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1. fejezet

Bevezetés

2 2

Nagyon régoéta ismert, hogy az idGjaras hatassal bir az emberi szervezetre, kozérze-
tlinket befolydsolja. A gorog klima sz6 jelentéseibdl ‘éghajlat’, ‘hajlam’” is tiikrozédik a
két fogalom kozotti kapcsolat. Emellett a meteoroldgia sz6 az okori gordg metedrosz ‘a
magasban 1évé “ és “a hajlamos’ kifejezésekbdl szarmazik, utalva az égitestek mozgasara,
illetve égi jelenségek hatasaira. Tehat akar klimatoldgiat, akar meteorolégiat emlitiink,

egyértelmtivé vélik ezen tudomanyok orvosi vonatkozasa.

A légkori kornyezet é16 szervezetre gyakorolt hatdsaval a bioklimatolégia vagy
biometeorolégia foglalkozik. Ez utébbi elsésorban kisebb 1éptékd, az iddjaras hatasait
elemzi. A bioklimatolégia viszont nagyobb léptékii, hosszabb légkori valtozasokra utal,
mégis gyakran szinonimaként hasznaljdk a két fogalmat. A huméan bioklimatolégia
olyan részteriilete a klimatol6gidnak, amely az éghajlat, az idGjarasi viszonyok emberi
szervezetre gyakorolt élettani és korélettani hatasait vizsgalja. Médszereiben szoros

kapcsolat mutatkozik az orvostudomannyal. [1]

Az idGjaras és csillagaszat, valamint azok egészségiigyi aspektusai méar az 6kori Me-
zopotamidban, Egyiptomban, a tdvol-keleti Indiaban és Kinaban is megjelentek. Az 6kori
orvosmeteorolégia egyik legjelentSsebb alakja Arisztotelész volt. Az § értelmezésében
a meteorolégia az Eg és a Fold kozott lejatszod6 jelenségek tudomanya. Meteorologi-
ca cimi mtivében a hének és a nedvességnek az emésztésre, szaporodésra gyakorolt
hatasait elemezte. Galénosz a tiidSbetegeknek, Celsus pedig a rossz emésztéstieknek
ajanlott éghajlatvaltozast, ezzel megalapozva a XIX. szdzadi klimatoterdpiat. [2] A Romai
Birodalomban elterjedt a szintén a meteorolégidhoz kapcsolhat6 helioterapia, a napfény
segitségével torténd gyogyulas, a napfénykira, melyet a kor nagy alakjai, mint Cicero
vagy Galerius csaszar felesége is elGszeretettel alkalmaztak. Ekkor élte virdgkorat az

orvosi asztrolégia is.



Az antik tudomany az arab kultaraban élt tovabb. A késé kozépkori eurdpai or-
vostudomény mind az 6kori, mind az iszlam elméleteket felhasznélta. Bar az egyhaz a

predesztindci6 tandra hivatkozva ezeket elutasitotta, nem allitotta meg terjedésiiket.

A reneszénsz idején az orvosmeteoroldgia tjjdéledése zajlott, visszanytlva annak
antik gyokereihez. Kiilonosen nagy jelentSséggel birtak a napfogyatkozdsok, meteorok,
uistokosok megjelenései. Ezeket a kiilonos égi jelenségeket egészen a XVIII. szdzadig
jarvanyok prediktorainak tartottdk. Athanasius Kircher az els6k kozott volt, aki kisérleti
modszerekkel probalta igazolni az orvosmeteorolégia megfigyeléseit. [3]

Az orvosmeteoroldgia igazi reneszdnsza azonban egy évszdzaddal késébbre tehetd.
Az tjkori meteoroldgia kezdete a XVIII. szazad. Ekkor kezd6do6tt a Mannheimi Tarsasag
szervezésével 40-45 meteoroldgiai dllomds adatainak Gsszegytjtése és tudomanyos

kiértékelése. Ez szamos publikdci6 alapjaul szolgalt. [4]

E tudomdnyteriilet fejlédése napjainkban is dinamikus, egyre tobb ismeretiink van
a kiilonboz6 betegségek és az idjards kozotti Osszefiiggésekrdl. A modern adatelemzési
eljarasok, a mesterséges intelligencia hasznélata, a nagy mennyiségti adat kezelésében
bekovetkez6 fejlesztések egyre komolyabb szdmitdsokat tesznek lehet6vé. Ugyanakkor

a legtobb kutatds alapjat az extrém iddjarasi jelenségek, szélsGségek képzik. [5]

Mara mar vildgossa valt, hogy szazadunk legnagyobb egészséget fenyeget§ ténye-
zGje a globalis felmelegedés, aminek hatdsdra a betegségek és a mortalidts eloszlasa
megvéltozik, csokkeni fog a populécié szamadra rendelkezésre 4116 élelmiszer és viz, a lak-
hat¢ teriiletek mértéke, illetve egyre szélsGségesebb idGjarasi jelenségekre szamithatunk.
Ezek koziil a hdmérsékletvaltozas - kiilondsen a h6hullamok - kozvetlentiil kihatnak a
halalozésra. A 2003-as h6hulldmok Eurépaban kozel 70.000 halalesetért tehetSk felelGssé.
Az dldozatok nagyrésze respiratorikus és kardiovaszkuldris betegségekben hunyt el. [6]

Magyarorszagon is egyre gyakoribbak és hosszabbak a hhullamok. Megkiilénboz-
tetlink els6-, masod- és harmadfokt h6hulldmokat. Ezen napok kozétt intenzitasbeli
kiilonbség van. Mig az els6fokt h6hulldm esetén egy napig kell meghaladnia a napi
atlaghémérsékletnek a 25°C-ot, addig a masodfokd hShullamok esetén mar 3 napig
kell meghaladni ezt az értéket, vagy 1 napig a 27°C-ot. Harmadfoka héhullammal jel-
lemezhetS napoknak pedig azokat tekintjiik, amikor a napi dtlaghémérséklet tartésan
(legaldbb 3 napig) meghaladja a 27 °C-ot. Az éltalunk vizsgélt id6szakban mi is figyel-
met forditottunk ezekre a napokra. Az adatok alfejezetben b6vebben kifejtjiik az erre

vonatkoz6 statisztikédkat.

Tanulmanyok sokasaga szamol be egyéb meteorolégiai paraméterek bizonyos kar-
diovaszkularis események mortalitdsara gyakorolt szerepérél.[7] Széles korben vizsgalt
az aorta aneurysma rupturdk esetében is az iddgjards, mint fiiggetlen kornyezeti tényezd
szerepe. [8] Bar ezen publikaci6k néhany kivétellel szignifikans kapcsolatot {rnak le
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egyes idGjardsi paraméterek és az aorta aneurysma rupturaja kozott, mégsem vonhato
le beldliik egységes konklazié. Jelen dolgozatunkban szerettiik volna ezt a problémaét
minél Osszetettebben és precizebben megkdzeliteni.

Az id6jarast alakito kiillonbozé tényezdk (léghdmérséklet, légmozgas, 1égnedvesség
stb.) egymassal szoros kapcsolatban vannak, egyik tényezé megvaltozasa kihathat a
masikra. Ahhoz, hogy ezeket a klimaparamétereket egyiittesen tudjuk kezelni, ezzel
egyidejtileg figyelembe tudjuk venni az adott régi6 éghajlati viszonyait, a Péczely-féle
makroszinoptikus osztalyozast véalasztottuk a vizsgalt id6pontokban a meteorolégi-
ai kornyezet lefrdsara. A Péczely-féle osztalyozas elénye azon til, hogy a napokat az
alapjan hatarozza meg, hogy az iddgjaras komplexitdsat leegyszertsit§ klasztereket hoz
létre, hogy az egész Karpat-medencében egységes. Igy noha hazai adatok feldolgoza-
sdval késziiltek a vizsgalataink, az eredményeink sokkal szélesebb korben érvényesek.
El kell azonban mondani, hogy a lokalis véltozasok hatasait ezzel a médszerrel nem

vizsgalhatjuk. Ezt egyéb, lokalis paraméterek elemzésével tettiik meg.



