M 514 9

A meteoroldgial frontok hatdsdnak vigsgilata
az egyes betegségesoportok ellforduldsira

Doktori disszertdicid

Dr.Alpary Lajos

Szeged
1984.







Tartalomn

1. Bevezetés

1.1, A disszerticidé célkitlzése

1.2 Idéjérds vdltozdsok hatdsa biocldgiai reakcidkra
Torténeti sttekintés

1+% Meteoroldgiai alapfogalmak /definicidk/

2. Kisérleti anyag, és médszer
2.1. Kisérleti anyag

2.2, Az azonnalos feladatok fogalma
23 Betegségesoportok tsszedllitisa
2.4. Meteoroldégiali elljelzés

2+5. Kisérleti médszer

3. Kisérleti eredmények
. % I Az esetsiriség fogalma
3e24 Az egyes betegségesoportok halmozddisa

kiilonféle fronthatiasokra és azok igazolisa

4. Az eredmények felhaszndlhatdsiga
5, Usszefoglalis
6. Irodalom

Te Kbszbnetnyilvinitis



) Bevezetés

Az orvostudominy mdr régéta tudja, hogy a természet és

az id6jérds, illetve czek vdltozdsai lényeges hatdist
gyakorolnak az ecmberi szervezetre.

A XIX. szdgzad végén, illetve a iX. szagad elején az ér-
deklldés ismét az €18 és élettelen vilig kapesolata felé
fordult.

A kbmyezet az emberi szervezetre haté ingerek Usszessé-
gét jelenti, melyekre adekvit reakeidval vélaszol. A tar-
tésan fenndlld ingerekhez a szervezet hozzdszokik, ki la-
kul az eg ensUlyi dllapot. A kUrnyezet vidltozisival Uj

és Uj ingerek érik, minél erisebbek az ingerek, annil
nagyobb a szervezetre valdé hatdisuk.

A frontitvonulds jJjelentlsen megviltoztathatja az iddjd-
rdst, a szerveget szduwdra igy ingertényezdvé vdlik. Ha
hirtelen kovetkezik be, ugy ez hatalmas biolégiai ingerré
valik, tehat biolrop hatast hoz létre.

A wiltozisok lehetnek funkcionalisak, de lehetnek beteg-
séget kivdlthatdk is.

A 1légkbr fizikd janak és a biollgidnak ismeretanyaga
lchetdvé tette, hogy az Usszefliggdésecket a modern tudo-
méany médszereivel vizsgdiljuk.

Az elvégzett kutatdsok eredményeképpen valt tudomdnydogd
a bioklimatoldégia, mely a meteorobioldgidt, és a klimato-
biolégiat foglalja magiban.

Munkdnkban a meteorobioldgia egyes kérdéseit ismertetjik a

gyakorlati munka szempontjiabdl.



3edo A disszertdcid célkitiizése

l.1.1. Jelen munkdnk célja, a tudominyos megfigyelésen
és kisérleten til, Gjabb Usszefiigeések kimutatisa
a meteoroldgial frontok és az egyes betegségeso-
portok kizdtt.

l.1l.2. A jelenlegi orvosmeteorolégiai-uunkavédelmi ellre-
jelzések felhasznilisédval képessé tegylk az egész-
ségiig. szakembereit a betegségek/balesetek halmo-
z0tt ellforduldsa miatti arinytalansdgok lekiiz-

désére.

d.1.3, A fronthatisok ismerete alapjin segitséget tudjunk
nyujtani az OMSZ szolgilatvezetésének, az adott

mentlgépkocsipark célirédnyos kihasznildisa érdekében.
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Idd jarisviltozédsok hatdisa bioldgial reakcidkra.

Torténeti visszapillantds.

Mar a legrégebbi iddkben is feltételezték, hogy az
emberi szervezetre hatdssal vannak az iddjardsi,
éghajlati tényezlk is.

Az elsl8 megillapitisok valészinlleg Ugy sziilettek,
hogy egyes megbetegedések, Jjarvinyok, vagy egy-cgy
jél korilirt kérkép megjelenési ideje egybeesett
valamilyen feltiné iddjirdsi viltozdssal. A légkdri
tényezbk élettani hatdsdra vonatkozé tapasztalatok
elsl rendczerezett Usszefoglalasa Hippokrates nevé-

hez flzddik.

Azokban az iddkben, amikor a termnészettudominyos
ismeretek még nagyon hidnyosak voltak, az Usszeflig-

géseket igy helyesen értelwezni nem tudtak.

Az égitestek, a villém, a tlzokiddk, a szelek mind
titokzatos, érthetetlen "lények" az Csember vilig-
szemléletében, melyek haragjukban sujtjék az embert.
Hippokratestdl szdrmazik a klimatikwe viszonyoknak,
a milif-nek az egészségre valdé hatdsdrdl =z616 tana.
Hippokrates tobb munkd jiban felhivta a figyelmet

a 8zél szerepére a kiilonbozd betegségekben. Féként a
déli szelet, és az északi hideg szél hatisdt ta-
nulméinyozta. Szerinte a déli szelek megnehezitik

a hallast, zavarossd teszik a szemet, petyhiudtté

a végtagokat. /43, 45/
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EBgyes megfigyelfk lehetségesnek tartjdk, /Courvoisier/,
hogy az iddjdardisi folyamatok alkalmidval a hallhaté hang
alatti frekvencidju légnyomdsingadozisok lépnek fel.
Tichy szerint ezeket az ingadozdsokat a Sacculus fogja
fel és inmnen indulnak ki azok a vegetativ ingereck, melyek
a szervezet vdlaszreakeidit hozzak létre.

A Hippokratikusok alkotjik meg a kritikus napokrdél szdlé
tant. Lszerint a krizisek, a betegség forduldsai péros
vagy paratlan napokon allnak be. Az orvos cselekvésének,
beavatkozdsdnak ideje egyes eseteckben a napnak bizonyos
szakén, a reggel, vagy az este kedvezbbb. /55/

Hasonldé leirdsok Avicenna, Paracelsus, van Swieten mun-

kéiban is megtaldlhaték /16, 45/.

Paracelsus szerint mennyddrgéskor, villdmldskor kélikdk
1lépnek fel. Geiger 1786-ban St.Pétervirott egyetlen

¢ jszakin 40.000 influenzas megbetegedést hoz Usszeflig-
gésbe a hidegfront bettrésével /27/.

Pettenkofer a terméczettudomany minden eszkizét felhasz-
ndlja, hogy az egésgséges dllapot kiilsS tényezlinek, a

leveglinek, viznek, stb. az egyénre valdé hatisdt kivizsgdlja.

A meteorobioldgia hazai c¢lsd képviselli Kamenszky Istvéan

és Semmelweis volt /41, 43/. Doktori disszerticidikban

"A magyarorszigi levegl egészsdéges 1létérfl iltalinyosan ..."
cimmel, illetve a 1légkbri elektromossdg bioldgiai je-

lentlségérll irnak.

A XX. szazad elejétdl ismét ell{tdabe kerlil a meteorobiocldgia.
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Bgyre t6bb, nagyobb lélegzetl munka megjelenédse

is ezt bizonyitja.

Bjorknes norvég meteoroldgus megalkotta a front fo-
galmat, Linke a léztUmegek és frontok szerepét tisz-
tdzta, észrevette, hogy egyes idl jardsi helyzetek
élettani hatdesa egyénenként viltozé /61/. T6bb szer-
z8 ismerteti a napfolittevékenység hatisit, valamint
1l éves periodicitiedt. Napfoltminimum esetén kevés
az iddjérdisi frontidtvonulds. 411itjdk, hogy azok a
napfoltok, melyek a napkorong kbzepén lépnek fel,
vsszefliggésben vannak hirtelen halilesetekkel,
dngyilkoss4gokkal, stb. /13, 19, 26/. Belik a
frontok, a légnyomds és diftérids esetek ellfordu-
lésa, és az idljdirds ingadozdsa kapcsolatira mutatott
réd /13/, Dalmady az 1920-as években a korszer( meteo-
rolégiai és klinikai ismeretek alapjdn kidolgozta

a bioklimatoldgist. 1931-ben de Rudder a meteoroldgia.
frontok hatdsdval hozza kapcsoclatba a meteorotrop
betegségeket /12,15,25,63,64/. A hazai kutaték kbzil
Aujeszky, Beldk, Dalmady, Detre, Gall, Horvath,
Huttl, Kérdd, Orményi, Predmerszky, Takdacs, Takits,
stb. nunkdit kell megemliteni.

