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Jelolések jegyzéke

Péczely-féle iddjaris kodok
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1. fejezet

Bevezetés

Sokszor hallani a hétkdznapi sz6hasznélatban, hogy egy-egy fejfdjas, dekoncentralt
allapot okanak az iddjarést, a frontokat jelolik meg az emberek. Ilyenkor leggyakrabban
a migrént hozzak el§, mint problémat, ami a feln6tt lakossag 14%-at érinti. Mindazok
ellenére, hogy milyen gyakran hallunk embereket az idéjardsra panaszkodni, az iroda-
lomban igen eltér§ eredményeket taldlunk az idGjaras és ezen problémakor kapcsolatéra.
A helyenként tapasztalhat6 ellentmondédsossag mellett, a kardiovaszkularis kérképek és
az iddjarasi paraméterek kapcsolatat elemzd publikdciok szaméahoz képest a neurolégiai
korképek esetén sokkal kevesebb eredményt taldlunk. Dolgozatunkban az idGjarési pa-
raméterek egyiittes és kiilon-kiilon val6 hatasat kivanjuk vizsgalni a neurolégia korébe
tartozo korképek esetén. Kitiintetett célunk volt, hogy a hagyomanyos, gyakorisagok
szamitasan alapulé metédusokon tdl olyan matematikai eljardsokat alkalmazzunk, ame-
lyektSl pontosabb eredményeket varhatunk.

Az idGjarast leginkabb nem orvosi szempontbdl szoktdk vizsgélni. Az éghajlat és
az éghajlattan altaldnosan hasznélt elnevezése a klima, illetve klimatol6égia. Gyakran
szinonimaként tekintenek a meteorolégidra. Ez azonban egy sziikebb kategoria, a 1égkor
fizikai folyamataival foglalkozik. Mindkét sz6 gorog eredetd, Arisztotelész munkassa-
gahoz kotédik. Ezen tudomanyteriileten beliil a bioklimatolégia és a biometeorolégia
foglalkozik a 1égkori kornyezet é16 szervezetre gyakorolt hatdsaival. A kett6 kozott az
eltérést csak a kiilonb6zé 1épték adja. A kimondottan emberi szervezetre gyakorolt
élettani és korélettani hatdsokkal a human bioklimatolégia foglalkozik. Ez a részteriilet

viszont mar szoros kapcsolatban all az orvostudomannyal.[1]

Az idGjaras minden ember életében jelen van, mindenkire hat valamilyen forma-
ban. Az egyes megbetegedések mogotti rizikéfaktoroknal viszont nem, vagy nem igen
szoktak figyelembe venni. Kutatdsunkban a legnagyobb neurolégiai betegségcsoportok
(agyi keringési zavarok, epilepszia, migrén) esetén vizsgaltuk az iddjaras szerepét. Egy

stirgGsségi betegellatd osztalyra (SBO-ra) kertilt paciensek napi esetszama, valamint az
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idGjarasi paraméterek, illetve azok Osszesitett hatdsa kozott kerestiink dsszeftiggéseket.
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Ehhez a Péczely-féle makroszinoptikus iddjaras osztalyozast vettiik alapul.

A szinoptikus osztalyozési rendszerek mar kozel 80 éves multra tekintenek vissza
Eurépéban. El§szor Baur hozott 1étre munkatérsaival egy 21 idgjarasi tipusbdl allé
rendszert. Osztdlyozasuk alapjaul a tengerszintre szamitott légnyomds szolgélt. [2] 1952-
ben Hess és Brezowsky teljesen dtdolgozta ezt a tipizalast.[3] Hamarosan egyre tobb
orszagban késziiltek ezekhez hasonlé munkék. Ausztridban Lauscher dolgozott ki egy
rendszert, amely a Kelet-Alpok iddjarasi helyzeteit gyTijti 6ssze, Svajcban pedig Schii-
epp készitett el egy 4j tipizalast. Az osztdlyozdsok nehézségét az adja, hogy a foldrajzi
elhelyezkedés nagy mértékben befolyasolja az iddjaras alakulasat. A kordbban felso-
rolt rendszerek tobbnyire csak a kozép-eurdpai térségre alkalmazhatdak. Jenkinson és
Collins munkaja, valamint az azt tokéletesité Lamb alkotta osztalyozas a Brit-szigetekre
késziilt. [4] Ez a tipizalas tehat figyelembe veszi a szigetek sajatossagait, a vizfelszin

kozelségét és annak modosit6 hatasait.



2. fejezet

Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintéstinket 3 {6 teriiletre bontottuk: migrén, epilepszia, stroke és

agyvérzés. Elemzésiinket az iddjards és a migrén kapcsolatanak vizsgalataval inditjuk.

2.1. IdGjaras és migrén

Wenyuan és munkatarsai 98 6 bevonasaval vizsgalatot végeztek Bostonban arra
vonatkozdan, hogy a kiilonb6z6 leveg@szennyezettségi és meteoroldgiai mutatok milyen
hatassal vannak a migrén kialakulasara. Az dtlagosan személyenként 45 napig tarto
vizsgalat sordn arra deriilt fény, hogy kapcsolat fedezhet6 fel a magasabb pératartalom
esetén az aprilistdl szeptemberig tarté idészakban. A magas 6zon- és szén-monoxid
értékek esetén a hideg iddszakban (oktéber és mércius kozott) novekedtek meg az
esetszamok. Erdekes médon az 6zon és a relativ paratartalom szintje késébb a modelle-
zésiink sordn nem bizonyult szignifikdnsnak, ami azt mutatja, hogy ezek hatésa szinte
elhanyagolhat6. Ez a kutatds megmutatta azt, hogy nem csak az értékeket érdemes

figyelembe venni, hanem azok id6tél valé fliggését (szezonalitdsat) is. [5]

Az American Headache Society altal kiadott The Journal of Head and Face Pain
foly6iratban megjelent cikk 77 ember adatait vizsgélta 2-24 hénapig. A résztvevék nagyja-
bol fele bizonyult idGjards-érzékenynek, mikdzben majdnem kétharmaduk azt gondolta,
hogy allapota fiigg az idGjarastol. Ebben a kutatasban nemcsak az aznapi értékeket vették
tigyelembe, hanem az 1-3 nappal azt megel6zSeket is. Létrehoztak idjarasi mintazatokat,
hasonléan a Péczely-féle makroszinoptikus osztdlyozashoz, viszont ezeket tisztan a mért
értékekbdl allitottak elS. Részcsoportokra bontdssal nem taldltak kiilonbséget az id6ja-
rasra érzékeny és nem érzékeny, férfiak és nSk, 50 év alattiak és felettiek csoportjai kozott.
A vizsgalataikhoz hasznélt matematikai médszerek megkérddjelezhet§ pontossaguiak,

mivel a valid4ci6t is a tanit6é adatokon végezték. Tovabbé a kérdéssor szubjektivitdsa is



nehezitette a kiértékelésiiket. Vizsgélataikban harom idGjarasi faktort kiilonboztettek
meg: 1. hémérséklet és péaratartalom, 2. nyomas-, h6mérséklet-, paratartalom-véaltozas,

3. nyomads, nyomadsvaltozas tobb napon keresztiil. [6]

Kimoto és munkatarsai 2011-ben azt vizsgaltdk, hogy az Utsunomiya meteorolégiai
allomas 10 km kozelében laké 28 paciens miként reagél a nyomds valtozasara. Vizsgélata-
ikat egy éven keresztiil végezték, a nyomads alakuldshoz pedig egy +/- 2 napos id6ablakot
hasznéltak. Allitdsuk szerint, ha a nyomés a vizsgalt naphoz képest két nappal késébb 5
hPa-lal nétt, akkor a migrének aranya csokkent. Abban az esetben, ha a kdvetkez6 nap 5

hPa-t meghaladdan csokkent a nyomads, a fejfajasok el6forduldsa megnovekedett. [7]