2. fejezet

Irodalomkutatas

2.1. Péczely-féle makroszinoptikus idGjaras osztilyozas

Vizsgélatunkhoz a Péczely-féle makroszinoptikus idGjards osztalyozast vettiik ala-
pul. A kiilonb6z6 idGjarasi helyzeteket Péczely Gyorgy (1929-1984) klimatologus 1957-
ben megjelent munkdjaban irta le. [9] Ez a lefrds tartalmazta az els§ katalégust is. 1983-
ban megjelent Ambrézy-Bartholy-Gulyés [10] klaszteranalizissel 6sszeallitott munkaja,
majd még ugyanebben az évben egy tjabb Péczely-kotet latott napvilagot. [11] Péczely
professzor hirtelen halalat kovetSen aspirdnsa, Karossy Csaba Akos folytatta munkajét.
Dolgozatunk megirdsakor nagy mértékben tdmaszkodtunk az altaluk leirtakra.

Az eredeti osztdlyozas ugyan a Karpat-medence térségére késziilt, de az idjarasi
helyzetek értelmezése annyira logikus egységet alkot, hogy modellként mas foldrajzi
tertiiletek tipizdldsahoz is felhasznalhatd. A tipusok a mérsékelt 6vezet cirkuldciés rend-
szereibdl vezethetdk le. Ezek alapjan 6t nagyobb kategéridba lehet besorolni az egyes
idGjarasi helyzeteket: meridionélis északi, meridiondlis déli, zondlis nyugati, zonalis
keleti és centrdlis alaphelyzetek. Péczely Gyorgy a Karpat-medence esetében 13 eltérd
makroszinpotikus helyzetet definiélt. Figyelembe vette a Karpat-medence, az Alpok
és a Foldkozi-tenger médosité hatasait. Az idGjarasi helyzeteket 1 napig (0-24 oraig)
értelmezte. A tipizalds szamozdasa egyben megfelel az egyes idGjarasi helyzetek katalo-
gusban megjelen$ kédjanak. A kovetkezd tablazatban dsszefoglaltuk az egyes tipusokat
a rajuk jellemz6 idGjarasi paraméterekkel. [12]



Péczely-féle makroszinoptikus id&jaras osztalyozés

mCc | Meridionalis A Karpéat-medence idGjardsat a Baltikum vagy Uk-
ciklon hatoldali | rajna fol6tt tartézkodé ciklon héatoldali aramldsi
aramlasrend- rendszere alakitja. Hidegfronti tevékenységet le-
szere het hozza tarsitani. Nyéri és téli csapadék egy-

arant jellemzi. Alacsony légszennyezettség, stabil
hémérsékleti rétegzettség jellemzs ezekre a na-
pokra. A héingés gyakran aperiodikus.

AB | Anticiklon  a | Vagy az azori anticiklon északabbra vonuldsaval
Brit-szigetek vagy sarki teriiletekrdl délebbre helyez6d6 anti-
térségében ciklonok éaltal alakul ki a jelenség. Gyakran hideg-

frontok megjelenésével kisért. Elénk északi, észak-
nyugati dramlast idéz el térségiinkben. Szaraz,
deriilt, tartésan meleg, paras idgjaras, viszonylag
nagy szélsebesség jellemzé ezekre a napokra.

Cmc | Mediterran Gyors mozgast mediterran ciklon hidegfronti
ciklon hatoldali | &ramldsrendszere halad at, északi, északkeleti 1ég-
aramldsrend- mozgdast eredményezve. Minden évszakban jelen-
szere t6s mennyiségd csapadék hullik. Alacsony lég-

szennyezettség, szeles idGjaras, aperiodikus napi
héingas jellemz§ ezen napokra. Az év talnyomé
részében lehtilést eredményez, de télen 4ltaldban
enyhiilést hoz.

mCw| Meridionalis A Foldkozi-tenger kdzépsd részei felett képzdott,
ciklon el6oldali | majd az Adria térségébe athelyez6dott ciklon ha-
aramlasrend- tdrozza meg a Karpat-medence idgjarasat. Zomé-
szere ben melegfronti hatdsok érvényesiilnek. Tartés,

lasst es6zések, nagy kodgyakorisag, szeles iddja-
ras jellemz§ az Gszi és téli idGszakokra. Nyaron
tilledtség és nagy légszennyezettség domindl.

Ae | Anticiklon Ma- | Ukrajna f6lott htiz6dé anticiklon hatdsdra dé-

gyarorszagtol
keletre

li, délkeleti irdnyt légmozgas hatarozza meg a
Kérpat-medence id§jarasat. Szaraz, deriilt, eseten-
ként fiilledt helyzetet eredményeznek ezek a na-
pok. A téli napok erds lehtléssel jarhatnak, ilyen-
kor nagy légszennyezettség sem kizart. Nagy pe-

riodikus hémérsékleti ingas jellemzi.
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CMw

Mediterran
ciklon el@oldali
dramlasrend-

szere

A Foldkozi-tenger térségében képz8dott ciklon
melegfrontja gyakorol hatast a Karpat-medencére.
Kiadds es6zések kothetSk ezekhez a napokhoz. A
tél melegebb, a nyar pedig hidegebb mint az év-
szakos atlag. Erés felh6zottség, nagy légszennye-
zettség és rossz latasi viszonyok jellemzik ezt a
tipust.

zC

Zonélis ciklona-

lis

Zonalis nyugati aramlashoz kapcsol6do idGjara-
si helyzet, amely esetén az éghajlati frontalzéna
eurdpai szakasza az 50. szélességi kor kozelében
hazédik. Gyors vonuldsu ciklonok alakitjak ha-
zank idGjardsat ezeken a napokon. Véltozékony,
erdsen szeles, alacsony héingéassal jellemezhets

iddjarasi helyzetet eredményez.

Aw

Nyugatrol
benyomulé

anticiklon

Az azori anticiklon északabbra tol6dasaval alakul
ki ez a helyzet. Tébbnyire enyhe hidegfronti ha-
tas érvényesiil. Elénk északnyugatias-nyugatias
aramlést eredményez. A tél melegebb, a nyar pe-
dig hiivosebb az atlagos hémérsékletnél. Deriilt,
pardas, meleg, idénként fiilledt idGjaras jellemzi

ezeket a napokat.

As

Anticiklon Ma-
gyarorszagtol
délre

Zondlis nyugati d&ramlashoz kapcsol6dé idGjara-
si helyzet, amely esetén a Foldkozi-tenger vagy
Balkéan-félsziget felett elhelyezkedd anticiklon ala-
kitja hazdnk idgjarasat. A ciklonpalyak északabb-
ra tol6ddsa miatt frontrendszerek nem érintik a
Karpat-medencét. Melegebb, deriilt napok jellem-
z6ek, nydron gyakori a fiilledtség is.
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10.

Anticiklon Ma-
gyarorszagtol

északra

A Baltikum vagy a Lengyel-alfold f6l6tt elhelyez-
ked§ anticiklon hatasa érvényesiil hazdnkban. A
Kérpatok modosit6é hatdsa miatt jellegzetes orog-
rafikus okklaziés frontok is megjelenhetnek eze-
ken a napokon. Télen hideg, nyaron meleg id6-
jards a jellemzd. A légszennyezettség és a napi

héingas kiugréan magas.

11.

AF

Anticiklon Fen-
noskandinédvia

térségében

A Fennoskandinavia térségében tart6zkodo an-
ticiklon hatédsa érvényesiil. A téli és a koratava-
szi id6szakhoz hirtelen lehtilés kéthetd. Altala-
ban alacsonyabb a csapadékgyakorisag és a 1ég-
szennyezettség ezeken a napokon. A levegé az
év nagy részében hidegebb, mint az évszakos 4t-
lag. Nagy napi h6mérsékleti ingas jellemzé erre a
helyzetre.

12.

Anticiklon
a Karpat-

medence f6lott

Egész Kozép-Eurdpaban egy centrum helyzeti
anticiklon érzékelteti befolyasat. Hosszabb ide-
ig is fennmarado helyzet lehet. A telekre erds le-
htilés, a nyarakra pedig nagy felmelegedés a jel-
lemzé. Alacsony csapadék, szaraz levegd, nagy
légszennyezettség és nagy napi héingas jellemzi
ezeket a napokat.

13.

Cikloncentrum
a Karpat-
medence folott

A Kérpét-medence folott kialakult ciklon tobbféle
modon is 1étrejohet. Ezekben a helyzetekben éles
hémérsékleti kontraszt alakul ki: a tél melegebb,
a nyar viszont hidegebb az évszakos atlagnal. Je-
lentés mennyiségd csapadék hullik minden év-
szakban. Szeles iddjaras jellemzi, de nem alakul
ki egységes szélirany. Kicsi a napi h6mérsékleti

ingas.

