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1. Irodalmi háttér 

 

Az éghajlatváltozás korunk egyik legfontosabb, az emberiség jövőjét alapvetően 

meghatározó tényezője. Az elmúlt években a globális felmelegedés legfőbb okának az 

emberi tevékenység okozta növekvő üvegházgáz kibocsátást tekintették, melynek 

következtében az ember környezetét folyamatos túlterhelte, és megváltoztatta a geo-

biológiai rendszereket. Habár az éghajlati tényezők egészségügyi hatásai már 

évszázadok óta ismertek, a tudomány mind ez ideig adós maradt az éghajlatváltozás 

átfogó orvos-biológiai vonatkozású elemzésével, és a klímamodellek egészségügyi 

szempontjainak feltárásával. A környezet-meteorológiai tényezők, mint potenciális 

rizikó faktorok, a napjainkban tapasztalható klímaváltozás kapcsán különös 

jelentőséggel bírnak, a morbiditási és mortalitási tendenciákat érdemben 

befolyásolhatják.  

 

Az időjárási tényezők és a kardiovaszkuláris mortalitás közötti kapcsolat mára már 

általánosan elfogadott, és a kardiovaszkuláris betegségek genetikai háttere egyre jobban 

feltérképezetté válik. Ugyanakkor még nincsenek arra vonatkozó bizonyító értékű 

vizsgálatok, hogy összefüggés lenne az időjárási tényezők változására adott szervezeti 

válaszreakciók és a kardiovaszkuláris betegségek genetikai háttere között. Tekintettel 

az éghajlatváltozás hatásainak jelentőségére, a jövő orvosmeteorológiai kutatásának 

fontos célkitűzése a klíma-adaptáció és a genetikai tényezők közötti összefüggés 

feltárása. A környezeti igazságosság, a klímamigráció kérdései és az egészségi állapotra 

hatással bíró környezet-meteorológiai tényezők jelentőségének felismerése azon 

paradigmaváltáshoz vezet, mely újszerű szemlélettel, a mortalitási tendenciák 

felismerésével vezet a társadalmi mérlegelés és megítélés változásához, továbbá 

hatékony prevenciós stratégiák kidolgozásához. A klímaváltozás nemcsak a gazdasági 

és társadalmi tényezőkön keresztül, hanem az emberi egészségre közvetlen módon is 

hat, ennek hangsúlyozása alapvető eleme annak az újonnan kialakuló 

gondolkodásmódnak, mely szerint a klímaváltozás és a földi éghajlat az emberi 

civilizáció kialakulásának meghatározó eleme volt a múltban, és a folyamatos változás 

a jövőben is globális mértékű hatással bír a társadalom és azon belül minden személy 

fizikai és lelki egészségére.  

 

Klasszikus értelemben, amikor meteorológiai adatról beszélünk, valamely 

meteorológiai paraméter mért, megfigyelt vagy származtatott számszerű értékét értjük 

alatta. A hőmérséklet a talajtól két méterre mért levegő hőmérséklete, melyet Celsius 

fokban mérünk. A levegő hőmérsékletét legjobban a földrajzi elhelyezkedés, a 

tengerszint fölötti magasság és a tengetől való távolság határozza meg. 

Magyarországon az évi középhőmérséklet 9 és 11 Celsius fok között alakul. A 

minimum hőmérséklet egy adott napon 18UTC (egyezményes koordinált világidő) és 

06UTC között mért legalacsonyabb hőmérséklet, a maximum hőmérséklet pedig egy 

adott napon 06UTC és 18UTC között mért legmagasabb hőmérséklet. A napi 

középhőmérséklet a meghatározott időpontokban (általában 6, 12, 18 és 24 órakor) mért 

hőmérsékleti adatok számtani középértéke. A légköri nyomás, másképp légnyomás a 

gravitáció következménye, melyet az adott terület fölötti légoszlopban az egymás 

fölötti gázmolekulák súlya okoz. Ahogy a tengerszint feletti magasság nő, egyre 

kevesebb a levegőmolekula, így a magassággal arányosan a légnyomás is csökken. A 

légkört alkotó levegő közel vízszintes irányú mozgását nevezzük szélnek, melyet a 