Jan Hoffmann munkatarsaival 20 véletlenszertien kivélasztott beteget kért meg,
hogy egy éven keresztiil vezessenek naplét a migrénes eseteikrSl. Az érintettek 4 6ras
id6kozonként szdmoltak be a fejfdjas gyakorisdgarol, helyérdl, idStartamérdl és intenzi-
tasarol. Ez utébbit egy 5 fokozatt skdlan kellett jeldlniiik, ahol a 0 a nincs fejfjasnak,
az 5-0s fokozat pedig a maximalis intenzitasnak felelt meg. A migrén detektalasdnak
idébeli megoszlasara szignifikdns kiillonbségek adddtak. A legtobb fejfajast reggel 4
orakor érzékelték, a legkevesebbet pedig este 8 6rakor és éjfélkor rogzitették. Intenzita-
sukban szintén a reggeli idSpontok voltak stilyosabbak. Ezt lathatjuk a kovetkezd dbran.
Vizszintes tengelyen a 4 6ras idSintervallumok, fliggéleges tengelyen pedig a rogzitett

megbetegedések szama lathato intenzitds szerint szinezve.
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2.1. abra. Migrénes esetek napi eloszldsa

A hénapok esetében szignifikans kiilonbséget nem tudtak kimutatni. A legtobb
esetet janudrban rogzitették, mig a legkevesebbet augusztusban. Ami az iddjarasi pa-
raméterek illeti, a légnyomds és a migrénes periddusok kezdete kozott nem taldltak
szignifikdns Osszefiiggést. Ezzel szemben a hémérséklet szignifikansan alacsonyabb,
a pératartalom pedig szignifikdinsan magasabb volt az id6szakok elején. Ugyanezen

id6jarasi paraméterek vezettek magasabb intenzitdsti migrénekhez. [8]

2014-ben hasonl6 médszerekkel tjabb kutatast végeztek. Eztttal 100 migrénes esete-
it vizsgaltdk, ugyancsak 12 hénapon keresztiil, 4 6ras id6kozonként. Az egy napon beliili
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megoszlds kapcsan a kordbbi méréseiket igazol6 eredményeket kaptak. A legtobb esetet
hajnali 4 6rakor (9,1%) és reggel 8 6rakor (9%) jegyezték fel. A legkevesebb rogzitett
eset pedig este 8 6rakor (4,8%), valamint éjfélkor (3,3%) fordult el§. A meteoroldgiai val-
tozok és a migrénes események el6forduldsa kozott nem tudtak szignifikdns kapcsolatot
megallapitani. [9]

A fentiek is mutatjdk, hogy a kis esetszamon elvégzett vizsgélatok milyen kiilon-
b6z6 eredményeket hozhatnak. Ezért is tartottuk fontosnak, hogy kutatasainkat nagy
esetszammal végezziik. Meg kell tovdbba emliteni, hogy egy adott teriiletet teljes egé-
szében lefed§ vizsgdlatrol van sz6, tehat minden érintett csak az altalunk monitorozott

siirgGsségi betegelldtod osztalyt kereshette fel, igy ez a mérésiinket nem torzitotta.

2.2. Iddjaras és epilepszia

Puskas Janos és munkatdrsai a makroszinoptikus iddjarasi tipusok és az epilepszias
rohamok kapcsolatat kutattdk. Munkéajuk alapjaul a Péczely-féle idjarasosztalyozas
szolgalt. Tobb, mint 1600 epilepszids rohamot vizsgaltak meg 4 év alatt. Ezen id6szak
alatt a napi roham atlaga 1,1 volt. Eredményeik szerint a 7 anticiklondlis esetbdl két
naptipusndl (10; 12) volt atlag feletti érték, ezek szignifikans kiilonbséget mutattak.
Az eredmény akar meglepd is lehet, hiszen ezen helyzetek esetében kiegyenstlyozott
idgjaras, stabil 1égrétegzettség a jellemzd. A valtozékony idGjaras inkdbb a ciklonélis
eseteknél jellemzg, itt a hatb6l harom naptipus (4; 6; 7) emelkedett ki, ezek koziil viszont
egyik sem volt szignifikdns. Vegyiik azonban figyelembe, hogy a kis napi esetszdm nagy
torzito tényezdje lehet egy ilyen kutatasnak. [10]

Az Epilepsy Climate Change Consortium 6sszefoglaléi alapjan a hémérséklet, a
paratartalom és a napsiitéses érak szama befolydsolhatja a rohamok eléfordulasat. Vizs-
gdalataik alapjédn a csokkend hémérséklet, alacsony nyomads és a magas paratartalom
noveli a kockazatot. Szerintiik a beltéri kérnyezet hatésat is érdemes vizsgélni, hiszen az
emberek jelentds része nem a szabadban dolgozik. Szintén fontosnak tartottdk, hogy
megvizsgaljdk a rohamgatlé gyogyszerek hatdsossdgat, miként valtoztatja azt az idGja-
rasvéltozas. Ezeket a vizsgdlatokat azonban csak nagyon kis esetszammal végezték el.
A masik érdekes megallapitasuk, hogy napsiitéses idében jelentGsen csokken a roha-
mok szama. Tudomdsunk szerint a globalis felmelegedés hatdsai még nem ismertek az

epilepszias rohamokkal kiizdSknél. [11]

A mi adatainkhoz hasonléan Lisszabonban is késziilt egy vizsgalat, 2015-ben. Az év
folyamén tobb, mint 300 epilepszids esetet regisztréltak, és ezek kapcsolatat vizsgaltak
a hémérséklettel, a nyomadssal, a relativ paratartalommal, a szélsebességgel, a csapa-
dékkal és a napsiitéses 6rak szamaval. A nagyon alacsony napi esetszdm miatt viszont



nehéz megallapitani azt, hogy a szamitdsaik mennyire val6s képet adnak a betegség
iddjaras ltali érintettségével kapcsolatban. A véletlenszertiséggel nem foglalkoztak, azt
teltételezték, hogy minden egynél tobb eset hatterében az idGjaras all. Télen, alacsony hé-
mérséklet, magas nyomds, kevesebb napsiitéses 6raszdm és magas paratartalom mellett

tobb epilepszids rohamot regisztraltak. [12]

Ruhenstroh-Bauer és munkatarsai 4 paramétert vizsgaltak: h6mérséklet, paratarta-
lom és zivatarelektromossag két kiilonbo6zé frekvencian (28 kHz és 10 kHz). A h6mér-
séklet és a paratartalom kapcsan nem taldltak kapcsolatot, viszont a 28 kHz-es frekvencia
pozitiv korreladcids egytitthat6t adott, a 10 kHz-es pedig negativat. [13]

2.3. Iddjaras és stroke, agyvérzés

Egy hongkongi kutatécsoport 1999-2006 kozotti ICD-kédok (International Classifi-
cation of Diseases) alapjan retrospektiv vizsgalatokat végzett. Arra voltak kivancsiak,
hogy a légszennyezettségi adatok milyen hatassal vannak a stroke el6fordulasi val6szi-
ntiségére. Tobb, mint 23 000 esetet elemeztek. Kimutatdsaikhoz visszamendlegesen 2
hét méréseit értékelték ki, ahol azt talaltdk, hogy 1 °C hémérséklet csokkenés esetén
1,6%-kal nétt meg az intenziv osztélyra keriil6k aranya, alacsonyabb hdmérséklet esetén
pedig igen jelentSs volt a normadl esetszdmhoz képest az eltérés. Eredményeik alapjan
a nékre nagyobb, a fiatalokra viszont sokkal kisebb hatast gyakorolt az idgjarasvalto-
zas. A mi adatsorunkndl tapasztaltakhoz hasonléan a heti esetszamok periodicitast
mutattak (vasarnap alacsonyabb). A hidegebb hénapokban jéval magasabb esetszamot
regisztraltak. [14]

Harun Gunes és munkatarsainak vizsgalata szerint az ellatasba val6 bekertilés nap-
jan 1évé idGjaras egyik esetben sem mutatott szignifikans kapcsolatot az esetszdmokkal,
viszont a bekertilést megel6z8 3 napban a maximalis szélsebességgel taldltak Osszefiig-
gést. Minél nagyobb volt a szélsebesség, anndl nagyobb volt a bekeriilés valdszintisége.
Az idgjaras-valtozas hatdsa ugyancsak nem mutatott kapcsolatot a napi neurolégiai
jellegti problémakkal, kivéve a légnyomads esetén: alacsony légnyomads esetén az esetsza-
mok ndvekedést mutattak. Azt azonban fontos megjegyezni, hogy a napi esetszdmok
0-3 kozotti értékeket vettek fel. Figyelembe véve, hogy a napi esetszamok csak egész
értékeket vehetnek fel, nem zarhatjuk ki a véletlenszertiséget sem. Tovabba vegytik észre,
hogy megallapitasuk az el6z6 tanulmény eredményeivel ellentmondasban van, abban

éppen a magas légnyomast jelolték meg rizikéfaktorként. [15]

