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DISERTACIJOJE NAUDOJAMU SANTRUMPU
PAAISKINIMAI

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CD — cukrinis diabetas

EDK — epidemiologiné diagnostikos kategorija
ES — Europos Sajunga

GMA — geomagnetinis aktyvumas

GMP — greitoji medicinos pagalba

GSI — galvos smegeny insultas

hPa — hektopaskalis

ISL — iseminé $irdies liga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KKSS — kietosios kosminés spinduliuotés srautai
LR — Lietuvos respublika

MI — miokardo infarktas

mm — milimetrai

°C — laipsniai pagal Celsijy

p — reikSmingumas

PI — pasikliautinasis intervalas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SKM - staigi koronariné mirtis

SN — standartinis nuokrypis

SPS — saulés protony srautas

SR — santykin¢ rizika

STEMI — timinis miokardo infarktas su ST segmento pakilimu
SZ — saulés Zybsnis

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

SS — sansy santykis

SSD — girdies susitraukimy daznis

TLK-10 — tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos
desimtosios perziiiros kodai

UMI — iminis miokardo infarktas

UV — ultravioletiniai spinduliai

UVA — ultravioletiniai spinduliai, A tipas (bangos ilgis 315-400 nm).
VZI - véjo zvarbumo indeksas/temperatiira



DISERTACIJOJE NAUDOJAMU SAVOKU
PAAISKINIMALI

Advekcija — oro masiy pernaSa horizontalia kryptimi [1].

Heliogeofizika — mokslas apie saulés fizinés bisenos kitimo jtaka Zemés
reiSkiniams ir procesams [6].

Humidex kar$¢io indeksas — rodo Zmogaus jauciamg oro temperatiirg ir
priklauso nuo iSmatuotos oro temperatiiros bei drégnumo [2].

Kars¢io banga - kai Humidex kar$¢io indeksas >3 d. i§ eilés virsijo 30 °C.

PET - fiziologiskai ekvivalentiné temperatiira. | §io modelio skai¢iavimus
jtraukiama daugiau meteorologiniy duomeny: oro temperatiira (°C); san-
tykinis drégnumas (%); véjo greitis (m/s); bendras debesuotumas (oktomis)

[4].

Sal¢io banga — kai véjo zvarbumo indeksas >2 d. i$ eilés buvo maZesnis nei
—29 °C.

Siaurés Atlanto osciliacija (SAO) — nuolat veikiantys didelio masto at-
mosferos slégio (juros lygyje) svyravimai esant ilgalaikei cikloninei veiklai
Siaurés Atlanto Siaurinéje ir pietingje dalyse [5].

Sumano rezonansas — beveik stovingios elektromagnetinés bangos, eg-
zistuojancios erdveje tarp Zemés pavirSiaus ir Zemutiniy jonosferos sluoks-
niy 55 km aukstyje. Tos bangos sudaro harmoniky rinkinj 6-50 Hz ribose.

VZI - Véjo zvarbumo indeksas/temperatiira (angl. WCT — wind chill
temperature/index) néra tikroji oro temperatiira — ji nusako, kaip mes jau-
Clamés esant Zemai oro temperatiirai ir puciant véjui. Véjo Zvarbumo
temperatiira iSreiskia bendrg oro temperatiiros ir véjo greicio poveikj Zmo-
gaus savijautai. Kuo greiciau véjas pucia, tuo greiciau Siluma yra nuneSama
ir labiau jauciamas Saltis [3].



1. [IVADAS

Zemés gyvybés sistemoje aplinkos oras, klimatas [7] ir geomagnetinis
aktyvumas [8] atliecka lemiamg vaidmenj. Nuo Siy veiksniy priklauso
visuomenés gerove, Zmoniy sveikata, epidemiologinés salygos, derlin-
gumas, ekonomikos biikle, statyby tempai, transporto darbas ir kt. [7].

Daugelyje pasaulio Saliy atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog orai ne tik
daro jtakg Zmogaus savijautai, bet ir lemia jvairias ligas ar negalavimus [9].
Kai kuriais atvejais Sis poveikis néra esminis, taiau neretai tai nulemia
jvairiy ligy eiga — ypa¢ Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKL) [10]. SKL
Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir tebéra pagrindiné mirties prie-
zastis [11]. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m.
Lietuvoje SKL sudaré 47,7 proc. vyry ir 65,1 proc. motery mirties priezas-
iy, o tai yra beveik dvigubai daugiau negu vidutiniskai Europos Sajungos
(ES) salyse senbuvése [12].

Yra daug priezaséiy dél kuriy SKL atvejy skaiGius didéja, tadiau me-
teorologiniy, geofiziniy ir kosminés kilmés veiksniy pokyciai tampa pa-
pildomu veiksniu lemian¢iu SKL padaznéjima [10, 13—15]. Kosminés spin-
duliuotés sukelta jonizacija ir jos variacijos yra svarbus veiksnys, lemiantis
atmosferos savybes, kurios priklauso nuo dviejy skirtingy procesy — Saulés
aktyvumo variacijos, kurios moduliuoja kosminés spinduliuotés srautg
tarpplanetingje erdvéje, ir geomagnetinio lauko pokyciy, kurie veikia kos-
minés spinduliuotés sklaidg ties zemés pavirSiumi [16].

Padid¢jes saulés aktyvumas sustiprina ciklony bei anticiklony judéjima,
todeél taip gali lemti bazinj ory rezimo pasikeitimg [17, 18]. Tiriant atmos-
feros dinamines charakteristikas, nustatyta, kad kitg dieng po stipriy geo-
magnetiniy suzadinimy kinta atmosferos slégis [19-22]. Pastebéta, kad kai
atmosferos slégis padidéja, kosminés spinduliuotés srautams j zemés pa-
vir§iy prasiskverbti yra sunkiau, dél to sumazéja kosminés spinduliuotés
intensyvumas juros lygyje [23].

Organizmo atsparumas meteorologiniams ir heliogeofizikiniams veiks-
niams priklauso nuo jy poveikio daznio bei intensyvumo. Ypatingai tai ak-
tualu pradingje ligos stadijoje, véliau jtaka palaipsniui mazéja [10], kadangi
zmogaus organizmas turi savybe prisitaikyti prie aplinkos poveikio.

Minétyjy veiksniy jtaka zmoniy sveikatai priklauso ir nuo lyties, amziaus
bei bendros sveikatos buklés [24, 25]. Jautresnés klimato pokyciams yra
moterys [26-28], taip pat vaikai ir vyresnio amziaus Zzmon¢s [9]. Pacientai
sergantys SKL labai jautrlis temperatiiros, atmosferos slégio, sezoniskumo,
santykinés oro drégmés, krituliy ir kt. meteorologiniy veiksniy pokyciams.
Tokiy asmeny stacionarizavimas ir mirStamumas nuo iSemingés Sirdies ligos
(ISL) ypa¢ padidéja esant aukstai atmosferos oro temperatirai. Skirtingy
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tyrimy duomenimis Siaurinéje ir ryty Europos dalyje rySys tarp mir¢iy nuo
ISL ir atmosferos oro temperatiiros paprastai yra ,,U* arba ,,V* formos, t. y.,
maziausias miréiy nuo ISL atvejy skaiGius nustatomas esant 15-20°C [26—
28]. Tuo tarpu Ispanijoje ir kitose pietinése Europos valstybése optimalia
atmosferos oro temperatiira Siltuoju mety laiku laikoma 20-25°C [29,30].

Padidéjes susirgimy @iminiu miokardo infarktu (UMI) atvejy skaicius
dazniausiai nustatomas kar§¢io bangy metu ir esant dideliam atmosferos
slégio kritimui (> 10 hPa) per 48 valandas [31].

Ypac jautrlis atmosferos slégio maze¢jimui hipertenzine kraujo liga ser-
gantys ir vyresnio amziaus (nuo 45 mety) zmongs [32, 33].

Lietuvoje (Vilniuje) kaip ir dalyje Europos $aliy atmosferos oro slégio ir
UMI atvejy skai¢iaus priklausomybé yra ,,V* formos. Pvz., Pranciizijoje
(Lilio mieste) maziausias UMI atvejy skaiGius stebimas, kada atmosferos
slégio paros vidurkis yra 1016 hPa [33], o Vilniaus mieste $i reikSmé yra
nuo 990 iki 1000 hPa [4].

Magnetiniy audry metu padid¢ja kraujo kreSumas, nes suaktyvéja trom-
bocity veikla, dél to padaugéja ligoniy, sergandiy SKL. UMI jvykstantys mag-
netiniy audry ir padidéjusio Saulés aktyvumo metu, pasizymi sunkesne eiga,
komplikacijomis ir daznesne letaline baigtimi. Nustatyta, kad dauguma UMI
iSsivysto per pirmg ar antrg parg nuo magnetinés audros pradzios [34].

Ilgalaikiai steb¢jimai parode¢, kad padidejusio saulés aktyvumo dienomis
blogéja pacienty, serganciy arterine hipertenzija (AH), buklé (did¢ja sisto-
linis ir diastolinis kraujo spaudimas) [35], taip pat gali sutrikti kraujotaka
Sirdies vainikinése kraujagyslése [35]. Ypac jautrls yra ligoniai, sergantys
cerebrine ateroskleroze [8].

Keiciantis pasaulio klimatui — gamtiniy (iSoriniy) veiksniy periodiné kai-
ta ir steb¢jimas yra pagrindiné salyga siekiant nustatyti jy sasajas su
jvairiomis sveikatos problemomis. Atsizvelgdami ] tai, kad Sios srities ty-
rimai Lietuvoje yra dar jauna mokslo sritis — $iuo darbu tikimés dar geriau
pazinti problemos esme, surasti galimas iSeitis, pasitilyti praktinio pritai-
komumo galimybes.

Mokslinis naujumas

Tarptautingje mokslinéje literatiiroje yra apraSyta nemazai tyrimy
jrodan¢iy zalingg tam tikry meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy
poky¢iy poveikj susirgti bei mirti nuo SKL. Lietuvoje tokio pobiidzio
tyrimai néra dazni, keletas jy yra atlikta Vilniaus, Kauno bei Klaipédos
regionuose. Miisy atliktas tyrimas yra pirmasis, jvertinantis atmosferos reis-
kiniy poky¢iy poveikj UMI ir mirtims nuo ISL Kauno mieste per vienuo-
likos mety laikotarpj (2000-2010 metai). Sio tyrimo iskirtinumas, lyginant
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su kitais, yra tai, jog ieSkant rySiy tarp minétyjy veiksniy, daugeliu atvejuy,
atsizvelgéme ir ] tradicinius iSkraipancius rizikos veiksnius (rukyma, AH,
antsvorj).

Praktiné reikSmé

Tyrimo rezultatai, atskleidZiantys kaip keitési sergamumas UMI ir
mirtingumas nuo ISL, galés biti naudojami planuojant sveikatos priezitros
resursus ir ruosiant SKL pirminés profilaktikos programas, nes leis matyti ir
jvertinti pastaryjy mety poky¢ius bei tendencijas sergamumo (nuo UMI) bei
mirtingumuo (nuo ISL) srityse. Todél turint tiksla, kokybiskiau kontroliuoti
SKL paplitima, kurios yra pagrindiné mirties priezasts Lietuvoje, svarbu
zinoti galimas jy atsiradimo ir poky¢iy priezastis bei galimus naujus rizikos
veiksnius.

Kita tyrimo dalis, kuri susijusi su meteorologiniy ir heliogeofizikiniy
veiksniy poky¢iy poveikiu susirgimams UMI bei miréiy nuo ISL skaiéiui,
gydymo jstaigoms leis tiksliau prognozuoti bei tinkamai pasirengti gali-
miems SKL atvejy $uoliams (pikams).

Sios disertacijos tyrimo rezultatai yra paskelbti moksliniuose Lietuvos
bei uzsienio recenzuojamuose zurnaluose turin¢iuose tarptautinius citavimo
indeksus, todél rezultaty prieinamumas yra atviras visiems tuo besido-
mintiems ir ieSkantiems atsakymuy.

Autoriaus indélis

Naudojantis Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos ins-
tituto Populiaciniy tyrimy laboratorijos koordinuojamo Kauno miesto ISL
registro duomenimis, Lietuvos Hidrometeorologijos tarnybos meteorologi-
niais rodikliais bei tarptautiniais heliogeofizikiniy veiksniy duomeny regis-
trais, sudariau bendrg duomeny baze, apimancia visus i§vardintus veiksnius
ir naudojantis ja atlikau statistinius skaiiavimus, juos aprasiau bei pateikiau
tyrimo rezultatus straipsniuose bei Siame disertaciniame darbe.
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2. TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas

Nustatyti ir jvertinti sergamumo Giminiu miokardo infarktu ir mirtingumo
nuo iSemingés Sirdies ligos sgsajas su meteorologiniais ir heliogeofizikiniais
veiksniais Kauno mieste.

UZdaviniai

1. Nustatyti sergamumo uminiu miokardo infarktu ir mirtingumo nuo
iSeminés Sirdies ligos pokycius per 2000-2010 mety laikotarpi;

2. ISsanalizuoti meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy pokycius per
2000-2010 mety laikotarpi;

3. Nustatyti sergamumo wminiu miokardo infarktu ir mirtingumo nuo
iSeminés Sirdies ligos sasajas su sezoniniais pokyciais;

4. Nustatyti ir jvertinti sergamumo timiniu miokardo infarktu ir mirtingumo
nuo iSeminés Sirdies ligos sgsajas su meteorologiniais ir heliogeofizi-
kiniais veiksniais.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligu rodikliai bei rizikos veiksniai

3.1.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rodikliy poky¢iai
Lietuvoje ir pasaulyje

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos sveikatos politikos
dokumento ,,Sveikata visiems XXI amziuje* 8-asis tikslas skelbia — iki
2020 m. visame regione iki maziausio jmanomo lygio turi biiti sumazintas
sergamumas, negalia ir prieslaikinés mirtys dél pagrindiniy létiniy ligy, o
konkreciai — maziausiai 40 proc. turi buti sumazintas jaunesniy negu 65
mety amZiaus moniy mirtingumas dél SKL [36]. Ar realu pasiekti §j tiksla,
atsakyti jmanoma tik i3analizavus daugialio $aliy sergamumo SKL dau-
giametg statistikg bei tendencijas.

SKL Lietuvoje kaip ir visoje Europoje iilieka pirmaujandia miriy
priezastimi tiek vyry, tiek motery grupése ir bendrai siekia beveik 4,1 min.
(ES - 1,9 mln.) mirties atvejy per metus arba 46 proc. visy mir¢iy. Europoje
nuo SKL daZniau mirita moterys (51 proc.) negu vyrai (42 proc.), tatiau
pagrindinis tai lemiantis veiksnys yra ilgesné motery gyvenimo trukmé.
2011 m. Lietuvoje mirtys nuo SKL sudaré¢ 47,7 proc. vyry ir 65,1 proc.
motery visy mirties priezas¢iy [11, 12, 37, 38].

Europoje standartizuotas vyry mirtingumo nuo SKL rodiklis vidutiniskai
buvo 53 proc. didesnis nei motery ir svyravo nuo 151 iki 1500 100 tikst.
gyventojy. Atitinkamai motery Sie rodikliai buvo nuo 97 iki 1054 100 tikst.
gyventojy [39].

Mirtingumo nuo SKL rodiklis Vidurio ir Ryty Europos 3alyse yra vidu-
tiniSkai du kartus didesnis nei Vakary Europos Salyse [40].

Vyry ir motery grupése maziausias mirtingumas nuo SKL nustatytas
Izraelyje, Pranciizijoje, Ispanijoje ir Olandijoje (175 100 tikst. vyry ir
115 100 tukst. motery). Tuo tarpu Rusijoje Sis skai¢ius virsija 900 100 tukst.
vyry [37].

SKL yra pagrindiné vyry iki 65 mety mirties priezastis devyniose ES
Salyse: Bulgarijoje, Kipre, Estijoje, Suomijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Lenki-
joje, Rumunijoje ir Slovakijoje. Motery, jaunesniy nei 65 mety amziaus — tai
pagrindiné mirties priezastis Bulgarijoje [41].

Maziausias mirtingumas nuo SKL yra Europos $alyse kur vidutiné tike-
tina gyvenimo trukmé yra ilgiausia: Vokietija, Pranciizija, Ispanija, Norve-
gija, Svedija, Italija ir kt. [42].

Per pastaruosius tris de§imtme¢ius mirtingumo nuo SKL rodikliai mazéjo
[43], taciau Sis mazéjimas nebuvo tolygus [44].
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Lietuvoje nuo 2007 m. bendras standartizuotas mirtingumo nuo SKL
rodiklis mazéjo [45]. Sumazéjo tiek vyry, tieck motery mirtingumas nuo
SKL, tadiau jis vis tiek islieka aukstas lyginant su ES Zalimis. Motery
mirtingumas (1998 m. — 458.8, 2009 m. — 384,9 100 tiikst. gyventojy) su-
mazejo labiau negu vyry (1998 m. — 686, 2009 m. — 671,6 100 tikst. Gy-
ventojy) [45], atitinkamai 16,1 proc. ir 2,1 proc.

Jaunesniy nei 65 mety gyventojy mirtingumo dél SKL rodiklis sparéiai
augo nuo 2003 m. (128,1 100 tikst. gyventojy) iki 2007 m. (154,8 100 tikst.
gyventojy) kai buvo didziausias per 10 m.

Vertinant vyry ir motery standartizuoto mirtingumo nuo SKL rodikliy
dinamikg Lietuvoje per 10 mety vyry mirtingumo rodiklis nuo 2002 iki
2007 m. augo, o nuo 2007 iki 2010 m. staigiai sumaz¢jo ir buvo maziausias
per 10 mety Motery mirtingumo rodiklis nuo 2002 iki 2006 m. didé¢jo, o nuo
2006 iki 2010 m. mazéjo (3.1.1.1 pav.) [36].

ES (27 saliy) mirtingumo rodiklis nuo 2001 m., (120,7 100 tukst. Gy-
ventojy), tendencingai maz¢jo ir 2010 m. sieke 93,2 100 tukst. gyventojy.
Per 20012010 m. laikotarpj mirtingumo nuo SKL rodiklis Lietuvoje
sumazgjo 6,6 proc. (arba 10,2 100 tukst. gyventojy), ES — 22,7 proc. (arba
27,5 100 tukst. gyventojy) (3.1.1.2 pav.) [46].

300
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> 250,4
5; 200 5178 2283 229,1 * -
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L |
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% 50 O———0— _
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3.1.1.1 pav. Lietuvos vyry ir motery iki 65 mety amziaus standartizuoto
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rodikliy pokyciai per
10 mety (100 titkst. gyventojy) [36]
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3.1.1.2 pav. 27 ES Saliy vyry ir motery iki 65 mety amziaus standartizuoto
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rodikliy pokyciai per
10 mety (100 titkst. gyventojy) [46]

Analizuojamuose literatiiros $altiniuose UMI ir ISL atvejy duomenys
standartizuoti pagal lytj ir amziaus grupes duotaisiais metais 100 tikst.
gyventojy. Visi sergamumo ir mirtingumo (TLK-10: 120-125) duomenys
gauti 1§ ligoniniy iSraSymo ir mirtingumg patvirtinan¢iy dokumenty
koduojant juos pagal Tarptautinj ligy klasifikatoriy. | rodiklj yra jtraukti
pirmieji ir pasikartojantys UMI atvejai.

Lietuvoje hospitalizacijy dél UMI daZnis, skai¢iuojant atvejy skai¢iy 100
tikst. gyventojy, tolygiai didéjo nuo 2001 m. Nezymus sumazé¢jimas
stebétas 2007 m. Didziausias hospitalizacijy skai¢ius buvo 2010 m. (265,5
100 tiikst. gyventojy). Asmeny, hospitalizuoty dél UMI, skai¢ius 2011 m.
buvo 34,1 proc. didesnis nei 2001 m. [47].

Remiantis ISL registro duomenimis, per 1995-2007 m. laikotarpj Kauno
miesto 25-84 mety vyry sergamumas UMI buvo vidutiniskai 2 kartus
didesnis nei motery [48]. Nustatyta, kad per tiriamajj laikotarp] sergamumas
UMI 25-64 mety vyry grupéje didéjo vidutiniskai po 2 proc. (p=0,02)
kasmet, motery — po 1,2 proc. (p=0,2) [48]. 65-84 mety vyry vidutinis
sergamumo UMI rodiklis buvo 1285,2 100 tiikst. vyry, o motery — 750,3
100 tiikst. Nustatyta, kad 65-84 mety vyry sergamumas UMI kasmet
mazéjo vidutiniskai po 1 proc. (p=0,3), motery — po 1,7 proc. (p=0,03) [48].
Daugiau tyrimo rezultaty susijusiy su sergamumo UMI ir mirtingumo nuo
ISL pokygiais tokiose 3alyse kaip Lietuva, Anglija, Ispanija, JAV, Danija,
Norvegija, Olandija, Airija, Australija, Siaurés rytin¢ Japonijos dalis (Miy-
agi Prefecture) bei Rusija yra pateikta 3.1.1.1 ir 3.1.1.2 lentelése.
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3.1.1.1 lentelé. Sergamumo timiniu miokardo infarktu pokyciai skirtingose Europos ir pasaulio Salyse

Vyrai Moterys
. . Tyrimo . -
Autorius, metai, trukmé Bendras sergamumo | AmZiaus Bendras Amziaus Pokvtis
Salis (metai) rodiklis 100 tiikst. grupés sergamumo rodiklis | grupés ( r(z’c )
gyventojy (metai) 100 tiikst. gyventoju| (metai) proc.
R. Radisauskas ir kt., 846,7 2564 +1,2 421,7 2564 ~14
2014, Lietuva 1995-2007 Nuo 780 iki 817,7 Nuo 460 iki 382,3
(Kaunas) [48] Pokytis: +4,8 proc.* 65-84 +6,2 Pokytis: —16,9 proc. 65-84 -173
30-54 -26 30-54 -12
192 55-64 =32 80.7 55-64 -36
K. Smolina ir kt., o A
. 2002-2010 Nuo 230 iki 154 65-74 —41 Nuo 95,4 iki 66 65-74 —42
2012, Anglija [49] - .
Pokytis:—33 proc. 7584 _37 Pokytis: —30,8 proc. 7584 _34
>85 -22 >85 -16
<44 -16,7 <44 -7,9
307 45-54 -21,6 213 45-54 -19,3
0. J. Wang ir kt., o .
2012, JAV [50] 2001-2007 Nuo 314 iki 222 55-64 -29,1 Nuo 275 iki 181 55-64 -26,9
’ Pokytis:—29,3 proc. 65-74 -31,3 Pokytis: —34,2 65-74 294
>75 -31,6 >75 -26,3
50-59 —45,5 50-59 =20
e 297 160
60-69 -57,9 60-69 -53,8
g’é'lgcgz;‘?;r[g']’ 19842008 |  Nuo 410 iki 213 Nuo 209 iki 131
’ ! Pokytis:—48 proc. 70-79 17 Pokytis: —37,3 70-79 —48,1
>80 -233 >80 -12,2
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3.1.1.1 lentelés tesinys

Pokytis: +42,4

. Vyrai Moterys
Autorius, metai Tyrimo Bend AmZi Bend AmZi
1 13 s trukmé endras sergamumo mZiaus Pokytis endras mZiaus Pokytis
salis (metai) rodiklis 100 takst. grupés (proc.)* sergamumo rodiklis | grupés (proc.)*
gyventojuy (metai) proc. 100 tiikst. gyventoju| (metai) proc.
. 540 170
;/d l‘g gii?.rﬁs‘;]kt" 1977-2009 |  Nuo 430 iki 470 25-64 +9.3 Nuo 160 iki 180 25-64 +12,5
’ ! Pokytis:+9,3 proc. Pokytis:+12,5
C. Koopman ir kt., . 505,7 B 271,1 B
2013, Olandija [53] | 22572997 | Nuo 620 iki 380 235 371 Nuo 323 iki 210 235 33
T. Takii ir kt., 2009, 425 11
Japonija (Miyagi 1979-2008 Nuo 18 7’ iki 46.4 Visi metai +148,1 Nuo 4,2 iki 9,6 Visi metai +128,6
Prefecture) [54] ’ ’ Pokytis.
AmZiaus
Sergamumo rodiklis 100 tiikst. gyventojy neatsizvelgiant i lyti grupé
(metai)
S. M. Jennings ir kt., 205,7
2013, Airija [55] 1997-2008 Nuo 242,4 iki 176,2 >25 m.
Pokytis: —27,3

Ch. X. Wong ir kt., 213.4
2013, Australija [56] | 1993-2010 Nuo 176,5 —251,4 Visi metai

*Rodiklio pokytis tarp pirmy ir paskutiniy mety.
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3.1.1.2 lentelé. Mirtingumo nuo iseminés Sirdies ligos pokyciai skirtingose Europos ir pasaulio Salyse

. Vyrai Moterys
Tyrimo - - - -
Autorius, metai, Salis trukmé Bend‘ra§ mlrtln_gumo Amzm.us Pokytis Bend.ra§ mlrtln_gumo Amzm.us Pokytis
. rodiklis 100 tukst. grupés rodiklis 100 takst. grupés
(metai) (proc.)* (proc.)
gyventojy (metai) : gyventojy (metai) :
30-54 -39 30-54 —41
59 55-64 —49 275 55-64 —54
K. Smolina ir kt., o .
. 2002-2010 Nuo 78,7 iki 39,2 65-74 56 Nuo 37,3 iki 17,7 65-74 —62
2012, Anglija [49] . o
Pokytis: —50,2 proc.* 75-84 54 Pokytis: —52,5 proc. 75-84 55
>85 —42 >85 —41
45-54 —41,9 45-54 -31,1
D. Orozco-Beltran ir 158 55-64 —474 60,1 55-64 —56,2
kt., 2012, Ispanija 1990-2006 Nuo 190,7 iki 109,2 65-74 -50,1 Nuo 70,5 iki 42,3 65-74 —54.,6
[57] Pokytis: —42,7 proc. 75_84 39,5 Pokytis: —40 proc. 75_84 388
>85 -14,7 >85 7,4
45-54 —54,1 45-54 —43.,6
_ 201,3 55-64 —60,4 103,9 55-64 -59,2
o %"fz"ojfﬁ}tg;‘]“ 19902006 | Nuo291,9iki 117,5 | 6574 | —62.4 | Nuold4,liki6l4 | 6574 62
- ) Pokytis: —59,7 proc. 75_84 61,1 Pokytis: —57,4 proc. 75-84 -59,7
>85 —54,7 >85 -20,1
40-49 -54,5 40-49 —60
) ' 161 50-59 70,2 109 50-59 —60
Reikvam ir kt., 2011, 1 9¢7 5009 Nuo 225 iki 80 6069 | —783 nuo 135 iki 75 6069 77,5
Norvegija [58] Pokytis: —64,4 Pokytis: ~44,4
okytis: —64,4 proc. 70-79 65 okytis: —44,4 proc. 70—79 49,1
>80 -37,8 >80 =31
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3.1.1.2 lentelés tesinys

Rusija [52]

Pokytis: —21,2 proc.

Pokytis: —43,4 proc.

Tvri Vyrai Moterys
yrimo - - o v
Autorius, metai, 3alis trukmé Bend‘ra§ mlrtln_gumo Amzm.us Pokytis Bend.raf mlrtm_gumo Amzm.us Pokytis
(Metai) rodiklis 100 tukst. grupés (proc.)* rodiklis 100 takst. grupés (proc.)*
gyventojy (metai) proc. gyventojy (metai) proc.
. 66,3 44,5
Iéf"%l??an[ 5“35“ 2013, 1 1998 2007 Nuo 81 iki 45 >35 —44.4 Nuo 53 iki 30 >35 43,4
andya Pokytis
180,4 51,9
V. V. Gafarov, 2012, | 1679 5009 | Nuo 195.5 iki 154 2564 212 Nuo 75,8 iki 31,4 25 64 58,6

*Rodiklio pokytis tarp pirmy ir paskutiniy mety.
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Ianalizavus jvairiy 3aliy sergamumo UMI bei mirtingumo nuo ISL
tendencijas galima teigti, jog ne visada did¢jant sergamumui didéja ir mir-
tingumas, tokios tendencijos buvo nustatytos viename i§ Rusijos regiony
[52]. Tai reiskia, jog Sioje valstybéje maZzéjantis mirtingumas nebuvo nu-
lemtas did¢jancio sergamumo. Tokias priezastis paprastai lemia geréjanti
UMI gydymo ir diagnostikos kokybé, anks¢iau atlieckama reperfuziné tera-
pija pacientams su ST bangos UMI [47]. Be Rusijos, sergamumas taip pat
augo Lietuvoje, Australijoje bei Japonijoje [48, 54, 56]. Likusiose Salyse
tiek sergamumo UMI, tiek mirtingumo nuo ISL tendencijos visose amZiaus
grupése buvo maz¢jancios. Nors per 29 mety studijg Japonijoje sergamumas
tolygiai did¢jo, taciau vis tiek iSlieka vienas maziausiy pasaulyje. Tai, jog
geréja medicininiy paslaugy kokybé gydant UMI patvirtina ir tyrimai atlikti
Jungtinéje Karalystéje bei Jungtinése Amerikos Valstijose. Cia mirtingumas
mazejo nuo 19,5 proc. (JK) iki 29,4 proc. (JAV) — labiau nei sergamumas
[49, 50, 57].

3.1.2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniai

Analizuodami sergamumo ir mirtingumo nuo SKL Ryty ir Vakary 3aliy
skirtumus ir jy tendencijas turime aptarti ir veiksnius, lemiancius esamus
skirtumus. Uzsienio ir misy Salies patirtis rodo, kad galima iSvengti dau-
gelio SKL bei pailginti zmoniy gyvenimg. Tam reikia perprasti ligos pri-
gimt] bei nustatyti ja skatinancius rizikos veiksnius. Rizikos veiksniy nu-
statymas ir mazinimas i§ esmés gali pakeisti sergamumo ir mirtingumo nuo
Siy ligy rodiklius [59].

INTERHEART" studijoje atliktoje 52 3alyse nustatyti devyni
pagrindiniai tradiciniai UMI rizikos veiksniai [60-63], t.y., rikymas,
cukrinis diabetas, padidéjgs arterinis kraujo spaudimas (AKS), pilvinis
nutukimas, padid¢jusi apoliproteiny koncentracija, psichosocialiniai
veiksniai, nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas, fizinio aktyvumo
stoka ir reguliarus alkoholio vartojimas. Manoma, kad netinkama mityba ir
tabako vartojimas labiausiai lemia UMI atvejy skaiciaus didéjima [64, 65].

Rikymo rizika Zmogaus sveikatai yra jrodyta atlikus ne vieng ilgalaikj
(kohortinj) tyrimg. Jy metu nustatyta, kad mirtingumas nuo SKL yra apie 60
proc. didesnis tarp riikanCiyjy nei tarp nerukanciy [66]. Europoje apie 20
proc. miréiy nuo SKL tarp vyry ir apie 3 proc. tarp motery susije su rikymu;
tai reiskia, kad nuo SKL, kurias nulemia rikymas, kasmet Europoje mirsta
375 tikst. vyry ir 78 tiikst. motery. 29 proc. visy MI atvejy vakary Europoje

* Pasaulinis rizikos veiksniy iimiam miokardo infarktui atvejo kontrolés tyrimas
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iStinka dél rikymo, 30 proc. tokiy atvejy jvyksta centringje ir ryty Europoje.
Rikantieji turi dvigubai didesng rizika susirgti SKL nei nertikantieji [66].

Europos Salys, kuriose riikymas tarp vyry paplites labiausiai (>50 proc.)
yra Albanija, Arménija, Gruzija, Graikija, Latvija, Lietuva, Rusija ir Uk-
raina [66]. Daugiausiai rikan¢iy motery (=30 proc.) yra Austrijoje, Ando-
roje, Bosnijoje ir Hercogovinoje, Graikijoje bei Vengrijoje [66]. Remiantis
PSO duomenimis riikymo paplitimas visoje Europoje (i$skyrus Svedijg) yra
didesnis tarp vyry nei motery [66].

Nepilnaverté mityba didina létiniy ligy, tame tarpe SKL bei véziniy su-
sirgimy rizika. Mityba SKL lemia jvairiais buidais. Energijos disbalansas
kuomet energijos dagiau gaunama nei iSeikvojama gali nulemti svorio di-
déjimg bei nutukimg. Daug sociyjy riebaly prisotintas maistas didina
cholesterolio kiekj kraujyje, per didelis druskos kiekio vartojimas didina
kraujo spaudimg, o mazas skaiduliniy medziagy, vaisiy ir darzoviy suvar-
tojimas gali lemti didesnj imluma SKL [66].

PSO duomenimis geresnis vaisiy ir darzoviy prieinamumas yra pietinése
Europos Salyse lyginant su Siaurine, vakarine, centrine bei rytine Europos
dalimis. Europoje vidutiniskai vienas Zmogus per metus suvartoja apie 240
kg vaisiy ir darzoviy. ES Sis skaicius siekia 225 kg Lietuvos vidurkis yra
187 kg. Riebaly suvartojimas (dienos racione) Europoje taip pat yra skir-
tingas ir svyruoja nuo 16 proc. Azerbaidziane iki 42 proc. Pranciizijoje ir
Ispanijoje. Europieciy kasdieninis riebaly kiekio suvartojimo vidurkis yra 36
proc. dienos raciono [66].

Zmonés, kurie yra fiziSkai aktyviis turi maZesne rizika susirgti SKL.
Siekiant maksimalios naudos sportuoti reikia reguliariai, o pratimai turéty
biti aerobinio pobiidzio. Europoje pakankamo fizinio aktyvumo (5 kartai
per savaite) lygis svyruoja nuo 3 proc. Bulgarijoje iki 23 proc. Airijoje [66].
Lietuvoje reguliariai sportuojan¢iy Zmoniy yra 14 proc. ir tai yra 5 proc.
daugiau nei bendras ES valstybiy vidurkis [66].

SKL rizika tiesiogiai susijusi su padidéjusiu tick diastoliniu, tiek sis-
toliniu kraujo spaudimu. Tyrimais nustatyta, kad Zmonéms nuo 40 iki 69
mety amziaus, sistolinio kraujo spaudimo padidéjimas 20 mm Hg ir dias-
tolinio kraujo spaudimo padid¢jimas 10 mm Hg dvigubina rizikg susirgti
SKL [68]. PSO ataskaitose teigiama, kad apie 11 proc. visy ligy besi-
vystan¢iose Salyse prieZastis yra didéjantis AKS, i3 jy 50 proc. sudaro SKL
kuomet sistolinis kraujo spaudimas vir§ija 115 mm Hg [69]. 2004 m.
duomenimis 22 proc. UMI atvejy vakary Europoje ir 25 proc. UMI atvejy
Centrin¢je ir Ryty Europoje buvo jtakoti auksto AKS [66]. Naujausiais
duomenimis Europoje tarp vyry vyresniy nei 15 mety amziaus sistolinis
kraujo spaudimas svyravo nuo 118 mm Hg (Turkija) iki 140 mm Hg
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(Gruzija). Tarp motery — nuo 115 mm Hg (Sveicarija) iki 135 mm Hg
(Gruzija) [66].

Padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje taip pat yra svarbus SKL rizikos
veiksnys. PSO ataskaitose teigiama, kad apie 8 proc. visy ligy besivys-
tanciose Salyse itakoja padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje bei 60 proc.
SKL [69]. INTERHEART studijos duomenimis 45 proc. MI atvejy Vakary
Europoje ir 35 proc. Centrinéje ir Ryty Europoje yra nulemti dél per didelio
lipidy kiekio kraujyje; padidéjes lipidy kiekis kraujyje lemia 3 kartus
didesng rizika susirgti MI [70].

Tarp vyresniy kaip 15 mety amziaus vyry cholesterolio kiekis kraujyje
Europos Salyse svyravo nuo 4,5 mmol/l (Turkija) iki 6,2 mmol/l (Serbija ir
Hercogovina). Tarp motery maziausias cholesterolio kiekis buvo Turkijoje
(4,6 mmol/l), didziausias Norvegijoje (6,1 mmol/l) [66].

Antsvoris ir nutukimas yra ne tik SKL, bet ir auk§to AKS, padidéjusio
cholesterolio kiekio, cukrinio diabeto bei sutrikusio gliukozés toleravimo
rizikos veiksnys [71]. Labiausiai pavojingas yra pilvinis nutukimas [66].

PSO ataskaitose teigiama, kad apie 7 proc. visy ligy besivystanciose Sa-
lyse jtakoja kiino masés indekso didéjimas. Apie treddalj visy ISL atvejy
taip pat nulemia antsvoris [69].

INTERHEART studijos duomenimis 63 proc. MI atvejy Vakary Euro-
poje ir 28 proc. Centrinéje bei Ryty Europoje yra nulemti vir§svorio. Pil-
vinis nutukimas MI rizikg didina du kartus [70]. Naujausiais duomenimis
nutukimas Europoje tarp vyresniy nei 15 mety amziaus vyry svyruoja nuo
5 proc. Uzbekistane iki 26 proc. Graikijoje. Tarp motery — nuo 6 proc.
Norvegijoje iki 30 proc. Turkijoje [66].

Cukrinis diabetas gerokai padidina ISL rizika. Vyrai turintys II tipo
cukrinj diabeta turi nuo 2 iki 4 karty didesne rizika susirgti ISL nei sveiki
vyrai. Tarp motery rizika yra dar didesné¢ — nuo 3 iki 5 karty [72].

INTERHEART studijos duomenimis vakary Europoje 15 proc visy MI
atvejy jvyko turint cukrinio diabeto diagnoze [73]. Didziausias cukrinio
diabeto paplitimas Europoje vyresniy kaip 20 mety amziaus gyventojy
(2007 m. duomenimis) yra nustatytas Austrijoje (11,1 proc.), Vokietijoje
(11,8 proc.) ir Sveicarijoje (11,2 proc.), maziausias — Islandijoje (2 proc.),
Jungtingje Karalystéje (4 proc.), bei Uzbekistane (4 proc.) [66].

Kadangi timiniai ir létiniai koronariniai sindromai yra pagrindiné ser-
gamumo ir mirtingumo dél SKL prieZastis pasaulyje ir Lietuvoje, todél
mokslininkai plecia naujy rizikos veiksniy negatyvaus poveikio paieSkas
[74]. Todé¢l be minétyjy tradiciniy rizikos veiksniy daznai tyrimuose yra
minimi ir naujieji kenkiantys veiksniai, tokie kaip: oro tar§a, ZIV infekcija
ar klimato kaita. Dom¢jimasis aplinkos faktoriais kaip rizikos veiksniais
jtakojanciais Zmoniy sergamumumg ir mirtingumg Siuo metu yra ypac
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populiariis [74—77]. Bene daugiausia tyrimy yra atlikta siekiant i$siaiskinti
UMI pasireiskimo daZnio sgsajas su meteorologiniy ir heliogefizikiniy
salygy kitimais [74, 78].

Apibendrinimas: SKL Lietuvoje ir daugelyje kity pasaulio $aliy jau ne
vieng deSimtmet] uzima pirmg vietg kaip pagrindiné mirties priezastis. Nors
nuo SKL mirusiy motery skaiius yra didesnis nei vyry (dél ilgesnés gy-
venimo trukmes), taciau pagal standartizuotus mirtingumo rodiklius beveik
dvigubai pirmauja vyrai. Vertinant pagal regionus, mirtingumas nuo SKL
Vidurio ir Ryty Europos Salyse yra vidutiniskai du kartus didesnis nei Va-
kary Europos Salyse. Tokius didelius skirtumus tarp Ryty ir Vakary
valstybiy dazniausiai nuliame ekonominiai ir gyvensenos veiksniai, pagal
kuriuos rytinés Salys vis dar akivaizdziai atsilieka nuo Vakariniy regiony.

Grjztant prie Europos sveikatos politikos dokumento ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* 8-ojo tikslo (<65 mety amziaus grupéje mirtinguma nuo SKL
sumazinti 40 proc.) ir atsizvelgiant ] esamas tendencijas galime teigti, jog iki
2020 m. sumazinti mirtinguma dél SKL yra realu daugelyje pasaulio $aliy
turinéiy stipria vidaus ekonomika. Salyse su Zemesniu ekonomikos i3sivys-
tymo lygiu minétajj laikotarpj reikéty pavélinti bent 10—15 mety.

3.2. Lietuvos klimatg formuojantys veiksniai bei sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligu sasajos su
meteorologiniais veiksniais

3.2.1. Lietuvos klimata formuojantys veiksniai, geografinés padéties
jtaka Salies klimatui

Klimato sistema — sudétingas mechanizmas, kurj sudaro: atmosfera,
hidrosfera, litosfera, kriosfera ir biosfera. Tiriant konkretaus regiono, t. y.
Lietuvos, klimatg apsiribojama detaliais atmosferos poky¢iy tyrimais, nes
nejmanoma iSsamiai apzvelgti visy Siy sfery. ISoriniai klimato veiksniai,
lemiantys energetinj poveikj klimato sistemoms, yra ne tik Saulés energija,
patenkanti ] atmosferos virSuting dalj, bet ir tarpusavio rySys tarp atmosferos
ir kity klimato sistemos grandziy. Visy pirma yra labai svarbi sgveika tarp
atmosferos ir paklotinio pavirSiaus: sausumos (Zzemyny) ir vandenyny (jy
artumo), reljefo, vidiniy vandens telkiniy ir augalijos [5].

Lietuva yra vakariniame didziulés Ryty Europos lygumos pakrastyje,
Nemuno vidurupio ir Zemupio baseine. Teritorija priklauso senovinio Skan-
dinavijos kontinentinio apled¢jimo akumuliacinei sriciai ir yra prie pasku-
tiniojo apledéjimo ribos, kur pastebimi didziausi geomorfologiniai kontras-
tai, nuléme ir dabartinio krastovaizdzio jvairove [5].
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Lietuvos teritorija yra vidutiniy platumy klimato zonoje™ ir pagal B.
Alisovo klimato klasifikacijg priklauso Atlanto kontinentinés misky srities
pietvakariniam pakra$c¢iui. Tik Baltijos pajurio klimatas artimesnis Vakary
Europos klimatui ir gali buti priskirtas prie atskiro Piety Baltijos klimato
posricio [5].

Neuzsalanti Baltijos jiiros dalis Sildo savo rytines pakrantes, taigi ir
Lietuva. Baltijos juros poveikis didziausias pajiiryje, bet dél advekcijos
jauciamas ir kituose Salies rajonuose. Dideli vandens telkiniai (tame tarpe ir
ezerai) suSvelnina ziemos SalCius ir vasaros karScius, Siek tiek suvélina
pavasario atéjima, bet prailgina rudenj. D¢l didelio drégmés kiekio sumazéja
sausry ir sausvejy tikimybeé [5].

Klimatui didel¢ jtaka daro ir vidutiniy platumy jiriniy ir kontinentiniy
oro masiy kartojimasis, kurj dar papildo jsiverzes arktinis, o kartais ir tro-
pinis oras [5].

Kartu su makroprocesais, kurie lemia Lietuvos klimatg, Salies klimato
ypatybés daznai priklauso ir nuo vietiniy geografiniy veiksniy [5].

Didelj vaidmenj formuojant klimatg vaidina vietoves reljefas. Lietuvos
reljefui budinga meridianinés arba submeridianinés krypties Zemumy ir
aukStumy kaita. Reljefo formy skirtumai, Slaity ekspozicija turi jtakos
pavasario ir rudens Salnoms, jy intensyvumui, kartu ir Saltojo laikotarpio
trukmei [5].

Reljefo formy jvairové, paklotinio pavirSiaus nevienalytiSkumas (misky,
pievy, dirbamy lauky, pelkiy, vandens telkiniy, upiy ir kaitaliojimasis) su-
daro salygas nevienodam teritorijos jSilimui Siltuoju mety laiku ir atSali-
mui — Saltuoju. Skirtinga paklotinio pavirSiaus temperatiira sudaro salygas
vystytis konvekciniams procesams, formuotis debesims, tuo pajvairindama
ir suminés Saulés spinduliuotés teritorinj pasiskirstymg. Didéjant vietovés
auksc¢iui oro temperatiira ir slégis mazeja, o krituliy kiekis, véjo greitis di-
déja [5].

Lietuvos klimatas d¢l visy auksciau iSvardyty veiksniy yra pereinamojo
pobiidzio tarp jiirinio ir Zemyninio [5].

*Vidutinio klimato zonoje vyrauja vidutiniy platumy oro masés. Tuose rajonuose, kur vyrauja
jurinés kilmés oro masés (Vakary Europoje), krituliy pasiskirstymas gana tolygus per visu metus.
Vidutiné metiné temperatira +7...+10 °C. Ziema §velni, vasara vésoka. Ryty Europoje, kur
suaktyvéja zemyninés kilmés oro masés, krituliy kiekis yra vidutiniskas. Jy maksimumas tenka
Siltajam laikotarpiui.
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3.2.2. Kompleksiniy ir individualiy klimato veiksniy sasajos
su Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis

Daugelis statistiniy tyrimy pasaulyje buvo atlikta norint nusakyti ory
poveikj Zmogaus sveikatai. Naudoti tiek skirtingi skai¢iavimo metodai, tiek
skirtingos duomeny imtys, taciau ory ir sveikatos rySys yra labai sudétingas
ir kompleksinis. Biitina jvertinti, kaip jvairiy meteorologiniy elementy
kompleksai veikia organizmg. Yra iSskirta trys pagrindiniai kompleksai:
terminis, spindulinis ir oro kokybés [28].

Kuo didesni oro temperatiiros ir kity parametry nuokrypiai nuo vidutiniy
reikSmiy, kuo didesni jy paros arba metiniai svyravimai, tuo stipresnis
biologinis klimato poveikis [79]. Dél Sios priezasties yra labai svarbu
nustatyti meteorologinius veiksnius bei jy kompleksus, lemiancius vienos ar
kitos ligos atsiradima [4].

A. Martinkéno ir kity autoriy atlikti tyrimai leido jiems suklasifikuoti
orus ] tris kategorijas pagal jy poveikj Zmogaus sveikatai [80].

1. MediciniSkai palankiis orai — kada pagrindiniy meteorologiniy para-
metry (oro temperatiiros, slégio, santykinés drégmes, véjo greicio) dinamika
yra tolygi, t. y. paros pokyciai nevirsija stebimy vidutiniy metiniy sezoniniy
reikSmiy. Paros atmosferos slégis neturéty kisti daugiau kaip 6 hPa, san-
tykiné oro drégmé neturéty virSyti 85 proc., o v€jo greitis — ne didesnis kaip
6 m/s [80].

2. MediciniSkai nepalankiis orai: a) slégio pokyciai per parg virsija
6 hPa; b) santykiné atmosferos oro drégmé didesné negu 90 proc., véjo
greitis didesnis negu 6 m/s ir atmosferos oro slégio pokytis paros metu
didesnis kaip 4 hPa; ¢) vidutin¢ paros oro temperattira zemesné kaip —2 °C,
vejo greitis 3—4 m/s, nepastovi véjo kryptis (pietryCiy, pereinanti j pietva-
kariy) ir atmosferos oro slégio pokyciai didesni negu 4 hPa per parg [80].

3. Mediciniskai labai nepalankiis orai: paros atmosferos oro slégio
pokytis didesnis kaip 10 hPa,véjo greitis didesnis kaip 8 m/s ir atmosferos
krituliy kiekis didesnis kaip 1 mm [80].

Lietuvoje daugiausia mediciniSkai palankiy dieny yra vasara (81,9 proc.),
maziausiai — ziema (50,6 proc.). Ruden;j ir pavasarj tokiy dieny skaicius
buvo panasSus (64—65 proc.). MediciniSkai nepalankiy ir labai nepalankiy
dieny daugiausiai buvo pavasarj ir rudenj — atitinkamai 30 proc. ir 5 proc.
Ziemg Lietuvos pajiiryje nepalankiy ir labai nepalankiy dieny skai¢ius siekia
atitinkamai 37,6 proc. ir 11,8 proc. O vasarg Siy dieny skaiCius atitinkamai
siekia 17,0 proc. ir 1,3 proc. [81].

Vokietijoje buvo nustatyta, kokiai ory klasei esant kokios patiméja ligos
(3.2.2.1 lentele). D¢l to prognozuojant vieng ar kitg ory klas¢ galima pateikti
papildoma informacija monéms. Zmonés daZniausiai jau Zino, kokiais
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negalavimais skundziasi ir esant nepalankioms ory klaséms galéty pakeisti
dienotvarke, pasirtpinti vaisty [4].

3.2.2.1 lentelé. Ligy priklausomybé nuo ory klasés' [28]

Ory klasé lir2 [ 3ir9 4 5 6 7 8ir9 | 10ir11 | 12
Kraujo kresuliai . .
Trombozé .
Embolija . .
Hipotonija . . N
Sirdies infarktas + . . . . +
rsl’;r;ialliesmkamumas * ) ' +
Kriitinés angina + . .
Padidé¢jes .
kraujospiidis

= — statistiSkai reikSmingas rysys, + — teigiamas poveikis (sumazéjes atvejy skaicius).
'Ory klasiy klasifikacijg zidréti 1 priede (1 lentelé).

3.2.3. Sezoniskumas, jo ypatumai bei poveikis Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligoms

Lyginant du 30 — mecius (1931-1960 m. ir 1961-1990 m.), nustatyta,
kad Lietuvoje ypac atSilo Ziema (oro temperatiira padidéjo sausio ir vasario
ménesiais, gruodj — sumazgjo) [5]. Pavasario ménesiai tapo Siltesni, vasarg
terminio rezimo pakitimai nerySkiis (Siek tiek atvéso rugpjiitis). Rudenj
vésesnis tapo rugsejis, o spalis ir lapkritis pasilt¢jo. Kai kuriuose Europos
regionuose ziemos irgi pasiltéjo (PietryCiy Europoje, Siek tiek maziau Piet-
vakariy Europoje). Vasaros atvéso daugelyje Europos $aliy, o labiausiai —
pietuose ir pietryciuose [5].

Ruden; ir ziemg temperattira Lietuvos vakaruose 2-3 °C aukStesné negu
rytuose. Pavasarj §is kontrastas nyksta, o vasarg vél padidéja, bet Ziemos
lygio nepasiekia. Ryty Lietuvoje liepos ménesio temperatira 0,2-0,3 °C
zemesné negu Vidurio Lietuvoje. Vasaros oro temperatiiros laukui turi
itakos nuotolis nuo jiros, reljefas ir Saulés spinduliuotés prieteka [5].

Terminio reZzimo nepastovumas labiausiai iSryskéja vasarj. Geguzés meé-
nesiui badingos $al¢io ir Silumos bangos. Salty ir drégny pavasariy biina
daugiausia, maziau pasitaiko Silty, o reiausiai — Salty ir sausy. Birzelio
pradzioje temperatiira nukrinta, pasitaiko ir Salny. Rugséjis — pereinamasis
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meénuo, kai izotermos i§ platuminiy keiciasi | meridianines. Lietuvoje daz-
niausiai biina Siltas ir sausas ruduo, reciau Siltas ir drégnas, reciausiai —
Saltas ir drégnas. Ziema pajiryje 13-20 dieny trumpesné nei Vilniuje [5].

Lietuvoje keiciantis mety laikams dideliy kontrasty nebtina. Misy Saliai
budingos Svelnios Ziemos, vésoki pavasariai, vidutiniskai Siltos vasaros, ilgi
Silti rudenys. Iprastos ziemos su atodrékiais, nepatovia sniego danga.
Ziemos pradzia rodo pastovus vidutinés paros oro temperatiiros nukritimas
Zemiau 0 °C. Siaurés ryty Lietuvoje Ziema prasideda lapkriio 26-29 d.,
pajiiryje gruodzio 15-18 d. Pavasario pradzia laikoma pastovus vidutinés
paros oro temperattros pakilimas auksc¢iau 0 °C. Rudens pradzia siejama su
oro temperatiiros nukritimu Zemiau 10 °C. Siaurés Ryty Lietuvoje tai jvyks-
ta rugsejo 25 d., o pajuryje ir pietvakariuose — spalio 8 d. Vidutin¢ vasaros
laikotarpio oro temperatiira yra apie 16 °C. Vasaros pradzia — kai vidutiné
paros temperatira pakyla auksc¢iau kaip 15 °C (Vilniuje vidutiniSkai tai
birzelio 10 d., Klaipédoje birzelio 21 d.) [5].

Terminiai mety laikai jvairiuose rajonuose prasideda skirtingu laiku ir
nevienodai greitai jsivyrauja visoje Lietuvos teritorijoje. Didziojoje Lietu-
vos dalyje ilgiausias i§ visy keturiy mety laiky yra ziema (vidutiné trukmé
95-125 dienos). Vidutiné rudens trukmé yra 90-105 dienos. Trumpiausias
mety laikas — vasara (75-85 dienos). Tik Klaipédoje uz vasarg trumpesné
ziema. Viduting pavasario trukmé 75-100 dieny [5].

Atlikus esamy tyrimy rezultaty analize, pastebéta, kad daugelyje Saliy
SKL turi aiskia sezoning eiga, t. y., ligy pikas fiksuojamas 3altuoju mety
laiku, sumaz¢jimas — Siltuoju.

Kuo aukStesné¢ temperatira (iSskyrus ekstremaliai aukS$ta oro tempe-
ratlirg) ir ilgiau SviecCia saulé, tuo maziau pasitaiko greitosios medicinos pa-
galbos (GMP) iskvietimy, susijusiy su padidéjusiu kraujo spaudimu. Dau-
giausia iSkvietimy Vilniaus mieste fiksuojama sausio ménesj — vidutinisSkai
31 atvejis per parg, maziausiai — birzelio — rugpjiic¢io ménesiais (21-22 i$-
kvietimai) [4].

Bene daugiausia tyrimy yra atlikta siejant UMI atvejus su tuo metu vyra-
vusiomis meteorologinémis saglygomis — nustatyta, kad Vilniuje liepos me-
nesj GMP iSkvietimy skaiCius siekia apie 1,3 atvejus per diena, o sausio—
vasario meénesiais $is skai¢ius beveik padvigubéja [4].

Skotijoje daugiausia vyry dél ISL buvo hospitalizuota pavasarj ir Ziema,
maZiausiai — vasaros pabaigoje ir rudens pradZzioje. Pavasarj ISL atvejy
statistiSkai reikSmingai daugiau pasireiSkia jaunesnio amziaus vyrams (iki
45 mety), ziemos metu statistiSkai reikSmingai dominuojanti vyry amziaus
grupé nenustatyta. Daugiausia motery dél ISL buvo hospitalizuota Ziemos,
maziausiai — vasaros sezonais (pokycio skirtumas 14,5 proc.). Didzigja
atvejy skaiciaus dalj ziemos metu sudaré vyresnés nei 55 mety amziaus
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moterys. Miréiy nuo ISL atvejy skaidius tiek vyry, tieck motery grupése
didziausias buvo ziema, iSskyrus jaunesnius nei 45 mety amziaus vyrus,
kuriy mirciy pikas fiksuojamas pavasario pradzioje [82].

Net ir Silto klimato Salyse, kaip pvz. Graikijoje (Aténuose) vidutinis
mirusiyjy nuo UMI skaiCius Ziemg buvo 31,8 proc. didesnis negu vasara.
Daugiausiai mirusiy nuo UMI asmeny buvo fiksuojama gruodzio ménesj,
maziausiai — birzelio ménesj. Birzelio mén. mirties nuo UMI atvejy buvo
42,2 proc. maziau nei gruod;j (3.2.3.1 lentel¢) [83].

3.2.3.1 lentelé. Mirusiy nuo iimaus miokardo infarkto skaiciaus
asiskirstymas Aténuose Iyties ir mety laiky atzvilgiu [83]

Ziema Pavasaris Vasara Ruduo IS viso
N | xSN)* | N [xSN) | N | xSN) | N | x(SN) | N | x(SN)
Vyrai | 544 (gzg% 499 éﬁg) 444 (41‘259;3) 466 é}é) 1953 é:gi)
Moterys | 346 (ig‘;) 311 (igg) 323 (f%) 284 (‘;’ég) 1173 (igé)
Kviso | 890 (gﬁz) 810 (gﬁg) 676 (ggg) 750 (222‘6‘) 3126 (gﬁ)

*SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant asmeny, mirusiy nuo UMI, duomenis amziaus grupése buvo
nustatyta, kad dazniau mirSta vyresnio amziaus zmoneés. Vyresniy nei 70
mety asmeny, mirusiy nuo UMI, vidurkis birZelio ir gruodZio ménesiais yra
atitinkamai buvo 3,5 ir 7 atvejai per dieng. Mazesnis sezoniSkumo poveikis
nustatytas 50-70 mety amziaus zmonéms, atitinkamai 2,2 ir 3,1 atvejai/
dieng birzelio ir gruodzio ménesiais. Jaunesniy nei 50 mety amziaus grup¢je
atvejy skaiCius buvo maziausias: birzelio ménesj 0,4 atvejo per diena,
lapkri¢io ménesj — 0,8 atvejo [83].

Aténuose rySys tarp mirusiy nuo UMI atvejy skaiCiaus ir temperatiiros
yra U — formos, o temperatiirai esant 23,3 °C asmeny, mirusiy nuo UMI,
skai¢ius buvo maziausias [83].

Vengrijoje 20002004 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad didziausias
susirgimy UMI atvejy skai¢ius nustatytas pavasarj, maziausias — vasarg.
Rudenj nustatytas staigus UMI atvejy skai¢iaus didéjimas, o Ziema stebimas
nezymus mazéjimas. Tarp visy sezony ir atvejy skaiciy nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai [84]. Lyginant pagal ménesius daugiausia UMI atvejy
Vengrijoje jvyksta kovo ir geguzés ménesiais, maziausiai — rugpjii¢io mé-
nesj. Rudenj, daugiausia UMI atvejy nustatoma spalio ménesj [84].
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Italijoje (Emilia—Romagna regionas), remiantis 1998-2006 m. atliktu
stebéjimu nustatyta, kad daugiausiai tiek susirgimy, tiek mir¢iy nuo UMI
atvejy uzfiksuota Ziema, maZziausiai — vasarg (p<0,001), o daugiausiai atvejy
nustatyta sausio ménesj, maziausiai — liepos meénesj (p<0,001) [85].

Japonijoje (Takashima mieste) 1988—2003 m. atlikto tyrimo duomenimis
nustatyta, jog mirtiny ir nemirtiny UMI atvejy skai¢ius kiekvieng sezona
statistiSkai reikSmingai skyrési. Daugiausia UMI ligos atvejy uZregistruota
ziemos ir pavasario sezonais, maziausiai — vasaros ir rudens metu. Klasi-
fikuojant pagal lytj ir amziaus grupes — UMI sezoninio pasireiskimo mo-
delis nesikeicia (3.2.3.2 lentel¢). Tikimybé tiek vyrams, tieck moterims
susirgti UMI Ziemos ir pavasario sezonais yra 1,4 karto didesné nei vasara.
Tikimybé mirti nuo UMI pavasarj ir Ziema yra atitinkamai nuo 2,3 iki 2,4
karty didesnis nei vasarg [86].

3.2.3.2 lentelé. Uminio miokardo infarkto atvejy skaiciaus skirstinys pagal
mety laikus, lytj ir amzZiaus grupes Japonijoje (Takashima mieste)

Ziema Pavasaris Vasara Ruduo
Ats‘l/zj“ 95 proc. PI Ats\lf(e.jq 95 proc. PI Ats\lf(e.jq 95 proc. PI At:svkejq 95 proc. PI
[§viso | 96 G 5;{’59 39| | @ 5,‘;‘&512,9) 70 (24,362,’319,7) 73 (26,3134’?1,7)
Vyrai 60 (42,567:711,5) o8 (48,33:758,6) ® (32,‘:‘1’?7,5) 4 (26,39%5705)
Moterys | - 36 (22,3334}3,9) 28 (15,295:334,7) 2 | 1,169:298,2) 32 (19,219:329,3)
<64 m. 29 (10’186:293’1) 31 (1 1,157:273,9) 17 (5,19—’174,4) 21 (6,913i‘;,3)
s6sm | 67 |02 i06n| O | sty | P | @osisse | 2 @ rssy

Kanadoje taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp mirciy
nuo UMI atvejy skaiciaus ir atskiry sezony [87]. Daugiausia miréiy jvyksta
Ziema, 0 maziausiai vasarg; atvejy skaiciaus skirtumas tarp sezony buvo 9,8
proc. Pagal ménesius didZiausias mir¢iy nuo UMI atvejy skaicius buvo
sausio mén., maziausias — rugs€ji. Mirties atvejy skaiciaus skirtumas tarp Siy
ménesiy yra 18,6 proc. Didéjant amZiui sezoni§kumo jtaka mir¢iy nuo UMI
atvejy skaiciui taip pat didéja. Analizuojant pagal lytj, tiek vyry, tiek motery
grupése mir¢iy nuo UMI skai¢ius did~iausias iSlieka Ziema, o maZiausias —
vasarg. Skirtumas tarp $iy mety laiky yra atitinkamai 9,4 proc. (vyry) ir 10,3
proc. (motery). 3.2.3.1 pav. pateikta informacija parodo kiek kiekvienoje
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amziaus grupéje mirties nuo UMI tikimybé (proc.) Ziemg yra didesné nei
vasarg [87].

20

0 . l l
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65-74 75-84 >85
AmZius, metai
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()]
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N

svyravimai (proc.)
co

a

Sezoniai mirtingumo

3.2.3.1 pav. Tikimybé (proc.) mirti nuo iimaus miokardo infarkto zZiemos
metu lyginant su vasara skirtingose amziaus grupése, Kanadoje [87]

Piety Kor¢joje (Daegu mieste) per dviejy mety laikotarpj (2005-2007 m.)
atliktg tyrimg nustatyta, kad daugiausiai dél UMI pacienty hospitalizuota
7iema, maziausiai — vasarg. Skirtumai tarp sezony pagal nemirtiny UMI at-
vejy skaiciy yra statstiSkai reikSmingi (p<0,001). Klasifikuojant pagal amziy
ir lytj nustatyta, kad jaunesniy nei 65 m. amziaus vyry dél UMI daugiau
buvo hospitalizuota ziema, maziausiai — ruden;j (3.2.3.3 lentel¢) [88].

Vertinant pagal ménesius dazniausiai UMI buvo diagnozuojamas sausio
meénesj, po to palaipsniui atvejy skai¢ius mazédavo, kol spalio ménesj
pasiekdavo maziausig reikSme. Lapkri¢io ménesj vél stebimas staigus atvejy
skaiiaus didéjimas, o gruodj antras zymus UMI atvejy skaiiaus mazéji-
mas. Atvejy skirtumai tarp ménesiy yra statistiSkai reikSmingi. 3.2.3.3 len-
teléje pateikiama detali informacija kaip UMI atvejy skaiCius pasiskirsto
pagal sezonus, ménesius, lytj ir amziy [88].

Priezas¢iy paaiskinanéiy, kodél UMI atvejy (ir apskritai SKL) daugiau-
siai jvyksta ziemos ir pavasario sezonais yra keletas. Viena 1§ jy kodé¢l taip
nutinka yra tam tikry biologiniy veiksniy (kraujo spaudimas [89], choles-
terolio ir trigliceridy kiekis kraujo serume [90, 91], kre$¢jimo komponentai,
tokie kaip fibrinogenas ir aktyvuotas VII kreS¢jimo faktorius [90] sezoniniai
pokyciai. Jrodyta, kad zmoniy (ypa¢ vyresnio amziaus) kraujyje Ziemg
padaugéja serumo fibrinogeno, kurio perteklius kraujyje padidina rizika
susidaryti trombui [74]. Saltas klimatas veikia sistolinio ir diastolinio kraujo
spaudimo did¢jima dar ir dél to, jog tada padidéja deguonies sunaudojimas.
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3.2.3.3 lentelé. Uminio miokardo infarkto atvejy skaiciaus skirstinys pagal mety laikus, ménesius, Iytj ir amZiy Piety
Koréjoje (Daegu mieste) [88]

Vidutinis atvejy skaicius per dieng
Sezonai IS viso P Vyrai P Moterys P <65 m. P >65 m. P
Pavasaris 3,26 2,19 1,06 1,51 1,75
Vasara 2,49 1,70 0,78 1,13 1,34
<0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,001
Ruduo 2,58 1,63 0,95 1,11 1,47
Ziema 3,42 2,22 1,19 1,60 1,82
Ménesiai
Sausis 3,87 2,47 1,40 1,98 1,89
Vasaris 3,57 3,32 1,23 1,73 1,82
Kovas 3,71 2,55 1,15 1,79 1,92
Balandis 3,12 2,08 1,03 1,33 1,78
Geguzé 2,94 1,94 1,00 1,39 1,55
Birzelis 2,55 1,70 0,83 1,08 1,43
; <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
Liepa 2,61 1,73 0,85 1,32 1,27
Rugpjitis 2,31 1,66 0,65 0,98 1,32
Rugséjis 2,37 1,63 0,72 1,03 1,33
Spalis 2,08 1,34 0,74 0,81 1,27
Lapkritis 3,30 1,92 1,38 1,50 1,80
Gruodis 2,84 1,89 0,95 1,10 1,74
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Pacientams, kuriy koronariniy kraujagysliy cirkuliacija yra sutrikusi padidé-
jusi deguonies apykaita gali i§provokuoti ISL, kritinés angina, miokardo
infarktg [92], taip pat kraujagyslés plySimg ar trombo susidaryma [93].
Esant Saltam orui kraujagyslés susitraukia ir privercia Sirdj dirbti didesniu
tempu, kas gali provokuoti miokardo metabolizmo sutrikimus ir skatinti
kardiopatijy progresavima [74].