A meteorobioldgia alaptétele az id( jardsi hatdsok
tényének bizonyitdsa. Az iddjdrds és egyes bioldgiai
reakeibk Usszefliggéseire a meteoroldgia, illetve
annak alapjén kifejlidott meteorobioldgia hivta

fel a figyelmet.
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Az id8jirés é: a betegségek kiUzbtti kapcsolatot a

meteoropatoldgia vizsgdlja. Ezen tudoményig kétség-
telenil bebizonyitotta az egyes betegsdgek keletke-
zése, megjelenése, valamint a meteoroldgiai frontok

ktzbtti kapesolat fenndlldsdt /48/.

A fejlldés sorin felmerilt a kérdés, hogy a légkdri
tényezlk kizil melyik jdtssza a dAOntd szerepet a
szervezet reakcidinak kiviltdsdban, milyen tlnetek,
kérformik dllnak biztosan az idljérds befolydsa
alatt.

Egyes szerazlk a légkbr eg —-egy clemét ragadték ki,
és hoztik Usszefiliggésbe kiilonbozld kérformikkal
/12, 29, 35, 40, 51, 52, 54, 58, 60, 70, 73/.

Kérd§ és munkatirsai midr nem egy-egy kiragadott lég-
kbri tényezlt, hanem a jobban jellemz{ komplex
meteoroldgiai frontok hatisdt tanulminyozta /43, 46/.

Az iddjdrisi hatdsck tédmaddsponija.

Bioldgiai szempontbdél a kdrnyczetnek azok a tényezdi
hatékonyak, melvek az életfolyamatok alapvetld felté-

teleit kUzvetve, vagy kizvetlenil megviltoztatjdk.

A vegetativ idegrendszer szimpatikﬁs és paraszimpati-
kus oldala kizdtti egyensily, a vegetativ ténue biz-
tositja Lelsd szecrveink Ysszehangolt mikvdését

/38, 61/.

A frontok szokatlanul nagy megterhelést jelenthetnek

az ember szamdra. Befolydsoljik a pszichés, altaldban
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a szellemi funkecidkat és a vegetativ idegrend:szert.
A vegetativ idegrendszer ténulviltozisaira a szervezet

valamennyi milkédési folyamata igen érzdékenyen reagil /24/.

Az anyagcsere megfelell médosulasdval reagil a szervezet
a kornyezeti tényezlk viltozisaira. Pavliov szerint az

adapticid minden szervezet kvzds tulajdonsdga /18, 57/.

Feltehetlen az egészséges emberek életmikiddéseit is befo-
lyésoljék a meteorobioldgiai véltozisok. Ilyenkor a mikd-
dési eltolddisok dltaldiban észrevétlenek maradnak, mert a
fizioldégids alkalmazkodds hatdirain belil folynak le.

A meteoroldgiai hatdtényezlk azokra a szervezetekre hat-

nak elsdsorban, amelyekben bizonyos érzckenység van az
id§jérdsi viltozdsok hatisdval szemben. Kiéplilhet akkor
is meteoroldgiai reakeid, ha az egymésutin érd hatisok
kozott annyi id6 sem 411 rendelkezésre, hogy a szervezet
nilkodésbeli elvaltozisa visszatérhetne az alaptevékenységi
szintre /30/.

A vegetativ funkeidk a czervezetnek azt a tevékenységét
jelentik, mellyel az akarattdl flggetleniil, Usszes szervei-
nek a mikiddését szabdlyozza, az élet fenntartisdra és a
szervezetet ért kilsld vagy belsl hatisok kieg ensulyozisa

érdckében.

A gyors wiltozdsok az idegrendszeren, a lassiak a humo-

rilis szabdlyozdson keresztiil jonnek létre.

A meteoropatoldgia igazi értelmezését a ravliovi szemlélet

alapjén kapjuk meg. A kiils§ és belsl kdrnyezet ingerei
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nyomén keletkezett ingeriletek az agykéregben taldlkoznak,
és ennek kizvetitésével vilik lehetségessé az, hogy nemcsak
a belsd kirnyezet hat a belslre, illetve a kiillsl-, a kiilsi-

re, hanem a kiilsd-, a belelre és forditva is.

Az iddjirieviltozds elsdsorban a vegetativ funkeidk tipusda-
nak megvialtoztatisa dltal befolydsclja az emberi szervezetet.
/Szimpatikoténids, paraszimpatikotdénids jellegl reakeidk
/24, 30, 33, 34, 35, 38, 39, 42, 48, 57, 58, 65, 67, 76/.

A klinikai tapasztalat azt wutatja, hogy a vegetativ funkcidk-
ban tobbé-kevésbé elkillonithetd két tipusreakcid, melyek
egyikében a szimpatikuse, masikdban a paraszimpatikus altal
serkentett szervi miikvdés ek kerlilnek viszonylagosan tilsdlyra.

A, Szimp tikotdnids ielensé gek

l. acidézis,

2. alkdliatartalék-csikkenés,

3. & %ﬁ hényados eltoldddsa az dtlagos értikrll
1,7 vagy még alacsonyabb értékre,

4. az albumin o sciens cstkkenése a globulinok felszapo-

globulin
rodsisdval és a szérum-Bsszfehd¢rje nivekedésével,

5. vércukorszint-emelke dés /glikogénmobilizdlds jele/,
6. cstkken a vér gsirtartalma,

7. csbkken a szérumkoleszterin,

8. szaporodnak a ketontestek,

9. ndvekszik az alapanyagcsere,



10.
1l.
1z.
13.
14.
15.
16.
i7.

18,

19.
20.

21.

22,

23.

24.
25.
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emelkedik a hémdérséklet,

leukocitézis, mieloid tendencidval,

eozinofilek csikkennek,

a retikulocitaszam cmelkedik,

a sziv frekvencidja né,

a perctérfogat nd,

az arteriolék Usszehuzdédnak, a vérnyomis emelkedik,

a szplanchnikus teriletérfl és a bér-rezervoirokbdél
kidramlik a vér és igy né a keringl vérmennyiség,
fokozddik a vizhidztartie a vizleadds irédnydban,
csbkken a szbvetek duzzadasa,

erdsvdik a légzltevikenycég,

az emnésztltraktus motilitdsa és szekrécids tevékenysége
cabkken,

az urogenitilis rendszer, killondsen a nemiszervek
cstkkenten miikidnek,

azok a szervek, melyek az egyénnek a killviliggal vald
kapcsolatdt tartjik fenn, fokozottan milkddnek /érzék-
szervek, mozgisszervek, agy/,

az ingerkiiszdb aldszdll,

pezichés extrovertiltsig,

a nem fajlagos védfanyagok - normdl opwninek, a

komplement, stb. megszaporodnak.

B. Paraszimpatikotdénids jelenségek

1, alkalézis,

2e

3. az

a &  kvéoiens 2 £U1é emelkedik,

Ca
albumin

globulin
csbkken, ugyanceak cstkken az intermcdier fehérjeszétesés

kvéecicns nd, a szdrum-Usszfe érje



4.
5.

7.
8.
9.
10.

iz2.
13.
14.
i5.
i6.
17.

18.
19.

