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Abstract

In Hungary, cardiovascular diseases are responsible for nearly 50% of deaths and a significant
portion of illnesses associated with severe complications. Infarctions are one of the most
characteristic subgroups of these diseases. The formation of infarctions is influenced by a
number of individual (e.g., age, medical history, gender) and global parameters (weather, place
of residence). Our research aims to uncover the relationships among these datasets using various

data analysis methods.

In this paper, we examine the connections between infarctions and their possible influencing
parameters using databases provided by the National Myocardial Infarction Registry and the
National Meteorological Services, with particular attention to STEMI/NSTEMI type
infarctions. To achieve this, we identify days with unusually high case numbers and investigate
their similarities. Additionally, we study the impact of specific weather parameters on case
numbers using regression methods. Furthermore, we create more robust predictive models
employing XGBoost and neural network-based techniques to examine the properties of more

complex systems. Finally, we assess the causal relationships between the variables.

Our goal is to assist in identifying higher-risk groups and high-risk parameters, as well as in

forecasting the load on the healthcare system through our findings.



Kivonat

Hazankban a haldlozasok kozel 50%-&ért, valamint a sulyos szovoédményekkel jard korok
jelentds részéért a kardiovaszkularis betegségek felelések. Ezen betegségek egyik
legjellemzObb alcsoportjat az infarktusok alkotjak. Az infarktusok kialakulésat szamos egyéni
(példaul é¢letkor, korelézmények, nem) illetve globalis paraméter (iddjaras, szociokulturalis
hattér) befolyasolja. Kutatdsunk célja, hogy feltarjuk ezen adatok kozti Osszefiiggéseket

kiilonb6z6 adatelemzési modszerek segitségével.

A dolgozatban a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter és az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat altal
biztositott iddjarasi adatbazisokon keresztiil vizsgaljuk az infarktusok és az azokat befolyasold
paraméterek kozti Osszefiiggéseket, kiilonds tekintettel a STEMI/NSTEMI tipusu
infarktusokra. Ehhez megkeressiik a kiugro esetszammal rendelkezd napokat, és megvizsgaljuk
az ezeket Ovezd hasonlésdgokat. Emellett megvizsgaljuk az adott iddjardsi paraméterek
esetszamra gyakorolt hatdsat regresszids eljarasokkal, tovabbd robusztusabb XGBoost és
neurdlis halo alapu eljarasok segitségével prediktiv modelleket is feldllitunk a komplexebb
rendszerek tulajdonsagainak vizsgélatara. Végezetiil a valtozok kozti ok-okozati kapcsolatokat

is értékeljiik.

Célunk, hogy eredményeinkkel segitsiink a magasabb kockazatl csoportok és a rizikdt okozo

paraméterek azonositdsdban, valamint az egészségiigyi rendszer terhelésének eldrejelzésében.
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1. Bevezetés

1.1 Az infarktus, mint jelenség hazankban, STEMI / NSTEMI

Hazankban a haldlozasok kozel 50%-4ért, valamint a stlyos szovOdményekkel jard korok
jelentds részéért a kardiovaszkularis betegségek felelosek [14]. Ezen betegségek egyik
legjellemzdbb alcsoportjat az infarktusok alkotjak. Az infarktusok kialakuldsat szamos egyéni
(példaul é¢letkor, korelézmények, nem) illetve globalis paraméter (iddjaras, szociokulturalis
hattér) befolyasolja. Kutatasunk elsddleges célja, hogy feltarjuk ezen adatok kozti
Osszefiiggéseket kiillonbozo adatelemzési modszerek segitségével, kiilonds hangsulyt fektetve

a STEMI és NSTEMI infarktusokra.

Az akut miokardialis infarktus (AMI), kdzismert nevén szivroham, vildgszerte a morbiditas €s
mortalitds egyik vezetd oka. Az AMI-t elektrokardiogram (EKG) leletek alapjan két f6 tipusba
soroljak: ST-szakasz elevacios miokardidlis infarktus (STEMI) és nem ST-szakasz elevacios

miokardidlis infarktus (NSTEMI). [1.1-es &bra]]

Normal ECG STEMI ECG NSTEMI ECG

IR NNE A

1.1 abra
Egészséges, STEMI infarktusu és NSTEMI infarktusu paciens EKG-janak illusztracioja [7]

A STEMI-t az EKG-n megjelend ST-szakasz elevaci6 jellemzi, ami egy korondria artéria teljes
ha nem kezelik gyorsan. A betegek altalaban stilyos mellkasi fajdalommal jelentkeznek, amely
szoritd vagy nyomo €rzésként irhat6 le és sugarozhat a nyakba, az allkapocsba vagy a bal karba.

Egyéb tiinetek lehetnek a 1égszomyj, izzadas, hanyinger és a szédiilés.

Az NSTEMI esetében nincs ST-szakasz elevacié az EKG-n, de mas jelei vannak a miokardialis

karosodéasnak, példaul emelkedett szivenzimszintek (Tropinin T és I, CKMB, LDH,



Mioglobin). Az ok altaldban egy korondaria artéria részleges vagy intermittald elzarodasa. A
betegek hasonld tiineteket mutathatnak, mint az STEMI esetén, de a tiinetek lehetnek
mérsékeltebbek vagy atipikusak, kiillondsen idéseknél vagy cukorbetegeknél. Az NSTEMI-s
betegek altalaban idésebbek és gyakrabban ndk, mint a STEMI-s betegek. Az 6regedés tobb
kronikus betegség ¢és komorbiditdsok eléforduldsaval jar, ami hozzajarulhat az NSTEMI
kialakulasdhoz. Gyakoribb a hipertonia, a cukorbetegség €s a diszlipidémia ezen betegek
korében, mig az STEMI-s betegek nagyobb valosziniiséggel fiatalabb férfiak és aktiv
dohanyosok.

Az STEMI kezelése a véraramlds gyors helyreallitdsara Osszpontosit az érintett artériaban,
altalaban primer perkutan korondria intervencidé (PPCI) vagy fibrinolitikus terapia révén. Az
1d6 kritikus tényez6 az STEMI esetén a miokardialis kdrosodds minimalizalasa érdekében. Az
NSTEMI kezelése gyakran korai invaziv stratégiat foglal magaban koronaria angiografiaval és
esetleges revaszkularizacioval, de altalaban kevésbé siirgés, mint az STEMI esetén. A
komorbiditasok magasabb eldforduldsa miatt az NSTEMI-s betegek esetében gyakrabban

alkalmaznak gyogyszeres kezelést, és a kezelési tervet az egyéni kockazati profilhoz igazitjak.

Vilagszerte az NSTEMI gyakoribb, mint az STEMI, az 6sszes miokardialis infarktus kortilbeliil
60-70%-at teszi ki. Az Egyesiilt Kiralysdgban példaul az NSTEMI az akut miokardialis
infarktusok 59,5%-at teszi ki, mig a STEMI 40,5%-at. Bar az in-hospital mortalitasi aranyok
hasonléak a STEMI és az NSTEMI betegek kozott, a hossza tava kimenetelek eltérhetnek. Az
NSTEMI-s betegek hossza tava prognodzisa rosszabb lehet, magasabb egyéves haladlozasi
aranyokkal €s nagyobb gyakorisagu kombindlt kardiovaszkuléris eseményekkel, mint példaul

miokardialis infarktus, stroke és kardiovaszkularis halal.