Kita priezastis, kodél 3altuoju mety laiku padaugéja SKL atvejy yra
susijusi su nepakankama vitamino D apytaka zmogaus organizme, UV spin-
dulivote ir saulés spind¢jimo trukme. Kadangi natiiraliai daugiausia vita-
mino D yra susintetinama per odg veikiant UV spinduliuotei — nemazai
atlikty tyrimy parodé, jog asmenys pas kuriuos sutrikusi $io vitamino
apytaka turi daugiau problemy dél koronarinés Sirdies ligos [94-96]. Tiriant
saulés Sviesos poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai buvo pastebéta, kad
AKS mazesnis yra vasarg nei ziemg [97]. AH paplitimas bei sistolinio ir
diastolinio kraujo spaudimas tiesiogiai susijes ir su platuma kurioje mes
gyvename, kuo toliau nuo pusiaujo gyvenama tuo AH rizika yra didesné
[98]. Panasi situacija yra ir su kitomis SKL ligomis: insultas, nestabili
kriitinés angina, UMI, prie§irdziy virpéjimas, kuriomis rizika susirgti Ziema
yra didesné nei vasarg dél trumpesnés saulés spindé¢jimo trukmés [99].
Saulés Sviesos panaudojimg vitamino D gamybai Ziemos metu mazina ne tik
trumpesné jos spind¢jimo trukmé, bet ir Zieminiy drabuziy dévéjimas [100].
Neseniai mokslininkai nustaté, kad reguliarus Svitinimas nattralia UVA
spinduliuote reikSmingai mazina padidéjusj AKS [101], o mirtingumo ma-
7¢&jimas nuo insulto, ISL ir kity SKL tiesiogiai susijes su mazé&janéiu AKS
[102].

Tredioji priezastis lemianti SKL paiiméjima $altuoju mety laiku susijusi
su organizmo atsparumo sumaz¢jimu [103] — padaznéja sezoninés infekcijos
[104, 105], gripo epidemijos, kitos kvépavimo taky infekcijos [106].

Visi $ie biologiniai — gamtiniai veiksniai galimai lemia UMI atvejy
skaiciaus didéjima, galimybe prognozuoti ligas bei jy iSvengti [86].

3.2.4. Karscio bangy atvejy analizé Lietuvoje ir Europoje bei ju
poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms

Klimato poky¢iy prognozés rodo, jog Europoje per ateinant] Simtmet]
kar$¢io bangos taps daznesnés, intensyvesnés ir ilgesnés, ir ne tik Vidur-
zemio jlros regionuose, bet ir Siaurinéje Europos dalyje kur iki Siol jos néra
aktualios [107].

Pasaulyje yra sukurta ir naudojama nemazai tiek teoriniy, tiek empiriniy
indeksy apibrézianciy kar$¢io bangas, | kuriy skaiiavimus yra jtraukta
pavieniai meteorologiniai elementai ar jy kompleksai: oro temperatiira (mi-
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nimali, maksimali, viduting¢), santykiné oro drégmé, véjo greitis, spindu-
livotés balansas ir kt. [108]. Taciau maksimali temperatiira yra pagrindinis
indikatorius, kuriuo remiantis kar$¢io perspéjimai pateikiami daugumoje
Europos $aliy: Baltarusijoje, Graikijoje, Latvijoje, Estijoje, Airijoje, Kroa-
tijoje, Cekijoje, Liuksemburge, Serbijoje ir Olandijoje. Skiriasi tik reik§més,
nuo kuriy skelbiamas pavojus konkre¢iose $alyse. Zemiausia ribiné tempe-
ratiira — Airijoje, jos Siaurinéje dalyje esant 23 °C temperatirai skelbiamas
1 lygio kar$¢io pavojus, o Graikijoje perspéjimas skelbiamas maksimaliai
temperatirai pakilus iki 39 °C [4]. Tokius didelius ribiniy temperatiry skir-
tumus tarp Saliy, kuomet yra skelbiamas karS¢io pavojus zmoniy sveikatai,
galima paaiskinti tuo, jog prisitaikymo prie aplinkos (aklimatizacija) eigos
sunkumas 1§ esmes priklauso nuo trijy veiksniy: temperatiiros, oro drégmeés
ir vandens (jiiros, vandenyno) temperatiiros. Zmogus gali pakelti gana didelj
karstj, jeigu santykiné oro drégmé néra didelé. Taciau esant didelei drégmei,
net ir 23 °C temperatiira Zzmogui gali biiti sunkiai pakeliama. AukSciausia
adaptacijos riba laikoma 30-31 °C oro temperatiira ir 85 proc. santykiné oro
drégmé arba 40 °C temperatiira ir maza santykiné drégmé [109]. Palygi-
nimui — Airijoje vidutin¢ vasaros oro santykiné drégmé yra 83 proc. Grai-
kijoje — 51 proc. [110]. Estijoje, Latvijoje ir Olandijoje reikalinga, kad
karscio epizodas testysi atitinkama dieny skaiciy. Olandijoje karSc¢io pavojus
skelbiamas, jei 25 °C maksimali temperatiira prognozuojama 5 dienoms i8
eiles [4]. Latvijoje persp¢jimai pateikiami, jei maksimali temperatira 6 die-
nas i3 eilés pakyla iki 27 °C arba viena dieng iki 33 °C [4]. Cekijoje ir
Estijoje reikia, kad 2 dienas maksimali oro temperatiira pakilty iki 30 °C.
Kari¢io pavojus Cekijoje taip pat skelbiamas, jei vieng diena maksimali
temperatiira biina 35 °C [4].

Vengrija naudoja viduting temperatiira, kaip indikatoriy kar§¢io pavojui
skelbti. Jei tris dienas i$ eilés vidutiné temperatiira siekia 25 °C arba vieng
dieng 27 °C, skelbiama karsc¢io grésme [4]. Kitas placiai naudojamas meto-
das yra minimalios ir maksimalios temperatiiros kombinacija. Tuo remiantis
perspéjimus teikia Belgija, Jungtiné Karalysté, Pranctzija, Lenkija ir
Ispanija. Tik jei abu temperatiiros parametrai pasiekia ribines vertes, Salyje
yra skelbimas kar$¢io pavojus. Minimalios temperatiiros ribos pavojui
skelbti svyruoja nuo 15 °C kai kuriuose Jungtinés Karalystés regionuose iki
25 °C kai kuriuose Ispanijos regionuose. Maksimali temperatiira atitinkamai
kinta nuo 28 °C iki 41 °C. Minimalios temperatiros naudojimas grindzia-
mas tuo, jog taip jvertinama, ar nakties metu zmogaus kiinas turi laiko
atvésti. Skelbti karScio pavojy Belgijoje ir Jungtinéje Karalystéje tenka, jei
ribinés vertés bus virSytos dvi ir daugiau dieny [4]. Pranciizijoje skai-
¢iuojamas trijy dieny minimalios ir maksimalios temperatiiros slankusis
vidurkis. Sudétingesni metodai naudojami Italijoje ir Vokietijoje, ten remia-
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masi kompleksinio rodiklio metodais (,,tikroji* temperatiira; jauciamos
temperatiiros indeksas; sinoptinis buidas). Lietuvoje sudarant terminio kom-
forto salygy prognozes — nuo 2008 m. pradétas naudoti Humidex kar$¢io
indeksas. Sis indeksas apskai¢iuojamas pagal formulg:

Humidex=T+5/9%(e—10);

¢ia T — oro temperatiira (C°); e —vandens gary slégis (hPa) apskai¢iuojamas
pagal formule:

7,5xT
237,7+T f
e =(6,112x10 )=
100

¢ia f— santykinis oro drégnumas (proc.) [4].

Siuo metu kari¢io bangos yra viena daugiausiai auky pareikalaujanti
gamtiné nelaimé. Kiekvienais metais nuo kar§¢io mirSta daugiau zZmoniy,
nei nuo uragany, perkiinijy, potvyniy ar kity hidrometeorologiniy reiskiniy
kartu sudéjus [4]. 2003 m. vasarg didziojoje Europos dalyje buvo uzfiksuota
viena pavojingiausia kar$¢io banga, kurios metu manoma jvyko nuo 25 000
iki 70 000 pertekliniy mir¢iy [111].

Mirties ir susirgimy rizika dél karS¢io bangy didZiausia yra vyresnio
amziaus zmonéms, vaikams ir tiems kurie jau anksciau sirgo arba serga
SKL, smegeny kraujotakos, kvépavimo taky sistemy ligomis [112].

Cekijoje per 1982-2000 m. laikotarpj buvo uZregistruota 17 kar$¢io
bangy, kurios jvyko birZelio — rugpjti¢io ménesiais ir truko nuo 3 iki 17
dieny. Atlikus tyrimg ir nustacius sgsajas tarp karS¢io bangos ir bendro
mirtingumo (taip pat ir mirtingumo nuo SKL) buvo nustatyta, kad didziau-
sias mirtingumas yra ne kar$¢io bangos metu, o pra¢jus vienai dienai po jos.
Taip pat paskaiciuota, kad per vieng karS¢io bangos dieng papildomai mirsta
39,6 zmonés nei jprastomis dienomis.

Santykinis vidutinis bendras mirtingumo ir mirtingumo nuo SKL augi-
mas per 17 karS¢io bangy buvo atitinkamai 12,9 ir 13,6 proc. (3.2.4.1 len-
tele) [112].

3.2.4.2 lentel¢je pateikta informacija apie kar$¢io bangy poveikj; 9
Eu-ropos miestuose 1990-2002 m. ir 2004 m. laikotarpiais. Vertinta kiek
per diena didéjo (proc.) mirties atvejy skaidius nuo kvépavimo, SKL bei
galvos smegeny sistemy ligy 65 mety amziaus ir vyresniy Zmoniy grupése.
Kars¢io bangy metu reikSmingas mirties atvejy skaiCiaus didéjimas buvo
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3.2.4.1 lentelé. Santykinis bendrojo mirtingumo ir mirtingumo nuo SKL didéjimas (proc.) praéjus vienai dienai po
karscio bangos Cekijoje [112]

Karscio Pradzia Pabaiga Trukmé T max Bendrojo mirtingumo | Mirtingumo nuo SKL
banga (Nr.) °0) didéjimas (proc.) didéjimas (proc.)

1 1982 birzelio 2 d. 1982 birzelio 6 d. 5 30,9 13,8 12

2 1983 liepos 16 d. 1983 liepos 19 d. 4 31,6 9,2 14,8

3 1983 liepos 26 d. 1983 liepos 28 d. 3 32,5 12,8 11,2

4 1984 liepos 10 d. 1984 liepos 12 d. 3 32,3 27,3 29,2

5 1986 liepos 3 d. 1986 liepos 5 d. 3 30,4 52 6,5

6 1990 rugpjucio 12 d. 1990 rugpjicio 14 d. 3 31,2 2,9 5,1

7 1990 rugpjicio 29 d. 1990 rugpjicio 31 d. 3 31 8,4 6,7

8 1992 rugpjicio 1 d. 1992 rugpjiicio 3 d. 3 32 10,1 12,5

9 1992 rugpjicio 6 d. 1992 rugpjicio 10 d. 5 34,4 16,2 15,8

10 1993 rugpjicio 14 d. 1993 rugpjicio 16 d. 3 32 10,1 4.9

11 1994 birzelio 26 d. 1994 birzelio 29 d. 4 33,2 23,6 26,7

12 1994 liepos 13 d. 1994 liepos 17 d. 5 30,8 1 1,4

13 1994 liepos 22 d. 1994 rugpjucio 7 d. 17 33,3 11,5 13,6

14 1995 liepos 8 d. 1995 liepos 12 d. 5 31 15,2 17,7

15 1998 birzelio 5 d. 1998 birzelio 7 3 32,6 17,5 23,5

16 2000 birzelio 20 d. 2000 birzelio 22 d. 3 33,4 13,9 11,5

17 2000 rugpjicio 19 d. | 2000 rugpjucio 21 d. 3 32,4 20 18,8
Vidurkis 12,9 13,6
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3.2.4.2 lentelé. Karscio bangy poveikio mirtingumui vertinimas pagal miestus tarp 65 mety amziaus ir vyresniy

Zmoniy [111]
Visos natiiralios mirtys Mi.rtys del kvéPa-vimo Mirtys dél SKL Mirtys- del smegeny
Miestas sistemos sutrikimy kraujotakos ligy
Augimas 90 proc. Augimas 90 proc. Augimas 90 proc. Augimas 90 proc.
(proc.) PI* (proc.) PI (proc.) PI (proc.) PI
Aténai 21,6 (18,5-24,8) 34,5 (24,6-45,2) 28,4 (24-33) 33 (25,9-40,4)
Barselona 15,6 (11-20,4) 41,3 (26,4-57,9) 21,4 (14-29,4) 25,1 (12,4-39,3)
Budapestas 21,1 (17,3-24,9) 20,6 (2,641,7) 24,1 (19,3-29,1) 24,6 (15,6-34,4)
Londonas 10,4 (8,6-12,2) 18 (13,4-22,8) 9,3 (6,6-12,1) 10,6 (5,2-16,3)
Milanas 33,6 (28,5-39) 92,5 (72,3-115,1) 39,2 (31,2-47,6) 49,8 (35,6-65,6)
Miunchenas 7,6 (3,8-11,5) 3,9 (-0,8-30,8) 8,2 (2,8-13,9) 14,7 (2,4-28,6)
Paryzius 11,4 (10-12,9) 27,7 (19,4-36,6) 12,3 (8,5-16,2) 19,7 (12,1-27.8)
Roma 26,8 (23,4-30,4) 66,9 (51,9-83.3) 37,8 (32,5-43,3) 48 (38-58,8)
Valencija 8,5 (1,2-16,3) 32,4 (9,1-60,7) 20,1 (7,9-33,6) 1,4 (-17,4-24,4)

*PI — pasikliautinasis intervalas.
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nustatytas visose minétose ligy kategorijose ir miestuose (lyginant su die-
nomis be kar$¢io bangy), iSskyrus kvépavimo sistemos ligas Miunchene
[111]. Daugiausia bendras mirtingumas nuo visy iSvardinty sveikatos su-
trikimy didéjo Milane (+33,6 proc.), maziausiai — Miunchene (+7,6 proc.)
(3.2.4.2 lentele). Per visg tiriamajj laikotarpj kar$¢io bangy metu paros
minimalios oro temperatiiros reikSmeés svyravo nuo 15,9 °C Miunchene iki
26,4 °C Aténuose. Maksimali paros oro temperatira svyravo nuo 27,1 °C
Londone iki 39,9 °C Valencijoje [111].

Suskirs¢ius minétuosius miestus j du atskirus regionus (Europos Siaurinj
ir Vidurzemio jiiros) pagal mirtingumo priezastj, amziy ir lytj, nustatyta, jog
didesnj poveikj karS¢io bangos turi VidurZemio jliros miestuose gyvenna-
tiems zmonéms. Abiejuose regionuose karcio bangos didziasig poveikj
turéjo mirtingumui nuo kvépavimo sistemos ligy. Karsc¢io bangos labiausiai
veikia senyvo amziaus zmones. Taip pat labiau paveikia moteris negu vyrus
75-84 mety amziaus grup¢je ir Vidurzemio jiros regione nei Europos
Siauriniame regione (3.2.4.3 lentel¢) [111].

Olandijoje kar$¢io banga yra apibréZiama kai maziausiai 5 dienas i§ eilés
temperatiira yra nemazen¢ nei 25 °C 1S kuriy bent 3 dienas temperatiira turi
buti nemazesné nei 30 °C. Per 19 mety laikotarpi (1979-1997 m.) buvo
uzfiksuotos SeSios tokios karsS¢io bangos, kuriy trukmé buvo nuo 6 iki 13
dieny [113].

Per kars¢io bangas Olandijoje reikSmingai padidédavo miréiy nuo visy
analizuojamy ligy skai¢ius (SKL, kvépavimo sistemos ir onkologiniy)
vidutiniSkai 12,1 proc. (vidutiniskai 39,8 atvejai per dieng) nei jprastomis
dienomis. Didziausias bendras mir¢iy skaiCius kar§¢io bangy metu buvo
nustatytas 65 mety amziaus ir vyresniems zmonems (3.2.4.4 lentele) [113].
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3.2.4.3 lentelé. Karscio bangy poveikio mirtingumui vertinimas pagal lytj, mirties priezastj, amziy ir regiong [111]

Siaurinis regionas VidurZemio jiiros regionas
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Augimas | 90 proc. | Augimas | 90 proc. | Augimas | 90 proc. | Augimas 90 proc. PI
proc. PI proc. PI proc. PI proc.

Visi atvejai

65—74 m. grupé 8,2 5,2-11,3 9,7 6,2-13,4 14,5 10,4-18,5 23 17,8-28.,4

75—84 m. grupé 12,4 9,7-15,3 14,9 12,3-17,7 18,1 14,2-21,9 33 28,9-37,3

85+ m. grupé 10,7 7,3-14,3 18,4 16-21 32,3 27,1-37,9 35,9 31,9-40,1
Kvépavimo sistemos

65—74 m. grupé 16,8 6,3-28,1 12,6 -0,1-27 32,4 14,3-53,3 45,8 22,3-73,7

75—84 m. grupé 19 11-27,6 21,4 12,9-30,6 44,8 30,9-60 61,3 44,3-80,4

85+ m. grupé 12,1 3,5-21,4 30 22,8-37,6 58,9 42,9-76,5 58,1 44,3-73,3
Sirdies ir kraujagysliy ligos

65—74 m. grupé 6,8 2,2-11,7 12,3 6,3-18,6 14,7 7,822 38 28,748

75-84 m. grupé 9,7 5,5-14 15,7 11,7-19,8 18,4 12,4-24,7 43,3 37-50,1

85+ m. grupé 10,6 5,2-16,3 17,5 14-21,2 34,7 27,1428 38,5 33,4439
Smegeny kraujotakos

65-74 m. grupé 6,3 -4,6-18,5 12,2 -0,3-26,4 31,9 16,3-49,5 37,9 21,4-56,7

75-84 m. grupé 11,6 2,8-21,3 20,4 12,7-28,7 20,3 8,9-32.,8 44,1 33,5-55,4

85+ m. grupé 17,8 6,5-30,3 19,4 12,5-26,5 41,1 27,1-56,7 39,5 30,5-49,2
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3.2.4.4 lentelé. Perteklinis mirtingumas karscio bangy metu Olandijoje [113]

Metai/priezastis

Lyginant su pries tai buvusiais 2 metais

Lyginant su einamaisiais metais

N (95 proc. PI)

Proc. (vidutinis
pervirsis per dieng)

N (95 proc. PI)

Proc. (vidutinis
pervirsis per dieng)

1982 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 184 (90-278) 8,7 (26,3) 159 (66-253) 7,5 (22,7)

Mirtingumas nuo SKL 21 (-39-81) 2303) 38 (-22-98) 4,2 (54)
1983 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 267 (158-375) 9,6 (29,7) 134 (26-243) 4,6 (14,9)

Mirtingumas nuo SKL 89 (18-159) 7,3 (9,9) 72 (1-143) 5,9(8)
1990 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 339 (223-457) 10,6 (33,9) 182 (66-299) 5,4 (18,2)

Mirtingumas nuo SKL 119 (46-191) 9,5(11,9) 74 (1-146) 5,7(7.4)
1994 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 1057 (913-1201) 24,4 (81,3) 240 (96-384) 4,7 (18,4)

Mirtingumas nuo SKL 244 (159-328) 15,1 (18,8) 39 (-46-123) 2,1(3)
1995 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 236 (141-332) 11(39,3) 224 (128-320) 10,3 (37,3)

Mirtingumas nuo SKL 81 (24-139) 10,5 (13.5) 69 (11-126) 8,7(11,5)
1997 m. kar$c¢io banga

Bendras mirtingumas 256 (142-371) 8,2 (28,4) 47 (-67-161) 1,4 (5,2)

Mirtingumas nuo SKL 50 (-17-117) 4,5 (5,6) —6 (-73-60) 0,5 (-0,7)
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Lietuvoje (Vilniaus mieste) per 1993—2007 m. laikotarpj buvo uzfiksuoti
23 karscio bangy epizodai skaic¢iuojant remiantis Humidex ir PET indeksais,
maksimalios oro temperatiiros reiksmeémis ir kt. 2002 metais buvo dau-
giausia kar$¢io bangy — 5 [4]. Dideliy kar$¢iy metu mirtingumas Vilniaus
mieste iSauga. Po karSCio bangos dazniausiai seka gana staigus mirciy
skaiCiaus sumazéjimas. Apibendrinus visy 23 periody duomenis gauta, jog
kar$¢io poveikis pasireiSkia jau antrgjag kar$¢io bangos diena, tuo metu
pasireiskia pirmas mirtingumo pikas, mir¢iy skaicius iSauga 15 proc. Véliau
mirtingumas islieka didesnis uz tikéting, o antrasis pikas jau 7 dieng iS eilés
besitesiant karS¢iui, mir€iy skaiCius iSauga 24 proc. Po kars¢io bangos se-
kanc¢iy dviejy dieny metu mirtingumas maz¢ja, antraja jis jau tampa mazes-
nis uz tikéting mirtinguma (3.2.4.1 pav.). Remiantis tuo galima teigti, kad jei
karstis tesiasi bent dvi dienas, yra bitina skelbti karS¢io pavojy, nes yra
keliamas pavojus sveikatai [4].
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3.2.4.1 pav. Mirtingumo pokyciai (proc.), 2 paros pries karscio bangas,
karscio bangy metu ir 2 paros po karscio bangy 1993-2007 m. Vilniuje [4]

3.2.5. Atmosferos slégio svyravimai, jo ypatumai ir poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligoms

Atmosferos slégis — tai jéga, kuria atmosfera slegia zemiau esancius oro
sluoksnius ir visa Zemés pavirsiy [5]. Slégis (p) parodo suminj atsitiktine
kryptimi judan¢iy molekuliy smiigiy ] jsivaizduojamas sieneles stiprumg ir
priklauso nuo molekuliy jud¢jimo greicio. Kylant temperatiirai, o dujy tiriui
nesikei¢iant, molekuliy judé¢jimo greitis didéja, o kartu did¢ja ir slégis.

Kiekvieng taska atmosferoje veikia tam tikras slégis. SI sistemoje slégis
matuojamas paskaliais (Pa). 1 Pa — tai slégis, veikiantis 1 m? plotg 1 N (niu-
tono) jéga. Praktikoje dazniausiai naudojamas vienetas yra hektopaskalis
(hPa) [114].
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Atmosferos slégis bet kuriame zemés pavirSiaus ar laisvosios atmosferos
taske visa laika kinta. Si kaita turi periodinj ir neperiodinj pobidj. Perio-
diniai svyravimai savo ruoZztu skirstomi j paros ir metinius.

Atmosferos slégio paros ciklas geriausiai iSreikStas tropinése platumose —
vidutiné slégio svyravimo amplitudé gali buti 2-3 hPa, o vidutinése platu-
mose paros svyravimai sumazéja iki deSimtyjy hektopaskalio daliy ir jie
beveik visiSkai iSnyksta artéjant prie asigaliy [114].

Vidutinis metinis atmosferos slégis Lietuvoje yra 1014,7 hPa. Jis kinta
nuo 1014 hPa vakaruose iki 1015,4 hPa Pietry¢iy Lietuvoje. Absoliutus uz-
registruotas slégio maksimumas Lietuvoje yra 1058,5 hPa, o absoliutus mi-
nimumas — 951,6 hPa.

Atmosferos slégio paros svyravimai néra dideli. Lietuvoje slégio paros
svyravimy amplitudé ziema yra apie 0,5-0,6 hPa, o vasarg — 0,7-0,9 hPa
[5], taciau kartais per parg slégis gali pasikeisti 20—30 hPa [114].

Metiné slégio eiga Lietuvoje pasiskirsto nevienodai. ISryskéja net trys
maksimumai — vasario, geguzes ir spalio ménesiais — ir trys minimumai —
liepos, balandzio ir gruodZio ménesiais. Metin¢ vidutinio atmosferos slégio
svyravimy amplitudé nedidelé — 3,7 hPa, ji kinta nuo 3,5 hPa pajuryje iki
4,5 hPa pietryCiuose. Atmosferos slégio kaita per metus priklauso nuo bari-
niy dariniy aktyvumo (jy pasikartojimo) ir sezoniniy globalaus slégio lauko
poky¢iy [114].

Didziausias ménesinis ir kasdieninis atmosferos slégio kintamumas yra
Saltuoju mety laikotarpiu; jis beveik dvigubai didesnis negu Siltuoju mety
laiku.

Lietuva yra tarpinéje zonoje tarp aukSto ir Zemo slégio sri¢iy, besifor-
muojanciy vir§ Azijos zemyno rytuose ir Atlanto vandenyno vakaruose.
Todél Lietuvoje daznos ory permainos bei slégio poky¢iai [5].

Vidutiné paros atmosferos slégio reikSmé — vienas i§ pagrindiniy meteo-
rologiniy elementy, su kuriuo galimai siejasi tam tikri SKL atvejai. Su $iuo
meteorologiniu veiksniu statistiSkai patikimi (p<0,05) rysiai tyrimy metu
Vilniaus mieste gauti su keturiomis SKL: UMI, §irdies laidumo sutri-
kimais, paroksizmine tachikardija ir prieSirdziy virpéjimu bei plazdé-
jimu (3.2.5.1 pav.). Daugiau minétyjy atvejy blina esant Zemoms atmos-
feros slégio reikiméms <980 hPa, i§skyrus UMI ir paroksizmine tachi-
kardija, kuriy skaicius iSauga esant aukStam atmosferos slégiui [4].
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3.2.5.1 pav. Greitosios medicinos pagalbos iskvietimy skaiciaus
priklausomybé nuo atmosferos slégio stoties lygyje 2007-2008 m.
Vilniuje [4]

,, V formos sgsaja stebima tarp atmosferos slégio ir MI atvejy skaiCiaus
Pranciizijoje [33]. Maziausias MI atvejy skaiCius stebimas kada atmosferos
slégio paros vidurkis yra 1016 hPa. Atmosferos slégio pokyCiams yra
jautresni vyresnio amziaus zmongs (nuo 55 mety). Slégio kitimas auksciau
ar zemiau 1016 hPa ribos susijes su didesniu MI atvejy skai¢iumi. Slégio
sumazéjimas 10 hPa per parg vidutinj MI skaiciy padidina 12 proc. (3.2.5.1
lentelé) [33].

3.2.5.1 lentelé. Miokardo infarkty atvejy skaiciaus kaita, atsizvelgiant j
amZiy ir slégj. Prancizija (Lilis) [33]

Santykiné rizika (95 proc. PI)
AmZius Miokardo infarkty ”
(m.) atvejy skaiCius Zemas atmosferos Aukstas atmosferos

slégis (—10 hPa) slégis (+10 hPa)
25—44 491 0,92 (0,77-1,10) 1,02 (0,85-1,21)
45-54 750 1,06 (0,93-1,21) 1,06 (0,92-1,22)
55—64 1283 1,16 (1,05-1,27)* 1,10 (0,99-1,23)
25—64 2524 1,08 (1,01-1,16)* 1,07 (1,00-1,16)

*p<0,05
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Cekijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad atmosferos slégio sumazéji-
mas (>7,9 hPa) per para Ziemos metu — sicjamas su didéjanéiu SKL skai-
Giumi [115]. Reikdmingas (p<0,05) susirgimy SKL padidéjimas buvo nu-
statytas tg pacig ir antrg dienomis po atmosferos slégio vidutinés reikSmes
sumaze¢jimo daugiau kaip 7,9 hPa (atvejy skaicius iSaugo atitinkamai nuo
5iki 7 proc.). Zymus slégio padidéjimas (>7,6 hPa) per para ziemos metu
neturi statistiSkai reik§mingo poveikio SKL didéjimui. Vasaros metu nei
staigus slégio did¢jimas nei maz¢jimas (atitinkamai >4,9 ir >4,6 hPa) per
parg neturéjo statistiskai reikimingo poveikio SKL atvejy skaiéiaus poky-
Ciams. Jautresni slégio pokyCiams Ziema yra vyresnio amziaus (nuo 65
mety) (p<0,05) vyrai nei moterys.

Miréiy nuo SKL skaidiaus augimas taip pat dazniausiai pasireiskia Ziema,
kai atmosferos slégis per para nukrenta daugiau nei 7,9 hPa. Skirtumas tik
tas, kad mir¢iy pikas Siuo atveju jvyksta pirmg dieng po slégio pasikeitimo.
Miréiy nuo SKL tikimybé esant minétosioms salygoms padidéja 10 proc.
[115].

Skandinavijos Salyse atmosferos oro slégis kartais yra iSreiSkiamas
naudojant Arkties osciliacijos indeksa. Osciliacijos indeksas svyruoja nuo
minus 4 iki plius 4. Jis atspindi stebimuoju laikotarpiu pasireiSkiancius
zemo ir auksto oro slégio ekstremumus. Jei Sis indeksas padidéja viena de-
Simtgja, mirtingumas nuo MI padidéja iki 8,3 proc. [120].

Zemas slégis visada siejamas su deguonies sumazéjimu ore, kas neigia-
mai veikia dauguma SKL [4]. Ypa¢ jautriis atmosferos slégio mazéjimui
arterine hipertenzija sergantys Zzmonés. Padid¢jes AKS, neretai tampa ir kity
kraujotakos sistemos ligy priezastimi. Negydoma arterin¢ hipertenzija (AH)
gali sukelti miokardo infarkta, insultg, Sirdies veiklos nepakankamuma,
iSeming Sirdies liga bei kt. [4].

3.2.6. Atmosferos oro temperatiira, jos ypatumai bei poveikis Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligoms

Oro temperatiira — tai oro molekuliy jud¢jimo greicio, arba jy kinetinés
energijos, iSraiSka. Kuo grei¢iau juda oro molekulés, tuo auksStesné oro
temperattira. Vidutiné globali oro temperatiira prie Zemés pavirSiaus yra apie
15°C[114].

Ir oro, ir paklotinio pavirSiaus temperatiira yra matuojama SI sistemos
vienetais — laipsniais pagal Celsijaus skalg (°C). Atliekant meteorologinius
skai¢iavimus dazniau naudojama absoliucioji temperattiros skal¢ — Kelvino
skalé, kurios vienetas yra kelvinas (K). Abiejy skaliy padalos verté vienoda,
t. y. vienas laipsnis atitinka vienodus aplinkos temperatiiros pasikeitimus
[114].
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Vidutiné metiné oro temperatira Lietuvoje yra 6,2 °C (nuo 6,5-7,1 °C
pajuryje iki 5,5 °C Siaurés rytuose). Retai pasitaiko, kad konkrecios paros
vidutiné oro temperatiira atitikty viduting daugiamet¢ ménesio temperatiira.
Tik 15-20 proc. atvejy jos sutampa arba skiriasi ne daugiau kaip 1 °C. Tokia
pati yra ir maksimalios bei minimalios temperatiiros sutapimo tikimybe [5].

Vidutinés oro paros temperatiiros kintamumas gali siekti ne daugiau kaip
20 °C. Paprastai kasdieninis kintamumas (diena i§ dienos) Siltuoju mety
laiku nevirsija 3 °C, Saltuoju 5 °C. Didesnis kaip 5 °C pakitimai per parg
dazniausiai pasitaiko ziema, gruodzio — vasario ménesiais [5].

Liepos ménesio vidutiné oro temperatira yra 17,1 °C, pirmojo rugpjicio
desimtadienio 17,5 °C. Sausio vidutiné oro temperatira —5,1 °C. Lietuvoje
Sil¢iausiu ménesiu laikoma liepa, o Sal¢iausiu — sausis ir gruodis [5].

Vilniaus mieste tai yra pagrindinis meteorologinis elementas, su kuriuo
buvo siejamas greitosios pagalbos iSkvietimy skaiCiaus daznis. Rasti statis-
tiskai reikSmingi (p<0,05) rySiai su 5 ligomis (3.2.6.1 pav.): AH, kardio-
patija, UMI, Sirdies veiklos nepakankamumu ir paroksizmine tachi-
kardija. Visy ligy atvejy skaiCius iSauga esant Zemai temperatirai, kai
vidutiné temperatira yra zemiau 0 °C. ISkvietimy sumaz¢ja, kai vidutiné
temperattira jau biina silpnai teigiama, 05 °C Silumos [4].
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3.2.6.1 pav. Greitosios medicininés pagalbos iskvietimy skaiciaus
priklausomybé nuo vidutinés oro temperatiiros 2007-2008 m. Vilniuje [4]

MI atvejy skaiCius ir vidutiné paros temperatiira Pranciizijoje (Lilio

mieste) turi tiesing priklausomybe, tai reiskia, jog didéjant temperatiirai
(intervalale nuo —14 iki 28 °C) sergamumo MI atvejy skaicius statistiskai
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reikSmingai (p<0,05) mazéja amziaus grupéje nuo 55 mety. Jaunesnése
amziaus grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Skai¢iuojant
procentinés iSraiSkos pokyti nustatyta, kad temperatiirai sumazéjus 5 °C
susirgimy MI rizika padidéja 5 proc. 55 mety amziaus ir vyresniy zmoniy
grupéje (3.2.6.1 lentelé) [33].

3.2.6.1 lentelé. Miokardo infarkty atvejy skaiciaus kaita, atsizvelgiant j
amziy ir temperatiirqg. Pranciizija (Lilis) [33]

o . Miokardo infarkty Santykiné rizika (95 proc. PI)
AmzZius (metai) . oxs _
atvejy skaiCius Atmosferos temperatiira (5 °C)
2544 491 0,95 (0,89-1,02)
45-54 750 0,96 (0,90-1,01)
55—64 1283 0,95 (0,91-0,99)*
25—64 2524 0,95 (0,92-0,98)*

*p<0,05.

Ispanijoje mokslininkai tyrinéj¢ mirties atvejy rysj su meteorologiniais
veiksniais, nustaté, kad vidutinis visy mirties atvejy skaicius tarp Valensijos
(Ispanija) miesto gyventojy 1991-1993 m. buvo 17,49+5 atvejal per diena,
i$ ju miréiy nuo SKL — 6,9 atvejai [116]. Didesnis miréiy nuo SKL skai¢ius
buvo Saltaisiais mety ménesiais, maziau mirties atvejy uZzfiksuota Siltyjy
meénesiy metu — atitinkamai 8 ir 5,9 mirties atvejai per dieng (3.2.6.2 lentel¢)

3.2.6.2 lentelé. Mirties atvejy skaicius per dienq ir kai kurie meteorologiniai
aplinkos veiksniai 1991-1993 m. Valencijos mieste (Ispanija)[116]

1991—-1993 m. Silti ménesiai Salti ménesiai

PoZymis

Vidurkis | SN | Min. | Maks. | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
Bendras 1749 | 503 ] 5 36 15,68 | 437 | 1933 5
mirtingumas
Bendras

mirtingumas >70
mety amziaus
grupéje

11,68 | 4,05 2 27 10,24 3,36 13,14 4,17

Mirtingumas

nuo SKL 6,93 3,06 0 19 591 5,69 7,97 3,07

Oro temperatiira

oC 17,51 5,72 5 30,30 22,05 3,86 12,91 2,95

Oro drégme

67,65 |13,15]32,46| 95,41 66,48 12,23 | 67,65 | 14,02
(proc.)

Silti ménesiai: geguzé—spalis. Salti ménesiai: lapkritis—balandis.
SN — standartinis nuokrypis. Min. — minimalus; maks. — maksimalus.
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[116]. Maziausias bendrojo mirtingumo daznis buvo fiksuojamas esant 22—
25 °C temperattrai. Padalijus metus j Saltgjj ir Siltgjj sezonus, maziausias
miréiy skaicius buvo atitinkamai esant 15 °C ir 24 °C oro temperatiirai.
Saltuoju mety laiku kiekvienas atmosferos oro temperatiiros sumazéjimas
1 °C zemiau 15 °C temperatiiros didino miréiy nuo SKL santykinés rizikos
rodiklj nuo 2.6 proc. iki 4,3 proc. Siltuoju mety laiku kiekvienas oro tem-
peratiiros padidéjimas 1 °C auksciau 24 °C temperattiros didina mirc¢iy nuo
SKL santykinés rizikos rodiklj nuo 1,2 proc. iki 2,9 proc. [116].

Portugalijoje, Lisabonos mieste, buvo analizuojama kaip keic¢iasi mirtin-
gumo rizika keiCiantis juntamagjai aplinkos temperatiirai, kuri apskaiciuo-
jama pagal formulg:

Juntamoji temperatiira (°C)=—2.653+(0,9 X Tpurs.°C)+0,0153 % (rasos
tasko temperatiira °C)*

Tyrimo metu nustatyta, kad Siltuoju mety laiku (balandis — rugséjis)
paros vidutinés juntamosios temperatiiros padid¢jimas 1 °C lemia didéjantj
bendra mirtinguma (2,1 proc), mirtinguma nuo SKL (2.4 proc.) ir nuo
kvépavimo sistemos ligy (1,7 proc.) vyry ir motery grupése visose amziaus
kategorijose. Vyresniame amziuje (nuo 65 mety) mirtingumo rizika nuo
minéty ligy yra dar didesné (3.2.6.3 lentelé) [117].

3.2.6.3 lentelé. Procentinis kasdieninio mirtingumo augimas vidutinei
temperatirai didéjant po 1 °C Siltuoju mety laiku (balandis — rugséjis)
Lisabonoje, 2000-2004 m. [117]

AmzZius Atvejy skaiciaus augimas (proc.) 95 proc. (PI)

Bendras mirtingumas

Visos amziaus grupés 2,1 1,6-2,5

>65 m. 2,7 2,2-3,2

Mirtingumas nuo SKL

Visos amziaus grupés 2,4 1,7-3,1

>65 m. 2,8 2,1-3,6

Mirtingumas nuo kvépavimo sistemos ligy

Visos amziaus grupés 1,7 0,1-3,4

>65 m. 2,3 0,5-4,1
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Jungtin¢je Karalystéje, kur vidutiné metiné paros temperatiira priklau-
somai nuo regiono kinta nuo 15,4 °C iki 18,1 °C, o mirciy skai¢ius nuo SKL
sudaro 41 proc. visy mirties priezas¢iy — nustatyta, kad tarp Siy veiksniy yra
U — formos priklausomybé¢, tai reiSkia jog yra du ribiniai taskai (5 °C ir
18 °C) kuriy intervale miréiy skai¢ius biina maziausias [118]. Saltuoju
periodu mirc¢iy skai¢ius buvo apie 4 proc. didesnis nei Siltuoju metu tiek
vyry, tiek motery grupése vyresniy nei 85 mety amziaus grup¢je. Jaunesnése
amziaus grupése skirtumai mazeja [118]. Per metus Jungtinéje Karalysteje
uzregistruojama apie 146 000 MI atvejy [66] (11 600 atvejy per 1 mén.),
nustatyta, kad temperatiiros pokyciai Salyje yra susijes su mazdaug 200
papildomy MI atvejy per vieng dieng [119].

Svedijos mokslininkai Svedijos Vesterboteno ir Norboteno regiony
ligoninése nuo 1985 m. iki 1999 m. iSnagringje¢ apie 300 tiikstanciy asmeny
(nuo 25 iki 64 mety amziaus) sveikatos biikle nustaté, kad atmosferos oro
temperattiros pokyciai tiesiogiai nesiejami su MI [120].

Tik dideli atmosferos oro temperatiiros svyravimai turéjo reikSmingy
sasajy su nemirting MI atvejy dazniu — oro temperatiiros padidé¢jimas 1 °C
siejosi su nemirtinu MI padidéjimu 1,5 proc. [120].

Piety Kor¢joje (Seule) vasarg aplinkos temperatiirai padidéjus 1 °C vir§
27,2 °C rizika mirti nuo SKL padidéja 7,1 proc. Vasaros pirmoje puséje
(nuo birzelio 1 d. iki liepos 15 d.) rizika (4,7 proc.) yra Siek tieck mazené
(skai¢iuojama nuo 22,8 °C) nei antroje vasaros puséje (nuo liepos 16 d. iki
rugpjiicio 31d.) — 10,4 proc. skaiciuojant nuo 27,9 °C. Vyresniame amziuje
(nuo 65 mety) mirties rizika nuo SKL ry$ium su vasaros temperatiira yra dar
didesn¢ (3.2.6.4 lentele) [121].
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3.2.6.4 lentelé. Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy pokyciai (proc.)
skirtingais vasaros periodais virsijus nustatytas temperatiiros rvibas' [121]

AmZius
(metai) Proc. (95 proc. PI) ]
Periodas 1990—2000 m. 1990 m. 2000 m.
) Vasara 7,06 8,69 5,27 0.770
V1Vs_os (4,70-9,49) (5,58-11,9) | (0,27-10,51) |
k::nZ‘j‘il.s Ankstyvasis 4,73 5,45 3,98 0985
CEOTOS | | asaros periodas (3,24-624) | (3,59-7,34) | (2,02-5,98) |
Vélyvasis vasaros 10,43 14,78 5,73 0.030
periodas (6,18-14,86) | (9,05-20,80) | (0,19-11,57)|
Vasara 8,91 10,47 7,29 0.268
(6,17-11,72) | (6,83-14,23) | (3,62-11,72) |
Ankstyvasis 5,11 6,5 3,69
=65 vasaros periodas (3,39-6,86) (4,33-8,77) | (1,46-5,97) 0,084
Vélyvasis vasaros 13,86 18,61 9,21 0.064
periodas (8,89-19,05) | (11,84-25,78) | (2,85-15,97) |

'Visos vasaros periodas (ribiné reik§mé 27,2 °C), ankstyvasis vasaros periodas (ribiné
reikSme 22,8 °C) ir vélyvasis vasaros periodas (ribiné reiksmeé 27,9 °C).
PI — pasikliautinumo intervalas su 95 proc. tikimybe.

Kitas tyrimas atliktas Piety Kor¢joje (Daegu miestas) parodé¢, jog paros
vidutinés temperatiiros sumazéjimas 5 °C siejamas su 5,6 proc. SKL atvejy
skai¢iaus padidéjimu (p=0,0001). Sis rySys buvo stiprenis motery grupéje
(p=0,005) nei vyry (p=0,002) ir jaunesniame amziuje (atitinkamai
p=0,0002 — <65 mety; p=0,04 —>65 mety) [88].

Siuo metu iskeltos jvairios hipotezés, aiskinan¢ios padidéjusio sergamu-
mo ir mirtingumo nuo SKL priezastis ry$ium su didéjanéia ar mazéjancia
atmosferos oro temperatira. Kadangi akivaizdus rySys pastebétas tarp
krastutiniy oro temperatiiros svyravimy ir vyresnio amziaus zmoniy, tai gali
buti paaiSkinama sutrikusiu atmosferos oro temperatiiros svyravimy
toleravimu [116], kuri salygoja organizmo adaptacijos procesy sutrikimas
[120]. Zemai temperatiirai veikiant Sirdies ir kraujagysliy sistema suaktyvéja
simpatinés nervy sistemos ir kresé¢jimo sistemos veikimas [122], did¢ja
kraujo spaudimas [122], kraujyje didéja katecholaminy koncentracija kas
nuliamia padidéjusj SSD, iSaugusj miokardo deguonies poreikj, sutrikusia
koronaring kraujotaka [122]. Taip pat zema aplinkos temperatiira siejama su
padidéjusiu hematokritu, kraujo klampumu, fibrinogeno ir C — reaktyvinio
baltymo kiekiais [88].
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3.2.7. Atmosferos krituliy Kkiekis, ju ypatumai bei poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligoms

Krituliai — skystos ar kietos buisenos vanduo, kuris krinta i§ atmosferos
arba susidaro zemés pavirSiuje. Krituliy kiekis matuojamas milimetrais, jis
rodo, kokio storio vandens sluoksnis susidaryty, jei visi krituliai likty Zemés
pavirsiuje ten, kur iSkrito — nesusigerty, neiSgaruoty, nenutekéty j zemesnes
vietas [5].

Lietus, Slapdriba ir sniegas — pagrindiniai krituliy tipai Lietuvoje. Veiks-
niai, lemiantys krituliy kiekj, jy susidarymo ypatybes bei pasiskirstyma
Lietuvoje yra jvairiis: atmosferos cirkuliacija ir jos atneSama drégmeé,
vietovés geografiné padétis, nuotolis nuo jiros, aukstis, aukstis vir§ jiiros
lygio, reljefas, Slaity padétis vyraujanciy oro masiy atzvilgiu ir kt. Juos gali
veikti ir antropometriniai veiksniai, tokie, kaip miestai ar atmosferos tarsa.
Daugelis mokslininky pritaria nuomonei, kad miestai didina krituliy kiekj ir
veikia jy pasiskirstyma. Miestas yra Silumos sala, kuri skatina vertikaly oro
maiSymasi; miesto teritorija yra didesnio SiurkStumo zona, ¢ia praslenkantys
sinoptiniai dariniai yra kiek pristabdomi; urbanizuotoje teritorijoje yra
didesnis uzterStumas, todél padidéja ir kondensacijos branduoliy kiekis [5].
Kietiesiems krituliams miestai didesnés jtakos neturi.

Lietuvos teritorija yra perteklinio drégnumo zonoje: ¢ia krituliy iSkrinta
daugiau negu gali iSgaruoti — per metus vidutiniskai 675 mm, taciau jy
pasiskirstymas netolygus (559-902 mm). Tokius didelius skirtumus lemia
stambiy reljefo formy, aukStumy ir lygumy kaita [5].

Zvelgiant j atskiry ménesiy vidutinj krituliy kiekj Lietuvoje, maZiausia jy
iSkrinta vasario (29 mm) ir kovo (36 mm) ménesiais, o daugiausia liepa
(79 mm) ir rugpjit; (77 mm). Taciau pajuryje krituliy maksimumas
pasislenka j rudenj, ir lietingiausi biina rugséjis bei lapkritis, o Pietry¢iy ir
Ryty Lietuvoje lietingiausi ménesiai — birzelis ir liepa, Vidurio ir Siaurés
Lietuvoje — liepa ir rugpjutis [5].

Krituliy kiekio, kaip atskiro meteorologinio veiksnio, poveikio tyrimai
Sirdies ir kraujagysliy sistemai néra daznas Sios srities mokslininky dome-
jimosi objektas. Neretai Sis meteorologinis elementas yra sudedamoji jvairiy
indeksy, ar kity kompleksiniy skai¢iavimy dalis. Dar rec¢iau yra bandoma
paaiskinti atskiry krituliy poveikio mechanizma SKL. Lietuvoje kaip ir
daugelyje Europos valstybiy per metus iskrenta nuo 500 iki 800 mm krituliy
(JAV apie 1000 mm) [123].

Keleto tyrimy duomenimis, krituliai (lietus ir sniegas) taip pat siejami su
sergamumu bei mirtingumu nuo UMI. Niujorko mieste didéjancios mirtin-
gumo tendencijos buvo stebimos po snygio kuomet sniego kiekis virSydavo

49



5,1 centimetrus. Detroite, kur sniego sezoniskai biina daugiau didesnis mir-
tingumas fiksuojamas tik virSijus 15,2 centimetry sniego storj [80].

Statistiskai reik§mingo rySio tarp sniego kiekio ir mirtingumo nuo UMI
nebuvo nustatyta Cikagoje. Anderson ir Rochard savo tyrimuose Toronto
mieste nustaté didéjanti mirciy skaiciy nuo iSeminés Sirdies ligos trys dienos
po snigimo virsijancio 10,1 centimetrus storio [80].

Pagrindinis miré¢iy nuo SKL pikas Miniapolyje, San Paule biina 1 dieng
po gausaus sniego [80].

Rogot ir Padgett nustaté, kad Saltas oras ir sniegas turi statistiSkai reiks-
mingg poveikj mirtingumui nuo insulto ir MI, tai patvirtina ir kiti tyrimai
[81], per 1978 m. piiga Rhode saloje (JAV) buvo registruojamas zenklus
UMI atvejy skaic¢iaus padidéjimas trys dienos po piligos bei padidéjes
mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos 5 dienos po ptigos [81].

Pasak Kalkstein gauty rezultaty apie lietaus jtaka UMI, reik§mingas mir-
tingumo nuo UMI sumazéjimas stebimas viena diena po vasarisko lietaus
visuose tirtuose miestuose (Niujorkas, Filadelfija, Cikaga, Atlanta, Detroi-
tas) [81].

Tai gali buti paaiSkinama tuo, jog krituliai gali atlikti védinimo funkcijg
esant karStam vasaros atmosferos orui [120].

Nei lietaus, nei sniego kiekis iSkritgs Olmsted apygardoje (JAV, Mineso-
ta) neturé¢jo statistiSkai reikSmingo rySio su mirtingumu bei sergamumu
UMI [124]. Tuo tarpu Kauno mieste statistiSkai reik§mingi skirtumai buvo
nustatyti tarp sergamumo UMI ir iSkritusio sniego kiekio. Visose kitose
krituliy kategorijose reikSmingy skirtumy nenustatyta. Netikéta Sioje tyrimo
kategorijoje (krituliy) buvo tai, kad esant gausiam lietaus kiekiui — serga-
mumas ir mirtingumas nuo UMI buvo maZiausias — tai prieSingas rezultatas
iSankstinei miisy nuostatai. Panasiis rezultatai buvo stebimi ir tyrime atlik-
tame Olmsted apygardoje [124]. Vilniaus mieste atlikto tyrimo metu statis-
tiSkai reikSmingas skirtumas gautas su GMP iskvietimy skai¢iumi dél kar-
diopatijos, Sirdies veiklos nepakankamumo ir d¢l smegenu infarkto [4].
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3.2.8. Santykiné oro drégmé, jos ypatumai bei poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligoms

Vienas 1§ klimatg formuojanciy veiksniy — atmosferoje esantys vandens
garai (oro drégnumas). Nuo jy kiekio, kurj lemia atmosferos cirkuliacija,
vietovés fizinés geografinés salygos, dirvozemio drégnumas, vandens gara-
vimo intencyvymas, mety laikas, priklauso atmosferos ir Zemés pavir§iaus
spinduliuotés balansas, debesy susidarymas, krituliy kiekis. Oro drégnumo
biseng ir kitimg apibidina parcialinis vandens gary slégis, santykinis oro
drégnumas ir oro drégnumo deficitas [5].

Santykinis oro drégnumas apibiidina vandens gary prisotinimo laipsnj. Jo
pasiskirstymas teritorijoje priklauso nuo vandens gary kiekio ore ir nuo
temperatiiros. DidZiausias santykinis oro drégnumas bina Saltuoju mety
laiku, kai maziausias oro imlumas drégmei ir nedideli drégmes kiekiai jj gali
prisotinti.

Santykinio drégnumo metiné eiga yra atvirk¢ia oro temperatiiros eigai,
tik temperatiros maksimumas biina liepos ménesj, o drégnumo minimu-
mas — geguzes.

Saltuoju laikotarpiu didZiausias (85-91 proc.) santykinis oro drégnumas
btuna lapkri¢io ir gruodzio ménsiais, kai oro masés atneSa daugiausia
drégmés. Nuo vasario ménesio drégnumas mazéja 2—4 proc. Pavasarj, kai
dazniau jsiverzia sausos Zemyninés oro mases ir kyla oro temperatiira, san-
tykinis drégnumas toliau mazé¢ja, labiausiai (57 proc.) balandzio ménes;.
Geguze biina maziausias drégnumas per metus.

Vasarg, sustipréjus garavimui, santykinis drégnumas didéja, labiausiai
(3-5 proc.) liepos ménesj. Drégnumas birzelio ir liepos ménesiais svyruoja
nuo 71 iki 80 proc. Artéjant rudeniui ir krintant oro temperatiirai, drégnumas
labiausiai (45 proc.) padidéja rugs¢jo ménesj ir beveik vienodai pasiskirsto
(80—83 proc.) visoje teritorijoje [5].

Viename i§ tyrimy Piety Koréjoje (Daegu mieste) tarp UMI atvejy
skaiciaus ir santykinés oro drégmés buvo nustatytas neigiamas koreliacinis
rySys (B=—0,057) [88]. Santykinés drégmés sumazéjimas daugiau nei 5 proc.
per para siejamas su 5,9 proc. iSaugusiu UMI atvejy skaiGiumi. Sis rySys yra
stipresnis jaunesnéje respondenty amziaus grupéje (atitinkamai p=—0,072;
<65 m. ir f=—0,044; >65 m.) [88]. Kitame didelés apimties tyrime, kuriame
buvo ieskoma sasajy tarp santykinés oro drégmés ir SKL, buvo isanalizuoti
25 miesty ar regiony (apimanciy visus zemynus) duomenys, tarp kuriy
nebuvo nustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy ar sasajy [125].
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Apibendrinimas: Daugeliu tyrimy jrodyta, kad reik§mingai daZniau
susergama ar mirStama nuo SKL Ziema, tadiau Zymiai maZiau ligos ar
miréiy atvejy nustatoma vasarg. Net ir pietiniuose Europos regionuose, kur
sezoniniai aplinkos meteorologiniy rodikliy svyravimai néra tokie ryskis
yra fiksuojami statstidkai reik§mingi susirgimy SKL pokyéiai tarp iltojo ir
vésiojo mety laiky. Analizuojant atskiry meteorologiniy rodikliy (tem-
peratira, slégis, drégmé, krituliai, v¢jo greitis ir kt.) poveikj susirgimams ir
mirtims nuo SKL, nustatyta, kad didZiausia Zala sveikatai yra juntama kai
meteorologiniy rodikliy reik§més Zymiai nutolsta nuo paros, ménesio ar
mety reikSmiy vidurkiy.

3.3. Heliogeofizikiniy veiksniy santykio su atmosfera apzvalga,
ju poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms

Kosminius spindulius 1912 m. atrado austry mokslininkas V. Hessas
pakilgs oro balionu | 5 km aukstj ir stebédamas oro molekuliy jonizacijg
[126].

Kosminé spinduliuoté — tai didelés energijos elementariosios dalelés ir
atomy branduoliai, Visatos erdv¢je skriejantys Sviesos greiCiui artimais
greiCiais. Tai pirminé kosminé spinduliuoté, Visatos erdveje pasiskirsciusi
izotropiSkai. Jos energija gali siekti iki 10~eV [126].

Pirminiy kosminiy spinduliy energinis spektras uz Zemés atmosferos riby
turi didziausig reikSm¢ 300-500 MeV/dal ruoze. Minimumas yra 20-30
MeV/dal energijy srityje. Minimumas energijy intervale atsiranda dé¢l kos-
miniy daleliy iSbarstymo tarp planetinio magnetinio lauko netolygumuose
[127].

Vir$utiniuose Zemés atmosferos sluoksniuose pirminés kosminés dalelés
savo energija iSeikvoja netampriems smiigiams su azoto ir deguonies atomy
branduoliais. Kaip Siy susidirimy rezultatas atsiranda antriniai kosminiai
spinduliai, jau galintys pasiekti Zemés paviriy. Tiriant pirminiy kosminiy
protony ir sunkesniy daleliy laisvojo lékio ilgius, buvo nustatyta, kad
zemiau 20 km visi kosminiai spinduliai yra antriniai [127].

Po pirminiy kosminiy spinduliy sgveikos su atmosferos branduoliais
susidaro daug antriniy daleliy: piony, protony, neutrony, miuony, elektrony,
fotony ir kt. Aktyviosios §iy kosminiy spinduliy dalelés ir pagrindinés jy
charakteristikos pateiktos 3.3.1 lenteléje.
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3.3.1 lentelé. Antriniy kosminiy spinduliy aktyviosios dalelés [128]

Dalelés Saveikos tipas Energija | Gyvavimo
Elektromagnetiné | Stiprioji Silpnoji (MeV) trukme
Pionai X X ~134 ~26 ns
Miuonai X X ~106 ~2 us
Neutronai X 940 12 min
Protonai X X 938 Stabilis
Elektronai X 0,5 Stabilas
Fotonai X Stabilts

Kiekviena pirminé auksStos energijos dalelé¢ generuoja antriniy daleliy
kaskada. Vietoje vienos pirminés dalelés atsiranda daug antriniy daleliy. Jos
skirstomos j hadroning, miuoning ir elektroning — fotoning dedamasias. Toks
kaskadas vadinamas atmosferine lititimi ir dengia nuo keliy iki keliy Simty
kvadratiniy metry plota. Joje daleliy tankis didé¢ja iki pat jiiros lygio. Va-
dinamoji hadroniné komponenté (pionai, miuonai, neutronai, protonai) auga
létai. Pasiekusi didziausig reikSme 15 km aukStyje ji toliau mazéja [8].

Svarbiausias veiksnys, lemiantis kosminés spinduliuotés intensyvumag
ties zemés pavirSiumi, yra Saulés aktyvumas bei geomagnetinio lauko po-
ky¢iai [129].

Pasieke Saulés sistema, pirminiai kosminiai spinduliai sgveikauja su
nuolat kintanciu heliosferos magnetiniu lauku, kurj formuoja Saulés spin-
duliuoté. Sis kitimas pasizymi cikliskumu. Labiausiai Zinomas yra 11 mety
Saulés aktyvumo ciklas. Si Saulés aktyvumo kaita lemia kosminiy spinduliy
moduliacijg, kuri dar yra vadinama 11 mety spinduliuotés variacija. Kos-
miniy spinduliy intensyvumo variacijos fazés yra prieSingos Saulés akty-
vumo ciklo fazéms. Vienuolikos mety kosminiy spinduliy variacija gali
vieneriais arba dvejais metais atsiliki nuo Saulés aktyvumo ciklo [130].

Taip pat yra zinomos 27 dieny kosminiy spinduliy variacijos. 27 dieny
kosminiy spinduliy variacijy amplitude gali siekti 10 proc. ir atsiranda del
Saulés sukimosi bei veikiama Saulés véjo magnetiniy netolygumy srauto
asimetrija [131]

Zemés magnetinis laukas ir atmosfera sudaro du apsauginius sluoksnius,
skirtus kosminiy spinduliy sklaidai ties Zemés pavirSiumi sumazinti [129].

Kadangi Zemés magnetinis laukas ties aSigaliais yra silpnesnis, tai
kosminés spinduliuotés dalelés turi tendencija sekti magnetinio lauko jégos
linijas, tuo paciu dalelés ,,lengvai* gali prasiskverbti pro magnetinj lauka.
D¢l Sios priezasties kosminés spinduliuotés intensyvumas ties asigaliais yra
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didesnis nei ties pusiauju, kuris yra geriau apsaugotas Zemés magnetinio
lauko. Kitu atveju kosminius spindulius sugeria Zemés atmosfera. Zemeés
magnetinis laukas nuolat kinta [132]. Magnetinis laukas yra pakankamai
stiprus ir gali nukreipti Zemés link skriejanéias pirmines daleles. Taciau
netoli geomagnetiniy poliy dalelés turincios nedidele energija gali prasi-
skverbti j Zemés pavirsiy [132].

Vilniaus Gedimino technikos universiteto Fizikos katedros profesorius
D. Styro nustate, kad kietosios kosminés spinduliuotés srautui (KKSS)
intensyvumui budingas did¢jimas (Vilniaus mieste) rudens—Ziemos ir ma-
7éjimas — pavasario—vasaros sezonais. Sis reiskinys atsiranda dél Zemés
aSies orientacijos Saulés atzvilgiu, elektromagnetinio lauko svyravimy bei
atmosferos procesy kitimo. KKSS intensyvumo kaita leidzia prognozuoti
meteorologiniy procesy eiga. Nustatytas sarySis tarp KKSS ir atmosferos
slégio kitimo po keliy pary. Naudojant §j efekta galima pagerinti atmosferos
slégio prognoze pagal KKSS kitimus [177].

D. Styro darbe aprasyta, kad registruojant kietosios kosminés spindu-
liuotés srauto sumaze¢jimus, galima nustatyti vieta, kur susidaré ciklonas. Jei
KKSS sumazé¢jimas uzfiksuotas ryte (9—11 h), tai ciklonas vir§ Grenlandijos
arba Islandijos saly. Jeigu KKSS sumazéjimas uzfiksuotas dienos metu (12—
15 h), tai ciklonas susidaro vir§ Niufaundlendo saly [177]. B.Famoso ir kity
autoriy darbe apraSytas paprasCiausias metodas kosminei spinduliuotei
registruoti. Registruojant kosmin¢ spinduliuot¢ su Geigerio skaitikliu ir
matuojant atmosferos slégj, galima apskaiCiuoti barometrinio koeficiento
vert¢ [178]. M.B.Bogdanov ir bandraautoriy darbe nagrin¢jamas rySys tarp
atmosferos slégio zemés pavirSiuje variacijy ir geomagnetiniy bei kosminiy
faktoriy. RySys tarp atmosferos slégio variacijy ir geomagnetinio lauko
aktyvumo statistiSkai yra nezymus [179]. Tac¢iau gauta atvirkstiné¢ korelia-
cija tarp kosminés spinduliuotés intensyvumo ir atmosferos slégio variacijy
[179].

A. Kessler ir bendraautoriai savo darbuose analizuoja galaktinés kosmi-
nés spinduliuotés intensyvumo sarysi su atmosferos slégiu, temperatiira bei
véjo greiCiu. Nustate, kad Sis sarySis grieztai priklauso nuo geografinés
vietovés, vyraujanciy klimato salygy, taip pat ir oro saglygy. Darbe nustatyta,
kad atmosferos parametrai kinta per pirmasias penkias dienas po kosminés
spinduliuotés intensyvumo pokyc¢iy. Taciau gautas rySys priklauso nuo
ciklony ir anticiklony [133]. S.Kavlakov ir bendraautoriy darbuose aprasyta,
kad kosminés spinduliuotés intensyvumas, saulés démiy skaiCius ir geo-
magnetinio lauko parametrai turi jtakos ciklony vystymuisi [134]. Visi
aukS¢iau minéti parametrai parodo intensyvius atmosferos trikdzius pries ir
po uragano pasirodymo. Charakteringi kosminés spinduliuotés intensyvu-
mo pikai atsiranda prieS 5-20 dieny iki uraganui prasidedant [134].
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S. Veretenenko ir kity autoriy [135] darbuose nagrin¢jamas rySys tarp
kosminés spinduliuotés variacijy ir ciklony vystymosi Siaurés Atlanto
vandenyne. Kadangi kosminé spinduliuoté prasiskverbia iki stratosferos, ji
kei¢ia termobarinio lauko strukturg ir dél to susidaro palankios salygos
ciklony gil¢jimui. Saulés aktyvumo pokyéiai lemia jvairius Zeméje vyks-
tancius procesus per geomagnetinio lauko kitimus, tarp jy ir slégio kitima.
Padidé¢jes Saulés aktyvumas sustiprina ciklony ir anticiklony judéjima, todel
taip pat kinta oru bazinis rézimas [135]. Registruojant KKSS ties Zemés
pavirSiumi, jo variacijas galima naudoti kaip netiesioginj laukiamo atmos-
feros slégio pokycio indikatoriy [129].

Pastaraisiais deSimtmeciais visame pasaulyje placiai vykdomi Saulés
aktyvumo ir geomagnetinio lauko jtakos Zmogaus organizmui tyrimai. Ypac
tuo domimasi Europoje [136], Japonijoje, JAV, Rusijoje [8] ir kt. Irodyta,
kad geomagnetinio lauko svyravimai priklauso nuo Saulé¢je vykstanciy
reiskiniy. J. Ormeny, J. P. Roelot bei kiti Pranciizijos mokslininkai nagri-
néjo, kaip Saulés aktyvumas veikia Zemutinius atmosferos sluoksnius, kurie
lemia orus ir klimata, taip pat ir biologinius reiSkinius [136].

Atsizvelgiant ] gaunamg Saulés energijos kiekj, skirtingai vyksta fiziolo-
giniai procesai. Keiciasi cheminiy reakcijy greitis, o tai reiskia ir fizio-
loginiy reakcijy spartos pasikeitimg [8].

Magnetiniai ir elektriniai laukai veikia krauja, nes j jo sudétj jeina da-
lelés, turinCios elektros kriivj. Pagrindinis elektrocheminis kraujo paramet-
ras (pH) nustatomas pagal tai, kiek teigiamy elektros kriiviy (juos pernesa
teigiami vandenilio H' jonai) tenka neigiamiems elektros kriiviams (juos
pernesa neigiami hidroksilo HO™ jonai) [8].

Magnetiniy audry metu kraujo kreSumas padidéja. Suaktyvéja trombocity
susidarymo procesas. Dél to padaugéja ligoniy, sergan¢iy SKL. M1, jvyks-
tantys magnetiniy audry ir padidéjusio Saulés aktyvumo metu, pasizymi
sunkesne eiga, komplikacijomis ir daznesne letaline baigtimi. Dauguma MI
i§sivysto per pirmg ar antrg parg nuo magnetinés audros pradzios. Tada
sumazéja tromboplastinis aktyvumas, padidéja antitrombocity koncentracija.
Nustatyta, kad didziausias kraujo klampumas biina vykstant magnetinéms
audroms. Kraujas atsistato per tris paras [8].

J.Mizuno atlikti daugkartiniai steb&jimai parod¢, kad padidéjusio Saulés
aktyvumo dienomis blog¢ja pacienty, serganc¢iy AH, bikle (did¢ja sistolinis
ir distolinis kraujo spaudimas).

Geomagnetinio lauko kaitos metu sergantiesiems ligoniams I ir II laips-
nio AH, kyla AKS, blogé¢ja savijauta. Kai kurie ligoniai ] tai reaguoja pries
para iki prasidedant magnetiniai audrai, kiti ligoniai jaucia buklés pa-
blogé¢jima magnetinés audros pradzioje, viduryje ar net baigiantis magne-
tinei audrai. Yra nuomoniy, kad Zzmogaus organizmui pavojingiausias
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momentas yra magnetinés audros pradzia. Ligoniams, sergantiems hiper-
tonija, magnetinés audros metu daznéja hipertenzinés krizés, o sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis — didéja patiméjimy (M1, insulty, hiperten-
zinés krizes) tikimybe, sunkéja ligos eiga [8].

Italijos ir Rusijos mokslininky grupé (G.Villoresi ir kiti) taip pat tyré
geomagnetinio aktyvumo ir miokardo infarkty rysj keturiolikoje didziausiy
Sankt Peterburgo (Rusija) ligoniniy 1989—1990 m. [8]. Statistiniai MI ir
mirciy nuo MI skai¢iy duomenys sugretinti su geomagnetinio aktyvumo
steb¢jimy duomenimis. Atliktos statistinés analizés rezultatai parodé¢, kad
geomagnetiniy audry metu MI skaicius padidéjo apie 10,5 proc. Taciau ais-
kaus koreliacinio mirtingumo nuo MI kiekio ir geomagnetiniy parametry
rySio nerasta.

Svedijos mokslininkai, tirdami $iaurés pa$vaistes 3alies poliarinéje zo-
noje, ieSkojo koreliacinio rySio tarp poliariniy paSvais¢iy intensyvumo
(padidéjusio geomagnetinio aktyvumo) ir UMI kiekio. Tyrimuose panaudoti
1985-1998 m. duomenys. Palyginant geomagnetinio aktyvumo duomenis ir
MI kiekj, statistinio rySio tarp Siy parametry jie nenustaté [8].