Péczely a nyomasrendszerek elkiilonitésénél a 1015 hPa értéket tekintette hatarér-
téknek, ami alapjan 6 ciklonélis, 7 anticiklondlis tipust kiilonboztetett meg. A ciklondlis
helyzetek sematikus elhelyezkedését a Karpat-medence kornyékén a [2.1 dbra], az anti-
ciklonélis helyzeteket pedig a [2.2 dbra] mutatja.

Az id¢jaras rendkiviil komplex rendszer, a 1égkor fizikai tulajdonsdgainak és folya-
matainak Osszessége. A Péczely-féle tipizalds segitségével egyetlen kéd alapjan képet
kaphatunk egy-egy nap id6jarasi viszonyairdl. Ralatasunk lesz a hémérséklet-, illetve csa-

7



10°W o 10°E 20°E W0E

2.1. abra. A ciklondlis helyzetek sematikus elhelyezkedése

padékviszonyokra, a 1égrétegzettségre, a felh§zo6ttségre, de akdr a 1égszennyezettségrol

és latasi viszonyokrol is informéciot kaphatunk.

G0°N

S0°N

T, o 10 20°E 30°E

2.2. dbra. A anticiklondlis helyzetek sematikus elhelyezkedése



2.2. Az iddjaras és a kardiovaszkularis problémadk kapcso-

lata

Megvizsgaltuk, hogy korabban kik foglalkoztak hasonlé kérdésekkel magyar, illet-
ve nemzetkozi vonatkozasokban. Magyarorszdgon Boussoussou Nora munkatarsaival
a Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikdjan 343 kardiovaszkuldris esetet vizsgalt

e 2

meg az idGjaras tekintetében. Eredményei szerint az esetszdmokra er§sen szignifikdns
Osszefliggést mutatd szezondlis variancia jellemz6. Hasonl6 szignifikans 0sszefiiggést a
frontok esetében nem irt le, azt viszont megallapitotta, hogy a napi esetszdmok néveke-
désével korrelaci6é van. Ugyanakkor a napi hémérséklet- és 1égkori nyomds-ingadozas,

valamint a napi kardiovaszkuldris esetszamok kozott szignifikdns kapcsolatot irt le. [13]

Ugyancsak ez a kutatécsoport 2009-2013 kozott kozel 6500 esetet vizsgdlt meg,
szintén a Semmelweis Egyetem Ersebészeti Klinikdjan. Az el6z6 eredmények mellett
kapcsolatot taldltak a szélsebesség és a relativ paratartalom, valamint a napi esetszamok
kozott. [14]

Kinai kutatok megvizsgéltdk, hogy milyen meteorolégiai jelenségek esetén keriilnek
kardiovaszkularis problémakkal siirg6sségi osztalyra a betegek. Vizsgaltdk a h6mérsék-
let, relativ pédratartalom, nyomads, atlagos szélsebesség és a csapadék hatasat, emellett
nézték a légszennyezettséget is. Adataik 2009-2012 koz6tti intervallumra vonatkoznak. A
Péczely-féle makroszinoptikus osztdlyozdshoz hasonléan osszetett meteorol6giai minta-
zatokat vizsgdltak, Lamb-Jenkinson beosztas szerint. Ugyanakkor érdemes megjegyezni,
hogy ezt a tipizdlast a Brit-szigetekre készitették, ezért ennek szarazfoldi alkalmazasa
megkérddjelezhetd. Vizsgélataik szerint a szélsGséges hdmérsékletek, alacsony péaratar-
talom, erds szél és nagy nyomascsdkkenés a CVD esetszam noévekedéshez vezet. Az
id6sekre rovidtavon hatast gyakorolt a PM2.5 por, mint légszennyez§ anyag jelenléte.
A Lamb-féle N besorolés valdszintileg a légszennyezettségen keresztiil befolyasolta a
kardiovaszkularis esetszdmokat. Ez az iddjaras tipus a Péczely-féle besorolasban koriil-
beliil a 2-es (AB) tipusnak feleltethet meg. Elénk északi, északnyugati dramldas, az év

talnyomo részben hidegebb levegé jellemzé mindkettSre. [15]

Gumbretiere tarsaival Franciaorszdgban vizsgélta az id6jards és az érrendszeri meg-
betegedések kapcsolatat. Azt tapasztaltdk, hogy az akut aorta szindrémdak szamat az
egy héten beliili 5 °C-nél nagyobb hémérsékletesés szignifikdnsan megemeli. Azonban
azt fontos megemliteni, hogy csak 140 esetet vizsgaltak meg. Ha 2-4 kPa koz6tti nyo-
mascsokkenés volt, akkor 3 napon beliil megnovelte az AAS kockazatét. Ez az 4llitas
forditva is igaz: a nyomasnovekedés az esetszam csokkenéséhez vezetett azonban sokkal
kisebb mértékben. [16]



A Péczely-téle makroszinoptikus osztdlyozast vettiik alapul Az idSjaras hatdsanak
vizsgdlata a siirgGsségi betegellaté osztdlyra neuroldgiai problémakkal felvett pacien-
sek esetén cimd TDK dolgozatunkban. Munkankban néhdny igen gyakori neurolégiai
kérkép (migrén, epilepszia, stroke), valamint az id6jaras kozott kerestiink jelentSsebb
osszefliggéseket. Kiilonos hangstlyt forditottunk a légszennyezk koncentrécidjara. [17]

2.3. Adatfeldolgozasi modszerek

Ebben a részben a késébbi vizsgalatokhoz hasznalt médszereket fogjuk roviden
bemutatni. A feldolgozast jelentésen neheziti az adatok nagy szérasa, igy nincs lehet&ség
sok tradiciondlis médszer hasznélatara. A fentebb is emlitett kis eszetszdmok okozta
nehézséget kezelni kell. Ha csak néhany esemény torténik naponként, akkor azok a
napok, amelyeken egy-két beteggel tobb jelenik meg a rendel6kben kiugré értékként
jelentkezhetnek, pedig a probléma jellegébdl fakaddan az esetszdmok csak egész sza-
mokkal valtozhatnak. Ezért adédhat az, hogy akar még tobb szaz, vagy néhany ezer
f6s mintan vizsgédlédva is a lehet§ségek nagy szdma okan - gondoljunk bele, hogy a
Péczely-féle makroszkoépikus osztélyozdsnak is 13 klasztere van - olyan eredmények

adodhatnak, amelyeket fenntartassal kell kezelniink.

2.3.1. Isolation forest

Az isolation forest egy anomalidkat és hibas kiugroé értékeket keresé eljaras. Nagy
el6nye szdmos mdés anomaliadetektdlé6 modszerhez képest, hogy magas dimenziéja
adatokon is képes mtikodni, ami a mi esetiinkben a rengeteg idjarasi paraméter figye-
lembe vétele miatt elengedhetetlen. A médszer a kiugré értékeket binaris fak épitésével
talalja meg, olyan médon, hogy azt mondja azok a pontok a kiugréak, amelyeket konnyti
szeparalni a tobbi adattol. A bindris fat véletlenszertien épiti a mddszer, oly médon, hogy
el8szor valaszt egy attribtitumot (vagy dimenziét), majd ezt egy véletlen kiiszobértékkel
elszeli. A 1étrejové részeket ezt kovetSen addig darabolja a rendszer tovabb, ameddig
az egyes létrejové csoportokban 1-1 elem vagy tobb azonos értékd elem lesz. Annak
megéllapitdsa, hogy mely értékek jelentek meg anomaliaként a rendszerben az atlagos
uthosszbdl allapithaté meg. Ha szdmos random fat épitiink, akkor az egyes pontok
szeparalhat6saga, az épitett fak dtlagos mélységével aranyos. Ezt tgy képzelhetjiik el,
hogyha kicsi ez a szam, akkor kénnyen szepardlhat6 egy pont, ami az anomalidra utal-
hat, ezzel szemben, ha az érték nagy, akkor nehezen lehetséges csak a tobbi ponttél

elkiiloniteni a vizsgalt pontot.
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2.3. abra. Az isolation forest eredménye kékkel a normdl, pirossal a kiurgé értékek

A 2.3 abrén lathatjuk, hogy két normal eloszlasbol szarmazé dimenzié esetén mely
pontokat tartja a rendszer hibasnak. Az dbran ezeket pirossal jel6ltiik. Magasabb dimen-
zi6ban is hasonl6an miikddik a rendszer, de ott nehezebb az eredmények vizualizalasa.