területek közötti nyomáskülönbségek hoznak létre. A páratartalom a levegő relatív 
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vízgőztelítettségét mutatja, melyet a maximális párakapacitáshoz viszonyítunk, és 

százalékban mérünk. A csapadék a levegőben levő vízpárának a kiválásából származó 

folyékony, illetve szilárd halmazállapotban a földre jutó víz. A szárazság jellemzésére a 

Palmer-féle aszályindexet használják, mely a lehullott csapadék mellett a párolgási és 

talajnedvességi viszonyokat is figyelembe veszi. A légköri front egy határfelületet 

jelent, ami két ellentétes tulajdonságú légtömeg talákozásánál alakul ki. Amikor egy 

hidegebb légtömeg mozdul el egy melegebb felé, nagyobb sűrüsége miatt a melegebb 

levegő alá mintegy beékelődik, és a találkozási felületen intenzív légáramlatok 

keletkeznek, továbbá a hőmérséklet és páratartalom lecsökken, míg a légnyomás a 

hideg front megérkezéséig csökken, utána azonban hirtelen emelkedik. A melegebb 

légtömeg közeledtekor kisebb fajsúlya miatt a hideg légtömegre mintegy felsiklik, a 

levegő hőmérséklete és páratartalma magasabb lesz, a légnyomás lesüllyed, gyakoriak a 

dörgéssel, villámlással kísért zivatarok. A hőhullám kifejezést általában egy hosszabb 

ideig tartó meleg időszakra használjuk, mikor a napi átlaghőmérséklet három egymást 

követő napon meghaladja a 25 Celsius fokot.  

 

A klímaváltozás az éghajlat tartós és jelentős mértékű megváltozását jelenti, mely 

kiterjedhet az átlaghőmérsékletre, a csapadékra, vagy akár a széljárásra is. Okai 

lehetnek a Földön végbemenő természetes folyamatok (földrészek tektonikus mozgása), 

a bolygót érő kölsú hatások (Napsugárzás erőssége), vagy akár az emberi tevékenység 

(üvegházhatású gázok légkörbe engedése).  

 

 

2. Célkitűzések 

 

A kutatásaink célja volt, hogy bemutassuk a környezet-meteorológiai faktorokkal 

összefüggésbe hozható halálesetek megoszlását hazánkban és az európai országokkal 

összehasonlításban, feltárjuk a rizikó faktorokat, megvizsgáljuk a hideg és meleg 

klímájú területek és időszakok potenciális egészségre gyakorolt hatásait. Célunk volt 

továbbá az áttekintett kardiovaszkuláris esetek epidemiológiai és patológiai 

sajátosságainak összefoglalása, a lehetséges meteorológiai kockázati tényezők 

fbemutatása, a szív- és érrendszeri valamint a tüdőembólia mortalitásának becslése a 

meteorológiai paraméterek függvényében. Eset-kontroll vizsgálatunkban olyan 

genetikai polimorfizmust kerestünk, mely a hirtelen szívhalál egy független és általános 

markerének tekinthető.  

 

 
3. Módszerek és eredmények 

 

 

3.1. A környezet-meteorológiai tényezők egészségügyi hatásai 

 