A kornyezeti tényezOk, mint példaul az iddjaras €s a légszennyezés befolydsoljak a STEMI és
az NSTEMI el6fordulasat. Mind a magas, mind az alacsony homérséklet Osszefligg a
miokardidlis infarktus koérhéazi felvételeinek novekedésével. A hideg homérséklet altalaban
magasabb akut korondria események kockézataval jar, kiilondsen az NSTEMI esetén, mig a
magas homérséklet ndvelheti a STEMI felvételek kockazatat[9, 13, 20]. Egyéb iddjarasi
tényezOk, mint a nagy havazas és a 1égkori nyomas valtozasai, szintén dsszefliggésbe hozhatok
a miokardialis infarktus eléforduldsanak novekedésével. A légszennyezés, beleértve a finom
részecskék magas szintjét, hozzajarul a mind a STEMI, mind az NSTEMI fokozott
kockazatdhoz, mivel a szennyezd anyagok sulyosbithatjdk az alapvetd kardiovaszkularis

allapotokat €s akut eseményeket valthatnak ki.



Az ¢letkor és a nem befolydsolja a kornyezeti tényezok miokardialis infarktus kockazatara
gyakorolt hatdsat. Fiatalabb ndk (<55 év) esetében a magasabb homérséklet és a hosszabb
napsiitéses orak novelik az STEMI felvételek szamat. Ezzel szemben a fiatalabb férfiak jobban
érintettek lehetnek a hideg homérsékletek altal, bar az eredmények kevésbé kovetkezetesek. Az
1d6sebb felnottek, kiilondsen a ndk, hajlamosabbak a hideg altal kivaltott miokardialis infarktus

kockéazatara.

Osszefoglalva, a STEMI és az NSTEMI kiilonbdznek klinikai megjelenésiikben,
betegdemografidjukban, kezelési stratégiaikban €s kimeneteliikben. Ezeknek a kiilonbségeknek
a megértése elengedhetetlen a klinikusok szamdra a megfeleld betegellatas biztositasdhoz. A
kornyezeti tényezok miokardidlis infarktus el6fordulasara gyakorolt hatasanak felismerése
pedig segithet a megeldzési stratégidk és kozegészségligyi beavatkozasok kidolgozéasaban,

csOkkentve az akut korondria események terhét.

1.2 Irodalom az infarktus befolyasold id6jarasi tényez8k vizsgalatarol

Az iddjarés kardiovaszkularis torténésekre gyakorolt hatdsat tobb tanulmany elemzi. Tekintettel
arra, hogy az iddjaras mindenkire hat és a populacid, kiilondsen a magyarorszagi populacio
jelentds része érintett a betegségben, ezért még ha gyenge hatasrol van is szd, komolyan
szamolnunk kell vele. Egy-egy — az AMI szempontjabol jelentds — id6jarasi esemény komoly
leterhelést okozhat az ellatorendszerben. A 1égkorfizikai és légkdrkémiai paraméterek
hatdsainak hazai elemzése nemcsak azért fontos, mert Magyarorszagon igen magas az
infarktusok szama, hanem azért is, mert az eltérd iddjarasi viszonyok hatasait elemz6 cikkek
eredményei nem sziikségképpen relevansak. Az 1d6djarasi paraméterek utobbi évtizedekben
bekovetkezd gyors és jelentds valtozasa ugyancsak azt teszi sziikségessé, hogy a régebbi

eredmények ellenére ismételten feltegylik és megvalaszoljuk ugyanazokat a kérdéseket.

A fent leirtak vezetnek ahhoz is, hogy az iddjaras infarktusra gyakorolt hatdsat elemz6
publikéciok kozott nem egyszer egymasnak ellentmondokat talalunk. A tovabbiakban néhany
korabbi eredményt gyiijtottiink Ossze. (A forrdsok felkutatisaban a MI segitségét vettiik
igénybe.)

- Mind az extrém magas, mind az alacsony hémérséklet noveli a STEMI- és NSTEMI-

felvételek kockazatat [12].



- "V, U, "J" vagy lineéris alaku korrelaciot figyeltek meg az ischémids szivesemények és a

kiilsé kornyezet hdmérséklete kozott [12].

- Az alacsony hémérséklet altaldban a STEMI ¢és az NSTEMI fokozott kockazataval jar [10],
[12].

- A napi 2 cm-t meghaladé havazas emelheti a STEMI ardnyat, kiilondsen a férfiaknal [11].

- Egyes tanulményokban a nagyobb szélsebesség a szivinfarktus megndvekedett

gyakorisadgaval jart [12].

- Bizonyos tanulmanyok szerint a STEMI esetszamok novekedése a magas homérséklettel, mig

az NSTEMI esetszamok az alacsony homérséklettel hozhatok kapcsolatba [13].

- Egy izraeli tanulmany a téli honapokban szignifikans ndvekedést mutatott ki a STEMI esetek

szamaban, de nem mutatott statisztikailag szignifikans szezonalis eltérést az NSTEMI-ben [13].

Vannak szezonalis mintazatok a STEMI és az NSTEMI el6fordulasaban, bar a mintazatok olyan
tényezOktdl fiiggden valtozhatnak, mint az életkor, a nem vagy a foldrajzi elhelyezkedés. A

legfontosabb megallapitasok 6sszefoglalasa:

- Szamos tanulmany az akut korondria szindromak (ACS) altaldnos ndvekedését mutatja -

beleértve a STEMI-t és az NSTEMI-t is - a téli honapokban.

- ASWEDEHEART regiszter (a svédorszagi kardiovaszkularis regiszter) negativ 0sszefliggést
talalt a levegd homérséklete és a szivinfarktus kockézata kozott, a legmagasabb kockazatot a

hidegebb hdmérsékletek idején figyelték meg [10].

- Egyes tanulmanyok a STEMI megndvekedett aranyat talaltdk a nyari honapokban, kiilondsen

bizonyos alcsoportokban.

- Egy izraeli tanulmany szerint a téli honapokban jelentdsen megndtt a STEMI esetek szdma

[13].

- A fiatal férfiak (<55 év) esetén a téli honapokban a STEMI-k magasabb ardnya volt
megfigyelheto [11].

- Nyaron a STEMI arany jelentds ndvekedését észlelték fiatalabb, 55 év alatti nOknél [11].

- A fiatalabb nék esetén a STEMI ardanya 2010 augusztusaban érte el a cslicsot (az éves

esetszam 17,5%-a) a legalacsonyabb februarban és marciusban volt (az éves felvételek 3,9%-

a) [11].



- Az izraeli vizsgalat nem talalt statisztikailag szignifikdns kiilonbséget az NSTEMI szezonalis

valtozasai kozott [13].

- A SWEDEHEART regiszter megallapitotta, hogy a leghidegebb ¢vszakban (januar-marcius)

pozitiv kapcsolat volt a hdmérséklet novekedése és az NSTEMI ardnya kozott [10].

- Egy tanulmény szerint jelentos ndvekedést mutatott a STEMI esetszdma a nyari honapokban

¢s a magasabb hémérsékletii napokon [11].
- A hideghatas kifejezettebb volt a nébetegeknél [13].

- Svédorszag északi egészségligyi régioiban a sz¢l sebessége €s a hocsapadék az NSTEMI és a

STEMI nagyobb kockéazataval jart [10].

Ezek a szezondlis mintdk ravilagitanak az iddjarasi viszonyok és a STEMI / NSTEMI
el6fordulasa kozotti sszetett kapcsolatra. A kiilonbozo alcsoportok €s régiok kozott megfigyelt
eltérések arra utalnak, hogy szamos tényezo, koztiik az életkor, a nem és a helyi éghajlat fontos

szerepet jatszik az akut koszortér események szezondlis kockdzatanak meghatarozasaban.