V.P.Kuleshova ir grupé kity Rusijos mokslininky [137] tyré magnetiniy
audry ry$j su ligoniy kiekiu kaita visumoje. Jie nustate, kad 1983—-1984 m.
magnetiniy audry metu, lyginant su ramiu geomagnetiniu periodu, dvigubai
padaugéjo ligoniy, hospitalizuoty dél psichiniy ir SKL. Be to, pastebéta, kad
1992-1996 m. per magnetines audras padaugéjo MI 2,1 karto, kriitinés
anginos — 1,6 karty, Sirdies ritmo sutrinkimy — 1,6 karty, smegeny kraujo-
takos sutrikimy — 1,5 karty [137].

Padidéjas Saulés aktyvumas sustiprina ciklony bei anticiklony judéjima,
todél taip pat kinta ory bazinis rezimas [17, 18]. Tiriant atmosferos dina-
mines charakteristikas, nustatyta, kad kita dieng po stipriy geomagnetiniy
suzadinimy kinta atmosferos slégis. Kadangi orai priklauso nuo Saulés
aktyvumo, tai meteorologinés salygos gali buti kaip Saulés ir biosferos
tarpininkas [ 19-22].

Taciau nustatytas stiprus koreliacinis ry3ys tarp miréiy nuo SKL kiekio ir
protony srauto, kuriy energija didesné nei 90 MeV fluktuacijy. Taigi mir¢iy
kiekiui nuo SKL prognozuoti geriausiai tinka §io pirminio, tokio energinio
diapazono, protony srauto fluktuacijos [15].

Darbe atlikta staigiy kardiologiniy mir¢iy (SKM), kurios jvyko per skir-
tingo geomagnetinio aktyvumo lygio paras, lyginamoji analizé. Panaudoti
ISL registro duomenys apie 1327 staigiy kardiologiniy miréiy atvejus per
1994-1998 m. Pastebéti dideli skirtumai tarp mirciy skirtinguose ligoniy
grupése kiekio ir paros geomagnetinio aktyvumo lygio. Jaunesniy nei 65
mety vyry ir 65-84 mety amziaus motery, mirusiy per 1 val. Zemo geo-
magnetinio aktyvumo paromis grupése, uzregistruota daugiau. Taip pat
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zemo geomagnetinio aktyvumo paromis jvyksta daugiau 65-84 mety am-
ziaus motery mir¢iy. Jy agonijos laikas nuo 1 iki 24 val. Visose kitose
zmoniy grupése daugiau mirciy jvyksta padidéjusio geomagnetinio akty-
vumo paromis. Sie rezultatai atspindi skirtingus geomagnetinio aktyvumo ir
pagrindinio patogeninio veiksnio, skatinan¢io SKM, rysius. Sis fenomenas
iki galo dar neisaiskintas.

E. Stoupel darbe sitilo skirstyti geomagnetinio lauko aktyvuma j 3.3.2
lenteléje nurodytas kategorijas [13].

3.3.2 lentele. Geomagnetinio lauko aktyvumo kategorijos [13]

Kategorija Indekso A lygis* f‘lelidl:g;slz*lj Amplitudé, nT
Ramus 0<A<8 Dazniausiai >2 0-20
Nenusistovéjes 8<A<I16 Dazniausiai >3 21-40
Aktyvus 16<A<30 Apie >4 41-70
Silpnas Stormas 30<A<50 Dazniausiai 4 ir 5 71-120
Stiprus Stormas 50<A<100 Daugiau 6 121-200
Labai stiprus Stormas 100<A Daugiau 7 201-550

*Indeksas A nusako radijo bangy sugertj jonosferoje ir iSreiskiamas balais.

Viename 1§ tyrimy atlikty Kauno mieste (nuo 2005 m. sausio 1 d. iki
2006 m. rugs¢jo 30 d.) buvo analizuojama saulés ir geomagnetinio akty-
vumo rodikliy kaitos poveikis kardiologiniy procesy poky¢iams zmonéms
sergantiems MI (1979 pacientai). Buvo analizuojami tokie rodikliai kaip
saulés blyksniai, saulés protony srautai ir geomagnetinis aktyvumas.
Nustatyta, jog GMA poveikio rizika biiti hospitalizuotam priklauso nuo
pacianto ligos istorijos. Ligoniai, kuriy ligos istorijoje yra stabilios anginos
ir kvépavimo sistemos ligy diagnozés, MI su STEMI rizika daZzniau did¢ja
po ramaus ir Storminio GMA nei po nenusistovéjusio ir aktyvaus GMA.
Pakites Saulés protony srautas (SPS) Zmonéms sergantiems inksty ligomis ir
stabilia angina didina MI su STEMI rizika. SPS metu ir vieng dieng po jo
paciantams turintiems stabilig anging rizika susirgi MI su STEMI padidéja
60 proc. ($8=1,65"; p=0,01). Taciau maZesne rizika veikiant SPS susirgi MI
turi tie zmonés kuriy padidéjes kraujo spaudimas ir kuriy SSD disenis nei 90
k/min. (SS atitinkamai 0,69' ir 0,46"), tatiau rizika susirgti MI esant SPS
7ymiai i3auga SSD esant maZiau nei 50 k/min. ($S=1,98"). Didziausia rizika

! Lyginant su nenusistovéjusiu ir aktyviu GMA
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susirgti MI yra pragjus dviem dienoms po saulés blyksniy tiems Zmonems,
kurie savo ligos istorijoje turi kvépavimo sistemos ligy diagnoze ($S=1,98"
[138]. GMA poveikis SKL schematiskai pavaizduotas 3.3.1 pav.

Geomagnetiné audra

1 |

¥Sirdies daznio nepastovumas

4Kraujo spaudimas ¥Melatonino lygis
4Kraujo klampumas 4Kraujo kreSumas
Pablogéjusi mikrocirkuliacija ATrombocity agregacija

Pablogéjusi kapiliarinio kraujo apytaka
AMI daznis
Alnsulty daznis

AUmaus koronarinio sindromo daZnis
AStaigi kardiologiné mirtis

3.3.1 pav. Geomagnetiniy audry (Ap>30) poveikio skirtingiems Sirdies ir
kraujagysliy ligy parametrams schema [138]

Tyrimo metu, kuris buvo atliktas Bulgarijoje nustatyta, kad UMI atvejy
skai¢ius nezymiai padid¢ja 1 dieng pries III GMA lygj, taciau baigiantis III
GMA lygiui UMI pradeda mazeéti [165]. Taip pat UMI atvejy skaiCius
pradeda didéti likus 2 dienoms iki IV GMA lygio, o mazéja pragjus 1 dienai
po IV GMA lygio. Kitoks modelis pastebétas tyrin¢jant V. GMA lygj, esant
1 dienai iki jo UMI pradeda mazéti, o paskutine, pirmg ir antra dienomis
UMI atvejy skaiCius pasiekia pirming reik8me, bet pikas pasiekiamas
3 dieng po V GMA lygmens (3.3.2 pav.) [165].
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3.3.2 pav. Geomagnetinio aktyvumo poveikis (pagal Ap — indeksq) imaus
miokardo infarkto (UMI) atvejy skaiciaus pokyciams pries, per ir po
geomagnetiniy audry, 1995-2004 m. [165]

Kaip matome i§ pateikty rezultaty heliogeofizikiniai veiksniai yra
nemaziau aktualis susirgimy ir miréiy nuo SKL atvejy skaiGiaus poky¢iams
nei meteorologiniai veiksniai. Pagrindinis skirtumas tarp jy yra tas, kad
heliogeofizikiniy veiksniy galimai daromas neigiamas poveikis Zmogaus
sveikatai gali biiti juntamas Zymiai anksciau (1-3 dienos iki saulés suak-
tyveéjimo) arba zZymiai ilgiau (1-5 dienos po saulés suaktyvéjimo).

Apibendrinimas: Geomagnetinis aktyvumas, saulés zybsniai bei saulés
protony srautai — dazniausiai kity tyréjy analizuojami heliogeofizikiniai
veiksniai siekiant isiaiskinti jy poveiki SKL. Geomagnetiniy audry metu
pakinta kai kuriy kraujo komponenty pokyciai (suaktyvéja trombocity
susidarymo procesas — padid¢ja kraujo kreSumas), gali pakilti AKS. Visi
iSvardinti heliogeofizikiniai veiksniai siejami ir su padaznéjusiu MI atvejy
skai¢iumi. DaZniausiai MI atvejy padaugéja pra¢jus vienai ar dviems
dienoms nuo heliogeofizikinio veiksnio suaktyvéjimo pradzios.
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

4.1. Darbo duomenuy apimtis ir metodai

Darbas atliktas remiantis ISL registro (vykdomas nuo 1983 m.) Kau-
no mieste duomenimis, renkamais atsizvelgiant j projekto MONICA
(MONTItoring of trends and determinants in Cardiovascular disease) reko-
mendacijas. ISL registra vykdo Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kardiologijos instituto Populiaciniy tyrimy laboratorijos mokslo darbuotojy
grupé. ISL registras apima 25-64 mety amziaus Kauno miesto gyventojus,
pagrista PSO rekomendacijomis [180]; ir >65 mety amziaus gyventojus,
kuriy duomenys nebuvo verifikuojami.

Vykdant ISL registrg visi UMI arba mirties dél vainikiniy kraujagysliy
pazeidimo atvejai buvo priskiriami atitinkamoms epidemiologinéms diag-
nostikos kategorijoms. UMI arba mirties dél vainikiniy kraujagysliy pa-
zeidimo epidemiologiné diagnostikos kategorija buvo nustatoma, atsizvelk-
giant ] keturis diagnostikos kriterijus: 1) klinika; 2) EKG; 3) miokardo
specifiniy fermenty aktyvumu kraujo serume; 4) patologoanatominio tyrimo
duomenimis.

Buvo nustatomos ir koduojamos keturios epidemiologinés diagnostikos
kategorijos (EDK): 1 — tikrasis UMI*; 2 — , galimasis UMI“, arba mirties
atveju — ,,galimoji koronariné¢ mirtis*; 4 — ,.;ne UMI*“, arba mirtis ne dél
vainikiniy kraujagysliy pazeidimo; 9 — ,,nepakanka duomeny kategorijai
nustatyti®.

1 EDK - , tikrasis UMI“, i§gyvenusiems 28 paras ligoniams, buvo nu-
statomas esant Siems pozymiams: 1) tikriesiems EKG pokyc¢iams; 2) tipiskai
arba netipiSkai ar nepakankamai apraSytai klinikai, kartu yra galimieji EKG
pokyciai ir padidéja fermenty aktyvumas; 3) tipiskai klinikai ir 38 padidéjus
fermenty aktyvumui, kartu yra iSeminiai EKG poky¢iai arba nekoduotina
EKG arba néra EKG duomeny. Be to, mirus 28 pary laikotarpiu, ,.tikrasis
UMI“ nustatomas autopsijos metu radus akimi matomg naujg miokardo
nekroze ir/arba naujai uzsikimsusig vainiking arterija.

2 EDK — ,,galimasis UMI, iSgyvenusiems 28 paras nuo ligos pradZios
ligoniams, nustatomas, esant tipiSkai klinikai, kai EKG ir fermenty ak-
tyvumo poky¢iai neatitinka tikrojo UMI kriterijy ir néra kitos prieZasties,
galinCios sukelti skausmo priepuolj. ,,Galimoji koronarin¢ mirtis* miru-
siesiems staiga arba ne staiga nustatoma, kai néra kitos galimos mirties
priezasties, nustatytos kliniSkai ar autopsijos metu ir esant Siems pozy-
miams: 1) tipiSkai ar netipiskai klinikai arba klinika nepakankamai aprasyta;
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2) néra tipiSkos, netipiSkos ar nepakankamai aprasytos klinikos, taciau
randamas 0,5 cm miokardo randas ar létinis vainikinés arterijos uzsikim-
§imas ar stenozé >50 proc. autopsijos metu; 3) esant ISL anamnezei, kai
néra ryskios Sirdies voztuvy ligos ar kardiomiopatijos.

4 EDK — ,,;ne UMI* diagnozé, iSgyvenusiems 28 paras ligoniams, nu-
statoma Siais atvejais: 1) yra galimi, iSeminiai, nekoduotini, kiti EKG
pokyciai arba jy néra, néra tipiSkos klinikos arba padidéjusio fermenty
aktyvumo; 2) liga prasidéjo dél kitos priezasties. Mirties dél vainikiniy
kraujagysliy pazeidimo diagnoz¢ paneigiama mirusiesiems, nepatekusiems |
“tikrojo UMI” epidemiologinés diagnostikos kategorija, kuriems buvo
nustatyta klinikiné ar patologoanatominé kitos ligos diagnozé.

9 EDK - ,nepakanka duomeny“ — tai atvejai, kai néra patologoana-
tominio tyrimo duomeny, néra tipiSkos, netipiSkos ar nepakankamai ap-
rasytos klinikos, Zzmogus nesirgo ISL ir néra kitos galimos mirties prie-
zasties [180].

Atsizvelgiant j PSO kriterijus buvo registruojami ir j ISL registro duo-
meny bazg jtraukiami Sie atvejai:

1. Visi ligoninése diagnozuoti UMI (TLK-10 kodai 121 ir 122), istike
25-64 mety ligonius, kurie i§gyveno 28 paras ir atitiko ,,tikrojo UMI
(1 EDK) ar ,,galimojo UMI“ (2 EDK) diagnostikos kriterijus. Taip pat tie,
kuriems ligoninése buvo nustatyta nestabilios kriitinés anginos diagnozé
(TLK-10 kodas 120.0), jei iS medicininéje dokumentacijoje esanciy
duomeny jie atitiko ,,tikrojo UMI“ (1 EDK) ar ,,galimojo UMI* diagnos-
tikos kriterijus (2 EDK).

2. Visi iki stacionaro ir stacionare mir¢ 25-64 mety ligoniai, kuriy
Medicininiame mirties liudijime nurodyta mirties priezastis ISL (TLK-10
kodai 120-I125). Patikslinus Siuos atvejus, buvo nustatytos tokios EDK:
mirtis nuo ,tikrojo UMI*“ (1 EDK), ,galimoji koronariné mirtis*, kuri
registro darbo protokole dar vadinama ,,galimuoju UMI* (2 EDK). Svarbu
pabreézti, kad ,,galimoji koronariné mirtis ir mirtis nuo ,,galimojo UMI* yra
pavadinimai sinonimai.

3. Jeigu klinikai buvo nustatyta kita diagnozé negu UMI, bet patikrinus
medicininge dokumentacija, atvejis atitiko UMI epidemiologinius diagnos-
tikos kriterijus, jis buvo jtraukiamas j ISL registra nustatytos EDK kodu.

4. Jeigu kliniskai buvo diagnozuotas UMI ar nustatyta mirtis nuo ISL,
taiau atvejis neatitiko aukSc¢iau minéty epidemiologiniy diagnostikos
kategorijy kriterijy, atvejis buvo jtraukiamas j registrg, kaip ,,ne UMI*
(4 EDK).

5. Epidemiologinés diagnostikos kategorijos ,nepakanka duomeny®
(9 EDK) grupe sudaré¢ atvejai, kai nebuvo patologoanatominio tyrimo

61



duomeny, nebuvo tipiskos, netipiSkos ar nepakankamai aprasSytos klinikos,
7mogus nesirgo ISL ir nebuvo kitos galimos mirties prieZasties.

Jei praéjus 28 paroms nuo ankséiau registruoto UMI pradZzios iStinka
naujas UMI ar mirtis, tai registruojamas antras (kartotinis) atvejis, kuris
priskiriamas atitinkamai iSgyvenusiyjy arba mirusiyjy grupei. Jei praéjus 28
paroms ligonis vél hospitalizuojamas dé¢l kokiy nors komplikacijy ar kity
priezas¢iy, bet ne dél kartotinio UMI, j registrg toks atvejis neimamas,
nepaisant to, kad klinikoje teberasoma UMI diagnozé. Atsizvelgiant j tarp-
tautinés ISL tyrimo programos MONICA darbo protokola, registruojami
UMI jvykiai (atvejai), o ne asmenys. Jvykis (atvejis) apibréZiamas 28 pary
laikotarpiu. 28 pary laikotarpis nustatytas d¢l to, kad biity galima atskirti du
jvykius vieng nuo kito ir i§vengti dubliavimo registruojant [180].

Atliekant duomeny analize buvo jvertinti pagrindiniai ISL rizikos veiks-
niai: arteriné hipertenzija (mm Hg), rikymas (surtkyty cigareciy skaicius
per dieng) ir kiino masés indeksas (kg/mz). Visa informacija apie ming-
tuosius rizikos veiksnius buvo surenkama pildant ,,Uminio miokardo in-
farkto registro anketg* (zr. 2 prieda).

Duomeny apie pacientus rinkimas suderintas su Lietuvos bioetikos ko-
mitetu (rasto Nr. 14-27).

Tiriamasis kontingentas — visi 25 mety ir vyresni Kauno miesto gyven-
tojai, kuriems buvo diagnozuotas UMI ar konstatuota mirtis dél ISL. Savoka
,uminis miokardo infarktas® apima visus mirtinus ir nemirtinus pirmuosius
bei pakartotinius UMI atvejus.

Visi tiriamieji atvejai buvo suskirstyti ] tris amziaus grupes: 25-54,
55-64 ir >65 mety.

I3 viso per 20002010 mety laikotarpj buvo diagnozuota 11737 UMI
atvejy, o asmeny, mirusiy nuo ISL, buvo uZregistruota 2661. Asmeny,
susirgusiy UMI ir asmeny, mirusiy nuo ISL, skirstinys 20002010 metais
pagal lytj ir amZiy pateiktas 4.1.1 lenteléje, o asmeny, susirgusiy UMI ir
asmeny, mirusiy nuo ISL, skirstinys skirtingais metais per 2000-2010 mety
laikotarpj pateiktas 3 priede (2-3 lentelés).

Kauno miesto 20002010 m. meteorologiniai duomenys gauti i§ Lietuvos
hidrometeorologijos tarnybos prie Lietuvos Respublikos Aplinkos ministe-
rijos. Darbe buvo naudojamos vidutinés kiekvienos paros meteorologiniy
rodikliy reik§Smés: vidutiné temperatiira, atmosferos slégis jiiros lygyje,
minimali santykiné¢ oro drégmé, krituliy kiekis, maksimalus véjo greitis,
saulés spind¢jimo trukmé. Kompleksiniai rodikliai: Humidex ir véjo Zvar-
bumo indeksai bei $alcio ir kar$¢io bangos (periodai) (4.1.2 lentele).
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4.1.1 lentelé. Kauno miesto 25 mety ir vyresniy gyventojy, susirgusiy
uminiu miokardo infarktu ir mirusiy nuo iSeminés Sirdies ligos, skirstinys
pagal lytj ir amzZiy 2000-2010 m.

Lytis AmZiaus grupé Susirgo UMI Miré nuo ISL
(metai) N (proc.) N (proc.)
2554 1860 (26,9) 463 (26,1)
Vyrai 55—64 2612 (37,7) 894 (50,5)
>65 2453 (35,4) 415 (23,4)
IS viso: 6925 (100) 1772 (100)
2554 386 (8,0) 60 (6,8)
Moterys 55—64 1028 (21,4) 202 (22,7)
>65 3398 (70,6) 627 (70,5)
IS viso: 4812 (100) 889 (100)

4.1.2 lentelé. Meteorologiniy duomeny aprasymas

Meteorologiniai parametrai Matavimo vienetai
e Vidutiné temperatiira °C
e Atmosferos slégis jiros lygyje hPa
e Minimali santykiné oro drégmé proc.
e Vandens gary slégis hPa
o Krituliy kiekis mm
e Maksimalus véjo greitis m/s
e Saulés spindéjimo trukmé h
e Humidex (karscio) ir véjo zvarbumo indeksai °C
e Saléio bangos Kai VZI >2 d. i§ eilés buvo®
mazesnis nei —27 °C
e Karsc¢io bangos Kai Humidex karS€io indeksas
>3 d. virsijo 30 °C

Lietuvoje, sudarant terminio komforto salygu prognozes, nuo 2008 m.
pradétas naudoti Humidex karscio indeksas. Sis indeksas apskai¢iuojamas
pagal formule:

Humidex = T+5/9*(e-10);

¢ia T — oro temperatiira (°C); e —vandens gary slégis (hPa) apskai¢iuojamas
pagal formule:
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7,5xT

237,7+T
e=(6,112x10 )L
100

¢ia f— santykinis oro drégnumas (proc.) [4].

Véjo zvarbumo indeksas (VZI) — nusako temperatiiros ir véjo poveiki
zmoniy komfortui: Sis indeksas apskaiciuojamas pagal formule:

VZI = 13,13+0,62*T—13,95*V25172+0,486*T * Vgijlff;;

¢ia T — oro temperatira (°C), V — v¢&jo greitis deSimties metry aukstyje
(m/s).

Kaip heliogeofizikinius veiksnius darbe naudojome saulés Zybsnius, sau-
1és protony srautus ir geomagnetinj aktyvuma (4.1.3 lentele).

4.1.3 lentelé. Heliogeofizikiniy duomeny aprasymas

Heliogeofizikiniai| Matavimo | Intensyvumo & yes s
. . . . Saltinis
parametrai vienetai lygis
Saulés Zybsniai W/m? Nuo C: M; X* http://www.swpc.noaa.gov/ftpdir/

indices/old_indices/2010 DSD.txt

ftp://ftp.ngdc.noaa.gov/STP/SOLAR _
Saulés protonai cm?/d./sr** | Nuo >86,4x10" | DATA/
SATELLITE_ENVIRONMENT/

Geomagnetinis http://www.swpc.noaa.gov/ftpdir/

Heokok CTT A QEkkk
aktyvumas Ap QU5 A ¥ dices/old_indices/2010_ DSD. txt

*Saulés zybsniai: 10°<C < 10° W/m?% 10° <M < 10* W/m?; 10 < X < 107> W/m%;
*%Sr — Steradianas — erdvinis kampas, kurio ribojamos sferos dalies plotas lygus jos
spindulio kvadratui. Erdvinj kampa sudaro pavirsSius kiigio, kurio vir§iiné yra sferos centre.
Visa sferg atitinka 4= steradiany erdvinis kampas [143].

*%*A indeksas rodo, koks magnetinis laukas buvo praéjusj perioda (A indeksu Zymima
konkrecios observatorijos trijy valandy indeksas, Ap — Zemés rutulio paros indeksas,
gaunamas apskaiciavus A indeksy vidurkj) [144].

®*%% Q — angl. Quite (liet. ramus) Ap < 8; U — angl. Unsettled (liet. permainingas)

8 < Ap <16; A — angl. Active (liet. aktyvus) 16 < Ap < 30; S — angl. Stormy

(liet. audringas) Ap > 30.
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4.2. Statistiné duomeny analizé

Visa tyrimo statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés
analizés SPSS 20.0 ir MS Office EXCEL programas.

Kauno miesto >25 mety gyventojy sergamumo UMI bei mirtingumo nuo
ISL rodikliai visose amziaus kategorijose standartizuoti atsizvelgiant j
amziy tiesioginés standartizacijos metodu, naudojant pasaulio standartg:

ROd = Z.’t M[x;r+'n:] PS[.’t:_.x+ﬂ:]

¢ia: Rod — standartizuotas rodiklis;
X — amziaus apatinis rézis;
— intervalo ilgis;
PS5, ..., — Pasaulio gyventojy standartas /x,x+n) amZiaus grupéje;
M, ..., —mirtingumo arba sergamumo rodiklis 100 000 gyventojy
[x,x+n) amziaus grupéje.

Sergamumo UMI ir mirtingumo nuo ISL bei meteorologiniy rodikliy
pokycCiams jvertinti taikyta tiesiné regresin¢ analizeé, remiantis Sia formule:

y =a+bx+te

¢ia: yir x —kintamieji (x — metai nuo 1 iki 11, ménesiai nuo 1 iki 12;

v — logoritmuoti sergamumo ir mirtingumo rodikliai bei meteorologi-
niai veiksniai)

a — konstanta;

b — tiesés krypties koeficientas (angl. slope);

e — atsitiktin¢ paklaida.

Tikslesniam sergamumo UMI ir mirtingumo nuo ISL pokyéiy jver-
tinimui, gautus rezultatus kiekvienoje amziaus grupéje padalinome j du
skirtingus laikotarpius (I laikotarpis: 2000-2004 m. arba 2005-2010 m.; II
laikotarpis: 2000-2005 m. arba 2006-2010 m.) po 5 ir 6 metus, taciau
susirgimy UMI ir miréiy nuo ISL rySiams su meteorologiniais ir helio-
geofizikiniais veiksniais nustatyti, tiriamasis laikotarpis nebuvo skaidomas.

Vidutiniam UMI ir miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus (per dieng) skirtumui
tarp mety, sezony ir ménesiy nustatyti buvo taikytas Kruscalo—Walliso H
testas.

Meteorologiniy ir heliogeofizikiniy aplinkos veiksniy bei sezoniskumo
sasajoms su UMI ir miréiy nuo ISL vidutiniu atvejy skai¢iumi jvertinti,
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buvo taikytas Puasono regresijos modelis. Kaip priklausomas kintamasis
modelyje buvo naudotas atvejy skaicius skirtingose amziaus kategorijose.
Taip pat modelyje buvo naudojami tiek kiekybiniai, tiek kategoriniai (pagal
tercilius, kvartilius, kvintilius) kintamieji, visais atvejais koreguojant iskrai-
pancius rizikos veiksnius (riikkyma, antsvori, artering hipertenzija), iSskyrus
65 mety amzZiaus ir vyresniy tiriamyjy grupe (Sioje amziaus grupéje UMI
atvejai buvo tiktai registruojami, bet neverifikuojami, t.y. nefiksuoti rizikos
veiksniy duomenys).

Puasono skirstinio parametras yra $io skirstinio vidurkis, taigi i-tosios
populiacijos UMI atvejy skaiCiaus skirstinio parametra A(x) galima
interpretuoti kaip vidutinj susirgimy ar mirciy skai¢iy Sioje populiacijoje.
Dazniausiai Sis metodas taikomas rety jvykiy skai¢iui modeliuoti ir
iSreiSkiamas Sia formule [140].

13

(1) (1) (k)
A0 =exp@Bot B, ot )
", {1} (k) . . ... . v .
Cia: (x; ..-x; )—i-tosios populiacijos faktoriy reikSmés.
k — jvykiy skaicius.

Analizuojant sezoniSkumo, meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy
ry§] su UMI ir mirtimis nuo ISL, kaip palyginamoji kategorija buvo
pasirinkta pirmieji arba paskutiniai kategoriniai kintamieji (4.2.1 lentel¢).

4.2.1 lentelé. Sezoniniy, meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy
palyginamosios kategorijos

SezoniSkumas Palyginamoji kategorija

Mety laikai vasara

Meénesiai gruodis

Meteorologiniai veiksniai

Vidutiné temperatiira penktas kvintilis (16,2-26,6 °C)
Slegis juros lygyje penktas kvintilis (1022,4-1049,5 hPa)
Minimali santykiné oro drégmeé pirmas kvintilis (19—47 proc.)
Maksimalus véjo greitis penktas kvintilis (12-27 m/s)

Saulés spindéjimo trukmé ketvirtas kvartilis (9,8—16,7 h)

Heliogeofizikiniai veiksniai

Dienos kai GMA intensyvumas buvo Ap<8§

GMA (Q) arba Ap<16 (Q+U)

Praeities bei ateities reikSméms bei sgsajoms nustatyti / prognozuoti
darbe naudojome laiko eiluCiy statistinj modeliavimg, tai reiSkia, jog
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vertinome (tikrinome), kaip meteorologiniai ar heliogeofizikiniai veiksniai,
$al¢io ir kar$Gio bangos susije su UMI ir miréiy nuo ISL vidutiniy atvejy
skaiCiaus pokyc€iais prie§ arba po minétyjy veiksniy atsiradimo. Buvo
naudojami du laiko eilu¢iy modeliavimo metodai:

Atsilikimo (angl. — lag) — kiekvienas laiko eilutés narys yra pakei¢iamas
per tam tikrg nariy skaiCiy pries jj esanc¢iu nariu. Metodo laipsnis nusako,
kurio i$ eilés pries tai esanc¢io nario reikSmeé yra paimama.

Paskubos (angl. — lead) — kiekvienas laiko eilutés narys yra pakeic¢iamas
per tam tikra nariy skaiCiy po jo esanciu nariu. Metodo laipsnis nusako,
kurio 1§ eilés po skaiiuojamo esancio nario reikSmé yra paimama [141,
142].

Pasirinkus norimg atsilikimo bei paskubos dieny skaiCiy bei vertinant
UMI bei miréiy nuo ISL vidutiniy atvejy skaiiaus rysius su meteoro-
loginiais, heliogeofizikiniais veiksniy bei karSc¢io ir Sal¢io bangomis, toliau
buvo naudojamas Puasono regresijos modelis.

Minétasis laiko eilutés modelis gali buti uzrasytas tokia formule:

(1) (1) (k)
25700 = exp(Bo+ Bixomy +-HBiesy)

Cia: Xti) x:“ — faktoriy reikSmés t — laiko momentu

téq = atsilikimas (lag)
t+q = paskuba (lead)

4.2.2 lenteléje pateikiama informacija, kokie meteorologiniy ir helio-
geofizikiniy veiksniy modeliai buvo taikyti ry$iui su UMI ir mirtimis nuo
ISL nustatyti ir koks dieny skaiius buvo naudojamas taikant atsilikimo
(angl. — lag) ir paskubos (angl. — lead) metodus, taip pat pateikiamos
palyginamyjy kategorijy reikSmes.
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4.2.2 lentelé. Meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy modeliai, atsilikimo
(lag) ir paskubos (lead) dieny skaicius bei palyginamosios kategorijos

Meteorologiniy veiksniuy | Atsilikimas | Paskuba Palyginamoii kategoriia
modeliai (dieny sk.) | (dieny sk.) ygimamojl kategord

Karscio bangos 4 0 visos dienos, kai karS¢io bangy nebuvo
uzregistruota

Sal&io bangos 4 0 visos dienos, kai Sal¢io bangy nebuvo
uzregistruota

Staigts vidutinés visos likusios dienos, kai temperatiiros

temperattiros pokyciai (>5 1 1 skirtumai tarp dviejy (arba daugiau)

°C) tarp dviejy (ar pary i$ eilés nevirSydavo nustatytos

daugiau) pary is eilés* ribos (5 °C)

Sta1gu§ mlnlmallqs . visos likusios dienos, kai minimalios

santykinés oro drégmés . Lo .

- santykinés oro drégmés skirtumai tarp
poky¢iai (=15 proc.) tarp 1 1 L . e et
dviejy (ar daugiau) pary i dV1e_:Ju (arba daugiau) pary i eilés
ciles™ nevirSydavo nustatytos ribos (15 proc.)
Staiglis atmosferos slégio visos likusios dienos, kai atmosferos
pokyciai (>10 hPa) tarp 1 1 slégio skirtumai tarp dviejy (arba
dviejy (ar daugiau) pary i§ daugiau) pary is eilés nevirSydavo
eiles* nustatytos ribos (10 hPa)

Vidutiné aplinkos oro

temperattros did¢jimas 4 0 néra
kas 5 °C

Atmosferos oro slégio 4 0 néra
didéjimas kas 10 hPa

Minimalios santykinés oro

drégmes did¢jimas kas 5 4 0 néra
proc.

Heliogeofizikiniy

veiksniy modeliai

GMA Ap>16 (A+S) 4 2 GMA Ap<16 (Q+U)

. .. Dienos, kai saulés Zybsniy nebuvu arba
Saulés Zybsniai 4 2 jy intensyvumas buvo mazesnis nei M
(intensyvumas M+X) Jun yvu

lygio
Protony srautas (nuo 8 600 4 ’ Dienos, kai protony srautas buvo
000 MeV) mazesnis nei 8 600 000 MeV

*Norédami nustatyti, kaip staigtis ir dideli meteorologiniy rodikliy svyravimai (per trumpg laika)
lemia UMI ir miréiy nuo ISL vidutinio atvejy skai¢iaus poky¢ius, nusistatéme tam tikras ribines
reikSmes, kurias naudojome atlikdami skaiCiavimus remiantis Puasono regresijos modeliu.
Analizavome atmosferos oro vidutinés temperatiiros, slégio ir minimalios santykinés oro drégmés
duomenis, kai jy pokycCiai tarp dviejy ar daugiau pary i§ eilés padidédavo ar sumazédavo
atitinkamai >5 °C, >10 hPa, >15 proc. Nurodytos ribinés reik§més buvo nustatytos taip: i$
kiekvienos paros minéty vidutiniy meteorologiniy reikSmiy atimant kitos dienos vidutines
meteorologiniy rodikliy reik§mes. Atlikus §j veiksma gauti duomenys buvo suskirstyti didéjancia
tvarka, tuomet po 2,5 proc. maziausiy ir didziausiy reikSmiy buvo naudojami statistiniams
skaiCiavimams atlikti.
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Analizuojant 2000-2010 m. kiekvieno sezono UMI atvejy ir miréiy nuo
ISL skaiGiaus nuokrypiy nuo vidurkio (y asis) ry§j su meteorologiniy
rodikliy nuokrypiais nuo vidurkio (x a$is), buvo taikyta kubiné regresiné
analizé. Sis metodas buvo pasirinktas todél, kad geriausiai atitiko turimus
duomenis, palyginti su kitais regresinés analizés modeliais. Pasirinktas
modelis pritaikomas pagal formule [141]:

y= botb;*x+b; *x2+b3 *xj;

cia: by, b; b, bz —koeficientai;

x — kintamieji (meteorologiniy veiksniy (atmosferos slegio, temperaturos,
minimalios santykinés oro drégmés) nuokrypiai nuo kasmetinio sezoninio
vidurkio).

Atsizvelgiant | tai, kad tyrime buvo naudojamos didelés imtys, todél
kiekybiniams kintamiesiems, kuriy skirstinys buvo normalusis ir nebuvo
normalusis, skaiCiuota: parametry aritmetinis vidurkis, standartinis nuo-
krypis, 95 proc. pasikliautinieji intervalai, kvintiliai (20—80 procentilés),
kvartiliai (2575 procentilés) ir terciliai (33—66 procentilés). Vyry ir motery
UMI ir miréiy nuo ISL skaiiaus santykiné rizika buvo skaiGiuojama
atskirai, tod¢l kad jy sergamumo ir mirtingumo rodikliai buvo labai
nevienodi. Statistiniai rySiai ir skirtumai laikyti reikSmingais, kai p<0,05.
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5. REZULTATAI

5.1. Kauno miesto gyventoju sergamumo iiminiu miokardo infarktu ir
mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos pokyciai 2000—2010 metais

ISL registro duomenimis, 2000-2010 m. Kauno mieste 25—54 mety vyry
vidutinis sergamumo UMI rodiklis buvo 216,5, o motery — 37,1 100 tiikst.
gyventojy. Vyry sergamumo rodiklis buvo 5,8 karto didesnis nei motery,
tac¢iau né vienoje grupéje (vyry ir motery) sergamumo rodikliai per tiriamajj
laikotarpj statistiSkai reikSmingai nepakito.

Kauno miesto 25-54 mety vyry ir motery sergamumo UMI rodikliy
poky¢iai pateikti 5.1.1 paveiksle.
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5.1.1 pav. Kauno miesto 25—54 mety gyventojy standartizuotas sergamumas
uminiu miokardo infarktu ir jo pokyciai (proc./m.) 2000-2010 m.

55-64 mety amziaus kategorijoje vyry vidutinis sergamumo UMI
rodiklis buvo 1434,9, o motery — 395,3 100 tikst. gyventojy. Vyry serga-
mumo rodiklis buvo 3,6 karto didesnis nei motery. Vyry sergamumo UMI
rodiklis turéjo tendencija didéti, vidutiniSkai po 1,5 kasmet. Motery grup¢je
sergamumo rodikliai per tiriamgjj laikotarpj statistiSkai reikSmingai nepa-
kito.

Kauno miesto 55-64 mety vyry ir motery sergamumo UMI rodikliy po-
ky¢iai pateikti 5.1.2 paveiksle.
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5.1.2 pav. Kauno miesto 55—64 mety gyventojy standartizuotas sergamumas

uminiu miokardo infarktu ir jo pokyciai (proc./m.) 2000-2010 m.

65 mety amziaus ir vyresniy vyry vidutinis sergamumo UMI rodiklis
buvo 1225,1, o motery — 747,3 100 tikst. gyventojy. Vyry sergamumo
rodiklis buvo 1,6 karto didesnis nei motery, taciau né vienoje grup¢je (vyry
ir motery) sergamumo rodikliai per tiriamajj laikotarpj statistiSkai reiks-

mingai nepakito.

Kauno miesto 65 mety ir vyresniy vyry bei motery sergamumo UMI

rodikliy poky¢iai pateikti 5.1.3 paveiksle.
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5.1.3 pav. Kauno miesto 65 mety ir vyresniy gyventojy standartizuotas

sergamumas uminiu miokardo infarktu ir jo pokyciai (proc./m.)

2000-2010 m.
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Analizuojamajj laikotarpj suskirs¢ius j du periodus (I periodas: 2000—
2004 arba 2000-2005 m. II periodas: 20052010 arba 20062010 m.), buvo
nustatyta, jog nuo antrojo periodo pradzios statistiSkai reikSmingai (p=0,04)
sergamumas UMI sumaZé&o >65 mety amZiaus motery (vidutiniskai po
5,3 proc. kasmet) grupéje. Lyginant 2005 m. ir 2010 m. bendras sergamu-
mas UMI Sioje amZiaus grupéje sumazé&jo 19,1 proc. 2000-2004 m. 55-64
mety vyry grupéje sergamumas UMI kasmet didéjo vidutiniskai po 5,1 proc.
(p=0,05) (5.1.1 lentele).

Analizuodami mirtingumo nuo ISL 2000—2010 m. rodikliy pokyé&ius,
nustatéme, kad Kauno miesto 25-54 mety vyry vidutinis mirtingumo nuo
ISL rodiklis buvo 57,4, o motery — 5,8 100 tiikst. gyventojy. Vyry mirtin-
gumo rodiklis buvo 9,9 karto didesnis nei motery, taciau né vienoje grupéje
(vyry ir motery) mirtingumo rodikliai per tiriamaji laikotarpj statistiSkai
reikSmingai nepakito.

Kauno miesto 25— 54 mety vyry ir motery mirtingumo nuo ISL rodikliy
pokyciai pateikti 5.1.4 paveiksle.
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5.1.4 pav. Kauno miesto 25-54 mety gyventojy standartizuotas mirtingumas
nuo iSeminés Sirdies ligos ir jo pokyciai (proc./m.) 2000-2010 m.

55-64 mety vyry vidutinis mirtingumo nuo ISL rodiklis per 11 mety
laikotarpi buvo 503,8, o motery — 76,8 100 tukst. gyventojy. Vyry mirtin-
gumo rodiklis buvo 6,5 karto didesnis nei motery, taciau né vienoje grupéje
(vyry ir motery) mirtingumo rodikliai per tiriamaji laikotarpj statistiSkai
reikSmingai nepakito.

Kauno miesto 55-64 mety vyry ir motery mirtingumo nuo ISL rodikliy
pokyciai pateikti 5.1.5 paveiksle.
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5.1.1 lentelé. Sergamumo iiminiu miokardo infarktu pokyciy analizé skirtingais laikotarpiais

1 periodas 2 periodas
AmZiaus Kasmetinis Bendras Kasmetinis Bendras
grupés Metai vidl.ltinis P pokytis*, Metai Vidl‘ltinis P pokytis*,
pokytis proc. proc. pokytis proc. proc.
Vyrai
2554 m. 20002005 2,2 0,6 0,6 2006—2010 -3,9 0,2 0,6
55—64 m. 2000—-2004 5,1 0,05 21,9 2005-2010 -1,3 0,5 4,7
>65 m. 2000-2004 5,6 0,1 19,8 20052010 —4,3 0,1 -25,9
Moterys
2554 m. 20002005 -1,6 0,3 -6,4 2006—2010 7,2 0,5 —44.0
55—64 m. 2000-2004 6,5 0,09 30,2 2005-2010 2,5 0,08 -10,6
>65 m. 20002004 2 0,4 3,5 2005-2010 5,3 0,04 -19,1

*Pokytis tarp pirmyjy ir paskutiniy periodo mety.
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5.1.5 pav. Kauno miesto 55—64 mety gyventojy standartizuotas mirtingumas
nuo iSeminés Sirdies ligos ir jo pokyciai (proc./m.) 2000-2010 m.

65 mety ir vyresniy vyry vidutinis standartizuotas mirtingumo nuo ISL
rodiklis buvo 205,6, o motery — 126,5 100 tikst. gyventojy. Vyry mirtin-
gumo rodiklis buvo 1,6 karto didesnis nei motery, taciau né vienoje grupéje
(vyry ir motery) mirtingumo rodikliai per tiriamaji laikotarpj statistiSkai
reikSmingai nepakito.

Kauno miesto 65 mety ir vyresniy gyventojy mirtingumo nuo ISL rodik-
liy poky¢iai pateikti 5.1.6 paveiksle.
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5.1.6 pav. Kauno miesto 65 mety ir vyresniy gyventojy standartizuotas
mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos ir jo pokyciai (proc./m.) 2000-2010 m.
Analizuojamajj laikotarpj suskirs¢ius j du periodus (I periodas: 2000—
2004 arba 2000-2005 m. II periodas: 20052010 arba 20062010 m.), buvo
nustatyta, jog mirtingumo nuo ISL rodikliy didZiausia mazéjimo tendencija
buvo pirmojo periodo metu 25-54 m. motery grupé€je (vidutiniSkai po —
16,4 proc. kasmet) (5.1.2 lentelé¢).
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5.1.2 lentelé. Mirtingumo nuo iSeminés Sirdies ligos pokyciy analizé skirtingais laikotarpiais

1 periodas 2 periodas
Amiia'us Metai Iii;r:telﬂ:lsls p Bendras pokytis*, Metai Ii:f;:telt;?;s p Bendras pokytis*,

grupes pokytis, proc. proc. pokytis, proc. proc.
Vyrai

25-54m. |2000—2005 7,6 0,2 14,2 2006—2010 -12,0 0,1 —28,9

55—64 m. |2000—2004 3,6 0.3 18,1 2005-2010 —0.9 0,7 -1,5

>65 m. 2000—2005 4,4 0,2 16,7 2006—2010 -3,4 0,8 -17,8
Moterys

25—54m. |2000—2005 -16,4 0,07 —36,5 2006—2010 293 0,1 —78,3

55—64 m. |2000—2004 5.3 0,7 27,6 2005-2010 —7.4 0,3 -27.9

>65 m. 2000—2005 -0,7 0,8 —-18,8 2006—2010 6,9 0,4 46,0

*Pokytis tarp pirmyjy ir paskutiniy periodo mety.
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Apibendrinimas: N¢ vienoje vyry ir motery amziaus grupése per tiria-
majj laikotarpj (2000-2010 m.) statistiskai reik§mingy sergamumo UMI ir
mirtingumo nuo ISL pokyéiy nustatyta nebuvo.

Taciau buvo nustatyta, jog nuo 2005 iki 2010 m. statistiskai reikSmingai
(p=0,04) sergamumas UMI sumaZéjo >65 mety amziaus motery (vidu-
tiniskai po 5,3 proc. kasmet) grupéje. 2000-2004 m. 55-64 m. vyry grupéje
sergamumas UMI kasmet didéjo vidutiniskai po 5,1 proc. (p=0,05).

5.2. Kauno miesto meteorologiniy ir heliogeofizikiniy rodikliy bei
karscio ir Salcio bangy skaiciaus pokyciai 2000—2010 metais

5.2.1. Meteorologiniy rodikliy bei karsc¢io ir §al¢io bangy skaiciaus
poky¢iai

Vidutinés metinés oro temperatiiros vidurkis Kauno mieste per 2000
2010 m. laikotarp; buvo 7,5+0,6 °C. Labiausiai Si reikSmé buvo virSyta
2008 m. (+1,0 °C nuo vidurkio), Zemiausia vidutiné¢ temperatiira buvo
uzfiksuota 2010 m. (—0,9 °C nuo vidurkio). Bendra vidutinés oro tempera-
turos kaitos tendencija per tiriamajj laikotarp; yra mazgjanti, t. y. vidu-
tiniskai po 0,5 proc. kasmet (5.2.1.1 lentel¢).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy mety laiky vidutinés oro tempe-
ratiiros rodiklius, matome, kad didziausi pokyc€iai yra ziemos sezono metu.
Kasmet temperatiira Siuo mety laiku tur¢jo tendencijg mazéti vidutiniskai po
12,8 proc. Bendras tiriamojo laikotarpio temperatiiros vidurkis ziemos se-
zony metu buvo —2,64+2,1 °C. Siam vidurkiui artimos reik§més buvo nusta-
tytos beveik visais metais i1§skyrus 2008 m. ir 2010 m. ziemas, kai skirtumai
nuo vidurkio buvo didziausi, atitinkamai +3,2 °C ir —4,8 °C (5.2.1.1 lentelé).

Per tiriamajj laikotarpj, vasara buvo vienintelis mety laikas, kai vidutiné
aplinkos oro temperatiira tur¢jo didéjancig tendencija (vidutiniskai po
+0,6 proc. kasmet). Didziausia vidutiné vasaros temperatiira buvo nustatyta
2010 m., o maziausia 2000 m. — atitinkamai +1,6 °C ir -2 °C nuo vidurkio
(17,6+£1,2 °C). Rudens ir pavasario sezonais temperatira atitinkamai
mazedavo po 0,2 proc. ir 0,8 proc. kasmet (5.2.1.1 lentel¢).
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5.2.1.1 lentelé. Vidutinés oro temperatiros (°C) reiksmiy sezoniné ir metiné
kaita Kauno mieste 2000-2010 m.

Me taiSezonal Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai
2000 8,8 15,6 8,5 -0,1 8,2
2001 6,9 17,8 7,7 -3,2 7,4
2002 9,1 19,3 6,5 2,7 8,1
2003 6,5 17,6 7,0 -3,3 7,0
2004 6,6 16,2 7,5 2,7 6,9
2005 5,4 17,0 8,3 2,4 7,1
2006 5,4 18,4 9,6 -3,1 7,6
2007 8,6 17,8 7,1 -1,2 8,1
2008 7,8 17,4 8,1 0,6 8,5
2009 7,5 16,7 7,7 -3,1 7,3
2010 7,1 19,4 6,9 -7,4 6,6

Vidurkis (SN) | 7,3 (1,3) 17,6 (1,2) 7,7 (0,9) -2,6 (2,1) 7,5 (0,6)

;‘;‘Z—‘y/“rj 0.8 +0,6 02 _12.8 0.6
PI
(95 proc.) (-4,8-3,2) (-0,8-2,1) (-2,7-2,4) |(-10,5-36,2) | (-2,5-1,2)

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant pagal ménesius vidutiné aplinkos oro temperatiira per
tiriamgj] laikotarpj tur€¢jo tendencija mazéti visais Ziemos ir pavasario
meénesiais, o did¢janti tendencija buvo nustatyta vasaros ir rudens (iSskyrus
spalj) ménesiais. Labiausiai temperatira mazéjo vasar] (po 8,0 proc. kas-
met), o didéjo — lapkritj (po 1,4 proc. kasmet). Sal¢iausias mety ménuo buvo
sausis (—3,4+3,6 °C), SilCiausias — liepa (19,1+1,9 °C) (5.2.1.2 lentelé).
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5.2.1.2 lentelé. Vidutinés oro temperatiiros (°C) reiksmiy kaita Kauno mieste skirtingais ménesiais 2000-2010 m.

énesiai

@ = ) @ = = = 2
Metai & S 2 S O & 5 & & & 3 3
2000 25 1,0 1,9 11,4 13,1 14,6 16,2 16,1 10,6 9,6 5.4 12
2001 1,0 3,0 0,2 8,1 13,0 14,4 20,9 17,9 12,2 9,0 1,9 5,5
2002 1,5 2,0 3,3 8,2 15,7 16,8 20,6 20,4 12,8 48 1,9 8.1
2003 5,0 5.8 0,6 5.4 13,6 15,4 20,1 17,1 12,7 4,7 3,7 0,7
2004 7.4 2.0 1,6 74 11,0 14,2 16,6 17,9 12,7 8,3 1,4 13
2005 0,3 5,5 34 7,5 12,1 15,0 19,0 16,7 14,2 8,0 2,8 1,6
2006 72 6,3 2.7 6,5 12,6 16,5 20,9 17.8 14,6 9,7 4.4 41
2007 13 6,2 5.2 71 13,6 17,8 17,1 18,5 12,8 7,6 0,9 0,8
2008 0,5 2,1 2,5 8,8 12,3 16,0 18,1 17,9 12,2 8,7 3,3 0,3
2009 3.4 3.4 0,9 8,9 12,7 14,8 18,4 16,9 13,8 5,3 3,9 25
2010 | 102 | -39 0,1 74 13,7 16,5 21,9 19,7 12,0 4,7 4,0 7.8
Vidurkis | 3,4 2.8 0,9 7,9 13,0 15,6 19,1 17,9 12,8 7,3 3,1 15
(SN) G6 | G2 | @5 | @ | a2 | a2 | @ | a3 | @ | @0 | (14 (4,0)
;‘;13“5 5,3 8,0 43 11 0,4 +0,9 +0,5 +0,5 +1,0 25 +1,4 26
PI 205- | (43 | 3,1- | 54 | 25~ | co6- | 1o | i, | o8- | o- | 09— | 27—
©5proc)| 31,00 | 204) | 22,6 3.3) 1,6) 2.4) 2,8) 2) 2,9) 4,0) 13,7) | 21,7)

PI — pokycio (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.



LSMU135
Rectangle


Regresinés analizés duomenimis, né vienoje mety, sezony ir ménesiy
kategorijoje vidutinés oro temperatiiros rodikliai per 20002010 m. ste-
béjimo laikotarpj statistisSkai reikSmingai nepakito.

Vidutiné atmosferos slégio juiros lygyje reikSmé¢ Kauno mieste per
2000-2010 m. laikotarpi buvo 1014,84+1,0 hPa. Labiausiai per §j laikotarpi
slégio reikSmés vidurkis buvo virSytas 2003 m. (+1,7 hPa nuo vidurkio).
2010 m. vidutiné slégio reikSmé buvo zemiausia ir sieké 1013,8 (—1,0 hPa
nuo vidurkio). Bendra vidutinio slégio reikSmés kaitos tendencija yra
maze¢janti, t. y. vidutiniskai po 0,004 proc. kasmet (5.2.1.3 lentel¢).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy sezony vidutines atmosferos
slégio reikSmes, matome, jog kasmetiniai pokyciai tarp jy yra neZymds.
Maze¢janti atmosferos slégio reikSmiy tendencija buvo rudenj ir pavasarj
(vidutiniskai po 0,01 proc. kamet), o did¢janti ziema (vidutiniskai po 0,01
proc. kasmet). DidZiausia bendra vidutiné slégio reikSmé buvo nustatyta
rudenj — 1015,7+2,2 hPa. Didziausias slégio skirtumas nuo vidurkio Siuo
mety laiku buvo nustatytas 2005 m. (+5,4 hPa nuo vidurkio), o maziausias —
2001 m. ir 2010 m. (-2,2 hPa nuo vidurkio). Maziausia bendra vidutiné
sléegio reiksmé buvo nustatyta vasara — 1013,6+1,1 hPa. Siuo mety laiku
2002 m. ir 2006 m. buvo uzregistruota didZiausia vidutin¢ slégio reikSme
(+1,6 hPa nuo vidurkio), o maziausia — 2007 m. (—2,2 hPa nuo vidurkio)
(5.2.1.3 lentelé).

5.2.1.3 lentelé. Vidutinés atmosferos slégio (hPa) juros lygyje vidutiniy
reiksmiy sezoniné ir metiné kaita Kauno mieste 2000-2010 m.

. Sezonai Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai
Metai
2000 1013,0 1013,0 1017,7 1012,4 1014,0
2001 1012,0 1013,3 1013,5 1016,7 1013,9
2002 1015,8 1015,2 1014,1 1016,1 1015,3
2003 1019.,4 1012,9 1017,0 1016,6 1016,5
2004 1016,1 1013,7 1015,3 1012,4 10144
2005 1014,9 1014,1 1021,1 10144 1016,1
2006 1013,7 1015,2 1014,5 1021,5 1016,2
2007 1014,7 1011,4 1016,1 1013,6 1013,9
2008 1010,3 1012,9 1015,0 1019,1 10143
2009 1015,9 1014,4 1015,0 10134 1014,7
2010 1013,7 1013,1 1013,5 1014,8 1013,8
Vidurkis (SN) | 1014,5(2,4) | 1013,6 (1,1) | 1015,7 (2,2) | 1015,5 (2,8) | 1014,8 (1,0)
Pokytis proc./m. -0,01 0,00 -0,01 0,01 -0,004
PI (95 proc.) (-0,1-0,05) |(-0,03—-0,02)](-0,06—0,03)] (-0,1-0,1) [(-0,03—0,02)

PI — poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.
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Analizuojant pagal ménesius vidutiné atmosferos slégio reikSme per visg
laikotarpj labiausiai turé¢jo tendencijg mazéti lapkritj (vidutiniskai po 0,06
proc. kasmet), o didéti sausj — vidutiniSkai po 0,04 proc. kasmet. Birzelio ir
spalio ménesiais kasmetin¢ slégio kaita buvo lygi nuliui. Lyginant bendruo-
sius viso laikotarpio slégio reikSmiy vidurkius, maziausias jis buvo kovo
ménes] (1013,1£5,4 hPa), o didziausias — rugséjj (1017,1+£2,6 hPa) (Zr.
3 priedq, 4 lentelé).

Regresinés analizés duomenimis, né vienoje mety, sezony ir ménesiy
kategorijoje vidutinio atmosferos slégio (jiiros lygyje) reikSmiy rodikliai per
20002010 m. stebéjimo laikotarpj statistiSkai reikSmingai nepakito.

Minimali vidutiné metiné santykiné oro drégmé Kauno mieste per
2000-2010 m. laikotarpj buvo 65,0+2,3 proc. Labiausiai Sis vidurkis buvo
virSytas 2004 m. ir 2010 m., atitinkamai +2,4 proc. ir +2,7 proc. drégmés
nuo vidurkio. 2002 m. vidutiné santykiné¢ oro drégmé buvo Zemiausia ir
sieké 59,4 proc. (5,6 proc. drégmés nuo vidurkio). Bendra minimalios
vidutinés oro drégmés kaitos tendencija per tiriamaj] laikotarpj buvo
didéjanti t. y., vidutiniSkai po 0,4 proc. kasmet (5.2.1.4 lentele).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy sezony vidutines minimalios san-
tykinés oro drégmés reikSmes, matome, jog pavasariy metu drégmé turéjo
tendencijg didéti labiausiai (vidutiniSkai po 0,9 proc. kasmet), o vidurkis
buvo 54,3+3,9 proc. Pavasarj didZiausia santykiné oro drégmeé buvo nusta-
tyta 2010 m. (+5,6 drégmés proc. nuo vidurkio), maziausia — 2002 m. (—6,6
drégmés proc. nuo vidurkio). Ziema, i§ visy mety laiky, vidutiné minimali
santykiné oro drégmé buvo didziausia — 80,6+2,3 proc. (5.2.1.4 lentelée).

Analizuojant pagal ménesius, minimalios vidutinés santykinés oro drég-
més tendencija labiausiai didé¢jo geguzés ménesj (vidutiniskai po 1,9 proc.
kasmet), o labiausiai maz¢jo balandi — vidutiniSkai po 0,7 proc. kasmet.
Lyginant bendruosius viso laikotarpio santykinés drégmeés reikSmiy vidur-
kius, maziausias jis buvo balandzio ménesj (47,9+7,0 proc.), o didziausias —
gruodj (82,8+3,7 proc.) (Zr. 3 priedg, 5 lentelé).

Regresinés analizés duomenimis, né vienoje mety, sezony ir ménesiy
kategorijoje vidutinés minimalios santykinés oro drégmés rodikliai per
2000-2010 m. steb¢jimo laikotarpj statistiSkai reikSmingai nepakito.
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5.2.1.4 lentelé. Minimalios santykinés oro drégmés (proc.) vidutiniy reikSmiy
sezoniné ir metiné kaita Kauno mieste 2000-2010 m.

Metai Sezonai Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai
2000 50,3 56,5 65,4 81,7 63,4
2001 57,3 61,3 72,2 76,7 66,8
2002 47,7 43,9 68,5 77,8 59,4
2003 52,4 52,0 74,1 81,2 64,8
2004 55,5 58,1 74,0 82,2 67,4
2005 59,4 52,8 67,1 83,3 65,5
2006 53,9 49,8 72,7 82,5 64,6
2007 53,5 58,5 72,9 71,5 65,5
2008 57,0 51,0 72,6 79,7 65,0
2009 50,9 56,1 72,8 81,0 65,1
2010 59,9 58,5 69,9 82,9 67,7

Vidurkis (SN) 54,3 (3,9) 54,4 (5,0) 71,1 (3,0) 80,6 (2,3) | 65,0(2,3)
( ;’r ‘(’)lzy/trls) 0,9 03 0,4 0.2 0,4
PI (95 proc.) (-0,6-2,4) (-1,8-2,5) (-0,5-1,3) | (-0,4-0,9) | (-0,3—1,2)

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

Vidutiné metiné Kkrituliy suma Kauno mieste per 2000-2010 m. laiko-
tarpi buvo 664,5+69,6 mm. Labiausiai $i reikSmé buvo virSyta 2010 m.
(+132 mm nuo vidurkio). 2003 m. metin¢ krituliy suma buvo maziausia
(96,2 mm nuo vidurkio). Kasmetinés krituliy sumos kaitos tendencija buvo
didé¢janti t. y. vidutiniSkai po 2,3 proc. kasmet (5.2.1.5 lentelé¢).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy sezony krituliy kiekio sumos
reikSmes, matome, jog vasaros metu (i§ visy mety laiky) krituliy kiekio
tendencija didéjo labiausiai (vidutiniskai po 3,6 proc.). Vasaros bendras
krituliy sumos vidurkis (2000-2010 m.) buvo 252+44,3 mm. 2010 m. vasarg
iSkrito didziausias krituliy kiekis (+88,2 mm nuo vidurkio), 2002 m. vasarg
krituliy i8krito maziausiai (—83,7 mm nuo vidurkio) (5.2.1.5 lentelé¢).
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5.2.1.5 lentelé. Krituliy sumos (mm) reiksmiy sezoniné ir metiné kaita
Kauno mieste 2000-2010 m.

. Sezonai Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai
Metai
2000 1263 2311 89.9 1283 575.6
2001 141.7 2442 189.0 96.2 671.1
2002 983 168.3 236.7 149.8 653.1
2003 86.2 228.8 148.7 104.6 568.3
2004 113.6 239.6 159.1 126.5 638.8
2005 162.9 263.5 102.5 112.8 6417
2006 125.7 254.4 187.6 80.0 647.1
2007 150.1 2084 144.0 1452 7371
2008 128.5 2255 127.1 155.6 636.7
2009 98.0 2782 204.9 161.1 7422
2010 1822 340.2 151.5 122.6 796.5
. 128.5 252.0 158.3 125.7 664.5
Vidurkis (SN) | 993 (44.3) (43.9) (25.9) (69.6)
Pokytis 122 13.6 1.1 12,0 123
(proc./m.)
PL (95 proc.) | (-2.8-7,1) | 0567 | (-5.5-7.6) | 2867 | 0,639

PI — poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant pagal ménesius, krituliy kiekio sumos tendencija per visa
laikotarpj labiausiai didéjo rugpjii¢io ménesj (vidutiniS8kai po 11,6 proc.
kasmet), o labiausiai mazéjanti tendencija — liepg (vidutiniSkai po 2,8 proc.).
Lyginant bendruosius viso laikotarpio atskiry ménesiy krituliy kiekio sumos
vidurkius, maziausias jis buvo balandj (29,1+12,8 mm), o didziausias — liepg
(90,8 £37,2 mm) (Zr. 3 priedq, 6 lentelé).

Regresinés analizés duomenimis, vasaros sezono metu kiekvienais metais
krituliy kiekio suma statistiskai reikSmingai didéjo (vidutiniskai po 3,6 proc.
kasmet; p=0,02), kitose kategorijose krituliy kiekio suma per 2000-2010 m.
steb¢jimo laikotarpj statistiSkai reik§mingai nepakito.

Vidutiné maksimalaus véjo greiio reik§mé Kauno mieste per 2000—
2010 m. laikotarpj buvo 9,6+0,4 m/s. Labiausiai §is rodiklis buvo virSytas
2007 m. (+0,5 m/s nuo vidurkio). 2005 m. vidutiné maksimalaus véjo reiks-
mé buvo Zemiausia (0,6 m/s. nuo vidurkio). Bendra vidutiné¢ maksimalaus
vejo kaitos tendencija yra mazéjanti, t. y. vidutiniskai po 0,4 proc. kasmet
(5.2.1.6 lentelé).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy sezony maksimalaus véjo greicio
vidurkiy reik§mes, matome, jog vasaros metu maksimalus véjo greicio
tendencija did¢jo labiausiai (vidutiniSkai po 0,1 proc. kasmet), o labiausiai
maz¢jo ziemos metu (vidutiniskai po 1,1 proc. kasmet). Vasaros ir rudens
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bei pavasario ir ziemos bendri maksimalaus véjo reikSmiy vidurkiai (2000—
2010 m.) buvo vienodi, atitinkamai 9,4 ir 9,8 m/s. Rudens ir vasaros metu
didZiausios maksimalios v¢jo vidutinés reikSmés buvo nustatytos atitin-
kamai 2001 m. (+0,8 m/s nuo vidurkio) ir 2003 m. (+0,7 m/s nuo vidurkio).
Maziausios reikSmés — 2005 m. (0,9 m/s nuo vidurkio) ir 2006 m.
(=1,1 m/s nuo vidurkio). Pavasario ir ziemos metu didziausios maksimalaus
véjo vidutinés reik§més buvo nustatytos 2001 m. (+0,5 m/s nuo vidurkio) ir
2002 m. (+1,3 m/s nuo vidurkio). Maziausios reikSmeés — 2005 m. (-0,8 m/s
nuo vidurkio) ir 2009 m. (—1,3 m/s nuo vidurkio) (5.2.1.6 lentel¢).

5.2.1.6 lentelé. Maksimalaus véjo geicio (m/s) vidutiniy reiksmiy sezoniné ir
metiné kaita Kauno mieste 2000—2010 m.
Sezonas

. Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai

Metai
2000 9,9 9,1 9,8 9,7 9,6
2001 10,3 9,2 10,2 9,9 9,9
2002 9,9 9,8 8,8 11,1 9,9
2003 9,8 10,1 8,8 10,0 9,7
2004 10,2 9,2 9,6 9,5 9,6
2005 9,0 9,0 8,5 9,6 9,0
2006 10,0 8,3 9,4 9,3 9,3
2007 10,2 9,7 9,3 11,0 10,1
2008 9,6 9,8 9,7 10,6 9,9
2009 9,2 9,1 9,5 8,5 9,1
2010 9,6 9,7 9,5 8,6 9,3

Vidurkis (SN) 9,8 (0,4) 9,4 (0,5) 9,4 (0,5) 9,8 (0,9) 9,6 (0,4)

Pokytis 05 0.1 0,1 1 04
(proc./m.)
PI (95 proc.) (-1,4-0,3) (-1,1-1,4) | (-1,4-1,1) | (-2,9-0,8) | (-1,2—0,4)

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant pagal ménesius, maksimalaus véjo vidutinis greitis per visa
laikotarpj labiausiai did¢jancia tendencijg turéjo rugpjicio menesj (viduti-
niSkai po 1,3 proc. kasmet), o labiausiai maz¢janti tendencija — vasario
meénes], vidutiniSkai po 1,8 proc. kasmet. Lyginant bendruosius viso laiko-
tarpio maksimalaus véjo reikSmiy vidurkius, maziausias jis buvo rugs€jo
ménes] (8,7£0,8 m/s), o didziausias — sausj (10 £1,7 m/s) (Zr. 3 priedg;
7 lentelé).

Regresinés analizés duomenimis, né vienoje mety, sezony ir ménesiy
kategorijoje vidutinés maksimalaus véjo grei¢io reikSmés per 2000-2010 m.
steb¢jimo laikotarpj statistiSkai reik§mingai nepakito.

Vidutiné metiné saulés spindéjimo trukmés suma Kauno mieste per
11 m. laikotarpj buvo 1948,7+113,9 h. Labiausiai §i reikSmé buvo virSyta
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2002 m. (+167 h nuo vidurkio). 2004 m. saulés spind¢jimo trukmé buvo
maziausia (-233,9 h nuo vidurkio). Bendra kasmetiné¢ saulés spindé¢jimo
trukmés sumos pokycio tendencija yra didé¢janti — vidutiniSkai po 0,1 proc.
kasmet (5.2.1.7 lentelé¢).

Analizuodami 2000-2010 m. skirtingy sezony saulés spindéjimo trukmés
sumos reikSmes, matome, jog ziemos metu saulés spindéjimo trukmeés
tendencija didéjo labiausiai (vidutiniSskai po 1,3 proc. kasmet), o labiausiai
maZéjo — pavasario metu (vidutini§kai po 1,0 proc. kasmet). Siais mety
laikais saulés spindé¢jimo trukmeés sumy vidurkiai (2000-2010 m.) atitin-
kamai buvo 129,8+25.3 ir 654+51,9 h. Ziema saulés spindéjimo trukmé
ilgiausia buvo 2007 m. (+33,1 h nuo vidurkio), trumpiausiai saulé¢ spindéjo
2000 m. ziemg (47,4 h nuo vidurkio). Pavasarj saul¢ ilgiausiai spindéjo
2002 m. (+76,2 h nuo vidurkio), trumpiausiai — 2010 m. (—75,5 h nuo vi-
durkio) (5.2.1.7 lentel¢).

5.2.1.7 lentelé. Saulés spindéjimo trukmeés (h) sumos reikSmiy sezoniné ir
metiné kaita Kauno mieste 2000—2010 m.