Cowperthwaite és Burnett nem talélt szignifikdns kapcsolatot a napi esetszdmok és
az iddjarasi paraméterek kozott, pedig tobb, mint 196 000 esetet vizsgaltak meg 2004-2008
kozott, szerte az Amerikai Egyesiilt Allamok teriiletén. [16]



2.4. Péczely-féle makroszinoptikus osztalyozas

Sajat vizsgalatainkhoz a Péczely-féle makroszinoptikus osztalyozast vettiik alapul.
[17], [18], [19] Az idGjaras egy rendkiviil komplex rendszer, magéba foglalja a 1égkor
tizikai tulajdonségait és folyamatait. Mivel a kiilonb6z6 iddjarasi tényezSk egymdssal is
szoros kapcsolatban dllnak, éppen ezért ahhoz, hogy egyben lassuk a 1égkori paraméte-
rek hatasat a Péczely-tipizédlasra tdimaszkodtunk. Ennek segitségével egyetlen kédban
képet kapunk a hémérsékleti, a 1égnyomadsbeli, a 1égmozgéasi, a 1égnedvességi adatokral,
s6t még a légszennyezettségi viszonyokrdl is. Péczely professzor eredeti munkaja ugyan
a Karpat-medence térségére késziilt, figyelembe véve a medencejelleg sajatossagait,
valamint a Foldkozi-tenger és az Alpok mddosité hatédsait, de tipizaldsa annyira logikus
egységet alkot, hogy modellként mas teriiletek leirdsara is alkalmas lehet. Az egyes
tipusokat a mérsékelt 6vezet cirkulacios rendszereibdl vezette le: meridionalis északi,
meridionalis déli, zondlis nyugati, zondlis keleti és centrélis alaphelyzetek. 13 eltérd
makroszinoptikus helyzetet kiilonboztetett meg. Az egyes tipusok sorszama egyben
megfelel az idGjarasi helyzetek katalégusban megjelend kédjanak. Ezeket a tipusokat a
kovetkez§ tablazatban foglaltuk 6ssze a rajuk jellemzé idGjarasi paraméterekkel egytitt.
Az attekinthetSség érdekében sziirkével jel6lt mezSkben taldlhat6 idGjarasi helyzetek
jelolik az anticiklon altal befolyasolt napokat, a fehér mezSk pedig azokat, amelyek
esetében ciklondlis hatds érvényesiil. Ehhez a munkahoz hasonléan A makroszképikus
idgjarasi viszonyok és kardiovaszkularis problémék kapcsolatdnak vizsgalata cimt TDK
dolgozat is az SBO-ra érkezs betegszam alakulasat elemzi. Munkankban a Péczely-féle
makroszinoptikus osztédlyozas tiikrében vizsgaltuk meg a kardiovaszkularis esetsza-
mokat, majd az egyes klimaparamétereket (hdmérséklet, légnyomads, szélsebesség stb.)
kiilon-kiilon megvizsgélva Gjabb Osszefiiggéseket allapitottunk meg. Az id&jarés kiilon-
boz6 fizikai paraméterei esetében igyekeztiink meghatarozni egy-egy kiiszobértéket,
amely felett vagy alatt az atlagosnal tobb esetszamot regisztraltak. [20]



Péczely-féle makroszinoptikus id&jaras osztalyozés
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A Karpéat-medence idgjarasat a Baltikum vagy
Ukrajna folott tartézkodé ciklon hatoldali dramla-
si rendszere alakitja. Hidegfronti tevékenységet
lehet hozza tarsitani. Nyari és téli csapadék egy-
arant jellemzi. Alacsony légszennyezettség, stabil
hémérsékleti rétegzettség jellemzsS ezekre a na-
pokra. A héingés gyakran aperiodikus.

AB

Anticiklon  a
Brit-szigetek
térségében

Vagy az azori anticiklon északabbra vonulasdval
vagy sarki teriiletekrél délebbre helyez6d6 anti-
ciklonok 4ltal 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 jellemzg§ ezekre a napokra.

Cmc

Mediterran
ciklon héatoldali
dramlisrend-

szere

Gyors mozgést mediterran ciklon hidegfronti
aramlasrendszere halad &t, északi, északkeleti lég-
mozgast eredményezve. Minden évszakban jelen-
t6s mennyiségti csapadék hullik. Alanyony lég-
szennyezettség, szeles idGjaras, aperiodikus napi
héingas jellemz§ ezen napokra. Az év talnyomé
részében lehtilést eredményez, de télen 4ltalaban

enyhiilést hoz.

mCw

Meridionélis
ciklon el@oldali
dramlasrend-

szere

A Foldkozi-tenger kozépsd részei felett képzddott,
majd az Adria térségébe athelyez6dott ciklon ha-
tdrozza meg a Karpat-medence idGjarasat. Zomé-
ben melegfronti hatdsok érvényesiilnek. Tartos,
lasst es6zések, nagy kddgyakorisag, szeles id&ja-
ras jellemz6 az 6szi és téli idGszakokra. Nyaron

tilledség és nagy légszennyezettség domindl.

Anticiklon Ma-
gyarorszagtol
keletre

Ukrajna folott htizodé anticiklon hatdsara dé-
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 lehtiléssel jarhatnak, ilyen-
kor nagy légszennyezettség sem kizart. Nagy pe-

riodikus hémérsékleti ingas jellemzi.




Péczely-féle makroszinoptikus id&jaras osztalyozés

CMw

Mediterran
ciklon elGoldali
dramlasrend-

szere

A Foldkozi-tenger térségében képzsdott ciklon
melegfrontja gyakorol hatdst a Karpat-medencére.
Kiadés 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

Zondlis ciklonéa-
lis

Zonélis nyugati d&ramlashoz kapcsol6dé idGjara-
si helyzet, amely esetén az éghajlati frontalzéna
eurdpai szakasza az 50 szélességi kor kozelében
hazédik. Gyors vonulasu ciklonok alakitjak ha-
zénk idgjarasat ezeken a napokon. Valtozékony,
erdsen szeles, alacsony héingéssal jellemezhetd
idGjarasi helyzetet eredményez.

Aw

Nyugatrol
benyomul6

anticiklon

Az azori anticiklon északabbra tol6dédsaval alakul
ki ez a helyzet. Tobbnyire enyhe hidegfronti ha-
tas érvényesiil. Elénk északnyugatias-nyugatias
aramléast eredményez. A tél melegebb, a nyér pe-
dig htivosebb az atlagos hémérsékletnél. Deriilt,
parés, meleg, idénként fiilledt idjaras jellemzi
ezeket a napokat.

Anticiklon Ma-
gyarorszagtol
délre

Zonélis nyugati d&ramlashoz kapcsol6dé idGjara-
si helyzet, amely esetén a Foldkozi-tenger vagy
Balkan-félsziget felett elhelyezked§ anticiklon ala-
kitja hazénk idGjarasat. A ciklonpélyak északabb-
ra tolédasa miatt frontrendszerek nem érintik a
Karpat-medencét. Melegebb, deriilt napok jellem-

zGek, nyaron gyakori a fiilledtség is.




Péczely-féle makroszinoptikus id&jaras osztalyozés

10.

An

Anticiklon Ma-
gyarorszagtol
északra

A Baltikum vagy a Lengyel-alfold folott elhelyez-
kedd anticiklon hatasa érvényesiil hazdnkban. A
Kérpatok moédosit6é hatdsa miatt jellegzetes orog-
rafikus okkltziés frontok is megjelenhetnek eze-
ken a napokon. Télen hideg, nydron meleg id6-
jards a jellemzd. A légszennyezettség és a napi

héingas kiugréan magas.

11.

AF

Anticiklon Fen-
noskandinéavia

térségében

A Fennoskandindvia térségében tart6zkodé an-
ticiklon hatédsa érvényesiil. A téli és a koratava-
szi id6szakhoz hirtelen lehtilés kothets. Altala-
ban alacsonyabb a csapadékgyakorisag és a 1ég-
szennyezettség ezeken a napokon. A levegé az
év nagy részében hidegebb, mint az évszakos at-
lag. Nagy napi hémérsékleti ingas jellemzé erre a

helyzetre.

12.