Ezért a kovetkezd fejezetekben bemutatott kutatasunkat nem csak az alkalmazott mddszerek
ujszeriisége, hanem a jelenségek regionalitasa miatt, Magyarorszagspecifikussaga is kiemelten

relevanssa teszi.

1.3 A dolgozat felépitése, mddszertana és célja

A dolgozatban a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter és az Orszagos Meteorologiai Szolgélat 4ltal
biztositott iddjarasi adatbazisokon keresztiil vizsgaljuk az infarktusok és az azokat befolyasolo
paraméterek kozti Osszefliggéseket, kiilonds tekintettel a STEMI/NSTEMI tipust
infarktusokra. A kidolgozott modszerek azonban altalanosak, a jovoben az eljarasokat
orvosokkal egyiittmiikodve, szakmai iranyitasukkal a SE Ersebészeti Klinikajan miikodd

Eghajlatvaltozas Multidiszciplinaris Nemzeti Laborban alkalmazzuk majd.

Eldszor megkeressiik a kiugrd esetszdmmal rendelkezd napokat és elemezziik az dket jellemz6
légkorfizikai és 1égkorkémiai paramétereket. Ezt kdvetden megvizsgaljuk az adott iddjarasi
paraméterek esetszdmra gyakorolt hatdsat regresszios eljardsokkal, tovabba robusztusabb
XGBoost és neurdlis halo alapu eljarasok segitségével prediktiv modelleket is felallitunk a

komplexebb rendszerek tulajdonsagainak vizsgalatara. Emellett a STEMI/NSTEMI-t



befolyéasold korelézményeket is megvizsgaljuk klasszifikald algoritmusokkal. Végezetiil a

valtozok kozti ok-okozati kapcsolatokat is értékeljiik.

Célunk, hogy eredményeinkkel segitsiink a magasabb kockazatl csoportok ¢€s a rizikot okozo

paraméterek azonositasat, valamint az egészségiigyi rendszer terhelésének elérejelzését.

1.4 A felhasznalt adatbazisok jellemzdi
1.4.1  Anonim Nemzeti Szivinfarktus Regiszter

Ez az adatbazis 2014.01.01-2023.12.31 kozott a magyar egészségiigyi ellatas altal elkdnyvelt
infarktus eseteket és szamos azokkal kapcsolatos adatot tartalmaz. A NSZR értékes része a
bejelentkezés nélkiil elérhetd interaktiv lekérdezd feliilet, amely sok hasznos informéaciot
tartalmaz teriileti és idébeli bontasban. Ezen adatok koziil az altalunk felhasznaltak a

kovetkezok:

A Beteg ¢életkora; neme; az esemény idOpontja (korhazba érkezést kdvetd regisztracio); tipusa
(STEMI/NSTEMI); koérel6zmények [korabbi infarktus, PCI, cukorbetegség, COPD, stroke,
szivkatéter, BMI index].

Mar szimplan ezen adatbazis segitségével is le tudunk vonni érdekes kovetkeztetéseket az

infarktusok jellegér6l hazankban.

El6szor is 2021.01.01-2023.12.31-ig az esetek 47% volt STEMI mig 53%-a NSTEMI. Ez az
arany 2014.01.01 és 2020.03.03 kozt, azaz a kovidot megel6z6 iddszakban 42:58 volt. Azt
lathatjuk, hogy még egy adott régién belill is mint Magyarorszag ez az arany valtozik,

szlikségessé téve ezen adatok idGszakos vizsgalatat.

Emellett még az infarktusok és tipusai napi eloszlasara érdemes ranézni, ami a kovetkezo [1.2-
es abra]:
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Ezen az abran a késddélelotti tetdzési orak mellett érdemes észrevenni, hogy a hajnali 6rakban
megnd a STEMI ardnya az NSTEMI-hez képest. Ez utalhat arra, hogy bekdvetkezése kevésbé
érzékeny az id6pontokra vagy adottesetben arra, hogy a betegek kevésbé képesek megvarni a
reggelt egy ilyen infarktus esetén ezért mentdt hivnak. Az viszont biztosan allithatjuk, hogy a
STEMI esetszam paraméterekre vonatkozd érzéketlensége végig fog kisérni minket

dolgozatunk soran.

1.4.2 Meteoroldgiai adatbazis

Ez az adatbazis 2015.01.01. és 2023.12.31. kozott tartalmaz 1égkorfizikai és légkorkémiai
adatokat, kiillonboz0 szarmaztatott paramétereket (AQI, WEI, ...) az orszag teriiletére

kiatlagolva, napi bontasban.

Ezen paraméterek koziil azokat, amelyeket mddszereink a kutatasi kérdések megvalaszolasa
szempontjabol relevansnak talaltak, a 2.fejezetben listazzuk. Az iddjarast leird indexek koziil
sok, specialis empirikus képlettel szamolhatd. Ezek pontos meghatirozasat — elsdsorban
terjedelmi korlatok miatt - nem targyalnank, de hatasukat figyelembe vessziik tekintve, hogy a
meteoroldgiai adatbazis fontos adatként kezeli dket. Itt érdemes még megjegyezni, hogy néhany
paraméter hidnyosan szerepel az adatbazisban. Ezeket természetesen késobb sziirjiik, a hianyos
adatokkal rendelkezd napokat figyelmen kiviil hagyjuk. Ezt megtehetjiik, mert relevans

paraméterink értékét a napok tobb mint 90%-aban ismerjlik.

2. Kiugré esetszammal rendelkezd napok

Az infarktusok el6forduldsanak alapos vizsgalatdhoz elengedhetetlen az olyan napok elemzése,
amelyek esetszdma jelentdsen eltér az atlagostol. Ennek érdekében nemcsak a kiugréan magas
(feliil kiugro) esetszdmu napokat vettiik figyelembe, hanem azokat is, amikor a szivinfarktusok
szdma a vartnal alacsonyabb volt (alul kiugréo napok). Az alul és feliil kiugro napok
Osszehasonlito elemzése lehetdveé teszi szamunkra, hogy mélyebb kovetkeztetéseket vonjunk le

az infarktusok el6fordulasat befolyasolo tényezokrol.

Az ilyen napok vizsgalata azért kiillondsen fontos, mert ezek tiikrozik az egészségiigyi rendszer
terhelésének szélsdségeit. A kiugréan magas esetszamil napok soran az egészségiigy komoly
kihivasokkal szembesiil, mivel a hirtelen megndvekedett betegszdm fokozott kapacitasokat
igényel. Ezzel szemben az alacsony esetszamu napok elemzése segit megérteni, milyen
koriilmények kozott csokken az infarktusok eléfordulasa, ami értékes informacidkat nyujthat a

preventiv intézkedések és az eréforrasok optimalis elosztasa szempontjabol.
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Z-pontszam

[ === 90%-o0s felsé kiugré kilszéb
A , : 14 29 7

==+ L0%-0 alsb kiugr kilsz00 kiugronak”, mig azt a 10%-ot,

x  Felsé kiugrék

X  Also kiugrok

Az elemzés soran megvizsgaltuk a kiilonboz6 1d6jarasi és kornyezeti paraméterek eloszlasat az
alul-, normal és feliil kiugré napok fliggvényében. Ez lehetévé tette szamunkra, hogy
azonositsuk, hogyan térnek el ezek a napok az olyan tényezdk tekintetében, mint példaul a
homérséklet, a 1égkori nyomas vagy a paratartalom. Az ilyen Osszehasonlitasok segitenek

feltarni azokat a paramétereket, amelyek jelentds hatassal vannak az infarktusok eléfordulasara.