.ezonal Pavasaris Vasara Ruduo Ziema Metai
Metai
2000 7183 678,7 4240 82,4 1903,4
2001 657,7 756,6 288.2 157,0 1859,5
2002 731,1 953,7 286,0 1449 21157
2003 615,2 880,8 304,1 135,1 19352
2004 6243 683,4 316,2 90,9 1714,8
2005 618,7 897,7 4257 147,4 2089,5
2006 653,5 858,8 402,0 128,6 2042.9
2007 718.,4 775,6 335,5 162,9 19924
2008 604,3 912,7 289,2 127,6 1933,8
2009 683,6 805,0 349.,4 135,1 1973,1
2010 578,5 804,6 375,6 116,3 1875,0
Vidurkis 654,9 818,9 345,1 129,8 1948,7
(SN) (51,9) (91,0) (54,2) (25,3) (113,9)
Pokytis 1,0 +0,9 +0,6 +13 0,1
(proc./m.)
PI (95 proc.) (-2,7-0,6) (-1,63,3) | (-2,94,1) | (-3,4-6,1) | (-2,70,6)

PI — poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

Analizuojant pagal ménesius, saulés spind¢jimo trukmés sumos ten-
dencija per visa laikotarpj labiausiai did¢jo sausio meénesj (vidutinisSkai po
12,3 proc. kasmet), o labiausiai maz¢jo gruodj — vidutiniskai po 4,9 proc.
kasmet. Lyginant bendruosius viso laikotarpio saulés spindéjimo trukmes
sumos vidurkius, maziausias jis buvo gruodzio ménesj (32,1+18,2 h), o
didziausias — liepa (286,6+53,4 h) (Zr. 3 priedq, 8 lentelé).
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Regresinés analizés duomenimis, né¢ vienoje mety, sezony ir meénesiy
kategorijoje saulés spindéjimo trukmés sumos reikSmés per 2000-2010 m.
stebéjimo laikotarpi statistiSkai reikSmingai nepakito.

Tiriamuoju laikotarpiu (2000-2010 m.) buvo nustatyti 26 karscio
periodai (bangos). Po vieng ir daugiau karS¢io periody buvo nustatyta
kiekvienais tiriamaisiais metais (nuo 1 iki 4). Daugiausia kar$¢io periody
(po 4) buvo uzregistruota 2001 m., 2006 m. ir 2007 m. Ilgiausias karsc¢io
periodas Kauno mieste per tiriamajj laikotarpj buvo uzregistruotas 2003 m.
ir jis truko 18 d. Visi karScio periodai iSskirti remiantis Humidex indika-
toriumi (5.2.1.8 lentelé).

5.2.1.8 lentelé. Karscio periodai Kauno mieste 2000—2010 metais*
Metai Periodai Laikotarpis Trukmé, d.
2000 1 06-21-06-23
07-06—07-09
07-14—-07-18
2001 07-23—07-30
08-15—08-21
06-19—-06-21
2002 3 07-16—07-20
07-29—08-02
2003 1 07-15—08-01
08-03—08-09
08-18—08-20
07-12—-07-16
07-29—08-01
06-20—06-22
07-05—07-13
07-21-07-26
08-18—08-20
05-26—05-30
07-16—07-18
08-07—08-16
08-21-08-24
2008 1 07-25—07-27
2009 1 06-28—06-30
07-11-07-19
2010 3 07-31-08-04
08-10—08-17 8
Karscio periodas buvo fiksuojamas, kai Humidex karscio indekas tris arba daugiau dieny
i§ eilés buvo >30 °C.
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Tiriamuoju laikotarpiu (2000-2010 m.) buvo nustatyta 17 Sal¢io periodu
(banguy). N¢ vieno i§ jy nebuvo nustatyta 2008 m. Kitais metais SalCio
periody buvo uzregistruota nuo 1 iki 3. Daugiausia $iy periody (3) buvo
uzregistruota 2010 m. Ilgiausias Sal¢io periodas Kauno mieste per tiriamajj
laikotarpi buvo stebimas 2003 m., kuris truko 8 d. Visi $al¢io periodai
atrinkti remiantis VZI (véjo zvarbumo indekso) rodikliais (5.2.1.9 lentelé).

5.2.1.9 lentelé. Salcio periodai Kauno mieste 20002010 m.*

Metai Periodai Laikotarpis Trukmé, d.
2000 1 01-23—01-24 2
2001 ’ 02-04—02-05 2

12-13—12-14 2
2002 1 01-02—01-04 3
2003 ) 01-01-01-08 8
02-16—02-17 2
2004 1 01-22—01-26 5
2005 ) 02-06—02-09 4
02-26—03-02 5
2006 ) 01-19-01-24 6
02-04—02-07 4
2007 1 02-21-02-24 4
2008 — - -
2009 ) 01-04—01-06 3
12-21-12-22 2
01-03—01-04 2
2010 3 01-22—01-28 7
12-13—12-17 5

*Saltio periodas buvo fiksuojamas, kai VZI dvi arba daugiau dieny i§ eilés buvo <-27 °C.
5.2.2. Heliogeofizikiniy rodikliy pokyciai

Kadangi GMA (kaip ir daugeliui kity heliogeofizikiniy rodikliy) yra
bidingas vienuolikos mety periodiSkumas, tod¢l proporcingai didé¢jant
zemiausio intensyvumo (Q) GMA (vidutiniskai po 9,1 proc. arba 19,5 d.
kasmet) dieny skaiciui, aukStesnio intensyvumo GMA (U; A; S) dieny skai-
¢ius palaipsniui mazédavo, atitinkamai po 15,8 proc. (12,4 d.); 25,1 proc.
(5,7 d.) ir 26,8 proc. (1,3 d.) proc. kasmet. A lygio GMA dieny nuo 2007 m.
iki 2010 m. uzregistruota nebuvo (5.2.2.1 lentel¢).
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5.2.2.1 lentelé. Skirtingo geomagnetinio aktyvumo dieny pokyciai 2000—
2010 m.

Metai Skirtingo intensyvumo GMA dieny skaicius per metus*
Q U A S
2000 152 142 58 14
2001 195 124 37
2002 175 152 31 7
2003 78 163 105 19
2004 189 133 37 7
2005 206 105 43 11
2006 266 77 21 1
2007 267 84 14 0
2008 278 66 16 0
2009 344 19 2 0
2010 309 47 9 0
Vidurkis (SN) 224 (77,1) 101 (46,3) 34 (28,8) 10 (5,7)

SN — standartinis nuokrypis.
* Analizuojant GMA pokycius, statistinis reik§mingumas nebuvo vertinamas dél Siems
reiSkiniams biidingo cikliSkumo.

Visy lygiy saulés blyksniy skai¢ius maksimumg pasiekia deSimtmecio
pradzioje, po to palaipsniui maz¢ja. Labiausiai mazéjo C ir M lygio zZybsniy
skaicius, atitinkamai vidutiniskai po 50,2 proc. (265 zybsniai) ir 53,1 proc.
(30 zybsniy) kasmet. Didziausio intensyvumo saulés blyksniy (X) skaicius
buvo maziausias, o jy kasmetinis skaiCius vidutiniSkai mazédavo po
16,6 proc. arba 2 zybsnius kasmet. Nuo 2007 m. iki 2010 m. X intensyvumo
zybsniy nustatyta nebuvo (5.2.2.2 lentel¢).

Remdamiesi kity moksliniy darby patirtimi, savo tyrime analizavome tik
tas dienas, kai protony srauto intensyvumas virSydavo 864000 cm?/d./sr".
Tokiy dieny skaiciaus pikas buvo uzregistruotas 2001 m. (56 dienos), véliau
Sis skaicius palaipsniui mazéjo (vidutiniskai po 17 proc. arba 4 d. kasmet)
iki 2006 m. Kitais metais tokio dydzio protony intensyvumo uzregistruota
nebuvo (0 dieny) (5.2.2.3 lentelé¢).

*Steradianas (sr.) — erdvinis kampas, kurio ribojamos sferos dalies plotas yra lygus jos spindulio
kvadratui. Erdvinj kampg sudaro pavirsius kiigio, kurio vir§tiné yra sferos centre. Visg sfera atitinka
4r steradiany erdvinis kampas [143].
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5.2.2.2 lentelé. Skirtingo intensyvumo saulés Zybsniy atvejy skaiciaus
pokyciai 2000-2010 m.

Skirtingo intensyvumo saulés Zybsniy atvejuy .

Metai skaicius per metus* vBend.ras saflvl.es

Zybsniy skaicius
C M X

2000 2265 215 17 2497

2001 2108 312 21 2438

2002 2319 219 12 2550

2003 1315 160 20 1495

2004 912 122 12 1046

2005 578 103 18 699

2006 130 10 4 144

2007 63 10 0 73

2008 8 1 0 9

2009 28 0 0 28

2010 170 23 0 193

Vidurkis (SN) 900 (948) 107 (109) 909 1016 (1059)

SN — standartinis nuokrypis.

* Analizuojant saulés zybsniy pokycius, statistinis reikSmingumas nebuvo vertinamas dél
Siems reiSkiniams biidingo cikliSkumo

5.2.2.3 lentelé. Protony srauty skaiciaus pokyciai 2000—2010 m.

Metai Protony srauty virsijanciy 8600000
MeV intensyvuma skaicius per metus*

2000 23

2001 56

2002 31

2003 13

2004 14

2005 27

2006 10

2007 0

2008 0

2009 0

2010 0

Vidurkis (SN) 16 (18)

SN — standartinis nuokrypis.

* Analizuojant protony srauty pokycius, statistinis reik§mingumas nebuvo
vertinamas dél Siems reiskiniams biidingo cikliskumo

Apibendrinimas: Vidutinés oro temperatiiros, atmosferos slégio ir mak-
simalaus véjo grei¢io vidutinés metinés reikSmeés per 11 m. laikotarpj turéjo
tendencija mazéti, tac¢iau minimalios santykinés oro drégmes, krituliy ir
saulés spindéjimo trukmés reikSmiy tendencijos buvo didé¢jancios. Labiau-
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siai mazéjo maksimalus véjo greitis, labiausiai did¢jo krituliy kiekis. Verti-
nant sezoniskai, daugelio meteorologiniy rodikliy reikSmiy pokyciy tenden-
cijos buvo netolygios: kasmet vidutiniSkai mazéjancios oro temperatiiros ir
maksimalaus véjo greic¢io reikSmés, vasaros sezono metu didédavo, o atmos-
feros slégio reikSmes didédavo ziema. Stabiliai visais mety laikais didédavo
minimalios santykinés oro drégmés ir krituliy kiekio reikSmiy tendencijos.
Kar§¢io ir Sal¢io bangy skaiCius ir jy trukmé kasmet buvo skirtingos.
Daugiausia kar$¢io periody buvo nustatyta 2001 m., 2006 m. ir 2007 m.
Ilgiausiai trukusi kar$¢io banga buvo 2003 m. (18 dieny). Daugiausia $al¢io
periody buvo nustatyta 2010 m. Ilgiausiai trukusi Sal¢io banga (8 dienos)
buvo uzregistruota 2003 m.

Heliogeofizikinio aktyvumo pikas buvo uzregistruotas 20002003 m., o
2006 m. buvo riba, kai saulés rodikliy intensyvumas sumazéjo iki mini-
mumo arba visai iSnyko.

5.3. Sezoniskumo rySys su iminiu miokardo infarktu ir mirtimis nuo
iSeminés Sirdies ligos 2000-2010 m.

Vidutinis UMI atvejy skaiCius per dieng, atsizvelgiant j lytj ir amziy,
skirtingais tiriamojo laikotarpio metais, sezonais ir ménesiais pavaizduotas
15-20 pav. ir 3 priede, 1-3 pav. Vidutiniams UMI ir miréiy nuo ISL atvejy
skaiCiaus (per dieng) skirtumams tarp mety, sezony ir ménesiy nustatyti,
buvo taikytas Kruscalo-Walliso H testas.

Per 11 mety laikotarpj didZiausias vidutinis UMI atvejy skaicius per
dieng 25-54 ir 55—64 mety vyry grupése buvo nustatytas 2005 m. 65 mety ir
vyresniy vyry amZziaus kategorijoje maZiausias vidutinis UMI atvejy
skaiCius per dieng buvo 2010 m. Tarp visy $iy tiriamyjy mety visose vyry
amziaus kategorijose buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi atvejy skaiciaus
skirtumai (p=0,001) (zr. 3 priedq, 1-3 pav.). Motery grupéje, vyriausioje
amziaus kategorijoje, maziausiai UMI atvejy buvo nustatyta 2001 m.
(p=0,03) (zr. 3 priedq, 1-3 pav.).

Analizuojant UMI atvejy skai¢iaus skirtumus pagal mety laikus (sezo-
nus) per 11 mety laikotarpj, buvo nustatyta, kad maziausias vidutinis atvejy
skaiCius per dieng vyry grupéje (visose amziaus kategorijose) buvo vasarg
(p<0,04). Motery, kaip ir vyry, grupése rezultatai yra panasts. 55-64 ir >65
mety amZiaus motery maziausiai UMI atvejy per diena nustatyta vasarg
(p<0,04). 25-54 mety amziaus kategorijoje statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp atvejy skaiciaus ir mety laiky nustatyta nebuvo (5.3.1-5.3.3 pav.).
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5.3.1 pav. Kauno miesto 25-54 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona)
uminio miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dienqg atsizvelgiant

j mety sezong (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant vasaros sezong su pavasario sezonu.
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5.3.2 pav. Kauno miesto 55—64 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) iiminio
miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dieng atsizvelgiant j mety
sezong (2000-2010 m.)
*Statistinis reikSmingumas lyginant vasaros sezong su Ziemos ir pavasario sezonais.
**Statistinis reikSmingumas lyginant vasaros sezonq su zZiemos sezonu.
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5.3.3 pav. Kauno miesto >65 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona)
uminio miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dienqg atsizvelgiant
j mety sezong (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant vasaros sezong su kitais sezonais.
**Statistinis reikSmingumas lyginant vasaros sezonq su rudens ir pavasario sezonais.

Analizuojant UMI vidutinius atvejy skai¢iaus (per diena) skirtumus kas
meénes] per 11 mety laikotarpj, buvo nustatyta, kad maziausias atvejy
skaiCius 25-54 ir 55-64 mety vyry grup€je buvo liepos ménesj (p<0,05).
Vyriausioje vyry amziaus kategorijoje statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
skirtingy ménesiy ir vidutinio UMI atvejy skai¢iaus nenustatyta. Motery
grupéje maziausias vidutinis UMI atvejy skaiGius buvo nustatytas gruodzio
(5564 mety) ir liepos (=65 mety) ménesiais (p<0,005) (5.3.4-5.3.6 pav.).
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Ménesiai
5.3.4 pav. Kauno miesto 25-54 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona)
uminio miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dienqg atsizvelgiant
j ménesj (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant liepos ménesj su sausio bei geguzés ménesiais.
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Ménesiai
5.3.5 pav. Kauno miesto 55—64 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona)
uminio miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dienqg atsizvelgiant
j ménesj (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant liepos ménesj su sausio, vasario bei balandZio ménesiais.
**Statistinis reikSmingumas lyginant gruodzio ménesj su sausio ménesiu.
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Ménesiai
5.3.6 pav. Kauno miesto >65 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona)
uminio miokardo infarkto vidutinis atvejy skaicius per dienq atsizvelgiant
j ménesj (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant liepos ménesj su sausio, vasario, kovo, geguzés, spalio bei
gruodzio ménesiais.

Remiantis Puasono regresijos modeliu ir palyginamaja kategorija, pasi-
rinkus vasaros mety laikg, buvo nustatyta, jog 55-64 mety vyry grupéje
vidutinis UMI atvejy skaiGius Ziemos metu buvo 11 proc. didesnis nei
vasarg (95 proc. PI 1,01-1,24). 65 mety ir vyresniy vyry grupéje UMI atvejy
skaiCius buvo 22 proc. didesnis pavasarj nei vasarg (95 proc. PI 1,09-1,37).
Motery grupéje 25-54 ir >65 mety amZiaus kategorijose vidutinis UMI
atvejy skaicius ziema buvo atitinkamai 56 proc. (95 proc. PI 1,15-2,10) ir
23 proc. (95 proc. PI 1,11-1,35) didesnis nei vasarg. 55-64 mety amziaus
grupéje pavasarj UMI susirgo 21 proc. motery daugiau nei vasarg (95 proc.
PI1,01-1,44) (5.3.1 lentel¢).

Analizuojant UMI atvejy skai¢iaus skirtumus pagal ménesius ir palygi-
namgja kategorija pasirinkus gruodj, buvo nustatyta, kad 25-54 mety am-
Ziaus vyry grupéje balandzio ir geguzés ménesiais vidutinis UMI atvejy
skaicius atitinkamai buvo didesnis 30 proc. (95 proc PI 1,04-1,63) ir 25
proc. (95 proc. PI 1,01-1,56) lyginant su gruodzio ménesiu (5.3.1 lentele).

25-54 ir 55-64 mety motery grupéje vidutinis UMI skaiGius buvo
didesnis sausio ménesj atitinkamai 86 proc. (95 proc. PI 1,12-3,09) ir 56
proc. (95 proc. PI 1,16-2,10) lyginant su gruodziu (5.3.1 lentel¢).
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5.3.1 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo sezono ir ménesio atsizvelgiant j Iytj ir

amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

55-64 m.

=65 m.

25-54 m.

55-64 m.

=65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Mety laikai

Ruduo

1,04 (0,91-1,18)

0,86 (0,77-0,97)**

1,19 (1,06-1,34)*

1,24 (0,93-1,65)

0,89 (0,74-1,07)

1,18 (1,07-1,30)**

Ziema 1,00 (0,88-1,14) | 1,11 (1,01-1,24)* |1,13 (1,01-1,27)* | 1,56 (1,15-2,10)*** 1,12 (0,93-1,33) | 1,23 (1,11-1,35)***
Pavasaris | 1,13 (0,99-1,29) 1,09 (0,98-1,22) |1,22 (1,09-1,37)** 1,09 (0,82—1,45) 1,21 (1,01-1,44)* 1,16 (1,05-1,28)**
Vasara 1 1 1 1 1 1
Ménesiai

Sausis 1,08 (0,87—1,35) 1,14 (0,95-1,36) 1,00 (0,82-1,22) | 1,86 (1,12-3,09)* |1,56 (1,16-2,10)*** 1,04 (0,89-1,22)
Vasaris 1,12 (0,89-1,41) 1,17 (0,97-1,41) 1,13 (0,93-1,37) 1,46 (0,86—2,48) 1,26 (0,91-1,75) 1,16 (0,99-1,36)
Kovas 1,09 (0,87-1,36) 1,07 (0,88-1,29) 1,11 (0,92-1,35) 1,36 (0,79-2,35) 1,39 (1,01-1,92)* 1,08 (0,92—-1,26)
Balandis [1,30 (1,04-1,63)*| 1,15 (0,96-1,38) 1,05 (0,86-1,28) 1,10 (0,64—1,89) 1,41 (1,02-1,93)* 1,01 (0,86—-1,19)
Geguzé 1,25 (1,01-1,56)*| 1,15 (0,96-1,39) 1,17 (0,97-1,42) 0,86 (0,50—1,48) 1,42 (1,04-1,94)* 1,04 (0,89-1,22)
Birzelis 1,20 (0,95-1,51) 1,12 (0,93-1,36) 1,12 (0,92-1,36) 1,06 (0,61-1,82) 1,52 (1,08-2,13)** 0,93 (0,79-1,10)
Liepa 1,02 (0,80-1,30) 0,99 (0,81-1,20) 0,93 (0,76-1,14) 0,92 (0,56—1,52) 1,26 (0,90-1,75) | 0,78 (0,66—0,93)***
Rugpjttis | 1,03 (0,81-1,30) 1,02 (0,84-1,24) 0,94 (0,77-1,15) 0,77 (0,45-1,32) 1,27 (0,91-1,77) 0,91 (0,77-1,07)
Rugséjis | 1,09 (0,87-1,37) 1,00 (0,82-1,22) 0,93 (0,76-1,14) 1,61 (0,95-2,74) 1,21 (0,88-1,68) 1,01 (0,85-1,18)
Spalis 1,16 (0,93-1,46) | 0,80 (0,66—0,98)* 1,14 (0,94-1,38) 1,40 (0,84-2,36) 1,17 (0,85-1,61) 1,13 (0,97-1,33)
Lapkritis | 1,18 (0,94-1,47) 0,90 (0,74-1,09) 1,17 (0,97-1,42) 1,10 (0,66—1,82) 1,10 (0,79-1,52) 0,89 (0,75-1,05)
Gruodis 1 1 1 1 1 1

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiGius per dieng, atsizvelgiant j lytj ir
amziy skirtingais tiriamojo laikotarpio metais, sezonais ir ménesiais, pa-
teiktas 5.3.7 pav. bei 3 priede, 4, 5 pav. Per 11 mety tiriamgjj laikotarpj
vidutinis mir&iy nuo ISL atvejy skai¢ius vyry grupéje 25-54 mety amziaus
kategorijoje 2001 m. buvo mazesnis nei 2007 m. (p=0,007). >65 mety am-
iaus kategorijoje vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius 2003 m. buvo
statistiSkai reikSmingai didenis nei 2010 m. (p=0,006) (Zr. 3 priedg, 4, 5
pav.). 55-64 mety vyry grupé€je statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skir-
tingy mety nustatyta nebuvo. Motery grupéje, né vienoje amziaus
kategorijoje statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp mety ir vidutinio atvejy
skaiciaus taip pat nebuvo nustatyta.

Analizuojant vidutinius miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus duomenis per
dieng skirtingais mety laikais (sezonus) per 11 mety laikotarpj, buvo nusta-
tyta, kad didziausias vidutinis atvejy skaiCius 55-64 mety amziaus kate-
gorijoje vyry grupéje buvo ziema (p=0,001) (5.3.7 pav.). Kitose amziaus
kategorijose nei vyry, nei motery grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy
nustatyta nebuvo.
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Mety laikai
5.3.7 pav. Kauno m. 55—64 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) mirciy
nuo iSeminés Sirdies ligos vidutinis atvejy skaicius per dieng atsizvelgiant j
mety sezong (2000-2010 m.)

*Statistinis reikSmingumas lyginant rudens sezong su Ziemos sezonu.
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Analizuojant miréiy nuo ISL duomenis pagal ménesius per 11 mety
laikotarpj, statistisSkai reikSmingy skirtumy nei vyry, nei motery grupése (né
vienoje amziaus kategorijoje) nustatyta nebuvo.

Remiantis Puasono regresijos modeliu ir palyginamaja kategorija pasirin-
kus vasaros mety laika, buvo nustatyta, jog 55-64 ir >65 mety vyry grupéje
miréiy nuo ISL Ziemos metu buvo atitinkamai vidutiniskai 20 proc. (95
proc. PI 1,01-1,43) ir 31 proc. (95 proc. PI 1,01-1,72) daugiau nei vasarg.
Motery grupéje pavasarj miréiy nuo ISL 55-64 mety amziaus kategorijoje
buvo vidutiniskai 50 proc. daugiau nei vasarg (95 proc. PI 1,01-2,26). Vy-
riausiyjy motery amziaus kategorijoje miréiy nuo ISL Ziema buvo viduti-
niSkai 26 proc. (95 proc. PI 1,01-1,58) daugiau negu vasarg (5.3.2 lentel¢).

Analizuojant duomenis pagal ménesius, 1§ kuriy kaip palyginamoji
kategorija buvo gruodzio ménuo, statistiSkai reikSmingy rezultaty nustatyta
nebuvo.

5.3.2 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo sezono ir meénesio atsizvelgiant j lytj ir amziy, remiantis Puasono
regresijos modeliu

Vyrai Moterys
2554m. | 5564m. | >65m. | 2554m. | 5564m. | >65m.
SR (95 proc. PI) SR (95 proc. PI)
Mety laikai
Ruduo 1,16 0,88 0,99 0,97 1,28 1,19
(0,89-1,51) | (0,73-1,08) |(0,74-1,32)|(0,46-2,04) |(0,84-1,95) | (0,95-1,50)
Fiema 1,04 1,20 1,31 1,13 1,39 1,26
(0,79-1,35) |(1,01-1,43)* |(1,01-1,72)*|(0,56-2,26) | (0,92-2,10) |(1,01-1,58)*
Pavasaris 1,13 0,94 1,19 0,71 1,50 1,17
(0,87-1,47) | (0,78-1,14) |(0,90-1,57) {(0,33-1,50) |(1,01-2,26)* | (0,93—-1,47)
Vasara 1 1 1 1 1 1
SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05.

Apibendrinimas: Maziausias vidutinis UMI atvejy skai¢ius beveik vi-
sose amziaus grupése (iSskyrus 25-54 mety amziaus motery grupe¢) buvo
nustatytas vasaros sezono metu. DidZiausias vidutinis miréiy nuo ISL atvejy
skaiCius buvo nustatytas ziemos sezono metu 55-64 mety amziaus vyry
grup¢je. Likusiose amziaus grupése (vyry ir motery) statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta.
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5.4. Uminio miokardo infarkto bei mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos
rySio su meteorologiniais veiksniais vertinimas 2000—2010 metais

Remiantis Puasono regresijos modeliu ir palyginamaja kategorija pasi-
rinkus penktgjj vidutinés temperattros kvintilj (16,2-26,6 °C) buvo nusta-
tyta, jog 25-54 mety amziaus kategorijoje ketvirtojo vidutinés temperatiiros
kvintilio (11-16,1 °C) metu vidutinis UMI atvejy skai¢ius vyry grupéje bu-
vo didesnis vidutiniskai 16 proc. (95 proc. PI 1,01-1,35). 25-54 ir >65 m.
motery amZiaus grupéje antrojo kvintilio (0-5 °C) metu vidutinis UMI at-
vejy skaicius atitinkamai buvo didesnis vidutiniskai po 50 proc. (95 proc. PI
1,07-2,09) ir 20 proc. (95 proc. PI 1,08-1,34). 55-64 m. motery grupg¢je
vidutinis UMI atvejy skaiGius, esant ketvirtgjam vidutinés temperatiiros
kvintiliui (11-16,1 °C), buvo vidutiniskai 23 proc. (95 proc. PI 1,01-1,5) di-
desnis negu penktojo kvintilio metu (5.4.1 lentel¢).

Analizuojant atmosferos slégio poveikj UMI ir palyginamaja kategorija
pasirinkus penktajj kvintilj (1022,4-1049,5 hPa), buvo nustatyta, kad vyry
grupéje vyriausioje amziaus kategorijoje treciojo kvintilio (1012,9—
1016,9 hPa) metu vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo vidutini§kai 12 proc.
(95 proc. PI 0,78-0,99) maZesnis. Kitose vyry amziaus kategorijose reiks-
mingy skirtumy nenustatyta (5.4.1 lentel¢). 25-54 ir >65 mety motery
grupéje vidutinis UMI atvejy skaicius ketvirtojo kvintilio (1017-1022,3
hPa) metu buvo mazesnis atitinkamai, vidutiniskai po 28 proc. (95 proc. PI
0,52-0,99) ir 16 proc. (95 proc. P10,76-0,94) (5.4.1 lentele).

Analizuojant minimalios santykinés oro drégmés poveikj UMI ir paly-
ginamaja kategorija pasirinkus pirmgjj kvintilj (19—47 proc.) buvo nustatyta,
kad 25-54 ir 55-64 mety vyry grupéje vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo
13 proc. mazesnis atitinkamai ketvirtojo (73—83 proc.) ir penktojo (84—-100
proc.) kvintiliy metu. 25-54 mety amziaus kategorijoje motery grupéje
vidutinis UMI atvejy skai¢ius ketvirtojo kvintilio metu buvo maZesnis,
vidutiniskai 29 proc. (95 proc. PI 0,51-0,97), taciau 40 proc. (95 proc. PI
1,03—1,92) didesnis esant treciojo kvintilio (61-72 proc.) saglygoms. Vyriau-
sioje motery amziaus kategorijoje tre¢iojo kvintilio metu vidutinis UMI
atvejy skaicius buvo didesnis vidutiniSkai 12 proc. (95 proc. PI 1,01-1,25)
(5.4.1 lentele).

Jokiy statistiSkai reikSmingy rezultaty nebuvo nustatyta tiriant paros
krituliy kiekio poveikj UML.

Vertinant maksimalaus vé&jo grei¢io poveikj UMI ir palyginamaja kate-
gorija pasirinkus penktajj kvintilj (12-27 m/s), buvo nustatyta, kad 25-54
mety amZiaus motery grupéje treciojo kvintilio (10 m/s) metu UMI atvejy
skaiCius buvo mazesnis vidutiniSkai 58 proc. (95 proc. PI 0,29-0,60)
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(5.4.1 lentele). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reikSmingy rezultaty
nenustatyta.

Vertinant saulés spindéjimo trukmés poveikj UMI, o palyginamgja
kategorija pasirinkus ketvirtajj kvartilj (9,8—16,7 h) buvo nustatyta, kad >65
m. motery grupéje pirmo kvartilio (0-0,1 h) metu vidutinis UMI atvejy
skaicius buvo didesnis vidutiniskai 11 proc. (95 proc. PI 1,01-1,23). Antrojo
saulés spind¢jimo trukmeés kvartilio metu 55-64 m. motery grupéje vidutinis
UMI atvejy skai¢ius buvo maZzesnis vidutiniskai 17 proc. (95 proc. PI 0,69—
0,99) (5.4.1 lentele).

Analizuojant, kurie 1§ meteorologiniy veiksniy (vidutiné oro temperatira,
minimali santykiné oro drégmé, atmosferos slégis ir maksimalus véjo grei-
tis) veikdami tuo paciu metu, turi didziausia poveikj UMI, buvo nustatyta,
kad didé¢jant kas vieng minimalios santykinés oro drégmés kvintilj, vidutinis
UMI atvejy skai¢ius 55-64 mety vyry grupéje sumazéjo vidutiniskai 4 proc.
(95 proc. PI 0,93-0,99). 25-54 ir >65 mety motery grupg¢je, veikiant tiems
patiems meteorologiniams veiksniams, taciau tik vidutinei aplinkos tempe-
ratdrai didéjant kas vieng kvintile vidutinis UMI atvejy skai¢ius sumazéjo
atitinkamai vidutiniskai po 10 proc. (95 proc. PI 0,83-0,99) ir 3 proc.
(95 proc. P10,94-0,99) (5.4.2 lentelé).
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5.4.1 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo meteorologiniy veiksniy (kvintiliy,

kvartiliy grupése), atsizvelgiant j lytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

|  5564m.

>65 m.

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Vidutiné temperatiira, °C (kvintiliai)

1 (<25,2— (-0,1))

1,08 (0,93-1,25)

1,06 (0,93-1,20)

1,08 (0,95-1,23)

1,38 (0,99-1,94)

1,05 (0,86-1,29)

1,18(1,06-1,31)**

2,(0-5)

1,09 (0,94-1,26)

0,91 (0,80—1,04)

1,04 (0,92-1,18)

1,50 (1,07-2,09)*

1,09 (0,88-1,33)

1,20(1,08-1,34)***

3,(5,1-10,9)

1,11 (0,95-1,29)

1,08 (0,95-1,22)

1,05 (0,93—1,20)

1,08 (0,79—1,46)

1,00 (0,82-1,22)

1,12(1,01-1,25)*

4 (11-16,1)

1,16 (1,01-1,35)*

1,02 (0,90-1,16)

1,07 (0,94-1,22)

1,37 (0,99-1,91)

1,23 (1,01-1,50)*

1,11 (0,99-1,24)

5,(16,2-26,6)

1

1

1

1

1

1

Slégis, juros lygyje, hPa (kvintiliai)

1,(976,3-1007,2)

1,06 (0,92-1,22)

0,99 (0,88-1,11)

0,89 (0,79-1,01)

0,93 (0,68-1,26)

1,09 (0,90-1,31)

0,92 (0,83-1,02)

2,(1007,3-1012,8)

0,95 (0,82-1,10)

0,91 (0,81-1,03)

0,93 (0,83-1,05)

0,81 (0,59-1,11)

0,95 (0,79-1,16)

0,85 (0,77-0,94)**

3,(1012,9-1016,9)

1,01 (0,87-1,17)

0,93 (0,82-1,05)

0,88 (0,78-0,99)*

0,82 (0,60-1,123)

1,08 (0,89-1,32)

0,87 (0,78-0,96)**

4,(1017-1022,3)

1,04 (0,90-1,21)

0,97 (0,86-1,10)

0,92 (0,82-1,04)

0,72 (0,52-0,99)*

1.00 (0,82-1,21)

0,84 (0,76-0,94)**

5, (1022,4-1049,5)

1

1

1

1

1

1

Minimali santykiné oro drégmé, proc. (kvinti

liai)

1, (19-47)

1

1

1

1

1

1

2, (48-60)

0,87 (0,75-1,01)

1,05 (0,93-1,18)

0,94 (0,83-1,06)

1,12 (0,82-1,52)

0,97 (0,80-1,18)

1,06 (0,95-1,18)

3,(61-72)

0,97 (0,84-1,11)

0,97 (0,86-1,09)

0,92 (0,81-1,04)

1,40 (1,02-1,92)*

0,93 (0,77-1,13)

1,12 (1,01-1,25)*

4,(73-83)

0,87 (0,76-0,99)*

1,01 (0,90-1,14)

0,91 (0,81-1,03)

0,71 (0,51-0,97)*

0,86 (0,72-1,04)

1,09 (0,98-1,22)

5, (84-100)

0,88 (0,76-1,02)

0,87 (0,76-0,99)*

0,99 (0,88-1,12)

1,16 (0,83-1,62)

1,10 (0,91-1,34)

1,09 (0,98-1,22)

Maksimalus véjo greiti

s, m/s. (kvintiliai)

1. (3-7)

0,98 (0,85-1,12)

0,94 (0,83-1,05)

0,99 (0,87-1,12)

0,77 (0,58-1,04)

0,95 (0,79-1,14)

1,08 (0,97-1,20)

2,(8-9)

0,97 (0,85-1,12)

0,97 (0,86-1,09)

1,02 (0,90-1,16)

0,78 (0,58-1,05)

0,92 (0,76-1,11)

0,99 (0,89-1,10)

3, (10-10)

0,93 (0,79-1,11)

0,97 (0,83-1,12)

1,04 (0,90-1,21)

0,42 (0,29-0,60)***

0,91 (0,73-1,14)

1,03 (0,91-1,17)

4. (11-11)

0,95 (0,81-1,10)

0,98 (0,86-1,11)

1,05 (0,92-1,20)

0,49 (0,35-0,70)***

0,87 (0,71-1,06)

1,04 (0,93-1,16)

5.(12-27)

1

1

1

1

1

1
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5.4.1 lentelés tesinys

Vyrai

Moterys

2554m. |

5564m. |

>65 m.

2554m. |

55-64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Saulés spindéjimo trukmé, h. (kvartiliai)

102(0-0,1) 0,96 (0,84-1,09) | 091 (0,82-1,02) | 0,97 (0,87-1,08) | 0,77 (0,58-1,03) | 0,95 (0,80-1,13) | 1,11 (1,01-1,23)*
20 (0,2-4,6) 1,02 (0,90-1,17) | 0,98 (0,88-1,10) | 0,94 (0,84-1,06) | 1,02(0,77-1,36) | 0,83 (0,69-0,99)* | 1,08 (0,98-1,19)
30(4,7-9,7) 1,09 (0,95-1,24) | 1,00(0,90-1,12) | 0,97 (0,86-1,08) | 1,07(0,81-1,42) | 1,02(0,85-121) | 1,03 (0,94-1,14)
40 (9,8-16,7) 1 1 1 1 1 1

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; 11,—5, — kvintiliai; 21q—4q — kvartiliai.

5.4.2 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika veikiant keturiems meteorologiniams veiksniams tuo paciu
metu (kvintiliy grupése), atsizvelgiant j lytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

2554m. |

5564m. |

>65 m.

2554m. |

55-64 m.

>65 m.

SR

(95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Vidutiné temperatiira 0,97 (0,93-1,01)

0,98 (0,95-1,01)

0,99 (0,96-1,02)

0,90 (0,83-0,99)*

0,99 (0,94-1,05)

0,97 (0,94-0,99)**

Minimali santykiné 0,96 (0,92-1,00)

0,96 (0,93-0,99)*

0,99 (0,96-1,03)

0,95 (0,87-1,03)

0,99 (0,93-1,04)

1,01 (0,98-1,04)

greitis

dregmé
Atmosferos slégis 0,99 (0,95-1,02) | 1,01 (0,98-1,04) | 1,03 (0,99-1,06) | 0,99 (0,91-1,07) | 0,98 (0,93-1,03) | 1,01 (0,99—1,04)
Maksimalus véjo 0,99 (0,96-1,03) | 1,01 (0,99-1,04) | 1,01(0,98-1,04) | 0,99 (0,92-1,07) | 0,99 (0,95-1,04) | 0,99 (0,97-1,02)

Vidutinés temperatiiros kvintiliai: 1, (-25,2—(=0,1) °C); 2, (0-5 °C); 3, (5,1-10,9 °C); 4, (11-16,1 °C); 5, (16,2-26,6 °C); Minimalios santykinés oro drég-
meés kvintiliai: 1, (19-47 proc.); 2, (48—60 proc.); 3\ (61-72 proc.); 4y (73-83 proc.); 5, (84—100 proc.); Atmosferos slégio kvintiliai: 1,(976,3—1007,2 hPa);
2, (1007,3-1012,8 hPa); 3, (1012,9-1016,9 hPa); 4, (1017-1022,3 hPa); 5,(1022,4-1049,5 hPa); Maksimalaus véjo greicio kvintiliai: 1 (3—7 m/s); 2, (8-9
m/s); 3, (10-10 m/s); 4y (11-11 m/s); 5, (12-27 m/s); SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

*p<0,05; p<0,01.
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Analizuojant atmosferos slégio poveikj mirti nuo ISL, reikimingy
rezultaty né vienoje vyry ir motery amziaus kategorijoje nustatyta nebuvo.

Vertinant minimalios santykinés oro drégmés poveikj miréiy nuo ISL
atvejy skaiciui ir palyginamagja kategorija pasirinkus pirma kvintil; (1947
proc.), buvo nustatyta, kad 25-54 mety vyry grupéje antrojo minimalios
santykinés oro drégmés kvintilio (48—60 proc.) metu vidutinis mir¢iy nuo
ISL atvejy skai¢ius buvo vidutiniskai 35 proc. mazesnis (95 proc. PI 0,47—
0,89) negu esant 19—47 proc. drégmei (5.4.3 lentele).

Analizuojant paros krituliy kiekio poveikj mir¢iy nuo ISL vidutiniam
atvejy skaiciui, o palyginamaja kategorija pasirinkus penktajj kvintilj (4,8—
82,9 mm), buvo nustatyta, kad 25-54 mety motery grup¢je esant ketvirtajam
kvintiliui (24,7 mm) vidutinis miré¢iy nuo ISL atvejy skai¢ius buvo ma-
zesnis 85 proc. (95 proc. P10,04-0,53) (5.4.3 lentel¢).

Tiriant saulés spindéjimo trukmés poveikj miréiy nuo ISL atvejy skaidiui
ir palyginamaja kategorija pasirinkus ketvirtaji kvartilj (9,8—-16,7 h), buvo
nustatyta, jog pirmojo kvartilio metu (0-0,1 h) 25-54 mety amziaus motery
grupéje vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius buvo vidutiniskai 50 proc.
(95 proc. PI 1,01-2,26) didesnis (5.4.3 lentel¢).
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5.4.3 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai nuo meteorologiniy veiksniy (kvintiliy,
kvartiliy grupése), atsizvelgiant j Iytj ir amzZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai Moterys
3554m. | 5564m. | >65m. 2554m. | 5564m. |  >65m.
SR (95 proc. PI) SR (95 proc. PI)
Vidutiné temperatiira, °C (Kvintiliai)

1, (=25,2— (-0,1))

1,20 (0,88-1,63)

1,11 (0,90-1,36)

1,15 (0,85-1,56)

0,88 (0,40-1,95)

1,29 (0,85-1,95)

1,16 (0,90-1,50)

2, (0-5)

1,25 (0,93-1,69)

0,94 (0,76-1,16)

1,18 (0,87-1,60)

0,73 (0,31-1,68)

1,13 (0,71-1,79)

1,29 (1,01-1,66)*

3,(5,1-10,9)

1,41 (1,04-1,91)*

0,98 (0,79-1,21)

0,95 (0,69-1,31)

0,71 (0,33-1,51)

1,00 (0,63-1,57)

1,20 (0,93-1,55)

4,(11-16,1)

1,30 (0,96-1,76)

0,92 (0,74-1,14)

1,07 (0,79-1,46)

0,80 (0,36-1,80)

1,10 (0,70-1,73)

1,07 (0,82-1,39)

5, (16,2-26.6)

1

1

1

1

1

1

Minimali santykiné oro drégmé, proc. (Kvin

tiliai)

5, (84-100)

0,91 (0,68-1,21)

0,93 (0,75-1,15)

0,98 (0,72-1,33)

1,02 (0,35-2,97)

1,25 (0,81-1,92)

0,87 (0,68-1,11)

4,(73-83)

0,83 (0,63-1,09)

1,11 (0,91-1,35)

0,83 (0,60—1,13)

1,58 (0,63-3,94)

0,96 (0,63—1,47)

1,08 (0,86-1,36)

3, (61-72)

1,04 (0,80-1,36)

0,90 (0,73-1,12)

1,03 (0,76-1,39)

1,85 (0,75-4,54)

0,81 (0,51-1,28)

0,80 (0,62—1,03)

2, (48-60)

0,65 (0,47-0,89)**

1,02 (0,82-1,26)

1,18 (0,88-1,57)

1,91 (0,77-4,72)

0,92 (0,60—1,42)

0,86 (0,67-1,09)

1, (19-47)

1

1

1

1

1

1

Paros krituliy suma, mm. (Kvintiliai)

1, (0-0,1)

0,92 (0,68-1,23)

1,09 (0,87-1,36)

1,18 (0,85-1,63)

0,34 (0,18-0,64)

0,84 (0,56-1,25)

1,12 (0,86-1,47)

2,(0,2-0,6)

0,94 (0,64—1,39)

1,20 (0,91-1,59)

1,25 (0,83-1,87)

0,35 (0,13-0,97)*

1,01 (0,60-1,68)

1,17 (0,84-1,64)

3(0,7-1,9)

0,91 (0,63-1,32)

1,22 (0,93-1,61)

1,23 (0,82-1,83)

0,29 (0,11-0,76)**

0,65 (0,36-1,18)

1,32 (0,96-1,82)

4, (2-4,7)

0,99 (0,69-1,44)

1,29 (0,98-1,70)

0,86 (0,56-1,34)

0,15 (0,04-0,53 )+

0,72 (0,41-1,26)

1,08 (0,77-1,51)

5, (4,8-82,9)

1

1

1

1

1

1

Saulés spindéjimo trukmé, h. (Kvintiliai):

1% (0-0,1)

0,98 (0,75-1,27)

0,97 (0,81-1,17)

0,88 (0,67-1,17)

0,87 (0,41-1,87)

1,50 (1,01-2,26)*

1,10 (0,88-1,36)

25 (0,2-4,6)

0,98 (0,75-1,28)

1,00 (0,83-1,21)

1,00 (0,76-1,31)

0,88 (0,41-1,88)

1,12 (0,73-1,73)

1,01 (0,81-1,27)

30(4,7-9,7)

1,16 (0,89-1,50)

0,98 (0,81-1,19)

0,96 (0,73-1,26)

0,98 (0,50-1,93)

1,45 (0,96-2,19)

0,93 (0,74-1,17)

40 (9,8-16,7)

1

1

1

1

1

1

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervala.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; 1,—5, — kvintiliai; 2 1q—4q — kvartiliai.
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Analizuojant, kurie i§ meteorologiniy veiksniy (vidutiné oro temperatiira,
minimali santykin¢ oro drégme, atmosferos slégis ir maksimalus veéjo
greitis) veikdami tuo padiu metu, turi didziausia poveikj mirti nuo ISL —
statistiSkai reik§mingy rezultaty nustatyta nebuvo.

Apibendrinimas: Nustatyta, kad vidutinis UMI atvejy skai¢ius didesnis
buvo, kai vidutin¢ aplinkos oro temperatiira svyravo nuo 0 iki 5 °C, o
minimali santykiné oro drégmé — nuo 61 iki 72 proc. Vidutinis UMI atvejy
skai¢ius buvo mazesnis, kai atmosferos slégio reikSmés svyravo nuo 1017,9
iki 1022,3 hPa, minimali santykiné oro drégmé buvo nuo 73 iki 83 proc., o
vidutiné maksimalaus v¢jo reikSmé nevirsijo 10 m/s

Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius buvo didesnis esant 5,1-10,9 °C
temperatiirai ir maksimaliam véjo grei¢iui nuo 12 iki 27 m/s. Mir¢iy nuo
ISL vidutinis atvejy skaiGius buvo maZesnis minimaliai santykinei oro
drégmei esant nuo 48 iki 60 proc., o paros krituliy kiekiui nuo 2 iki 4,7 mm.

5.5. Uminio miokardo infarkto ir mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos rySys
su karscio ir Sal¢io bangomis 2000-2010 metais

Analizuojant Sal¢io bangy poveikj UMI, buvo nustatyta, kad 55-64 mety
vyry grupéje, praéjus trims dienoms po $aléio bangos, vidutinis UMI atvejy
skai¢ius buvo didesnis vidutiniskai 42 proc. (95 proc. PI 1,10-1,83) lyginant
su dienomis, kai Sal¢io bangy nebuvo. 65 mety ir vyresniy vyry grupéje
reik§mingai UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis pirmg dieng po Sal¢io ban-
gos — vidutiniSkai 39 proc. (95 proc. PI 1,04-1,85). Motery grupéje 25-54
mety amziaus kategorijoje, ketvirta dieng po $al¢io bangos, vidutinis UMI
atvejy skaicius buvo vidutiniSkai 96 proc. didesnis (95 proc. PI 1,01-3,96),
negu dienomis, kai $al¢io bangy nebuvo. 55-64 mety motery grupg¢je, Salcio
bangos metu, vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis vidutinigkai 50
proc. (95 proc. PI 1,01-2,31). Vyriausioje motery amziaus kategorijoje
vidutinis UMI atvejy skai€ius, antra dieng po $al¢io bangos, buvo viduti-
niSkai 45 proc. didesnis (95 proc. PI 1,15-1,82), negu tuomet, kai Sal¢io
bangy nebuvo (5.5.1 lentelé¢).

Karscio bangy metu nei vienoje vyry ar motery amziaus grup€je nebuvo
nustatyta statistiskai reik§mingai padidéjusio vidutinio UMI atvejy skai-
¢iaus. Vidutinis UMI atvejy skai¢ius kar¢io bangos metu 65 mety ir vyres-
niy vyry grupéje, antra dieng po kars¢io bangos, buvo vidutiniSkai 38 proc.
mazesnis (95 proc. PI 0,47-0,82), negu dienomis, kai kar§¢io bangy nebuvo
registruojama (5.5.2 lentel¢).
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5.5.1 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo Salcio bangy bei po jy sekanciomis
dienomis, atsizvelgiant j lytj ir amzZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

| 5564m.

| >65m.

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Saléio banga | 0,89 (0,64-126) | 1,04(0,79-138) | 1,11(0,81-1,51) | 1,37(0,65-2,90) | 1,50 (1,01-2,31)* | 1,19(0,93-1,52)
+1diena | 1,04 (0,76-1,43) | 1,11(0,85-1,45) | 1,39 (1,04-1,85)* | 1,28(0,53-3,11) | 1,28 (0,834-1,95) | 1,25 (0,98-1,59)
+2 dienos | 1,19 (0,87-1,64) | 1,06(0,81-1,39) | 1,24(0,91-1,67) | 1,67(0,83-3,38) | 1,19 (0,76-1,85) |1,45 (1,15-1,82)%%*
+3 dienos | 1,25(0,94-1,68) | 1,42 (1,10-1,83)** | 123 (0,91-1,67) | 1,47(0,69-3,11) | 1,26 (0,84-1,87) |1,37 (1,08-1,74)**
+4 dienos | 1,32(0,97-1,80) | 1,41 (1,09-1,82)** | 1,11 (0,81-1,53) | 1,96 (1,01-3,96)* | 1,18 (0,78-1,78) | 1,25 (0,98-1,60)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; palyginamoji kategorija — dienos, kai $al¢io bangy nenustatyta.

5.5.2 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo karscio bangy bei po jy sekanciomis
dienomis, atsizvelgiant j lytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai Moterys
2554m. | 5564m. | 65 m. 2554m. |  5564m. | 65 m.
SR (95 proc. PI) SR (95 proc. PI)

Karigio banga | 1,02 (0,76-1,37) | 0,90 (0,69-1,15) | 0,77 (0,59-0,99)* | 1,05(0,55-2,00) | 1,05(0,68-1,62) | 0.88(0,71-1,09)
+1diena | 1,00 (0,75-1,34) | 0,90 (0,70-1,16) | 0,68 (0,52-0,89)*** | 121(0,68-2,17) | 0,74 (0,47-1,18) | 0,95 (0,78-1,17)
+2 dienos | 0,96 (0,72-1,28) | 1,05 (0,82-1,33) | 0,62 (0,47-0,82)*** | 1534(0,77-2,33) | 095 (0,62-1,44) | 091 (0,74-1,13)
+3 dienos | 0,96 (0,72-1,27) | 1,07 (0,84-1,37) | 0,72 (0,55-0,93)** | 1539 (0,81-2,39) | 0,93 (0,60-1,42) | 1,07 (0,88-131)
+4 dienos | 0,95 (0,72-1,24) | 1,11 (0,87-1,40) | 0,69 (0,53-0,90)** | 1,09 (0,58-2,02) | 0,88 (0,57-1,36) | 1,06 (0,87-1,30)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; palyginamoji kategorija — dienos, kai kar§¢io bangy nenustatyta.
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Analizuojant $al¢io bangy poveikj miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus po-
kyCiams, buvo nustatyta, jog vidutinis atvejy skaiCius 55-64 mety vyry
grupgje, trecig dieng po Sal¢io bangos, buvo didesnis vidutiniskai 60 proc.
(95 proc. PI 1,07-2,40) lyginant su dienomis, kai kars¢io bangy nebuvo
(5.5.3 lentele).

Kar$¢io bangy metu miréiy nuo ISL nepadidéjo né vienoje vyry ir motery
amziaus grupéje. Reik§mingai vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaicius
karsio bangy metu buvo mazesnis vyriausioje motery amziaus kategorijoje —
vidutiniSkai 48 proc. (95 proc. PI 0,28-0,97) lyginant su dienomis, kai kars-
¢io bangy nebuvo (5.5.4 lentelé).

Apibendrinimas: Buvo nustatyta, jog nejprastai didelio kar$¢io metu
vidutinis UMI ir miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius buvo maZesnis, negu
nejprastai didelio $al¢io metu. Salgio bangy metu vidutinis susirgimy UMI
atvejy skaicius reikSmingai buvo didesnis vyry grupéje nuo 55 mety
amziaus, motery — nuo 25 mety amziaus. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy
skaiCius statistiSkai reikSmingai didesnis buvo tik 55-64 mety amziaus vyry

grupéje.
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5.5.3 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai nuo Salcio bangy bei po jy sekanciomis
dienomis, atsizvelgiant j lytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Sal¢io banga

1,00 (0,55-1,83)

1,35 (0,84-2,15)

0,40 (0,13-1,25)

1,20 (0,17-8,72)

1,75 (0,77-3,96)

0,94 (0,49-1,78)

+1 diena

1,27 (0,71-2,27)

1,53 (1,01-2,34)*

0,54 (0,20-1,47)

1,20 (0,17-8,72)

1,08 (0,44-2,66)

0,96 (0,51-1,82)

+2 dienos

1,35 (0,77-2,37)

1,25 (0,78-1,99)

0,56 (0,20-1,51)

1,20 (0,17-8,71)

1,08 (0,44-2,65)

0,67 (0,31-1,43)

+3 dienos

1,62 (0,93-2,81)

1,60 (1,07-2,40)*

0,86 (0,38-1,97)

1,75 (0,77-3,95)

0,89 (0,45-1,75)

+4 dienos

1,44 (0,77-2,70)

1,51 (1,01-2,25)*

0,72 (0,29-1,76)

1,73 (0,64-4,68)

1,21 (0,67-2,18)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05; palyginamoji kategorija — dienos, kai $al¢io bangy nenustatyta

5.5.4 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai nuo karscio bangy bei po jy sekanciomis
dienomis, atsizvelgiant j lytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

55-64 m.

65 m.

25-54 m.

55-64 m.

65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Karscio banga

0,84 (0,46-1,54)

0,81 (0,54-1,22)

0,78 (0,42-1,46)

0,97 (0,12-8,10)

0,96 (0,42-2,19)

0,52 (0,28-0,97)*

+1 diena

0,67 (0,35-1,26)

0,78 (0,51-1,18)

0,71 (0,37-1,36)

0,98 (0,12-8,16)

0,61 (0,22-1,70)

0,85 (0,51-1,42)

+2 dienos

0,74 (0,39-1,39)

1,08 (0,74-1,57)

0,63 (0,32-1,25)

2,36 (0,46-12,16)

0,96 (0,41-2,27)

0,91 (0,56-1,50)

+3 dienos

0,59 (0,29-1,18)

1,15 (0,79-1,67)

0,63 (0,32-1,25)

2,36 (0,46-12,16)

0,96 (0,41-2,27)

1,03 (0,64-1,66)

+4 dienos

0,74 (0,39-1,38)

1,24 (0,86-1,78)

0,63 (0,32-1,25)

0,98 (0,12-8,16)

0,96 (0,40-2,28)

1,03 (0,64-1,66)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05; palyginamoji kategorija — dienos, kai kars¢io bangy nenustatyta.
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5.6. Uminio miokardo infarkto ir mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos rySys
su staigiais meteorologiniy rodikliy poky¢iais 2000—2010 metais

Norédami nustatyti, kaip staigiis ir dideli meteorologiniy rodikliy svyra-
vimai (per trumpa laika) lemia UMI ir mir¢iy nuo ISL vidutinio atvejy
skaiCiaus skirtumus, nusistatéme tam tikras ribines reikSmes, kurias nau-
dojome atlikdami skai¢iavimus, remiantis Puasono regresijos modeliu. Ana-
lizavome atmosferos oro vidutinés temperatiiros, slégio ir minimalios san-
tykinés oro drégmés duomenis, kai jy skirtumai tarp dviejy ar daugiau pary
i§ eilés padidédavo arba sumazédavo atitinkamai >5 °C, >10 hPa, >15 proc.
Nurodytos ribinés reikSmés buvo nustatytos taip: i§ kiekvienos paros minéty
vidutiniy meteorologiniy reik§miy atimant kitos dienos vidutines meteoro-
loginiy rodikliy reikSmes. Atlikus $j veiksmg gauti duomenys buvo suskirs-
tyti did¢jancia tvarka, tuomet po 2,5 proc. maziausiy ir didziausiy reikSmiy
buvo naudojami statistiniams skai¢iavimams atlikti. Palyginamoji katego-
rija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy skirtumai tarp
dviejy (arba daugiau) pary nevirSydavo nustatytos ribos.

Vertinant vidutinés temperatiiros sumaz¢jimg >5 °C tarp dviejy (ar dau-
giau) gretimy pary, buvo nustatyta, kad toks temperatiros pokytis reiks-
mingai vidutinj UMI atvejy skai¢iy padidino rudenj ir Ziemg >65 mety
motery grupéje; rudens metu vidutiniskai 1,6 karto (95 proc. PI 1,11-2,34)
(ta pacig dieng), ziemg — vidutiniSkai 1,4 karto (95 proc. PI 1,01-1,87),
vieng dieng prie§ sumazéjant temperatiirai (46 lentel¢). 55-64 mety motery
grup¢je vidutinis atvejy skaicius vasarg, vieng dieng po temperatiiros su-
maz¢jimo, buvo vidutiniskai 2,7 karto (95 proc. PI 1,02-7,41) didesnis
(5.6.1 lentele¢). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reikSmingy rySiy
nustatyta nebuvo.

Esant staigiam vidutinés temperattiros padidéjimui >5 °C tarp dviejy (ar
daugiau) gretimy pary vidutinis UMI atvejy skai¢ius pavasarj >65 mety
motery grupéje buvo didesnis vidutiniskai 1,5 karto (95 proc. PI 1,01-2,38).
Ziemos metu staiga padidéjus temperatiirai >65 mety vyry grupéje, vidutinis
UMI atvejy skaicius buvo didesnis vidutini$kai 1,5 karto (95 proc. PI 1,12—
1,99) (5.6.2 lentel¢). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reikSmingy
ry$iy nustatyta nebuvo.
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5.6.1 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
staigiy vidutinés oro temperatiiros pokyciy (mazéjant >5 °C), atsizvelgiant j
Iytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo |

Pavasaris | Vasara | Ziema

SR (95 proc. PI)

Moterys 55—64 m.

—1 diena

1,43 (0,67-3,05)

0,56 (0,23-1,37)

1,06 (0,15-7,59)

1,41 (0,79-2,53)

Sumazé&jus >5 °C!

1,10 (0,41-2,97)

0,89 (0,44-1,81)

1,38 (0,34-5,58)

1,11 (0,57-2,17)

+1 diena 1,54 (0,72-3,29) | 1,20 (0,49-2,91) | 2,75 (1,02-7,41)* | 1,44 (0,83-2,53)
Moterys > 65 m.
—1 diena 1,23 (0,80-1,89) | 1,08 (0,66-1,76) | 0,81 (0,26-2,51) | 1,37 (1,01-1,87)*

Sumazéjus >5 °C

1,61 (1,11-2,34)**

0,57 (0,30-1,10)

0,54 (0,13-2,16)

0,98 (0,69-1,40)

+1 diena

1,11 (0,71-1,74)

0,51 (0,25-1,02)

1,35 (0,56-3,25)

0,85 (0,57-1,25)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — mazé&jantis >5 °C.
*p<0,05;**p<0,01; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy
rodikliy skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevirSydavo nustatytos ribos (5 °C).

5.6.2 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
staigiy vidutinés oro temperatiiros pokyciy (didéjant >5 °C), atsizvelgiant j
Iytj ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris Vasara | Ziema
SR (95 proc. PI)
Vyrai >65 m.
—1 diena 0,68 (0,32-1,43) | 1,25(0,72-2,16) | 2,35(0,97-5,66) | 1,27 (0,89-1,80)
Padidéjus >5 °C! 1,16 (0,66-2,06) | 1,15 (0,65-2,04) | 0,94 (0,23-3,76) (1,49 (1,12—-1,99)**
+1 diena 0,78 (0,39-1,56) | 1,05 (0,58-1,91) | 1,88 (0,78-4,53) | 1,15 (0,81-1,65)
Moterys >65 m.
—1 diena 1,29 (0,81-2,05) | 1,03 (0,61-1,74) | 1,02 (0,33-3,16) | 0,99 (0,72—1,37)
Padidéjus >5 °C | 0,86 (0,49-1,52) | 1,54 (1,01-2,38)* | 1,35 (0,51-3,62) | 1,20 (0,92-1,55)
+1 diena 0,79 (0,43-1,43) | 1,17 (0,72-1,93) | 1,35(0,56-3,27) | 1,12 (0,84-1,50)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — did¢jantis >5 °C.

*p<0,05;**p<0,01; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy
rodikliy skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevirSydavo nustatytos ribos (5 °C).

Vertinant vidutinés temperatiiros sumazéjimag >5 °C tarp dviejy (ar dau-
giau) pary pavasarj, nustatyta, kad vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius
65 mety ir vyresniy motery grupéje, vieng dieng prie§ pasikeiciant
temperatiirai, buvo didesnis vidutiniskai 2,2 karto (95 proc. PI 1,01-5,04)
(5.6.3 lentel¢). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reikSmingy rySiy
nustatyta nebuvo.
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5.6.3 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo staigiy vidutinés oro temperatiiros pokyciy (mazéjant >5 °C), atsizvelgiant
i btj ir amziy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo |

Pavasaris

| Vasara |

Ziema

'SR (95 proc. PI)

Moterys =65 m.

—1 diena

2,23 (1,01-5,03)*

0,68 (0,25-1,84)

Sumazéjus >5 °C'

0,35 (0,05-2,50)

0,48 (0,15-1,51)

+1 diena

0,35 (0,05-2,50)

1,36 (0,67-2,78)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — mazéjantis >5 °C.

*p<0,05; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (5 °C).

Vidutinei temperatiirai staiga padidéjus >5 °C vidutinis miréiy nuo ISL
atvejy skaicius buvo didesnis rudenj 55-64 mety motery grupéje — vidu-
tiniSkai 5,6 karto (95 proc. PI 1,7-18,39), vieng dieng prieS pasikeiciant
temperatirai (5.6.4 lentelé). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reiks-
mingy ry$iy nustatyta nebuvo.

5.6.4 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai

nuo staigiy vidutinés oro temperatiiros pokyciy (didéjant >5 °C), atsizvelgiant

i byt ir amzZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris | Vasara |
'SR (95 proc. PI)

Ziema

Moterys 55—64 m.

—1 diena 5,58 (1,70—18,39)*** - - 1,72 (0,53-5,61)
Padidéjus >5 °C' 1,09 (0,24-4,91) - - 0,29 (0,04-2,14)
+1 diena 0,54 (0,07—4,22) - - 1,61 (0,49-5,26)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — didéjantis >5 °C.

*p<0,001; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (5 °C).

Minimaliai santykinei oro drégmei staiga sumazéjus daugiau nei
15 proc. statistiskai reik§mingy rysiy su UMI nustatyta nebuvo.

Pavasar] minimaliai santykinei oro drégmei staiga padidéjus daugiau nei
15 proc. vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis vidutiniskai 1,6 karto
(95 proc. PI 1,07-2,48), 55—-64 mety motery grupéje, vieng dieng pries pa-
didéjant drégmei. Ziema vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis vidu-
tiniskai 1,7 karto (95 proc. PI 1,01-2,73) 25-54 mety vyry grupéje (5.6.5
lentelé). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta
nebuvo.
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5.6.5 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
staigiy minimalios santykinés oro drégmés pokyciy (didéjant >15 proc.),
atsizvelgiant j Iytj ir amziy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris | Vasara | Ziema
SR (95 proc. PI)
Vyrai 25—54 m.
—1 diena 0,59 (0,19-1,84)| 1,18 (0,82-1,69) | 1,03 (0,62—1,69) | 1,65 (1,01-2,72)*
Padidéjus >15 proc.” [1,52 (0,81-2.85)] 0,88 (0,61-1,27) | 0,72 (0,39-1,31) | 0,99 (0,51-1,92)
+1 diena 0,91 (0,41-2,05)] 1,32 (0,98-1,78) | 1,07 (0,63-1,79) | 1,18 (0,67-2,08)
Moterys 55—64 m.
—1 diena 0,43 (0,06-3,05)[ 1,63 (1,07-2,48)* [ 0,70 (0,37-1,33) | 1,41 (0,62-3,17)
Padidéjus >15 proc. |1,18 (0,52-2,67)] 0,77 (0,47-1,27) | 1,02 (0,42-2,49) | 1,11 (0,49-2,51)
+1 diena 1,27 (0,47-3,42)| 0,84 (0,55-1,28) | 1,32 (0,65-2,69) | 1,28 (0,69-2,35)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — did¢jantis >15 proc.

*p<0,05; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (15 proc.)

Pavasar] minimaliai santykinei oro drégmei staiga sumazéjus daugiau nei
15 proc., >65 mety vyry grupéje vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiius
buvo didesnis vidutiniskai 1,8 karto (95 proc. PI 1,01-3,30), ziema (toje
pacioje amziaus kategorijoje) motery grupéje vidutinis atvejy skaicius buvo
didesnis vidutiniskai 2,7 karto (95 proc. PI 1,31-5,45) (vieng dieng pries
sumaz¢jant drégmei) (5.6.6 lentelé). Kitose amziaus kategorijose statistiSkai
reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

5.6.6 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo staigiy minimalios santykinés oro drégmés pokyciy (mazéjant >15 proc.),
atsizvelgiant j Iytj ir amzZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris | Vasara | Ziema
SR (95 proc. PI)
\Vyrai >65 m.
—1 diena 0,52 (0,07-3,76) 10,15 (0,021-1,103)| 0,32 (0,04-2,33) | 0,96 (0,24-3,91)
E‘llgngf?c“f 0,52 (0,07-3,76) | 1,81 (1,01-3,30)* | 0,63 (0,15-2,55) | 1,83 (0,67-4,97)
+1 diena 0,55 (0,08-3,95) | 0,94 (0,41-2,14) | 0,91 (0,29-2.89) | 1,45 (0,46-4,56)
Moterys >65 m.

—1 diena 0,64 (0,16-2,59) | 0,95 (0,48-1,86) — 2,67 (1,31-5,45)**
Sumazéjus

>15 proc. 0,64 (0,16—2,59) 1,35 (0,76-2,37) - 1,27 (0,47-3,43)
+1 diena 1,01 (032-3,17) | 1,18 (0,64-2,18) — 0,67 (0,17-2,70)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — maz¢&jantis >15 proc.

*p<0,05, ** p<0,01; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy
rodikliy skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevirSydavo nustatytos ribos (15 proc.).
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Minimaliai santykinei oro drégmei staiga padidéjus daugiau nei 15 proc.,
statistiSkai reikSmingy rySiy su vidutiniu mir¢iy nuo ISL atvejy skaiCiumi
nebuvo nustatyta né vienoje amziaus grupéje.

Vidutinei atmosferos slégio reikSmei staiga sumazéjus daugiau nei
10 hPa, vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo reik§mingai maZesnis rudens
metu 55-64 mety vyry grupéje, vieng dieng prie§ pasikeiCiant slégiui,
vidutiniskai 1,7 karto (95 proc. P1 0,42-0,97) (5.6.7 lentel¢). Kitose amziaus
kategorijose bei vyry ir motery grupése statistiSkai reikSmingy rySiy
nustatyta nebuvo.

5.6.7 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
staigiy atmosferos slégio pokyciy (mazéjant >10 hPa), atsizvelgiant j lytj ir
amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris | Vasara | Ziema

SR (95 proc. PI)

Vyrai 55-64 m.

—1 diena 0,64 (0,42-0,97)* | 1,05 (0,63-1,76) | 1,31 (0,65-2,64) | 0,99 (0,77-1,29)

Sumaz&jus >10 0,93 (0,64-1,35) | 1,19(0,79-1,81) | 1,79 (0,85-3,79) | 1,08 (0,85-1,37)
hPa/d!

+1 diena 1,00 (0,70-1,43) | 0,90 (0,54-1,51) | 1,13 (0,55-2,30) | 0,81 (0,62-1,05)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — mazé&jantis >10 hPa.