20.
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a vércukorszint-csdkkenés,

a vér gsirtartaima né,

a szérumkoleszterin emelkedik,

a ketontestek a vérben cstkkennek,

az Usszanyagesere cstkken,

a hémérséklet csbkken,

a leukocitaszdm csbkken,

limfatikus tendencia,

az eozinofil sejtek szaporodnak,

a retikuloecitdk szamZinak csbkkendse,

a sziv frekvenciaja csOkken,

a percvolumen csikken,

az arterioldk kitdgulnak, a vérnyo ds csdkken,

a szplancihnikus véredényei megtelnek, uérséklldik
az izomzat és az agy vérellatdsa, a kapilléris
vératiraunlis ndé,

viztirolds a szbvetekben,

a légzés lassibb és felilletesebb lesz a cstkkent
oxigénfelhasznilis kovetkeztiben,

az Ossz-energiaforgalom csdkken, az energia-
szintézisre szo0lgild szervrendszerek tevékenysége
fokozdédik, né a nydl, a gyomor- és bélnedvek az
epe kivilacztdsa: a hardintesikolt izomzattal
ellentétben a gyomor-bélhuzam simaizomzata foko-
zott motilitdst mutat; a felhacznidlatlan salak-
anyagoknak fokozddik a bél és vese &ltal vald

kivilasztasa,



21. energiatartalékok halmozddnak fel, szidvetijra-
képzddés, reenericid, a szaporoddei foly.matok
elltérbe keriilése,

22. a kilvildggal vald kapcsolat korldtozddik, az izom-
tevékenység lecsidkken a legszilkségesebbre, az érzék-
sgervek tevékenységének, a gondolattevékenységnek
kikapesolasa tapasztalhatd,

23. az ingerkiisztb nd,

24. pszichés introvertalisdg,

25. a fajlagos ellenanyagok /antitoxinok, agglutininek,

preeipitinek, amboceptorok, stb./ megszaporodnak.

A fenti Usszedllitdsbdl kitlnik, hogy a szimpatikus az
anyagesere lebonté folyamatait, a védekezlreakcidkat,
tovdbbd a gyomor- és bélmozgasok, a gyomornedvkivialasztds
gatlisat, a parasziumpatikus viszont az anyagesere felépitd
folyamatait, az élet és a faj fenntartisdt, a salakanyagok
kivilasztisdt wozditja elb. /10, 43/.
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1.3, Meteoroldgiai alapfogalmak.
1.3.1. A légtbmeg fogalma.

A foldet korilvevl levegitimeg nem homogén, hanem
egymédssal érintkezl kulbnbozd fizikai tulajdonséd-
gokkal rendelkezd un. levegltestekbll 4ll.

A Fold légkUrében esetenként a mozgd leveglrészecs-—
kék hosszabb-rdvidebb ideig nyugalomba keriilhetnek.
Ha ez a nyugelmi dllapot fizikai-fildrajzi szempont-
bél egynemii teriilet felett kdvetkezik he, é8 legaldbb
4-5 napig tart, dgy a levegd felveszi a kdrnyezetére
jellemz{ fizikai dllapotot. Ilyen médon alakulnak ki
a hatalmas /tUbb szizezer négyzetkilométer nagysdgi /
légtestek, melyecken belill a legjellemzlbb fizikai
tulajdonsédgokban lén;yeges eltérés nincs. Lzeket a

légtesteket 1Légtimegeknek nevezzik.

Ha egy adott terilet fUlé az ottani hémérsékletnél
hidegebb levegl kerill, Ugy hideg, az ottani himér-
sckletnél melegebb levegl esetén meleg légtimegrll
beszélink.

l.3.2. Az idéjdrisi ﬁffntok.

A légtimegek mozgasuk soran taldalkoznak egymédssal.

A két klUlonbdzb, a levegl fizikai tulajdonsdgaiban
ugrasszerii valtozdst mutatd zdéna légtimegét az idl-
Jjérési frontfelilet vidlasztja el egymastél. A front-
feliuletnek a Fold felszinnel vald metszésvonala az
iddjarédsi front. Az iddjardsi frontra tehdt a lég-

tomegek ¢éles valtozdsa a jellemzl.
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Az Lezaki-sarkkdrhtz kozelesd terilletrdl indul el a
polaris levegl - keletrll-nyugatra - a Fold forgisdval
ellenkezd irényba. Lz a levegd hideg, széraz és tiszta.
A napsugarakat, az ultraibolya sugéirzdst csak kevéssé

abszorbeil ja.

Az Ligyenlitl kozelében fekvl teriilcteken viszont a
trépusi melcg levegd nyugatrdél keletre, a Fold forgisdi-
val megegyezd irdnyba aramlik. Ez a levegd meleg, nedves

és pards, a nap és uliraibolya sugirzdis zomét elnyeli,

alacsony légnyomasi.

Ha a két levegifajta taldlkozik, fizikai killonbozlségik
miatt nem keverednek, hanem csak hatirfelilletilkk érint-
kezik egyméssal. A front tehdt rugelmas, két levegl faj-
tat vdlaszt el. A hatirfelilleten kioblosbdések, dudorodi-
sok vannak. 4 hatarfeliletnek a két oldaldn egymastél
nagyfokban eltérd leveglé hat az dtvonuldsi teriiletre, igy
az emberi szervezetet rovid idé alatt killvnbbzd ingerek
érik. Aujeszky szerint egy ilyen frontfeliilet dtlépése
fizikai szempontbdél éppen olyan nagy valtozast jelent,
mint amilyen viltozdst jelenthet gazdasigi €s politikai

szempontbdl egy orszdghatir dtlépése /8/.

A légtomegek tilnyomérészt mozgisban vannak, igy a front-
feliletek is mozognak.

A frontok osztilyozdasa aszerint térténik, hogy a front-
feliilet melyik 1légtomeg felé mozdul el. Ha a melegebb
felé mozog, azaz a hideg levegl az aktiv, hidegfrontot,

ha a hideg rovisdra a meleg wozdul el, ugy melegfrontot
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kiildnbéztetink meg. Ha frontfeliillet huzamosabb
idén a4t egyhelyben marad, Ugy veszteglé frontrdél
beszéliink. Az okklizids front Ugy jon létre, hogy
a gyorsan mozgdé hidegfront utoléri az eldtti haladd

melegfrontot és a két frontrendszer egybe olvad.

Melegfront.

Melegfront esetén a melegebb légtimeg gyorsabban mo-
zog a frontfelilet felé, mint ahogy a hideg levegd
visszahizdédik, s igy a meleg levegd a hideg levegl-
-ék hatira mintegy felsiklik. kzt a frontot felsik-
lési frontnak is szoktdk nevezni. A felhlzet fokoza-
tosan vastagszik a frontvonal kbzcledésével, majd
egyenletes eslzés vagy havazas kivetkezik be. Ez a

csapadékadéna a frontvonal elltt helyezkedik el.

A front athaladdsa utdn az ég kitisztul, a légnyomds-

esés megall. Lésd 1. sz. dbra.
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1.3.4. Hidegfront.

Ha a hideg levegl ékszerlen benyomult a meleg lég-
timeg ald, akkor hidegfrontrdl, betirési frontrdsl

beszéliink. A hidegfront csapaddéka a zaporesd, hé-
zepor, illetve a jégesd és a zivatar. Lisd 2.sz.

dbra.

i Meleg Levegé

400 200 0 200
‘ Hidegfront E

2. 4bra

A hidegfront mozgisi sebességk nagyobb, nint a
melegfronté. Jellemzd a légnyouas ugrisszerd
emelkedése, a hémérséklet csbkkenése, €s a viharos

szel is.
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Okkliuzids-, és vesztegld front.

Okklizids frontrél akkor beszéliink, ha a gyorsabban
mozgbé hidegfront utoléri az eldtte haladd melegfron-
tot, akkor a két front Usszeér és a melegleveglt el-

zirja a felszintll.