Fontos szempont volt az is, hogy az iddjarasi paraméterek hatdsa évszakonként eltérd lehet.
Ezért az évet két részre bontottuk: téli és nyari iddszakra. A téli és nyari honapokban a
kiilonbozo 1ddjarasi tényezOk mas-mas modon befolyasoljak az emberi szervezetet, igy az
infarktusok el6fordulasat is. Példaul a hideg id6jaras és a hdmérsékletingadozasok télen mas
fiziologiai stresszt jelentenek, mint a nyari héhullamok. Ezen évszakok kiilon kezelésével

pontosabb és relevansabb eredményeket érhetiink el.

2.1 Kiugrd napok meghatarozasa

A kiugro napok meghatarozasahoz elészor minden naphoz rendeliink egy Z pontszamot, melyet

a kovetkez6 modon szamolunk:

ahol Z; az i-edik nap pontszama, y; az adott nap 15 napos sugaraba esé 30 nap atlagos esetszama

([1-15, 1+15]), o; ezen napok esetszamanak szorasa.

Ezzel standardizaljuk adatainkat és
Z-pontszamok 10%-os Felsd és Alsé Kiugrékkal (30-napos Mozgé Atlag)
azok az adatok fognak nagyobb,
illetve kisebb Z  pontszdmmal
rendelkezni, melyek eltérnek a

kortlottik 1évoktél [2.1-es ébral.

Ezutan a napoknak azt a 10%-at
melyek, melyek a legmagasabb Z

pontszammal rendelkeznek , feliil

— Z-pontszdmok (30-napos mozgd &tlag)

5 i > 55 m = & =5 melyek legalacsonyabbal

Index

rendelkeznek  ,alul  kiugronak”
2.1-es abra
neveztiik el.
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2.2 Eloszlasvizsgalat a paraméterek fliggvényében

Felmeriil, hogy hogyan is vizsgéljuk a paraméterek hatdsat a kiugr6é napokra. Elképzelhetd,
hogy egyszerli modszerekkel nem mutathat6 ki a paraméterek jelentdsége, mert hidba nagyon
mas az alséd/felsd kiugrod napok eloszlésa az adott paraméter fiiggvényében, a kapcsolat nem

irhato le alapvetd fiiggvények hasznélataval.

Ennek okan magukat az eloszlasokat hasonlitjuk Ossze [2.2-es abra]. Megvizsgéljuk Oket a
sulypont eltolodésa és a Kolmogorov—Szmirnov statisztika [8] segitségével, amely megmutatja,
mennyire hasonloak az eloszlasok. Ez a modszer érzékeny az eloszlasok eltolddasara is, ami
szamunkra elény0s. A [8]-as forrds szerint kiszamoljuk a p-értéket, amely megadja annak
valosziniliségét, hogy a megfigyelt vagy annal nagyobb kiilonbség eléfordul, ha a két minta
ugyanabbdl az eloszlasbol szarmazik. Roviden, a kisebb KS-érték és a nagyobb p-érték hasonld
eloszlasra utalhat. Az eloszlasokat még egy sulypont diferencia szerint is megvizsgaljuk amit a
kovetkezoképpen szamolunk:

Halso — Hfelso

* 100,
P — Pys

sulypont diferencia % =

ahol, Uais0, Uferso @ Napok alsd, felsd 10%-anak sulypontja a paraméter szerinti eloszlasban,

Ps, Pys az also, illetve felsd napok atlagos 5 és 95 precentilise.

S(iriség grafikon a(z) T avg [2C] paraméterhez (nyar) Siriiség grafikon a(z) T avg [2C] paraméterhez (tél)

T
[ Legfelsé 10% napok ' [ Legfelsé 10% napok
[ Alsa 10% napok [ Als6 10% napok

15
T avg [2C]

0
T avg [°C]

2.2-es abra

Ezek alapjan a tél, nyar lebontdsban a kovetkezd légkdrfizikai paramétereket és a

levegdmindség indexet vizsgaltuk. A statisztikai vizsgalatok értékei paraméterenként:
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Idéjarasi paraméterek Alsé / fels6 K-s statisztika P-érték Megjegyzés
stlypont értéke NYAR; TEL
differencia %

NYAR; TEL NYAR; TEL

ciklon_c 2.6%; 1.7% 0.09; 0.07 0.87; 0.99 diszkrét értékei miatt
kevésbé relevans itt

AQI (air quality index) 5.8 %; 1.9% 0.10; 0.07 0.78; 0.97 -

T avg [C°] 11%; 2.8% 0.18; 0.08 0.11; 0.95 -

WS[m/s] 1.8%; 7.6% 0.08; 0.12 0.95; 0.51 -

AT napok kozti [C°] 7.6%; 6.8% 0.10; 0.22 0.76; 0.02 -

AT nap folyaman [C°]  6.3%; 0.2% 0.15; 0.08 0.30; 0.95 nincs jelentds kiilonbség
az eloszlasokban télen

Nyomas [hPa] 1.0%:; 2.8% 0.13; 0.1 0.4;0.76 -

3. Az esetszam becslése (regresszio)

3.1 Poisson regresszio

Az el6z6 fejezetben megvizsgaltuk a kiugr6 esetszdmmal rendelkezd napok iddjarasat, de ez
nekiink nem elég arra, hogy az egyes paraméterek pontos hatdsit megértsiik és hogy az
esetszamra relevans becslést tudjunk adni. Ehhez egyfajta regresszios eljarasra lesz

sziikségiink.

Mindemellett egy-egy betegség kialakulasat, beleértve az infarktusokat is, nemcsak a
pillanatnyi globalis paraméterek befolyasoljak, hanem az el6z6 iddszakot jellemzdek is. Emiatt
a paramétereinket idoben visszamendleg is meg kell vizsgaljuk €s a regresszid részévé kell
tegylik. Meteorologusokkal is egyeztetve azt a tandcsot kaptuk, hogy az eseményt megel6zd
néhany napot érdemes figyelembe venni. Nagyon hosszl intervallum esetén ugyanis annyiféle
egy¢éb hatas is bejon, hogy nem lesz megallapithatd, valoban az éppen hasznalt bemeneti

valtozo6 van-e kapcsolatban a vizsgalt kimeneti valtozdval

Jelen modelliinkben az eseményt megel6z0 hét iddjarasanak hatdsat vizsgaljuk
paraméterenként. Annak megallapitasahoz, hogy az adott nap iddjarasi paraméterei milyen

sullyal szerepeljenek, Poisson-regressziot hasznalunk, melyet tobb egészségiigyi cikkben is
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megjelenik [15]. (Linearis regresszidt is megprobaltunk alkalmazni, de nem vagy kevésbé

hasznalhat6 eredményeket nytjtott, mint a Poisson-regresszio.)

A Poisson-regresszio feltételezi, hogy a kimeneti valtozo Poisson-eloszlasu. A varhato esetszam
(1) a regresszioban a kovetkezoképpen fejezhetd ki az x; bemeneti valtozokbol egy hetet

tekintve:
In(A) = C + 1x1 + Boxy + -+ Brx7,

ahol, A az esetszam varhatd értéke, x; az (i — 1) nappal kordbban mért értéke az iddjarast
jellemzé paraméternek, f; az adott naphoz tartozé stly a regresszioban, C pedig egy jellemz6

konstans.