*p<0,05; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevirSydavo nustatytos ribos (10 hPa).

Vidutinei atmosferos slégio reikSmei staiga padidéjus daugiau nei
10 hPa, vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo reik§mingai mazesnis rudenj
25-54 mety motery grupé€je (1 d. prie§ pasikeiciant slégiui) — vidutiniSkai
2,5 karto (95 proc. PI 0,15-0,88). Vidutiniskai 1,4 karto (95 proc. PI 1,02—
1,87) vidutinis atvejy skaicius besikeifiant slégiui buvo didesnis pavasarj 65
mety ir vyresniy motery grupé€je (5.6.8 lentel¢). Kitose amziaus kategorijose
statistiSkai reikSmingy rysiy nustatyta nebuvo.

Vidutinei atmosferos slégio reikSmei staiga sumazéjus daugiau nei
10 hPa mirties nuo ISL vidutinis atvejy skai¢ius buvo didesnis Ziema 2554
mety vyry grupé€je, vieng dieng pries pasikeiciant slégiui — vidutiniskai 1,8
karto (95 proc. PI 1,05-3,19) (5.6.9 lentel¢). Kitose amziaus kategorijose
statistiSkai reik§mingy rySiy nustatyta nebuvo.
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5.6.8 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
staigiy atmosferos slégio pokyciy (didéjant >10 hPa), atsizvelgiant j lytj ir
amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo

Pavasaris |

Vasara

Ziema

SR (95 proc. PI)

Moterys >65 m.

—1 diena

1,03 (0,75-1,42)

0,89 (0,59-1,34)

0,77 (0,28-2,12)

1,00 (0,78-1,29)

Padidéjus
>10 hPa/d!

0,93 (0,68-1,27)

1,38 (1,02-1,87)*

0,77 (0,28-2,12)

0,98 (0,78-1,23)

+1 diena

0,95 (0,68-1,32)

0,93 (0,63-1,38)

0,77 (0,28-2,12)

0,79 (0,60-1,05)

Moterys 25-54 m.

—1 diena 0,36 (0,15-0,88)* | 1,13 (0,16-8,20) - 1,68 (0,96-2,96)
Padidéjus

>10 hPa/d 1,02 (0,47-2,24) | 0,97 (0,13-6,99) - 0,84 (0,36-1,95)
+1 diena 1,59 (0,63-4,00) | 1,29 (0,32-5,25) - 0,63 (0,23-1,73)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas; 'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau)
pary — didéjantis >10 hPa.
*p<0,05; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (10 hPa).

5.6.9 lentelé. Mirciy nuo iSeminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo staigiy atmosferos slégio pokyciy (mazéjant >10 hPa), atsizvelgiant i lytj
ir amZiy, remiantis Puasono regresijos modeliu

Ruduo | Pavasaris | Vasara | Ziema
SR (95 proc. PI)
Vyrai 25-54 m.
—1 diena 0,81 (0,30-2,21) | 0,38 (0,05-2,72) | 2,47 (0,61-10,03) | 1,83 (1,05-3,19)*

Sumazéjus >10
hPa/d.'

0,84 (0,34-2,06)

0,41 (0,06-2,97)

1,39 (0,19-9,97)

1,39 (0,80-2,42)

+1 diena

1,71 (0,86-3,41)

0,43 (0,06-3,10)

1,39 (0,19-9,97)

1,53 (0,86-2,72)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — mazéjantis >10 hPa.

*p<0,05, palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy rodikliy
skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (10 hPa).

Atmosferos slégio reikSmei staiga padidéjus (daugiau nei 10 hPa), mirc¢iy
nuo ISL vidutinis atvejy skaiius buvo reik§mingai didesnis Ziema 25-54
mety motery grupéje, vieng dieng pries pasikeiciant slégiui, t. y. vidutiniSkai
5,6 karto (95 proc. PI 1,84-17,23). Reik$mingai vidutinis mir¢iy nuo ISL
atvejy skai¢ius buvo mazesnis ziemg 25-54 mety vyry grup¢je — vidu-
tiniskai 2,5 karto (95 proc. PI 0,19-0,99) (5.6.10 lentel¢). Kitose amziaus
kategorijose statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

112



5.6.10 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika
priklausomai nuo staigiy atmosferos slégio pokyciy (didéjant >10 hPa),

atsizvelgiant j Iytj ir amziy, remiantis Puasono regresijos modeliu
Ruduo | Pavasaris | Vasara | Ziema
SR (95 proc. PI)
Vyrai 25-54 m.
1 diena 1,83 (0,94-3,54) | 1,88 (0,66-5,35) |0,95(0,13-6,88)| 0,84 (0,43-1,63)
nglﬂg;Sd} 1,33 (0,64-2,76) | 1,19 (0,37-3,86) |2,16 (0,66-7,13)| 0,44 (0,19-0,99)*
+1 diena 1,00 (0,40-2,46) | 1,80 (0,57-5,67) |0,76 (0,17-3,34)| 1,28 (0,70-2,32)

Moterys 25-54 m.

—1 diena - - - 5,63 (1,84-17,23)***
Padidéjus

>10 hPa/d. - - - 1,83 (0,39-8,64)
+1 diena - - - 1,17 (0,15-9,34)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

'Skirtumas tarp dviejy (ar daugiau) pary — didéjantis >10 hPa.

*p<0,05, ***p<0,001; palyginamoji kategorija — visos likusios dienos, kai meteorologiniy
rodikliy skirtumai tarp dviejy (arba daugiau) pary nevir§ydavo nustatytos ribos (10 hPa).

Apibendrinimas: Esant staigiems vidutinés temperatiiros sumazéjimams
arba padid¢jimams tarp dviejy pary (arba daugiau) i§ eilés, reikSmingai
vidutinis UMI atvejy skaiCius buvo didesnis vyresnio amZiaus motery ir
vyry (nuo 55 mety) grupése. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaicius, esant
staigiems vidutinés temperatiiros pokyciams, reikSmingai didesnis buvo
motery grupéje nuo 55 mety amziaus.

Esant staigiam minimalios oro drégmés padidé¢jimui tarp dviejy pary
(arba daugiau) i$ eilés, vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis jaunes-
niojo amziaus vyry grupéje (nuo 25 iki 54 mety) ir vyresniojo amziaus
motery grupéje (nuo 55 mety).

Reik$§mingai miréiy nuo ISL atvejy (vidutinis skai¢ius) skai¢ius, esant
staigiam minimalios oro drégmés padid€jimui tarp dviejy pary (ar daugiau)
i$ eilés, buvo didesnis vyry ir motery grupése nuo 55 mety amziaus.

Esant staigiam atmosferos slégio padid¢jimui tarp dviejy (arba daugiau)
pary i eilés, vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis vyresnio amziaus
vyry ir motery (nuo 55 mety) grupése pavasarj. Vidutinis miréiy nuo ISL
atvejy skaicius buvo didesnis esant staigiems atmosferos slégio pokyciams,
vyry ir motery grupése nuo 25 iki 54 mety amziaus.
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5.7. Uminio miokardo infarkto ir mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos rySys
su vidutine paros oro temperatira, atmosferos slégiu ir minimalia
santykine oro drégme, ju reikSméms didéjant atitinkamai kas S °C,
10 hPa ir 5 proc.

Vidutinei aplinkos temperattrai didéjant kas 5 °C vidutinis UMI atvejy
skaiCius ziemos metu 25-54 mety vyry grupéje buvo mazesnis vidutiniskai
8 proc. (95 proc. PI 0,85-0,99), treCig dieng po temperatiiros pokycio.
Panasiis rezultatai nustatyti ir >65 mety vyry grupéje, Cia atvejy skaicius
vidutiniSkai buvo mazesnis 7 proc. (95 proc. PI 0,87-0,99), pragjus vienai
dienai po temperatiros pokyciy (5.7.1 lentel¢).

Motery grupéje 25-54 mety amziaus kategorijoje rudens sezono metu
stebimi atvirkstiniai rezultatai — didéjant (kas 5 °C) temperatiirai UMI atvejy
skaiCius buvo didesnis vidutiniskai 25 proc. (95 proc. PI 1,01-1,55), ketvirtg
dieng po pasikeitusios temperatiiros (5.7.1 lentel¢). Kitais mety laikais né
vienoje amziaus grupg¢je statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

Analizuojant miréiy nuo ISL atvejy skaiGiaus skirtumus buvo nustatyta,
jog didéjant temperatiirai (kas 5 °C) Zziemos metu, mirties nuo ISL atvejy
skaicius buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis 55—64 mety motery grup¢je
ketvirtg dieng po temperatiiros pokyc¢iy t. y. vidutiniSkai 24 proc. (95 proc.
PI 0,60-0,95). Vyry grupéje reik§mingai mirdiy nuo ISL vidutinis atvejy
skaiius buvo mazesns vasarg 25-54 mety amziaus kategorijoje (antra
dieng), vidutiniskai 23 proc. (95 proc. PI 0,60-0,99) (5.7.2 lentel¢).

AtvirkStiniai rezultatai buvo nustatyti 55-64 mety vyry grupéje rudens
sezono metu, tuomet didéjant temperatiirai, miréiy nuo ISL vidutinis atvejy
skaiCius buvo didesnis vidutiniskai 17 proc. (95 proc. PI 1,03—1,34), reiks-
mingai tai juntama pra¢jus trims dienoms po temperatiiros pokyciy (5.7.2
lentelé). Kitais mety laikais né vienoje amziaus grupéje statistiSkai reiks-
mingy rySiy nustatyta nebuvo.

Vidutinei atmosferos slégio reikmei didéjant kas 10 hPa, vidutinis UMI
atvejy skaiCius pavasario metu >65 mety vyry grupéje buvo didesnis
vidutiniskai 10 proc. (ta pacig dieng) (95 proc. PI 1,01-1,22), o vasaros
metu — 14 proc. (antrg dieng po slégio padidéjimo) (95 proc. PI 1,01-1,29).
Motery grupéje didesnis vidutinis UMI atvejy skaiius buvo nustatytas
rudenj >65 mety amziaus kategorijoje — vidutiniskai 7 proc. (vieng dieng po
slégio pasikeitimo) (95 proc. PI 1,01-1,14) (5.7.3 lentel¢). Kitais mety lai-
kais né vienoje amziaus grup¢je statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta
nebuvo.
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5.7.1 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika vidutinei aplinkos oro temperatirai didéjant kas 5 °C,
atsizvelgiant j lytj, amZiy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

25-54 m.

55-64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Ziema

Ta pacig dieng

0,98 (0,90-1,06)

1,03 (0,96-1,10)

0,97 (0,90-1,03)

1,11 (0,92-1,35)

0,96 (0,86-1,07)

1,00 (0,95-1,06)

1 diena po

0,94 (0,87-1,01)

1,01 (0,95-1,07)

0,93 (0,87-0,99)*

1,09 (0,90-1,32)

0,97 (0,88-1,07)

0,99 (0,93-1,05)

2 dienos po

0,93 (0,86-1,01)

0,99 (0,93-1,06)

0,95 (0,89-1,02)

1,00 (0,84-1,19)

0,98 (0,89-1,08)

0,96 (0,91-1,01)

3 dienos po

0,92 (0,85-0,99)*

0,97 (0,91-1,03)

0,99 (0,92-1,06)

0,96 (0,80-1,15)

0,98 (0,89-1,09)

0,97 (0,92-1,03)

4 dienos po

0,93 (0,87-1,01)

0,98 (0,92-1,04)

1,00 (0,93-1,07)

1,02 (0,84—1,24)

0,97 (0,88-1,07)

0,99 (0,93-1,04)

Ruduo

Ta pacig dieng

1,03 (0,95-1,11)

1,04 (0,97-1,11)

1,03 (0,96-1,10)

1,22 (1,01-1,48)*

1,02 (0,92-1,13)

0,99 (0,94-1,05)

1 diena po

1,01 (0,94-1,08)

1,02 (0,95-1,10)

1,01 (0,94-1,08)

1,19 (0,97-1,44)

1,05 (0,94-1,17)

1,03 (0,97-1,09)

2 dienos po

1,01 (0,94-1,09)

0,99 (0,92-1,06)

1,01 (0,94-1,08)

1,19 (0,97-1,47)

1,02 (0,92-1,15)

1,02 (0,96-1,08)

3 dienos po

1,02 (0,95-1,10)

1,05 (0,98-1,13)

1,00 (0,94-1,07)

1,25 (1,01-1,55)*

1,04 (0,93-1,16)

1,00 (0,94-1,05)

4 dienos po

1,03 (0,95-1,12)

1,02 (0,95-1,10)

1,01 (0,95-1,08)

1,25 (1,02-1,55)*

1,04 (0,94-1,16)

1,02 (0,97-1,09)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

#p<0,05.
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5.7.2 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika vidutinei aplinkos oro temperatiirai didéjant kas 5 °C,
atsizvelgiant j lytj, amzZiy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai Moterys
25—54 m. 55—64 m. >65 m. 25—54 m. 55—-64 m. >65m.
SR (95 proc. PI) SR (95 proc. PI)
Ziema
Ta padia dieng 1,02 (0,88-1,17) 0,99 (0,89-1,10) 1,05(0,90-1,23) 1,04 (0,67-1,61) 0,83 (0,66—1,04) 1,04 (0,91-1,19)
1 diena po 0,97 (0,85-1,12) 1,00 (0,90—1,11) 1,13(0,96-1,33) 0,96 (0,63—1,45) 0,86 (0,68—1,08) 1,00 (0,87-1,14)
2 dienos po 0,91 (0,79-1,04) 0,98 (0,89-1,09) 1,03(0,88-1,21) 0,91 (0,60—1,36) 0,84 (0,67—1,04) 1,05 (0,92-1,20)
3 dienos po 0,89 (0,76-1,03) 0,97 (0,88-1,07) 1,04(0,89-1,22) 1,00 (0,65-1,53) | 0,80 (0,64-0,99)* | 0,96 (0,84—1,09)
4 dienos po 0,90 (0,77-1,06) 0,96 (0,87-1,06) 0,98(0,84-1,15) 1,25 (0,78-2,00) | 0,76 (0,60-0,95)* | 0,92 (0,81-1,04)
Vasara
Ta padia diena 0,88 (0,69-1,13) | 0,96 (0,808-1,15) | 1,06 (0,81-1,38) 0,81 (0,39-1,68) 0,95 (0,60—1,50) 1,04 (0,84-1,30)
1 diena po 0,85 (0,66-1,08) | 1,01 (0,850-1,21) | 1,08 (0,83-1,41) 1,06 (0,50-2,22) 0,85 (0,57-1,26) 1,01 (0,81-1,26)
2 dienos po 0,77 (0,60-0,99)* | 1,08 (0,907-1,29) | 0,85 (0,65-1,11) 1,04 (0,49-2,20) 0,99 (0,66—1,47) 1,08 (0,86-1,35)
3 dienos po 0,82 (0,63-1,06) | 1,05(0,875-1,26) | 0,91 (0,69-1,20) 0,88 (0,41-1,88) 1,06 (0,71-1,59) 1,06 (0,84-1,33)
4 dienos po 0,84 (0,65-1,08) 1,08 (0,906-1,30) | 1,03 (0,78-1,36) 0,74 (0,34-1,60) 1,28 (0,80-2,06) 1,09 (0,86-1,37)
Ruduo
Ta padia dieng 1,04 (0,88-1,22) 1,10 (0,96-1,25) 1,15 (0,96-1,38) 1,80 (0,99-3,29) 1,03 (0,80-1,34) 1,07 (0,94-1,23)
1 diena po 1,01 (0,86-1,19) 1,10 (0,97-1,25) 1,08 (0,90-1,30) 1,75 (0,96-3,17) 1,05 (0,80—1,37) 1,02 (0,89-1,16)
2 dienos po 1,02 (0,87-1,19) 1,07 (0,94-1,21) 1,05 (0,88-1,26) 1,69 (0,94-3,07) 1,02 (0,78-1,33) 1,05 (0,92-1,20)
3 dienos po 1,03 (0,88-1,22) | 1,17 (1,03-1,34)* | 1,01 (0,84-1,20) 1,28 (0,74-2,22) 0,98 (0,75-1,27) 1,05 (0,92-1,21)
4 dienos po 1,03 (0,88-1,22) 1,09 (0,96-1,24) 1,07 (0,89-1,28) 1,47 (0,83-2,63) 0,98 (0,74-1,30) 1,06 (0,93-1,22)

*SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

#p<0,05.
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5.7.3 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika atmosferos slégiui didéjant kas 10 hPa, atsizvelgiant j Iytj,
amZziy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Pavasaris

Ta pacia diena

1,05 (0,94-1,17)

0,99 (0,91-1,09)

1,10 (1,01-1,22)*

0,99 (0,75-1,30)

1,00 (0,85-1,18)

1,04 (0,95-1,13)

1 diena po

1,01 (0,91-1,13)

1,04 (0,94-1,14)

1,03 (0,93-1,13)

1,28 (0,97-1,70)

0,97 (0,83-1,13)

1,04 (0,96-1,13)

2 dienos po

1,01 (0,90-1,12)

1,05 (0,95-1,15)

0,98 (0,89-1,08)

1,12 (0,84-1,49)

0,92 (0,79-1,06)

1,06 (0,97-1,15)

3 dienos po

0,98 (0,88-1,09)

1,02 (0,93-1,12)

1,03 (0,94-1,13)

1,09 (0,85-1,41)

0,96 (0,83-1,12)

0,98 (0,90-1,06)

4 dienos po

1,01 (0,91-1,12)

1,05 (0,96-1,16)

1,05 (0,96-1,15)

1,00 (0,75-1,33)

1,00 (0,86-1,15)

1,01 (0,93-1,09)

Vasara

Ta pacia diena

1,03 (0,90-1,18)

1,02 (0,91-1,15)

1,02 (0,91-1,15)

1,12 (0,83-1,51)

0,88 (0,73-1,07)

0,95 (0,86-1,05)

1 diena po

0,96 (0,84—1,11)

0,99 (0,88-1,11)

1,08 (0,96-1,22)

1,21 (0,89-1,65)

0,95 (0,79-1,15)

0,95 (0,85-1,05)

2 dienos po

1,01 (0,88-1,15)

1,01 (0,90-1,13)

1,14 (1,01-1,29)*

1,23 (0,90-1,69)

0,97 (0,80-1,17)

0,94 (0,85-1,04)

3 dienos po

1,03 (0,90-1,18)

1,05 (0,93-1,18)

1,10 (0,97-1,24)

1,30 (0,97-1,72)

0,93 (0,77-1,14)

0,93 (0,84—1,03)

4 dienos po

1,02 (0,88-1,17)

1,05 (0,93-1,19)

1,08 (0,95-1,21)

1,10 (0,82-1,47)

0,87 (0,71-1,05)

0,92 (0,83-1,01)

Ruduo

Ta pacia diena

0,99 (0,90-1,08)

1,06 (0,99-1,15)

1,01 (0,94-1,08)

0,88 (0,72-1,06)

0,94 (0,84—1,06)

1,07 (1,01-1,14)*

1 diena po

0,97 (0,88-1,06)

1,03 (0,95-1,11)

1,02 (0,95-1,10)

0,93 (0,77-1,12)

0,96 (0,86-1,07)

1,07 (1,01-1,14)*

2 dienos po

1,00 (0,92-1,10)

0,99 (0,92-1,07)

1,04 (0,97-1,12)

0,94 (0,78-1,13)

1,09 (0,97-1,22)

1,06 (1,01-1,13)*

3 dienos po

0,99 (0,91-1,08)

0,97 (0,90-1,05)

1,04 (0,97-1,12)

0,93 (0,75-1,14)

1,08 (0,97-1,21)

1,06 (1,01-1,13)*

4 dienos po

1,01(0,92-1,10)

0,99 (0,91-1,07)

0,99 (0,92-1,06)

0,97 (0,79-1,19)

1,02 (0,91-1,15)

1,04 (0,97-1,11)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

#p<0,05.
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Analizuojant miréiy nuo ISL ry$j su atmosferos slégiu, buvo nustatyta,
jog, didé¢jant slégiui (kas 10 hPa) vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiGius
buvo didesnis vidutiniskai 33 proc. (95 proc. PI 1,05-1,68) pavasari 65 mety
ir vyresniy vyry grup¢je (ketvirta dieng po slégio pokyciy). Rudens metu
didéjant slégiui, vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiius buvo reik§mingai
mazesnis 25-54 m. vyry grupé€je — vidutiniS8kai 16 proc. (pirma dieng po
slégio pokyc¢iy) (95 proc. PI 0,71-0,99) (5.7.4 lentel¢). Kitais mety laikais
né vienoje amziaus grupéje statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

Vidutinei minimaliai atmosferos oro santykinei drégmei didé¢jant kas
5 proc., vidutinis UMI atvejy skai¢ius Ziema 25-54 mety vyry grupéje buvo
mazesnis vidutiniskai 7 proc. (keturios dienos po) (95 proc. PI 0,88-0,99),
pavasar] 25-54 mety motery grup¢je — vidutinisSkai 9 proc. (trys dienos po)
(95 proc. PI 0,82-0,99) ir 5 proc. (95 proc. PI 0,92—0,99) rudenj 65 mety ir
vyresniy motery grupéje (vieng dieng po) nuo bendro vidurkio (5.7.5
lentelé).

13 proc. (95 proc. PI 1,04-1,23) vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo
didesnis rudens sezono metu 55-64 mety motery grupéje (pirma dieng po
santykinés oro drégmés pokyciy) (60 lentele). Kitais mety laikais né vienoje
amziaus grupg¢je statistiSkai reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

Analizuojant miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus skirtumus, buvo nustatyta,
jog didé¢jant minimaliai santykinei oro drégmei (kas 5 proc.) reikSmingai
vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius buvo maZesnis ziema — vidutiniskai
14 proc. (95 proc. PI 0,77-0,96) ir pavasarj — vidutiniskai 9 proc. (95 proc.
PI 0,85-0,98) 25-54 mety vyry grupé€je (trecig dieng po drégmés pokyciy).
Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiius reikimingai buvo didesnis vasaros
metu 25-54 mety vyry grupéje — vidutiniskai 14 proc. (95 proc. PI 1,02—
1,27) (tre¢ig dieng po santykinés oro drégmés pokyciy) (5.7.6 lentelg).
Kitais mety laikais né vienoje amziaus grupéje statistiSkai reikSmingy rysiy
nustatyta nebuvo.

Apibendrinimas: Vidutinei aplinkos temperatiirai didéjant kas 5 °C
vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo reikSmingai didesnis rudens sezono
metu 25-54 mety amZiaus motery grupéje. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy
skaiCius taip pat reikSmingai buvo didesnis rudenj, tafiau 55-64 mety
amziaus vyry grupéje.

Atmosferos slégiui didéjant kas 10 hPa, vidutinis UMI atvejy skaiCius
buvo reikSmingai didesnis 65 mety ir vyresniy vyry (pavasarj ir vasarg) ir
motery (rudenj) grupése.

Minimaliai santykinei oro drégmei didéjant kas 5 proc., vidutinis UMI
atvejy skaicius buvo didesnis tik rudens metu 55-64 mety amziaus motery
grupéje. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius reik§mingai padidéjo va-
saros metu 25-54 mety amziaus vyry grupéje.
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5.7.4 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika atmosferos slégiui didéjant kas 10 hPa, atsizvelgiant j

Iyti, amziy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. PI)

Pavasaris

Ta pacia diena

1,11 (0,88-1,39)

1,00 (0,84—1,19)

1,25 (0,98-1,59)

0,80 (0,37-1,73)

0,92 (0,66-1,29)

1,10 (0,90-1,35)

1 diena po

0,94 (0,75-1,19)

1,14 (0,96-1,37)

0,99 (0,79-1,26)

1,06 (0,49-2,29)

0,87 (0,61-1,24)

1,18 (0,97-1,44)

2 dienos po

0,94 (0,75-1,19)

1,06 (0,89-1,27)

1,17 (0,93-1,48)

0,91 (0,43-1,94)

0,84 (0,60-1,18)

1,08 (0,89-1,31)

3 dienos po

0,95 (0,75-1,19)

1,05 (0,88-1,24)

1,18 (0,93-1,49)

1,28 (0,64-2,55)

1,03 (0,72-1,45)

1,16 (0,95-1,41)

4 dienos po

0,88 (0,70-1,10)

1,11 (0,94-1,31)

1,33 (1,05-1,68)*

1,25 (0,57-2,71)

1,04 (0,74-1,45)

1,01 (0,83-1,22)

Ruduo

Ta pacia diena

0,87 (0,74-1,02)

1,00 (0,88-1,14)

0,99 (0,82—-1,19)

1,00 (0,58-1,71)

1,08 (0,83-1,40)

0,95 (0,82-1,09)

1 diena po

0,84 (0,71-0,99)*

0,99 (0,87-1,12)

0,97 (0,80-1,17)

1,25 (0,72-2,17)

1,05 (0,81-1,36)

0,91 (0,79-1,05)

2 dienos po

0,97 (0,82-1,15)

1,03 (0,90-1,16)

1,05 (0,87-1,27)

1,25 (0,72-2,17)

0,95 (0,73-1,24)

0,90 (0,78-1,03)

3 dienos po

1,01 (0,85-1,19)

1,00 (0,88-1,13)

1,04 (0,86-1,26)

1,25 (0,72-2,17)

1,05 (0,81-1,37)

0,88 (0,77-1,02)

4 dienos po

1,03 (0,87-1,21)

0,97 (0,85-1,10)

1,13 (0,93-1,37)

1,25 (0,72-2,18)

1,15 (0,88-1,50)

0,95 (0,82-1,10)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

#p<0,05.
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5.7.5 lentelé. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika minimaliai santykinei oro drégmei didéjant kas 5 proc.,
atsizvelgiant j lytj, amzZiy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai Moterys
25-54 m. 5564m. | 265m. 25-54 m. 55-64 m. >65 m.
SR (95 proc. PT) SR (95 proc. PT)
Ziema
Ta pacia diena 0,97 (0,92-1,03) | 0,99 (0,95-1,04) | 1,00(0,95-1,05) | 1,02(0,89-1,17) | 1,03(0,94-1,12) | 1,01 (0,97-1,05)
1 diena po 1,00 (0,94-1,06) | 0,98 (0,94-1,03) | 0,99 (0,94-1,04) | 1,05(0,92-1,20) | 0,99 (0,92-1,08) | 1,03 (0,99-1,08)
2 dienos po 0,99 (0,93-1,05) | 0,99 (0,95-1,04) | 0,99 (0,94-1,04) | 0,99 (0,87-1,14) | 0,99 (0,91-1,07) | 1,03 (0,98-1,07)
3 dienos po 0,95 (0,90-1,01) | 1,01(0,96-1,06) | 1,02(0,97-1,08) | 0,97 (0,85-1,12) | 0,97 (0,90-1,05) | 1,01 (0,97-1,05)
4 dienos po 0,93 (0,88-0,99)* | 0,99 (0,94-1,04) | 1,00(0,95-1,05) | 0,95(0,84-1,07) | 1,01(0,93-1,09) | 1,03 (0,98-1,07)
Pavasaris
Ta padia diena 0,98 (0,94-1,01) | 0,99 (0,96-1,02) | 0,98 (0,95-1,01) 0,95 (0,87-1,03) | 0,97 (0,92—1,02) 1,00 (0,98-1,03)
1 diena po 0,99 (0,96-1,03) | 0,99 (0,96-1,02) | 1,00(0,96-1,03) | 0,94 (0,86-1,02) | 1,00(0,95-1,05) | 1,00 (0,97-1,03)
2 dienos po 0,98 (0,95-1,01) | 1,00(0,97-1,03) | 1,00(0,97-1,03) | 0,96 (0,88-1,05) | 1,02 (0,97-1,07) | 1,00 (0,97-1,02)
3 dienos po 0,99 (0,96-1,03) | 0,98 (0,95-1,01) | 1,00(0,97-1,04) | 0,91 (0,82-0,99)* | 1,01 (0,97-1,06) | 1,00 (0,98-1,03)
4 dienos po 0,98 (0,95-1,02) | 0,97 (0,95-1,01) | 1,00(0,97-1,03) | 0,93 (0,85-1,02) | 0,99 (0,94-1,03) | 1,00 (0,98-1,03)
Ruduo
Ta padia dieng 0,99 (0,93-1,05) | 1,02(0,96-1,08) | 1,01(0,96-1,07) | 0,91 (0,80-1,04) | 1,09 (1,01-1,19)* | 0,98 (0,94-1,02)
1 diena po 1,00 (0,94-1,06) | 1,01(0,95-1,06) | 0,97 (0,93-1,02) | 1,00 (0,86-1,15) | 1,13 (1,04-1,23)** | 0,95 (0,92—0,99)*
2 dienos po 1,00 (0,94-1,06) | 1,03 (0,97-1,08) | 0,96 (0,.91-1,01) | 0,99 (0,86-1,14) | 1,08 (0,99-1,18) | 0,96 (0,92-0,99)*
3 dienos po 0,99 (0,93-1,05) | 0,99 (0,94-1,04) | 0,99 (0,94-1,04) | 0,88 (0,77-1,01) | 1,01 (0,93-1,10) | 0,99 (0,95-1,03)
4 dienos po 0,98 (0,92-1,04) | 0,99 (0,94-1,05) 1,03 (0,97-1,08) 0,90 (0,78—1,04) 1,01 (0,93-1,09) | 0,96 (0,92-0,99)*

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.

#p<0,05, ** p<0,01.
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5.7.6 lentelé. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika minimaliai santykinei oro drégmei didéjant kas 5 proc.,

atsizvelgiant j ytj, amZiy ir sezong, remiantis Puasono regresijos modeliu

Vyrai

Moterys

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

2554 m.

55—64 m.

>65 m.

SR (95 proc. PI)

SR (95 proc. P1)

Ziema

Ta pacia diena

1,00 (0,89-1,13)

0,97 (0,90-1,04)

0,99 (0,88-1,11)

1,07 (0,77-1,49)

1,07 (0,90-1,28)

0,96 (0,87-1,05)

1 diena po

0,99 (0,89-1,12)

0,99 (0,91-1,07)

0,97 (0,87-1,08)

1,02 (0,75-1,41)

1,02 (0,86-1,22)

0,99 (0,90-1,08)

2 dienos po

0,91 (0,82-1,02)

1,01 (0,94-1,09)

1,00 (0,89-1,13)

0,93 (0,69-1,25)

1,06 (0,88-1,26)

1,02 (0,92-1,13)

3 dienos po

0,86 (0,77-0,96)**

1,01 (0,94-1,10)

1,04 (0,92-1,17)

1,05 (0,75-1,46)

0,99 (0,84-1,18)

0,99 (0,90—1,09)

4 dienos po

0,89 (0,79-0,99)*

0,98 (0,91-1,06)

1,06 (0,94-1,20)

1,10 (0,78-1,53)

1,03 (0,87-1,21)

0,92 (0,84-1,01)

Pavasaris

Ta pacia diena

1,83 (0,69-4,36)

0,98 (0,92-1,03)

0,97 (0,90—1,05)

0,91 (0,71-1,18)

0,96 (0,86-1,07)

1,00 (0,94-1,07)

1 diena po

0,95 (0,88-1,02)

0,99 (0,94-1,05)

1,03 (0,95-1,11)

0,78 (0,60-1,03)

0,97 (0,87-1,07)

1,00 (0,93-1,06)

2 dienos po

0,93 (0,86-0,99)*

0,96 (0,91-1,02)

1,00 (0,93-1,08)

0,81 (0,62-1,06)

1,03 (0,92-1,14)

1,00 (0,94-1,06)

3 dienos po

0,91 (0,85-0,98)*

0,95 (0,90-1,01)

1,00 (0,93—1,08)

0,78 (0,60-1,01)

1,06 (0,95-1,18)

1,03 (0,97-1,10)

4 dienos po

0,92 (0,85-0,99)*

0,96 (0,91-1,02)

0,98 (0,91-1,05)

0,81 (0,62-1,06)

1,05 (0,93-1,17)

1,03 (0,96-1,09)

Vasara

Ta pacia diena

1,09 (0,97-1,22)

0,99 (0,91-1,06)

1,00 (0,90-1,12)

0,98 (0,72-1,34)

1,03 (0,84-1,27)

0,95 (0,87-1,04)

1 diena po

1,07 (0,96-1,19)

1,01 (0,93-1,09)

0,96 (0,86-1,07)

1,01 (0,74-1,38)

1,04 (0,86-1,25)

0,94 (0,86-1,03)

2 dienos po

1,08 (0,97-1,20)

0,96 (0,89-1,04)

0,95 (0,85-1,06)

1,04 (0,76-1,43)

0,94 (0,78-1,13)

0,97 (0,88-1,06)

3 dienos po

1,14 (1,02-1,27)*

0,99 (0,92-1,07)

0,91 (0,82-1,02)

0,87 (0,65-1,15)

0,95 (0,80-1,12)

0,99 (0,90-1,08)

4 dienos po

1,12 (1,01-1,26)*

1,01 (0,93-1,09)

0,92 (0,83-1,02)

0,93 (0,69-1,25)

0,87 (0,72-1,05)

0,94 (0,86-1,03)

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
*p<0,05, **p<0,01.
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5.8. Uminio miokardo infarkto ir mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos
rySys su sezoniniy meteorologiniy reik§miy nuokrypiais nuo vidurkio
2000—2010 metais

Remiantis kubinés regresinés analizés metodu, buvo nustatyta, jog
rySkiausi UMI atvejy skai¢iaus nuokrypiai (p<0,05) nuo kasmetiniy
sezoniniy vidurkiy yra rudenj bei Ziemg (keiciantis atmosferos slégiui) vyry
grupéje 55-64 mety amziaus kategorijoje, taip pat Ziema ir pavasarj
(kei¢iantis minimaliai santykinei oro drégmei) 25-54 ir >65 mety amziaus
vyry ir ziema (keiciantis vidutinei oro temperatiirai) 55-64 mety vyry
grup¢je (5.8.1-5.8.5 pav.).

Rudenj 55-64 mety vyry grupéje UMI atvejy skaicius ir slégio skirtumai
nuo vidurkio turéjo U—-formos sasaja, t. y. maziausias UMI atvejy skaicius
buvo slégiui nuo vidurkio svyruojant ne daugiau kaip +2 hPa (p=0,02).
Ziemos metu artimiausias vidurkiui UMI atvejy skaidius buvo nustatytas
atmosferos slégiui nuo vidurkio svyruojant nuo —2 hPa iki +4 hPa. (p=0,02)
(5.8.1,5.8.2 pav.).
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5.8.1 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. vyry) susirgimy iuminiu

miokardo infarktu sgsajos su atmosferos slégio sezoniniais svyravimais
*Slegio vidurkis — 1015,7. **P — atmosferos slégio nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.2 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. vyry) susirgimy iuminiu

miokardo infarktu sgsajos su atmosferos slégio sezoniniais svyravimais
*Slegio vidurkis — 1015,5.
**P — atmosferos slégio nuokrypis nuo vidurkio.

Ziema 25-54 mety vyry grupéje UMI atvejy skai¢ius artimiausias
vidurkiui buvo, kai minimali santykiné oro drégmé nuo vidurkio svyravo
intervale nuo -3 proc. iki +1,5 proc. (p=0,05). 65 mety ir vyresniy vyry gru-
péje UMI atvejy skai¢ius pavasario metu reikSmingai padidédavo minima-
liai santykinei oro drégmei keiciantis (nuo vidurkio) intervale nuo —3 proc.
iki +1,8 proc. Reik§mingai UMI atvejy skai¢ius sumazédavo santykinei oro
drégmei keiCiantis (nuo vidurkio) intervale tarp +1,9 proc. ir +6 proc.
(p=0,03) (5.8.3-5.8.4 pav.).

Ziema 55-64 mety amziaus vyry grupéje UMI atvejy skaiGiaus padi-
déjimas nustatytas vidutinei oro temperatiirai esant intervale (nuo vidurkio)
tarp —4 °C ir Ziemos temperatiiros vidurkio. Maziausias UMI atvejy skai¢ius
buvo, kai vidutiné oro temperatira buvo tarp vidurkio ir 3 °C (p=0,03)
(5.8.5 pav.).
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5.8.3 pav. Kauno miesto gyventojy (25—54 m. vyry) susirgimy uminiu miokardo

infarktu sqsajos su minimalios santykinés oro drégmés sezoniniais svyravimais
*Minimalios santykinés oro drégmeés vidurkis — 80,6 proc.
**B — Minimalios santykinés oro drégmés nuokrypis nuo vidurkio.
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Minimalios santykinés oro drégmés nuokrypis nuo vidurkio (pavasaris)

5.8.4 pav. Kauno miesto gyventojy (=65 m. vyry) susirgimy uminiu miokardo

infarktu sqsajos su minimalios santykinés oro drégmés sezoniniais svyravimais
*Minimalios santykinés oro drégmés vidurkis — 54,3 proc.
**B — Minimalios santykinés oro drégmés nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.5 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. vyry) susirgimy timiniu
miokardo infarktu sgsajos su vidutinés oro temperatiiros sezoniniais
svyravimais
*Temperatiiros vidurkis —2,6 °C.

**T — Vidutinés temperatiiros nuokrypis nuo vidurkio.

Taip pat buvo nustatyta, jog ryskiausi miréiy nuo ISL atvejy skaiGiaus
nuokrypiai nuo kasmetiniy sezoniniy vidurkiy yra rudenj bei pavasarj
(keic¢iantis vidutinei oro temperattirai) 55-64 mety motery grupe¢je, taip pat
rudenj ir pavasarj (keiCiantis minimaliai santykinei oro drégmei) 55-64 ir
>65 mety vyry grupé€je, vasarg (keiCiantis minimaliai santykinei oro drég-
mei) >65 mety motery grup¢je bei rudenj (keiCiantis atmosferos slégiui)
55-64 mety vyry grupése (5.8.6-5.8.11 pav.).

Rudenj 55-64 mety motery grupéje miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus
vidurkis labiausiai yra virSijamas vidutinei oro temperatiirai esant tarp
-2 °C ir +1,8 °C (nuo vidurkio) (p=0,05) (5.8.6 pav.). Pavasarj toje pacioje
amziaus ir lyties grupéje buvo nustatyta U—formos s3saja, t. y. maziausias
mir¢iy skaicius fiksuojamas vidutinei temperattrai nuo vidurkio nukrypus
ne daugiau kaip +0,8 °C (p=0,02) (5.8.7 pav.).
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5.8.6 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. motery) mirciy nuo iSeminés
Sirdies ligos sgsajos su vidutinés oro temperatiiros sezoniniais svyravimais

*Vidutinés temperatiiros vidurkis 7,7 °C.
**T — vidutinés temperatiiros nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.7 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. motery) mirciy nuo iSeminés
Sirdies ligos sqsajos su vidutinés oro temperatiiros sezoniniais svyravimais

*Vidutinés temperatiros vidurkis 7,3 °C.
**T — vidutinés temperatiiros nuokrypis nuo vidurkio.
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Rudenj 55-64 m. vyry miréiy nuo ISL atvejy skai¢iaus vidurkis labiausiai
buvo virSytas, kai minimali santykiné oro drégmé buvo tarp —2,2 proc. ir
1 proc. (nuo vidurkio) (p=0,02) (5.8.8 pav.). Pavasar] >65 mety vyry grup¢je
nustatyta kiigio formos sgsaja — didziausias mir¢iy atvejy skaicius fiksuojamas
nuokrypiui nuo vidurkio esant tarp —2,5 proc. iki +4,5 proc. (p=0,05) (5.8.9
pav.). Vasarg >65 mety motery grupéje miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius maZenis
uz vidurkj buvo tada, kai minimali santykiné oro drégmé svyravo nuo —9,5
proc. iki —1 proc. (nuo vidurkio). Mir¢iy atvejy skaiciaus vidurkis buvo virSytas
minimaliai santykinei oro drégmei svyruojant nuo —1 proc. iki +4,5 proc. (nuo
vidurkio) (p=0,007) (5.8.10 pav.).

Rudenj 55-64 mety amziaus vyry grupéje miréiy nuo ISL ir slégio sasaja
buvo U — raidés formos. Palankiausios salygos buvo nustatytos, kai slégio
nuokrypis nuo vidurkio buvo tarp 1,8 hPa iki 2,8 hPa (p=0,05) (5.8.11 pav.).
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5.8.8 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. vyry) mirciy nuo iSeminés Sirdies

ligos sqsajos su minimalios santykinés oro drégmés sezoniniais svyravimais
*Minimalios santykinés oro drégmés vidurkis — 71,1 proc.
**B — minimalios santykinés oro drégmés nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.9 pav. Kauno miesto gyventojy (=65 m. vyry) mirciy nuo iSeminés Sirdies
ligos sqgsajos su minimalios santykinés oro drégmés sezoniniais svyravimais
*Minimalios santykinés oro drégmés vidurkis — 54,3 proc.

**B — minimalios santykinés oro drégmés nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.10 pav. Kauno miesto gyventojy (=65 m. motery) mirciy nuo iseminés
Sirdies ligos sgsajos su minimalios santykinés oro drégmés sezoniniais
svyravimais
*Minimalios santykinés oro drégmés vidurkis — 54,4 proc.

**B — Minimalios santykinés oro drégmeés nuokrypis nuo vidurkio.
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5.8.11 pav. Kauno miesto gyventojy (55—64 m. vyry) mirciy nuo iSeminés

Sirdies ligos sqsajos su atmosferos slégio sezoniniais svyravimais
*Slégio vidurkis 1015,7 hPa.
**P — atmosferos slégio nuokrypis nuo vidurkio.

Apibendrinimas: Remiantis kubinés regresinés analizés metodu, buvo
nustatyta, jog rySkiausi UMI atvejy skai¢iaus nuokrypiai (p<0,05) nuo
kasmetiniy sezoniniy vidurkiy buvo rudenj bei ziemg (keiCiantis atmosferos
slégiui) vyry grupéje 55—64 mety amziaus kategorijoje (p=0,02).

Taip pat buvo nustatyta, jog ryskiausi miréiy nuo ISL atvejy skaiGiaus
nuokrypiai nuo kasmetiniy sezoniniy vidurkiy buvo pavasari (keiciantis
vidutinei oro temperatiirai) 55—-64 mety motery grupé€je, taip pat rudenj
(kei¢iantis minimaliai santykinei oro drégmei) 55-64 mety vyry grupéje ir
vasarg (keiCiantis minimaliai santykinei oro drégmei) >65 mety motery
grupgje (p<0,02).
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5.9. Uminio miokardo infarkto ir mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos rySys
su heliogeofizikiniais veiksniais 2000—2010 metais

Remiantis Puasono regresijos modeliu ir palyginamaja kategorija, pasi-
rinkus Q (Ap<8) lygio geomagnetinj aktyvumg, daugiausia UMI atvejy
buvo nustatyta 25-54 mety vyry grupéje esant S (Ap>30) lygio geomag-
netiniam aktyvumui. Tuo metu vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis
vidutiniSkai 43 proc. (95 proc. PI 1,05-1,93) (5.9.1 pav.). Kitose amziaus
grupése statistiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta.
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5.9.1 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
geomagnetinio aktyvumo 25-54 mety vyry grupéje, remiantis Puasono
regresijos modeliu

Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaicius, esant U (8<Ap<l16) lygio
geomagnetiniam aktyvumui (palyginamoji kategorija Q GMA lygis) buvo
reikSmingai didesnis >65 mety vyry grupéje — vidutiniskai 27 proc. (95
proc. PI 1,03-1,57) (5.9.2 pav.). Kitose amziaus grupése statistiSkai
reik§mingy rySiy nenustatyta.
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5.9.2 pav. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo geomagnetinio aktyvumo 65 mety ir vyresniy vyry grupéje, remiantis
Puasono regresijos modeliu

Remiantis to paties kintamojo reik§mémis skirtingais laikotarpiais (laiko
eilutés) ir palyginamaja kategorija pasirinkus GMA Ap<16 (Q+U) lygj,
buvo nustatyta, kad vidutinis UMI atvejy skai¢ius 25-54 mety vyry grupéje
reikSmingai buvo didesnis trecig dieng po to, kai GMA lygis vir§ijo Apl6
(A+S) intensyvumg. Susirgimy UMI atvejy skaicius tuo metu buvo didesnis
vidutiniSkai 23 proc. (95 proc. PI 1,07-1,41) (5.9.3 pav.). 55-64 mety vyry
grupéje vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis esant dviem dienom iki
GMA lygiui virSijant Apl6 (A+S) intensyvumg — vidutiniSkai 10 proc.
(95 proc. PI 1,03-1,18) (5.9.4 pav.). Kitose amziaus grupése statistiSkai
reikSmingy rySiy nenustatyta.

65 mety ir vyresniy tiek vyry, tiek motery grupése daugiausia miréiy nuo
ISL buvo nustatyta antrg diena GMA virijus Apl6 (A+S) intensyvuma.
Tuo metu vidutinis mirciy atvejy skaiCius vyry grupéje buvo didesnis
vidutiniSkai 51 proc. (95 proc. PI 1,16—1,96), motery — vidutiniskai 34 proc.
(95 proc. PI 1,07-1,68) (5.9.5-5.9.6 pav.) Kitose amziaus grupése statis-
tiSkai reikSmingy rysSiy nenustatyta.
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5.9.3 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
geomagnetinio aktyvumo (Ap>16) 25—-54 mety vyry grupéje, remiantis
Puasono regresijos modeliu
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5.9.4 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
geomagnetinio aktyvumo (Ap=>16) 55—-64 mety vyry grupéje, remiantis
Puasono regresijos modeliu
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5.9.5 pav. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo geomagnetinio aktyvumo (Ap=16) 65 mety ir vyresniy vyry grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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5.9.6 pav. Mirciy nuo iSeminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo geomagnetinio aktyvumo (Ap>16) 65 mety ir vyresniy motery grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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Vertinant saulés zybsniy M ir X intensyvumo poveikj UMI ir remiantis to
paties kintamojo reikSmeémis skirtingais laikotarpiais (laiko eilutés), o
palyginamaja kategorija pasirinkus visas likusias dienas, buvo nustatyta, kad
vidutinis UMI atvejy skai¢ius 55-64 mety motery ir vyry grupése atitin-
kamai didziausias buvo tg pacig ir antrg dieng po jvykusiy M arba X
kategorijos zybsniy. Vyry grupéje vidutinis atvejy skaiCius buvo didesnis
vidutiniskai 13 proc. (95 proc. PI 1,02—1,25), motery — vidutiniSkai 20 proc.
(95 proc. PI 1,02-1,41) (5.9.7, 5.9.8 pav.) Kitose amziaus grupése statis-
tiSkai reikSmingy ry$iy nenustatyta.

Vidutiniam miréiy nuo ISL atvejy skaiiui M ir X saulés Zybsniy
intensyvumas statistiSkai reikSmingo poveikio netur¢jo né vienoje vyry ar
motery amziaus grupéje.

Veikiant C kategorijos saulés Zybsniams (nuo >5 SZ/d.) vidutinis UMI
atvejy skaicius buvo reikSmingai didesnis ketvirta dieng 25—-54 mety motery
grupgje — 32 proc. (95 proc. PI 1,04-1,68). 55-64 mety amziaus kategorijoje
vidutinis UMI atvejy skai¢ius dvi dienas prie§ pasireiskiant C intensyvumo
zybsniams buvo didesnis vidutiniskai 28 proc. (95 proc. PI 1,10-1,48) ir ta
pacig dieng — 22 proc. (95 proc. PI 1,05-1,42) (5.9.9, 5.9.10 pav.). Kitose
amziaus grupése statistiskai reik§mingy rysiy su UMI ir mirtimis nuo ISL —
nenustatyta.
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5.9.7 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
saulés zZybsniy intensyvumo (M+X lygio), 55—64 mety vyry grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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5.9.8 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
saulés zybsniy intensyvumo (M+X lygio), 55—64 mety motery grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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5.9.9 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
saulés zZybsniy intensyvumo (C lygio), 25—54 mety motery grupéje, remiantis
Puasono regresijos modeliu
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5.9.10 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
saulés zZybsniy intensyvumo (C lygio), 55—64 mety motery grupéje, remiantis
Puasono regresijos modeliu

Vertinant didelés energijos protony srauto poveikj UMI ir remiantis to
paties kintamojo reikSmeémis skirtingais laikotarpiais (laiko eilutés), o
palyginamagja kategorija pasirinkus visas likusias dienas, kai protony
intensyvumas buvo maZzesnis, nustatyta, kad susirgimy UMI vidutinis atvejy
skaiCius 25-54 mety vyry grup¢je reikSmingai buvo didesnis vieng dieng
pries padid€jant protony srauto energijai —vidutiniskai 30 proc. (95 proc. PI
1,05-1,60). Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius 65 mety ir vyresniy
motery grup¢je, dvi dienas prie$ padidéjant protony srauto energijai, buvo
didesnis vidutiniskai 54 proc. (95 proc. PI 1,13-2,12) (5.9.11, 5.9.12 pav.).
Kitose amziaus grupése statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta.
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5.9.11 pav. Uminio miokardo infarkto santykiné rizika priklausomai nuo
protony srauto intensyvumo(=>8600000 MeV), 25—54 mety vyry grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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5.9.12 pav. Mirciy nuo iseminés Sirdies ligos santykiné rizika priklausomai
nuo protony srauto intensyvumo(=8600000 MeV), 25-54 mety vyry grupéje,
remiantis Puasono regresijos modeliu
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Apibendrinimas: Dominuojant S (Ap>30) lygio GMA didesnis vidutinis
UMI atvejy skaiCius buvo nustatyta 25-54 mety amZiaus vyry grupéje.
Vyraujant U (8<Ap<16) lygio GMA reik$§mingai vidutinis miréiy nuo ISL
atvejy skaiCius buvo didesnis >65 mety amziaus vyry grupé€je. Pritaikius
laiko eilu¢iy modelj buvo nustatyta, kad vidutinis UMI atvejy skai¢ius 25—
54 mety vyry grupéje reikSmingai buvo didesnis treCig dieng po to, kai Ap
buvo >16. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaigius reikimingai buvo di-
desnis 65 mety ir vyresniy vyry bei motery grupése antrg dieng po to, kai Ap
buvo >16.

Pasireiskus M+X saulés Zybsniy intensyvumui vidutinis susirgimy UMI
atvejy skaiCius buvo reikSmingai didesnis 55—64 mety amziaus vyry (antrg
dieng po saulés Zybsniy) ir motery (ta pacig dieng) grupése. Padidéjusio
protony srauto (>860000 MeV) poveikis susirgimams UMI (viena diena
prie§ padidéjant protony srautui) ir mirtims nuo ISL (dvi dienos pries
padidéjant protony srautui) reikSmingai didéjo 25-54 mety vyry grupéje.
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6. REZULTATU APTARIMAS

6.1. Sergamumo iminiu miokardo infarktu ir mirtingumo nuo iSeminés
Sirdies ligos poky¢iu palyginimas

Ilgalaike sergamumo UMI stebésena rodo, kad SKL bendrojoje miriy
struktiiroje, o ISL bei jos komplikacijos bendrojoje SKL miréiy struktiroje
yra pagrindinés vidutinio amziaus gyventojy mir¢iy ir invalidumo
priezastys. Siekiant efektyviau kontroliuoti pagrindines ligas, lemiancias
didziausig sergamumag, svarbu Zinoti jy atsiradimo priezastis, galimus ir-
zikos veiksnius, jy pokyc¢iy kryptis [171].

Atsizvelgiant ] misy tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, kad per 2000—
2010 m. laikotarpi 25-54, 55—-64 ir >65 mety amziaus Kauno miesto vyry ir
motery sergamumas UMI ir mirtingumas nuo ISL keitési nevienodai, tadiau
statistiSkai reikSmingy pokyCiy né vienoje lyties ir amZziaus grup¢je nusta-
tyta nebuvo.

Atsizvelgiant ] tai, kad skirtingy autoriy darbuose tiriamyjy amziaus
klasifikacija yra skirtinga ir daznai nesutampa su misy darbe taikomomis
amziaus grupémis, tod¢l kad biity lengviau palyginti skirtingy autoriy
rezultatus — pateikiame ir dazniausiai naudojamg (tokio pobudZzio tyrimuo-
se) amziaus klasifikacija, t. y. 25-64 mety amziaus grupe. Sioje grupéje tiek
vyry, tiek motery sergamumas UMI, misy tyrimo duomenimis, turéjo
didé¢jancia tendencijg (atitinkamai po 0,5 proc./m. ir 0,6 proc./m.). Vidutinis
atvejy skaiCius S$ioje amziaus grup¢je atitinkamai buvo 433 ir 100,8
100 tukst. gyventojy.

Ankstesniuose kity autoriy darbuose, nagrinéjan¢iuose Kauno miesto 25—
64 mety vyry ir motery sergamumo UMI rodikliy poky¢ius, nustatyta, kad
sergamumas UMI vyry grupéje per 1983-2000 m. laikotarpj kasmet
vidutiniSkai mazéjo po 0,8 proc. (1992-2000 m. vidutinisSkai po —3,5 proc.),
vidutinis atvejy skaicius 415,7 100 tikst. gyventojy. Motery sergamumas
UMI didéjo vidutiniskai po 1,6 proc. kasmet (1992-2000 m. vidutiniskai po
+0,4 proc.), vidutinis atvejy skaicius 85,3 100 tukst. gyventojy [145].

65 mety ir vyresniy respondenty grupéje mazéjanti sergamumo UMI
tendencija stebima nuo 1995 m. iki Siy dieny, taciau, remdamiesi R. Radi-
Sausko ir bendraautoriy tyrimu, pastebéjome, kad 1995-2007 m. serga-
mumas UMI maZ¢jo grei¢iau (vidutini§kai kasmet mazé&jo po 1,0 ir 1,7 proc.
atitinkamai vyry ir motery grupése) [48] nei per misy analizuojamajj
laikotarpi 20002010 m. (atitinkamai po —0,8 ir —1,4 proc.).

Apibendrindami $iuos dviejy skirtingy laikotarpiy sergamumo UMI
rezultatus tarp Kauno miesto gyventojy, matome, jog 25-64 mety motery
sergamumo augimo tendencija per 2000-2010 m. sulétéjo, palyginti su
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1983-2000 m., taciau netapo maz¢janti. Vyry grupéje mazéjanti sergamumo
UMI tendencija 1983-2000 m. virto didéjancia tendencija 2000-2010 m.

Tai, jog antrojo laikotarpio metu (2000-2010 m.) nenustatyta akivaizdaus
progreso, palyginti su ankstesniuoju laikotarpiu, galima bandyti pagrjsti
keliomis prielaidomis: greit¢ja gyvenimo tempas, did¢ja stresas darbo ir
namy aplinkoje, darbo ir poilsio rezimo netolygumai, mazas gyventojy fi-
zinis aktyvumas, klimato kaita, ir anot suomiy mokslininky, — padidéjes
saulés aktyvumas (nuo 1950 m.) [146] ir kt.

Nors vidutinis sergamumo UMI atvejy skai¢ius Ryty Europos Salyse, tarp
jy ir Lietuvoje, per pastaruosius kelis metus sumazéjo [43], taciau vis dar
iSlieka apie du kartus didesnis nei Vakary Europos ir Pasaulio Salyse [147].
Remiantis kity autoriy tyrimy duomenimis, reik§mingas sergamumo UMI
maz¢jimas nustatytas Anglijoje [49], Danijoje [51], Nyderlanduose [53] ir
JAV [50]. Sergamumas UMI didéjo Australijoje [56] ir Japonijoje [54].

Anglijoje UMI atvejy skai¢ius per 2002-2010 m. laikotarpj vyry grupéje
sumaz¢jo nuo 230 iki 154 100 tukst gyventojy, motery — nuo 95,4 iki 66
100 tikst. gyventojy, atitinkamai 33 ir 31 proc. UMI atvejy skaiCius $ioje
Salyje mazéjo visose amziaus grupése. Kasmet standartizuotas vyry UMI
atvejy skaiciaus rodiklis vidutiniSkai maz¢jo po 4,8 proc. motery — po 4,5
proc. [49]. JAV 2001-2007 m. bendras UMI atvejy skai¢ius sumazé&jo nuo
314 iki 222 100 tikst. gyventojy (pokycio skirtumas 29,2 proc.) — vyry ir
motery grupése sergamumas UMI sumaZé&jo po 29 proc.; reik§mingas UMI
atvejy skaiiaus maz¢jimas buvo nustatytas visose amziaus grupése [50].
Danijoje 1984-2008 m. UMI atvejy skai¢ius motery grupéje sumazéjo 37
proc. (nuo 209 iki 131 100 tikst. gyv.), vyry — 48 proc. (nuo 410 iki 213 100
tiikst. gyv.) [51]. Nyderlanduose 1998-2007 m. UMI atvejy skaiius vyry
grup¢je sumaze¢jo nuo 620 iki 380, motery — nuo 323 iki 210 100 tukst.
gyventojy; didesni kasmetiniai atvejy skaiciaus pokyciai uzfiksuoti vyry nei
motery grupése (atitinkamai —4,9 proc. ir —4,2 proc.) [53]. Australijoje
1993-2010 m. nustatyta, kad bendras UMI atvejy skai¢ius padidéjo nuo 215
iki 251 100 tikstanciy gyventojy arba vidutiniskai po 2 proc. kasmet [56].
Siaurés rytinéje Japonijos dalyje (Miyagi Prefecture) [148,149] per 30-ies
mety (1979-2008 m.) laikotarpj bendras UMI atvejy skai¢us padidéjo 3,6
karto t. y. nuo 7,4 iki 27 100 tiikst. gyventojy. Vyry UMI atvejy skaicius
padidéjo 2,5 karto — nuo 18,7 (1979 m.) iki 46,4 (2008 m.) atvejy 100 tiiks-
tan¢iy gyventojy, motery UMI atvejy skai¢ius padidéjo 2,3 karto — nuo 4,2
(1979 m.) iki 9,6 (2008 m.) atvejy 100 tikst. gyventojy [54].

Mirtingumo nuo ISL tendencijy kryptys misy tiriamuoju laikotarpiu
(2000-2010 m.) Kauno mieste 25-54, 55-64 ir >65 mety amziaus vyry ir
motery grupése taip pat buvo nevienodos, taciau statistiSkai reikSmingy
pokyc¢iy né vienoje lyties ir amziaus grupéje nustatyta nebuvo.
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Mirtingumo nuo ISL tendencijy kryptys 25-64 mety amziaus vyry ir
motery grupése buvo skirtingos, vyry did¢jo (+1,7 proc./m.), motery mazejo
(—1,4 proc./m.). Vidutinis atvejy skai€ius Sioje amziaus grup¢je atitinkamai
buvo 136 ir 18,6 100 tukst. gyventojy.

Palyginti su kitais Lietuvos autoriy darbais, 1983—1998 m. mirtingumo
nuo ISL rodikliai tiek vyry, tiek motery 25-64 mety amziaus grupése Kauno
mieste buvo mazéjantys, atitinkamai po 0,2 proc. (1991-1998 m. vidutinis-
kai po 4,2 proc.) ir po 1,5 proc. (1991-1998 m. vidutiniskai po 0,3 proc.)
vidutini$kai kasmet. Vidutinis atvejy skaicius Sioje amZziaus grupéje, atitin-
kamai buvo ~177,1 ir ~33,7 100 tukst. gyventojy [139].

Apibendrindami miisy ir kity autoriy pateiktus rezultatus, galime teigti,
jog per 2000-2010 m. laikotarpj pavyko sumazinti bendrg mirtingumo nuo
ISL atvejy skaiéiy, tatiau nepavyko islaikyti reguliaraus mirtingumo ten-
dencijy maz¢jimo.

Tiek vyry, tiek motery grupése labiausiai mirtingumas nuo ISL maZéjo
Anglijoje [49], Ispanijoje [57], Danijoje [51], Norvegijoje [58] ir JAV [57].
Rusijoje mirtingumo nuo ISL rodiklis per pastaruosius metus nors ir nezy-
miai sumazg¢jo, taciau vis tiek isliko vienas didziausiy Europoje [52].

Anglijoje mirtingumas nuo ISL 2002-2010 m. 100 tiikst. vyry sumazéjo
nuo 78,7 iki 39,2, motery — nuo 37,3 iki 17,7, atitinkamai 50 proc. ir 53
proc. Mirtingumo rodiklis mazéjo tiek vyry, tiek motery grupése visose
amziaus kategorijose [49].

Ispanijoje (1990-2006 m.) mirtingumas nuo ISL vyry grupéje sumazéjo
nuo 190,7 (1990 m.) iki 109,2 (2006 m.) 100 tikst. gyventojy (pokycio
skirtumas —42,7 proc), motery — nuo 70,5 iki 42,3 100 tukst. gyventojy
(poky¢io skirtumas —40 proc.) [57].

JAV tuo pa¢iu laikotarpiu (1990-2006 m.) vyry mirtingumas dél ISL
sumaz¢jo nuo 291,9 iki 117,5 100 tikst. gyventojy (pokycCio skirtumas
—-59,7 proc.), motery — nuo 144,1 iki 61,4 100 tikst. gyventojy (pokycio
skirtumas —57,4 proc.). Mirtingumo daznis maz¢jo visose amziaus grupése
tiek Ispanijoje, tieck JAV [57].

Danijoje vyry ir motery mirtingumas nuo ISL 1984-2008 m. buvo to-
lygiai mazéjantis; mirtingumas per 30 dieny nuo ISL pasireiskimo sumazéjo
nuo 31,4 proc. (1984-1988 m.) iki 14,8 proc. (2004-2008 m.). Mirtingumas
per vieneriy mety laikotarpj pasireiskus ISL sumaZéjo nuo 42,1 proc. (1984-
1988 m.) iki 24,2 proc. (2004-2008 m.) [51].

Norvegijoje (1987-2009 m.) bendras mirtingumas dél ISL pradéjo ma-
zétinuo 1987 m., buvo pats didziausias (189 mirtys 100 tukst. gyv.),
2009 m. buvo nustatytas maziausias mirtingumo rodiklis (79,7 mirtys 100
tikst. gyventojy). Per tiriamgjj laikotarp; mirtingumas sumazéjo daugiau
nei dvigubai. Vyry mirtingumas mazg¢jo spar¢iau (—64 proc.) nei motery (—
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47 proc.). 2009 m. vyry mirtingumas nuo ISL buvo 9 proc. didesnis nei
motery [58].

6.2. Uminio miokardo infarkto ir miréiy nuo iSeminés Sirdies rysio su
meteorologiniais veiksniais rezultaty palyginimas

Galimai zalingg sezoniSkumo ir meteorologiniy veiksniy poveikj serga-
mumui UMI ir mirtingumui nuo ISL patvirtina nemazai tyrimy, atlikty
jvairiose pasaulio Salyse [120, 125, 152]. Remiantis miisy tyrimo duomentis,
daugiausia UMI ir miréiy nuo ISL buvo nustatytas ziemos metu (priklau-
somai nuo amziaus ir lyties), maziausiai susirgimy UMI ir miréiy nuo ISL
atvejy nustatyta vasaros sezono metu. Analizuojant pagal ménesius, dau-
giausia susirgimy UMI atvejy nustatyta sausj, vasarj ir balandj, o maZiau-
siai — liepg ir rugpjut;. IS esmés identiSki rezultatai gauti ir tokiuose
regionuose, kur klimato salygos yra ,,Svelnesnés“ nei Lietuvoje, t. y. Piety
Koréjoje [88], Italijoje [85], Vengrijoje [84], Graikijoje [83] bei Japonijoje
[86]. Salyse turindiose panadias klimato salygas kaip Lietuvos, rezultatai
taip pat nesiskyré: Kanadoje [87], Kalifornijoje [99], Didziojoje Britanijoje
[150], Vokietijoje [151], Rusijoje [152] ir kitur. Priezastys, lemiancios
didesng UMI ir ISL rizika Ziemos ir pavasario sezonais, néra gerai istirtos
[153, 154], taciau manoma, kad galimos priezastys gali buti biologiniai
veiksniai, tokie kaip AKS pokyciai [155], jvairios dislipidemijos [156, 157],
taip pat kai kurie kraujo komponentai ir padidéjes kraujo kres¢jimas del
padidéjusios fibrinogeno gamybos bei VII kraujo kres¢jimo faktoriaus
aktyvinimo [156]. Minétieji veiksniai ziemos ir pavasario sezonais,
manoma, turi didesnj poveikj UMI atvejy skai¢iaus didéjimui nei vasarg ar
rudenj. Nustatyta, kad didziausi meteorologiniai svyravimai vyksta sausio —
vasario meénesiais, gerokai mazesni jie biina liepos — rugpjicio ménesiais
[104]. Sezoninés infekcijos [104, 105], ypa¢ gripo epidemijos ar kitos
kvépavimo taky ligos, ir oro tarSa [106] gali biiti siejama su sezoniniais
UMI atvejy skaiiaus svyravimais ir padidinti miréiy nuo ISL skaiéiy. Ja-
ponijoje ir kitose Salyse gripo epidemijos pikas biina ziemg ir ankstyva
pavasarj ir sutampa su didziausiu UMI atvejy skai¢iumi [158].

Nedaug yra atlikta tyrimy, kurie analizuoty, kaip meteorologiniy veiksniy
poky¢iai lemia susirgimy UMI ar mir&iy nuo ISL atvejy skaiéiy, pra¢jus tam
tikram laikui po meteorologiniy poky¢iy. Vienas i§ tokiy tyrimy buvo
atliktas Vokietijoje, jo metu nustatyta, kad didziausia rizika susirgti UMI po
to, kai aplinkos temperatira sumazéja 10 °C yra pra¢jus 2—4 dienoms
(vidutinigkai 10 proc.) [159]. Mir&iy nuo ISL didZiausia rizika yra tredia die-
ng po to, kai temperatiira sumazéja 10 °C (rizika padidéja 10 proc.) [159].
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Savo tyrime mes naudojome 5 °C atskaitos intervalg ir buvo nustatyta,
kad didéjant temperatiirai (kas 5 °C) vidutinis UMI atvejy skai¢ius Ziemos
metu 25-54 ir 265 mety vyry amziaus grupéje buvo mazesnis atitinkamai
trecig (8 proc.) ir pirmg (7 proc.) dienomis po temperatiiros poky¢iy. Rudens
metu didéjant temperatiirai vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis 25—
54 mety motery amziaus grupéje (nuo 22 proc. tg pacig dieng iki 25 proc.
praéjus keturioms dienoms). Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius dideé-
jant temperattrai buvo mazesnis 2—4 dieng po temperatiiros pokyc¢iy Ziemos
ir vasaros sezonais, atitinkamai 55-64 mety motery (-23 proc.) ir 25-54
mety vyry (—24 proc.) grupése. Ruden; 55-64 mety vyry grupéje trecig
dieng po temperatiiros padidéjimo vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaicius
buvo didesnis 17 proc.