Anticiklon
a Karpat-
medence folott

Egész Kozép-Eurépaban egy centrum helyzetd
anticiklon érzékelteti befolyasat. Hosszabb ide-
ig is fennmaradé helyzet lehet. A telekre erds le-
hilés, a nyarakra pedig nagy felmelegedés a jel-
lemz6. Alacsony csapadék, szaraz levegd, nagy
légszennyezettség és nagy napi héingas jellemzi

ezeket a napokat.

13.

Cikloncentrum
a Karpat-
medence folott

A Karpat-medence fol6tt kialakult ciklon tobbféle
modon is létrejohet. Ezekben a helyzetekben éles
hémérsékleti kontraszt alakul ki: a tél melegebb,
a nyar viszont hidegebb az évszakos atlagnal. Je-
lent6s mennyiségti csapadék hullik minden év-
szakban. Szeles idGjaras jellemzi, de nem alakul
ki egységes szélirdny. Kicsi a napi hdmérsékleti

ingas.

A professzor munkajat egykori aspirdnsa, Kérossy Csaba Akos vitte tovabb. Az
egyes helyzeteket térképen is dbrdzolta. A nyomasrendszerek elkiilonitésénél a 1015 hPa
értéket tekintették hatarértéknek. Igy a 13 helyzetet 6 ciklonélis és 7 anticiklonalis (2.2.

abra) tipusra lehet felbontani.
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3. fejezet

Adatok

2015 és 2019 kozott a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelSintézet SiirgGsségi Betegel-
lat6 Osztélyan gydijtott betegadaton végeztiik vizsgalatainkat. Ez az id6szak 1821 napot
jelentett, mely alatt 6sszesen 23 973 neoldgiai problémaval taldlkoztak az orvosok. A
bekertilés és a probléma okat a szakemberek ICD-10 alapjan osztalyoztdk. Ezt a magyar
szaknyelv BNO (betegségek nemzetkozi osztalyozasa) néven emliti, igy a tovabbiakban
mi is igy fogunk erre hivatkozni. A betegségeket 3 {6 csoportba soroltuk:

e Stroke, agyvérzés SAV és egyéb agyvérzés (BNO kod: G45-46, 160-69,G81,Q2830)
e Epilepszia (BNO kéd: G40-41, R56)

e Migrén (BNO kéd: G43-44, R51)

A fenti csoportok esetszamai a kdvetkezSképpen alakultak: stroke, agyvérzés SAV
(Subarachnoidealis vérzés) és egyéb agyvérzés 3,74 eset/nap; epilepszia: 1,228 eset/
nap; migrén: 0,2395 eset/nap. Van olyan részszamitasunk, ahol a vizsgalatainkat en-
nél szélesebb neurolégia problémakorben végeztiik, ekkor még a tovabbi 9,39 esetet is
bevettiik a szdmitdsainkba. Ezek olyan neurolégiai problémakkal kapcsolatos esetek
voltak, amelyek a kordbban felsorolt 3 nagy csoportba nem besorolhatéak. A meteorold-
gia adatokat az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Meteorolégiai Tanszéke biztositotta
szamunkra a 2015 janudrja és 2019 janudrja kozotti id6szakbol. Emellett az Orszagos
Meteorolégiai Szolgalat 'mindenki 4ltal elérhetd idGjards adatait is felhasznéltuk. Sajnos
a két adathalmaz idében nem teljesen fedi egymast, a metszetben talalhaté napok szdma
1411. A meteorolégiai adatok tobbek kozt tartalmaztak a Péczely-féle besorolast, a h6-
mérsékletet, a relativ paratartalmat, a nyomadst, a nitrogén-monoxid és nitrogén-dioxid

szintet, az 6zon koncentraciét, a szén-monoxid szintet és leveg$ szennyezettségét.

1 Adatok forrésa: https://www.met.hu/eghajlat/magyarorszag_eghajlata/eghajlati_
adatsorok/Budapest/adatok/napi_adatok/index.php
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4. fejezet

Modszerek

A kiértékeléshez tobb médszert felhasznaltunk. Els6 megkozelitésben a tradicionélis
adatfeldolgozasi médszerekkel dolgoztunk, de ezek ilyen kis eltérések kimutatasara
nem minden esetben bizonyultak megfelelének. Ezt kovetéen MCMC-mddszereket
(Markov Chain Monte Carlo) hasznaltunk, amelyekkel a hattérben htiz6d6 eloszlasokat
tudtuk vizsgdlni.

4.1. Statisztikai tesztek

A biometeorolégidval foglalkoz6 cikkben szamos helyen taldlkoztunk a t-teszttel,
illetve a nem parametrikus megfelelgjével a Mann-Whitney U-teszttel. Az el6bbi azzal
a feltételezéssel él, hogy az adatok normalis eloszlast kovetnek, ami a legtobb esetben
ezeknél a tipust adatokndl nem teljestil. (Volt olyan cikk, amiben t-tesztet alkalmaztak,
mikozben a vizsgalt paraméteriik 0-1-2 értékeket vett csak fel és a leggyakoribb észlelésiik
a 0-volt, tehat a normalis eloszlas feltételét teljesen figyelmen kiviil hagytdk.) Nagy
esetszamoknadl a nem normaélis eloszlds esetén is kis hibaval lehet a t-tesztet alkalmazni,
de az adatoknak nem szabad til nagy aszimmetridt mutatniuk. A Mann-Whitney u-
teszt ezzel szemben nem allit fel ilyen elvardsokat az adatokkal szemben. Hasznélatdnak
feltétele, hogy az adat ordindlis legyen, tehat a mintakat nagysag szerinti sorrendben
lehessen rendezni. Haszndlatakor nullhipotézisiink altaldban az, hogy a két minta azonos
eloszlasbol szarmazik. Alternativ hipotézis lehet még, hogy az egyik minta nagyobb,

mint a mésik. [21]

Hasonl6 nehézségekkel taldlkoztunk a varianciaanalizis (ANOVA teszt) alkalma-
zésa esetén is, ahol ugyancsak feltételeztiik, hogy az adataink normalis eloszlasbol
szarmaznak. Itt a célunk az, hogy az egyes csoportok atlagat hasonlitsuk dssze. Ennek a

normalitési feltételnek a megkeriilésére is van lehet§ség, ha a Kruskal-Wallis H-tesztet

13



hasznéljuk. Ennek sordn a csoportokat dsszevonva felallitunk az értékek alapjan egy
sorrendet, majd ezt a csoportok szerint szétbontjuk. Az adatpont rangsorban elfoglalt he-
lyét szummadzzuk csoportonként, majd ez alapjan kiszdmitjuk az an. H-értéket, amelyet

az alabbi képlet definial:

1 &T7
H=|—=_Y L|_ 1). 4.1
n(n+1);n]- 3(n+1) (4.1)

A kapott H-értéket igy mar 6ssze tudjuk hasonlitani a megfelel§ szabadsagfok-
hoz tartoz6 khi-négyzet értékkel. Ha a valasztott alfa szinten a H-érték kisebb, mint a
khi-négyzet tablazatbol kapott, akkor a hipotézisiinket elvetjiik, tehat a csoportok szig-
nifikdnsan eltérnek egymastol. Ha a kiilonbség mértékére is kivancsiak vagyunk, akkor
érdemes lehet mas mdédszerrel vizsgalni a csoportokat. Ilyen lehetséges médszer az
MCMC is, amelynek segitségével kés6bb mi is elemeztiik az idjarads napi esetszamokra
gyakorolt hatasat. Ennek soran egy valdszintiségi modellt épitiink, amelyet mintavéte-

lezve képet kaphatunk a bels¢ folyamatokrol.
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5. fejezet

Eredmények

Elsé megkozelitésben a vizsgalatainkat a populacié megismerésével kezdtiik. Ennek
sordn azt vizsgaltuk, hogy az életkor és a bioldgiai nem milyen kapcsolatban &ll a kiilon-
téle neurolégiai problémékkal. Az életkor el6rehaladtaval, ahogy az emberi szervezet
id&sebb lesz, egyre tobb probléma jelentkezik annak miikodésében, igy megnovekszik
az esetszdm. Ezzel ellentétes médon a kor el6rehaladtaval a vizsgalt populacié szdma

csokken, ami ellenstilyozza a korral jaré novekedést.