A regresszio elvégzése utan azt tapasztaljuk, hogy onmagaban a valodi esetszam igy is kis
korrelaciot mutat a prediktalt esetszammal, de azt megvizsgalhatjuk mar, hogy a Poisson-
regresszid altal kis és nagy esetszamunak prediktalt napok és azok valodi esetszama kozt mi a
kiilonbség. Ezt a STEMI és NSTEMI esetek szamara kiilon-kiilon is el fogjuk végezni. Az el6z6
fejezethez hasonldan a regresszio altal becsiilt esetszdmok szerint sorba rendezziik napjainkat
¢és vessziik ezen napok also, felsd 15%-at. Azért nem a felsé 10%-ot vizsgaljuk csak, mert
egyszerlien azt tapasztaltuk, hogy ebben a nagyobb intervallumban is kimutathatéak
jelentdsebb kiillonbségek. Emellett a 10%-nyi kiugro értékeket egy rendkiviilibb fokozatként

akartuk kezelni. Ekkor a kdvetkezd abrahoz hasonloan tudjuk kiértékelni a paramétereinket

[3.1-es abra]:

Atlagos esetszam az "['ciklon_c']"-bél prediktélt eloszlas alsé, felsé 15%-ban

_ Alsd 10%
. Felsd 10%

20

19.76

16.21 16.84 Difference: 16.72%

T

Difference: 3.89%

Atlagos esetszam

STEMI NSTEMI

Kategdria
3.1-es abra

Poisson regresszio szerinti kis és nagy esetszammal rendelkezo napok valodi atlagos esetszama és kiilonbsége
STEMI/NSTEMI lebontdsban
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Az also/felsé differencidk a relevans paramétereknél STEMI/NSTEMI lebontasban [3.1-es

tablazatban]:
Paraméter STEMI NSTEMI  Poisson regresszioban résztvevo napok sulyai
differencia  differencia [B4,82,83,B4,B5 B¢ f7] STEMI; NSTEMI

ciklon_c 3.90% 16.70% ['-0.017','0.005','0.023",'0.011','-0.011", '-0.021", '-0.024"];
['0.025','0.038','0.043', '0.039', '0.061", '0.008', '0.003']

AQI 13.86% 17.14% ['0.007','-0.011",'0.000', '0.000', '-0.002', '0.002', '-0.002'];
['0.010','-0.010'", '-0.001", '-0.002', '0.001", '0.003', '0.002']

T avg [C°] 15.3% 21.45% ['0.007','-0.008', '0.002", '-0.006', '0.004', '-0.001", '-0.007"];
['0.008','-0.014', '0.005', '-0.006', '0.007', '-0.005', '-0.007"]

WS [m/s] 7.11% 8.49% ['-0.018','0.016', '0.006', '-0.005','0.014', '-0.004", '0.004'];
['0.014','0.011",'0.028'",'0.001", '0.022', '-0.005', '0.014"]

AT napok kozti [C°] 7.35% 8.45% ['0.003','0.009', '-0.003", '-0.001', '0.001', '-0.001", '-0.001"];
['-0.000', '0.006', '0.004', '0.007','0.001', '0.001', '0.003"]

AT nap folyaman [C°]  8.24% 5.73% ['0.000', '-0.003', '0.002', '-0.000', '-0.003', '0.004", '0.002'];
['0.001','0.004', '-0.003', '-0.004', '0.005', '0.000', '0.001']

Nyomas [hPa] 4.90% 4.31% ['-0.002','0.004', '-0.005', '0.004', '-0.003', '0.002', '0.001'];

['-0.006', '0.007', '-0.006', '0.001', '-0.001", '0.001", '0.004"]
3.1-es tablazat
A tablazatunkban lathatd, hogy valamilyen szinten minden paraméter valtozasa kapcsolatban
van az esetszammal, tovabba a legtobb paraméternél azt tapasztaljuk, hogy az NSTEMI
esetszam joval érzékenyebb a valtozdsokra, mint a STEMI. Ez a fajta érzékenységbeli

kiilonbség dolgozatunk tovabbi vizsgalatainl is megfigyelhetd lesz.

Ezen eljardsoknadl még sokszor érdemes megnézni a regresszid egylitthatoit, mert sokat
elarulhatnak a hatas jellegérdl. Az atlaghdmérsekletnél a nagyobb abszolutértékii egyiitthatok
rendre negativak, ezzel utalva arra, hogy egy forditott ardnyossag all fenn a hdmérséklet és az
esetszam kozt [9], viszont egy eldjelvaltakozés is megfigyelhetd. Ez arra is utalhat, hogy a
homérséklet valtakozasanak is nagy szerepe van. Ezt lathatjuk a AT napok kozti [C°] valtozonal,
mely az el6z6 nap és az adott nap atlaghOmérsékletei kiilonbségének veszi az abszolut értékét.
Itt minden suly pozitiv utalva arra, hogy a véltozdsok folyamatos terhet jelenthetnek a
szervezeteknek. Ennek ellenére a AT nap folyaman [C°] véltozd mely a napkdzbeni

hoéingadozast kvantifikalja furcsa stilyokkal rendelkezik, hidba varnank azt, hogy a napkdzbeni
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hdingas is egyértelmiien hozzajaruljon az esetszdm novekedéséhez. Ennek persze szamos oka

lehet, elképzelhetd, hogy szimplan az index szdmitasanak a metédusa nem megfeleld.

3.2 Robusztusabb regresszios modell, XGBoost

Az el6z6 fejezet Poisson-regresszidja képes volt trendeket kimutatni adathalmazunkban és
ramutatni, hogy sok légkorfizikai és -kémiai tényezO birhat informacidértékkel. Ettol
fiiggetleniil esetszdmhelyes becslésére latszolag nem volt alkalmas [3.2-es abra]. Ennek
egyszerll oka, hogy az esetszam kozel sem egyszerl fliggvények szerint irhat6 le a globalis

paraméterek altal.

NSTEMI POISSON regresszio

» Data Points

40 A

w
=]
L

Valds érték

[~
=]
L

10 4

20‘.5 21‘.0 21‘.5 ZZI‘D 22‘5 23“0 23‘.5
Eldre jelzett érték

3.2-es dbra

Ahogy a [3.2-es abran] is lathatjuk a regresszio szimplan levagta az értékeket és egy nagyon
kis tartomanyon beliil probalta josolni az esetszamot. Ez nem alkalmas az emlitett becslés

elkészitésére.

Ezért robusztusabb, gépi tanulas alapi modszerekhez fogunk folyamodni. Itt mar az Gsszes
iddjarast jellemz6 paramétert a modell bemeneteként szeretnénk kezelni és megnézni, hogy
ezen tényezOk koziil melyek befolyasoljak jobban a kimenetet. Ehhez el6szor egy fully
connected neuralishaldval probalkoztunk, de mivel minden napra csak egy adat jutott nekiink,
igy 0sszesen kb. 3000 tanitd adatvektorunk volt. Ez sajnos nem elég ahhoz, hogy a neuralis

halénk ra tudjon tanulni a komplex rendszert leird fliggvényekre.
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Ennek okén egy masik metédushoz, az igynevezett XGBoost-hoz [1-3] folyamodtunk. Ez egy
gépi tanulasi algoritmus, mely a tanulasa alatt dontési fakat hozz létre és igy jut el egy

kimenthez. A dontési fak a [3.3-as

tree1 tree2 , . , S
(,, : — C\) abra] -n lathaté elven miikddnek.
4 = i T nekiink?