Pranciizijoje (Lilio mieste) atlikty tyrimy duomenimis, nustatyta, kad ma-
ziausiai temperatiuros pokyciams jautriis asmenys yra iki 44 mety — ¢ia ne-
nustatyta jokiy sgsajy tarp temperatiros ir UMI atvejy [33]. AmzZiaus
grupése nuo 45 iki 54 mety ir nuo 55 iki 64 mety stebimas reik§mingas UMI
atvejy sumaz¢jimas didéjant vidutinei paros temperatiirai. 25-64 mety am-
Ziaus grupéje temperatiiros sumazéjimas 10 °C susirgimy UMI rizika padi-
dina vidutiniSkai 13 proc.: 11 proc. — 45-54 mety amziaus grupgje ir
18 proc. — 55-64 mety amziaus grupéje [33]. Svedy mokslininkai, atlikdami
tyrimus Svedijos Vesterboteno ir Norboteno regiony ligoninése, nustaté, kad
atmosferos oro temperatiiros pokyciai tiesiogiai nesiejami su rizika susirgti
UMI [120]. Anglijoje ir Velse, vidutinei paros oro temperatiirai mazéjant
kas 1 °C susirgimy MI padaugéja 2 proc. Pvz., Jungtin¢je Karalystéje, kur
registruojama 146 000 UMI atvejy per metus, gauti rezultatai parodé, kad
kiekvienas temperatiros sumaz¢jimas 1 °C, zemiau vidutinés paros tempe-
ratiiros gali biti susijes su mazdaug 200 papildomy UMI atvejy per vieng
dieng [119]. Ispanijoje nustatyta, kad analogiSkas temperatiiros pokytis
vidutiniskai lemia 2,5 proc. padidéjusi sergamumga [160], Lisabonoje ir
Porto mieste (Portugalijoje) sergamumas padidéja atitinkamai 2,1 proc. ir
1,5 proc. [117], Italijoje — nuo 2,6 proc. iki 5,4 proc. atvejy [161, 162]. Dau-
gelio tyrimy duomenimis, didéjancios temperatiiros ir padidéjusio susirgimy
UMI bei miréiy nuo ISL atvejy skaiGiaus rysj galima paaiskinti organizmo
adaptacijos procesy sutrikimu ir padidéjusiu jautrumu aterosklerotinéms
ligoms [120].

Tyrimy, nustatanéiy atmosferos slégio poveikj susirgimams UMI ir mir-
tims nuo ISL, yra atlikta Pranciizijoje [33], Cekijoje [115], Skandinavijos
Salyse [120] ir Lietuvoje [4]. Kitur tokio pobtidzio tyrimai néra labai paplitg.
Miisy darbe buvo nustatyta, kad esant staigiems slégio pokyciams (didéjant
>10 hPa tarp dviejy ar daugiau pary) vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo
didesnis pavasarj 65 mety ir vyresniy motery grupéje. Ziemos metu 25-54
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mety vyry ir motery ir 55-64 mety vyry grupése vieng dieng prie§ jvykstant
sléegio poky¢iams vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaidius buvo didesnis
tiek staiga did¢jant, tiek maz¢jant slégiui (atitinkamai 1,8; 5,6 ir 1,5 karto).

Cekijos mokslininky atliktais tyrimais nustatyta, kad staigus slégio
sumazéjimas per trumg laika (=7,9 hPa/d.) Ziemos metu statistiSkai reiks-
mingai (nuo 5 iki 7 proc.) padidina SKL atvejy skai¢iy (ta pacia ir antra die-
ng po slégio sumaz¢jimo), esant staigiam slégio padidéjimui (>7,6 hPa/d.) —
didesnés rizikos nenustatyta [115]. Vasaros metu staigiis slégio pokyciai
poveikio SKL neturéjo. Cekijoje kaip ir Pranciizijoje jautresni dideliems
slégio svyravimams yra vyresnio amziaus zmongés, t. y. nuo 65 mety am-
ziaus. Vyrai yra jautresni nei moterys [115].

Susirgimy ir miréiy nuo SKL skaidius statistiskai reikimingai daZniau
pasireisSkia ziema, kuomet atmosferos slégis per parg nukrenta daugiau nei
7,9 hPa. Mirciy pikas Siuo atveju jvyksta pirma dieng po slégio pasikeitimo.
Mirciy skaiciaus rodiklis esant tokioms saglygoms padidéja 10 proc. [115].

Anot Pranciizijos mokslininky, UMI atvejy skai¢ius ir atmosferos slégis,
turi ,,V formos sasajg [33]. Maziausias UMI atvejy skaiCius stebimas, kada
atmosferos slégio paros vidurkis yra 1016 hPa. Slégiui kylant auks¢iau ar
Zemiau 1016 hPa ribos didéja vidutinis UMI atvejy skai¢ius. Slégio didé-
jimas ar mazéjimas kas 10 hPa vidutinj UMI atvejy skai¢iy padidino 11-12
proc. [33]. Atlikdami savo tyrima gavome panaSius rezultatus: >65 mety
vyry grupéje pavasarj ir vasarg (slégiui didéjant kas 10 hPa) vidutinis UMI
atvejy skaiCius did¢jo atitinkamai vidutiniskai 10 proc. (ta pacig dieng) ir
14 proc. (dvi dienos po pokycCiy). 65 mety ir vyresniy motery grupgje vi-
dutinis UMI atvejy skai¢ius didenis buvo rudenj, praéjus vienai dienai po
slégio pasikeitimo (+7,4 proc.).

Vilniuje atlikto tyrimo duomenimis, UMI atvejy skaiCius reikSmingai
padidéja vyraujant Zemam slégiui (<980 hPa) [4]. Sie duomenys su miisy
gautais rezultatais nesutapo, esant zemiausiam (pirmai) atmosferos slégio
kvintiliui (976,3—1007.2 hPa) Kauno mieste nei UMI, nei miréiy nuo ISL
skaiius statistidkai reik§mingai nesikeité. Vidutinis UMI ar miréiy nuo ISL
atvejy skaiCius Kauno mieste buvo mazesnis slégiui esant nuo 1017 iki
1022,3 hPa.

IeSkant tyrimy, kurie analizuoty, kaip keliy meteorologiniy veiksniy
saveika veikia vidutinj UMI skai¢iy, pavyko rasti tik vieng Saltinj. Tyrimas
atliktas Japonijoje, HiroSimos mieste, atskleidé, kad didziausia rizika su-
sirgti UMI yra, kai aplinkos temperattira yra mazesné nei 10 °C, o atmos-
feros slégis — <1005 hPa, rizika tada padidé€jo 37 proc.; maziausia rizika
sirgti UMI, anot Japonijos mokslininky, yra, kai temperattira kinta nuo 10
iki 20 °C, o slégis —>1012 hPa, tada rizika sumazéja 7 proc. [163].
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Miisy tyrimo duomenimis, palankiausios salygos (kai vidutinis UMI
atvejy skai¢ius buvo mazesnis) 55-64 mety amziaus vyry grup¢je buvo, kai
vidutiné temperatiira svyravo nuo 0 iki 5 °C, o slégis — nuo 1012,9 iki
1016,9 hPa, tada vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo maZesnis 46 proc. 25—
54 mety motery grupéje vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo mazesnis esant
5,1-10,9 °C temperatiirai ir 1017-1022,3 hPa slégiui, vidutinis§kai 73 proc.
Kitose amziaus grup¢je (=65 metai) statistiSkai reikSmingy rezultaty
nustatyta nebuvo.

Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius maZesnis buvo esant 16,2—
26,6 °C temperatiirai ir 1007,3—1012,8 hPa slégiui. Esant tokioms sglygoms,
vidutinis atvejy skaiCius 25-54 mety amziaus vyry grupé€je buvo mazesnis
57 proc. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius 55-64 mety amziaus vyry
grupéje buvo amzesnis, kai temperatiira svyravo nuo 11 iki 16,1 °C, o slé-
gis —nuo 1012,9 iki 1016,9 hPa — vidutinisSkai 46 proc.

Analizuodami kar¢io bei $al¢io bangy poveikj susirgimy UMI ar miréiy
nuo ISL atvejy skaiiaus poky¢iams, pastebéjome, jog dauguma tuo uz-
siimanéiy tyréjy analizuoja bendra SKL atvejy skai¢iy (negu atskiras SKL
ligas) ir ju poky¢ius 3al&io ir kar§¢io bangy metu ar po jy. Cekijoje bendras
miréiy nuo SKL atvejy skai¢ius praéjus 1 dienai po kar§¢io bangos, padi-
dédavo 12,6 proc. [112]. Kito tyrimo (kuris buvo atliktas 9 Europos mies-
tuose: Aténuose, Barselonoje, Budapeste, Londone, Milane, Miunchene,
ParyZziuje, Romoje ir Valencijoje) metu taip pat buvo nustatyti statistiSkai
reik§mingi (didéjantys) mirtingumo nuo SKL poky&iai [111]. Miréiy nuo
SKL skai¢iaus pervirsis (palyginti su jprasta diena) per viena kar§¢io bangos
dieng svyravo nuo 9,3 proc. Londone iki 39,2 proc. Milane [111]. Miisy
tyrimo metu statistidkai reikSmingy sasajy tarp susirgimy UMI bei miréiy
nuo ISL su kari&io bangomis nustatyta nebuvo.

Analizuojant $al¢io poveikj sveikatai viename i§ Cekijoje atlikty tyrimy
nustatyta, kad $al¢io bangy metu didZiausia rizika mirti nuo ISL (amzZiaus
grupé¢je iki 64 mety) yra tg pacig dieng, kai prasideda Sal¢io banga (rizika
padidéja 15 proc.); 265 mety amziaus grupéje didziausia rizika mirti nuo
ISL buvo nustatyta praéjus 13 dieny nuo 3alio bangos (rizika padidéja
10 proc.) [164].

Miisy tyrimo metu buvo nustatyta, kad vidutinis UMI atvejy skai¢ius 55—
64 mety vyry amziaus grupéje trecig dieng po Sal¢io bangos buvo didesnis
42 proc. 65 mety ir vyresniy vyry grup€je antrg dieng po Sal¢io bangos
vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis 39 proc. Motery grupéje vi-
dutinis UMI atvejy skai¢ius buvo reik§mingai didesnis 25-54 mety amziaus
grupgje ketvirtg dieng po Salcio bangos, vidutiniskai 96 proc. Tq pacia dieng
(3al¢io bangos metu) vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis 55-64
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mety amziaus motery grup¢je, vidutiniskai 50 proc., ir antrg dieng po Salcio

bangos 65 mety ir vyresniy motery grup€je, vidutiniskai 45 proc.
Vidutiniskai 60 proc. vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiGius buvo

didesnis 25—-54 mety amziaus vyry grupéje trecig dieng po Sal¢io bangos.

6.3. Uminio miokardo infarkto ir miréiy nuo iSeminés Sirdies rysio su
heliogeofizikiniais veiksniais rezultaty palyginimas

Pastaraisiais deSimtmeciais visame pasaulyje placiai atlieckami Saulés
aktyvumo ir geomagnetinio lauko jtakos zmogaus organizmui tyrimai. Itin
daug démesio skiriama tyrimams, norint apibrézti meteorologiniy veiksniy
jtakg Zmonéms, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis [129].

J. Venclovienés ir bendraautoriy 2012 m. publikuotame tyrime, kuriame
analizuojama heliofizikiniy veiksniy sasaja su SKL Kauno mieste, nustatyta,
kad vyraujant auksto intensyvumo GMA (Ap>30) hospitalizacijos atvejy dél
UMI padidédavo 47 proc. antrg dieng po GMA suaktyvéjimo [138]. Su
kitais heliofizikiniais rodikliais (saulés Zybsniai, protony srautai) ir UMI
s3sajy nustatyta nebuvo, taciau reikSmingy pokyciy buvo nustatyta su kitais
SKL atvejais (kriitinés angina, hipertenzija bei SSD) [138].

Remiantis E. Stoupel tyrimy duomenimis, buvo nustatyta, kad mirtin-
gumas nuo ISL reik§mingai koreliavo su GMA vyry grupéje [78].

Siek tiek silpnesnis nei Lietuvoje, tatiau statistiskai reik§mingas korelia-
cinis rysys tarp susirgimy UMI ir miréiy nuo ISL su vidutine metine GMA
(Ap) reikSme bendroje populiacijoje buvo nustatytas Bulgarijoje; didziausia
susirgimy UMI rizika Sioje Salyje buvo nustatyta esant vienai ir trims
dienoms po GMA audros, kurios intensyvumas buvo Ap>50. Didziausia
mirties nuo UMI rizika yra dvi dienas pries ir tris dienas po GMA, kai jo
intensyvumas buvo 30<Ap<50. Taip pat didesnis vidutinis mir¢iy nuo UMI
skai¢ius buvo pirmg dieng po GMA, kurio intensyvumas — Ap>100 [165].

Miisy tyrimo duomenimis, reik§mingai vidutinis susirgimy UMI ir miréiy
nuo ISL atvejy skaiius, priklausomai nuo amziaus ir lyties, buvo nuo dviejy
dieny iki keturiy dieny po GMA, kurio intensyvumas Ap>16. 25-54 mety
vyry grupéje vidutinis UMI atvejy skaiGius didesnis buvo tre¢ig dieng po
GMA (Ap>16) (23 proc.), 55-64 mety vyry — dvi dienas prieSs GMA
(Ap>16) (10 proc.). Motery susirgimams UMI padidéjes GMA poveikio
neturéjo. Miréiy nuo ISL vidutinis skaigius buvo didesnis 65 mety ir vyres-
niy vyry bei motery grupése antrg dieng po padidéjusio GMA intensyvumo
(Ap=>16), atitinkamai 51 ir 34 proc.

Padid¢jes saulés Zybsniy intensyvumas (M+X intensyvumo) labiausiai
pavojingas vidutinio amziaus vyrams ir moterims (55-64 mety), tada
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vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis atitinkamail3 proc. (2 d. po
saulés zybsniy) ir 20 proc. (tg pacia dieng).

Kodé¢l kai kurie heliogeofizikiniai veiksniai neigiamai veikia Zmogaus
sveikata, yra bandoma paaiSkinti tuo, jog jy poveikis sietinas su melatonino
koncentracijos sumazéjimu [166], tai pat su Sumano rezonansu [167].
Nustatyta, kad melatonino gamybos maz¢jimo lygis sietinas su vainikiniy
arterijy susirgimo sunkumo laipsniu; maza melatonino koncentracija sietina
su lipidy apykaitos sutrikimais [168].

Kai kurie autoriai [169] teigia, kad sustipréjusios geomagnetinés
pulsacijos (Pcl) yra galimas UMI rizikos veiksnys, kadangi jy daZnis yra
artimas zmogaus Sirdies ritmui. Maziau 5 Hz geomagnetinés pulsacijos
sustipréja pries ir po GMA, todél tikétina, kad ir dél jy stebétas SKL rizikos
padidéjimas prie§ ir po GMA [169]. Tai yra tiesioginis Heliogeofizikiniy
veiksniy poky¢iy poveikis Zmogaus sveikatai, taciau nereikéty uzmirsti ir
apie netiesioginj Siy veiksniy poveikj sveikatai. Kai kuriais atvejais dideli
heliogeofizikiniy veiksniy pokyciai gali pridaryti tokiy nuostoliy, kokius
padaro dideli uraganai ar Zemés drebéjimai, t. y. elektros transfarmatoriniy
veiklos sutrikimai, dél to sutrinka elektros tiekimas, taip pat radijo ir mo-
biliojo rySio prietaisy gedimai. Tai gali neigiamai paveikti medicinos ir
greitosios pagalbos jstaigy galimybes tinkamai atlikti savo darbg [170].

6.4. Tyrima ribojantys veiksniai

Pirmasis ribotumas yra susijes su tuo, jog tiek Europoje, tiek visame
pasaulyje néra nusistovéjusio vienodo tyrimy metodikos standarto atliekant
tokio pobiidzio tyrimus. DaZnai skirtingose Salyse ar regionuose tyrimy
metu respondentai skirstomi j nevienodas amziaus grupes, taip pat skiriasi
tyrimy laikotarpio trukmé. D¢l Siy priezasCiy negal¢jome pasirinkti tinka-
miausio tyrimo modelio bei objektyviai palyginti savo rezultatus su kity
autoriy darbais.

Antrasis ribotumas sietinas su tuo, jog atlickdami tyrima negalé¢jome
jvertinti tokiy gyvensenos rizikos veiksniy, kaip rikymas, antsvoris bei
hipertenzija 65 mety ir vyresniy gyventojy grupése, nes ISL registro
duomeny bazeje tokie rodikliai nuo 65 mety amziaus yra neverifikuojami
(nei$skiriami). Jaunesniy nei 65 mety gyventojy Sie rizikos veiksniai buvo
jvertinti.

Kitas Sio darbo ribotumas buvo tai, jog nejvertinta Kauno miesto 25 mety
ir vyresniy gyventojy, istikty UMI, darbiné aplinka, aplinkos oro tar3a,
fizinis aktyvumas, alkoholio suvartojimas, cholesterolio kiekis kraujyje bei
gretutineés létinés ligos (pvz., cukrinis diabetas), tas galéjo turéti reikSmes
gyventojy sergamumui UMI ar mirtingumui nuo ISL. Analizuojant Europos
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gyventojy sveikatg pastebéta, jog grésmingai did¢ja sergamumas antrojo
tipo CD ir iki diabetiniy bikliy paplitimas, kaip gliukozés toleravimo
sutrikimas nevalgius, metabolinis sindromas arba atsparumas insulinui.
Nemaz¢ja su gyvensena susijusiy problemy, tokiy kaip neteisinga mityba,
mazas fizinis aktyvumas ar nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas
[171-173].

Rizikos nustatymas, panaudojant atitinkamus algoritmus, geriau padeda
jvertinti bei atrinkti asmenis, kuriems reikalinga efektyvi ir intensyvi
pirmine profilaktika. Rekomenduojamy modeliy trikumas — kad kol kas né
vienas nenustato tikslios absoliucios rizikos. Rizikos nustatymo algoritmo
tikslumas priklauso nuo rizikos veiksniy skaiCiaus bei jy kombinacijy.
Tokio algoritmo panaudojimas atspindi ,,suming* asmens rizika, taigi, ir ISL
daugiaveiksning priezast]. Pla¢iau Zinomi Framinghamo [Grundy S. M.,
2004], PROCAMo [174] ir SCORE [175] rizikos nustatymo algoritmai,
taciau Sie modeliai taip pat néra tobuli. Skirtingose Europos regionuose
taikant PROCAMo model; stebétas absoliucios rizikos pervertinimas, taip
pat buvo stebéta, kad motery absoliucios rizikos nustatymas néra tikslus,
ypac lyginant moteris sergancias ir nesergancias CD [176].

Dar vienas i§ tyrimo ribotumy — tai, jog nebuvo isskiriami pirmi ir kar-
totiniai UMI atvejai. Taip buvo pasielgta todél, kad skaidant kiekviena
amZiaus grupe j pirmus ir kartotinius UMI atvejus nebiity uztikrintas
pakankamas respondenty skaicius statistiniams modeliams tenkinti.
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7. ISVADOS

1. Kauno miesto vyry ir motery sergamumas tminiu miokardo infarktu
(OMI) ir mirtingumas nuo i§eminés Sirdies ligos (ISL) per 2000-2010 m.
laikotarpj reikSmingai nepakito. Taciau pokyCiy buvo nustatyta 2000—
2004 metais, kai 55-64 mety vyry grupéje sergamumas UMI didéjo
vidutiniSkai po 5,1 proc. kasmet, ir 2005-2010 metais, kai >65 mety
motery grupéje sergamumas kasmet vidutiniskai mazéjo po 5,3 proc.

2. Vidutinés oro temperatiiros, atmosferos slégio ir maksimalaus véjo
grei¢io vidutinés metinés reikSmés per 2000-2010 mety laikotarpj turéjo
tendencija mazeéti, taiau minimalios santykinés oro drégmés, krituliy
sumos ir saulés spind¢jimo trukmés reikSmiy tendencijos kasmet
nezymiai didédavo. Kar$cio ir Sal¢io bangy skaicius ir jy trukmé kasmet
buvo skirtingos. Daugiausia kar¢io periody (po 4) buvo nustatyta 2001,
2006 ir 2007 m. Ilgiausiai trukusi kar§¢io banga buvo nustatyta 2003 m.
(18 dieny). Daugiausia Sal¢io periody (3) buvo nustatyta 2010 m.
Ilgiausiai trukusi Sal¢io banga (8 dienos) buvo uzregistruota 2003 m.
Vertinant heliogeofizikinio aktyvumo poky¢ius buvo nustatyta, kad
2006 m. buvo riba, nuo kurios saulés rodikliy intensyvumas maksimaliai
sumazéjo arba visai iSnyko. Heliogeofizikinis intensyvumas didZziausias
buvo 2000-2003 m.

3. Maziausias vidutinis UMI atvejy skai¢ius beveik visose amZiaus grupése
(i8skyrus 25-54 mety amziaus motery grupg) buvo nustatytas vasaros
sezono metu. DidZiausias vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiéius buvo
nustatytas ziemos sezono metu 55-64 mety amziaus vyry grupéje.
Likusiose amziaus grupése (vyry ir motery) statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

4. Vertinant meteorologiniy ir heliogeofizikiniy veiksniy ry$j su UMI ir

mirtimis nuo ISL buvo nustatyta, kad:

e StatistiSkai reikSmingai vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis, kai
vidutiné aplinkos oro temperatiira svyravo nuo 0 iki 5 °C, o minimali
santykiné oro drégmé — nuo 61 iki 72 proc. Vidutinis UMI atvejy
skaiCius buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis, kai atmosferos slégio
reikSmeés svyravo nuo 1017,9 iki 1022,3 hPa, minimali santykiné oro
drégmé buvo nuo 73 iki 83 proc., o vidutiné maksimalaus véjo reikSmé
nevirsijo 10 m/s. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaiius buvo reiks-
mingai didesnis esant 5,1-10,9 °C temperatiirai ir maksimaliam véjo
grei¢iui nuo 12 iki 27 m/s. Reik§mingai miréiy nuo ISL vidutinis atvejy
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skai€ius buvo mazesnis minimaliai santykinei oro drégmei esant nuo 48
iki 60 proc., o paros krituliy kiekiui nuo 2 iki 4,7 mm.

vidutinis UMI ar miréiy nuo ISL atvejy skaiius esant 3al&io ir kar$¢io
bangoms keitési nevienodai; esant Sal¢io bangoms reikSmingai vidutinis
UMI atvejy skai¢ius buvo didesnis 55-64 mety vyry ir 25-54 mety
motery grupése. Vidutinis mirciy skaicius buvo reikSmingai didesnis 55—
64 mety vyry grupéje. Kar¢io bangy metu ir po jy nei vidutinis UMI, nei
miréiy nuo ISL atvejy skai¢ius nedidéjo.

esant staigiems vidutinés temperatiiros (=5 °C), atmosferos slégio (>10
hPa) ir minimalios santykinés oro drégmés (=15 proc.) pokyc€iams per
trumpa laikg (tarp dviejy arba daugiau pary i§ eilés), vidutinis UMI ir
miréiy nuo ISL skaiCius buvo statistiskai rikimingai didesnis vyry ir
motery grupése nuo 55 mety amziaus (iSskyrus, esant staigiems at-
mosferos slégio poky&iams, tada vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaigius
reikSmingai didesnis buvo vyry ir motery grupése nuo 25 iki 54 mety
amziaus).

dominuojant didZiausio intensyvumo geomagnetiniam aktyvumui (GMA)
(Ap>30), vidutinis UMI atvejy skai¢ius buvo statistiskai reik§mingai
didesnis 25-54 mety amziaus vyry grupgje. Vyraujant nepastovaus
intensyvumo GMA (8<Ap<16) vidutinis mir¢iy nuo ISL atvejy skaiGius
buvo didesnis >65 mety amziaus vyry grupéje. Pritaikius paskubos ir
atsilikimo modelius buvo nustatyta, kad vidutinis UMI atvejy skaicius
25-54 mety vyry grupéje buvo didesnis trecig dieng po to, kai GMA
intensyvumas buvo Ap>16. Vidutinis miréiy nuo ISL atvejy skaidius
buvo reikSmingai didesnis 65 mety ir vyresniy vyry bei motery grupése
antrg dieng po to, kai GMA intensyvumas buvo Ap>16.

pasireiSkus M+X (vidutinis ir didziausias intensyvumo lygiai) saulés
Zybsniy intensyvumui vidutinis susirgimy UMI atvejy skai¢ius buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis 55-64 mety amziaus vyry (antra dieng
po saulés zybsniy) ir motery (tg pacig dieng) grupése.

veikiant padidéjusiam protony srautui (>860 000 MeV) vidutinis UMI
(viena diena prie§ padidéjant protony srautui) ir miréiy nuo ISL atvejy
skaicius (dvi dienos pries padidéjant protony srautui) buvo reikSmingai
didesnis 25—-54 mety vyry grupéje.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Nustacius, jog sezoniniy, meteorologiniy ir heliogeofizikiniy rodikliy
poky¢iai turi jtakos UMI atvejy ir mirties nuo ISL rizikos augimui, todél
pateikiame priemoniy plang, kaip biity galima iSvengti arba maksimaliai
susvelninti minétyjy veiksniy poveik].

Rekomendacijos visuomenei

e Zmonéms, kurie yra jautresni nepalankioms oro salygoms ir dél kuriy
gali kilti sveikatos problemy tuo metu rekomenduojama pasilikti
namuose. Nesant galimybei likti namuose reikéty pasiriipinti atitinkama
apranga (esant karStam, Saltam ar drégnam orui) bei medikamentais.

e Jautris meteorologiniy veiksniy pokyc¢iams Zmonés turéty labiau dométis
trumpalaikémis meteorologinémis ory prognozémis, kurios yra priei-
namos daugelyje Ziniasklaidos priemoniy ar Lietuvos Hidrometeoro-
logijos tarnybos internetiniame puslapyje. Vadovaujantis prognozémis
planuoti savo dienotvarke.

Rekomendacijos visuomenés sveikatos biurams

e Plétoti mokslinius tyrimus, studijas, mokymo programas apie klimato ir
heliogeofizikinés kaitos grésmes zmoniy sveikatai ir prisitaikymo gali-
mybes.

e Parengti vieSai prieinamas rekomendacijas visuomenei kaip elgtis
nejprasty klimato salygy (kar$¢io bei Sal¢io bangy mety ar esant stai-
giems meteorologiniy rodikliy svyravimams per trumpg laikg) metu, kaip
suteikti pirmaja pagalba.

e Vykdyti vieSyjy jstaigy (jskaitant vieSgjj transportg) vidaus patalpy oro
kondicionavimo (esant aukStai aplinkos oro temperatiirai) bei Sildymo
(esant Zemai aplinkos oro temperatiirai) prieziiirg bei jy atitikimg higie-
nos normoms ar teikti rekomendacijas kaip biity galima iSvengti minétyjy
veiksniy Zalingo poveikio sveikatai.

e Kadangi Lietuvoje heliogeofizikiniy rodikliy prognozés néra pateikiamos
taip placiai kaip meteorologiniy rodikliy prognozés, todél visuomenés
sveikatos biurai bendradarbiaudami su atitinkamomis institucijomis
Lietuvoje ir uzsienyje galéty inicijuoti tokios informacijos pateikimag
visuomenei.
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Rekomendacijos asmens sveikatos prieZziiiros istaigoms

Sukurti zmoniy priklausanciy rizikos (nuo meteorologiniy pokyciy)
grupéms registracijos sistema, kurios pagrindu biity organizuojama tokiy
zmoniy papildoma prieziiira (galimybé pas gydytoja patekti be eilés,
individualus informavimas telefonu ar per socialinés riipybos darbuotojus
apie artéjancias karScio bei Sal¢io bangas, staigius slégio ar kity meteo-
rologiniy rodikliy poky&ius, geomagnetines audras ir kt.). Sios sistemos
dalyviai galéty buti tokie asmenys, kurie serga jvairiomis létinémis
neinfekcinémis ligomis, taip pat dél amziaus, ligos ar kity prieZasCiy
negalintys pasiriipinti savimi.

Seimos medicinos gydytojams konsultuojant pacientus (ypa¢ serganéius
SKL) papildomai §viesti ir informuoti juos apie galima meteorologiniy ir
heliogeofizikiniy veiksniy poveikj ir galimas profilaktikos priemones
(pvz. kaip tuo metu koreguoti gyvensenos jpro¢ius apimancius fizinj kra-
v}, mityba, vaisty vartojima, rilkyma, alkoholio vartojima ir kt.).
Atsizvelgiant 1 meteorologiniy ir heliogeofizikiniy rodikliy prognozes
stacionarinéms gydymo jstaigoms i§ anksto planuoti galimus padidé-
jusius pacienty srautus ir tam tinkamai pasiruosti (pvz. padidinti gy-
danciojo personalo skai€iy ar pasirlipinti didesnémis atitinkamy medi-
kamenty atsargomis).
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Abstract

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 2000-2007.

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.
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 >25°C. Changes in daily temperature and precipitation did not have any
statistically significant impact on mortality rates from AMI. However, the relative risk of AMI incidence
was from 1.06 to 1.14 times higher for heavy and moderate snowfall, compared with the periods without
snow (p<005) (summer days were not included in the data). Morbidity from AMI decreased in every season
when weather temperature increased by 0.5% in a 1°C interval. On the other hand, mortality from AMI

increased in autumn and winter when the mean temperature increased by 0.7% in a 1°C interval, while
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mortality from AMI decreased in spring and summer when the mean temperature increased by 0.9% in a 1°C
interval.
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.

Keywords. Precipitation, Daily temperature, Acute myocardial infarction, Morbidity, Mortality

INTRODUCTION

The effect of weather on human organism is versatile and in many cases it has not been fully studied. Some
scientists seeking to determine objective measures for the impact of weather changes on human organism
proposed a range of temperate, precipitation and wind parameters; however, none of them is universal
because each human is individual and is affected by the environment in a different way. Current evidence
shows that the effect of meteorological factors on human health depends on gender, age and general health
condition [1, 2], e.g. females are more sensitive to climatic changes [3].

The more evident are meteorological parameters and changes in their complex, the stronger is the biological
effect of weather [2]. It is assumed that patients with heart and cardiovascular diseases (CVD) are especially
meteo-liable since up to 70% of these patients react to many meteorological variables [4].

The strongest correlation of cardiovascular and respiratory diseases is with the changes in weather
temperature [5, 6]. The relationship between CVD and weather temperature usually has a U-shape, with the
lowest mortality rate occurring at 15-20°C, while under lower or higher temperature values the following
changes in mortality are observed: 1°C deviation from optimal temperature increases the number of
mortality cases to 1%. Still in different countries these indicators can vary [7], e.g. in Spain and other
southern European countries, optimal weather temperature is considered 20-25°C [8, 9]. Human organism
tries to adapt to changing temperature through certain physiological processes: with the increase in
temperature, blood vessels expand and blood flow increases leading to higher release of heat from the body
[2].

The changes in morbidity are associated not only with high but also with low weather temperature [10, 11,
12]. Respiratory infections, which most often occur in winter and spring, can result in CVD, damage blood
vessel walls and cause atherosclerosis [13]. In addition, under low temperature conditions, peripheral blood
vessels contract (especially blood vessels of the limbs), blood flow and heat release decrease, while the

sensitivity of nervous system and the secretion of adrenal gland hormones increase [14].

167



Human organism is also affected by precipitation and its impact depends on temperature. When the weather
is humid, equally high and low temperatures are not favourable to human organism. Weather conditions are
considered comfortable when the temperature ranges between 14 and 24°C, and when relative humidity
ranges from 50 to 80% [14].

The aim of this study is to evaluate the effect of climatic (temperature and precipitation) and seasonal
changes on morbidity and mortality caused by acute myocardial infarction (AMI) in Kaunas city over the

period 2000-2007.

MATERIALS AND METHODS
Kaunas-WHO MONICA Register

The Registry of Ischaemic Heart Disease (IHD) in Kaunas city has been operating since 1971 for the
population aged 25-64 (verified data) and aged 65 and older (unverified data). Every year in the period
between 1983 and 2007, the IHD Registry covered 220,000 residents of Kaunas city aged 25-64. The
registry was based on the WHO expert guidelines for an international programme MONICA (Multinational
MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular disease). The WHO diagnostic criteria of AMI
was used for epidemiological diagnosis. The epidemiological diagnosis of AMI and deaths caused by
changes in coronary blood vessels was determined on the basis of: 1) disease records; 2) dinamic changes in
ECQG reflecting incidence of AMI; 3) changes in the activity of cardiospecific ferments in the blood serum;

and 4) pathologic-anatomic data.

Meteorological Data

The source of meteorological data for Kaunas city was Lithuanian Hydrometeorological Service under the
Ministry of Environment. The following meteorological data was used in this study: precipitation (rainfall
and snowfall) and daily temperature. The amount of rainfall and snowfall over the entire study period was
classified into three categories. Rain: 1) heavy rain (>0.25 cm); 2) moderate rain (0.03 to <0.24 cm); and
3) no rain (<0.03 cm). Snow: 1) heavy snow (>3 cm) 2) moderate snow (1 to <3 cm) and 3) no snow
(<1 cm). Temperature was classified into four categories: 1) >25°C; 2) 18 to 24,9°C; 3) 0 to 17,9°C; and
4) <0°C. Seasons were classified as follows: autumn (September 21 — December 20), winter (December 21 —
March 21), spring (March 22 — June 21) and summer (June 22 — September 20). The meteorological factors

were classified taking into account methods used in other studies.

Statistical Analysis
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Statistical data was analysed using the SPSS version 20. Using a standardisation formula, the number of
AMI cases was standardised in one million inhabitants. The Poisson regression model was used to assess
relative risks (RR) and 95% confidence intervals (CI) of AMI cases associated with seasons, temperature
and precipitation. Differences were considered statistically significant with deviation not exceeding 5%

(p<0.05).

RESULTS

Over the period from January 1, 2000 to December 31, 2007, 8568 cases of acute myocardial infarction
(AMI) were recorded in Kaunas city: 4998 men (58.6%) and 3529 women (41.4%). Deaths caused by
myocardial infarction (MI) were recorded in 1976 cases (over the same period), out of them men comprised
1323 cases (66.9%) and women comprised 653 cases (33.1%). The mean age of men and women (with a
standard deviation) who had an incident of AMI was 62+11.8 and 72+11.3, p=0.0001 respectively. The

mean age of men and women at death from AMI was 61+11.4 and 73+12, p=0.0001 respectively.

Table 1. Summaries of daily climatic factors by seasons in Kaunas city in 2000-2007

Maximum daily temperature (C°) Precipitation
Seasons Mean >25 (%) <0 (%) Heavy Moderate Heavy Moderate
(SD*) rain (%) | rain (%) | snow (%) | snow (%)
Summer | 22.5(4.2) [26.3 0 24.9 17.0 0 0
Autumn | 7.7(6.4) |0.1 9.8 18.8 25.7 7.0 6.2
Winter -5 (6.5) 0 75.1 19.5 34.3 52.1 10.3
Spring 16.2 (6.5) | 7.6 0.4 15.8 19.8 1.9 1.6

*Standard deviation

Over the study period (2922 days), the average maximum daily temperature was 11.7°C, ranging from -
21.7°C to 33.7°C. Rainfall was registered in 43.9% of the entire study period (24.2% moderate rain; 19.7%
heavy rain), snowfall was registered in 19.7% of the entire study period (4.5% moderate snow; 15.2% heavy
snow). The average maximum temperature was 22.5°C in summer, compared with -5°C in winter. The

highest precipitation (rainfall and snowfall) was registered in winter and autumn (Table 1).

Table 2. Rates and relative risks of morbidity and mortality from AMI in relation to seasonal,
temperature and precipitation variables

Morbidity from AMI Mortality from AMI
Days Rate RR (95% CI) Rate RR (95% CI)
Season
Autumn 728 7.88 1.06 (1.00-1.13)* 1.68 1.06 (0.93-1.21)
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Winter 730 8.38 1.14 (1.07-1.21)*** 2.14 1.15 (1.01-1.30)**
Spring 736 8.19 1.11 (1.04-1.18)** 1.88 1.12 (0.98-1.27)
Summer 728 7.07 1 1.59 1
Temperature

>25°C 259 6.84 1 1.60 1
18-24,9°C 700 7.6 1.09 (1.00-1.19) 1.69 1.10 (0.91-1.32)
0-17,9°C 1595 8.08 1.13 (1.04-1.23)** 1.90 1.15 (0.97-1.36)
<0°C 368 8.19 1.14 (1.04-1.26)** 1.90 1.17 (0.96-1.43)
Rain

Heavy rain 576 7.53 1 1.73 1
Moderate rain 707 8.1 1.05 (0.99-1.12) 1.93 1.00 (0.87-1.14)
No rain 1639 7.91 1.02 (0.97-1.08) 1.89 0.98 (0.86-1.10)
Snow

Heavy snow 445 8.65 1.06 (1.00-1.13)** 2.07 1.06 (0.94-1.20)
Moderate snow 132 9.08 1.14 (1.03-1.26)** 2.05 1.13 (0.92-1.38)
No snow 2345 7.67 1 1.76 1

#*p=0.05 **p<0.05 ***p<0.001

Comparative data analysis in relation to seasonality showed that the highest number of morbidity and
mortality cases from AMI was recorded in winter, while the lowest was recorded in summer. The relative
risk of the AMI incidence in autumn, winter and spring was from 1.06 to 1.14 times higher, compared with
summer (p<0.05). The relative risk of death from AMI in winter was 1.15 times higher than in summer
(p<0.05).

The analysis of changes in temperature and their impact on AMI showed that the lowest morbidity and
mortality rates from AMI were recorded with the maximum temperature >25°C. The relative risk of AMI
incidence with temperature values <0°C and 0 to 17,9°C was from 1.13 to 1.14 times higher (p<0.05),
compared with the maximum temperature >25°C. For mortality rates from AMI, changes in daily
temperature did not have any statistically significant impact.

The amount of rainfall and snowfall did not have any statistically significant impact on mortality rate from
AML. On the other hand, the relative risk of AMI incidence was from 1.06 to 1.14 times higher for heavy
and moderate snowfall, compared with the periods without snow (p<005) (summer days were not included

in the data).
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Fig. 1. Mean relative risks of morbidity and mortality from AMI and their confidence intervals
associated with seasons (with temperature intervals 1°C); *p=0.046, **p=0.082

Fig. 1 shows how morbidity and mortality from AMI change in every season in 1°C intervals. Morbidity
from AMI decreased in every season when weather temperature increased by 0.5% in a 1°C interval. The
greatest change in morbidity from AMI was observed in summer (1.1%) in a 1°C interval (p=0.046). On the
other hand, mortality from AMI increased in autumn and winter when the mean temperature increased by
0.7% in a 1°C interval, while mortality from AMI decreased in spring and summer when the mean

temperature increased by 0.9% in a 1°C interval.

DISCUSSION

This study was the first of this kind that assessed the effect of climatic changes on morbidity from AMI in
Kaunas city over the period of eight years. Accurate methodology applied from the WHO project MONICA
enabled to assess how changes in seasons, daily temperature and precipitation are related to morbidity and
mortality from AMI. Possible negative effect of climatic factors on morbidity from CVDs is suggested by a
number of studies carried out in different European countries and other parts of the world.

The comparative analysis of the results from this study with a similar study that has been carried out in one
of Minnesota counties (Olmsted) showed that in Kaunas city the highest morbidity rates from AMI were

recorded in winter and the lowest in summer, while in Olmsted County in spring and in summer
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respectively. In both studies the highest mortality rates from AMI were recorded in winter and the lowest in
summer [15].

Very similar patterns of morbidity and mortality from AMI in relation to seasons were observed in many
other studies, including: Canada [16], California [17], Great Britain [18], Germany [19], Russia [20] and
other countries where climatic conditions are similar to the Lithuanian climate.

Reasons that lead to a higher risk of AMI in winter and spring have not been well analysed yet |21, 22].
However, it is assumed that its possible reasons could be biological factors such as changes in arterial blood
pressure [23], different dyslipidemias, [24, 25], as well as certain blood components and increased blood
coagulation caused by increased fibrinogen production and activated blood coagulation factor VII [24]
which have greater impact on the number of AMI cases in winter and spring than in summer and autumn.
The findings show that highest meteorological variation occurs in January and February while considerably
lower variation takes place in July and August [27]. These biological factors can have impact on the initial
stage of AMI, its prognosis and survival after it [26, 27].

Seasonal infections [26, 27|, especially influenza epidemic or other respiratory diseases and air pollution
[28], can be associated with seasonal variation of AMI and increase the mortality rates from AMI. In Japan,
the peak of influenza epidemic in winter and early spring coincided with the highest rates of AMI [29].
Precipitation in the form of rain and snow is also associated with the increased mortality from AMI. In New
York City, increasing mortality trends were noted after the snowfall when daily amount of snow was 5.1 cm
and over. In Detroit, where snow is more common, higher mortality trends were recorded only when the
layer of snow exceeded 15.2 cm [30].

No statistically significant relationship between the amount of snow and mortality from AMI was apparent
in Chicago. Anderson and Rochard in their studies in Toronto found increases in deaths from ischemic heart
disease on, and for three days after, a 10.1 cm snowfall [30].

Major peaks in cardiovascular deaths in Minneapolis-St. Paul appeared one day after heavy snows [30].
Rogot and Padgett found that cold weather and snow have a statistically significant impact on mortality from
stroke and heart attack — this finding was also supported by other studies [31]. During the blizzard in Rhode
Island in 1978, significant increase in AMI cases was recorded three days after the storm and increased
mortality from ischemic heart disease was noted for a five-day period after the storm [31].

A number of studies have shown that more deaths have been associated with shovelling snow than would be
expected from the time spent on this activity. Sudden deaths are more often associated with high levels of

physical activity in cold temperatures than they are in warm temperatures [32].
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According to Kalkstein’s findings on the impact of rain on AMI, a significant decline in mortality from AMI
was observed one day after summer rain in all cities studied (New York, Philadelphia, Chicago, Atlanta,
Detroit) [31].

In summer, precipitation can have an indirect positive effect on health since it can have a ventilation
function during hot summer weather [33].

Neither rain nor snow in Olmsted County had statistically significant relationship with mortality and
morbidity from AMI [16], whereas in Kaunas city statistically significant differences were noted between
AMI incidence and the amount of snowfall. In all other precipitation categories, statistically significant
differences were not apparent. Surprisingly, morbidity and mortality rates from AMI were lowest during the
days with heavy rain — this result was conflicting to our preconceived disposition. Similar results were
observed in the study in Olmsted County [16].

In general, the analysis of the relationship of precipitation with mortality from AMI showed that, in summer
days with either heavy or mild rain. Mortality rates are much lower, compared with summer days without
rain. In winter, these results are opposite [33].

However, the studies on the effect of precipitation on human cardiovascular system are not a common object
of interest for scientists. Even less studies tried to explain the mechanism of the effect on CVDs, hence, it is
very difficult to draw generalised conclusions based on the findings of these studies.

Similarly to the findings of this study, the results from the study in Lille, France showed that the number of
AMI cases and mean daily temperature had a linear relationship [34].

After the data analysis on health condition in nearly 300,000 inhabitants (aged 25 to 64) within Vésterbotten
and Norrbotten Counties between 1985 and 1999, Swedish scientists found that changes in weather
temperature were not directly related to AMI cases, hence, changes in weather temperaturedid not have a
significant impact on an increased incidence of AMI cases. Only a high range of temperature had a
significant relationship with the number of nonfatal AMI cases, i.e. a 1°C temperature increase was
associated with increase of nonfatal AMI events by 1.5% [35].

The study performed in England and Wales revealed a linear relationship between daily temperature and
myocardial infarction (MI) (only inversely proportional to the studies in Sweden). Each 1°C reduction in
daily mean temperature increased the risk of MI by 2%. For instance, in the UK where 146,000 cases of M1
are registered per year, the study showed that each 1°C reduction in temperature can be associated with 200

extra Ml events on a single day [36].
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In seven cities of the Mediterranean Sea region, general mortality increased by 3.1% with a 1°C temperature
increase. Just in Barcelona this effect reached 1.56%. The study performed in 13 Spanish cities over the
period 1990 to 1996 found that this effect reached 2.52% with a 1°C temperature increase [37].

In Lisbon and Porto, this effect reached correspondingly 2.1% to 1.5% with a 1°C temperature increase [38].
In Italian cities this effect reached 2.6% to 5.4% with a 1°C temperature increase [39, 40].

The collected data by many scientists suggest that the relationship of increased daily temperature with the
increased number of AMI cases can be explained by changes in the adaptation of human organism and
increased sensitivity to atherosclerotic diseases [36]. Factors affecting the increased number of AMI cases
with in low temperature weather can be seasonal increase of body weight in winter and decline in physical
activity [35].

Since the studies on the effect of meteorological factors on human cardiovascular system are limited, similar

studies should be continued in order to confirm or reject already formulated conclusions.
CONCLUSION

Although a considerable number of similar studies have been performed worldwide, a unanimous conclusion
on the effect of climatic factors on human health is not reached. Most of the studies analyse the effect of
temperature, air pressure and seasonality on morbidity from CVDs; however, there is a shortage of studies
on the relationship of other meteorological factors with CVDs. For this reason, the current study aimed to
analyse not only frequently analysed factors but also those factors that have been neglected, i.e. the
relationship of precipitation on morbidity and mortality from AML

The increase in mortality and morbidity caused by AMI in Kaunas city as in many other regions under
similar climatic conditions is recorded in winter and the decrease is recorded in summer. These findings
once again confirm that under similar climatic conditions higher temperature is associated with decreased
morbidity and mortality from AMI. Differently from other studies, the relationship of mortality from AMI
with the amount of precipitation was not determined in this study; however, the study demonstrated that
moderate and heavy amounts of snow are associated with increased rates of AMI incidence, compared with

the days without snow.
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Summary. Objective. The aim of the study was to evaluate the impact of meteorological vari-
ables (atmospheric temperature and pressure) on the daily occurrence of acute myocardial infarction
(AMI).

Material and Methods. The study used the daily values of atmospheric temperature and pres-
sure in 2000—2007. The meteorological data were obtained from the Lithuanian Hydrometeorologi-
cal Service for Kaunas. The relative risks of event occurrence were computed for 5°C atmospheric
temperature and for 10-hPa atmospheric pressure variations by means of the Poisson regression
model.

Results. The occurrence of AMI and atmospheric temperature showed an inverse linear relation-
ship, while the occurrence of AMI and atmospheric pressure, a positive linear relationship.

Among the youngest subjects (25—44 years old), no relationships were detected. Contrary,
among the subjects aged 45—64 years and those aged 65 years and older, the occurrence of AMI
significantly decreased with higher temperature (P=0.001 and P=0.002, respectively). A decrease
in atmospheric temperature by 10°C reduced the risk of AMI by 8.7% in the age groups of 45—64
and 65 years and older and by 19% in the age group of 25 years and older. Among the first AMI
cases, the risk increased by 7.5% in the age group of 45—64-year olds and by 6.4% in the age group
of 25—64-year olds.

The relationship between atmospheric temperature and pressure, and AMI occurrence was found
to be linear but inverse. An increase in atmospheric pressure by 10 hPa resulted in an increase in
risk by 4% among the subjects aged 65 years and more and by 3% among the subjects aged 25 years

and more.

Conclusions. Atmospheric temperature and pressure variations had the greatest effect on mid-
dle-aged and aging subjects (starting from 45 years). At younger age, the effect of such factors on

the AMI risk was considerably lower.

Introduction

The effect of the weather and the climate on health
and well-being has been known since the time of Hip-
pocrates (1). Atmospheric pressure, temperature, and
humidity are essential meteorological elements that
influence not only physical but psychological well-
being as well. There have been many studies con-
ducted worldwide with the aim to establish the effects
of atmosphere fronts, different types of the weather,
and other geophysical factors on human health (1).
Based on different studies, the weather interferes with
well-being in at least two-thirds of the population (2—
4). The weather has a greater impact on ill people. It
has been demonstrated that weather changes lead to
acute conditions and have effects on the course and
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tal and Occupational Medicine, Medical Academy, Lithuanian
University of Health Sciences, Siaureés pr. 57, 49264 Kaunas.
Lithuania. E-mail: vidmantas.vaiciulis@lsmuni.lt

the outcomes of a disease. The more expressed the
changes in meteorological and heliogeophysical fac-
tors and their combinations, the more observable the
biological effects of the weather. It is estimated that
patients with cardiovascular diseases (CVD) are high-
ly meteosensitive subjects since up to 70% of their
population report reactions to various meteorologi-
cal changes. Meanwhile, healthy individuals almost
do not react to meteorological changes (4). Studies
have proven that the effects of meteorological factors
on human health depend on age, gender, and general
health status (5). Women are more sensitive to climate
changes than men. During untoward climate events,
patients with ischemic heart disease (IHD) suffer cer-
tain meteotropic reactions (2, 3). Such patients are
very sensitive to changes in atmospheric pressure and
temperature. Similarly, a negative effect on the cardi-
ovascular and respiratory systems is provoked by the
fluctuation of heat waves (5-8). The rates of hos-
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pitalization and mortality from IHD increase with
higher temperature. Various studies across the Nor-
dic countries and Eastern Europe show a U-shaped
relationship between mortality due to IHD and at-
mospheric temperature with the lowest mortality
being at 15°C-20°C (9, 10). Meanwhile, in Spain
and other countries in southern Europe, the optimal
atmospheric temperature is 20°C-25°C (11, 12) and
shows linear relationships. Regular weather changes
are the main condition to establish the relationships
with certain diseases. Cardiovascular and respiratory
diseases mostly correlate with changes in atmos-
pheric temperature (13, 14).

The aim of the present study was to investigate
the association between meteorological variables
(temperature and pressure) and acute myocardial
infarction (AMI) morbidity in Kaunas (Lithuania).

Material and Methods

Kaunas-WHO Monica Registry. The ITHD regis-
try was launched in 1983 and includes Kaunas resi-
dents, i.e., subjects aged 25-64 years (verified data,
including information on the recurrence of AMI)
and subjects aged 65 years and older (nonverified
data, no information on the recurrence of AMI).
From 1983 to 2005, the ITHD registry included about
220 000 subjects aged 25 to 64 years. The registry
methodology is based on the recommendations of
the World Health Organization (WHO) experts for
the international program WHO MONICA (Mul-
tinational MONTtoring of trends and determinants
in CArdiovascular disease). AMI was defined using
the WHO criteria. AMI or death due to the lesion
of coronary vessels (epidemiological diagnosis cate-
gory) was defined by following indicators: 1) course
of the disease; 2) dynamic ECG changes specific
to AMI; 3) changes in the activity of cardiospecific
enzymes in blood serum; and 4) pathoanatomical
investigation data.

Meteorological Data. The data about the mete-
orological indicators in Kaunas were obtained from
the Lithuanian Hydrometeorological Service. The
study included the mean atmospheric temperature
(in centigrades) and pressure (in hectopascals) for
every single day from 2000 to 2007.

Statistical Analysis. Statistical data analysis was
conducted using the SPSS software for Windows,
version 20.0. The indicators of AMI and mete-
orological variables were standardized per 100 000
population (Figs. 1 and 2). The effect of age was
analyzed in 3 age groups (25—44 years, 45—-64 years,
and 65 years and older). For each age group, the
mean daily morbidity rates were calculated for 1°C
atmospheric temperature and 1-hPa atmospheric
pressure according to the year of occurrence. The
best fit was judged on the basis of the residual sum
of squares and the value of the R* statistic. The

relative risk (RR) for AMI was calculated for every
5°C and 10°C of atmospheric temperature and for
every 10 hPa of atmospheric pressure by using the
Poisson regression model. The percentages of vari-
ation in the event rates according to meteorological
variations were derived from the RR. For a given
increase in a meteorological variable, the percent-
age of variation in the event rates was estimated by
100x(RR-1). For a given decrease in a meteoro-
logical variable, the percentage of variation in the
event rates was estimated by 100x(1-RR)/RR. The
differences were considered as statistically signifi-
cant at P<0.05.

Results

The prevalence of AMI (first, recurrent, and to-
tal) as well as the average atmospheric pressure and
temperature are presented by year in Table 1. Of
the 8527 AMI cases during 8 years, 4998 (58.6%)
occurred in men.

The occurrence of AMI and atmospheric temper-
ature showed an inverse linear relationship (Fig. 1),
while the occurrence of AMI and atmospheric pres-
sure showed a positive association (Fig. 2).

Among the youngest subjects of the study (25—
44 years old), no associations were found (Table 2).
In contrast, among the people aged 45-64 years
and 65 years and older, the occurrence of AMI sig-
nificantly decreased with an increasing temperature
(P<0.05) (Table 2).

The highest effect of atmospheric temperature
was observed for the first AMI among the subjects
aged 45—64 years, and an increase of 5°C was asso-
ciated with a 4% decrease in the AMI risk (P<0.05)
(Table 2).

Meanwhile, an increase by 10°C was associ-
ated with an 8.7% decrease in the total AMI risk
(age groups of 45—64 and 65 years and older), and
among the subjects aged 25 years and older, the
risk decreased by 19% (P<0.05). In case of the first
AMI, the risk decrease was 7.5% for 45-64-year-
old subjects and 6.4% for 25—-64-year olds (P<0.05)
(data not shown).

Higher atmospheric pressure was significantly
associated with a greater occurrence of AMI be-
tween 2 age groups (linear relationship) (P<0.05):
65 years and more and 25 years and more. A signifi-
cant increase in the number of cases of the first AMI
was observed among the subjects aged 45—64 years
(Table 2) (P<0.05).

An increase in atmospheric pressure by 10 hPa
was associated with a 4% increase in the risk of AMI
among the subjects aged 65 years and more. Simi-
larly, the risk was increased by 3% among the sub-
jects aged 25 years and more.

The highest risk of the first AMI was observed
among the subjects aged 45-64 years, i.e., a 4%
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Fig. 2. Occurrence of AMI and atmospheric pressure: correlation by age groups

increase by every 10 hPa (Table 2). The risk of re-
current AMI was not significantly associated with
meteorological factors studied in this study (possi-
bly due to a small sample size).

Discussion

This is the first study in Kaunas that established
the relationship between weather changes and CVD.
Possible negative effects of atmospheric temperature
and pressure on CVD morbidity have been proven
in various countries worldwide, including Europe.
Our study partly supports those findings but also
shows some positive effects.

A study in France has reported that atmospheric
temperature and the occurrence of AMI correlate
in a linear manner, while atmospheric pressure and
the occurrence of AMI show a V-shaped association.
The lowest occurrence of AMI has been observed
under atmospheric pressure of 1016 hPa (15). In
France, like in our study, the lowest sensitivity to
changes in atmospheric temperature was established
among the subjects aged 44 years and less; there was
no association between atmospheric temperature
and AMI. On the other hand, in the age group of
45-54 years, an increase in temperature was signifi-
cantly associated with a decreased risk of the AMI
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Table 1. Occurrence of AMI and Meteorological Indicators in Kaunas, 2000-2007

AMI Occurrence

Meteorological Indicators

Year First AMI Recurrent AMI Total AMI Atmospheric Temperature, °C  Atmospheric Pressure, hPa
25-64 25-64 65+ Years All Age . .
Years Old* Years Old* oldt Groups Mean Min Max Mean Min Max
2000 353 186 482 1021 8.2 -15.3 22.1 1004.8 973.6  1055.5
2001 285 164 478 927 7.4 -15.7 26.2 1004.4 975.7 1034.4
2002 331 174 483 988 8.1 -19.9 26.3 10059 975.4  1035.1
2003 390 180 580 1150 7.0 -25.2 24.1 1007.0 973.3  1034.9
2004 380 153 559 1092 6.9 -16.7 22.0 1004.9 973.8 1028.7
2005 380 190 568 1138 7.1 -15.3 24.4 1006.6  968.7  1035.0
2006 393 171 547 1111 7.6 -23.7 26.0 1006.7 984.1 1038.6
2007 359 152 582 1093 8.1 -15.4 24.2 1004.5 967.1 1030.8
Total 2871 1370 4279 8520 7.6 -18.4 24.4 1005.6 974 1036.6

*First AMI (25-64 years old) + recurrent AMI (25—-64 years old) = total AMI (2564 years old).

TFirst and recurrent AMI are not specified.

Table 2. Relative Risk of AMI Occurrence in Relation to Changes in Atmospheric Temperature and Pressure

Relative Risk (95% CI)

Age Group N Atmospheric Temperature Atmospheric Pressure
(Increase by 5°C)% (Increase by 10 hPa)**
Total AMI
25-44 years 350 1.03 (0.97-1.10) 0.96 (0.86-1.06)
45-64 years 3891 0.97 (0.95-0.99)* 1.01 (0.98-1.05)
65+ yearst 4279 0.97 (0.95-0.99)* 1.04 (1.01-1.07)*
Total (25+) 8520 0.97 (0.96-0.98)* 1.03 (1.01-1.05)
First AMI
25-44 years 284 1.02 (0.95-1.09) 0.96 (0.85-1.08)
45-64 years 2587 0.96 (0.94-0.98)* 1.04 (1.00-1.08)*
25-64 years 2871 0.97 (0.95-0.99)* 1.03 (0.99-1.07)
Recurrent AMI
25-44 years 66 1.04 (0.93-1.16) 0.95 (0.79-1.16)
45-64 years 1304 0.98 (0.95-1.01) 0.99 (0.94-1.04)
25-64 years 1370 0.99 (0.96-1.01) 0.99 (0.94-1.04)

*P<0.05. TFirst and recurrent AMI not specified. $Temperature interval from —26°C to 26°C.

**Pressure interval from 965 hPa to 1058 hPa.

occurrence. The most remarkable linear association
was established in the age group of 55-64 years.
In general, it can be concluded that for a decrease
of 10°C in atmospheric temperature, there was an
increase in the event rates by 13% in all the age
groups, 11% in the age group of 45 to 54 years, and
18% in the age group of 55 to 64 years. The impact
of atmospheric temperature was maximum for re-
current cases: a 10°C decrease in temperature was
associated with a 26% increase in recurrent event
rates (15).

The effect of changes in atmospheric pressure
is more clearly observed among older people (aged
45-54 and 55-64 years). A change in pressure
above or below the level of 1016 hPa is associated
with an increased occurrence of AMI. A change in
pressure by 10 hPa is associated with an increase
in the occurrence of AMI by 11%—12% (15). As
with temperature, the impact of atmospheric pres-
sure was higher in recurrent events and older ages

(15). Some authors suggest that this effect can be
mediated by increased blood pressure and viscosity
as well as the lack of physical activity and nutrition
factors (16, 17).

Pan et al. suggest that a lower capability of ther-
moregulation and sensitivity to atmospheric tem-
perature among older subjects can result in a lower
ability to retain the normal body temperature. Sub-
sequently, the risk of hyperthermia and hypother-
mia increases, which in turn can lead to CVD (18).

Studies in the United Kingdom have demon-
strated that IHD correlates with atmospheric tem-
perature more than with a socioeconomic situation
or a precipitation level. An analysis of the climate
effect on arterial blood pressure has shown that both
men and women are more sensitive in winter than
summer (19).

Based on other studies, high temperature has a
greater impact on cardiovascular diseases, which is
in contrast to our findings. The highest mean daily
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temperature in our study was 26.3°C; namely then,
the occurrence of AMI was the lowest.

In Scotland, the majority of hospitalizations due
to IHD among men aged less than 45 years were
observed in spring and autumn. With older age, the
number of hospitalizations in spring declined, while
those in winter increased. Among women, the re-
sults were opposite, i.e., most hospitalizations were
observed in winter and summer. The highest mor-
tality due to IHD (both among men and women)
was observed in winter and summer (20).

The issue of an association between atmospheric
pressure and CVD has been less investigated. One of
such studies has reported that a higher occurrence
of AMI is related to atmospheric pressure below
1000 hPa (21). A somewhat different study on at-
mospheric pressure and CVD has been conducted
in Vilnius (Lithuania) (22). The data have shown
that irregular changes of atmospheric pressure have
a great effect on well-being. The authors have found
that during an increase in atmospheric pressure,
maximum and minimum arterial blood pressure de-
creases, while the heart rate increases. In case of a
decrease in atmospheric pressure, the opposite phe-
nomena are observed. If atmospheric pressure dem-
onstrates a significant decreasing manner throughout
the day (10-27 hPa a day), the number of AMI cases
increases by 31%. On the other hand, a decrease in
atmospheric pressure by 0-5 hPa a day is associated
with a lower CVD risk. In case of an increase in at-
mospheric pressure (by 10-36 hPa), primary arterial
hypertension, hypertensive heart diseases, and par-
oxismic tachicardia are more prevalent (22).

Researchers in Sweden analyzed the data of
300 000 subjects aged 25—64 years at Vidsterbotten
and Norrbotten hospitals from 1985 to 1999. They
reported that the changes in atmospheric temper-
ature were not directly associated with AMI. The
authors interpreted the changes in AMI according
to atmospheric pressure fluctuations called Arctic
oscillation (the latter has an effect on atmospheric
temperature, humidity, and winds). The oscillation
index ranges from —4 to 4 and reflects the extremes
of high and low atmospheric pressure. Its change
by 0.1 point is associated with an increase in AMI
mortality by 8.3%. On the other hand, neither at-
mospheric temperature nor humidity nor pressure
had remarkable effects on AMI. Only a large vari-
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ous system (19).

Preventive measures to suppress a negative ef-
fect of meteorological factors on the cardiovascular
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systems indoors depending on temperature). Be-
sides, higher mortality under decreasing tempera-
ture has been observed in warmer rather than colder
regions of Europe. This can be due to insufficient
personal and societal protection against coldness in
countries with mild winters (25).

These and similar findings could be useful for
healthcare and civil protection planning. However,
based on similar designs, population studies in dif-
ferent countries or cities should be developed to
further confirm and detail the influences of mete-
orological variables on AMI.

Conclusions

An increase in atmospheric pressure was found
to be associated with a significant increase in the oc-
currence of acute myocardial infarction, meanwhile
an increase in atmospheric temperature, with a sig-
nificant decrease in the occurrence of acute myo-
cardial infarction. Atmospheric temperature and
pressure had the greatest effect on middle-aged and
aging subjects (starting from 45 years old) in total
and first AMI events.

Statement of Conflict of Interest
The authors state no conflict of interest.

2. Wolf K, Schneider A, Breitner S, von Klot S, Meisinger C,
Cyrys ], et al.; Cooperative Health Research in the Region
of Augsburg Study Group. Air temperature and the occur-
rence of myocardial infarction in Augsburg, Germany. Cir-
culation 2009;120:735-742.

3. Lin S, Luo M, Walker RJ, Liu X, Hwang SA, Chinery R.
Extreme high temperatures and hospital admissions for res-
piratory and cardiovascular diseases. Epidemiology 2009;20:

Medicina (Kaunas) 2013:49(10)

182



452

Ricardas RadiSauskas, Vidmantas Vaiciulis, Rata Ustinavi¢iené, Gailuté Bernotiené

738-46.

Martinkénas A, Podlipskyté A, Krylova |, Juskénas J. The
impact of weather conditions on human health. Biomedi-
cal Engineering: Proceedings of International Conference;
Kaunas: Kaunas University of Technology. Kaunas: Tech-
nologija; 2009. P. 131-4.

Braga ALF, Zanobetti A, Schwartz |. The effect of weather
on respiratory and cardiovascular deaths in 12 U.S. cities.
Environ Health Perspect 2002;110:859-63.

Huynen MM, Martens P, Schram D, Weijenberg MP,
Kunst AE. The impact of heat waves and cold spells on
mortality rates in the Dutch population. Environ Health
Perspect 2001;109:463-70.

Diaz ], Jordan A, Garcia R, Lépez C, Alberdi JC, Hernén-
dez E, et al. Heat wave in Madrid 1986-1997: effects on
the health of the elderly. Int Arch Occup Environ Health
2002;75:163-70.

Ramlow JM, Kuller LH. Effects of the summer heat wave of
1988 on daily mortality in Allegheny County, PA. Public
Health Rep 1990;105:283-9.

Anderson TW, Rochard C. Cold snaps, snowfall and sudden
death from ischaemic heart disease. Can Med Assoc | 1979;
121:1580-3.

. Anderson TW, Le Riche WH. Cold weather and myocardial

infarction. Lancet 1970;1:291-6.

. Pan WH, Li LA, Tsai MJ. Temperature extremes and mor-

tality from coronary heart disease and cerebral infarction in
elderly Chinese. Lancet 1995;345:353-5.

. Sdez M, Sunyer ], Castellsagué J, Murillo C, Anté JM. Re-

lationship between weather temperature and mortality: a
time series analysis approach in Barcelona. Int ] Epidemiol
1995;24:576-82.

. Khaw KT. Temperature and cardiovascular mortality. Lancet

1995;345:337-8.

. Wilmshurst P. Temperature and cardiovascular mortality.

Excess deaths from heart disease and stroke in northern

Received 23 September 2013, accepted 30 October 2013

15.

16.

17.

18.

20.

2

—

22.

23.

24.

25.

Europe are due in part to the cold. BM] 1994;309:1029-30.
Danet S, Florence R, Montaye M, Beauchant S, Lemaire
B, Graux C, et al. Unhealthy effects of atmospheric tem-
perature and pressure on the occurrence of myocardial in-
farction and coronary deaths. ] Am Heart Assoc 1999;100:
el-7.

Marchant B, Donaldson G, Mridha K, Scarborough M,
Timis AD. Mechanisms of cold intolerance in patients with
angina. ] Am Coll Cardiol 1994;23:630-6.

Elwood PC, Beswick A, O’Brien JR, Renaud S, Fifield F,
Limb ES, et al. Temperature and risk factors for ischaemic
heart disease in the Caerphilly prospective study. Br Heart
J 1993;70:520-3.

Ballester F, Corella D, Pérez-Hoyos S, Saez M, Hervas A.
Mortality as a function of temperature. A study in Valencia,
Spain, 1991-1993. Int | Epidemiol 1997;26:551-61.

. Brennan PJ, Greenberg G, Miall WE, Thompson SG. Sea-

sonal variation in arterial blood pressure. Br Med | 1982;
285:919-23.