Az éghajlat és az időjárás emberre gyakorolt hatása évszázadok óta foglalkoztatja az 

emberiséget. Amennyiben a meteorológiai körülmények által kiváltott inger mértéke 

meghalad egy bizonyos küszöbértéket, az emberi szervezet stresszállapotba kerül, majd 

alkalmazkodik. A meteorológiai paraméterek változása jelentős többletterhet ró az 

emberi szervezetre, és szükségessé válik a megváltozott feltételekhez való 

alkalmazkodás, melyek olyan patofiziológiai változásokat eredményeznek, amelyek a 

már meglévő, akár enyhe, akár súlyosabb mérvű morfológiai elváltozások alapján 

súlyos vagy halálos kimenetelűek lehetnek. A meteorológiai tényezők közül a 
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hőmérséklet, a légnyomás, a napsütéses órák száma bizonyítottan befolyásolja a 

pszichés és fizikai állapotot, a vérnyomás alakulását és a fizikai terhelésre vagy a 

stresszhelyzetekre adott válaszreakciókat. Az időjárási tényezők és a szövődmények 

kialakulása közötti ok-okozati összefüggés legfontosabb tényezői a hőleadást 

befolyásoló körülmények, mint pl. a levegő hőmérséklete, a páratartalom, a 

szélsebesség és a sugárzás. Az anticiklonális légköri viszonyok, a frontokhoz 

kapcsolódó időjárás, a levegő szennyezettsége hajlamosíthat betegségek kialakulására 

vagy a már korábban kialakult betegséget súlyosbítva, az állapot rosszabbodását 

okozza. A környezet-meteorológiai tényezők hatásai vizsgálhatóak nemcsak a 

betegségek, hanem a halálos szövődmények kialakulásában is, melyet a morbiditási és 

mortalitási adatok tükröznek. A környezet-meteorológiai tényezők hatásai és a 

kardiovaszkuláris halálozás összefüggéseinek vizsgálata különböző módszerekkel 

történhet, epidemiológiai vizsgálatokkal vagy a patomorfológiai változások 

elemzésével.  

 

 

3.2. A meteorológiai paraméterek vizsgálata természetes okú halálesetekben 

 

A WHO (World Health Organisation) definíciója szerint hirtelen halálról beszélünk 

abban az esetben, ha látszólag egészséges egyén, fennálló alapbetegség és kimutatható 

külső ok nélkül, az első tünetek jelentkezését követően néhány órán belül (<24 óra) 

meghal. A hirtelen halál meghatározásához a tényezők együttes jelenléte szükséges. Az 

esetek döntő többségében (kb. 80-90%) a hirtelen halálesetek hátterében szívbetegség, 

többnyire ISZB (iszkémiás szívbetegség) áll. A többi esetben a hirtelen halál valamely 

extrakardiális ok, légzőszervi, központi idegrendszeri, hasüregi-kismedencei szervi 

megbetegedés miatt áll be. Magyarországon a szív- és érrendszeri halálozás a 

középkorú lakosság körében az egyik vezető halálok. Az utóbbi évek mortalitási adatai 

azt mutatják, hogy a fiatalabb korosztályok egyre nagyobb mértékben érintettek a 

hirtelen szívhalál, koszorúérhalál kialakulásában.  

 

A rizikó faktorok között számos genetikai, életmódbeli és környezetbiológiai ok 

szerepel. Az ISZB okozta halálozás a környezeti tényezők és a szociális-gazdasági 

helyzet általánosan elfogadott indikátora. A hirtelen szívhalál és az annak fokozott 

kockázatával járó kórképek részletes elemzésének ellenére a fejlett országokban is 

szerénynek mondhatók a túlélési esélyek. Az ISZB rizikófaktora közé tartozik az 

elfogyasztott táplálék minősége és mennyisége, a munka- és életkörülmények, a 

rendszeres testmozgás, a környezeti és meteorológiai tényezők.  

 

A kardiovaszkularis mortalitás és a hideg vagy hűvös időjárás közötti összefüggés 

ismert, még azokban a földrajzi régiókban is, ahol a tél enyhe. Az alacsony hőmérséklet 

egyik rizikó faktora lehet az életet fenyegető kardiológiai eseményeknek, melyek akár 

halálos kimenetellel is végződhetnek. A hirtelen szívhalál bekövetkeztében a hideg 

külső hőmérsékleten kívül egyéb meteorológiai tényezők is szerepet játszhatnak, mint 

pl. a relatív páratartalom, a légnyomás, a szélerő, vagy az időjárási frontok. 
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3.3. A kardiovaszkuláris hirtelen halál orvos-meteorológiai rizikó faktorainak 

elemzése  

 