(Dimenziéredukalt adatokon nem feltétlen ilyen jol koriilhatarolt a j6 és a hibas teriilet.)

2.3.2. Autokorrelicio és szezonalitds vizsgalat

A vizsgélt jelek sok esetben periodikusak, ezt a periodicitast tobb dolog is okozhatja,
a mi esetiinkben példaul az, hogy a Siirg6sségi Betegellaté Osztéaly nyitvatartdsa miként
valtozik. Elengedhetetlen, hogy ennek figyelembe vételére vizsgalatokat végezziink,
mert enélkiil konnyen romolhatnak a felallitott modelljeink. Annak megéllapitasara,
hogy egy jelben taldlhat6-e periodikus minta, az autokorreldcié médszere kival6an
alkalmas. Ez a médszer azon alapul, hogy a jelet sajat eltoltjaval korreléltatjuk. Ennek
eredményeként visszakapunk egy Osszefiiggést az idébeli eltolasok és a jel sajat magéval
vett korrelaciéja kozott. Ezt abrazolva jol lathato, ha a jelben taldlhat6 ismétl6d6 mintazat.
Kiiszobérték megaddsaval pedig megkaphatjuk ezeket. [18]

L1 1] ,
ll‘]lllll lll*lllll llll

2.4. dbra. Autokorreldciés példa repiildjdratok gyakorisigdra
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A periddus hosszdnak megéllapitdsa utdn mar lehetséges szezonalitas dekompo-
ziciot végezni. Ennek a médszernek az a célja, hogy a bemeng jelet komponenseire
bontsa. Hairom komponens ¢sszegeként 4ll el6 a bemend jel, ezek a periodikus rész, a
trend és a maradé hiba. A peridodikus rész mutatja meg, hogy milyen ismétl6d6 minta
van a jeliinkben. Ilyen ismétl6dé minta lehet példdul a nyitvatartas egy boltnal vagy a
hémérséklet valtozdsaban az évszakok. A trendet mint egy mozgéétlagot képzelhetjiik
el, ezzel lehetséges az id6beli valtozdsok lekovetése. (Péld4dul a hdmérsékletnél a globalis
felmelegedés miatti dtlagemelkedés, de akar gondolhatunk egy csapdgy kopasa miatti
nagyobb &tlagos teljesitményfelvételre is egy gyartdsor esetén.) A maradé hiba, mint a
neve is mutatja a trend és a periodikus rész 6sszege és a bemend jel kozti részt hivatott
kitolteni. Ezt a részt probéljuk a modellillesztés soran minimalizalni. [19]
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2.5. dbra. Szezonalitds dekompozicio a repiil6vel utazok szamdinak eldrejelzésére

2.3.3. Bayesidanus statisztikai modellek

A bayesidnus statisztika segitségével elvarasokat vagy hiedelmeket ellendrizhe-
tlink. Ilyen elvaras a mi dolgozatunkban példaul, hogy a frontos napokon magasabb
a betegek szdma. Ez egy, az orvosok és a betegek 4ltal is érzékelt dolog, viszont ennek
bizonyitdsa nem egyszert feladat. Elég abba belegondolni, hogy a frontos id6 miatt
tejfdjassal dolgozo6 orvos szamara mennyivel tobbnek tlinhet egy-egy nap betegforgalma.
(A késdbbiekben belétjuk, hogy a front ténylegesen hatassal van a betegek szamara,
de ezt még itt nem tudhatjuk.) A médszer a nevét Thomas Bayes-rél kapta, aki egy
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nonkonformista lelkipasztor volt, de matematikusként is elismerést szerzett. A Tanul-
many a problémamegoldas valdszintiség-elméleti megkozelitésérdl cimti munkéjaban
taldljuk a késébb rola elnevezett Bayes-tételt is, ami ezen statisztika alapjdul is szolgal.
Pierre-Simon Laplace késébb tovébbvitte ez a teriiletet és 1étrehozta a val6szintiségi
bayesianus interpretaciét. Laplace nagy szerepe miatt sok helyen az § nevét is a megta-
laljuk a médszer elnevezésében. Bayes tovabblépett a hagyomanyos gyakorisdgalapt
statisztikatol, megkozelitése szerint szubjektiv valoszintiségek is kezelhet6k matemati-
kai valészintiségekként. A Bayes-tétel kimondja, hogy ha ismert két esemény (A és B)
val6szintisége és egyik sem nulla, illetve ismert P(B|A) feltételes valdszintiség, akkor:

P(B|A)P(A)

PAIB) = =55

(2.1)

Tehét a P(A) priori val6szintiség és az ismert P(B|A) feltételes val6szintiség szorza-
ta elosztva a P(B) val6szintiséggel megadja a P(A|B) posteriori valészintséget. A XX.
szazadban Bruno de Finetti olasz val6szintiségi statisztikus és aktuarius sz4llt sikra a
szubjektiv valdszintiségek alkalmazasaért a gyakorisadgalapt val6szintiségek mellett. A
mult szdzad masodik felétSl a bayesidnus mozgalom egyre er§sodott. A hagyomanyos
alapokon all6 statisztikusok nem a Bayes-formula érvényességét vitatjak, ha azt tény-
legesen mérhet§ valészintiségekre alkalmazzuk, hanem a szubjektiv valészintiségek
értelmezésének problematikajat hangsulyozzédk. (Problematikusnak tartjdk mar annak
a kérdésnek az értelmezését is, hogy egy elitélt milyen valészintséggel biinds vagy bin-
telen.) Mara azonban a bayesianus gondolkodds szamos alkalmazéasaval taldlkozunk a
tudomanyban, az iddjaras-elSrejelzésben, de még az igazsdgszolgaltatdsban is. A tétel
ismert felhaszndldsa a COVID-19 teszteknél is megtaldlhato, ahol a tétel segitségével
azt mutattdk be, hogy magas pontossdgu tesztek is sok esetben adhatnak pontatlan
képet a helyzetrdl. Példdul ritkan el6fordul6 betegségeknél (1 az 1000-bdl) egy 99%-os
megbizhatdsagu teszt is csak a pozitivnak mondott tesztek egy tizedében taldl igazi
beteget. (9 pozitiv teszttel rendelkez8 ember tehat nem is beteg val6jaban egy tizes

mintabdl.)
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3. fejezet

Adatok

A siirgGsségi osztalyrol szarmazoé adatokhoz hozzaférést a Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz és RendelSintézetts] kaptunk. Az adatbézis 153 024 esetet tartalmaz, 2015. janudr
1. és 2019. december 31. k6z6tt. Ezen idGszak 1 821 napjéra atlagosan napi 10,35 kar-
diovaszkuldris eset jutott. Fontos megjegyezni, hogy annak megallapitdsa, hogy melyik
eset milyen nagyobb kategoéridba sorolhat6 nehéz feladat és az orvostdrsadalmat is sok
esetben megosztja. Minden, a StirgGsségi Betegellaté Osztalyra (SBO) bekertil§ pacienst
két BNO kéddal jellemeznek. A BNO-kédok vagy hosszabb neviikon a betegségek nem-
zetkozi osztdlyozadsara haszndlt kodrendszer lehet6vé teszi az egyes problémak révid
leirasat. A BNO-kodok hatrdnya viszont az, hogy sok esetben nem teljesen egyértelmdi,
hogy egy-egy beteget pontosan melyik kédhoz rendeljenek, mert a kédolasban redun-
dancia talalhato, illetve sok esetben nagyon nehéz vagy szinte lehetetlen megallapitani,
hogy pontosan hova lehet az adott tiinetegyiittest sorolni. Ezek alapjan nemcsak egy-
szerden az adott BNO besorolasok mentén osztottuk részekre az adatbazist, hanem
szakorvosi segitséggel nagyobb csoportokkal is szamoltunk. Ennek tobb elénye adédott,
ezeket késébb a szamitasokkal foglalkozo részben bévebben kifejtjiik.

A masik elengedhetetlen adatforrdsunk az E6tvos Lorand Tudoményegyetem Mete-
orolégiai Tanszéke, ahonnan egy révidebb idészakra (4 év) vonatkozé pontos meteoro-
l6giai és 1égszennyezési adatok a rendelkezésiinkre alltak, igy azok hatésat is vizsgéltuk.
1881 6ta rendelkezésiinkre 4ll a Péczely-féle makroszinoptikus skala szerinti besorolds,

melyet az év minden napjahoz meghataroznak.