Douglas AS, Dunnigan MG, Allan TM, Rawles JM. Sea-
sonal variation in coronary heart disease in Scotland. | Epi-
demiol Community Health 1995;49:575-82.

. Sarna S, Romo M, Siltanen P. Myocardial infarction and

weather. Ann Clin Res 1977;9:222-32.

Liukaityté ]. Biometeorologiniy salygy Lietuvoje kiekybi-
nis vertinimas. (Quantitative evaluation of biometerological
conditions in Lithuania.) [dissertation]; Vilnius: VU; 2011.
Messner T. Environmental variables and the risk of disease.
Int ] Circumpol Health 2005;64:523-33.

Marenberg ME, Risch N, Berkman LF, Floderus B, de
Faire U. Genetic susceptibility to death from coronary heart
disease in a study of twins. N Engl | Med 1994;330:1041-6.
Keatinge WR, Donaldson GC. Cold exposure and winter
mortality from ischaemic heart disease, cerebrovascular dis-
ease, respiratory disease, and all causes in warm and cold
regions of Europe. Lancet 1997;349:1341-6.

Medicina (Kaunas) 2013:49(10)

183



VISUOMENES SVEIKATA" LITERATUROS APZVALGOS

METEOROLOGINIU IR HELIOGEOFIZINIU VEIKSNIU
RYSYS SU SERGAMUMU IR MIRTINGUMU NUO SIRDIES
IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS LIGU 5-IUOSE EUROPOS
REGIONUOSE, POPULIACINIU TYRIMU DUOMENIMIS

Vidmantas Vaiciulis, Ri¢ardas RadiSauskas, Rita Ustinaviciené, Jolita Kirvaitiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Aplinkos ir darbo medicinos
katedra

Santrauka

Meteorologiniy veiksniy poveikis Zmogaus sveikatai tyrinéjimo objektas buvo nuo Hipokrato laiky. Tyrimy, pagrjsty
moksliniais rezultatais, skai¢ius jvairiose $alyse rodo, kad oro salygos gali paveikti gerg savijauta ar liga, jog vieni Zmonés
yra labiau jautris orams nei kiti. Zmogaus jautrumas priklauso nuo lyties, amziaus, sveikatos biiklés. Meteorologiniai
veiksniai organizmg gali veikti teigiamai arba neigiamai. Moksliniai tyrimai rodo, kad egzistuoja rysys tarp oro sglygy ir
Sirdies bei kraujagysliy sistemos sutrikimy jvairoveés.

Sergantiyjy iSemine $irdies liga (ISL) grupéje subjektyviis savijautos simptomai labiausiai koreliavo su heliogeofizi-
niais veiksniais, tokiais kaip saulés intensyvumo vidutiné reik§mé, saulés energija, didZiausia saulés radiacijos reik§me,
maziau - su ultravioletiniu spinduliavimo (UV) indeksu. Labiau su ISL koreliuoja atmosferos oro temperatiira nei sociali-
né-ekonominé padétis. Vyry ir motery mirtingumas nuo ISL didZiausias biina Ziemg ir vasarg. Populiaciniy tyrimy duo-

menimis, daugiausiai medicini$kai palankiy dieny buna vasarg (81,9 proc.), maziausiai - Ziemg (50,6 proc.).

Nors yra neabejotinas rysys tarp meteorologiniy veiksniy ir jvairiy sveikatos sutrikimy, oro salygy ir $irdies bei krau-
jagysliy sistemos ligy, jvairiose Salyse nuolat vyksta sasajy paieskos tyrimai dél daznai nesutampanciy i§vady.

Darbo tikslas - apibendrinti tyrimus, atskleidZiancius meteorologiniy ir heliogeofiziniy veiksniy rysj su Sirdies ir

kraujagysliy sistema bei mirtingumu.

Raktazodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, klimatas, meteorologiniai veiksniai, heliogeofiziniai veiksniai.

IVADAS

Ory ir klimato poveikis sveikatai bei savijautai buvo
zinomas jau daugiau kaip prie§ 2500 mety. Seno-
vés mokslininkas, gydytojas Hipokratas yra pasa-
kes: ,,Jeigu daugelis zmoniy vienu ir tuo paciu metu
suserga viena ir ta pacia liga, to priezastis — tai, kas
yra bendra visiems zmonéms, ir tai, kuo jie naudojasi“
[1]. Atmosferos oro slégis, temperatira, drégmeé - la-
bai svarbiis meteorologiniai elementai, lemiantys ne
tik fizine, bet ir psichologine Zmoniy savijautg. Pa-
saulyje buvo atlikta nemazai tyrimy, siekiant nusta-
tyti, kokia jtaka zmogaus sveikatai daro slenkantys
skirtingo tipo atmosferos frontai, jvairas ory tipai
ir kiti geofiziniai veiksniai [1]. Orai, skirtingy auto-
riy duomenimis, trukdo gerai jaustis maziausiai 1/3,

Adresas susirasinéti: Vidmantas Vaiciulis,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Eiveniy g. 4-118, 50161 Kaunas.

EL p. vidmantas85@gmail.com

o gal net 2/3 gyventojy [2, 3, 4]. Orai stipriau veikia
sergancius Zmones. Jrodyta, jog ory kitimas sukelia
daugelio ligy paiméjima, veikia ligos eiga, nulemia
iSeitj. Kuo rySkesni meteorologiniy, heliogeofiziniy
veiksniy, ju komplekso kitimai, tuo stipresnis ory bi-
ologinis poveikis. Manoma, kad ypa¢ meteolabilas
yra ligoniai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis (SKL), nes iki 70 proc. $io kontingento asme-
ny reaguoja i daugelio meteorologiniy veiksniy kiti-
mus. Sveikas organizmas j meteorologinius dirgiklius
beveik nereaguoja [4]. Moksliniais tyrimais jrodyta,
kad meteorologiniy veiksniy jtaka zmoniy sveikatai
priklauso nuo lyties, amziaus ir bendros sveikatos
buklés [5, 6]. Jautresnés klimato pokyc¢iams yra mo-
terys. Nepalankiy klimatiniy salygy metu pacientai,
sergantys iSemine Sirdies liga (ISL), patiria tam tikras
meteotropines reakcijas [2, 3]. Tokie pacientai labai
jautras atmosferos slégio ir temperataros pokyciams.
Neigiama poveikj $irdies ir kraujagysliy sistemai bei
kvépavimo taky ligoms turi ir daznai besikei¢iancios,
vadinamosios ,,$iluminés bangos“ [5, 7, 8, 9, 10]. To-
kiy asmeny stacionarizavimo ir mir§tamumo nuo ISL
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daznis padidéja esant aukstai atmosferos oro tempe-
ratarai. Toks pats reiskinys stebimas esant atmosferos
oro drégmés ir véjo pokyciams [3, 11]. Rysys tarp ISL
ir atmosferos oro temperatiiros paprastai yra ,,U* for-
mos, maziausias mirtingumas yra esant 15-20 °C, o
esant zemesnei arba aukstesnei atmosferos oro tempe-
ratiirai stebimi tokie mirtingumo poky¢iai: 1 °C ne-
atitikimas optimaliai temperatarai didina mirtingu-
mo atvejy skaiciy 1 proc. Tadiau skirtingose Salyse Sie
rodikliai gali skirtis [12, 13]. Ispanijoje ir kitose pie-
tinése Europos valstybése optimalia atmosferos oro
temperatara laikoma 20-25 °C [14, 15]. Periodiné ory
kaita yra pagrindiné salyga nustatyti sgsajas su tam
tikromis ligomis. Kraujotakos ir kvépavimo sistemos
ligos labiausiai koreliuoja su atmosferos oro tempera-
tiros pokyciais [16, 17]. Sergamumo pokyciai susije
ne tik su labai auksta atmosferos oro temperatiira, bet
ir su zema [9, 10, 18]. Toks detalus patogenezinis me-
chanizmas kaip $altis, susijes su SKL (tiesiogiai ar per

kvépavimo taky infekcijas), dar néra i§samiai paais-
kintas [19, 20, 21]. Kvépavimo taky infekcijos, kurios
dazniausiai pasirei$kia Ziema, gali nulemti ISL ar gal-
vos smegeny insultg (GSI), sutrikus kraujo kreséjimo
sistemai [22, 23], pazeisti organizmo kraujagysliy sie-
neles ir sukelti ateroskleroze [23].

Sio darbo tikslas — apibendrinti tyrimus, atsklei-
dzian¢ius meteorologiniy (temperaturos, slégio, véjo
krypties, drégmés, véjo greicio ir kt.) ir heliogeofizi-
niy (saulés intensyvumo vidutinés reik§més, saulés
energijos, saulés radiacijos, ultravioletinio spindulia-
vimo) veiksniy poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai
(ISL, arteriné hipertenzija, miokardo infarktas (MI),
koronarine $irdies liga ir kt.) bei mirtingumui.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

I sistemine apzvalga buvo jtrauktos tik originaliy
Europoje atlikty tyrimy publikacijos, kuriose pa-
teikiami duomenys bent apie viena meteorologinj

1 lentelé. Svarbiausios j sistemine apZvalga jtraukty tyrimy bendrosios charakteristikos

Autorius, metai, $alis; tyrimo tipas Lppi weta,.tyrlmo i Tlr_lamluq_ T"la"fos ‘ Atmosferos veiksniai
trukmé imties dydis biklés

1. F. Ballester ir kt., 1997, Ispanija, Valen-  Namai, ligoniné ir kt., Visi mirties SKL Temperatiira, santykiné dréegmeé

cija; ekologinis 1991-1993 atvejai

2.T. Messner, 2005, Siaurés Svedija; Ligoninés ir kt. gydymo Visi ligos atvejai MI Santykine dréegme, slégis, arkties

ekologinis istaigos, 1985-1999 osciliacija

3. A. Martinkenas ir kt., ..., Lietuva; Ligoniné, 2008-2009 172 Koronariné  Temperatira, santykiné dre-

momentinis Sirdiesliga  gmé, slégis, véjo greitis, krituliy
kiekis, saulés radiacija, UV, saulés
energija

4. A. Martinkenas ir kt., 2007, Lietuva; Ligonine, 1980-1990 2108 Koronariné  Oro temperatiira, santykiné

ekologinis Sirdiesliga  drégmé, atmosferos slégis, véjo
greitis

5.J. Krylovaiir kt., ..., Lietuva; Ligoning, 2008 193 AKS, ISL, Ml Saulés radiacijos reikime, oro

momentinis temperatira, saulés intensyvumo
vidutiné reik$me, saulés ener-
gija, didZiausia saulés radiacijos
reikdme, UV, santykiné drégme,
véjo greitis, atmosferos slégis, véjo
kryptis ir krituliy kiekis

6.S. Danetir kt., 1999, Siaurés Prancizi-  Namai, ligoniné ir kt., 2524 MI Oro temperatira, slégis

ja; ekologinis 1985-1994

7.A.S. Douglas ir kt., 1995, Skotija; Ligoning, 1962-1971 123000 Koronariné  Oro temperatiira

ekologinis Sirdies liga

8. J. Liukaityté, 2011, Lietuva; ekologinis  Ligoniné, 2007-2008 Visi ligos atvejai, SKL Oro temperatdra, krituliy kiekis,

kuriy per metus atmosferos slégis, santykiné oro
pasitaiké dau- drégmeé
giau nei 300
9. P. J. Brennan ir kt., 1982, DidZioji Brita-  Ligonine, 1977-1981 17 000 Kraujo Temperatdra, krituliy kiekis
nija; ekologinis spaudimas
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ar heliogeofizinj veiksnj, susijusj su SKL (3irdies ir
kraujagysliy liga) bei mirtingumu, atsizvelgiant i ge-
ografine padétj. | apzvalga nebuvo jtraukti apzvalgi-
niai tyrimai. I§ viso sisteminei apZvalgai pasirinkti
9 straipsniai (1 lentele).

Buvo analizuojami bei vertinami 5 Europos regio-
ny - Siaurés (Svedija), Ryty (Lietuva), Vidurio (Pran-
ciizija), Piety (Ispanija), Vakary (Anglija, Skotija) —
mokslininky atlikti tyrimai. AtsiZvelgiant j regiona,
tiriamyjy amzius svyravo nuo 25 iki 70 mety ir vyres-
niy. Kadangi daugelis tyrimy buvo retrospektyviniai
(ekologiniai-koreliaciniai), jy atlikimo datos svyravo
nuo 1962 m. iki 2009 m. ir truko nuo 1 iki 11 mety.
Respondenty imtis svyravo nuo 172 iki 300 000 atve-
ju. Analizuotos atskiros SKL: ISL, MI, galvos smegeny
kraujagysliy ligos, arteriné hipertenzija ir kitos. Sgsa-
ju ieskota su meteorologiniais veiksniais (atmosferos
oro temperatiira, drégme, slégiu, véjo greiciu ir kryp-
timi, krituliy kiekiu) bei heliogeofiziniais veiksniais
(tik Lietuvoje) (ultravioletiniu spinduliavimu (UV),
saulés intensyvumo vidutine reik§me, saulés energija,
didziausia saulés radiacijos reik§me). Publikacijy ie$-
kota tokiose duomeny bazése kaip Medline, EBSCO,
SCOPUS, tarptautiniy konferencijy medziagoje.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

MI atvejy skaicius ir vidutiné paros temperatiira, anot
Prancuizijos mokslininky, turi tiesing priklausomybe,
0,V formos priklausomybé stebima tarp atmosfe-
ros slégio ir MI atvejy skaic¢iaus. MazZiausias MI atve-
ju skaicius stebimas, kada atmosferos slégio paros vi-
durkis yra 1016 hPa.

Nustatyta, kad maziausiai temperatiros poky-
¢iams jautris asmenys iki 44 mety. Cia nepastebéta
jokios priklausomybés tarp temperataros ir MI atve-
ju. O amziaus grupéje nuo 45 iki 54 mety stebimas
reik§mingas MI atvejy sumazéjimas didéjant tempe-
ratiirai. Ryskiausia tiesiné priklausomybé nustatyta
55-64 mety amziaus grupéje. Apibendrinant pasa-
kytina, kad temperataros sumazéjimas 10 °C Zemiau

5 °C padidina MI atvejy skai¢iy 13 proc. visose am-
Ziaus grupése, 11 proc. — 45-54 mety amzZiaus grupéje
ir 18 proc. — 55-64 mety amziaus grupéje (2 lentelé).
Atmosferos slégio poky¢iams taip pat yra jautresni vy-
resnio amziaus Zzmonés (45-54 mety ir 55-64 mety).
Slégio kitimas auksciau ar Zemiau 1016 hPa ribos su-
sijes su didesniu MI atvejy didéjimu. Slégio didéjimas
ar mazéjimas 10 hPa MI atvejy skai¢iy padidina 11-
12 proc. (2 lentelé) [34].

Kitokio pobudzio tyrimas dél atmosferos slégio
poveikio SKL buvo atliktas Vilniuje. Jo duomeni-
mis, neperiodiniai atmosferos oro slégio svyravimai
turi didele jtaka Zmogaus savijautai. Kylant atmosfe-
ros oro slégiui, sumazéja maksimalus ir minimalus
arterinis kraujo spaudimas (AKS), padaznéja pulsas.
Krintant atmosferos oro slégiui, vyksta atvirkstiné
reakcija. Jei visg dieng atmosferos oro slégis ryskiai
mazéja (10-27 hPa per parg), 31 proc. padidéja MI
skaicius, 19 proc. - GSI skaicius ir 28 proc. padaznéja
plau¢iy uzdegimo atvejy. Kita vertus, jei atmosferos
oro slégio mazéjimas yra nuo 0 iki 5 hPa per para,
SKL skai¢ius mazéja. Didéjant atmosferos oro slé-
giui (nuo 10 iki 36 hPa) dazniau nustatomi pirminés
arterinés hipertenzijos, hipertenzinés Sirdies ligos,
paroksizminés tachikardijos atvejai. Atmosferos oro
slégiui ir krintant, ir kylant, jei tas kilimas tesiekia
0-5 hPa, iSkvietimy sumazéja dél daugelio ligy [26].
Vir§ Lietuvos esant cikloniniam laukui (IV, V ir VI
ory tipams) padaugéja besiskundzianciyjy $irdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis [26]. IV ory tipas - tai
auksto atmosferos oro slégio pakrastys arba pereina-
moji zona i$§ anticikloninio i cikloninj laukg. Prasi-
deda ory pasikeitimai slenkant $iltajam atmosferos
frontui. Padidéja debesuotumas ir padaznéja MI
atvejy. 2007 m. IV ory tipas buvo 145 dienas. V ir VI
ory tipai — tai staigus ory pasikeitimas, ypac $altojo
atmosferos fronto srityje. Esant tokiai oro buklei, pa-
didéja spazminiai skausmai, pakyla AKS, padazné-
ja epilepsijos priepuoliy [27]. Nustatyta, kad 2007 m.
penktas ory tipas buvo 106, $estas — 127 kartus per

2 lentelé. Ml atvejy skaiiaus kaita, atsiZvelgiant j amZiy, temperatira ir slégj [34]

Santykineé rizika (95 proc. Pl)

Zemas atmosferos slégis Aukstas atmosferos slégis

AmiZius MI atvejy skaiCius | Atmosferos temperatiira (5 °C) (=10 hPa) (+10 hPa)
25-44 491 0,95 (0,89-1,02) 0,92 (0,77-1,10) 1,02 (0,85-1,21)
45-54 750 0,96 (0,90-1,01) 1,06 (0,93-1,21) 1,06 (0,92-1,22)
55-64 1283 0,95 (0,91-0,99t 1,16 (1,05-1,27)t 1,10 (0,99-1,23)
25-64 2524 0,95 (0,92-0,98)% 1,08 (1,01-1,16)* 1,07 (1,00-1,16)

*p<0,05; tp=0,07;$p= 107
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metus [26]. Esant labai greitai atmosferos procesy
kaitai, neretai per parg pasikeicia net 2-5 atmosferos
cirkuliacijos tipai, kurie turi poveikj Zmoniy sveika-
tos buklei [26].

Lietuvoje (Palanga) iStyrus 107 pacientus, sergan-
¢ius ISL, ir 65 sveikus Zmones (sveikuolius) (vyry am-
Zius 56,1 + 9,0 mety, motery - 60,6 + 6,0 mety), nusta-
tyta, kad serganiyjy ISL Zmoniy grupéje buvo gauti
silpni ir vidutiniai koreliaciniai rysiai tarp nusiskun-
dimy ir kai kuriy meteorologiniy veiksniy. Tiek ser-
ganciyjy ISL, tiek sveiky Zmoniy grupése vidutinio
stiprumo rySys gautas tarp atmosferos oro tempe-
ratiiros ir Sirdies skausmo. Serganciyjy ISL grupéje
subjektyvas savijautos simptomai labiausiai korelia-
vo su heliogeofiziniais veiksniais, tokiais kaip saulés
intensyvumo vidutiné reik$meé, saulés energija, di-
dziausia saulés radiacijos reik§mé, maziau su UV in-
deksu. Sveikuoliy grupéje daugiau koreliaciniy rysiy
pastebéta su atmosferos oro absoliutine drégme, véjo
grei¢iu ir UV indeksu. Taciau serganciyjy ISL ir svei-
ky Zmoniy grupéje nebuvo nustatyta reik§mingy ry-
$iy su atmosferos oro slégiu. Analizuojant klinikinius
duomenis, gauta, kad serganciyjy ISL sistolinis AKS
atvirksciai koreliavo su atmosferos oro temperatira,
drégme ir heliogeofiziniais veiksniais (i$skyrus UV
indeksa), o sveikuoliy AKS nekoreliavo nei su meteo-
rologiniais, nei su heliogeofiziniais veiksniais [25].

Ispanijos tyréjai, nagrinéje mirties atvejy rysj su
meteorologiniais veiksniais, nustaté, kad vidutinis
visy mirties atvejy skai¢ius tarp Valensijos (Ispanija)
miesto gyventojy 1991-1993 m. buvo 17,49 * 5 atve-
jai per dieng. Mirtingumas nuo SKL buvo 6,9 atve-
jai per dieng. Daugiau mirciy jvyko darbo dienomis
negu savaitgaliais. Didesnis mirtingumas nuo SKL
buvo $altaisiais mety ménesiais, maziau mirties atve-
ju uzfiksuota $iltyjy ménesiy metu - atitinkamai 8 ir
5,9 mirties atvejai per dieng (3 lentel¢) [28].

Maziausias bendrojo mirtingumo daznis buvo
fiksuojamas esant 22-25 °C temperatirai. Padalijus
metus j $altajj ir $iltajj mety sezonus, maZiausias mir-
tingumas buvo atitinkamai esant 15 °C ir 24 °C oro
temperatirai. Saltuoju mety laiku kiekvienas atmos-
feros oro temperatiros sumazéjimas 1 °C Zemiau
15 °C temperattros didina mirtingumo santykinés ri-
zikos rodiklj apytiksliai 1,6 proc. per pirmaja savaite
ir 3,2 proc. per antraja savaite. O $iltuoju mety laiku
kiekvienas oro temperatiros padidéjimas 1 °C auks-
¢iau 24 °C temperatiros didina mirtingumo santyki-
nés rizikos rodiklj apytiksliai nuo 1 proc. iki 4,2 proc.
[28].

Siuo metu ikeltos jvairios hipotezés, aiskinancios
padidéjusio mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy priezastis esant Zemai oro temperatiirai. Labiau-
siai tikétinos i§ jy atrodo AKS padidéjimas, Sirdies
fiziné perkrova ir padidéjes kraujo klampumas [28].
Ypac akivaizdus rysys pastebétas tarp krastutiniy oro
temperatiiros svyravimy ir vyresnio amziaus Zmoniy.
Tai gali buti paai$kinama blogu atmosferos oro tem-
peratiiros svyravimy toleravimu [28].

Kaip teigia mokslininkas Panas ir kt., maZesnis
termoreguliacijos pajégumas ir sumazéjes oro tem-
peratiiros jautrumas vyresnio amziaus asmenims gali
sumazinti jy gebéjima palaikyti normalig kano tem-
peratiirg, todél padidéja rizika susirgti hipertermija,
hipotermija ir dél to vystosi SKL [28].

Didziojoje Britanijoje atlikti tyrimai parodé, kad
labiau su ISL koreliuoja atmosferos oro temperatiira
nei socialiné-ekonominé padétis ar krituliy kiekis.
Tiriant klimato poveiki AKS, nustatyta, kad tiek vy-
rams, tiek moterims didesnis jis buna Ziema nei vasa-
rg, neatsizvelgiant i tai, kuriai vaisty vartojimo grupei
tiriamieji buvo priskirti [29]. Mokslininkai Hata ir kt.
nustaté, kad didesnj AKS Ziemos metu lemia padidé-
jes simpatinés nervy sistemos aktyvumas [29].

3 lentelé. Mirties atvejy skaiius per dienga ir kai kurie meteorologiniai aplinkos veiksniai 1991-1993 m. Valensijos

mieste (Ispanija) [28]

N 19911993 metai [ Siltiménesiai | Salti
% [ vidurkis [ SN [ Min. [ Maks. | Vidurkis | SN [ Vidurkis | SN
Bendras mirtingumas 17,49 5,03 5 36 15,68 4,37 19,33 5,00
Bendras mirtingumas > 70 mety amZiaus grupéje 11,68 4,05 2 27 10,24 3,36 1314 4,17
Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 693 3,06 0 19 591 5,69 797 3,07
Oro temperatiira °C) 17,51 5,72 5 30,30 22,05 3,86 1291 295
Oro drégmé (proc.) 67,65 1315 32,46 95,41 66,48 12,23 67,65 14,02

Silti ménesiai — geguzé, birZelis, liepa, rugpjatis, rugsejis, spalis; Salti ménesiai — lapkritis, gruods, sausis, vasaris, kovas, balandis;

SN - standartinis nuokrypis.
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Kasdieninis mir¢iy daznis nuo MI ir GSI rodo pa-
na$y rysj esant minimaliai metinei oro temperati-
rai Anglijoje ir Velse [29]. Tiesiné mirtingumo daz-
nio tendencija yra didelé, esant $altam orui, ir maza,
esant $iltam orui. Tai yra stebima, esant nuo -10 °C
iki +20 °C [29].

Skotijoje jaunesniy nei 45 mety vyry dél ISL dau-
giausia buvo stacionarizuota pavasarj ir rudenj. Didé-
jant amziui hospitalizacijy pavasarj mazéjo, o Ziema
didéjo. Moterims gauti priesingi rezultatai. Daugiau-
sia hospitalizacijy registruota ziemos ir vasaros sezo-
nais. DidZiausias vyry ir motery mirtingumas nuo
ISL buvo nustatytas ziemg ir vasarg [30].

Anglijos ir Velso mokslininky atliktais tyrimais
nustatyta, kad mirtingumas nuo ISL pika pasiekia
Ziema, tai yra 50 proc. atvejy daugiau negu vasara,
nors pokytis kito nuo 20 proc. iki 70 proc., atsizvel-
giant j orus [30].

Mokslininkés G. Rose atlikti tyrimai atskleidé,
kad didelis mirtingumas nuo ISL gruodj ir birzelj per
13 mety koreliavo su atmosferos oro temperatira (vy-
rams r = —0,95 ir moterims r = -0,88) [30].

A. Martinkéno ir kity autoriy atlikti tyrimai jiems
leido suklasifikuoti orus j tris kategorijas [31]:

1. Medicini$kai palankiis orai - kada pagrindiniy
meteorologiniy parametry (oro temperataros, slé-
gio, santykinés drégmés, véjo grei¢io) dinamika
yra tolygi, t. y. paros poky¢iai nevirsija stebimy vi-
dutiniy metiniy sezoniniy reik§miy. Paros atmos-
feros slégis neturéty kisti daugiau kaip 6 hPa, san-
tykiné oro drégmé neturéty virsyti 85 proc., o véjo
greitis — ne didesnis kaip 6 m/s.

. Medicini$kai nepalankiis orai: a) slégio pokyciai
per parg virsija 6 hPa; b) santykiné atmosferos oro
drégmé didesné negu 90 proc., véjo greitis dides-
nis negu 6 m/s ir atmosferos oro slégio pokytis
paros metu didesnis kaip 4 hPa; ¢) vidutiné paros
oro temperatira Zemesné kaip -2 °C, véjo greitis
3-4 m/s, nepastovi véjo kryptis (pietryciy, perei-
nanti j pietvakariy) ir atmosferos oro slégio poky-
¢iai didesni negu 4 hPa per parg.

. Labai medicini$kai nepalankas orai: paros
atmosferos oro slégio pokytis didesnis kaip 10 hPa,
véjo greitis didesnis kaip 8 m/s ir atmosferos kritu-
liy kiekis didesnis kaip 1 mm [31].

Austrijos mokslininkai pateikia tokig ory klasifi-

kacijos lentele (4 lentelé) [24].

Lietuvoje daugiausia mediciniskai palankiy dieny
yra vasarg (81,9 proc.), maziausiai - Ziema (50,6 proc.).
Rudenj ir pavasarj tokiy dieny skai¢ius buvo pana-
Sus (64-65 proc.). Medicini$kai nepalankiy ir labai

[\S)

w

nepalankiy dieny daugiausiai buvo pavasarj ir rude-
nj - atitinkamai 30 proc. ir 5 proc. Ziema Lietuvos
pajuryje nepalankiy ir labai nepalankiy dieny skai-
¢ius siekia atitinkamai 37,6 proc. ir 11,8 proc. O va-
sarg $iy dieny skaicius atitinkamai siekia 17,0 proc. ir
1,3 proc. [32].

4 lentelé. Ory klasifikacija

Ekvivalentiné

Jutimas et Efektyvi temperatiira™
temperatiira
Tvanku >56°C >24°C
Silpnai tvankus  49,1-56 °C 20,1-24°C
Patogus 35,1-49 °C 16,1-20 °C
Saltas <35,1°C <16, °C

Svedijos mokslininkai Svedijos Vesterboteno ir
Norboteno regiony ligoninése nuo 1985 m. iki 1999 m.
i$nagrinéje apie 300 takstan¢iy asmeny (nuo 25 iki
64 mety amZiaus) sveikatos bukle nustaté, kad atmos-
feros oro temperatiros poky¢iai tiesiogiai nesiejami
su Sirdies infarktais. Tyréjai pazymi, kaip kinta MI
daznis, atsizvelgiant j atmosferos oro slégio kitima,
kuris yra vadinamas Arkties osciliacija (nuo pastaro-
sios priklauso ir oro temperatiira, ir drégmé, ir véjai).
Osciliacijos indeksas svyruoja nuo minus 4 iki plius
4. Jis atspindi stebimuoju laikotarpiu pasireiskiancius
Zemo ir auksto oro slégio ekstremumus. Jei $is indek-
sas padidéja viena de$imtaja, mirtingumas nuo MI
padidéja net 8,3 proc. (1 e pav.). Nei atmosferos oro
temperattros (5SS (3ansy santykis) = 0,999), nei oro
drégmes (SS = 1,004), nei slégio (SS = 1,003) poky¢iai
neturéjo ypa¢ didelio poveikio MI istikti. Tik dideli
atmosferos oro temperatiros svyravimai turéjo reiks-
mingy s3sajy su nemirtiny MI atvejy dazniu - oro
temperatiiros padidéjimas 1 °C siejosi su nemirtinu
MI padidéjimu 1,5 proc. (1 a-d pav.) [33].

Daugelio tyréjy duomenimis, atmosferos oro tem-
peratiiros didéjimo rysj su padidéjusiu amiy MI atve-
ju skai¢iumi galima paaiskinti organizmo adaptacijos
procesy sutrikimu ir padidéjusiu jautrumu ateroskle-
rotinéms ligoms [33]. Veiksniai, lemiantys padidéjusj

Ekvivalentiné temperatira - tai temperatira, kurig
igauty oro taris, jei visi jame esantys vandens garai susi-
kondensuoty j vandens ladelius.

Efektyvi temperatiira rodo Zmogaus $ilumine savijau-
ta, veikiant visy aplinkos oro meteorologiniy veiksniy
kompleksui. Meteorologiniai veiksniai, veikdami kartu
ir jvairiomis tarpusavio kombinacijomis, Zmogui gali
sukelti skirtingg arba vienoda $iluminj efekta, kuris pa-
sirei$kia tam tikra $ilumine savijauta — malonu / nema-
lonu, alta / §ilta, vésu / tvanku, karsta ir pan.
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amaus MI atvejy skai¢iy, esant Zemai oro temperati-
rai, gali bati tokie: sezoninis kiino svorio padidéjimas
Ziemg ir sumazéjes fizinis aktyvumas [33].

Irodyta, kad fizinis aktyvumas siejamas su mazes-
ne rizika sirgti ISL, bet fizinio aktyvumo nauda SKL
sumazéja net trumpam laikui nustojus sportuoti [33].
Vien tik sezoniné fiziné veikla neturi jokios reik§min-
gos kardioprevencinés reik§més [33].

Taciau ne visada Zema oro temperatiira neigiamai
veikia misy sveikatg. Mokslininkai nustate, kad gy-
venimas auk$¢iau juros lygio taip pat yra susijes su Ze-
mesnés temperatiros poveikiu, bet imaus MI atvejy
skaicius ¢ia yra mazesnis [33].

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant literatiiros duomenis, galima teigti,
kad dél pateikiamy skirtingy moksliniy tyrimy re-
zultaty dar néra prieita prie bendros i$vados dél me-
teorologiniy veiksniy poveikio SKL. Sis poveikis la-
bai priklauso nuo geografinés $alies padéties, klimato
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Zonos ir Zmogaus organizmo prisitaikymo prie tam
tikry klimato salygy. Be to, daugelyje studijy taiko-
mos skirtingos metodikos, néra aiskiai apibrézty sg-
voky.

Nagrinéjant paros temperatiiros poveikj SKL,
nustatyta, kad tik Svedijoje atlikto tyrimo metu ne-
buvo rasta sasajy tarp SKL ir temperatiiros svyravi-
my. Cia, anot mokslininky, didesne jtakg tam turi
atmosferos slégio poky¢iai. O likusiuose regionuose
buvo nustatytas rysys tarp atmosferos temperata-
ros svyravimy ir SKL, ypa¢ auksta koreliacija paste-
béta esant Saltajam mety laikui (Ziema). Kitas svar-
bus veiksnys, lemiantis oro temperatiros poveikj
SKL, anot Lietuvos ir Prancizijos mokslininky, yra
zmogaus amzius. Maziausiai tam jautras yra asme-
nys iki 44 mety.

Atmosferos slégio, kaip ir temperataros, poky-
¢iams labiau jautris vyresnio amzZiaus Zmonés, taip
atskleidzia Prancizijoje atliktas tyrimas. O Lietuvoje
gauti priestaringi rezultatai: Palangoje atliktu tyrimu
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nustatyta, kad nei serganciyjy SKL, nei sveiky Zmo-
niy grupéje nebuvo pastebéta reik§mingy rysiy su
atmosferos oro slégiu. Vilniuje atlikto tyrimo duome-
nimis, nustatyta, kad neperiodiniai atmosferos oro
slégio svyravimai turi didele jtaka Zmogaus Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Labiausiai pavojingi yra paros
slégio svyravimai nuo 10 iki 36 hPa.

Kadangi heliogeofiziniai ir meteorologiniai veiks-
niai vieno tyrimo metu buvo analizuojami tik Lie-
tuvos mokslininky (Palangoje), todél teigti, kad SKL
koreliuoja su saulés intensyvumo vidutine reik$me,
saulés energija, didziausia saulés radiacijos reiksme,
maziau su UV indeksu, dar néra tikslinga.

Straipsnis gautas 2011-03-23, priimtas 2011-12-02
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Association of meteorological and heliogeophysical factors with
cardiovascular morbidity and mortality in data of population-
based research in five Europe regions

Vidmantas Vaiciulis, Ricardas Radisauskas, Riita Ustinaviciené, Jolita Kirvaitiené

Lithuanian University Of Health Sciences, Medical Academy, Department of Environmental and

Occupational Medicine

Summary

Meteorological factors influence for human health as sub-
ject of research was from in days of Hippocrates. Number
of scientific surveys in various country show that condi-
tion of climate can be influence the good health or disease,
that one people are more sensitive to sky than other one.

Human sensibility strongly dependent from age, gen-
der and health condition. Meteorological factors the body
can be influence positive or negative. Scientific surveys
show that exist correlation between climate condition and
variety of cardiovascular disorders.

In group with coronary heart disease (CHD) subjective
health symptoms mostly correlation with heliogeophysi-
cals factors such like average value of solar intensity, solar
energy, maximum value of solar radiation, less with ultra-
violet radiation (UV) index.

Temperature is correlate more than socio-econom-
ic situation with coronary heart disease. Mortality from
CHD among both men and women the highest is in winter
and summer. The studies determine that most favourable
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medical weather is being in summer (81.9 %), least — win-
ter (56.6 %). Though there are clear relation between mete-
orological factors and various health disorders, the studies
of weather condition and cardiovascular disease relation
is constantly to research for not always homogeneous
conclusion.

Keywords: cardiovascular diseases, climate, meteorologi-
cal factors, heliogeophysical factors.
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SEZONISKUMO IR METEOROLOGINIU VEIKSNIU POKYCIU
JTAKA SERGAMUMUI IR MIRTINGUMUI NUO UMAUS
MIOKARDO INFARKTO 2000-2010 METAIS

Vidmantas Vaiciulis, Ricardas RadiSauskas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Aplinkos ir darbo medicinos katedra

Santrauka

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

Medziaga ir metodai. Tyrimui naudoti ISL registro bei Lietuvos hidrometeorologijos tarnybos duomenys, apimantys
Kauno miesto regiong. Santykinei rizikai bei pasikliautinajam intervalui tarp UMI ir sezoniSkumo, 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 sezoni$kumg, 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 reikSminga poveikj. Maziau reik§mingy skirtumy nustatyta analizuojant krituliy (lietaus) poveikj. Tikimyb¢ 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). Reiksmingo 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 temperattirai — po 1,1 proc. kas 1 °C (p = 0,06).

I¥vados. Kauno miesto regione, kaip ir daugelyje kity panasaus klimato regiony, mirtingumas ir sergamumas UMI
daZniausiai pasirei$ké Ziema, maziausiai — vasara. Nebuvo nustatyta rysio tarp mirtingumo nuo UMI ir iskritusio 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 itirta. Kai kurie moks-
lininkai, norédami rasti objektyvius ory jtakos zmo-
gaus organizmui rodiklius, pasitilé nemazai tempe-
ratiros, drégmés ir véjo indeksy, tadiau 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
pokyc¢iams yra moterys [4].

Kuo rySkesni meteorologiniy parametry, jy
komplekso kitimai, tuo stipresnis biologinis ory

Adresas susirasinéti: Vidmantas Vaiciulis
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
M. Jankaus g. 2, 50275 Kaunas

EL p. vidmantas.vaiciulis@lsmuni.lt
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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
pokygiais [6, 7]. Ry3ys 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
skai¢iy. Tadiau jvairiose Salyse §ie 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 meégina prisitaikyti tam tikrais fiziologi-
niais procesais: aukstesnéje temperatiiroje iSsiple¢ia
kraujagysliy spindis, daugiau prateka kraujo, todél
daugiau atiduodama §ilumos [1].
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Sergamumo poky¢iai susij¢ ne tik su auksta, bet
ir su Zema atmosferos oro temperatira [11-13]. Kve-
pavimo taky infekcijos, kurios dazniausiai pasireis-
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 temperatlirai susiauréja periferinés
kraujagyslés (ypa¢ galtiniy kraujagyslés), susilpnéja
kraujo cirkuliacija ir sumazéja Silumos atidavimas.
Padidéja nervy sistemos jautrumas ir antinks¢iy hor-
mony i$siskyrimas [15].

7mogaus organizmg veikia ir oro drégnumas. Jo
poveikis priklauso nuo temperatiros. Kai drégnas
oras, zmogaus organizmui nepalankios tiek aukstos,
tiek Zemos temperatiiros. Komfortiskos salygos esti
tuomet, kai oro temperatiira buina tarp 14 ir 24 °C, o
santykinis drégnumas — 50-80 proc. [15].

Sio tyrimo tikslas — jvertinti meteorologiniy
veiksniy (temperatiira ir krituliai) poky¢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., | 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 MONTItoring of trends and determinants in
CArdiovascular disease). UMI epidemiologiné diag-
noz¢ buvo nustatyta remiantis PSO kriterijais. Pagal
PSO eksperty rekomendacijas miokardo infarktu
vadinamas dél Gmiai sutrikusios regioninés kraujo
perfuzijos atsirades 0,5 cm ir didesnio skersmens
miokardo nekrozés Zidinys. Siame tyrime analizuoti
visi per 20002010 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 tarpa 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-
tilemis (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 j kituose
tyrimuose naudojamas metodikas [16].

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS programos 20 versija. 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 skai¢iaus 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 Gimaus 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.

é temperatira (C°)

Krituliai

Mety laikas | Vidurkis (SN*)

| >25 ‘ <3 Gausus lietus | Vidutinis lietus I Gausus sniegas | 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
2014/2(65) 75
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2 lentelé. Sergamumo bei mirtingumo nuo UMI daZnis ir santykiné rizika sezonigkumo, temperatiiros ir krituliy atZvilgiu

Sergamumas UMI Mirti

nuo UMI

. < Atv. ské. Atv. vidurkis
Dieny ské.

Atv. ské. ‘ Atv. vidurkis

SR (95 proc. PI) SR (95 proc. PI)

(proc.) /d. (proc.) /d
Mety laikai
Ruduo 1001 2902 (25,0 29 1.13(1,07-1,19*  632(23,7) 0,63 1,07 (0,95-1,20)
Ziema 1004 3079 (25,5) 31 1,19 (1,13-1,26)*  773(29,0) 0,77 1,30 (1,17-1,45)
Pavasaris 1012 3060 (26,4) 30 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) 30 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) 30 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 29 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 2437 (34,9) 29 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 27222 (31,8) 2,8 1 501 (30,8) 0,63 1
Sniegas, cm
1, Be sniego (0-4) 347 1050 (41,6) 30 0,95(0,87-1,05) 274 (44,8) 0,79 1,03 (0,85-1,25)
2.. Vidutinis sniegas (5-9) m 666 (26,4) 31 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 - kvartile, 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 visa tyrimo laikotarpj (4 018 dieny) vidutiné
maksimali oro temperatiira buvo 11,6 °C, intervalas
nuo —21,7 iki 33,7 °C, lietus per tiriamajj laikotarpj
buvo registruojamas 49,8 proc. visos stebéjimo truk-
meés (vidutinis lietus — 19,3 proc., gausus lietus —
19,6 proc.), sniegas registruotas 20,3 proc. visos tyri-
mo trukmeés (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-
ma, o maziausias — vasarg. Tikimybé susirgti rudenj,
ziemg 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 vasara (p < 0,05).

Analizuojant temperatiiros poky¢ius ir jos jtaka
UMI nustatyta, kad maZiausias sergamumas ir mirtin-
gumas nuo UMI yra esant >20,3 °C (4 temperatiirai.
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Palyginti su pastaraja temperatiira, tikimybé susirgti
esant pirmai, antrai ir tre¢iai 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 temperatiros kvartilei (<3 °C), lyginant
su ketvirta kvartile (>20,3 °C).

Sergamumas UMI

Ruduo =
Ziema —
Pavasaris =~ =——p—=
. Vasara*
5]
=
© _
El Mirtingumas nuo UMI
[
= Ruduo** T .
Ziema —————a—
Pavasaris L S —
Vasara
r T T T T )
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 j duomeny analiz¢ nebuvo jtrauk-
tos). Reik§mingai 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-
ratlirai kas 1 °C (p < 0,05). Mirtingumas nuo UMI
reik§mingai didéjo rudens sezono metu—po 1,1 proc.
didéjant temperatirai kas 1 °C (p = 0,06). Pavasarj
ir ziema didéjant temperatiirai mirtingumas mazéjo
(vidutiniskai po 0,1 proc. kas 1 °C (p > 0,05)).

REZULTATU APTARIMAS

Galimg zalinga meteorologiniy veiksniy poveikj
sergamumui SKL patvirtina nemazai tyrimy, atlikty
ivairiose 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 Ziema, o ma-
Ziausias — vasarg, Olmstedo apygardoje — atitinkamai
pavasarj ir vasara. 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 sglygos yra panaSios j muisy $alies klimata.

Priezastys, lemiancios didesng UMI rizikg Zie-
mos ir pavasario sezonais, néra gerai istirtos [22, 23].
Manoma, kad galimos priezastys gali buti 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 kresejimas dél padidéjusios fibrinogeno gamybos
bei VII kraujo kresé¢jimo faktoriaus aktyvinimo [25].
Minétieji veiksniai ziemos ir pavasario sezonais, ma-
noma, turi didesnj poveikj UMI atvejy skaiéiui nei
vasarg ar rudenj. Nustatyta, kad didziausi meteoro-
loginiai svyravimai vyksta sausio—vasario ménesiais,
gerokai mazesni jie bina liepos—rugpjti¢io ménesiais
[27]. Sie biologiniai veiksniai gali turéti jtakos OMI
pradziai, prognozavimui ir i§gyvenamumui [27, 28].

Sezoninés infekcijos [27, 28], ypa¢ gripo epidemi-
jos ar kitos kvépavimo taky ligos, ir oro tara [29] gali
biiti sicjama su sezoniniais UMI svyravimais ir padi-
dinti mirtingumo nuo UMI skai¢iy. Japonijoje gripo
epidemijos pikas blina ziemg 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
didéjancios mirtingumo tendencijos buvo stebimos
po snigimo, kai sniego kiekis vir§ydavo 5,1 ir dau-
giau centimetry. Detroite, kur sniego sezoniskai blina
daugiau, didesnis mirtingumas fiksuojamas tik virsi-
jus 15,2 cm sniego dangos storj [31].

Statistiskai reikSmingo ry$io tarp sniego kiekio
ir mirtingumo nuo UMI nebuvo nustatyta Cikagoje.
Anderson ir Rochard savo tyrimuose Toronto mieste
nustaté didéjantj mirc¢iy skai¢iy nuo iSeminés Sirdies
ligos trys dienos po snigimo, kai sniego dangos storis
virsijo 10,1 cm storj [31].

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

Rogot ir Padgett nustaté, kad $altas oras ir sniegas
turi statistiSkai reik§mingg poveikj mirtingumui nuo
insulto ir miokardo infarkto, tai patvirtina ir Kiti tyri-
mai [32]. Per 1978 m. pliga Rodo saloje buvo regis-
truojamas Zenklus UMI atvejy skaidiaus padidéjimas
trys dienos po piigos bei padidéjes mirtingumas nuo
iSeminés Sirdies ligos 5 dienos po piigos [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, iskritgs Olmstedo
apygardoje, neturéjo statistiSkai reik§mingo ry$io su
mirtingumu bei sergamumu UMI [17]. Kauno mieste
statistiskai reik§mingi skirtumai buvo nustatyti tarp
mirtingumo ir sergamumo atsizvelgiant j lietaus kiekj
(lyginant 2 ir 3,). Visose kitose krituliy kategorijose
reik§mingy skirtumy nenustatyta. Netikéta Sioje ty-
rimo kategorijoje (krituliy) buvo tai, kad esant gau-
siam lietaus kiekiui sergamumas ir mirtingumas nuo
UMI buvo maZiausias — tai i$ankstinei 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 Kkrituliy kiekiui mirtingumas yra daug
maZesnis nei vasaros dienomis be krituliy. Ziema sie
rezultatai buvo priesingi [33].

Nepaisant to, krituliy kiekio poveikio tyrimai §ir-
dies ir kraujagysliy sistemai néra daznas Sios srities
mokslininky doméjimosi objektas. Dar re¢iau bando-
ma paaiskinti poveikio SKL mechanizma, todél sun-
ku daryti apibendrinamasias i§vadas remiantis vien
tik $iais 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.
i$nagringj¢ apie 300 tukst. asmeny (nuo 25 iki 64 m.
amzZiaus) sveikatos buklg, nustaté, kad atmosferos oro
temperatliros poky¢iai tiesiogiai nesiejami su UMI,
todél atmosferos oro temperatiiros pokyc¢iai neturéjo
ypa¢ didelio poveikio UMI atvejy skaitiaus didéji-
mui. Tik dideli atmosferos oro temperatiiros svyravi-
mai turéjo reik¥mingy sasajy 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-
peratiros ir miokardo infarkto priklausomybe (tik
atvirk§ciai proporcinga Svedijoje atliktiems tyri-
mams). Sumazéjus 1 °C temperatiirai rizika susirgti
MI padidéja 2 proc. Pvz., Jungtingje Karalystéje, kur
registruojama 146 000 UMI atvejy per metus, gauti
rezultatai parodé, kad kiekvienas temperatiiros suma-
z¢jimas 1 °C gali biti susijgs 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 tyrima 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 §is efektas veikia nuo
2,6 proc. iki 5,4 proc. atvejy kas 1 °C [39, 40].

Daugelio tyréjy duomenimis, atmosferos oro tem-
peratiiros didéjimo r1y§j su padidéjusiu amiy 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 ziemag
ir sumazéjes fizinis aktyvumas [35].

Kadangi tyrimy, tirian¢iy meteorologiniy veiks-
niy poveikj Zzmogaus Sirdies ir kraujagysliy sistemai,
néra labai daug, todél panasaus pobudzio darbai tu-
réty biti vykdomi ir toliau, siekiant patvirtinti arba
paneigti jau suformuluotas i$vadas.

APIBENDRINIMAS

Nors pasauliniu mastu panaSaus pobudZzio tyrimy
yra atlikta nemazai, néra bendros nuomonés deél kli-
mato veiksniy jtakos sveikatai. Daugiausia tyrimy
atliekama tiriant atmosferos temperatiiros, slégio ir
sezoniskumo poveikj sergamumui SKL, tagiau pasi-
gendama tyrimy, nagrinéjanéiy kity meteorologiniy
veiksniy sgsajas su SKL. Biitent dél $iy priezasciy
mes ir pabandéme savo tyrime panagrinéti ne tik
dazniausiai, bet ir reéiau tyrinéjamus meteorologi-
nius veiksnius, t. y. krituliy sgsajas su sergamumu ir
mirtingumu nuo UMI.

Kauno miesto regione, kaip ir daugelyje kity pa-
nafaus klimato vietoviy, sergamumo ir mirtingumo
nuo UMI didéjimas stebimas Ziema, mazéjimas — va-
sarg. Tai dar kartg patvirtina, kad esant panasaus kli-
mato salygoms aukstesné oro temperatiira siejama su
maZesniu sergamumu ir mirtingumu nuo UMI. Prie-
$ingai nei kai kuriuose kituose tyrimuose, mes nenu-
statéme jokio rysio tarp mirtingumo nuo UMI ir i§-
kritusio sniego kiekio. Ta¢iau nustatéme, jog gausus
lietaus (3,) kiekis turi maZesnj poveikj UMI atvejy
skai¢iui 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 Envir

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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11. SUMMARY

Introduction

Ambient air, climate (Bukantis A., 2008), and geomagnetic activity
(USovaité A., 2005) play a crucial role in the earth life system, and public
welfare, human health, epidemiologic conditions, fertility, economy status,
construction pace, transportation work, etc. depend on these factors (Bu-
kantis A., 2008).

Scientific research carried out in many world countries shows that
weather not only has an impact on human well-being but also causes various
diseases and ailments (Bukantis A., 2007). In some cases, this impact is not
essential, but quite often determines the course of various diseases,
especially of the circulatory system (Styra D., 2009). In Lithuania as well as
across all Europe, cardiovascular disease (CVD) was and still is the leading
cause of death (Haubner U., 2006). According to the data of the Lithuanian
Health Centre, in 2011, CVD accounted for 47.7% and 65.1% of all death
cases among Lithuanian men and women, respectively, and this rate is
almost twice as high as that in old European Union member states (12).

There are many reasons why the number IHD events is increasing, but
changes in meteorological and geophysical factors as well as factors of
cosmic origin become an additional factor for and increasing frequency of
IHD events (Styra D., 2009). Cosmic ray-related ionization and its varia-
tions are an important factor, causing atmospheric characteristics, which
depend on two different processes: variations in solar activity, which
modulate cosmic ray fluxes in interplanetary space, and changes in the
magnetic field, which influence cosmic ray scattering at the earth surface
(Usoskin I.G., 2007).

Increased solar activity strengthens cyclone and anticyclone movement,
and this may lead to the basic change in weather regime (Roelot J.P., 1984).
Studies on dynamic characteristics of the atmosphere have revealed that
atmospheric pressure changes on the next day after strong geomagnetic
excitation (Tout D.G., 1998). It has been noted that when atmospheric
pressure increases, it becomes harder for cosmic ray fluxes to penetrate the
earth surface, and cosmic ray intensity at sea level decreases (Theodorsson
P., 1996).

Resistance of a body to meteorological and heliogeophysical factors
depends on their effect and intensity. It is especially important at an initial
stage of the disease; later, the influence decreases gradually (10) as the
human body is capable of adapting to the environmental impact.
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The impact of the abovementioned factors on human health depends on
gender, age and general health status as well (Braga A.L.F., 2002). Women
(Bucher K.,1993), children and the elderly (Bukantis A., 2007) are more
sensitive to climate changes. Patients with CVD are especially sensitive to
changes in temperature, atmospheric pressure, seasonality, relative air
humidity, precipitation and other meteorological factors. Hospitalization and
ischemic heart disease (IHD) mortality rates of such persons especially
increase in case of high air temperature. According to the data of different
studies, the relationship between IHD mortality and air temperature in
northern and eastern Europe is usually U- or V-shaped, i.e., the smallest
number of deaths from IHD is recorded at 15°C—20°C (Bucher K.,1993).
Meanwhile in Spain and other southern European countries, 20°C-25°C is
considered an optimal air temperature during the warm season (Pan W.H.,
1995).

An increased number of acute myocardial infarction (AMI) events most
commonly are documented during heat waves and in the presence of a
considerable fall in atmospheric pressure (> 10 hPa) per 48 hours (31).
Patients with hypertension and older people (from 45 years of age) are
especially sensitive to decreasing atmospheric pressure (Danet S., 1999).

During magnetic storms, blood clotting increases because of activated
platelet function, and this results in the increased number of patients with
IHD. AMI events occurring during magnetic storms and greater solar
activity are characterized by more severe course, complications, and more
frequent cases of death. It has been determined that the majority of AMI
events occurs on the first or second day from the beginning of a magnetic
storm (Musyn F0.I'., 1984).

Long-term observations have revealed that during the days of greater
solar activity, the status of patients with arterial hypertension worsens
(systolic and diastolic pressure increases) (Musyn O.I'., 1991) and blood
flow disturbances in coronary arteries may develop (Mu3yn [0.I"., 1991).
Patients with cerebral atherosclerosis are especially sensitive (UsSovaité A.,
2008).

With changing global climate, monitoring of periodic changes in natural
(external) factors is the main condition aiming to determine their asso-
ciations with various health problems. Considering the fact that research on
this issue is rather a new field in science, we believe that this study will help
to know better the essence of the problem, identify possible solutions, and
offer possibilities for practical applicability.
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Scientific novelty

In scientific literature across the world, there are numerous studies on a
negative impact of changes in particular meteorological and heliogeophy-
sical factors on IHD morbidity and mortality rates. In Lithuania, such
studies are scarce; some of them are conducted in Vilnius, Kaunas, and
Klaipéda regions. Our study is the first one that evaluated the impact of
changes in atmospheric phenomena on the risk of AMI and deaths from
IHD among Kaunas population during the 11-year period (2000-2010).
Compared to other, this study is still something of exclusivity and novelty
because was adjustment of confounding risk factors in all cases (smoking,
overweight, arterial hypertension) except for the group aged 65 years and
more.

Aim and objectives of the study
Aim:
To determine and evaluate the associations among morbidity of acute
myocardial infarction and mortality from ischemic heart disease and
meteorological and heliogeophysical factors among Kaunas population.

Objectives:

. To determine changes in morbidity of acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease during 2000-2010;

. To analyze changes in meteorological and heliogeophysical factors
during 2000-2010;

. To determine the associations of morbidity of acute myocardial infarction
and mortality from ischemic heart disease with seasonal variation in
2000-2010;

. To determine and evaluate the associations of morbidity of acute
myocardial infarction and mortality from ischemic heart disease with
meteorological and heliogeophysical factors in 2000-2010.

Methods of the study
Study data

This study was carried out based on the data of the IHD register (from
1983) in Kaunas, which were gathered complying with the recommen-
dations of the project MONICA (MONItoring of trends and determinants in
Cardiovascular disease). The IHD register is run by the group of scientists at
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the Laboratory of Population Studies, Institute of Cardiology, Lithuanian
University of Health Sciences. The IHD register included Kaunas inha-
bitants aged 25-64 years, whose data were verified based on the AMI
register form, and those aged >65, whose data were not verified. The main
data sources are as follows: hospital statistical forms No. 066/a, disease
histories, outpatient records, medical death certificates, and protocols of
pathoanatomical and forensic investigation. The diagnosis of AMI for
persons who survived 28 days from the onset of symptoms was confirmed
based on symptoms and changes in serum concentrations of cardiac markers
and ECG. Repeated MI events, which occurred within 28 days from the first
one, were considered as one MI event. MI, which occurred after 28 days
from the first one, was considered as repeated MI. A standard epide-
miological questionnaire was employed in the study, and objective
investigation of health-related indices was performed (RadiSauskas R.,
2002).

While performing data analysis, the following main risk factors for IHD
were evaluated: arterial hypertension (mm Hg), smoking (cigarette per day),
and body mass index (kg/m?).

Collection of patient data for the IHD register was approved by the
Lithuanian Bioethics Committee (No. 14-27).

The study population comprised all Kaunas population aged 25 years and
more, who were diagnosed with AMI or who died due to IHD (ICD 120-
125). The term “acute myocardial infarction” covers all fatal and nonfatal
initial and repeated AMI events.

The study population was stratified into 3 age categories: 25-54, 55-64,
and >65 years. In 20002010, 11 737 AMI events and 2661 deaths from
IHD were registered. Table 1 depicts the distribution of events of AMI and
deaths from IHD by gender and age.

Table 1. Distribution of acute myocardial infarction events and deaths from
ischemic heart disease among Kaunas population by gender and age in
2000-2010

Age group AMI Died from IHD
Gender (year) N (%) N (%)
25-54 1860 (26.9) 463 (26.1)
Men 55-64 2612 (37.7) 894 (50.5)
>65 2453 (354) 415 (23.4)
Total: 6925 (100) 1772 (100)
25-54 386 (8.0) 60 (6.8)
Women 55-64 1028 (21.4) 202 (22.7)
>65 3398 (70.6) 627 (70.5)
Total: 4812 (100) 889 (100)

202



Meteorological data of Kaunas for 2000-2010 were obtained from the
Lithuanian Hydrometeorological Service under the Ministry of Environ-
ment. In this study, the average values of daily meteorological parameters
were used: mean temperature, atmospheric pressure at sea level, minimal
relative air humidity, precipitation amount, maximal wind speed, and
sunshine duration. Complex parameters were Humidex and wind chill
indexes as well as cold and heat waves (periods) (Table 2).

Table 2. Description of meteorological data

Meteorological parameters Units of measure

Mean temperature °C

Atmospheric pressure at sea level hPa

Minimal relative air humidity %

Vapor pressure of waters hPa

Precipitation Mm

Maximal wind speed m/s

Sunshine duration H

Humidex and wind chill indexes °C

Cold spells When wind chill index is lower than —27°C for
>2 days in a row

Heat waves When Humidex index is greater than 30°C for
>3 days in a row

In this study, solar flares, solar proton fluences, and geomagnetic activity
were employed as heliogeophysical factors (Table 3).

Table 3. Description of heliogeophysical data
Heliogeophysic| Units of
al parameters | measure

Intensity level Source

http://www.swpc.noaa.gov/ftpdir/indices/

2 . S
Solar flares Wim™ | From € My X i i dices/2010_ DSD.txt

Solar proton 2 4 |ftp://ftp.ngdc.noaa.gov/STP/SOLAR DA
fluence em’/dfsr | From =864x10° |\ /g ATELLITE_ENVIRONMENT/
Geomagnetic Ap#* Q: Us A; S http://www.swpc.noaa.gov/ftpdir/indices/
activity p ks old_indices/2010_DSD.txt

*Solar flares:, 10 °<C<10"° W/m®; 10°<M<10"* W/m’; 10*<X<10"° W/m’.
**A indicates what magnetic field was during the previous period (A refers to the 3-hour
index of a particular observatory; Ap, index over the globe for a given day, derived by

calculating an average of A indexes).
**%(Q, quite (Ap<8); U, unsettled (8<Ap<16); A, active (16<Ap<30); S, stormy (Ap>30).
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Statistical data analysis

Statistical data analysis was carried out by using SPSS 20.0 and MS
Office EXCEL programs.

AMI morbidity and THD mortality rates in all age categories among
Kaunas population aged >25 years were standardized according to the
world standard population by using a direct standardization method.
Linear regression analysis was employed in order to assess a linear trend
of changes in AMI morbidity and IHD mortality as well as meteoro-
logical parameters. However, considering the fact that heliogeophysical
parameters are characterized by an 11-year cycle, no statistical signi-
ficance of changes in these parameters was evaluated.

The associations of meteorological and heliogeophysical environmental
factors as well as seasonality with AMI morbidity and IHD mortality
were evaluated by using a Poisson regression model. In all the cases, the
number of events across different age categories was used as dependent
variable. Moreover, the model included both quantitative and categorical
(according to tertiles, quartiles, and quintiles) variables with the
adjustment of confounding risk factors in all cases (smoking, overweight,
arterial hypertension) except for the group aged 65 years and more (in
this age group, overall numbers of events are recorded in the IHD
register, without paying attention to risk factors).

In application of a Poisson regression model, the first or last category from

the list was chosen most often as a reference category (Table 4).

Table 4. Reference categories of seasonal, meteorological, and

heliogeophysical factors

Seasonality

Reference category

Seasons

Summer

Meteorological factors

Mean temperature

Fifth quintile (16.2-26.6°C)

Atmospheric pressure at sea level

Fifth quintile (1022.4-1049.5 hPa)

Minimal relative air humidity

First quintile (19%—47%)

Maximal wind speed

Fifth quintile (12-27 m/s)

Sunshine duration

Fourth quintile (9.8-16.7 h)

Heliogeophysical factors

Geomagnetic activity

Days when GMA intensity was Ap<S8 (Q) or
Ap<16 (Q+U)

Solar flares

Days when the intensity of solar flares was lower
than M level

Solar proton fluence

Days when the intensity of solar proton fluence
was lower than 8 600 000 MeV
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¢ In this study, statistical modeling of time series was applied in order to
determine future and past values as well as associations, i.e., we
evaluated how meteorological and heliogeophysical factors influence the
risk of AMI and death from IHD before and after the emergence of the
abovementioned factors or their changes (interval from 1 to 4 days was
analyzed). Two methods of time series modeling were used:

lag — each member in a time series is changed with the preceding
member at a specified offset. The degree of the method shows the value of
which member preceding that being calculated is taken.

lead — each member in a time series is changed with the proceeding
member at a specified offset. The degree of the method shows the value of
which member proceeding that being calculated is taken.

Once the desired number of /ag and lead days has been determined, the
associations of meteorological and heliogeophysical factors with AMI
morbidity and IHD mortality were further investigated by using a Poisson
regression model.

Table 5 shows what models of meteorological and heliogeophysical
factors were applied to determine associations with AMI and death from
IHD, what number of days was used while applying lag and lead methods,
and reference categories.

205



Table 5. Models of meteorological and heliogeophysical factors, number of

lag and lead days, and reference categories

Models of meteorological Lag Lead Reference category
factors (days) | (days)

Heat waves 4 0 All days when no heat waves were
registered

Cold spells 4 0 All days when no cold spells were
registered

Sharp changes (=5°C) in mean All remaining days when differences

temperature between two (or 1 1 in mean temperature between two (or

more) days in a row* more) days in a row did not exceed the
threshold (5°C)

Sharp changes (>15%) in All remaining days when differences

minimal relative air humidity 1 1 in minimal relative air humidity

between two (or more) das in between two (or more) days in a row

arow* did not exceed the threshold (15%)

Models of heliogeophysical

factors

GMA Ap>16 4 2 GMA Ap<16

Solar flares (M+X intensity) Days when there were no solar flares

4 2 or their intensity was lower than M

level

Solar proton fluence (from 4 ’ Days when solar proton fluence was

8,600,000 MeV)

lower than 8,600,000 MeV

e While analyzing the associations between the deviations from the
average of AMI events and deaths from IHD and the deviations of
meteorological parameters from the average in each season of 2000-
2010, the cubic regression analysis method was employed. This method
was chosen because it was most suitable for data analysis as compared
with other regression analysis models.

Considering a larger sample size, arithmetic average, 95% confidence
intervals (CI), standart deviation (SD), quintiles (20-80 percentiles),
quartiles (2575 percentiles),
calculated for quantitative variables both with normal and non-normal
distribution. Risks of AMI and death from IHD for men and women were
estimated separately as their morbidity and mortality rates were very
different. Statistical associations and differences were considered significant

when P<0.05.
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Results

Changes in morbidity of acute myocardial infarction and mortality
from ischemic heart disease among Kaunas population
during 2000-2010

According to the data of the IHD register, in 2000-2010 the AMI
morbidity rates for 25-54-year-old men and women in Kaunas were 216.5
and 37.1 per 100,000 population, respectively. The AMI morbidity rate for
men was by 5.8 times higher than that for women, but but morbidity rates
did not change statistically significantly during the study period either in the
male or the female group.

In the 55-64-year age category, the AMI morbidity rates for men and
women were 1434.9 and 395.3 per 100,000 population, respectively. This
morbidity rate for men was by 3.6 times higher than that for women. There
was a growing trend in the AMI morbidity rate among males, on average by
1.5 annually. In the female group, morbidity rates did not change statis-
tically significantly during the study period.

Men and women aged 65 years and more had an AMI morbidity rate of
1225.1 and 747.3 per 100,000 population, respectively. This morbidity rate
for men was by 1.6 times higher than that for women, but morbidity rates
did not change statistically significantly during the study period either in the
male or the female group.

Analysis of changes in age-standardized IHD mortality rates during
20002010 revealed that the IHD mortality rates for 25-54-year-old men
and women in Kaunas were 57.4 and 5.8 per 100,000 population, respec-
tively. This mortality rate for men was by 9.9 times greater than that for
women, but mortality rates did not change statistically significantly during
the study period either in the male or the female group.

In the 55—64-year age category, the IHD mortality rates for men and
women were 503.8 and 76.8 per 100,000 population, respectively. This
mortality rate for men was by 6.5 times higher than that for women, but
mortality rates did not change statistically significantly during the study
period either in the male or the female group.

Men and women aged 65 years and more had an age-standardized IHD
mortality rate of 205.6 and 126.5 per 100,000 population, respectively. This
mortality rate for men was by 1.6 times higher than that for women, but
mortality rates did not change statistically significantly during the study
period either in the male or the female group.
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Changes in meteorological, heliogeophysical and heat and cold waves
parameters in Kaunas during 2000-2010

All the changes in the analyzed meteorological parameters during
different years, seasons, and months were interpreted not considering the
statistical significant of changes due to their own practical relevance.

The mean annual air temperature in Kaunas during 2000-2010 was
7.5°C. The greatest increase in this parameter was recorded in 2008 (+1.0°C
from the average); the lowest mean temperature was documented in 2010
(-0.9°C from the average). The overall trend in the mean air temperature
during the study period was decreasing, i.e., on average, by 0.5% or by
0.04°C annually.

The mean atmospheric pressure at sea level in Kaunas during 2000—
2010 was 1014.84+1.0 hPa. The greatest increase in the mean atmospheric
pressure was documented in 2003 (+1.7 hPa from the average). The lowest
mean atmospheric pressure was recorded in 2010 and reached 1013.8 hPa
(=1.0 hPa from the average). There was a downward trend in the mean
atmospheric pressure, i.e., on average, by 0.005% or 0.04 hPa annually.

The mean minimal relative air humidity in Kaunas during 2000-2010
was 65.0%+2.3%. The greatest increase was documented in 2004 and 2010
(+2.4% and +2.7% from the average, respectively). In 2002, the mean
relative air humidity was lowest and reached 59.4% (-5.6% from the
average). During the study period, there was a growing trend in the mean
minimal relative air humidity, i.e., on average, by 0.4% or 0.3 percentage
points annually.