A Semmelweis Egyetem és az ELTE Meteorológiai Tanszék együttműködésében 

végzett kutatás során a budapesti lakosság kardiovaszkuláris hirtelen halál eseteiben a 

meteorológiai tényezők szerepe került vizsgálatra. 9825 (6288 férfi, 3537 nő) esetben 

vizsgáltuk a szív- és érrendszeri megbetegedés miatti halálozást. A szív és érrendszeri 

ok miatti halálesetek felosztásra kerültek attól függően, hogy akut vagy krónikus 

kardiális elváltozás vagy egyéb vaszkuláris megbetegedés eredményezte-e a halálos 

kimenetelt. A heveny szív eredetű megbetegedések (1695 eset) közé tartoztak a heveny 

reumás szívbetegségek, a heveny ischaemias szívbetegségek, az ingervezetési zavarok 

és a heveny szívelégtelenség.  

 

Az egyéb vaszkuláris megbetegedések (697 eset) csoportjába a különböző vérzéseket, a 

verőértágulat megrepedéséből származó vérzést, a visszérrögösödésből származó 

embóliát, a nyelőcső visszértágulatból származó heveny vérvesztést soroltuk. Az 

eredmények a nemzetközi adatokkal egyezően azt mutatták, hogy a halálesetek napi 

gyakorisága a 0-10˚C közötti napi maximum hőmérséklet esetén volt a legnagyobb, 

míg 20-30˚C napi maximum hőmérséklet mellet volt a legalacsonyabb. A halálozások 

számának növekedésével a medián és a kvartilisek az alacsonyabb napi maximum 

hőmérsékletek felé tendáltak. A korcsoportok szerinti elemzés azt mutatta, hogy a 

középkorúak (36-60 év) és az idősebb korosztály (60 év felettiek) esetében volt 

megfigyelhető ez a tendencia. Az alacsony hőmérséklet kedvezőtlen hatása a 

középkorúak (36-60 éves) és az idősebbek (60 év felettiek) körében határozottan 

megfigyelhető volt. A 10-20˚C közötti napi minimum hőmérséklet esetén volt a 

legkevesebb, és -2,5 ˚C és 7,5 ˚C közötti napi minimum hőmérséklet mellett a legtöbb a 

kardiovaszkuláris halál.  

 

 

3.4. Kardiovaszkuláris mortalitas az igazságügyi orvostanban – nemzetközi 

összehasonlítás 

 

Egyik kutatásunk célja volt a szív- és érrendszeri eredetű hirtelen és váratlan 

halálesetek tanulmányozása abból a célból, hogy a különböző földrajzi és klimatikus 

tulajdonságokkal jellemezhető három fővárosban (Budapest, Vilnius, Tallinn) hogyan 

változik a hirtelen, illetve váratlan kardiovaszkuláris halálesetek előfordulási 

gyakorisága a hőmérséklet függvényében. Hirtelen, illetve váratlan szív- és érrendszeri 

eredetű halálseseteket vizsgáltunk, melyek három, eltérő klimatológiai tényezőkkel 

rendelkező főváros igazságügyi orvostani intézetében kerültek elemzésre. Budapeseten 

36,50% (No 4765), Vilniusban 18,3% (2716), Tallinnban 19,20% (1001) volt a szív- és 

érrendszeri eredű haláleset a vizsgált öt éves periódusban. Anyagunkban 8482 (5753 

férfi, 2729 nő) esetet elemeztünk. A csoport átlagéletkora 64,07±14,33 év volt. A 

férfiak magasabb előfordulási aránya volt észlelhető mind a három fővárosban, és az 

összes eset 59,83%-át (5075) a 60 év fölötti férfiak tették ki. A legmagasabb 

esetszámok a 71-81 éves (35,17%) és az 51-60 éves (24,45%) korcsoportokban 

fordultak elő. Az adatok azt mutatták, hogy a 40 évesnél fiatalabbak között csak ritka 

esetben fordult elő kardiovaszkuláris halál, míg 50 éves kor fölött az esetszám 

emelkedett. Mindhárom országban a legmagasabb számban előforduló halálok a 
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krónikus iszkémiás szívbetegség volt (Budapest: 40,23%, Vilnius: 77,10%, Tallinn 

37,36%). 