N\ /\ Miért is  jO ez
g e S A Emlékezziink vissza a l‘<1ugro
@ % ) @g ( napoknal vizsgalt
+2 // \_ o

\

‘,\‘

\ > \ @ eloszlasfiiggvényekre. Neéhany
N—— \\—_’f,/
-1 +0.9 09 gyakran huplis, fura format vesz
. fel, de a dontési fak segitségével ki
f( g )=2+09=29 f( :Q: )=-1-0.9=-19

tudjuk vagni azokat a régiokat az
3.3-as abra [3] , , . ,
eloszlasokbdl amikor az esetszam
kisebb vagy éppen magasabb. Ezeket 6sszetéve egy sokkal pontosabb regresszidt kaphatunk.
Emellett a modellnek egy plusz bemeneti paraméterként az el6z6 napok esetszamat is odaadjuk.
Ennek koszonhetden olyan tendencidkra is rd tud tanulni, melyek nem mutathatok ki az

1d6jarasbol.

A regressziOs eljaras hyper paramétereinek, scikit-learn programcsomag [4]-beli grid-search
algoritmussal torténd illesztését és a tanitast kovetden a kdvetkezd identitas grafikont kapjuk

az NSTEMI esetszamra [3.4-es abra]:

Valds vs Elérejelzett értékek (Tréning adat) Valés vs Elérejelzett értékek (Teszt adat)

275

El6rejelzett értékek
Elérejelzett értékek

15

Valds értékek Valés értekek
3.4-es dbra

A regresszi6 abszolut és NSTEMI esetszamra jol miikodik. A tesztadatokon a prediktalt és a

valodi értékek kozt az R? érték 0.25 és 0.3 kornyékén mozog. Ezt ilyen nehezen leirhato

rendszereknél kimondattan j6 eredménykét kezelhetd. A STEMI adatokra viszont nem lehet
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ezzel az eljarassal sem jol illeszteni. Ugy tiinik, hogy ezen események bekdvetkezése sokkal

kevésbé vagy sokkal bonyolultabban fiigg az altalunk vizsgalt globalis paraméterektol.

Most nézziik meg, mely paraméterek fontosak a modelliink szempontjabol. Ehhez az SHAP

[5-6] értekeket fogjuk felhasznalni, melyek szamitdsa egy Pythonba integralhato konyvtarként

[5-6] is lehetséges. Ez egy olyan eljardas, mely soran egyes paraméterek értékének

valtoztatdsaval vagy teljes elhagyasaval megvizsgaljuk, mely paraméterekre érzékeny

leginkdbb a modelliink.

Nstemi_esetek_szama_Lag 7
Nstemi esetek szama Lag 6
Nstemi_esetek szama_Lag 1
AQl_Lag_1

delta_T napi_Lag_2

AQI Lag 2
Nstemi_esetek_szama_Lag 2
Nstemi_esetek_szama_Lag 5
T avg °C Lag 2

T avg _°C lLag_1
_W5_m/s_Lag_2
Delta_T_napok_kozt Lag 2
Delta T napok kozt Lag 1

T avg_°C Lag_3

TRy < Q’ -
—duade-
..“.“........

4
SHAP value (impact on model output)

h +¢+T-L¢¢TTT#-

2

3.5-6s abra

2

High

Low

Feature value

Ezen az abran [3.5-0s abra]
lathatjuk a modell kimentet
leginkabb befolyasolo
kiilonbozé  paramétereket
SHAP értékek szerint. A
LAG a paraméter neve
mellett csak annyit jelent,
hogy hany nappal korabbi
érteket vesziink figyelembe
(1-es iddjaras Lag az aznapi
iddjarast, de az 1l-es
esetszam Lag az egy nappal

korabbi esetszamot jeldli). A

pontok szine adja meg, hogy az adott paraméteriink értéke értelmezési tartomanyan

beliil mekkora volt, mig a grafikonon vald vizszintes elhelyezkedés azt mondja meg

nekiink, hogy az esetszamot novelte vagy csokkentette. A [3.5-0s abran] lathatjuk

példaul, hogy amennyiben az el6z6 napok esetszama (Nstemi esetek szama Lag i)

nagyobb volt a vizsgélt nap esetszdma is nagyobb lesz a modell szerint. Amennyiben

megvizsgaljuk a T'_avg értékeket, melyek a napi atlaghdmérsékletet reprezentaljak egy

forditott aranyossagot figyelhetiink meg, azt latjuk, hogy a nagyobb piros értékek a

grafikon bal oldalan helyezkednek el, azaz esetszam csdkkenést eredményeznek.
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4. STEMI / NSTEMI-t meghatdrozd paraméterek

Ebben a szekcioban egy olyan metodust dolgozunk ki, melynek célja, hogy az ismert egyéni
paraméterek alapjan — tehat az EKG eredmények ismerete nélkiill - meghatarozza, hogy

amennyiben egy betegben kialakul az infarktus az STEMI vagy NSTEMI tipusu lesz-e.

4.1 Klasszifikald algoritmus

A klasszifikadcio bemeneti paraméterei az ismert korelézmények [4.1-es abra] lesznek, az
¢letkor és a BMI értéke. Itt is el6szor a korabban mar leirt XGBoost nevi eljarassal alkottunk
modellt. Ekkor azt kaptuk, hogy az NSTEMI eseteket 72%-o0s mig a STEMI eseteket 49%-o0s
pontossaggal tudjuk eltalalni. Az egyértelmii, hogy modelliink nem tudja még jol megmondani,
hogy mi az, ,,ami STEMI-vé tesz” egy esetet. Ezt kovetden megprobalkoztunk még egy hybrid
modellel is mely az XGBoost kimeneti hibajat beteszi egy neuralis haloba, mint bemenet az
eredeti bemenetek mellett, hogy picit simitson rajtuk. Ez a metdédus sem javitott a
klasszifikacion. Az SHAP értékeket az alabbi grafikonon lathatjuk [4.1-es 4bral].

SHAP Summary Plot

High
(37) Kérel6zményben PCI — ’
(30) Kérelszményben vagy a kezelés soran megallapitott hypertonia ’- b

(28) Korel6zményben myocardialis infarctus '—.'{
(24.1) Testtémeg index BMI értéke e smmme - - -+—' . °
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Az abran a negativ értékek tartoznak az NSTEMI-hez, mig a pozitivak a STEMI-hez. A
modelliink szerint az életkornak lehet a legnagyobb jelentdsége ¢s még a korabbi PCI-k
rendelkeztek nagy informécio6 értékkel. Ennek ellenére azt még nem értjiik, hogy miért nem
tudjuk jol meghatarozni, hogy az eset SETMI-e. Ahhoz, hogy erre jobb ralatassal
rendelkezziink, abrazoljuk a STEMI/NSTEMI eloszlast a két legrelevansabb paraméteriink
fiiggvényében [4.2-es dbra].