A vesztegld fromt kialakuldsdra a Kirpat-medence
foldrajzi adoitsédgai rendkiviil kedvezfek. A front
mozgisa megakad, ha a légiramlds irinya a frontok-
kal padrhuzsmossd vAlik. A vesztegld frontok eseten-
ként t8bb napon keresztill is egy adott teriilet fe-
lett helyezkednek el /4, 6, 7, 8, 11, 15, 16, 17,
27, 29, 32, 38, 43, 47, 48, 49, 62, 68/.

Ciklonok, anticiklonok.

Az északi mérsékelt égbvin az idf jdrdsi jelenségek
szinhelye két légiramlds hatdirteriilete. Lszakon a
"polaris levegl" kelet-nyugati, délen a mérsékelt
égovon és a szubtrdpusi égov északi szdélén a "trd-
pusi levegl" dramlik nyugat-keleti irdnyban. A két
levegifajta fizikai és kémiai tulajdonsiga, vala-
mint irdnya is killonbdzd. A két 1légtest hatdrrétegé-
ben nem torténik keveredés, csak egy un. poléris
fronton érintkeznek egymissal. Hzen elldonborodisok
és betblisddésck keletkeznek, pl.: a trépusi levegl
a sarki leveglbe, a poldris a trépusi leveglbe dom-
borodik be. Ezek a hullimok képezik a kizéppontjait
az un., alacsony nyomssu terileteknek - ciklonok -
és a kUzbdttik elhelyezkedl magasnyomdsi teriileciek-
nek - anticiklonok - .
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A meleg bedomborodds - nyelv - a mérsckelt égbvben
nyugatrél-kelet felé halad., A fentiek értelmében az
eldoldal melezfront jellegivé valik, mig hatoldalon
hidegfront alakul ki.

A bedomborodas tovibb fejildésével a ciklon kdzép-
pontjdban a nyomds tovabb cskken, a hideg és meleg-
front kozelebb keril egyméshoz. Ha a hideg utoléri
a melegfrontot, Uugy a ciklon az Uregedés stadiuméba

jut, okkluddélédik / 3.5 4¢82z. dbra/ /49, 53/.

-
B S —
Staciondrius _ B s e,
éghajlati front ~  ———-- . s
ghayj /
a) b) nd

3. abra
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2. Kisérleti anyag és médszer.

2.1.  Kisérleti anyag.
Vizsgdlatainkat az OMSZ Szegedi Mentfdllomds 4ltal
ellitott teriletrll szdllitott un. azonnalos felada-
tok alapjén végeztik 1978. janudr 1. és 1979. decem—
ber 31l. kozUtti idfszakban.
Az altalunk végzett, illetve vizsgalt azonnalos
feladatokrél minden esetben un. "Esetlapot" ¢0l-
t6ttlink ki. /Lésd S.sz. dbra/

5. édbra
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Az esetlapon feltintettik a bejelentés idejét, az
esemény helyét, a beteg/sériilt nevét, életkordt,
az dtvételi, illetve mentlorvosi dg.-t. Az igy
kapott informdcidkat alakitottuk 4t szdmokké.

Az csetlapon levlé adatokbdl kivdlacztottuk a szd-
munkra fontosakat - év,hé,nap,lra,perc, a bejelen-
tés ideje, a beteg/sérilt neme /l=61 2=%/, kora /év/
dg. /betegség csoport szdma/, - és azokat Usszesitd
lapokra vittik fel.

Az orvosmeteorolégiai ellrejelzés alapjén - a fenti
kédolt adatokhoz -~ hozzdirtuk minden eseményhez az

idéven hozzatartozd iddjédrdsi helyzetet.

1 8 0 1 0 1 0 & 0 p

év hé nap éra pere
2_ 4 _1/2 0. 9 1 0
kora &eme ag. front
S @

Az "Azonnalos" feladat fogalma.

A ment8feladatok elvégzési sorrendjének megiallapi-
tdsakor a szdllitdsi utalvdnyon az orvos dltal meg-
adott jelzést: "Azonnal", 3 4rdn beliil, 6 6rén belil
alkalmilag - kell figyelembe venni. Amennyiben a
sériltet/beteset orvos nem litta, de a bejelentés
azt indokolja - kiUzterlileten: a kizbnség szdmara
nyitva 4116 helyen baleset, vagy egyéb okbdél sulyos
egészségkarosoddast szenvedett személy mentése,
lakdisban, és munkahelyen: ha orvos nincs jelen, de

baleset, mérgezés, nagyfoku vérzés, Ongyilkossigi
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kisériet miatt slilyos egészségkarosodist szenvedett,
vagy egyéb okbdél életveszélyes £llapotba jutott
személy, megindult sziilés esetében - a feladatot
mentésnek/slirgfs betegszdllitdsnak kell mindsiteni.
Végrehajtisira azonnal kell riacztani a mentSegy-
séget. A mentlegységnek az dllomdshelyét nappal

l-, €jszaka 2 percen belill el kell hagynia.

Betegségek Osszedllitésa.

A betegségesoportok Usszeallitdsdt a AXIX.kgészség-
lgyi VildgkUzgyllés hatdirozata értelmében, 1979. ja-
nudr l-én hatdlybalépett "Betegségek Nemzetkdzi
Osztdlyozdsa" I1X.Revizidja alapjén végeztik
/33470/1978. Bi.K.20./.

0l: Lakds sérilések
02: Uzemi sériilések
03: Kozlekedési sérilések
04: Mezbgazdasagi sérilések
800-829 1Torések
830839 1Izileti ficam
850-854 Koponyaiiri sériilés a koponyacsont/ok/
torése nélkil
860-869 A mellkas, a haslireg ¢s a medence
belsd sérilése
870-897 Nyilt seb
900-904 Az erek sérilése
910-919 Felilleti sériilés
920-924 Zuzddéds sértetlen bérfelszinnel
940-949 Egés



05;:

06:

07s.

08:

G9:

10:

950-957
958959

410-414
426
427
428

295
296
345

300

950-E 959
650
632
576
626

456.1
459.0
235
540
575
5717

-~ 34 &

Az idegek és a gerincvell sériilése
Bizonyos traumds szbvidmények €8 k.m.n.

sérilések

lsémids szivbetegség
Az ingervezetés zavarai
4 sziv ritmuszavarai

Szivelégtelenség

Szkigofrénids pszichdzisok
Affektiv pszichézisok
Epilepszia

Neurotikus zavarck

Ungyilkossdg és Unsériés
Rendes sziilés sztvidmény nélkiil
Elkésett vetélés

Gyomor-bél eredeti vérzés

A havi vérzés zavaral és egyéd
rendellenes vérzések

Hyeldcsd varix vérzések

K.m.n. hemorphagia

Gyomor €s nyombclhurut

Heveny vakbélgyulladds

Az epehdélyag egyéb betegsigei
A hasnydlmirigy betegségei



123

135

143

w 2%

614 A petevezetik, a petefészek, a medencei
kotészbvet és hashdrtya gyulladdsos
betegsc gei

Részeg sérilés
980 Az alkohol toxikus hatdsa

401-405 Magasvérnyomis betegség
434 Agyi verderek elzarddisa
435 MUl6 agyi isémia
251 A hasnydlmirigy endokrin tevikenységének

egyéb zavarai

Egyéb /Lézas 4llapotok, bronchitis,

o neumonia, kollapszus/
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Meteoroldgiai ellrejelzés.

Az orvosmeteoroldgiai elérejelzés a bioldgiailag
hatékony meteorolégiai tényezlk ellrejelzésének

specidlis formija. Feladata az iddbeni t4 jékozta-
tis addsa a szakembereknek, a megfelell intézke-

dések megtételére. /9,44/.

Elészbr a II. vildghdbori eldtt foglalkoztak az or-
vosmeteoroldgiai ellrejelzés feladatival, de csak
1950-%61 kerult sor a meévalésitésra az NSZK-ban
/59/ .