A héhulldamokra kiilonos figyelmet forditottunk, ugyanis az utébbi évtizedben azok
gyakorisaga és intenzitdsa jelentGsebb és ez komoly népegészségiigyi kockéazatot rejt
magdban. Hivatalosan a h6hullamos napokat a napi dtlaghémérséklet értékekek alapjan
allapitjdk meg, azonban a hétkdznapi sz6haszndlatban gyakran a napi maximum hémér-
séklet adatokat veszik alapul. Igy johetnek ki - tévesen - olyan megallapitésok, hogy egy

évben akdr egy honapnyi is lehet a harmadfokt héhulldmos napok szama. Mindezeket
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figyelembe véve, a napi dtlaghdmérséklet alapjan megvizsgaltuk az elsé-, masod- és
harmadfokt héhulldmokkal jellemezhetS napok ardnyét. A vizsgalt id6szak 3,4%-at
tették ki az els6foku, 3,54%-at a masodfoku és 1,77%-at harmadfokt hhullamos napok.
Itt 1athatjuk, hogy a napi atlaghémérsékletet figyelembe véve harmadfoka napokbdl
minddssze 1-5 van egy évben. A 2015-6s év produkalt kiugro értéket, de még ebben az
esetben sem beszélhetiink egy hénapnyi harmadfokd héhulldmos naprél. Varosokban
ezek az értékek még nagyobbak lehetnek a hészigetek miatt. Ezeknek a hatterében

leginkdbb a stirt beépitettség, az alacsony névényboritottsag és a burkolatok allnak.

Vizsgalt évek héhulldmai
Ev Els6fokt h6hul- | Masodfokt hé- | Harmadfoka hé-
lam hullam hullam
2015. 12 21 16
2016. 8 6 1
2017. 14 13 3
2018. 14 19 5

3.1. Siirglsségi Betegelldté Osztdlyra vonatkoz6 leir6 sta-
tisztikak

A tovébbiakban az SBO-ra érkezdk elosztasat fogjuk jellemezni problémacsoport és
iddbeli eloszlas szerint. Kezdetben 4 f6csoportra osztottuk a betegeket, melyet késébb
tovabb finomitottunk 15 alcsoportra, mivel a 4 f6csoportba torténd besorolas az orvosok
szerint tal sok, egymashoz csak lazdn, vagy egyéltalan nem kapcsolodo6 korképet foglalt
magaba. Az egyes korképek aranya nagyban eltért, a kardiovaszkularis csoport viszont
kiemelkedSen magas aranyban volt jelen, ami j6l aldtamasztja, hogy Magyarorszagon
rengetegen kiizdenek ilyen jellegti problémakkal (2019-ben’ példaul ez a teriilet felelt a
halalozasok 49%-aért).

Az egyes besoroldsokat bévebben nem fejtjiik ki, csak a szdmunkra legfontosabbat,
a kardiovaszkularis betegségeket tartalmazo csoportot mutatjuk be bévebben. Ebbe a
csoportba tobb BNO-kéd betegségei kertiltek:

e szivinfarktus,
e stroke,

e cardiomyopathia,

IKSH 2019-es felmérése alapjan: https://www.ksh.hu/infografika/2020/szivunk_napja_2020.
pdf
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e arterids embolia vagy thrombozis,
e vénas thrombosisok,

e hasi véna thrombosis.

Ezek a vizsgdlt 5 évben 18 848 esetet jelentettek, ami a masodik leggyakoribb csopot-
t4 tette a 2-es csoportot a 12-es 4ltaldnos tiineteket 6sszefogé csoport utdn. Ezen utébbi
csoport azonban inkabb egyfajta gydjtSként funkciondl, a viszonylag jol besorolhat6
korképek komplementere. A harmadik helyen a neurolégia 4ll a 8-as szammal és tobb
mint 17 ezer beteggel. Ez is mutatja a kardivaszkularis és a neurolégiai kérképeket

magdba foglal6 csoportok elemzésének relevanciajat.

A kardiovaszkularis csoportnél érdemes még az idébeli eloszlast is megvizsgalni,
ez a 3.1.4bran lathat6. A jobb atlathatésag miatt az dbrdn nem csak az aktudlis napi
értékeket jeloltiik, hanem az egy hénapos mozgéatlagot is berajzoltuk, hogy az atlag
véltozasara jellemzd$ mutatét is tudjuk igy vizualizalni. J61 kivehet§ az dbrabdl, hogy a
napi esetszdmnak nagy a szérasa (a 3,8 a széras, 10,35-as dtlaghoz képest nagyon magas),
ami a késébbiekben a szamitasoknal komoly nehézségeket okozott. A mozg¢é atlagban
nagy visszaesés lathat6 2018 januartdl 4prilisig. Mint kideriilt ebben az idészakban egy
felujitas tortént, ami a kapacitds csokkenésével jart, igy a betegek ellatdsat mas korhazak

vették 4t.

25

20
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3.1. abra. Napi esetszam a datum fiigguényében sziirkével, kékkel pedig egy 30 napos
ablakii mozgéditlaggal

A napi esetszdmokban jelent&sebb periodicitas nem figyelhet§ meg, de késébb ezt
szamitasokkal al4 is timasztjuk. Erdemes megvizsgalnunk még a napi esetszdmok elosz-
lasat. A legtobb esetben azt feltételezziik, hogy az események ilyen tipust eseményeknél
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normadl eloszlast kovetnek, ezzel szemben vizsgélataink azt mutattdk, hogy a gamma
eloszlas (alfa = 19,06; béta = 0,872; loc = -6,26) kisebb hibaval illeszthet§ az adata-
inkra. Az eltérést nem taldltuk jelentSsnek, igy késébb tobb moédszer esetén is normaél
eloszldssal (atlag = 10,35; széras = 3,80) dolgoztunk. A napi esetszdmokat, mivel azok
egész szamok lehetnek kozelithetjiik diszkrét eloszlasokkal is. Jelentds javulast ezek
esetén sem talaltunk a késébbi szdmitdsaink sordn, viszont az alkalmazott programozasi

csomagok sokkal kevésbé tudtdk jol hasznalni ezeket.

3.2. dbra. Napi esetszimok hisztogrammja és az azokra illesztett gamma, illetve normil
eloszlds

3.2. A vizsgalt id6szak Péczely-féle makroszinoptikus osz-

talyozas szerinti leirasa

Kivancsiak voltunk, hogy miként alakul az altalunk vizsgalt idészak a korabbi
1881-t61 rogzitett Péczely-besorolés eloszldshoz képest. Azt tapasztaltunk, hogy az 1-es
besoroldst napok ardnya az altalunk vizsgalt id6szakban jelent6sen magasabb volt, mint
azt a historikus adatok alapjan vartuk. A 2015-2019-es id6szakban tobb, mint kétszer
nagyobb aranyban voltak az 1-es besoroldsti napok, mikézben a 3-as besorolastaké
jelentSsen visszaesett. Az idGjarés esetében ez annyit jelent, hogy a Karpat-medence ég-
hajlatat tobbszor alakitotta egy, a Baltikum vagy Ukrajna f616tt tartézkodé ciklon (1-es),
mint a Mediterraneum fo16tt tart6zkodo ciklon (3-as). A két tipus egyébként nagyon sok
vondsaban hasonlit egymadsra, mindkettére jellemz&ek a hidegfrontok. Minden évszak-
ban jelent§s mennyiségti csapadék esik ezen napok esetében, de a legszdmottevébbek a
nyari zivatarok. A két tipus kozott tehét a legnagyobb kiilonbséget azoknak a térbeli
elhelyezkedése adja. A 3.3. dbra az egyes naptipusok eloszlasast mutatja. Kék szin jeloli

az altalunk vizsgalt id§szakot, mig a piros szin az 1881-t6] napjainkig terjedét.
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3.3. dbra. Az egyes Péczely-féle besoroldsok relativ el6fordulisa

Ezt kovetSen azt néztiik meg, hogy a ciklon-anticiklon arany mutat-e eltérést a
vizsgalt id6szak és a teljes ismert idStartam kozott. Erre a vizsgalatra azért keriilt sor,
mert altaldban a ciklonokkal tarsitjdk a megnovekedett esetszdmokat. A teljes idészakra
vonatkoztatva az anticiklonnal jellemzett napok ardnya 67,04%, a vizsgalt id6szakban

pedig 63,04%, tehat ebbdl a szempontbdl a két idészak nem tért el jelentds mértékben.