PCl elé6zmény megoszlasa STEMI és NSTEMI betegek kézott

Az életkor slrdségfuggvénye STEMI és NSTEMI betegek esetén 56018
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4.2-es abra

Azt lathatjuk, hogy az életkornak tényleg van szerepe a STEMI/NSTEMI eldontésében.
Emmelett természetesn a PCI meglétének is, viszont, amennyiben mar volt PCI az NSTEMI
esélye sokkal magasabb, hianyaban viszont a STEMI/NSTEMi ardny az kb. 1:1-hez. Ez azt
jelenti nekiink, hogy ammenyiben a kérel6zény jelen volt, a modelliink magabiztosan ra tudta
mondani, hogy az eset NSTEMI, ezzel elérve a 72%-0s pontossagot, viszont hianyaban nehezen
tudott donteni a tipusok kozt. Ha ennek tudatdban ujra egy pillantast vetiink SHAP értékeket
tartalmazo [4.1-es 4brara], ténylegesen az latszik a tobbi koreldzménynél is, hogy meglétiik

erdsen az NSTEMI esetfajtara utalhat, de hianyukban nehéz egy dontést meghozni.

5. Ok-okozatisag

5.1 Ok-okozati vizsgalatok

Az ok-okozati Osszefiiggések feltarasai napjainkban egyre nagyobb figyelmet kapnak a
tudomanyos kutatds és az alkalmazott statisztikai elemzések teriiletén, kiilondsen azokban az
esetekben, amikor a valtozok kozotti tényleges okozati kapcsolat megismerése kritikus a helyes
dontéshozatal szempontjabol. Az egyszerii korrelacion alapuld elemzések, mint példaul a
Poisson-regresszi6 vagy a prediktiv gépi tanulasi algoritmusok — példaul az XGBoost — gyakran

nem alkalmasak arra, hogy feltarjak az adatok mogotti oksagi kapcsolatokat, mivel csupén a
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valtozok kozotti Osszefiiggéseket mutatjak, anélkiil, hogy barmilyen irdnyitott okozati
Osszefliggésre utalnanak. Ezen igények kielégitésére fejlesztették ki példaul a DoWhy
csomagot [16, 17], amely célzottan az ok-okozati elemzések tamogatasara alkalmas

eszkozkészletet kinal.

5.1.1 Az ok-okozati elemzés alapjai és modszertani kérdései

Az ok-okozati elemzés alapvetéen arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy egy adott valtozas
hatdsara milyen kovetkezmények varhatok egy masik valtozora nézve, illetve hogy milyen
mértékben befolyasolja az egyik valtozé a masikat. Az ok-okozati kapcsolat nem pusztan
statisztikai Osszefiiggés: a cél, hogy tényleges oksagi Osszefiiggéseket azonositsunk, azaz
kimutassuk, hogy az egyik valtozd moddositisa kozvetleniil okozza a masik valtozo
modosulasat. Ehhez szamos kiilonféle modszertani megkdzelitést alkalmaznak, amelyek kozott
szerepelnek a kisérleti és kvazi-kisérleti modszerek, instrumentalis valtozok, valamint

kiilonféle sulyozasi és ok-okozati graf alapu technikak.

5.1.2 Kisérleti és kvazi-kisérleti megkdzelitések

A kisérleti megkozelitések, mint példaul a randomizalt kontrollalt kisérletek (RCT-k), az ok-
okozati kapcsolat felismerésének egyik legmegbizhatobb modjat jelentik. Ebben a
megkozelitésben a kontrollcsoport és a beavatkozéasi csoport randomizalt médon keriil
kivélasztasra, igy az elemzés soran a kiilonb6zd csoportok kozotti eltérések ténylegesen a
vizsgalt beavatkozas hatdsanak tudhatok be. Mivel a mi vizsgélataink retrospektivek voltak,
illetve az iddjarast nem allt mdédunkban befolyasolni, igy ez a megkozelités nem volt

alkalmazhaté.

Amennyiben az RCT-k alkalmazasa nem lehetséges, a kvazi-kisérleti megkozelitések — mint
példaul a propensity score matching, azaz hajland6sagi pontozasos illesztés, vagy a difference-
in-differences modszer — nyujtanak megoldast. Ezek a technikdk gy probaljak kezelni az
elfogultsagot, hogy a hasonlo jellemzdkkel rendelkezd megfigyeléseket parositjdk vagy

kiilonbségeik vizsgalatan keresztiil becslik a tényleges okozati hatast.
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5.1.3 Instrumentdlis valtozok és forditott valdszinlség sulyozas

A kvazi-kisérleti médszerek mellett fontos szerepet kap az instrumentalis valtozok modszere is,
amely lehetdséget ad arra, hogy olyan valtozok segitségével vizsgaljuk az okozati hatast,
amelyek kiils6 hatasként befolyédsoljak a vizsgalt valtozokat. Az instrumentélis valtozok
modszerét tipikusan akkor alkalmazzak, amikor egy valtozo kozvetleniil nem manipuldlhato
vagy mérhet0, illetve amikor a valtozoé €s a célvaltozo kozott fennall egy rejtett zavard tényezo.
Emellett a forditott valoszinliség stlyozas (Inverse Probability Weighting, [IPW)[18] is gyakran
hasznélt eljards, amely a mintavételi torzitdsokat és a kivalasztasi elfogultsagot probalja
mérsékelni. Az IPW sordan minden megfigyelés egy sulyt kap, amely aranyos az adott
megfigyelés valoszintiségével, hogy egy bizonyos kezelési csoportba kertiljon, igy pontosabban

becsiilhet6 a kezelési hatas.

A DoWhy csomag az ok-okozati elemzés 1) megkdzelitését nytjtja azaltal, hogy lehetdséget ad
az oksagi grafok felépitésére és azok elemzésére. Az oksagi graf (Directed Acyclic Graph,
DAG) alapu elemzés soran a valtozok kozotti hipotetikus ok-okozati kapcsolatok explicit
moédon kertilnek megadasra, majd ezeket a kapcsolatrendszereket kiillonféle elemzési és cafolo
tesztekkel lehet ellendrizni. A DoWhy haszndlata sordn a kutatok eldszor meghatarozzuk az
oksagi grafot, amely reprezentalja az egyes valtozok kozotti feltételezett kapcsolatokat. Ezt
kovetden a DoWhy kiilonboz6é technikdkat kindl az oksagi Osszefliggések vizsgélatara,
beleértve az "identification" és "estimation" Iépéseket, valamint a "refutation" teszteket,
amelyek célja, hogy megkérddjelezzék az oksagi grafok helyességét. Ezek a tesztek, példaul az
"placebo treatment test" vagy a "subset test," segitenek megerdsiteni vagy megcéafolni a modell

feltételezéseit, novelve ezzel a kovetkeztetések hitelességét.

5.1.4 Kovetkezmény-elemzés (Counterfactual Analysis)

Az egyik leghasznosabb mddszer, amelyet a DoWhy €s mas ok-okozati elemzési technikak is
tdmogatnak, a kovetkezményelemzés, amely arra keresi a vélaszt, hogy mi torténne, ha egy
adott koriilmény eltérd lett volna. Ez az elemzési forma az "ellentétes tények" vizsgélatan
alapul: példaul, ha egy személy nem kapott egy bizonyos kezelést, de vizsgélni szeretnénk,
hogy mi tortént volna, ha megkapta volna azt. A kovetkezményelemzés soran a kutatok
lehetdséget kapnak arra, hogy megbecsiiljék az alternativ valdsagokat, vagyis olyan

szituaciokat, amelyek a valo életben nem torténtek meg, de amelyek befolyasolhatjak a vizsgalt
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valtoz6 alakulasat. Ezaltal a kovetkezményelemzés mélyebb megértést nyjt a valtozok kozotti
okozati kapcsolatokrol, hiszen igy nem csupan a megfigyelt adatokra korlatozodik az elemzés.