The mean maximal wind speed in Kaunas during 2000-2010 was
9.6+0.4 m/s. The greatest mean maximal wind speed was recorded in 2007
(+0.5 m/s from the average). In 2005, the mean maximal wind speed was
lowest (—0.6 m/s from the average). There was a decreasing trend in the
mean maximal wind speed during the study period, i.e., on average, by 0.4%
or 0.04 m/s annually.

During the study period (2000-2010), there were 26 heat waves. One
and more heat waves were recorded in each year of the study (from 1 to 4).
The greatest number of heat waves (4 each) was observed in 2001, 2006,
and 2007. The longest heat wave in Kaunas during the study period was
registered in 2003 and it lasted for 18 days. All the heat waves were
determined based on the Humidex index.
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During the study period (2000-2010), there were 17 cold waves. No cold
waves were registered in 2008. In other years, the number of cold waves
varied from 1 to 3. The greatest number, i.e., 3, was observed in 2010. The
longest cold wave in Kaunas during the study period was documented in
2003, which lasted for 8 days. All the cold waves were determined based on
the wind chill index.

GMA, as many other heliogeophysical parameters, is characterized by an
11-year cycle; therefore, with a proportionally increasing number of days of
the lowest GMA intensity (Q) (on average by 9.1% or 19.5 days annually),
the number of days of greater GMA intensity (U, A, and S) was decreasing
gradually, by 15.8% (12.4 days), 25.1% (5.7 days), and 26.8% (1.3 days)
annually, respectively. No days of GMA A intensity were registered from
2007 to 2010 (Table 6).

Table 6. Annual change in the number of days of geomagnetic activity (Q,U,
A, and S level) during 2000-2010

Year The number of days of different GMA intensity per year*
Q U A S
2000 152 142 58 14
2001 195 124 37 9
2002 175 152 31 7
2003 78 163 105 19
2004 189 133 37 7
2005 206 105 43 11
2006 266 77 21 1
2007 267 84 14 0
2008 278 66 16 0
2009 344 19 2 0
2010 309 47 9 0
Mean (SD) 224 (77.1) 101 (46.3) 34 (28.8) 10 (5.7)

*While analyzing the changes in GMA during 2000-2010, statistical significance was not
evaluated due to periodicity characteristic of this phenomenon

The number of solar flares of all intensities reaches the maximum at the
beginning of a decade, and then it starts to decrease gradually. The greatest
decrease in the number of solar flares was recorded for C and M intensity,
i.e., on average by 50.6% (265 solar flares) and 53.1% (30 solar flares),
respectively, annually. The number of solar flares of the greatest intensity
(X) was lowest, and their number decreased, on average, by 16.6% or
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2 solar flares annually. From 2007 to 2010, no solar flares of X intensity
were documented.

Based on studies carried out by other researchers, in this study we
analyzed only those days when the intensity of solar proton fluence
exceeded 864,000 cm?/d/sr. The greatest number of such days was
registered in 2001 (56 days), and then this number decreased gradually (on
average, by 17% or 4 days annually) until 2006. In other years, there were
no large-fluence solar proton events registered (0 days).

Association of morbidity from acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease with seasonality and
meteorological factors in 2000-2010

Based on a Poisson regression model and by choosing the summer as a
reference category, it was determined that in the male group, the greatest
increase in the mean number of AMI events (22%) was observed among
men aged >65 years in the spring. In the female group, the greatest increase
in the mean number of AMI events (56%) was observed in the 25-54-year
age category in the winter when compared with the reference category
(Table 7).

Evaluation of association of mortality from IHD with the season
(summer as a reference category) showed that the increase in the mean
number of deaths from ITHD was greatest; i.e., 31%, among men aged >65
years in the winter. In the female group, the greatest increase, i.e., 50%, was
documented in the 55—64-year age category (Table 8) as compared with the
reference category.
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Table 7. Relative risk of acute myocardial infarction depending on season, gender, and age in 2000-2010 by using a
Poisson regression model

Men ‘Women
25-54 years | 55-64 years ‘ >65 years 25-54 years ‘ 55-64 years | >65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)
Season
Autumn 1.04 (0.91-1.18) | 0.86 (0.77-0.97)** | 1.19 (1.06-1.34)* 1.24 (0.93-1.65) | 0.89 (0.74-1.07) | 1.18 (1.07-1.30)**
Winter 1.00 (0.88-1.14) 1.11 (1.01-1.24)* 1.13 (1.01-1.27)* 1.56 (1.15-2.10)*** 1.12 (0.93-1.33) 1.23 (1.11-1.35)***
Spring 1.13 (0.99-1.29) 1.09 (0.98-1.22) 1.22 (1.09-1.37)** 1.09 (0.82-1.45) 1.21 (1.01-1.44)* 1.16 (1.05-1.28)**
Summer 1 1 1 1 1 1

RR, relative risk; CI, confidence interval.
*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.005.

Table 8. Relative risk of death from ischemic heart disease depending on season, gender, and age in 2000-2010 by
using a Poisson regression model

Men Women
25-54 years | 55-64 years ‘ >65 years 25-54 years ‘ 55-64 years | >65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)
Season

Autumn 1.16 (0.89-1.51) 0.88 (0.73-1.08) 0.99 (0.74-1.32) 0.97 (0.46-2.04) 1.28 (0.84-1.95) 1.19 (0.95-1.50)
Winter 1.04 (0.79-1.35) 1.20 (1.01-1.43)* 1.31 (1.01-1.72)* 1.13 (0.56-2.26) 1.39 (0.92-2.10) 1.26 (1.01-1.58)*
Spring 1.13 (0.87-1.47) 0.94 (0.78-1.14) 1.19 (0.90-1.57) 0.71 (0.33-1.50) 1.50 (1.01-2.26)* 1.17 (0.93-1.47)
Summer 1 1 1 1 1 1

RR, relative risk; CI, confidence interval.

*P<0.05
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Based on a Poisson regression model and by choosing the fifth quintile of
mean temperature (16.2°C-26.6°C) as a reference category, it was
determined that the greatest increase in the mean number of AMI events
among men was for the fourth quintile of mean temperature (11°C-16.1°C)
in the 25-54-year age category (RR=1.16; 95% CI, 1.01-1.35). Among
women, also the greatest increase, i.e., 50%, in the mean number of AMI
events was observed among 25-54-year olds for the second quintile (0°C—
5°C) (Table 9).

Analysis of the impact of atmospheric pressure on the mean number of
AMI events with the fifth quintile being as a reference category (1022.4—
1049.5 hPa) revealed that the third quintile (1012.9-1016.9 hPa) was
associated with a 12% decrease in the mean number of AMI events among
men aged >65 years. Among women, the decrease in the mean number of
AMI events (28%) was greatest among 25-54-year olds for the fourth
quintile of atmospheric pressure (1017-1022.3 hPa) (Table 9).

Analysis of the impact of minimal relative air humidity on the mean
number of AMI events with the first quintile being as a reference category
(19%—47%) showed that the lowest mean number of AMI events was
among 25-54- and 55-64-year-old men for the fourth (73%—-83%) and fifth
(84%—-100%) quintiles, respectively; in both cases, the mean number of
AMI events decreased by 13% on average. Among women, the fourth
quintile was associated with a 29% decrease in the mean number of AMI
events among 25—-54-year olds; however, the third quintile (61%—72%) was
associated with a 40% increase in the mean number of AMI events as
compared with the reference category (Table 9).

Evaluation of the impact of maximal wind speed on the mean number of
AMI events with the fifth quintile being as a reference category (12-27 m/s)
revealed that the decrease in the mean number of AMI events was greatest
(58%) among 25-54-year-old women for the third quintile (10 m/s) as
compared with the reference category (Table 9).
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Table 9. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction depending on meteorological factors, gender and
age by using a Poisson regression model

Men Women
25-54 years | 55-64 years | >65 years 25-54 years | 55-64 years | =65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)
Mean temperature, °C (quintiles)

1p (-25.2-(-0.1))

1.08 (0.93-1.25)

1.06 (0.93-1.20)

1.08 (0.95-1.23)

1.38 (0.99-1.94)

1.05 (0.86-1.29)

1.18 (1.06-1.31)**

2p (0-5)

1.09 (0.94-1.26)

0.91 (0.80-1.04)

1.04 (0.92-1.18)

1.50 (1.07-2.09)*

1.09 (0.88-1.33)

1.20 (1.08-1.34)***

35 (5.1-10.9)

1.11 (0.95-1.29)

1.08 (0.95-1.22)

1.05 (0.93-1.20)

1.08 (0.79-1.46)

1.00 (0.82-1.22)

1.12 (1.00-1.25)*

4, (11-16.1)

1.16 (1.01-1.35)*

1.02 (0.90-1.16)

1.07 (0.94-1.22)

1.37 (0.99-1.91)

1.23 (1.01-1.50)*

111 (0.99-1.24)

5, (16.2-26.6)

1

1

1

1

1

1

Pressure at the sea level,

hPa (quintiles)

1, (976.3-1007.2)

1.06 (0.92-1.22)

0.99 (0.88-1.11)

0.89 (0.79-1.01)

0.93 (0.68-1.26)

1.09 (0.90-1.31)

0.92 (0.83-1.02)

2,(1007.3-1012.8) 0.95 (0.82-1.10) 0.91 (0.81-1.03) 0.93 (0.83-1.05) 0.81 (0.59-1.11) 0.95 (0.79-1.16) 0.85 (0.77-0.94)**
3,(1012.9-1016.9) 1.01 (0.87-1.17) 0.93 (0.82-1.05) 0.88 (0.78-0.99)* 0.82 (0.60-1.123) 1.08 (0.89-1.32) 0.87 (0.78-0.96)**
4, (1017-1022.3) 1.04 (0.90-1.21) 0.97 (0.86-1.10) 0.92 (0.82-1.04) 0.72 (0.52-0.99)* 1.00 (0.82-1.21) 0.84 (0.76-0.94)**
5, (1022.4-1049.5) 1 1 1 1 1 1
Minimal relative air humidity, % (quintiles)
1, (19-47) 1 1 1 1 1 1
2, (48-60) 0.87 (0.75-1.01) 1.05 (0.93-1.18) 0.94 (0.83-1.06) 1.12 (0.82-1.52) 0.97 (0.80-1.18) 1.06 (0.95-1.18)
3, (61-72) 0.97 (0.84-1.11) 0.97 (0.86-1.09) 0.92 (0.81-1.04) 1.40 (1.02-1.92)* 0.93 (0.77-1.13) 1.12 (1.01-1.25)*
4, (73-83) 0.87 (0.76-0.99)* 1.01 (0.90-1.14) 0.91 (0.81-1.03) 0.71 (0.51-0.97)* 0.86 (0.72-1.04) 1.09 (0.98-1.22)
5, (84-100) 0.88 (0.76-1.02) 0.87 (0.76-0.99)* 0.99 (0.88-1.12) 1.16 (0.83-1.62) 1.10 (0.91-1.34) 1.09 (0.98-1.22)
Maximal wind speed, m/s (quintiles)
1, (3-7) 0.98 (0.85-1.12) 0.94 (0.83-1.05) 0.99 (0.87-1.12) 0.77 (0.58-1.04) 0.95 (0.79-1.14) 1.08 (0.97-1.20)
2, (8-9) 0.97 (0.85-1.12) 0.97 (0.86-1.09) 1.02 (0.90-1.16) 0.78 (0.58—1.05) 0.92 (0.76-1.11) 0.99 (0.89-1.10)
3, (10-10) 0.93 (0.79-1.11) 0.97 (0.83-1.12) 1.04 (0.90-1.21) 0.42 (0.29-0.60)** 0.91 (0.73-1.14) 1.03 (0.91-1.17)
4, (11-11) 0.95 (0.81-1.10) 0.98 (0.86-1.11) 1.05 (0.92-1.20) 0.49 (0.35-0.70)*** 0.87 (0.71-1.06) 1.04 (0.93-1.16)
5, (12-27) 1 1 1 1 1 1

RR, relative risk; CI, confidence interval.

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.005. 1,-5,; quintiles.
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Analysis of the impact of mean air temperature on the mean number of
deaths from IHD with the fifth quintile being as a reference category
(16.2°C-26.6°C) showed that the greatest increase in the mean number of
deaths from IHD (41%) was among men in the 25-54-year age category for
the third quintile of mean air temperature (5.1°C—10.9°C). In the female
cohort, the greatest increase in the mean number of deaths from THD was
29% among women aged >65 years for the second quintile of mean air
temperature (0°C—5°C) as compared with the reference category (Table 11).

Evaluation of the impact of minimal relative air humidity on the mean
number of deaths from IHD with the first quintile being as a reference
category (19%—47%) revealed that the greatest decrease in the mean number
of deaths from IHD (35%) was found in men aged 25-54 years for the
second quintile of minimal relative air humidity (48%—60%) (Table 10).

Analysis of the impact of daily precipitation amount on the mean number
of deaths from IHD with the fifth quintile being as a reference category
(4.8-82.9 mm) showed that the fourth quintile (2—4.7 mm) was associated
with an 85% decrease in the mean number of deaths from IHD among 25—
54-year-old women as compared with the reference category (Table 10).

Evaluation of the impact of maximal wind speed on the mean number of
deaths from IHD with the third quintile being as a reference category (10
m/s) revealed the fifth quintile of maximal wind speed (12-27 m/s) was
associated with a 58% increase in the mean number of deaths from IHD
among men aged >65 years. In the female cohort, the increase in the mean
number of deaths from IHD was greatest (35%) among women aged >65
years in the presence of the fourth quintile (11 m/s) as compared with the
reference category (Table 10).
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Table 10. Relative risk of acute myocardial infarction depending on meteorological factors, gender, and age by using
a Poisson regression model

Men Women
25-54 years | 55-64 years >65 years 25-54 years | 55-64 years | >65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)

Mean temperature, °C (quintiles)

1p (-25.2—(—
0.1))

1.20 (0.88-1.63)

1.11 (0.90-1.36)

1.15 (0.85-1.56)

0.88 (0.40-1.95)

1.29 (0.85-1.95)

1.16 (0.90-1.50)

2p (0-5)

1.25 (0.93-1.69)

0.94 (0.76-1.16)

1.18 (0.87-1.60)

0.73 (0.31-1.68)

1.13 (0.71-1.79)

1.29 (1.01-1.66)*

35 (5.1-10.9)

1.41 (1.04-1.91)*

0.98 (0.79-1.21)

0.95 (0.69-1.31)

0.71 (0.33-1.51)

1.00 (0.63—1.57)

1.20 (0.93-1.55)

4p (11-16.1)

1.30 (0.96-1.76)

0.92 (0.74-1.14)

1.07 (0.79-1.46)

0.80 (0.36-1.80)

1.10 (0.70-1.73)

1.07 (0.82-1.39)

55 (16.2-26.6)

1

1

1

1

1

1

Minimal relative air humidity,% (quintiles)

5, (84-100)

0.91 (0.68-1.21)

0.93 (0.75-1.15)

0.98 (0.72-1.33)

1.02 (0.35-2.97)

1.25 (0.81-1.92)

0.87 (0.68—1.11)

4, (73-83)

0.83 (0.63-1.09)

1.11 (0.91-1.35)

0.83 (0.60—1.13)

1.58 (0.63-3.94)

0.96 (0.63—1.47)

1.08 (0.86-1.36)

3,(61-72)

1.04 (0.80-1.36)

0.90 (0.73-1.12)

1.03 (0.76-1.39)

1.85 (0.75-4.54)

0.81 (0.51-1.28)

0.80 (0.62-1.03)

2, (48-60)

0.65 (0.47-0.89)**

1.02 (0.82-1.26)

1.18 (0.88-1.57)

1.91 (0.77-4.72)

0.92 (0.60—1.42)

0.86 (0.67-1.09)

1, (19-47)

1

1

1

1

1

1
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Table 10 continuated

Men Women
25-54 years | 55-64 years >65 years 25-54 years | 55-64 years | >65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)

Daily precipitation amount, mm (quintiles)

1,(0-0.1)

0.92 (0.68-1.23)

1.09 (0.87-1.36)

1.18 (0.85-1.63)

0.34 (0.18-0.64)***

0.84 (0.56-1.25)

1.12 (0.86-1.47)

2,(0.2-0.6)

0.94 (0.64-1.39)

1.20 (0.91-1.59)

1.25 (0.83-1.87)

0.35 (0.13-0.97)*

1.01 (0.60—1.68)

1.17 (0.84-1.64)

3,(0.7-1.9)

0.91 (0.63-1.32)

1.22 (0.93-1.61)

1.23 (0.82-1.83)

0.29 (0.11-0.76)**

0.65 (0.36-1.18)

1.32 (0.96-1.82)

4,(2-4.7)

0.99 (0.69-1.44)

1.29 (0.98-1.70)

0.86 (0.56-1.34)

0.15 (0.04-0.53)***

0.72 (0.41-1.26)

1.08 (0.77-1.51)

5,(4.8-82.9)

1

1

1

1

1

1

Maximal wind speed, m/s (quintiles)

1,(3-7)

1.11 (0.79-1.56)

0.99 (0.78-1.25)

1.51 (1.04-2.21)*

0.79 (0.30-2.12)

0.95 (0.60—1.50)

1.24 (0.93-1.64)

2,89

1.09 (0.78-1.54)

1.03 (0.81-1.31)

1.46 (1.01-2.14)*

0.98 (0.38-2.56)

0.90 (0.56-1.44)

1.05 (0.79-1.41)

3,(10-10)

1

1

1

1

1

1

4,(11-11)

1.18 (0.82-1.68)

0.99 (0.77-1.28)

1.44 (0.97-2.15)

0.99 (0.36-2.69)

0.87 (0.53-1.42)

1.35 (1.01-1.81)*

5,(12-27)

1.22 (0.85-1.74)

0.99 (0.77-1.28)

1.58 (1.06-2.35)*

1.38 (0.52-3.67)

0.88 (0.54-1.44)

1.07 (0.78-1.45)

RR, relative risk; CI, confidence interval.
*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.005. 1,-5,; quintiles.
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Association of morbidity from acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease with heat and cold waves in
2000-2010

While analyzing the impact of cold waves on the mean number of AMI
events, it was determined that among men, had the greatest increase in the
mean number of AMI events was 42% in the 55—-64-year age category on
the third day after a cold wave. Among women, the increase in the mean
number of AMI events was greatest (96%) among 25-54-year olds on the
fourth day after a cold wave (Table 11). During heat waves, no increase in
the mean number of AMI events was observed either in the male or the
female group.

Analysis of the impact of cold waves on the mean number of events of
death from IHD showed that men aged 55-64 years were most sensitive to
such conditions on the third day after a cold wave: the increase in the mean
number of events of death from IHD was 60% (Table 12). During heat
waves, the mean number of events of death from IHD did not increase either
in the male group or the female group.
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Table 11. Relative risk of acute myocardial infarction depending on cold waves (during and after them), gender, and
age by using a Poisson regression model

Men

Women

25-54 years

55-64 years

>65 years

25-54 years

55-64 years

>65 years

RR (95% CI)

RR (95% CI)

Cold wave 0.89 (0.64-1.26) 1.04 (0.79-1.38) 1.11 (0.81-1.51) 137 (0.65-2.90) | 1.50 (0.99-2.31)* | 1.19(0.93-1.52)
+1 day 1.04 (0.76-1.43) 1.11 (0.85-1.45) | 1.39 (1.04-1.85)* | 128(0.53-3.11) | 1.28(0.834-1.95) | 1.25(0.98-1.59)
+2 days 1.19 (0.87-1.64) 1.06 (0.81-1.39) 1.24 (0.91-1.67) 1.67 (0.83-3.38) 1.19 (0.76-1.85) | 1.45 (1.15-1.82)+
+3 days 1.25(0.94-1.68) | 1.42 (1.10-1.83)** | 1.23(0.91-1.67) 1.47 (0.69-3.11) 1.26 (0.84-1.87) | 1.37 (1.08-1.74)**
+4 days 1.32(0.97-1.80) | 1.41 (1.09-1.82)** | 1.11(0.81-1.53) | 1.96 (1.01-3.96)* | 1.18(0.78-1.78) 1.25 (0.98-1.60)

RR, relative risk; CI, confidence interval.
*P<0.05; ¥**P<0.01; ***P<0.005; the reference category was days when no cold waves were recorded.

Table 12. Relative risk of death from ischemic heart disease depending on cold waves (during and after them),

gender, and age by using a Poisson regression model

Men Women
25-54 years ‘ 55-64 years | >65 years 25-54 years ‘ 55-64 years | >65 years
RR (95% CI) RR (95% CI)

Cold wave 1.00 (0.55-1.83) 1.35 (0.84-2.15) 0.40 (0.13-1.25) 1.20 (0.17-8.72) 1.75 (0.77-3.96) 0.94 (0.49-1.78)
+1 day 127 (0.71-2.27) | 1.53 (1.01-2.34)* 0.54 (0.20-1.47) 1.20 (0.17-8.72) 1.08 (0.44-2.66) 0.96 (0.51-1.82)
+2 days 1.35 (0.77-2.37) 1.25 (0.78-1.99) 0.56 (0.20-1.51) 1.20 (0.17-8.71) 1.08 (0.44-2.65) 0.67 (0.31-1.43)
+3 days 1.62 (0.93-2.81) | 1.60 (1.07-2.40)* | 0.86 (0.38-1.97) - 1.75 (0.77-3.95) 0.89 (0.45-1.75)
+4 days 1.44 (0.77-2.70) | 1.51 (1.01-2.25)% | 0.72 (0.29-1.76) - 1.73 (0.64-4.68) 1.21 (0.67-2.18)

RR, relative risk; CI, confidence interval.

*P<0.05; days when no cold waves were recorded were considered as the reference category.
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Association of morbidity from acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease with sudden changes in
meteorological parameters in 2000-2010

Aiming at determining how sudden and considerable variations in
meteorological parameters (during a short period) impact the risk of AMI
and death from IHD, certain thresholds were determined. We analyzed the
parameters of mean atmospheric temperature, pressure, and minimal relative
air humidity when the changes in them between two or more days in a row
were an increase or a decrease by >5°C, >10 hPa, and >15%, respectively.
The indicated thresholds were determined as follows: from the mean values
of the above meteorological parameters of each day, the mean values of
meteorological parameters of other day were subtracted. Then the data
obtained were ranked in ascending order, and 2.5% of the lowest and
greatest values each were used to do statistical calculations.

Evaluation of a >5°C decrease in the mean temperature between two (or
more) adjacent days, showed that such a change in temperature increased
the mean number of AMI events the most in the autumn and winter among
women aged >65 years. In the autumn, the increase in the mean number of
AMI events was 61%, and in the winter, it was 37% 1 day before a decrease
in temperature (Table 13). For women aged 55—64 years, the increase in the
mean number of AMI events was 175% in the summer 1 day after a
decrease in temperature (Table 13).

Table 13. Relative risk of acute myocardial infarction depending on sharp
changes in the mean atmospheric temperature (a decrease by >5°C),
considering gender and age, based on a Poisson regression model

Autumn | Spring | Summer | Winter
RR (95% CI)

Women 55-64 years

—1 day 1.43 (0.67-3.05) | 0.56 (0.23-1.37) | 1.06 (0.15-7.59) | 1.41 (0.79-2.53)
Decrease by >5°C' | 1.10 (0.41-2.97) | 0.89 (0.44-1.81) | 1.38(0.34-5.58) | 1.11 (0.57-2.17)

+1 day 1.54 (0.72-3.29) | 1.20(0.49-2.91) | 2.75 (1.02-7.41)* | 1.44 (0.83-2.53)
Women > 65 years

-1 day 1.23 (0.80-1.89) | 1.08 (0.66-1.76) | 0.81 (0.26-2.51) | 1.37 (1.01-1.87)*
Decrease by >5°C  |1.61 (1.11-2.34)**| 0.57 (0.30-1.10) | 0.54 (0.13-2.16) | 0.98 (0.69—1.40)

+1 day 1.11 (0.71-1.74) | 0.51(0.25-1.02) | 1.35(0.56-3.25) | 0.85(0.57-1.25)

RR, relative risk; CI, confidence interval; 'Difference between two (or more) days —
increasing >5°C.

*P<0.05;**P<0.01; all the remaining days when differences in meteorological parameters
between two (or more) days did not exceed the threshold (5°C) were regarded as a
reference category.
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After a sudden change in the mean temperature by >5°C, the increase in
the mean number of deaths from IHD was greatest, i.e., 458%, in the
autumn 1 day before a change in temperature among women aged 55-64
years (Table 14).

Table 14. Relative risk of acute myocardial infarction depending on sharp
changes in the mean atmospheric temperature (an increase by >5°C),
considering gender and age, based on a Poisson regression model
Autumn | Spring | Summer | Winter

RR (95% PI)

Women 55-64 years

-1 day

5.58 (1.70—18.39)***

1.72 (0.53-5.61)

Increase by >5°C'

1.09 (0.24-4.91)

0.29 (0.04-2.14)

+1 day

0.54 (0.07-4.22)

1.61 (0.49-5.26)

RR, relative risk; CI, confidence interval; "Difference between two (or more) days —
increasing >5°C.

*#%P<0.005; all the remaining days when differences in meteorological parameters
between two (or more) days did not exceed the threshold (5°C) were regarded as a
reference category.

Analysis of the impact of changes in the minimal relative air humidity on
AMI revealed that after a sharp increase in air humidity by >15%, the
greatest increase in the mean number of AMI events, i.e., 63%, among
women was determined in the 55-64-year-old group in the spring 1 day
before the increase. Among men, the increase in the mean number of AMI
events was 65% in the 25—-54-year-old group in the winter (Table 15).

Table 15. Relative risk of acute myocardial infarction depending on sharp
changes in the minimal relative air humidity (an increase by >15%),
considering gender and age, based on a Poisson regression model

Autumn | Spring | Summer | Winter

RR (95% CI)

Men 25-54 years

-1 day 0.59 (0.19-1.84) |1.18 (0.82-1.69) |[1.03 (0.62-1.69) |1.65 (1.01-2.72)*

Increase by >15%' 1.52 (0.81-2.85) [0.88 (0.61-1.27) [0.72 (0.39-1.31) [ 0.99 (0.51-1.92)

+1 day 0.91 (0.41-2.05) |1.32 (0.98-1.78) |1.07 (0.63—1.79) [1.18 (0.67-2.08)
Women 55-64 m.

-1 day 0.43 (0.06-3.05) |1.63 (1.07-2.48)* |0.70 (0.37-1.33) |1.41 (0.62-3.17)

Increase by >15% 1.18 (0.52-2.67) [0.77 (0.47-1.27) |1.02 (0.42-2.49) |1.11 (0.49-2.51)

+1 day 1.27 (0.47-3.42) |0.84 (0.55-1.28) |[1.32(0.65-2.69) |1.28 (0.69-2.35)

RR, relative risk; CI, confidence interval.
'Difference between two (or more) days — increasing >15%.
*P<0.05; all the remaining days when differences in meteorological parameters between two (or
more) days did not exceed the threshold (15%) were regarded as a reference category.
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Associations of morbidity from acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease with seasonal deviations of
meteorological parameters from the average

The cubic regression analysis revealed that the greatest deviations of the
number of AMI events (P<0.05) from annual seasonal averages were observed
in the autumn and winter (when atmospheric pressure was changing) among
men in the 55-64-year age category.

In the autumn, in the 55-64-year-old male group, there was U-shaped
association between the number of AMI events and changes in the atmospheric
pressure, i.e., the lowest number of AMI events was documented when the
pressure fluctuated from the average by no more than £2 hPa (P=0.02) (Fig.1).
In the winter, the closest number of AMI events to the average was determined
when the atmospheric pressure fluctuated from the average between —2 hPa and
+4 hPa (P=0.02) (Fig. 2).

20

y=-7.431-0,496xP+1,58xP"2+0,168xP"3**

Incidence deviation from the average

-0 T T T
40 =20 0 20 40

Atmospheric pressure deviation from the average (autumn)®

Fig. 1. Associations between morbidity from acute myocardial infarction
and seasonal variations in atmospheric pressure among Kaunas population

(men aged 55—64 years)
*Average of atmospheric pressure, 1015,7 hPa.
**P, deviation of atmospheric pressure from the average.
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y=3,303-0,408xP-0,861xP"2+0,198xP*3**

Incidence deviation from the average
Q

T T T T
0 25 50 7S

Atmospheric pressure deviation from the average (winter)*

Fig. 2. Associations between morbidity from acute myocardial infarction
and seasonal variations in atmospheric pressure among Kaunas population

(men aged 55—64 years)
*Average of atmospheric pressure, 1015,5 hPa.
**P, deviation of atmospheric pressure from the average.

Moreover, the analysis showed that the greatest deviations of the number
of events of death from IHD from annual seasonal averages were observed in
the autumn (when mean temperature and minimal relative air humidity were
changing) among 55-64-year-old women and men, respectively.

In the autumn, in the 55-64-year-old female group the lowest number of
events of death from IHD AMI events was documented when the mean
temperature fluctuated from the average by no more than +0.8°C (P=0.02)
(Fig. 3).

In the autumn, the number of events of death from IHD (from the average)
was exceeded mostly among 55—64-year-old men when the minimal relative air
humidity was between —2.2% and 1% (from the average) (P=0.02) (Fig. 4).
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Fig. 3. Associations between mortality from ischemic heart disease and
seasonal variations in mean air temperature among Kaunas population
(women aged 55—64 years)
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Fig. 4. Associations between mortality from ischemic heart disease and
seasonal variations in minimal relative air humidity among Kaunas
population (men aged 55—64 years)

223



Associations of morbidity from acute myocardial infarction and
mortality from ischemic heart disease with heliogeophysical factors
in 2000-2010

Based on a Poisson regression model and by choosing the GMA Q level
as a reference category, it was determined that the least favorable conditions
for morbidity from AMI were among 25-54-year-old men at the GMA S
level with a 43% increase in the mean number of AMI events. The GMA U
level (GMA Q level as a reference category) was associated with a 27%
increase in the mean number of events of death from IHD among men aged
>65 years.

When the GMA level of Ap<16 was chosen a reference category, it was
shown that the increase in the mean number of AMI events was greatest
(23%) among men aged 25-54 years on the third day after the GMA level
exceeded the intensity of Apl16 (Fig. 5). Among men aged 55—64 years, the
increase in the mean number of AMI events was greatest (10%) 2 days
before the GMA level exceeded the intensity of Ap16 (Fig. 6).
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Fig. 5. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction depending
on geomagnetic activity (Ap>16) among men aged 25—54 years
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Fig. 6. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction depending
on geomagnetic activity (Ap>16) among men aged 55—64 years

Both for men and women aged 65 years and more, the highest increase in
the mean number of deaths from IHD events was observed on the second
day when the GMA level exceeded the intensity of Ap16. Then this GMA
level was independently associated with a 51% increase and a 34% increase
in the mean number of deaths from IDH for men and women, respectively
(Figs. 7, 8).

While evaluating the impact of solar flares of M and X intensity on the
mean number of AMI events and choosing all other days as a reference
category, it was determined that the increase in the mean number of AMI
events was greatest for 55-64-year-old women and men on the same and
second days, respectively, after solar flares of M or X categories have
occurred. Such solar flares were independently associated with a 13% and
20% increase in the mean number of AMI events for men and women,
respectively (Figs. 9, 10).
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Fig. 8. Evaluation of relative risk of death from ischemic heart disease
depending on geomagnetic activity (Ap>16) among women aged 65 years

and more
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Fig. 9. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction depending
on solar flares (M+X) among men aged 55—64 years
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Fig. 10. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction
depending on solar flares (M+X) among women aged 55—64 years
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Under conditions of solar flares of C category (from >5 solar flares per
day) the greatest increase in the mean number of AMI events, i.e., 32%, was
documented on the fourth day among 25-54-year-old women. In the 55-64-
year age category, the increase in the mean number of AMI events was
greatest 2 days before solar flares fluences of C intensity occurred and on
the same day, being 28% and 22%, respectively (Figs. 11, 12).

While evaluating the impact of large-fluence solar proton events on the
mean number of AMI events and choosing all other days with solar proton
fluences of lower intensity as a reference category, it was determined that
the increase in the mean number of AMI events among 25-54-year-old men
was greatest (30%) 1 day before an increase in solar proton fluence energy.
The greatest increase in the mean number of events of death from ITHD
(54%) was observed among women aged >65 years 2 days before the energy
of a solar proton fluence has increased (Figs. 13, 14).
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Fig. 11. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction
depending on solar flares (C) among women aged 25—54 years
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Fig. 12. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction
depending on solar flares (C) among women aged 55—64 years
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Fig. 13. Evaluation of relative risk of acute myocardial infarction
depending on solar proton fluences (>8,600,000 MeV) among men aged
25-54 years
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Fig. 14. Evaluation of relative risk of death from ischemic heart disease
depending on solar proton fluences (=8 600 000 MeV) among men
aged 25-54 years

CONCLUSIONS

. Evaluation of changes in AMI morbidity and IHD mortality rates showed
that during 2000-2010, neither AMI morbidity nor IHD mortality among
men and women of Kaunas changed statistically significantly.

. Analysis of meteorological parameters in Kaunas showed that annual
average values of mean air temperature, atmospheric pressure, and
maximal wind speed during 2000-2010 were decreasing, while average
values of minimal relative air humidity, precipitation amount, and
sunshine duration increased annually. The number of heat and cold
waves and their duration was different every year. The greatest number
of heat waves (4 each) was recorded in 2001, 2006, and 2007. The
longest heat wave was in 2003 (18 days). The number of cold waves was
greatest in 2001 (n=3) with the longest cold wave being in 2003 (8 days).
Evaluation of changes in heliogeophysical activity revealed the year 2006
being a limit when the intensity of solar parameters decreased maximally
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or disappear at all. The peak of heliogeophysical intensity was reached in
2000-2003.

3. The lowest mean number of AMI events in all age groups except for the
25-54-year-old female group was recorded in the summer. The highest
mean number of events of death from IHD was determined in the winter
among men aged 55-64 years. In the remaining age groups (male and
female), no statistically significant differences were observed.

4. Analysis of associations of meteorological and geophysical factors with
changes in AMI morbidity and IHD mortality showed the following:

e The increase in the mean number of AMI events was greatest when the
mean air temperature fluctuated from 0°C to 5°C, and the minimal
relative air humidity, from 61% to 72%. The increase in the mean
number of AMI events was lowest when the atmospheric pressure
fluctuated from 1017.9 to 1022.3 hPa; minimal relative air humidity,
from 73% to 83%, and mean maximal wind speed did not exceed 10 m/s.
The increase in the mean number of events of death from IHD was
greatest when the mean air temperature was 5.1°C—-10.9°C and the
maximal wind speed fluctuated from 12 to 27 m/s. The increase in the
mean number of events of death from IHD was lowest when the minimal
relative air humidity ranged from 48% to 60%, and daily precipitation
amount, from 2 to 47 mm.

e The mean number of AMI events and deaths from IHD during cold and
heat waves changed differently; during cold waves, the increase in the
mean number of AMI events was greatest among 55-64-year-old men
and 25-54-year-old women. The mean number of deaths from IHD
mostly increased among men aged 55-64 years. During heat waves and
after them, neither the mean number of AMI events nor the mean number
of deaths from IHD increased significantly.

e Sharp changes in the mean air temperature (>5°C), atmospheric pressure
(=10 hPa), and minimal relative air humidity (>15%) during a short
period (between two or more days in a row) were associated with the
greatest increase in the number of AMI events and deaths from IHD in
the male and female groups from 55 years of age except for sharp
changes in the atmospheric pressure — then the increase in the mean
number of deaths from IHD was greatest among men and women aged
from 25 to 54 years.

e In the presence of the GMA S level (Ap>30), the increase in the mean
number of AMI events was greatest among 25—54-year-old male group.
The GMA U level (8<Ap<16) was associated with the greatest increase
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in the mean number of deaths from IHD among men aged >65 years.
Application of time series modeling showed the mean number of AMI
cases among men aged 25-54 years increased mostly on the third day
after the GMA level exceeded the intensity of Ap16 (A+S). The increase
in the mean number of deaths from IHD was greatest among men and
women aged 65 years and more on the second day after the GMA level
exceeded the intensity of Ap16 (A+S).

When solar flares of M+X intensity occurred, the increase in the mean
number of AMI events was greatest in the 55—-64-year-old male (on the
second day after solar flares) and female (on the same day) groups.

In the presence of increased solar proton fluence (=860 000 MeV), the
mean number of AMI events (1 day before an increase in solar proton
fluence energy) and deaths from IHD (2 days before an increase in solar
proton fluence energy) mostly increased in the 25-54-year-old male

group.
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12. PRIEDAI
1 priedas

1 lentelé. Ory klasés

1. | Anticiklono centras, esant vertikaliam atmosferos mai§ymuisi

2. |Anticiklono centras, kai vertikalus atmosferos mai§ymasis nevyksta, susidaro
inversija

3. |Zemyneigiai oro srautai anticiklono periferijoje

4. |Silto oro advekcija ciklono priesakyje

5. | Siltasis ciklono sektorius

6. |Ciklono centras

7. | Salto oro advekcija ciklono uznugaryje

8. | Banguojantis frontas

9. |Ryty pernasa ciklone ar anticiklone

10. |Nekintanti situacija, kai kelias dienas orai nesikeicia

11. | Anticiklono Saltoji dalis

12. | Anticiklono S$iltoji dalis
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2 priedas

UMINIO MIOKARDO INFARKTO REGISTRO ANKETA

pardey, LI LT LT T T T TTTTTTTITTITTTITIICT]
Asmens kodas 1\ I— ] | | 1 | ] I ! E J
Lyts: 1=V,2=M [7]  Gimimo data | I 1 | r E I [ | Ligos ist. N
Hospitalizavo: | = GMP, 2 = Pol,, 3 = Kard. pol., 4 = kt. stacionarai, 5 = atvyko pats, 9 = neaifku
Siuntimo dgn.: | = UMI, 2 = nestabili KA, 3 = KA, 4 = kt. ISL f,, 5 = HL, 6 = kt. susirgimai, 9 = nenustatyta
Hospitalizuota i lig.: 1 =1.2 =11, 3 =111, 4 = KMUK, 5 = kt. Kauno lig.. 6 = ne Kaune, 7 = nehospitalizuotas

Jatrogeninis pov.: | = taip, 2 = ne, 9 = neai¥ku l:l
Adresas
Klinikiné dgn. . 4445 46 4] 48 49 S0 |

Pat. anat. dgn.

Skrodimas atliktas: 1 = taip, ligoninéje, 2 = taip, teismo ekspertai, 4 = ne. 9 = neaisku i

Verifikuata (patikslintaydgn
EKGsk:0=01=1,2=23=3,4 =409 =neailku

Susirgimo data
I N B

14. Gydyta: | = ligoningje, 2 = slaugymo namuose, 3 = namuose, 4 = mediky nestebétas, 5 = kitur, 9 = neaidku 1w
15. Bgyveno 28 d.: 1 = taip, 2 = ne s
16. Klinika: | = tiping, 2 = netipiné, 3 = kitokia, 4 = jokios, 5 = nepakankamai apraiyta, 0 = neaiiku |
17. EKG: 1 = tikni, 2 = galimi, 3 = ifeminiai, 4 = kiti, § = nekoduotini, 9 = neaiiku R
18. Fermentai: 1 = padidinti, 2 = abejotini, 3 = nespecifiniai, 4 = norma, 5 = nepilni, 9 = neaisku : 18
19. Patanatominiai duomenys: | = tikri, 2 = abejotini, 4 = neigiami, 9 = neaisku "

20. Diagnosting kategorija: 1 = tikras. 2 = galimas, 3 = ifeminis irdies sustojimas, 4 = jokios, 9 = nepak. L1~

21. 15L anamneze daugiau kaip pries 28 d.: —
| = laip, tikras, 2 = taip, galimas, 3 = taip, dokumentotas, 4 = taip, EKG, 5 = wip, nedukumeniuotas, :

6 = ne, dokumentuotas, 7 = ne, nedokumentuotas, 9 = neaisku 1 ..
22, KA: 1 = ne, 2 = taip, Y = neaifku I
23.HL: 1 = ne, 2 = taip, 9 = neaisku L =
24. Mirties vieta: | = darbe, 2 = namuose, 3 = ligonineje, 4 = kitur, 5 = pakeliui { ligoning, 9 = neaisku L
25. Iigyventas laikas: | = iki 1 val., 2= 1-24 val,, 3 = >24 val, 4 = galimai <24 val., 5 = galimai >24 val., 9 = neaitku ] »
Mirties data | | | I i ;

Lovadieniai

26. Stacionarizuotas nuo priepuolio pradzios (val.): 1 =iki 2h, 2=1iki 6 h, 3 = iki 24 h, 4 = velian, 5 =
nestacionarizuotas, 6 = idsivysté stacionare, 9 = neaitku %

27. Itampos KA trukmé: 1 =nebuvo, 2=284d,3=<03m. 4=<1m,5=1-5m, 6=>5m., 9 = neailku

28, KA charakteris: | = nebuvo, 2 = tiping, 3 = galima, 4 = ekvivalentai, 5 = su kair. sk. nepak., 6 = su remisija

29, Persirgtas MI: 1 = ne, 2= maZiau kaip prie$ 1 m., 3 = -3 m., 4 = >3 m., 5 = neZino, 9 = neaisku
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30, Skausmas po MI: 1 = nebuvo, 2 = buvo, 9 = neaifku 0

i1 Nutukimas: | = nebuve, 2=1, 3=11", 4 = 111°, 5= antsvoris, 9 = neaifku al
52,151 seimoie: 1 = nebuvo, 2 = buvo, 9 = neaifku e
13 Rakymaes 1 ne, 2=iki 20 eig/d,, 3==20 cig/d., 4 = meté rikes iki 20 cig., 5 = meté ritkgs =20 cig., 9 = neaiku T 33
34. Nestabili KA: 1 = néra, 2 = I3 k. gyvenime, 3 = pakito KA, 9 = nezisku BE
35, Dusulys: | = néra, 2 = atswrado, 3 = sustipréjo, 9 = neaisku T N
36. Silpnumas: | = péra. 2 = atsirado, 3 = neteko samonés, 9 = neaidku i 3%
37, Ritmo sutrikimai: 1 = néra, 2 = yra ] n
38, Wesiabilios KA trukmé: 1 =nera, 2=1iki 7d.,3=8-28d., 4 =>28 d., 9 = neaifku | 38
39, Skausiuo jokalizacijy: | = néra, 2 = kriitinéje, 3 = kitur, 9 = neaitku |
<0 Trukmé: O =néra, | =<20min,, 2 =>20min., 9 = neaithu *
a1, iradiacija: 1 = néra. 2 = yra, 9 = neaitku 1
2. Intensyvumas: b = néra, i = stiprus. 2 = vidutinis, 3 = silpnas, 9 = neailku ] b
43, Nitritait | = neefekiyvis, 2 = makai efektyvis, 3 = efektyvis, 4 = nenaudojo, 9 = neaisku L |*
a4, bdmika 1= ripiee, 2 > astmating, 3 = gastraiging, 4 = jokios, 53 = cerebraling, 6 = angining, 7 = aritmine,
= kitos, U = peailka ] 44
15 Fermentai: 1= OPK L, 2= ALAT, 3=LDH, b, 4=LDH, iz, 5= ASAT, 6 =kompl,, 7=TnL,8=TnT, %= ] 45
»aidku —
5. Alkoholie kiekis kraujyie: | = néra, 2 = 23,5 %e. 9 = neaisku |
lwdimieji simptomai: 1 = nebuvo, 2 = silpnumas, 3 = prakaitavimas, 4 = dusulys, 5 = ritmo = L

sutii vemimas, pykinimas, 7= samonés netekimas, 8 = Kiti, 9 = neaifku

4g. Profesija: 1=darbininkas, 2=tarnautojas, 3=vadovauj. darb., 4=mokslinis darb., 5=pensininkas, buves

darbininkas, 6=pensininkas, buves tarnautajas, 7=pensininkas, 8=buves kolakictis, 9=neaifku, 10=invalidas, ED
11 = darbininkas-invalidas, 12 = tarnautojas-invalidas, 1 3=bedarbis

49, Gydymui taikyta: 1=ne, 2=rombolizé, 3 = PTVA, 4 = PTVA + stentavimas, 5 = AVAJO, 6 = PTVA + AVAJO, I:l 49
8 = nestacionarizuotas, 9 = neaiku

50. Data: [

CLIND 1 CLIND 2 CLIND 3 MNECD | NECD 2 NECD 3

amial, {

N A I I A I I
I:SI

51. Koronarografija atlikia: 1= ne, 2 = taip
52, Koronarografijos ] I S S 6 7 & & qo 4] 12 I3 14 15
SITTTTTTTITITTITITI I T )=

Koronarograftjos data

54, Troponino koneentracija I:I:D:D -

55, Kairiojo skilvelio isstimimo frakeija echokardiografinio tyrimo metu I::[:l 55
56. Lipidograma: 1 = neatlikta, 2 = atlikta
Bendras cholesterolis I:I 36
Maio tankio cholesterolis A
Didelio tankio cholesterolis i
Trigliceridai
Atcrogeniskumo kocficientas :

DATA 1 4 5 9 SLOPINANTYS

] [N} 12 13 14 15 16 17 13 19 0 2l 22 23 4 15 26 ] 28 El

30 31 ) 3232 34 35 36 n k] 38 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 51

52 51 | 54 55 A 57 S8 54 0 ] 52 63 5] [ 66 a7 68 & it il 72 ]

475 | w677 78 7 a0 81 ¥ a3 84 45 86 a 88 89 o0 91 92 93 94 o5
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3 priedas

2 lentelé. Susirgimy iminiu miokardo infarktu kasmetinis atvejy skaicius pagal amziy ir lytj

25-54 m. 55-64 m. >65 m. I viso
Metai Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N
2000 183(18,0) 38(3,7) 227(22,3) 89(8,7) 194(19,0) | 288(28,3) 1019
2001 125(13,5) 33(3,6) 214(23,1) 77(8,3) 202(21,8) | 274(29,6) 925
2002 158(16,0) 37,7 215(21,8) 95(9,6) 202(20,4) | 281(28,4) 988
2003 193(16,8) 35(3,0) 253(22,0) 89(7,7) 258(22,4) | 322(28,0) 1150
2004 153(14,0) 32(2,9) 239(21,9) 109(10,0) | 237(21,7) | 322(29,5) 1092
2005 286(22,0) 34(2,6) 306(23.,5) 108(8,3) 239(18,4) | 329(25,3) 1302
2006 160(14,4) 43(3,9) 261(23,5) 100(9,0) 218(19,6) | 329(29,6) 1111
2007 172(15,7) 27(2,5) 218(19.,9) 94(8,6) 240(21,9) | 344(31.4) 1095
2008 140(13,7) 40(3,9) 224(21,9) 94(9,2) 237(23,1) | 290(28,3) 1025
2009 135(13,3) 42(4,1) 224(22,0) 81(8.,0) 240(23,6) | 294(28,9) 1016
2010 155(15,3) 25(2,5) 231(22,8) 92(9,1) 186(18,3) | 325(32,1) 1014
I8 viso/(proc.) | 1860(15,8) | 386(3,3) | 2612(22,3) | 1028(8,8) | 2453(20,9) | 3398(29,0) 11737

3 lentelé. Mirciy nuo iSeminés Sirdies

ligos kasmetinis atvejy skaicius pagal amziy ir lytj

25-54 m. 55-64 m. >65 m. I8 viso
Metai Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N
2000 43(17,8) 5(2,1) 753L1) 23(9.,5) 36(14,9) 59 (24,5) 241
2001 28(13,1) 8(.7) 84(39,3) 13(6,1) 36(16,8) 45(21,0) 214
2002 29(13,4) 6(2,8) 70(32,4) 17(7,9) 38(17,6) 56(25,9) 216
2003 48(17,6) 4(1,5) 86(31,5) 14(5,1) 53(19.4) 68(24,9) 273
2004 46(17,0) 3(1,1) 82(30,3) 28(10,3) 45(16,6) 67(24,7) 271
2005 45(17,8) 3(1,2) 85(33,0) 25(9,9) 44(17,4) 51(20,2) 253
2006 47(20,3) 9(3,9) 96(41,4) 18(7,8) 24(10,3) 38(16,4) 232
2007 63(23,0) 6(2,2) 79(28,8) 20(7,3) 39(14,2) 67(24,5) 274
2008 41(19,1) 7(3,3) 71(33,0) 11(5,1) 35(16,3) 50(23,3) 215
2009 38(15,0) 7(2,8) 88(34,6) 15(5,9) 43(16,9) 63(24.,8) 254
2010 35(16,1) 2(0,9) 78(35,8) 18(8,3) 22(10,1) 63(28.,9) 218
IS viso/(proc.) | 463(17,4) 60(2,3) 894(33,6) 202(7,6) 415(15,6) | 627(23,6) 2661
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4 lentelé. Meénesio vidutinés atmosferos slégio (hPa) reikimeés ir jy kaita Kauno mieste 2000-2010 m.
5 2 2 3 £ 8 2 = £ 2 2 £ B
ko z | £ & | 2 | 2| 2| & | 2| £ | ¢
= ] > » = &) A - é é 7] S G
2000 1013,0] 1012,1| 1010,8| 1011,8| 1016,4| 1015,6| 1007,4| 1016,2| 1018,9| 1019,9| 1014,4| 10119
2001 1018,4| 1013,2| 1010,7| 1011,5| 1013,9| 1010,9| 1013,3| 1015,7| 1011,7| 1017,2| 1011,6| 1018,2
2002 1015,9| 1005,6| 1013,3| 1018,4| 1015,9| 1014,4| 1015,1| 1016,2| 1016,8| 1011,5| 1014,2| 1025,7
2003 1011,5| 1025,8]| 1022,9| 1017,8| 1017,4] 1013,3| 1013,2| 1012,3| 1019,8| 1010,5| 1020,9| 1013,5
2004 1011,2] 1012,2| 1019,2| 1017,3| 1012,0| 1013,2| 1014,1| 1013,7| 1015,8| 1015,5| 1014,6| 1013,7
2005 1010,9| 1019,4| 1013,5| 1016,5| 1014,7| 1014,3| 1013,3| 1014,7| 1020,4| 1024,7| 1018,2| 1013,5
2006 1030,0| 1015,5| 1011,9] 1014,1 1015,0] 1019,0| 1019,4| 1007,4| 1017,2| 1014,5| 1011,9] 10184
2007 1004,2| 1015,5| 1016,3| 1017,4| 1010,6] 1012,1| 1008,3| 1013,9| 1014,7| 1021,9| 1011,4| 1021,3
2008 1018,4| 1018,9| 1001,5| 1012,4| 1017,2| 1014,4| 1013,7| 1010,5| 1018,7| 1014,6| 1011,8] 1019,9
2009 1015,1| 1012,7| 1011,1] 1019,5| 1017,2] 1013,1| 1012,4| 1017,6| 1018,7| 1014,3| 1012,1| 10123
2010 1022,3| 1010,8| 1012,8] 1017,7| 1010,8| 1012,7| 1014,8| 1011,7| 1015,1| 1018,7] 1006,5| 1011,0
Vidurkis | 1015,6 | 1014,7 | 1013,1 | 1015,8 | 1014,7 | 1013,9 | 1013,2 | 1013,6 | 1017,1 | 1016,7 | 1013,4 | 1016,3
(SN) (6,8) (5,3) (5,4) (2,9) (2,5) (2,1) (3,2) (3,0) (2,6) (4,3) (3,8) (4,7)
Pokytis 1 004 [ +0.01 | 0,04 | +0.03 | -0.02 | 0,00 | +0.02 | -0.05 | v0.01 | 0.00 | -0.06 | -0.02
proc./m.
P95 | (0,11—[(0,11— | (=0,16— | (=0,02—| (=0,07— | (~0,05— [ (=0,05— | (~0,09— [(=0,05—| (=0, 1— | (~0,13—|(-0,13—
proc) | 0.19) | 0,13) | 0.08) | 0,09 | 0.04) | 005 | 009 | 003 | 006 | 0.1) | 002) | 0,08
PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.
5 lentelé. Menesio vidutinés minimalios santykinés oro drégmés (proc.) reikSmés ir jy kaita Kauno
mieste 2000-2010 m.
5 2 | 2 g | 2| 8| 2 s | E | 2| 2| | %
2 i 2| 3 | 2| P E| 2B E|E|E
s | s < & | © & i - - O O I C
2000 80,7 71,7 64,3 43,9 | 427 50,0 62,7 56,5 52,8 | 589 84,6 86,5
2001 81,4 72,8 66,2 62,3 43,5 58,6 63,2 62,1 67,6 | 73,0 | 76,0 75,5
2002 82,7 72,9 57,8 42,3 42,8 48,5 46,3 37,1 50,2 | 76,3 78,6 77,4
2003 81,4 82,2 59,8 47,1 50,0 49,0 55,6 51,4 582 | 743 89,9 80,1
2004 85,1 74,9 71,8 452 | 49,2 56,4 59,6 58,1 63,8 | 753 82,9 86,1
2005 84,0 81,6 75,0 51,6 51,5 52,9 49,8 55,6 56,3 65,4 | 79,6 84,0
2006 81,1 82,0 68,4 51,0 | 42,1 47,5 39,4 62,4 60,4 | 72,0 85,8 84,4
2007 75,7 71,2 62,6 42,0 55,4 52,9 61,6 60,8 61,1 74,3 83,1 85,0
2008 79,2 74,7 68,1 544 | 48,6 44,7 53,1 55,1 63,3 73,9 80,5 84,8
2009 83,2 78,1 70,5 36,7 | 45,0 60,9 56,9 50,7 58,5 75,6 84,2 81,4
2010 80,8 82,0 70,7 50,1 58,6 59,5 56,7 59,3 64,4 | 64,2 81,3 85,8
Vidurkis (SN) 81,4 71,3 66,8 47,9 | 48,1 52,8 55,0 55,4 59,7 71,2 82,4 | 82,8
25 142 | 63 170165 | GH @A 72 526G GY G
Pokytis proc/m. | 02 | 04 11 | 07| 1.9 07 | 06 ] 09 | 1.1 ] 04 | 01 | 06
PI1.(95 proc.) (-0,9- 1 (-0,8—| (-0,5- | (4,0 (-0,1-| (-1,6— | (-3,9— ] (-2,3— | (-0,8—] (-1,5- | (-0,9—| (-0,4—
i 0,5) 1,6) 2,8) 2,5) 4,0) 3,0) 2,6) 4,2) 2,9) 2,3) 1,2) 1,5)

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.
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6 lentelé. Meénesio krituliy sumos (mm) reiksmés ir jy kaita Kauno mieste 2000-2010 m.

= @ 2 2 £ ¥ 2 = .‘5 2, 2 p= 2

= = =

@n = X =z <] A - :: é ) K 5
2000 380 | 45,6 | 603 | 242 | 418 | 644 | 1120 | 538 | 155 %) 702 | 438
2001 325 | 323 | 51,1 | 322 | 584 | 457 | 143,5 | 550 | 751 | 404 | 73,5 | 314
2002 62,0 | 662 | 398 | 281 | 304 | 101,0 | 53,5 | 13,8 | 423 | 1673 | 27,0 | 21,6
2003 32,6 17,5 8,8 32,3 45,1 57,1 118,2 53,5 27,9 85,5 35,3 54,5

2004 48,2 41,9 59,2 15,1 39,3 63,1 78,5 98,0 353 80,7 43,1 36,4

2005 48,4 18,3 48,6 374 76,9 78,1 45,4 | 140,0 | 46,5 31,0 25,0 46,1

2006 19,7 17,7 21,9 29,3 74,5 18,0 70,7 | 165,7 | 89,8 47,7 50,1 42,6

2007 90,0 30,7 31,4 22,2 96,5 71,1 148,7 | 78,6 41,5 56,7 45,8 24,5

2008 67,1 39,4 60,9 32,1 35,5 83,2 43,0 99,3 27,0 69,8 30,3 49,1

2009 72,2 41,6 47,4 8,6 42,0 | 1074 | 833 87,5 28,3 101,2 75,4 47,3

2010 20,1 39,0 29,9 58,5 93,8 | 127,0 | 100,7 | 112,5 | 63,4 31,3 56,8 63,5

Vidurkis 48,3 35,5 41,8 29,1 57,7 74,2 90,8 87,1 44,8 65,1 48,4 41,9
(SN) (22,5 | (14,6) | (17,1) | (12,8) | (23,9) | (30,3) | (37,2) | (43,1) | (22,7) | (44,1) | (18,6) | (12,6)

Pokytis 11 | —io | —09 | —os | ta9 [ w0 | 28 |t | 32| 489 00 f +4.1
proc./m.

PL(95 | (—10,2— | (-10,0— | (~14,1- | (11,9- | (3,6- | (6,5 | (=12,5-| (-L,0— | =8,2= | 11,9 | (-9,0- | (-2.8-
proc) | 125 | 89 | 123) | 108 | 133) | 163 | 700 | 242) | 146 | 296 | 9. | 110

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

7 lentelé. Menesio vidutinés maksimalaus véjo greicio (m/s) reik§mes ir jy kaita Kauno mieste 2000—
2010 m.

~ @ 2 « 2 2 2 £ 2 . | B 2

3 g | 2| & 2| & 5| 28| 2| & E

= & & - o

2000 10,5 102 | 1,1 | 96 | 89 | 94 95 | 84 | 82 | 108 | 105 | 84
2001 9,5 103 | 94 | 96 | 1.8 | 88 99 | 87 | 92 | 92 | 122 | 101
2002 11,6 129 | 1,1 | 93 | 92 | 107 | 100 | 85 | 77 | 96 | 91 | 9.0
2003 11,0 79 | 86 | 11,0 | 97 | 105 | 92 | 106 | 88 | 93 | 84 | 108
2004 8,5 98 | 10,1 | 94 | 109 | 105 | 84 | 87 | 99 | 93 | 97 | 101
2005 10,8 85 | 88 | 90 | 93 92 90 | 88 | 7.6 | 85 | 93 | 94
2006 8.4 84 | 85 | 103 | 112 | 8.1 82 | 87 | 83 | 97 | 101 | 109
2007 13,5 95 | 94 | 11,0 | 103 | 96 | 10l | 94 | 92 | 86 | 10,0 | 98
2008 11,5 11,6 | 107 | 93 | 89 | 102 | 87 | 105 | 83 | 99 | 1L0 | 88
2009 8.5 83 | 87 | 90 | 99 | 94 88 | 92 | 90 | 96 | 98 | 88
2010 8.3 82 | 99 | 92 | 96 | 96 96 | 100 | 96 | 95 | 92 | 92
Vidurkis 10,2 96 | 97 | 97 | 100 | 96 92 | 92 | 87 | 95 | 100 | 96
(SN) ) |ae lanlon ]| @y | 08 | ©n | w0s | 08 | 06 | w0 ]| ©8
Polytis a1 | -18 | 09| 03| 02| 02| 06 | +13] +08 | -04 | —0,5 | -02

proc./m.
- = (& (& (-
PI (95 proc.) | ¢ 245; ( 15 ;{1) 3= | 10- | € 12;; ( 12;1) ( 12(’)2) 03— (21 ;1) 1o- | 28 | ¢ 125)
’ g 13 | 13 ’ ’ g 2,9) » 10l ]| ©

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.
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8 lentelé. Ménesio saulés spindéjimo trukmes (h) sumos reik§meés Kauno mieste 2000-2010 m.

= « 2 « 2 ) 2 £ 2 ” 2 2
2| i | 2| &2 & 5|2 8 8|
;M I~ x = <]
2000 | 3.6 | 1416 | 2526 | 3241 | 2625 | 1820 | 2333 | 2337 | 1716 | 18,7 | 88
2001 195 | 740 | 173.5 | 143,6 | 340,6 | 238.1 | 2641 | 2544 | 1184 | 1001 | 69,7 | 63,5
2002 16,1 | 67,8 | 162,9 | 225,1 | 343,1 | 306,7 | 321,1 | 3259 | 211,2 | 445 | 303 | 610
2003 | 42.8 | 552 | 182.7 | 2052 | 227.3 | 3203 | 287.3 | 2732 | 2153 | 793 | 95 | 37.1
2004 | 322 | 587 | 123.7 | 259.7 | 2400 | 2148 | 232,0 | 235.7 | 185.9 | 884 | 419 | -
2005 | 332 | 86,0 | 135,01 | 215,1 | 268.5 | 294.6 | 3554 | 247,7 | 2113 | 1565 | 57.9 | 282
2006 | 48,0 | 44,0 | 163,9 | 2098 | 279.8 | 343,5 | 3574 | 1579 | 259.4 | 123,1 | 195 | 36,6
2007 | SL8 | 82,0 | 1640 | 279.0 | 275.4 | 297,3 | 238.0 | 2403 | 1983 | 98,0 | 392 | 29.0
2008 | 46,7 | 59.8 | 1343 | 1811 | 288.9 | 361,6 | 309,0 | 2421 | 1443 | 797 | 652 | 21,1
2009 | 493 | 709 | 77,7 | 309.6 | 296,3 | 191,0 | 294,0 | 320,0 | 2293 | 79.8 | 403 | 14,9
2010 | 604 | 348 | 145.0 | 216,01 | 2173 | 250,7 | 3103 | 243.6 | 1602 | 178,0 | 374 | 2Ll
Vidurkis | 40,0 | 643 | 1450 | 227,0 | 282,0 | 280,1 | 2866 | 252.2 ] 197.0 | 1090 | 39,1 | 32.1
SNy | 44y | (156 | 29,0 | 462) | @2.8) | (53,5 | 53.4) | @s.1) | 41.8) | @3,0) | (193) | (18.2)
Pokytis | o3 | 34 | 33 | +19 | 23 | <03 | +27 | 04 | 02 | +1.6 | +51 | 40
proc./m.
PLO5 | 6= | 0= | 80— | 27— | 53— | @8- | 13| 7= | 5 | 77— (8.0- | 208
proc) | 184 [ 22 | 15 165 [0 1 42 |68 | 39 | s | 109|183 ] 110

PI - poky¢io (proc./m.) pasikliautinasis intervalas; SN — standartinis nuokrypis.

087

0,641

0;

=

0,2

Vidutinis atvejy skaiéius per dieng [95 proc. PI]

0,0

p=0,001*

III I IIIII

trrrzzziglilg

T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Metai

1 pav. Kauno m. 25—54 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) aminio miokardo infarkto vidutinis

atvejy skaicius per dieng kas metus (2000-2010 m.)

*Statistinis reiksmingumas lyginant 2005 m. su likusiais metais.
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1] - p=0001*

087

it

@
1

Vidutinis atvejy skaié¢ius per diena [95 proc. PI]

20‘00 20‘01 20‘02 20‘03 20‘04 20‘05 20‘06 20‘07 20‘08 20‘09 20‘1 0
Metai
2 pav. Kauno m. 55—64 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) iiminio miokardo infarkto vidutinis

atvejy skaicius per dieng kas metus (2000-2010 m.)
*Statistinis reiksmingumas lyginant 2005 m. su 2000-2002 m. ir 2007-2008 m.

| p=0,03*
0,84
0,74
p=0,001**

0,67

0,5

Vidutinis atvejy skaicius per dieng [95 proc. PI]

0,4

T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Metai

3 pav. Kauno m. >65 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) iiminio miokardo infarkto vidutinis
atvejy skaicius per dieng kas metus (2000-2010 m.)

*Statistinis reiksmingumas lyginant 2001 m. su 2007 m.
**Statistinis reikSmingumas lyginant 2010 m. su 2003 m.
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0,254

0,20

0,15+

0,107

IIIIIIIIIII

T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010
Metai

0,054

Vidutinis atvejy skai¢ius per dieng [95 proc. PI]

0,00

4 pav. Kauno m. 25-54 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) mirciy nuo iseminés Sirdies ligos
vidutinis atvejy skaicius per dieng kas metus (2000-2010 m.)
*Statistinis reikSmingumas lyginant 2001 m. su 2007 m.

0,26-]
0,24
0,22
0,20
0,18
0,16
0,14
o124 | == |
0,10
0,081
0,06

0,04

Vidutinis atvejy skaiéius per dieng [95 proc. PI]

0,027

0,00

T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Metai

5 pav. Kauno m. 265 mety vyry (mélyna) ir motery (raudona) mirciy nuo iSeminés sirdies ligos
vidutinis atvejy skaicius per dieng kas metus (2000-2010 m.)
*Statistinis reikSmingumas lyginant 2006 m. su 2003 m., 2004 m. ir 2007 m.
**Statistinis reiksmingumas lyginant 2010 m. su 2004 m.
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Vardas, pavardé
Gimimo data
Gimimo vieta
Adresas

El. pastas

Issilavinimas
19922004 m.

2004-2008 m.
2008-2010 m.
2010-2014 m.
Darbo patirtis
Nuo 2010 m.

Nuo 2011 m.

GYVENIMO APRASYMAS

Vidmantas Vaiciulis

1985 m. kovo 1 d.

Alytus

Raudondvario plentas, 204A-10, Kaunas
vidmantas.vaiciulis@lsmuni.lt

Vidurinis i$silavinimas — Alytaus Panemunés viduriné
mokykla

Sveikatos edukologijos bakalauras — Lietuvos kiino
kultiiros akademija

Visuomengés sveikatos magistras — Kauno medicinos
universitetas

Visuomeneés sveikatos doktorantiiros studijos —
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Asistentas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Aplinkos ir darbo medicinos katedroje

Projekty administratorius Lietuvos sveikatos moksly
universitete Plétros tarnyboje
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PADEKA

Nuosirdziai dé¢koju LSMU MA Aplinkos ir darbo medicinos katedros
kolektyvui, katedros vedé¢jai Riitai Ustinavicienei ir darbo vadovui Ric¢ardui
RadiSauskui uz pasitikéjimg ir suteikta galimybe studijuoti Visuomenés
sveikatos krypties doktorantiiroje.

Taip pat esu dékingas LSMU Kardiologijos instituto Populiaciniy tyrimy
laboratorijos kolektyvui uZ tai, kad pasidalino ISL registro duomenimis
reikalingais Siam tyrimui jgyvendinti.

Acii Lietuvos Hidrometeorologijos tarnybos prie LR Aplinkos minis-
terijos darbuotojams uZz tai, kad leido naudotis archyve sukauptais meteo-
rologiniais duomenimis.

Uz vertingus mokslinius patarimus ruoSiant disertacija dékoju darbo
vadovui prof. Ricardui Radisauskui, prof. Abdonui TamoSitinui, doc. Rimai
Kregzdytei, doc. Daliai LukSienei ir prof. Juratei Klumbienei.
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