Az egyes besoroldsok eltérésén kiviil az is nagyon fontos, hogy ezek a Péczely-
osztalyozott napok milyen sorrendben kovették egymast. Ezt legkdnnyebben egy mat-
rixszal abrazolhatjuk, olyan médon, hogy a matrix egyik dimenziéja a megel6z6 nap
besoroladsa, a masik dimenzié pedig a vizsgélt napé. A métrix egyes celldiba pedig az
egyes valtasok gyakorisagat irjuk. A matrixokon a kéktdl a sarga irdnydba novekszik
a napok gyakorisdga. Ezzel a két id6szak ugyancsak 6sszehasonlithatéva valik és egy
pontosabb képet is kapunk a napok egymasutanisdgaban bekovetkezd valtozasokrol.

(3.5. és 3.6. abrak)

A vizsgalatainkndl nagyon fontos volt megdllapitani, hogy melyik napvaltasok
volnak gyakoriak, illetve melyek voltak ritka események. Erre azért volt sziikség, mert a
szamitasokat a ritka valtasok jelentSsen torzithatjék. Elég csak arra gondoloni, hogy egy-
egy ritka napvéltashoz csak 2-3 vizsgalt idGszakbeli nap tartozott, igy ellehetetlenitve
a statisztikai vizsgélatokat. Ezeket a ritka eseményeket a vizsalataink sordn elhagytuk,
errSl késébb b&vebben irunk még.

Erdekes megjelenitést készithetiink, ha ezeket a matrixokat grafként szemléljiik. Egy
graf egy szomszédsdgi matrix (adjacencia métrix) reprezentacidjaként tekinthetd, amely
szomszédsagi métrix a fent lefrt médon képzdédik. Ez a transzformaci6 azt is lehetévé
teszi, hogy a grafelméletben elterjedt mutatdkat kiszamitsuk. Ilyen mutat6 példaul a
legrovidebb ut két nap kozott, illetve ennek a valdszintisége. Egy igy el6allé graf csticsai
az osztalyozasban szerepl§ Péczely-napok, amelyeket €l kot 6ssze, ha egymds utan
kovetkeznek. Az élek stlya az egymads utdn kovetkezés gyakorisdga. A megjelenitésban
a kisebb stlyt élek hosszabbak, igy a gyakori kombinacidk a graf belsejében, egymashoz
kozel kertilnek

27 2z

A gréafot megjelenit§ abran érdemes megfigyelni, hogy a C-vel jelolt 13-as minta

eltavolodik a tobbi ponttdl, ennek az oka, hogy ez egy ritka esemény, ritkdn van a Kérpéat-
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Jelenlegi nap Péczely besoroldsa
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3.4. dbra. Eqymist kivetd nappdrok matrixa a 1881-2019 kozitt, az el6forduldsi szamuk
szerint szinezove
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Korédbbi nap Péczely besorlasa

3.5. dbra. Eqymist kovetd nappdrok matrixa az dltalunk vizsgalt iddszakban 2015-2019
k6zott, az el6fordulisi szamuk szerint szinezve

medence felett cikloncentrum. Ugyanezt a 3.7.4bran is lathatjuk, de a graf konnyebben

értelmezhetévé tudja tenni ezeknek a kapcsolatoknak a megtaldlasat.
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Jelenlegi nap Péczely besorolasa
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Korabbi nap Péczely besorlasa

3.6. dbra. Eqymist kdévetd nappdrok eldforduldsi arinya a vizsgalt (2015-2019) és a
teljes ismert id6tartam (1881-2019) alatt

3.7. dbra. Péczely-napkodok grifja force atlas rendezéssel megjelenitve
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4. fejezet

Eredmények

4.1. Péczely-féle makroszinoptikus osztilyozas figyelembe

vételével kapott eredmények

Az egymast kovetS§ napok mintdzatai alapjan egyértelm dsszefiiggés mutatkozott
a kardiovaszkuldris megbetegedések és az idGjaras aktudlis dllapota kozott. Az atla-
gos napi esetszamokat vizsgalva egyértelmien kirajzolédott, hogy a megbetegedések
sokkal nagyobb aranyban kovetkeznek be akkor, ha ciklondlis képz&dmény alakitja
a Karpat-medence idgjarasat. Azokban az esetekben, amikor a Péczely-féle mintazat
szerinti 8-as napot 3-as, 10-es napot 4-es, 7-es vagy 13-as és 4-es napot 7-es napok ko-
vettek nagyobb ardnyban regisztraltak kardiovaszkuléris megbetegedéseket. A napok
véltdsarol majdnem minden esetben elmondhatjuk, hogy egy anticiklonalis képz6dmény
altal befolyasolt napot kdvetSen egy ciklondlis képz&dmény lett az uralkodé. Ha a ko-
dok mogé néziink, akkor lathatjuk, hogy ezen esetekben atlagos felh6zottségt, kevésbé
csapadékos napokat véltottak er§sen szeles, csapadékos napok. A légszennyezettség
alakuldsa is negativ irdnyban valtozott, tobbnyire nydri fiilledtséggel és nagy légszennye-
zettséggel jellemezhetjiik a kovet§ napokat. Egyediil a 4-es mintazatot kovets 7-es nap
esetében kovetett ciklon egy ugyancsak ciklon altal meghatdrozott napot. Viszont ebben
az esetben is jol latszodik, hogy amikor ciklonok alakitjdk a Karpat-medence iddjarasat,
az nem kedvez az orvosi adatok alakuldsanak. Az idgjarasi frontok megjelenése szintén

a ciklonélis képz&dményekhez kothetd.

Az el6z8ekben a magasabb esetszamokat vizsgéltuk, amelyek minden esetben
ciklonalis tevékenységekhez kothetSek. Megvizsgaltuk az alacsonyabb esetszamokat
is. A Péczely-féle koédok a kovetkezSképpen alakultak: 7-es napot 5-6s, 9-es és 12-es
nap, 5-0s napot 11-es, 6-0s és 11-es napot 2-es, 13-as napot 5-0s mintdzatt nap kovetett.
Ezeket az egymast kdvets napokat két nagyobb csoportba sorolhatjuk. Az egyik esetben
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anticiklondlis napot egy Gijabb anticiklon dltal meghatérozott nap kovet. Ide tartozik az 5-
0s napot kovetd 11-es, illetve a 11-es napot kdvets 2-es napok esete. Ilyenkor alacsony napi
héingas, stabil 1égrétegzettség és alacsony légszennyezetség a jellemzsS. A masik esetben
ciklondlis napokat valt anticiklondlis. Ezekben az esetekben egy valtozékonyabb idé6t
stabilabb, jéval kisebb napi héingéssal jellemezhet$ napok véltottak. Mindkét esetben a
valté napokon kizarélagosan anticiklonhoz kothetd idjarasi jelenségek uralkodtak.

Desease cateqories

§
o 1%% %% 2 RO % B

6@“@@"&}*?"&“&@‘ v v

Peczely categories

4.1. dbra. Egymdst kdveté nappdrok mdtrixa a napi dtlagos CVD esetszdmmal szinezve

7 2

Ezek az eredmények nagyon szépen alatamasztottak az idGjaras és a kardiovaszkula-
ris megbetegedés esetszdmai kozotti Osszefiiggést. Azonban, ha figyelembe vettiik azt is,
hogy az egyes napvéltadsokbol hany darab volt, az el6z6ekben részletezett eredményektdl
kiilonboz6t kaptunk. Tobb mint 1800 napbdl kiemeltiik azokat a napvéltasokat, amik
tobb mint 10-szer fordultak elS. Az igy megvizsgalt napok koziil a kdvetkezd valtasok
eredményeztek nagy napi esetszamot: 1-es naprol a 10-esre, 6-osrdl a 11-esre, 9-esrél az
1-esre, valamint 7-esrél a 7-es mintdzat napra valé valtas. A felsorolt napvéltasok koziil
az elsé kettd esetében ciklondlis képz&dményt anticiklondlis valtott, ami racdfol az eddigi
eredményeinkre. A harmadik, illetve negyedik esetben megjel6lt napvaltasok viszont
maér igazoljak a korabbiakat. A romlé kardiovaszkuldris adatok hatterében tehdt nem
elvetend§ az aktualis idGjaras helyzet. A ciklonélis képz&dmények, a frontok jelenléte,
valamint azok a légkori paraméterek, amelyek jellemz&ek ezekre a napokra elsegithetik
a magasabb kardiovaszkuldris esetek szamat. A tobb mint 10-szer el6fordulé napvalta-
sok vizsgalata sordn ugyancsak figyelmet forditottunk az alacsony esetszamokra is. Az

itt kirajzolodott eredmények tokéletesen illeszkednek a kordbban leirt eredményeinkhez.
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Alacsony esetszamot adtak azok a helyzetek, amikor az alabbi Péczely-féle napok kovet-
ték egymast: 1-es napot a 2-es, 9-es és 12-es napot a 9-es, valamint 10-es napot az 5-6s
mintdzatt nap. Az itt felsorolt helyzetek mindegyikére igaz, hogy anticiklonalis képz&d-
mény az uralkodé. Ezek frontoktdl mentes napok. Deriilt, csapadékmentes idGjaras a

jellemzd, atlagos vagy alacsony felh6zottséggel, stabil 1égrétegzettséggel.