Ahogy ezt a 5.1 dbrén is lathatjuk az egyes problémaék jelentSs Osszefiiggést mu-
tatnak az életkorral. Péld4ul a stroke f6leg 40 év feletti életkorban jellemzd, mikozben
az epilepszia szinte minden korosztdlyban egyforman jelen van. Ennek vizsgélatara
egyszertien az életkor és esetszdmokra normal eloszlést illesztettiink, melynek ered-
ményeként azt kaptuk, hogy a legszélesebb betegségcsoportok - tehat a legnagyobb
korszorassal rendelkezdk - a fdjdalom, k.h.m (mds helyre nem osztalyozhatd), a stroke
és az epilepszia voltak. Hogyha azt nézziik, hogy az atlag hol taldlhato, ott azt kaptuk,
hogy a legfiatalabb korosztalyt a Sclerosis multiplex és a migrén érinti, mikdzben az
idéseket a mozgaszavarok (példaul Parkinson-kor), az agyvérzés és a paraparesis (a

gerincvel$ egyfajta betegsége).

A neurolégiai problémak, a kor és a nemek kapcsolata is érdekes képet mutat, itt az
latjuk, hogy a férfiaknal jéval hamarabb van a problémak maximuma, mint a né6knél. A
nék esetén azt, hogy idGsebb korban szinte csak naluk vannak problémék az okozza,

hogy abban a korosztilyban nagyobb ardnyban vannak jelen.

Megvizsgaltuk az életkor és nemek szerinti megoszlast stroke esetében is. Az ab-
rarél egyértelmden leolvashatd, hogy a stroke a fiatalok korében nem szadmit gyakori
betegségnek. A megbetegedések szama 40 éves kor felett vélik jelentSssé. Mig a férfiak
esetében a betegszam 60 év koriil éri el a maximumat, addig a n6knél ugyanaz a maxi-
mum kozel 20 év eltéréssel mutatkozik meg. Azonban érdemes figyelembe venni, hogy a

kiugro értékek (nagyon idések, nagyon fiatalok) elhtizzdk a gorbét, vagyis nem normadl
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5.1. dbra. Neuroldgiai problémdk kor és nemek szerinti megoszlisa
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5.2. dbra. Neuroldgiai problémdk korfiiggése, illetve azok nemek szerinti eloszldsa
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eloszlas 4ll fenn. A bayessianus statisztika alapjan a nék és a férfiak kozott 5,4 év volt az
atlagos kiilonbség a stroke bekovetkezésének idSpontjadban. Normal eloszlést feltételez-
ve a férfiak esetében varhatdan 66,8 éves korban, a n6knél 72,2 évesen kovetkezik be a
legnagyobb val6észintiséggel stroke. Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a bekovetkezés
idépontjaban szignifikans kiilonbség van a két csoport kozott.

Stroke - nemek kozti Gsszefliggés

120 Nem
100

W ferfi
80
2:... vahade b ||||||||||I"“l||I|I||||||’||'|I|‘|‘|h‘|“ ‘|’|| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |‘| I||U||I|.||I lds - ..
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W nd
Eletkor [év]
5.3. dbra. Stroke-os esetek korfiiggése, illetve azok nem szerinti eloszlisa

Betegszam
[=1]
g

A kovetkez§ dbrdn a nem stroke eseteket lathatjuk, ugyancsak nem és életkor sze-
rinti megoszlasban. Itt jelentds kiilonbség mutatkozik a fiatalabb, 18-35 éves korosztaly
nemi megoszldsaban. N6k esetében a magasabb betegszamot a sziiléshez kapcsol6dé
fajdalmakkal magyardzhatjuk. 35 év felett a nem stroke esetek ugyanolyan aranyban
vannak jelen mind a két nem esetében. Ez kortilbeliil a 60 éves korosztélyig igaz, e felett

viszont ismét a magasabb ndi betegszamok dominélnak.
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Nem stroke - nemek kozti dsszefliggés

Nem

W fefi
1400

1200

1000
600
400
- I
o - -|||||| ||||||‘||-|.|.|.. .
20 40 60 80 100

Eletkor [év]

Betegszam
o
=
IS

5.4. abra. Nem stroke-os neurologiai esetek nem és korfiiggése
5.1. Migrén

Az irodalomkutatasunk eredményeként felallitottunk 5 hipotézist:

A nyéri magas relativ paratartalom noveli az esetszamot,

A magas 6zonkoncentraci6 esetszdmot novel,

A téli szén-monoxid szint névekedés negativ hatdssal van a migrénre,

A reggeli 6rakban tobb a migrénes eset.

Ezeknek az dllitdsoknak a vizsgalatdhoz sziikség volt definalni, hogy mi az alacsony
és mi a magas érték. Ez a feladat nem egyszerd, mert az év soran ezek a mutatok egy jol
kivehet§ periodicitdst kovetnek, igy ha egyetlen kiiszobértéket néziink, akkor kénnyen
abba a hibaba estink, hogy csak a nyar, illetve a tél hatasat vizsgéljuk. Ennek elkertilésére
egy 7 napos konvoltcids kernellel mozgoéatlagot szamoltunk és az ettSl valo eltérés
alapjan adtunk meg egy kiiszobértéket. Az abszolut hatarértéket is megvizsgaltuk, de
ott nem talaltunk jelentSs kapcsolatot az adatok és az esetszamok kozott. Jol latszik
az 5.5-0s dbran, hogy a teljes id§szak kozepén taldlhato egy hidnyos idszak, erre az
id6szakra nem volt idGjarasi adatunk.

A migrén kis esetszama nem adott lehetSséget a napi atlagok 6sszehasonlitasara,
ehelyett csoportokra osztottuk az adatokat az alapjan, hogy az egyes feltételekhez milyen
esetszdmok tartoztak. Ilyen médon két bindris véltozéval (példdul nyari nap és magas
pératartalom) 4 csoport jon létre. Ezeknek a csoportjait hasonlitottuk 6ssze Fisher-féle
egzakt proba segitségével. Ez a teszt nagyban hasonlit az esélyhdnyadoshoz, viszont
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5.5. dbra. Relativ paratartalom 7 napos mozgéditlaggal és 10%-os normdl sdvval

alkalmas arra, hogy képet adjon a kapott kiilonbség szignifikanciajarol is. Nagy elénye
ennek a médszernek, hogy nem fiigg a minta méretétd], illetve attél sem, hogy az adatok
milyen eloszlast kovetnek. Gyakran alkalmazzak a Fisher-féle egzakt teszt helyett a
Boschloo-féle egzakt tesztet, illetve a Barnard-féle egzakt tesztet. Ezek a tesztek céljukat
tekintve azonosak, egyesek szerint pontosabbak a Fischer-félénél. Mivel mi kivancsiak
voltunk az esélyhanyadosra is, ezért a Fischer-féle egzakt probat alkalmaztuk, de ha a
szignifikancia hatdran voltunk, akkor azokat az eseteket a pontosabbnak mondott masik
két modszerrel is vizsgéltuk.

Eredményeink szerint a téli és a nyari magas relativ paratartalom hatasa kozott
nincs szignifikans eltérés.

Vizsgaltuk a leveg6 6zonkoncentriciéjanak migrénes esetszdmokra gyakorolt hata-
sat is. Szamitasaink szerint a magas 6zonkoncentracié szignifikdns kiilonbséget okoz
télen, ez az esetszamok csokkenéséhez vezet. A téli 6zonkoncentracié csokkenése pedig

az esetszdmok novekedését vonja maga utan.

Magas szén-monoxid koncentracional nem sikeriilt ilyen 6sszefiiggést kimutatni a
téli iddszakban, tehat a harmadik hipotézisiinket elvetettiik.

Elemeztiik a h6ingas mértékének az esetszamokra gyakorolt hatasat is. A 10°C-nal
nagyobb napi hingdas esetén azt tapasztaltuk, hogy a napon beliili esetszamok eloszlasa
eltér. Ezt cirkuldris rang-korreldciéval vizsgaltuk meg, és azt kaptuk, hogy a két mutato
szignifikdnsan eltér (p<0,0001).

A kora reggeli 6rdkban kis hémérséklet valtozasok esetén nagyobb volt az esetszam,
mikozben a nagy valtozdsoknal sokkal egyenletesebb volt a betegek beérkezése.