Hazdnkban 1955-ben fogalmazddott meg az igénye. 1958.
mdreius 18-dn a vildgon masodikként készilt el az
elsd kisérleti eldrejelziés. Kezdeti id ben az ORFI
Meteoroldgiai Usztilya és az OUrszigos Meteoroldgiai
Intézet egylittmikiddése alapjin késziiltek a prognd-
zisok /59/. Az els§ években a bevilds 40-50 % volt,
az 1970-es évek elején mér ez T5 j~-ra emelkedett.
Jelenleg az altalunk haszndlt eldrejelzés T5-85 %-os

bevilast mutat.

Az orvosmeteoroldgiai munkavédelmi ellrejelzést
elézetes megbeszélés alapjin az O.M.I. Kbzponti
Eldérejelzd Intézetétdl a Szegedi Gumigyiron ke-

resztil kapjuk meg.

A munkavédelmi céli eldrejelazcések azokat a légkdri
valtozasokat prognosztizal jak, amelyek - az eddigi
tapasztalatok alapjén - biotrépok /hatdssal vannak



“ 27 =

az 616 szervezetek miikkddésére/.
A szémottevd légkdri vidltozdisok az alacsony nyomasu lég-
drvényekhez, a ciklonokhoz kapcsoldédnak. A ciklonok szer-
kezetében /operativ elérejelzési szempontbdl/ alapvetden
két olyan £§ rendszer kilonbiztethetl meg, ahol a légkar
alkotéelemeinek legnagyobb része, - kizel egyidlben, -
jelentds viltozést szenved. Lzek: a mele g-, és a hidegfront.
A ciklonokban ezen tulmenden még tobb olyan rendezett egy-
ség létezik, amelyben a 1légkdri alkotdelemeknek ha nem is
az Usszecsége, de nagy része megviltozik, é&s amely vilto-
zasoknak szintén van bioldgiai hatdsuk. Ezek a valtozdsok
- termésgzetiiket és hatisukat tekintve - a meleg, illetve a
hidegfront 4ltal létrehozott viltozisok oszt lyiba sorol-
hatdk. Blérejelzéseinkben ezért hiarom tipusi idd jardsi
helyzetet prognoeztizdlunk:
- piroslédmpdval jelezzik azt a viltozdst, amely meleg-
front vagy mele gfront jellegd folyamat,
- kékldmpsival jelezzilkk azt a viltozdst, amely hidegfront
vagy hidegfront jellegi folyamat,
- fehér lampsival a viltozatlan idf jarisi helyzetre utalunk.

Az id6jérds dltaldnos jellemzése a két £6 viltozds esetén:

Melegfront /-jellegl vdltozds/ esetén:

- a hémérséklet emelke dése,

- a légnyoméds sillyedése,

- a légiramlés élénkiilése /irdnyviltozdssal/,
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- a leveg§ abszolut nedvességtartalminak nivekedése,
a telitettség csbkkenése, illetve nivekedds e mellett/!,
- az aeroszolok sziminak niveke dése /az aramlds irinysatél
erésen figg '/,
a pozitiv ion tilsily /az dramlds irinystél erdsen fligg!/

az idljdris jellegétll fliggben: kbzel dllandd elektro-
mégneses térerdsség /derilt vagy kodds idlben/,
nagy amplituddéji, kis fekvencidju

térerisség /ziporban, zivatarban/.

Hidegfront /-jellegli vdltozds/ esetén:

a hémérséklet stillyedése,

- a légnyoumdis emelkedése,

- a légiramlis erdsbdése /irinyviltozissal/,

- a levegl abszolut nedvességtartalminak csdkkenése, a
telitettség cstkikenédse, illetve novekedése mellett /!/,

- az aeroszolok szdmdénak csdkkends e /az Aramlis irdnydtdl
erfsen fligg!/

-~ negativ ion tiulsily /az dramlds irdnyitél erdsen figg!/

- elektromigneses viszonyok: mint fent /11/.
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Kisérleti mdédszerek.

Csak akkor fogadhatunk el egy id{jardsi helyzetet
hatékonynak, ha fenndlldsa idején egy-ezy kértinet
szignifikiénsan nagyobb szdmban fordul el§, mint
més meteoroldgiail viszonyok kézdtt. Ennek érdeké-
ben a megfigyelés és a kisérlet mbédszerét vettik
vizsgdilat ald.

Megfigyelés.

A vizsgalatra kivdlasztott kértinet fellépési
idejének pontosan meghatirozhatdénak kell lennie.
/Csak az akutan fellépd tinetek pl.: epilepszia
roham/. Ennek alapjén &£llitottuk Ussze a 14+1

betegség csoportot.

Médszerink az volt, hogy 15 meghatdrozott kérje-
lenség mutatkozdsanak iddpontjdt napldiszeriien fel-
jegyeztik. Usszesllitottuk a frontitvonulisoknak a
megfigyelési idltartam alatt bekdvetkezett idd-
pontjait, majd ezek Usszefiiggéseit statisztikai
szamitisokkal elemesztilk.

Kisérlet.

A megfigyelésekkel nyert hipotézis t, ok-okozati
vsezefliggéet kisérlettel bizonyitottuk bve.

A meteorobioldgidben a kUlinbtzé idl jardsi hely-
zeteknek megfeleld kbrnyezeti feltételeket teljes
mértékben utdnozni nem lehet. Lbben az esetben a

ternészet dltal produkdlt hasonld id{jérédsi hely-
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getet kell figyelembe venni. A kialakult idfjardsi
helyzetekbll kivdlogattuk az egymdshoz hasonldkat,
melyeket egy kérfolyamat szempontjébdl hatékonynak
tartottunk, és kerestik a bekovetkezésik iddpontja
és a kiros folyamatok jelenségeinek fellépési idl-
pontja kiUzotti Osszefliggést.

Valamely jelenségek megfigyelésébll addédd szamanyag
elemzése, a kapott adatsorok objektiv jellemzése,
az Usszefliggések felderitése nélkiilizghetetlenné
teszi a valdsziniségszdmitisi és matematikai-sta-

tisztikai mdédszerek alkalmazisdt.

Ezen dolgozatnak nem célja részletecen ismertetni
a valészinlségi szimitisi és matematikai-statiszti-
kai alapismereteket, a felhasznilt médszerek elvi

alapjait.

Az aldbbiakban a dolgozatban felhasznalt eljdrdsok
rovid leirisit adjuk meg.

2.5.3. Matematikai-statisztikal médszerek Usszefoglaldsa

1. Schelling médszer /Kérd8 d4ltal médositott

viltozata /43/.

Figyeljink meg valamilyen eseménysorozatot, két
ismérv figyelembevételével., A médszerrel a két
ismirv, mint két vialtozd egymésra gyakorolt ha-
t484t lehet kimutatni, azaz, hogy nem a véletlen-
nek tulajdonithaté a két vdltozd kbzbtti Ussze-
figzgés. Az eljérds alkalmazdsshoz kombindeids
tibldzatot kell késziteni a két isuérv szerint.
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A tdblézatban taldlhatdé legkisebb és legnagyobb <rtékek
kozbtti kiltnbségnek /d-nek/ el kell érnie a kiildnbségek

szérisdnak /S-nek/ a héromszorosit.

A killonbeégek szdriasa a kbvetkezlképpen szimithatd:

-

Ahol N jelenti az Osszes események szimit, az R pedig a
téblazat oszlopainak szémat.

Schelling szerint a d>35 egyenlitlenség teljesiilése, illetve
nem teljesiilds e gyakorlatilag eldtntheti, hogy a két ismérv

flgg-e egymistdl vagy sem.

Ennél megbizhatébb médszer az Xo-préba, mellyel czintén
a véletlen szerepét kivinjuk kizdrni.

2 XZ-Eréba

Kiilonbozl eloszlasok azonos vagy nem azonos voltdnak eldon-
tésére, minfségileg osztilyozott megfigyelési szak Ussze-
hasonlitdsdra haszniljuk.