4.2. Napkozi valtozékonysag

Eddigi vizsgélataink azt tAmasztjdk al4, hogy az id&jaras valtozékonysaga rossz
hatédssal van a kardiovaszkuldris megbetegedésekre. [20] Az azonban, hogy a hémérsék-
letvaltozas milyen irdnyt, élettani szempontb6l nem mindegy. Nyaron, amikor magasabb
az adtlaghémérséklet és a vérerek tdgabbak, varhatéan rosszabb hatassal van egy hirtelen
hémérsékletcsokkenés, ami érsziikiten hat, mint egy ugyanolyan mértékd h6mérsék-
let novekedés. Es ugyanez varhat6 forditott esetben is. Hidegebb hémérséklet esetén
a sztikebb vérerekre az ugyanakkora mértékd értagité hatdst hémérsékletnovekedés
egészen mas hatast gyakorol, mint a tovabbi hémérsékletcsokkenés. Grubich Vilmos
vizsgélataiban ugyan nem a kardiovaszkularis eseteket tanulményozta, de altalanossag-
ban aldtdmasztotta ezt a hipotézist, miszerint télen inkdbb emelkedd, nyaron pedig a
stillyed6 hémérséklet gyakorol nagyobb hatast az emberi szervezetre. [21]

Ezzel szemben a mi szamitasaink (4.2 dbra) elsG rdnézésre nem mutatnak szoros
kapcsolatot a napkozi hdmérséklet valtozékonysag és a kardiovaszkularis esetek kozott.
Ezt magyardzhatja az is, hogy egyre kevésbé vagyunk kitéve a kiils6 kornyezet h6mér-
sékletvéaltozdsainak, napjainkat, kiilondsen id§sebb korban kozel azonos hé6mérsékletd,
zart terekben toltjiik. A vizsgalt idészakra vonatkozoé atlaghémérsékletbdl (13,49 °C)
kiindulva meleg napoknak azokat tekintettiik, amelyek ezt az atlagot legalabb 9 °C-kal
meghaladtak, hideg napoknak pedig azokat, amelyek az dtlaghémérsékletnél minimum

9 °C-kal alacsonyabb napi dtlaghémérséklettel jellemezhetSek.

Kozelebbrdl megvizsgalva érdekességet tapasztaltunk. Varakozasainkkal ellentét-
ben ezek a nagy napkozi hdmérséklet valtozékonysaggal jellemezhetS napok nem az
esetszdmok novekedéséhez, hanem azok csokkenéséhez vezettek. Ezt figyelhetjiik meg
az 4.3 és 4.4 dbran. Azonban azt is fontos megjegyezni, hogy ehhez minddssze 45 nap ada-
ta allt rendelkezésiinkre, mésrészt érvényesiilhet annak a hatdsa is, hogy a szélsGséges

napokat sokkal inkabb a kiils6 kornyezettSl szeparalva toltik az emberek.

A 4.3. dbran az id§ fliggvényében tiintettiik f6l a napi kozéphémérsékletet, mikoz-
ben a napi kozéphdmeérséklet véltozas az dbrazolashoz hasznalt pottyok szine mutatja.
A pottydk mérete ardnyos az adott napi kozéphdmérséklet véltozast mutaté napok sza-
maval. 2017 januarjaban az elmult 3 évtized leghidegebb hénapjat tapasztalhattuk. A
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Napi esetszam
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4.2. abra. Homérsékletviltozds a homérséklet fiigguényében, a napi dtlaggal szinezve és
méretezove
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4.3. abra. Homérsékletviltozds a ddtum fiigguényében

4.3. dbran lathat6 2017 janudri esetszamnovekedést a szokatlanul hideg id6jards magya-
razhatja.

A 4.4. dbran kékkel jeloltiik a nagy napkozi h6mérsékletvaltozassal bird napokat,
pirossal az atlagosakat. J61 lathat6, hogy a kék oszlopok magassdga inkabb a 12 vagy

anndl kevesebb esemény esetén haladja meg a piros oszlopok magassagat, azaz mutat
nagyobb gyakorisagot.
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4.4. dbra. A nagy vdltozidssal jaré és a normdl napok esetszam hisztogramja

4.3. H6hullamok

A héhulldamokra kiemelt figyelmet forditottunk annak ismert, egészségre gyakorolt
hatdsai miatt. Megvizsgéltuk, hogy a h6hullamokkal jellemezhetS napok és a kardio-
vaszkuldris megbetegedések kozott van-e valamilyen Osszefliggés. A elvart eredménnyel
ellentétben azt tapasztaltuk, hogy az els6foka h6hullamok esetében nincs szignifikans
novekedés a kardiovaszkuldris esetszdmokban. Ez j6l 1atsz6dik a 4.5 abrén is, ahol piros-
sal az atlagos, kékkel pedig az els6fokii h6hulldmos napokon bekovetkezd események

szdmanak gyakorisdgat tiintettiik fel.
Elsafeki hahulliam
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4.5. dbra. Elsdfokii héhulldm és a normdl napok eloszldsa
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Masodfokt h6hullamok esetén kicsit 6sszetettebb a helyzet. Ugyancsak nem 4&l-
lapithatunk meg szignifikans névekedést, azonban ehhez nagyon kozel vagyunk. A
Mann-Whitney U-teszt alapjan p értékre 0,06-ot kaptunk, ami nagyon kozel van a 0,05-
0s szignifikancia szinthez. Tovabbi adatok bevondsaval lehetséges, hogy szignifikans

kapcsolatot tarunk fel.

Masodtokitolkd hohullam
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4.6. abra. Mdsodfokii héhulldm és a normdl napok eloszldsa

Harmadfoka h6hulldmok esetén szintén nem tapasztaltunk komolyabb 6sszefiig-
gést a napi kardiovaszkuldris esetszamok és a tartés magas hémérséklet kozott. Ennek
oka lehet az is, hogy az orvosmeteorolégiai tdjékoztatasoknak koszonhetSen kiemelt
figyelem 6vezi ezeket a napokat, az érintettek sokkal kevésbé kitettek a h6hullamok
hatdsainak: nem mennek ki, megfelel mennyiségti folyadékot fogyasztanak. Osszes-
ségében elmondhatjuk, hogy a h6hulldmokkal jellemezhetS napok - habér az emberi
egészségre hatast gyakorolnak - nem emelték meg a kardiovaszkularis megbetegedések
szamat. Eppen ezért kutatdsunk kovetkezd célkitlizése az lett, hogy megprébaljunk
meghatarozni egy olyan hdmérsékleti kiiszobértéket, amit kapcsolatba lehet allitani az

altalunk vizsgalt esetszdmokkal.
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4.7. abra. Harmadfokii héhullam és a normdl napok eloszldsa

4.4. A hémérsékletfiiggés tovabbi vizsgalata

A PyMC3 Python csomag lehet§séget ad annak vizsgélatara, hogy milyen kiiszob-
érték darabolja az adatainkat legjobban. Ennek lényege, hogy egy olyan hatarértéket
keres a rendszer, ami két olyan részre osztja az adatokat, amelyek tdvolsaga a lehetd
legnagyobb. A szamitdsainkat exponencidlis-, gamma- és normaélis eloszlast feltételezve

7

is elvégeztiik. Minden esetben a kiiszob el6tti és utani eloszlast azonosnak feltételez-
tik. A mintavételezést NUTS (No U-Turn Sampler) [22] segitségével végeztiik. (Az

adatainkon a gradiens értelmezhetd volt.)