Migrén esetén a szakirodalomban azt taldltuk, hogy joval magasabb a reggeli esetek
szdma. A mi vizsgélataink ezt nem tudtdk aldtdmasztani. Erdekes médon viszont jelentds

kiugrast talaltunk a 12-13 6ra kozotti id6szakban. Ez a megemelkedett esetszam akar
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24 6ra

12 bra

5.6. dbra. Migrénes esetek a cirkuldris statisztikai vizsgdlatokhoz haszndlt kérre vetitve
(kék az alacsony, a barack szin pedig a magas héingdsii napoké, a harmadik
szin az el6bbi kettd eqymdsra vetitéseként dll eld)

az is jelentheti, hogy a problémdak mar reggel elkezdSdhettek a betegeknél, de csak
dél koriil, vagy kora délutan keriiltek a StirgGsségi Betegellaté Osztélyra. Ez azért is
valészind, mert Jan Hoffmann [8], [9] kutatdsdnak ezen hipotéziséhez a betegek dltal
készitett naplokra tdmaszkodott. A betegek sajat maguknak azonnal fel tudtdk jegyezni
az érzékelt tiineteket, bar lehet, hogy azzal még nem keresnének fel egy szakembert. A
mi adataink a siirgésségi betegellat6 osztéalyra val6 beérkezés idSpontjara vonatkoznak.
Vagyis a kett6 kozotti idSkiilonbség adédhat abbdl, hogy a betegek nem indultak el
azonnal, az els¢ tiinetek megjelenésének idSpontjadban. A teriileti lefedettséget tekintve
azonban elmondhatjuk, hogy a jelenség hatterében nem allhat az, hogy az utazas hosszu
ideje torzit6 tényezSként 1ép fel. Tehat a reggeli esetszam novekedést ilyenforman sem

megerdsiteni, sem megcéfolni nem sikertilt az adatok alapjan.

A migrénes eseteknél a cirkuléris statisztikai vizsgalataink alapjan szignifikdns
eltérés (p=0.014) figyelhet§ meg a migrén és az egyéb neuroldgiai problémak kozott
a bekovetkezésiik ideje szerint. Ez arra engedett kdvetkeztetni minket, hogy ennek
a probléménak a hatterében nem feltétlen ugyanazok az okok allnak, mint a tobbi

probléma esetén.
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5.7. dbra. Migrénes (kék szin) és nem migrénes (barack szin) neuroldgiai esetek iddbele
eloszlisa)

5.2. Epilepszia

Az irodalomkutatédsaink alapjan az aldbbi hipotéziseket fogalmaztuk meg az epi-
lepszias megbetegedésekkel kapcsolatban:

o A Péczely-féle tipizalas 10-es és 12-es kodt napjain tobb rohamot regisztralnak.
(Ezen napok koz0s jellemzéje, hogy anticiklon alakitja hazank id&jarasat. Mig
az elsé esetben ez a légkori képzédmény a Karpat-medencétdl északra, addig a
masodik esetben afolott helyezkedik el. Mindketté tipusra jellemzé a nagy napi
héingas és légszennyezettség.)

e Nagy hémérsékletesés, magas relativ paratartalom és kis nyomés ugyancsak az
esetszamok novekedéséhez vezethet.

o A télinapokra az alacsony h6mérséklet, nagy nyomads és magas relativ paratartalom
megnoveli az esetszamot.

Szamitasaink igazoltak, hogy a 10-es és 12-es napok esetén van szignifikans eltérés.
Vizsgélédédsainkhoz ebben az esetben a Mann-Whitney U tesztet hasznaltuk. Ugyanak-
kor a kordbban leirtakkal ellentétben nem az esetek névekedését, hanem azok jelentds
csokkenését eredményezték ezek a kédu napok.
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Nagy hémérsékletesés, magas relativ paratartalom és alacsony nyomads esetén nem
mutattunk ki szignifikdns eltérést.

Ugyanez igaz a téli kis h6mérséklet és nagy nyomds, magas relativ paratartalommal
jellemezhets napokra is. Az viszont vildgosan kirajzol6dik a szdmitasainkbdl, hogy a
nagy hémérsékletesés szignifikansan kisebb esetszdmokkal jar egyfitt.

A korabbi tanulményokban olvashato kijelentéseket tehat nagyobb mintan, szofisz-
tikaltabb matematikai eszkdzoket alkalmazva nem sikeriilt igazolnunk. Ennek oka az is,
hogy a Péczely-napok 13 klasztere okan még akkor is kis napi esetszdm tapasztalhato,
ha ellatasi értelemben gyakori kérképrdél van sz6, azaz a kezelGorvos akdr naponként
talalkozik epilepszids rohammal kiizd§ pécienssel.
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5.3. Stroke

A stroke esetén a szakirodalomban fellelhet6 tanulmanyok attekintése utan a kovet-
kez§ hipotéziseket fogalmaztuk meg:

o A csokkend hémérséklet noveli az esetszamot,
e Alacsony hémérséklet (hideg hénapok) esetén né az esetszdm,
o A szélsebesség és az esetszdm novekedés kozott dsszefiiggés van,

e Az alacsony nyomds az esetszamok emelkedéséhez vezet.

Vizsgélataink kideritették, hogy a h6mérsékletcsokkenés és a stroke esetszamok
csokkenése kozott Osszefiiggés van. Amennyiben a vizsgélt napot megel6zen legalabb
2,5°C a hémérsékletcsokkenés, a kapcsolat szignifikdnsnak mondhat6. Megvizsgéltuk a
hémérsékletvéltozast haromnapos idSablakban is, itt azonban nem talaltunk jelentSsebb

Osszefliggést. Az 5.8. dbra szemlélteti a kapott eredményeket 1 napos idSablak esetén.
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5.8. abra. Homérsékletviltozds hatdsa a napi srtoke esetek szdmdra
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Megnéztiik azt is, hogy ha valtoztatjuk a h6mérsékletvaltozas kiiszobot, akkor
hogyan alakul a két csoport eltérése. (Az egyik csoport az, ahol a véltozas nagyobb,
mint a kiiszob, a masik pedig, ahol nem.) Itt ha erés a kapcsolat, akkor azt varnank,
hogy egy kiiszobérték alatt minden esetben szignifikdns a csoportok kozotti eltérés.
Erdekes médon nalunk egy lokdlis minimum is jelentkezett 1 °C-os valtozas esetén, ahol
szignifikdnsnak latsz6 eltérést lathattunk, viszont tovdbb novelve a valtozds mértékét a

szignifikdns eltérés megsztint. A tényleges eltérés csak a 2,5 °C-os véltozas felett volt.

Ha ezt a bizonyos kiiszobértéket szeretnénk megtaldlni, ahol a rendszer, jelen eset-

ben az emberi szervezet miikodése megvéltozik, arra vannak kifinomultabb médszerek.
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Mi is ilyen, bayesianus statisztikdn alapulé médszerrel vizsgéltuk az adatokat és ke-
restiik ezt a pontot. Egy ilyen keresés eredménye lathat6 az 5.9. 4bran. A kiiszob alatti
és feletti varhat6 értékek kozotti eltérést probélja a rendszer ebben az esetben maxi-
malizalni, mikdzben a csoportok méretkiilonbségét is figyelembe veszi. Erre azért van
sziikség, mert igen konnyen hibds eredményekhez vezetne, ha a kiugré értékeket vagna
csak le a rendszer. A kiiszobérték mellett a két 1étrejott csoportrol is képet kaphatunk a
Monte-Carlo-mdédszer eredményeként.
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5.9. dbra. Homérsékletviltozds kiiszobérték vizsgilatinak kimenete

Megvizsgaltuk a heti atlaghémérsékleteket is. Amennyiben 7 nap atlaga kisebb
mint 2 °C, akkor az az esetszdmok szignifikdns csokkenését eredményezte, ellentétben a
feltevéseink kozott megfogalmazottakkal. Az altalunk vizsgalt napok 9%-aban volt a
heti atlaghémérséklet kevesebb, mint 2 °C.

A heti maximum hémérsékletek esetében azt mondhatjuk, hogy ha 5°C-nal nagyobb
ez az érték, a stroke esetszdmok is ndvekednek. Az tehat egyértelmden kirajzol6dik
a szamitasi eredményeinkbdl, hogy a hideg hénapok pozitivan befolyasoljak a stroke
bekovetkezésének esélyét. Megvizsgaltuk, hogy ezekben a téli napokban van-e valami-
lyen 6sszefiiggés a paratartalom és a regisztralt esetek kozott. Azt tapasztaltuk, hogy a
hideg honapokban a magas paratartalom ugyancsak szignifikdnsan csokkenti a stroke
esetszdmokat.

Kis nyomas, nagy relativ paratartalom és magas hdmérséklettel jellemezhetd iddja-
ras esetén nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot.