A préba alapja egy Vsszeg elddllitdsa az Usszehasonlitandé
adatoknak gyakorisdgi értékébll az aldibbi képlet szerint.

A £/ésalelt - feltételezett/?

éifeltételezett

Minél nagyobb az Usszehasonlitott észlelt és feltételezett
értékek kozdtt a kiilltnbség, anndl nagyobb lesz az XZ értéke.
Ahhoz, hogy X2 értékei segiteégével hipotézisiket vald-

szinlségi alapon eldbnthessikk, megfeleld tablizatra és az
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un. szabadedgl fok meghatirozdsdra van szikségink.

Az analizis els§ lépéseként az adatokat téblizatezeriien
rendezzilk el. A konvencid szerint az egyes sorok jelentik
az Usszehasonlitand$ csoportokat, az oszlopok jelentik az

2

Usszehasonlitdskor figyelembe vett szempontokat. Az X° értéke

a kivetkezd lesz:

X2 - 5/ fi"fix/ .

X
f;

ahol fiz a tabldzat i-edik celldjdban 1évé megfigyelt
gyakorisig
fixz a tdblazat i-edik celldjdhoz tartozd virhaté
gyakorisdg
/alapsokasdig megoszlisa alapjén/
r = a celldk szdma

x° szabadsigfoka /sorok szima-l/ . /oszlopok szima-l1/

Ha az igy kiszdimitott X2 érték /szabadsigfok figyelembevéte-
lével/ a kivint szignifikancia-szint mellett a kritikus érték-
nél /tédblizatbdél keresend§/ nagyobb, elvethetjik a véletlen

szerepét,

3. Korreldicids egylitthatd /xr/

Stochasztikus kapcsolat alatt értjik, hogy a fiiggetlen
valtozé értike nem hatirozza meg egyértelmliien a fiiggd
viltozd értékét, az véletlenszerlen ingadozik egy leg-

valészinlibb érték koril.
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Az id{jarasi vizsgilatok sordn szinte kizirdlag sztochasztikus

kapcsolatok fordulnak eld.

A sztochasztikus kapcsolatok felderitésére a korrelicid-
szimitdst szokds alkalmazni. A két viltozd kizotti kapesolat
s8zow ssdginak kifejezésére a korrelidcids egylitthaté /x/
szolgal.

Két viltozd kVzotti kapcsolat szorossdginak mértékét mutatd
értéket /r/ a kivetkezlképpen szamithatjuk ki:

E/X—Mx/ = /v"My/

{f VS WAS ly- g/ R

r értéke +1 ¢és -1 k6z06tt lehet.

A korrelicids egylitthaté pozitiv értéke a két viltozd kozotti
egyéritelmli, negativ értéke pedig ellentétes értelmi kapesolat-
ra utalnak.
Ha r = 1, akkor flggvényszerli kapcsolatril van szé, ha
r = 0, akkor a kapcsolat hidnydrdl beszdéliink, de bizonyos
esetekben r-nek nulla korili értékiénél is elvetjik
a flggbség tényét /62/.



b Kisérleti eredmények
3.1.1. Az cectsliriséz fogalma

Az eddig megjelent tanulminyok az Usszefiiggdseket
- frontok és betegsé ek kvzitt - hirom kiilonbdzd

szenpont szerint igyekeztek bizonyitani.

Az elsd médszer szerint korreldicids szimitisokat
végeztek az egy hénap alatt bekivetkezett front-
atvonulisok és a betegségek ellforduldisdnak szamai
kozstt /2, 3, 14, 18, 24, 43/.

A mésik médszer Usszefliggésceket keresett azon napok
k6z6tt, melyeken egy-egy betegség halmozottan 1é-
pett fel, és az ezeken a napokon tdrtént front-

4tvonulésok kdzstt /43, 53/.

A harmadik médszer a frontitvonulisok 152 érajat
veszi figyelembe - tehdlt esetenként 104 Srat! -
és az ezen idd alatt eldfordult betegségeket /67,75/.

Mindhsirom médszer hib it prdébaltuk kikiliszibilni az
alibbi, dltalunk kidolgozott eljirds bevezetésével.

A felhaszndlt orvosmeteoroldgial eldrejelzés meg-
adta a frontitvonulds idej¢t, valamint azt az idl-
tartamot, mely alatt a vizsgdilt terillet felett 4t-
vonult é& hatisdt kifejtette.

Szamitisaink elvi alapjai a kivetkezdk,

A vizsgdlt iddszak 17.520 6ra volt. Bz id6 alatt
15.449 értékelhetd esemény - baleset, betegség -

zajlott le. Kiszamitottuk az egyes frontok, vala-



- 35 -

mint a frontmentes id8szakok pontos iddtartam: t, valamint
az ezen id6 alatt bekdvetkezett események szamit is.
BEnnek alapjan: T.654 eset t6rtént 10.049 frontmentes dra
alatt, azaz
7.654:10.049 = 1l:x
x= 0,759 0,76

tehdt 0,76 esemény tortént egy dra alatt.

A fentiek alapjan
mele g frontban:
4,117 eset:s3.977 frontoR érdihoz = 1l:ix

x = 1,04 esemény/bra

hideg frontban:
3.698 eset:3.494 6rihoz = 1l:x

x = 1,06 esemény/éra
A kbvetkezd lépés a standardizdlds volt.
A 0,76-0t 1,00-nak véve

meleg frontban az 1,04 1,36 és
hideg frontban az 1,06 1,39 lesz.

A fenti eljérissal kapott szdmokat - /1,00-, 1,36-, 1,39/ -
LSETSURUSLGI mutaténak neveztik el /tovdbbiakban ESM/, mely
azt mutatja, hogy pl. melegfront esetén 36 %-kal, hideg-
front esetén 39%-kal t6bb volt a feladat, mint frontmentes
id8szakban.

Példaként berutatjuk a standardizdlt esetslriségi nmutatd
Jish/ szimitisit a balesetek és a melegfront kozbtti Ussze-

fliggés dbrizolisdra.



Standardizdlt esetsiriségi mutaté szimitdisa

1.982 baleset tortént 10.049 frontmentes 6ra alatt,
akkor 1 frbntmentes 6ra alatt:

1.982:10.049 = 0,1972 baleset tortint.

Vegyilkk egységnyinek az 1 frontmentes dra alatt tirtint
balesetek szimdt.

Azt kivénjuk vizsgdlni, mennyivel vdltozott a hideg,
illetve meleg frontos Ordk alatt a balesetek szama,
vagyis milyen mértikben hat a hideg-, illetve melegfront

a balesetek bekovetkezésére.

936 baleset tirtint 3.977 meleg frontos déra alatt,
akkor 1 meleg frontos dra alatt
936:3.977 = 0,2354 baleset tortént.

Szimoljuk ki, hanyszorosa ez a frontmentes driban be-
kivetkezett balesetek szémdnaks:
0,2354:0,1972 = 1,19

Tehat 0,19-szer nagyobb az ekkor bekbvetkezett balesetek
szdma, azaz a meleg front ideje alatt 19,0 $-kal tobb
baleset fordult eld.



- B -

3.1.2. Az események frontos, ill. frontmentes idfbeni
kapcsolatdt a Schelling féle - Kérdé dltal médo-
sitott - n médezer szerint az aldbbiakban mutat-
Juk be.

Tébldzatba foglaltuk a betegségesoportok eset-
szdmait a fronthatds, ill. fronthatds nélkili

id8szak szerint.

Betegség-
esoport 01-04 05. 06 O7 08 09 10 11 12 1% 14 15

Front 1982 621 %69 271 538 1166 271 533 Tl4 273 65 831
nélkil

Melegfront 936 302 191 159 286 777 162 312 332 181 36 443
Hidegfront 1043 285 179 146 248 592 105 271 285 157 31 355

B 1208 576 2536 1116 611 1629
Usszesen 3961 739 1072 538 1331 132

Ennek alapjan d = 1951,0
8 = 50,74 azaz a két ismérv kvzitt
fliggbeégi viszony 411 fenn.