[19]

5.1.5 A DoWhy elényei a hagyomanyos modellekkel szemben

A DoWhy ¢€s mas hasonl6 ok-okozati elemzési keretrendszerek eldnyei az egyszeri statisztikai
vagy gépi tanulasi modellekhez képest abban rejlenek, hogy képesek tényleges okozati
Osszefliggéseket feltarni. A Poisson-regresszio ¢s az XGBoost példaul korrelativ vagy prediktiv
modellezési eszkozok, amelyek jol miikodnek a prediktiv feladatoknal, de nem alkalmasak
oksagi kovetkeztetések levonasara. Ezzel szemben a DoWhy okségi graf alapi megkozelitése
lehetdséget nyujt arra, hogy az adatok mogotti rejtett Osszefiiggések feltdrasaval mélyebb
megértést kapjunk az egyes valtozok kozotti tényleges okozati hatdsokrol. A kovetkezd

szempontok kiilonosen elényosnek bizonyulnak:

- Az ok-okozati irdny feltardsa: Mig a statisztikai modellek altalaban nem képesek az
okozati irdny meghatarozasara, addig a DoWhy explicit modon az ok-okozati Osszefiiggések

azonositasara épiil, igy alkalmasabb a tényleges hatasok feltarasara.

- Zavard valtozok kezelése: Az oksagi modellek figyelembe veszik a zavard tényezdk

hatésait, igy csokkentik a hibas kovetkeztetések lehetdségét.

- Beavatkozasok hatasanak értékelése: A DoWhy képes hipotetikus forgatokonyveket is
elemezni, ezzel lehetdséget nyljtva arra, hogy a beavatkozasok tényleges hatasat becsiiljiik,

szemben a statisztikai modellek prediktiv megkozelitésével.

- Cafolo tesztek: A DoWhy altal biztositott cafold tesztek (példaul a placebo tesztek)
lehetévé teszik, hogy megvizsgéljuk az oksdgi modell feltételezéseinek helyességét, ezzel

novelve a kovetkeztetések megbizhatdsagat.

Osszességében elmondhato, hogy az ok-okozati elemzések — kiilondsen a DoWhy altal nyujtott
eszk6zok és modszerek — jelentds elonyt kinalnak a hagyomanyos statisztikai és gépi tanulési
modellekkel szemben, amikor az oksagi kapcsolatok felismerése a cél. Az ok-okozati elemzési

technikdk lehetdvé teszik, hogy ne csupén a valtozok kozotti osszefliggéseket térképezziik fel,
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hanem pontosabb képet kapjunk arrol, hogy egy valtozd milyen tényleges hatast gyakorol a
masikra. Az ilyen tipusu elemzések kiilonosen fontosak azokban az esetekben, amikor a vizsgalt
valtozok kozotti kapcesolat befolyasolhatja a dontéshozatalt, vagy amikor a beavatkozasok

kovetkezményeit kell pontosan felmérni.

5.2 Oksagi vizsgalat eredménye adatbazisainkon

Az infarktusokkal kapcsolatos vizsgalatainkban is szerettiik volna megérteni, hogy a megel6zo
szamitasokbol kapott Osszefliggések mogott ok-okozati kapcsolat all-e. Ezért a regresszids

szamitasoknal kapott jelentds paraméterek esetén ok-okozati elemzést végeztiink.

Ezzel az alabbi megallapitasokat igazoltuk:

1. A levegémindségi index (Air Quality Index, AQI) és az esetszam kozott szignifikans
ok-okozati kapcsolat van. A levegd mindségének romlasa noveli az infarktus bekovetkezésének
esélyét. Itt érdemes megjegyezniink, hogy hazdnkban - szerencsére — ritkan van olyan erds

1égszennyezettségi koriilmény, ami érdemben emelné az esetszamot.

2. A Wind Effect Index (WEI) és az esetszam kozott szignifikans ok-okozati kapcsolat van.
A WEI egy az altalunk is vizsgalt 1égkorfizikai paraméterekbdl szamitott dimenzidtlan index,

mely a héérzettel van kapcsolatban.

3. Lattuk  korabban, hogy az eseményt megeléz6 iddszakban elszenvedett
hémérsékletvaltozasok abszolutértékei hatassal vannak az esetszamra. Ennek ok-okozati
vizsgalataval azt kaptuk, hogy a homérsékletvaltozasok abszolutértékének 3 napos
szummazassal hatasa van az esetszamra. Az oksagi kapcsolat a nyari esetszamvaltozasra
szignifikans, mig 7 napos Osszegzéssel az egész évre kiterjesztve azt kaptuk, hogy van oksagi

hatés, de nem szignifikans.

Fontos még megjegyezni, hogy a nem ok-okozati dsszefiiggésnek is lehet informacié értéke.

6. Osszegzés

Az 1j adatelemzési modszerek lehetdveé tették az egészségiigyi adatok korabbinal pontosabb

elemzését, a kapott eredmények szignifikans voltanak vizsgélatat.
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Dolgozatunk soran a rendelkezésre allo adatbazisok feltérképezését kovetden egy mozgo
atlagokon alapuld algoritmussal kisziirtik a kiugré esetszammal rendelkezd napokat és
megvizsgaltuk egyes paraméterek fiiggvényében a betegszdm eloszlasat az emlitett napokon.
Ez utalast adott arra, hogy mely paraméterek lehetnek szamunkra kiilénosen fontosak. Ezt
kovetden Poisson-regresszid segitségével megmutattuk, hogy lehetséges, akar egészen jelentds
esetszambeli kiilonbségeket kimutatni egyes iddjarast jellemzd tényezok hatasarol. A regressziod
javitasa érdekében XGBoost segitségével is dsszeallitottunk egy esetszam prediktiv modellt,
mely amellett, hogy relevansan volt képes az esetszam becslésére, segitett megismerni a
leginkébb fontos paramétereket. Eredményiil kaptuk, hogy a betegszdm alakulésa az el6z6
napokban kimondottan nagy informdci6 értékkel rendelkezik az adott nap esetszdmarol.
Elemzéseinket STEMI/NSTEMI bontasban is végeztiik és azt tapasztaltuk, hogy az NSTEMI
esetszam sokkal jelentdsebben érzékeny a kiilonbozd altalunk mért paraméterekre, mint a
STEMI. Egy STEMI/NSTEMI korelé6zmények szerinti klasszifikacidos algoritmust is
elkészitettiink szintén XGBoost segitségével. Klasszifikacios algoritmusunk nem nyujtott
kimagasld pontossagot, de segitségével konnyen észrevehettiink trendeket, miszerint az
infarktus bekovetkezésekor a koreldzmények léte és a magas életkor mind az NSTEMI
kockazati faktorai kozé tartoznak. Végezetiil relevansnak itélt paramétereinken ok-okozati
vizsgalatokat is végeztiink, ezzel mélyebb kapcsolatokat kimutatva, az iddjarts jellemzo

tényezok hatasa kozt.

Osszességében kidolgoztunk és bemutattunk egy olyan eljarascsomagot, amely segitségével
szdmos rizikofaktor €s csoport azonosithatd, az i1ddjarasi paraméterek gyenge. sok esetben
nehezen kimutathat6 hatasa szamszerisithetd. A kapott eredmények az infarktus, mint korkép

pontosabb megismerésében segithetnek, de hasznosak lehetnek a betegellatas szervezésében is.
A bemutatott eljarasok altalanosak: mas korképekre is konnyen atvihetok.
Megjegyzés: A dolgozat tartalmanak egy részét mar elfadtuk a Szegeden megrendezett

SciComp24 konferencian.
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