Ugyancsak figyelmet forditottunk a Péczely-féle makroszinoptikus osztdlyozasra is.

o7 7

Eredményeink megerdsitik a kordbban altalunk leirtakat. Akdrcsak az epilepszids meg-
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betegedéseknél, a stroke esetében is a 10-es és 12-es napok szignifikdnsan az esetszdmok

csokkenését eredményezték.

Megvizsgéltuk a napi héingés hatasat az esetszamok valtozéasara. Azt figyeltiik
meg, hogy ezekben a szituaciékban az esetek f6leg a délel6tti 6rdkban eredményeztek
tobb megbetegedést. Ezzel szemben a kevésbé valtozékony napokon joval egyenletesebb

volt az esetek napkozbeni eloszlasa.

Megnéztiik azt is, hogy a csapadék befolyasolja-e stroke esetszdmok napkozbeni

eloszlasat, de nem taldltunk komolyabb 6sszefiiggést.

5.4. Osszevont neurolégiai vizsgalatok

Annak érdekében hogy nagyobb csoportokon dolgozhassunk és jobb kimutatdsokat
tudjunk késziteni, 6sszevontuk a fent emlitett harom csoportot. Ezt kévetSen neurolégiai
koérképekre vonatkoznak az allitdsaink. Ezen eredmények még akkor is fontosak, ha
nem az iddjaras egy-egy korképre gyakorolt hatdsat mutatjdk. Az ilyen tipusti ismere-
tek az tigyeletek leterheltségének elemzésekor lehetnek hasznunkra, és az ellatdasban

alkalmazott szakemberek létszamanak tervezhet&ségét segitik.

gy mar médunk volt azt is vizsgalni, hogy melyik Péczely-naptipushoz tartozik
a legmagasabb véarhat6 érték. Ehhez a PyMC3 csomagot hasznéltuk és az ott taldlhato
MCMC médszert. NUTS mintavételezést alkalmaztunk, mivel a gradiens az adatainkon
meghatarozhaté volt és ilyen esetekben gyorsabb, mint a Metropolis mintavételezés.
Minden Péczely-minta esetén normalis eloszlast feltételeztiink, amit teljes adathalmaz
atlagaval és szorasaval inicializaltunk. (Végeztiink teszteket gamma eloszlast feltételezve
is, ezeknek az eredménye kevesebb, mint 1%-ban tértek el a normal eloszlasnal kapott
eredményektSl.) Az 5.10 dbran lathatéak az egyes Péczely-mintak varhat6 értékének
eloszlasai. Tehat az abran lathaté gorbék nem a napi esetszam eloszlasokat mutatjak,
hanem csak az egyes mintdk véarhat6 értékeinek eloszlasat a modelliink alapjan. Ez
jol latszik abbdl is, hogy az egyes nmintdk szérdsa nagyon kicsi a tényleges adatokon

tapasztalhat6 szérdsokhoz képest.

Jol kivehet§ az dbrabol, hogy a 3-as naptipus esetén a kis elemszam miatt nehezen
képes a rendszer becsiilni a varhat6 értéket. A 7-es besoroldsnél is hasonlé akadalyokba
itkdzott a rendszer. A nagy szadmban el6fordulé mintdk esetén viszont alacsony volt
a kapott szoras, tehat a modszer képes volt biztos allitdsokat tenni a varhat6 értékkel
kapcsolatban.

A napi véarhat6 esetszdmra legnagyobb hatassal a 7-es és a 4-es minték voltak. Ahogy

mar kordbban irtuk, a kis szdmu 7-es besoroldst nap széles varhat6 érték eloszlast mutat,
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Péczely besorolds hatdsa a neuroldgiai esetszamra
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5.10. dbra. Péczely-napok hatdsa a neurolégiai esetszdmra - valdsziniiségi modellel

a 4-esnél viszont ilyen problémaval nem taldlkoztunk. Puskas Janos és munkatarsai
szintén ezekre a napokra kaptak magas esetszamot. Az § kutatdsukban a 7-es és 4-es
mintdzat mellett megjelent még a 6-os nap is a ciklonalis tipusok koziil. A 7-es besorolast
Péczely-tipus egy zondlis ciklont jelol, amely egy rendkiviil véaltozékony, erésen szeles
iddjarast takar, valtozo felh6zottséggel, csapadékkal. A felszin kozeli alsébb rétegekben
melegebb légtomegek az uralkoddk, emellett a tél gyakran enyhébb az atlagnal. A 4-es
mintdzat szintén egy ciklondlis légkori képz&dményt takar: ebben az esetben egy a
mediterrdn térség f6lott képz8dott ciklon alakitja a Karpat-medence idjarasat. Ilyenkor
gyakoriak a melegfrontok. Erre a mintdzatra is enyhe tél jellemz8. Rdadasul nydron nagy
tilledtség és légszennyezettség a meghatarozo ismertetSjegye. Mindezek alatdmasztjak
a korabban mar &ltalunk leirtakat, miszerint a magasabb hémérséklet és a nagyobb

relativ paratartalom korreldciéban van a magasabb neurolégiai esetszamokkal.

Az aznapi minta mellett elemeztiik, hogy az egymast kdvet§ mintdzatvaltasok mi-
lyen 6sszefiiggést mutatnak az esetszamok valtozdsaval. Az igy létrehozott mintaparok
mar joval kisebb elemszdmtu csoporotokra bontjdk az adatainkat, itt jelentkezik igazan az
MCMC médszer elénye. A fals eredmények sziirése miatt a nagyon alacsony elemszamu
mintaparokat kisztrtiik, ami a gyakorlatban azt jelentette, hogy a vizsgalt id6szakban
az adott Péczely-besorolds parnak legaldbb 5-szor el§ kellett fordulnia. Itt is NUTS min-
tavételezést hasznaltunk, 4 lancot épitve, 1000 felvezet§ mintat kvetSen 10 000 mintét
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véve. A rendszer 65 mintapdr eloszlasat becsiilte, ami 24 processzor magot hasznélva is
tobb, mint 10 percet vett igénybe.

Legnagyobb véarhat6 értékd nappdarok
Par Atlag Szo6ras
5-8 12,985 1,064
4-4 12,078 2,140
9-12 11,795 1,512
8-8 11,605 1,047
6-13 11,569 1,984

A legmagasabb varhato értéket, majdnem 13 napi esettel az 5-8 napvaltds mutatta,
ezt a 4-4 véltas kovette 12 f6s napi atlaggal, harmadik helyen pedig a 9-12 véltas all.
Az elsé, illetve harmadik esetben az a kdzos, hogy ezen napvaltadsokkor mindkétszer
anticiklondlis képz6dményt egy tjabb anticiklonalis kovetett. Az 5-8 napvaltas esetében
egy nyugatrol benylé anticiklon alakitja hazank iddjarasat. A tablazatbdl jol lathato,
hogy ennek a mintdzatnak a stagnéldsa (8-8) ugyancsak magas neurolégiai esetszamot
eredményez. S habar anticiklonrél van sz6, amihez ugyan nem kapcsolédnak frontok, de
a legtobb klimaparaméterében megegyezik a kordbban mar felvazolt, magas esetszamot
eredményez§ ciklondlis tipusok (7; 4) tulajdonsagaival. A tél melegebb az atlagnal és
nagyon pdrds, a nyar pedig idénként fiilledt. A 4-es minta mar a napi varhat6 esetsza-
moknal is kiemelt figyelmet kapott, két egymast kdvetS 4-es mintdzata nap esetében
atlagosan ugyancsak kiemelkedd értéket kaptunk: 12 beteget regisztraltak ezen nap-
valtasokkor a fent emlitett neurolégiai kérképek valamelyikével. Meg kell jegyezniink,
hogy Puskas Janos és munkatdrsai is felfigyeltek ennek a mintdzatnak a neurolégiai vo-
natkozésaira. Az 6 munkajukban szignifikans kapcsolat a 10-es és 12-es Péczely-tipusok
esetében 4llt fenn. A 12-es mintdzatot a mi kutatadsunk is alatdmasztja, hiszen a harmadik
legtobb esetszdmot produkalta a 9-bdl 12-es mintdba torténd napvaltas. Ezeken a napo-
kon centrum helyzeti anticiklon uralja egész K6zép-Eurdpa térségét. Ami az iddjarast
illeti, ez a helyzet is illeszkedik a kordbbiakban mar felvazoltakhoz. A telekre jellemzé a
magasabb paratartalom és a kodképz&dés. Ebben az esetben is meg kell emliteni a nagy
légszennyezettséget. Ami a h6mérsékletet illeti, az el6z6 nagy esetszamokat produkalé
mintdzatokkal szemben, a 12-es kédu napokon a telek nem enyhébbek, viszont a nyarak
meghatdrozé elemei a kanikuldk. Tehét ebben az esetben is vannak olyan hénapok,

amelyek melegebbek az arra jellemzé atlagnal.