A fenti tdbldazat segitségével megvizsgiltuk az
Usszefiiggést a X2—m6dszere szerint is.

EBredménylink: 32

= T2,6 azaz egyértelmien bizonyi-
tottnak vehetd a két viltozbé kozdtti kapesolat,

22 szabadsagfok mellett.

Grafikon segitségével bemutatjuk a frontok szdménak

havonkénti alskuldsit a vizsgilt idészakra, a 6. abréan.
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A vizsgalatban résztvevik koresoport, illetve nem szerinti
megoszlasat a T. dbra, a részletes koresovort szerinti
megoszlist a 8. dbra, a vizsgilatban résztvevik diagnézis

szerinti megoszlisdit a 9. dbra mutatja be.
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KORCSOPORT SZERINTI
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Az egyes betegségesoportok halmozdddasa kilonféle

fronthatisokra és azok igazolisa

Az 01, 02, 03, 04 baleseti tipusokat ezy kiozbs beteg-
ségcsoportba helyeztik el.

Az utébbi évek baleseti statisztikdija alapjén igaz az
a megallapitds, hogy korunk egyik epidémidja a baleset.
Jelenleg Magyarorezigon 26 percenként torténik egy
kozlekedési baleset, és 6 Srdnként kdvetkezik be egy-
-egy haldlos sériulés.

A meteoroldgiai viltozisokkal jard biopszichés jelensé-
gek elsCsorban a kizponti, ezen belill kiilindsen a ve-
cetativ idegrendszer milkodésében jelentkeznek, gdtolt-
sdgot, vagy ingerlékenységet okozva. EbbJl kivetkezik,
hogy a gitldsi folyamatokban bigyadtsig, faradtsig,
gyengilt kombindcids és szintetizdld készség, valamint
lelassilt reflexmikidés jelentkezik. Az ingerlékenység
agresszivitdist, feliletes gondolkodédst, kiszdmithatat-
lan magatartist eredményez. Mindkét forma balesetve-
szélyes reakecidkhoz vezethet. Lz a magyarizata anmk,
hogy a balesetek csak igen csekély toredékét okozza

a miszaki berendezések hidnyossdga, vagy hibdja. Az
esetek nagyrészét a kdzlekedd ember idézi eld vigyd-
zatlansiga, gondatlansiga, vagy pillanatnyi indisz-
pozicidja miatt.

Az irodalomban szimos szerzl foglalkozott e csoport-

tal /1,2,3,5,6,30,31,32,35,36,37,43,52,60,67,72,75/.
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A ktzlekedési és lzemi balesetek visszaszoritdsa érdekében
szdmos eredményes intézkedés liatott napviligot, pl.: Buda-
pesti Volan Vallalat, Szegedi Guuigydr, stb., Olaszorszdgban
a frontdtvonulisos napokon pl. rendkiviili sebességkorlitozdst

vezettek be.

Megfigyeléseink szerint féképpen a hidegfrontnak van baleset
halmozé hatdsa.

Az esetek szdma és a hidegfront kizttti Usszefiizgést szorosnak

taldltuk: r = 0,83 /10. 4bra/.

Az esetsirisépgi mutatd alapjin megillapitottuk, hogy meleg-
front esetén 19 %-kal, mig hidegfront esetén 51 j%-~kal volt
tobb esemény, mint frontmentes iddszakban.

Az 05. szimi csoport magiban foglalja a szivbetegségek kilon-
b6z6 formait.

A szerzlk nagy része inkdbb a melegfronttal hozza Usszefiiggésbe
a szivbetegségek halmozddisdit, de a hidegfront hatisdt is hang-
éilyozzik /2,18,19,23,26,28,46,53,54,66,71/.

Vizsgilataink alapjdn, az angina pektoriszra utaldé panaszok,
valamint a szervi szivbetegsdégek dekompenzicidval kapesolatos
panaszai ink4bb a meleg frontra, mig az infarktus és az akut
balszivfélelégtelenség a hideg front idejére csik.

Szdmitisaink szerint e betegség cesoportbs tartozd esetek
és a frontok szdma kozbtt - r = 0,75 - szoroe Usszefliggés
van. Melegfront esetében ez a kapesolat r = 0,55 /11. és 12.

dbra/.
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Az 5M alapjédn melegfront alatt 23 %-kal, mig hidegfront
alatt 32 %-kal tobb eset tapasztalhaté, mint frontmentes

id&szakban.

A 06, szdmi csoport tartalmazza az elmebetegségek kiilon-
b62z8 formdinak heveny megnyilvinuldsait. Tobb kutaté
foglalkozott behatdan a kérdéssel. Vizsgalataik alapjén
egyértelmien megiallapithatdé az idfjaris vdltozisok és az
eléfordult esetek szdma kozdtti Osszefuggés /2,19,47,51,
73/. Valészin(i, hogy az egyes fronthatisok specifikusan
ko6t6dnek a kiiltnféle betegség formakhoz.

Szdmitisaink szerint a frontok szima és a betegség eld-
fordulds halmozdddisa kizdtti Usszefliggés r = 0,80
/130 é.bra/.

Az ESM melegfront esetén 31 %-kal, mig hidegfrontban
40 %-kal t6bb eset eléforduldst mutat.

A O7. csoportba a neurotikus zavarok tartoznak.
B betegségcesoyort eseteinek halmozdddsa nem mutatott

osszeflizgést az idljdrdsviltozasokkal. r = 0,073,

Bzzel szemben az HESM dltal kapotit adatok szerint
48 %-kal a melegfront alatt, mig 55 %-kal a hideg-

frontban né meg az esetek szdima.

A fentiek egyértelmlien aldtdmaszijik e betegségesoport
front-affinitdsdt.

A 08 szdmi betegségesoport az Ongyilkossdg és Unsértés
esetelt tartalmazza.
Az elmilt években kiterjedt tanulményokat végeztek az

iddjérss és az Ongyilkossdg rejtélyes Osszefiiggésének
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bizonyitésira /18,19,20,21,64,65,69/. Kiltndsen Faust
és munkatdirsai /21, 22/ foglalkoztak e kérdéssel.

Az eredmények gyakran egymdsnak ellentmonddak voltak.
Thaluck a frankfurti Torvényszcéki Orvostani Intézetben
statisztikai, matematikai médszerrel is igazolhatéd
Osszefipggést taldlt az Ongyilkossdgok fokozdddsa és

a frontstvonuldsok kdzdtt /70/.

Az r = 0,65 korreldcid, mely a hidegfront és az eset-
szdm kozbtt mutathaté ki, igazolja az Usczefliggés t
/l4. 4bra/.

Az ESM-szerint mele gfrontban 34 %-kal, hidegfrontban
33 %-kal t6bb esemény volt dértékelhetd.

A 09 csoport a szilléscket tartalmazza.

Az altalunk vizsgilt idlszakban t0bb szerzdvel ellen-
tétven /19, 42, 69/, de Takits 1. véleményével /69/
megegyezlen a szillések nagy része a melegiront pre-

frontilis részére esett.

A frontok szdma & az esetek k8zbtti korreldcid

- = 0,80 - szorosnak mondhaté /15. dbra/.

A melegfrontok szdimdt és az esetek Usszefiiggését
vizsgilva kitlnik, hogy a korreldcié - r» = 0,82 -
még szorosabb Usszefiiggést mutat /l6. Abra/.

Az ESH szerint melegfrontban 68 %-kal, hidegfront-
ban 46 %-kal t6bb a sziilés, mint frontmentes idlben.
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3.2.T. A 10. csoportban a vérzéscket foglaltuk Ussze.

Ezyértelmien megillapithaté az igen szoros kapesolat
az esethalmozdédds és a melegfront ftvonulisok k6z8tt
-r= 0,8 - /17. ébra/,/39, 64/.