switchpoint switchpoint
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4.8. abra. A CVD esetek gyakorisiga a 4°C-os hatirpont alatt, illetve felett. (Normil
eloszldst feltételezve)
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Mindhédrom eloszlés esetén 4°C kozeli kiiszobértéket kaptunk (gamma: 4,19; expo-
nencidlis: 4,03; normaél: 4,05) és az ilyen érték mentén kettévagott adatcsoportok kozt
atlagosan tobb mint napi 1 f6nyi eltérést tapasztaltunk. A hdmérséklethez hasonléan a
nyomds esetén is elvégezhetiink hasonl6 szdmitdsokat. Ezek eredményeként azt kaptuk,
hogy nem lehet meghatarozni egyértelmd kiiszobértéket. A relativ paratartalommal kap-
csolatosan ugyanezt mondhatjuk el: ez esetben sem lehet egy egyértelmd hatart htzni.
A szennyez$ anyagok esetében viszont mér taldltunk er§sebb dsszefiiggést. Amennyi-
ben a levegd nitrogén-monoxid tartalma 8 ug/m? f6lé emelkedik, a kardiovaszkularis
esetszamok novekedése figyelhets meg. Atlagosan 2,56 fvel tobb megbetegedést re-
gisztraltak ezekben a napokban. Az altalunk vizsgalt napok 5,67%-a (80 nap) volt a
nitrogén-monoxid &ltal szennyezettebb. Mas szennyez§ anyagok esetében is talaltunk
osszefiiggést. A nitrogén-dioxid koncentraci6 10,63 ug/m? értékek alatt mutatott tobb
kardiovaszkuldris megbetegedést. (A vizsgélt napok 15,32%-a, 216 nap.) A CO,, SO, és
O3 esetében nem taldltunk olyan értéket, amely jol kettévalasztand az adott halmazun-
kat. A szél sebességét is megvizsgaltuk, azonban ezen adatok esetében sem taldltunk
egyértelm kiiszobértéket, ami felett vagy alatt jelentSs esetszdm gyarapodast jeleztek

volna.

4.5. Az évszakok hatdsanak elemzése

Az évszakokra jellemz§ idGjaras is befolydsolhatja az esetszamokat. A szakiroda-
lomban szdmos helyen kiemelték a valtozékony idGjaras kedvezétlen hatasait, ezért
ezek alapjan azt vartuk el a vizsgalatainkban, hogy a joval véaltozékonyabb id&jarassal
jellemzett atmeneti évszakok, tehat a tavasz és az sz megemelkedett esetszdmokat fog
mutatni. Ezt a sejtést megvizsgaltuk Tukey-féle teszt segitségével, ahol azt kaptuk, hogy

a nyér és az dtmeneti honapok kozott szignifikans az esetszam szerinti eltérés.

Ha ennél egyszertibben vizsgaljuk meg a problémat, akkor is j6l 1athaté a kiilonbség
az egyes évszakok atlagai kozott. A vizsgalt idStartam alatt a nyari kardiovaszkularis
esetszam atlag 14,02, mikoézben a tavaszi (15,09) és az 6szi (15,04), joval meghaladja
azt. Erdekes médon a téli 4tlag (14,22) is alacsonyabb, mint az dtmeneti id6szakhoz

tartozoké.
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4.9. dbra. Az évszakok és a hozzdjuk tartozo esetszamok dbrija boxplot segitségével

Jol latszik, hogy az atmeneti évszakokban az outlierek is jéval magasabb értéket
vesznek fel, mint a nydri és téli id6szakban. A kiugréan magas téli esetszam-visszaesés
oka, hogy 2018 elején feltjitdsokat végeztek a kérhazban, igy csokkent kapacitassal
tizemelt az SBO. Figyelemre mélt6, hogy a nyari esetszamok nem emelkedtek, annak
ellenére sem, hogy jelentds napi héingasok jellemzik ezt az id§szakot. Tovédbba a h6hul-
lammal jellemezhetd napok is egyre gyakoribbak és intenzivebbek, de ezek sem emelték
atlag folé a napi esetszamokat.
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5. fejezet

Osszefoglalas

Dolgozatunk célja az volt, hogy 0sszefiiggéseket kutassunk fel a kardiovaszkularis
megbetegedések esetszdma és az idGjarasi paraméterek kozott. A szakirodalmak nagy
része a klimaparaméterek (h6mérséklet, Iégnyomads, szélsebesség stb.) hatasat kiilon-
kiilon vizsgalja, de taldltunk olyat is, amely a Péczely-tipizalashoz hasonlé iddjaras
osztalyozast vett alapul. A Lamb-Jenkinson beosztést kinai kutatok alkalmaztdk orsza-
guk kardiovaszkularis megbetegedéseinek tanulmanyozdasa soran. Erdemes azonban
megjegyezni, hogy ezt a tipizalast a Brit-szigetek vonatkozasaban készitették, figyelembe
véve a szigetgeografia sajatossagait, ezért kérdéses, hogy nagy tertiletd szarazfold eseté-
ben ez ugyantigy alkalmazhat6-e. A mi munkankban - a teljességre torekedve - el§szor a
Péczely-féle makroszinoptikus osztdlyozés tiikrében vizsgaltuk meg a napi kardiovasz-
kuléris esetszamokat, majd az egyes klimaparamétereket kiilon-kiilon megvizsgalva

Gjabb Osszefliggéseket dllapitottunk meg.

Megvizsgaltuk, hogy mely Péczely-mintdzatt napvaltasokon regisztréaltdk a legtobb
esetet. Ezekbdl kirajzol6dott, hogy azok a napok emelték meg a CVD-esetszdmokat
leginkabb, amelyek esetében egy anticiklonalis 1égkori képz&dményt ciklonélis valtott.
Egy viszonylag stabilabb id&jarast tehat csapadékosabb, szeles idgjaras véltott, amit
ha egy széval szeretnénk jellemezni, akkor a valtozékony jelzével tudjuk illetni. Azért,
hogy a véletlenszer eseteket ki tudjuk zarni, ugyanezt a vizsgalatot elvégeztiik tgyis,
hogy figyelembe vettiik, hdny darab volt az egyes napvéltasokbodl. A t6bb mint 10-szer
el6fordulé napvaltasok esetében drnyaltabb képet kaptunk. Két esetben anticiklonalis,
mig masik két esetben ciklonélis képz&dmény vezetett magas CVD-esetszdmokhoz.
Azt is megvizsgéltuk, hogy mely esetekben alacsonyak az értékek: minden esetben azt
tapasztaltuk, hogy a derts, alacsony felh6zo6ttségti, csapadékmentes iddjaras esetén a

regisztralt kardiovaszkuldris esetek is alacsonyabbak az atlagtol.

Az egyes klimaparaméterek koziil a legnagyobb figyelmet a h6mérséklet vizsgéalata-
ra forditottuk. Kiilonos tekintettel voltunk a h6mérsékletvaltozas iranyara is. Eredménye-
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ink szerint a nagy napkozi hémérséklet véltozékonysdggal jellemezhets napok nem az
esetszdmok novekedésével, hanem azok csokkenésével vannak osszeftiggésben. Ugyan-
csak megvizsgaltuk a h6hulldmos napokat is, hiszen ezek emberi szervezetre gyakorolt
hatésa ismert a hétkéznapokban is. Erdekes médon a kardiovaszkuldris esetszamokkal
nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot.

Az idGjaras kiilonbozé fizikai paraméterei esetében igyekeztiink meghatarozni
egy-egy kiiszobértéket, amely felett vagy alatt az dtlagosndl tobb esetszdmot regisztral-
tak. A h6mérséklet esetében ez az érték 4 °C-ra tehetd. Szintén sikertilt kimutatnunk
Osszefiiggést egyes, a 1égkorben taldlhat6 szennyezé anyagok koncentracidja és a napi
CVD-esetszamok kozott. NO esetében a magasabb, mig N O, esetében az alacsonyabb
koncentracié mellett mutattak tobb regisztralt megbetegedést az adatok. Mas szennye-
z6 anyagok (CO3, SO3, O3), valamint a nyomads, relativ paratartalom és szélsebesség

esetében viszont nem tudtunk egyértelm kiiszobértéket meghatarozni.

Munkénkban tjszerd matematikai modszereket alkalmaztunk az elemzésben. En-
nek koszonhetSen pontosabb kijelentéseket tehettiink az idgjarasi paraméterek kardio-
vaszkuldris kérképekre gyakorolt egyiittes és egyenkénti hatdsarol. Sikeriilt a szakiro-
dalomban fellelhet§ néhany pontatlansdgot korrigadlnunk. A kiiszobértékek altalunk
alkalmazott médszerrel torténé meghatarozasara eddig még nem volt példa a szakiro-
dalomban.
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