Erdemes azt is megvizsgélni, hogy mely napvéltdsok esetén tapasztalhat6 az 4t-
lagnal kisebb esetszam. Itt a 12-4, 6-8, 5-10 valtasok foglaljék el az els6 harom helyet.
Ezek az eredmények azért nagyon érdekesek, mert kordbban a 4-es és a 8-as mintaza-

tokkal a magasabb esetszamokat magyardztuk. Puskas és munkatarsai pedig a 10-es
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Péczely besorolas parok hatdsa a neuroldgiai esetszamra
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5.11. dbra. A legmagasabb és a legalacsonyabb virhaté értéket mutatoé Péczely-minta
vdltdsok

mintdzati napokra szignifikdns Osszefiiggést dllapitottak meg az epilepszias megbe-
tegedések szamaval. Ezekre a napokra ugyan a mi adataink nem hoztak ki magas
esetszamot, ezek az ellentmonddsok elgondolkodtatéak. A Péczely-tipizélas 10-es kodja
egy a Karpat-medencétdl északra elhelyezked§ anticiklon hatésait foglalja magaban.
Nagy napi hdingas és nagy légszennyezettség jellemzé ra, emellett az erds lehtilések is
gyakran el6fordulnak ezeken a napokon. Ebben a mintdzatban maris megjelenik az a
kettGsség, ami miatt a két kiilonboz6 kutatas két teljesen eltérd allitast fogalmaz meg az
esetszamokkal kapcsolatban. Az eddigiek alapjan logikus lenne, hogy a héingés, vala-
mint a légszennyezettségi értékek az esetszamok novekedését eredményezzék, azonban
az alacsonyabb hémérséklet mindezeknek ellentmond. S habar az eddigi eredményeink
kozott vannak Osszefiiggések - magasabb hémérséklet, paratartalom, levegGszennyezett-
ség stb. tobb regisztralt neurolégiai problémat igazol -, amelyek aldtdmasztjak a fenti
érvelést, az idGjaras rendkiviil komplex volta neheziti a kutatast.
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5.5. IdGjards hatasa a betegek beérkezésének id6pontjara

A vizsgéalatunknak ezt a szalat az az érdekes észrevétel inditotta el, hogy az egyes
BNO besoroldst problémak a nap folyaman milyen eltéré eloszlasban jelentek meg. Erre
kivalo példa az alkoholfogyasztads kdvetkeztében fellépd, az etanol altal okozott toxikus
hatds, ami f6leg az esti 6rakra jellemzs. Ezzel szemben a kiszdradas szinte minden
esetben napkozben jelentkezett. Ennek nyoman kezdtiik vizsgalni azt, hogy az egyes
idgjarasvaltozasok okoznak-e kiilonbséget a napi eloszldsokban. A napi eloszldsok vizs-
galata nehéz feladat, ezért a statisztika igen 1ij, kevesek szamadra ismert médszeréhez
folyamodtunk: ez a cirkuldris statisztika. Ez lehet&vé teszi, hogy az id6t nem lineérisan
vizsgdaljuk, hanem egy kor kertiletére vetitve dolgozzuk fel. Ennek koszonhet&en sokkal
konnyebben elemezhetS példaul az éjfél és egy 6ra kozotti idSszak, ami sok esetben
problémas a normal statisztikai leirdsoknal. Ez a médszer is értelmezi az atlagot és a
sz6rést, valamint lehetSséget ad a statisztikai tesztek elvégzésére. Igy megallapithatjuk,
hogy egy eltérés szignifikdns-e az adathalmazunkon. Tovébbi nagy elénye az ilyen vizs-
galatoknak, hogy a teljes id6szak adatait felhaszndlhatjuk, igy nem jelent problémat, ha
egy-egy nap esetszama alacsony. A beérkezési idSket atvaltottuk percekre (6ra percrdl),
ez lathato az 5.12 4bra x tengelyén. Az 4brérdl az is j6l leolvashato, hogy a nagy napi

héingas nem befolyésolja jelentSsen a napi esetszdmokat.
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5.12. dbra. A héingds hatdsa a napkdzbeni esetszdm eloszldsra

A tovabbiakban azt is megvizsgéltuk, hogy a napi csapadék hogyan befolyésolta a
betegek érkezésének idSpontjat. Azt tapasztaltuk, hogy az esGs napok nem gyakorol-
tak kiilonosebb hatast a beérkezések idSpontjara. Figyelmet forditottunk a csapadék
mennyiségére is. Napi 1 mm mennyiségtdl 10 mme-ig vizsgaltuk a beérkezéseket, azon-
ban eredményeink szerint a nagyobb es6zések sem mdédositottidk a betegek érkezésének
idépontjat. A kovetkezd dbran ezt lathatjuk.
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5.13. dbra. A 10mm feletti csapadék hatdsa a napkézbeni esetszim eloszldsra
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6. fejezet

Osszefoglalas

Dolgozatunk célja az volt, hogy megprébaljuk felkutatni néhany igen gyakori ne-
urolégiai korkép, valamint az iddjards kozotti jelentGsebb Osszefliggéseket. Alapos
szakirodalmi kutatdst kvetSen megfogalmaztuk sajat hipotéziseinket. Tobb esetben
a mar meglévs kutatdsi eredményeket szerettiik volna a rendelkezésiinkre 4116, nagy
elemszdmu adathalmazon vizsgdalni, illetve a hagyoméanyosan alkalmazott gyakori-
sdgalapt modszerektdl eltérd, kifinomultabb matematika metédusok hasznalataval
pontosabb eredményeket kivantunk megfogalmazni. Ahhoz, hogy egy globalis képet
kapjunk az idgjaras allapotardl a Péczely-féle makroszinoptikus id&jarasosztalyozast
vettiik alapul. Ennek segitségével egyetlen k6d alapjan betekintést nyerhettiink az adott
nap hémérséklet-, légnyomas- és csapadékviszonyaiba, de altalanossdgban t4jékozod-
hattunk a leveg@szennyezettség allapotardl is. Szamos allitast fogalmaztunk meg a
teljesség igénye nélkiil az egyes légkori paraméterekre (hémérséklet, légnyomas, relativ
paratartalom, szélsebesség, szennyezSanyagok stb.) is. A harom leggyakoribb neuro-
l6giai problémat (migrén, epilepszia és stroke) vizsgaltuk kiilon-kiilon, valamint az

esetszdmok novelése érdekében egyben is.

Eredményeink tobbszor alatdimasztottdk a szakirodalomban leirtakat, de akadtak
olyan esetek, amikor a mar kordbban megfogalmazottaktdl és az ezekre tdmaszkodva
kialakitott hipotéziseinktSl merében eltér§ eredményeket kaptunk. Puskas Janos és
munkatarsai példaul szignifikdans kapcsolatot dllapitottak meg a Péczely-féle 10-es és
12-es mintazatti napok esetében az epilepszias rohamok gyakorisagat illetéen. Az &

méréseik szerint ezeken a napokon atlag feletti epilepszids esetet regisztraltak.

Ezzel szemben a mi vizsgalataink ugyancsak szignifikdns kapcsolatot mutattak ki a
10-es és 12-es napokra, viszont Puskasékkal ellentétben mi az epilepszids esetszdmok
csokkenését kaptuk az ezen idGjarédssal jellemezhet§ napokhoz. Fontos tehat latni, hogy

az idGjaras - habdr nagyon fontos rizikéfaktor, hiszen a vizsgalt populdcié minden eleme
érintett - onmagaban még kevés, mivel egyéb tényezdSk jelentSsen tudjak befolydsolni
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annak hatasat. Az sem elhanyagolhat6, hogy a 21. szazad embere sokkal kevésbé kitett
az idGjarasi elemeknek, mivel zart tereinkben majdnem konstans h6mérséklet biztosita-
sa mellett éliink, esetleg még a paratartalom szabdlyozésara is figyeliink. Emellett az
idgjardsra nem, vagy nem olyan nagy mértékben érzékeny emberekre vonatkozé adatok

tovabb nehezitik a kutatést.
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