Az ESM-szerint lényeges eltérés nutatkozik a két front-
tipus k8z6tt. Melegfrontban 51 %-os, mig hidegfrontban
csak 14 %-os t6bblet mutathaté ki.

3,2.8. Az un. gyulladdsok okozta akut hasi kérképeket /hasi
katasztréfikat/ a ll.esoportba helyeztik el.

A frontok szdma és az esetek szama kiz8tt Usszefiggés

r = 0,53 volt /18. ébra/.

Az ESM szerint: melegfrontban 48 f-kal, hidegfront
alatt 46 %-kal t8Ll esetet észleltiink.

3¢2.9. A részegek sériilését, illetve az alkohol toxikus
hatisa miatt kdrosodott sérilteket/betegeket a 12.
csoportban foglaltuk Ussze.

Vizsgilataink alapjén e csoport frontérzékenységet

nem mutatott, r = 0,04.

Az ESM mele gfrontban 17 %-os, hidegfrontban 15 %-os,

azaz gyakorlatilag elhanyagolhaté tdbbletet mutat.

3e2.10. A 13. cesoportban a magasvérnyomisos betegségeket
foglaltuk Ussze.
A csoport esetszdmai és a frontok szdma kizitti Ussze-
fliiggés igen szorosnak bizonyult, r = 0,92 /19. ébra/,
a melegfront és az esetek szima kiozitti Usszefliggéss

r= 0,80 /20. dbra/.
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Az BESM-gzerint 67 %-kal t6bb melegfront esetén, mig
65 %-kal t6bb az ellfordulds hidegfront alatt.

I1llényi viszont nem taldlt a vérnyomds és a
meteoroldgiai helyzet kozdtt Usszefiiggést /szébeli
k6zlés Berencsitdl/.

A 14. csoportba a hipoglikémids allapotok keriiltek.

A frontok széma és az esetek kozbtt az Usszefiizgés
laza, r = 0,40 /21. ébra/, nig az LSH szerint mind-
két frontra 40-, illetve 37 %-os ellforduldsi tdbblet
allapithaté meg.

A 15. csoport tartalmazza azokat a kérképeket, melye-
ket a fenti csoportositisokba nem lehetett elhelyezni
- pl. lézas dallapotok, pneuménia, influenza komplikit
kollapszus. - és szdm szerint betegségenként olyan
kis értékben fordulnak eld, hogy azokbdl kivetkezte-
tést levonni értelmetlen lenne.

A fentiek alapjdn e csoportot "Egyéb" megneveziés
alatt tdrgyaljuk.

Az ESM-szerint 35 %-kal t6bb melegfront alatt, mig
hidegfrontban 23 %-kal nagyobb szémban fordulnak eld.
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Az eredmények felhaszndlhatiésdga

Vizsgdlataink alapjén egyértelmlien megdllapithaté, hogy
az iddjarisviltozdsok hatdissal vannak egyes betegség-

~-csoportok megjelenésének szdmira.

Az Orszigos lMentlszolgilat szempontjdbdl nyilvinvaldan
nem kozombds, hogy a napi eldjegyzett feladatokat milyen
Utemben és milyen biztonsigi tartalék mellett lehet el-
vé-ezni, Lgy-egy nagyobb megyei mentddllom:s mdsnapi eld-
jegyzett szdllitdsainak szdma nem egyszer meghaladja a
szizat is. Ehhez a kérdéscs napon kb. még ugyanannyi
szdllités jon hozzd, mert a beszdllitott betegek egy ré-
szét vissza, illetve a kdérhdzi dpolds utin lakdsdra kell
vinni. E teljesitmény szervezése ellre tervezhetd és
zkkendmentesen kivihetl. Nehézséget az un. azonnalos

feladatok okozzék, melyek =zdmdt nem lehet ellre tudni.

Abbasn az eéetben, ha tudjuk, hogy a kérdéses napon front-
atvonuldsra, - mégpedig meghatirozva, hogy hideg-, vazy
melegfrontra - kell szamitani, a szolgilatvezetd - a meg-
adott szdmi gépkocsipark mellett - az alkalmi nem siirgls
ezillitisok visszaszoritisival el tudja latni a red hdruld

feladatot.

Figyelembe véve a mellékelt tdblizatot, mely az ESM serit-
sézgével szizalékosan megillapitott tébblet feladat ell-
forduldedt valdszinlsiti, a betegelldtss, illetve szdl-

1itss hatékonysdgit optimdlisra lehet emelni.
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Standardizdlt esetelriségi mutatdk egyes betegségekre

hideg- és melegfront idejére vonatkozdan

Baleset /betegeég/

) Melegfront Hidegfront
megsnevezése
Balesetek 1,19 1,51
Sziv 1,23 1’32
Blme 1,31 1,40
Funkc.n. 1,48 1,55
Ongyilkossdg 1,34 1,33
Szilés 1,68 1,46
Vérzés 1,51 1,14
Akut has. 1,48 1,46
Részegadg 1,17 1,19
Magas vérny. 1,67 1,65
Cukorbetegség 1,40 1,37
Lgyéb 1,35 1,23
Usszesen 1,36 1,39

Az orvosmeteoroldégiai eldrejelzés pontossiginak emelésével,
a napfolttevékenységek figyelembevételével ismét bdoviil
fegyvertarunk az életveszélyes dilapotok elhiritisa teriiletér
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5. Osszefoglaléds

Az egyes betegségesoportok fellépésének halmozbdisa, és
ennek iddébeli Usszeesése az iddjirdsi frontokkal arra
késutetett, hogy matematikai és statisztikai mddszerekkel
kutassuk az egybeesés torvinyszerlségeit.

Munkdnk célja elsfsorban a megellzés, illetve a kialakult
silyos és/vagy életveszélyes dllapotok ellitisinak meg-
kénnyitése, és idbben kivitelezhetldvé tételének segitése
volt.

Az 1. részben ismertettilk a disszerticid célkitiizéseit,

az idljédrdisviltozisok befolydsdt egyes bioldgiai reakcidk-
ra, majd torténeti visszapillantist adtunk az e tirgyban
megjelent fontosabb munkdikrdl, hipotézisekrll. A meteoroldgi
alapfogaimak ismertetésével érthetdvé valt a kiilonbbzd
légtomegesere-tipusok /iddjérdsi frontok/ hatisa a szerve-

zetre.

A 2. részben a kisérleti anyag és mdédszer ismertetése
tortént meg. Az un. azonnalos feladatok fogaluinak térgya-
lésa utén betegedg-csoportokat dllitottunk Ussze a Beteg-
ségzek llengetkozi Osztilyozésa alapjdn /WHO/.

Kitértink az orvosmeteoroldgiai eldrejelzés kialakuldséra,
bevildsi szizaldékdra, valamint a jelenlegi feldolgozasunk-
hoz hasznilt orvosmeteoroldgiai-munkavédelmi ellrejelzés
részleteire.

Részletcsen ismertettik ag dltalunk haszndlt matematikai,
statisztikal mdédszercket - mint a Kérdd 4ltal médositott
Schelling féle n médszert, X2 rreébat és a korreldecid
egyiitthatd kiszdmitdisit.
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A 3, részben a kisérleti eredményeket foglaltuk Ussze.
Megalkottuk az un. "iLsetslriségi Mutaté"-t, mely standardi-
zalva az egyes betegségesoportok szdzalékos tibblet-
eléforduldsdt adta. Egyenként tdirgyaltuk bizonyos beteg-
ségesoportok korreldeids mutatéit, valamint az LSM-dltal
kapott értékeket. A fenti adatokat grafikonok segitségével
dbrézoltuk.

A 4. részven tdrgyaltuk eredményeink felhasznidlhatésdgit,
gyakorlati értékét, jelentlségét a Mentldszolgilat vezetése
szempont J4bE1.
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