 

3.5. A tüdőembólia és a meteorológiai paraméterek vizsgálata 

A tüdőembólia világszerte jelentős népegészségügyi probléma, magas halálozási 

aránnyal (25%-ban fatális kimenetel). A betegség első megnyilvánulási formája 

gyakran a hirtelen halál. A hazai statisztikai adatbázis alapján Magyarországon évente 

átlagosan mintegy 130.000 halálesetet regisztrálnak (Statinfo, WHO), melyből a halálos 

kimenetelű tüdőembóliák évente 1000-1500 esetben fordultak elő. A Semmelweis 

Egyetem adatbázisa alapján 2001. január 1. és 2010. december 31 között 23.892 eset 

került boncolásra. 467 (1,95%) esetben a halál oka tüdőembólia volt. Vizsgálati 

anyagunkat a halál módja szerint két csoportra osztottuk. A természetes halál csoportba 

kerültek azok az esetek, amikor a halált erőszakos cselekmény nem előzte meg, a 

rendkívüli halál kizárható volt. A pontos meteorológiai adatokat az E-OBS adatbázis 

európai mérési pontjai alapján határoztuk meg. A Budapestre és annak közigazgatási 

területére vonatkozó meteorológiai adatokat dolgoztuk fel. A következő paramétereket 

használtuk: napi maximum hőmérséklet, napi minimum hőmérséklet, napi átlag 

hőmérséklet, a haláleset napja és az azt megelőző nap közötti hőmérséklet különbsége, 

napi atmoszférikus nyomás, a haláleset napja és a megelőző nap közötti atmoszférikus 

nyomás különbsége. 

Az első fázisban a Bayes becsléssel kiszámított valószínűségeket felhasználva a Cox-

folyamat intenzitási paraméterét a meteorológiai adatok függvényében számoltuk. A 

Cox-folyamat modell segítségével számszerűsíthető volt a regisztrált tüdőembóliás 

halálesetek várható száma az időjárási tényezők tetszőleges értékei mellett. A log-log 

transzformációt követően lineáris regresszió azt mutatta, hogy a hatványtörvénymodell 

paraméterei 0,9999%-os konfidenciaszinten szűk intervallumokba estek. A vénás 

tromboembólia következtében kialakuló tödőembólia volt a halálok a természetes 

eredetű halálesetek 2,51%-ában (No 320/12749), baleset után 2,18%-ban (No 

136/6231), 0,22%-ban öngyilkossági kísérletet követően (10/4453) és 0,21%-ban 

emberölési kísérletet követően (No 1/459).  

A vizsgálati periódus során a havi átlaghőmérséklet 0,2 
o
C és 22,9 

o
C közé esett. 

Szezonális eloszlás volt megfigyelhető, a tüdőembóliák alacsonyabb számban fordultak 

elő a nyári időszakban, mint a többi évszakban. Elemeztük a tüdőembóliák feltételes 

valószínűségének relatív növekedését az átlagos napi középhőmérséklet függvényében. 

5 
o
C-os csökkenés a napi átlaghőmérsékletben a természetes halál csoportban 10%-kal, 

az erőszakos halál csoportban 20%-kal növelte a tüdőembóliás halálozás valószínűségét 

(p=0,95). Úgy találtuk, hogy a légnyomásváltozásnak gyenge hatása van a tüdőembólia 

bekövetkezésére (p=0,34).  

 

3.6. Kliniko-patológiai vizsgálatok és morfológiai elemzések 

 

A kardiovaszkuláris megbetegedések patomorfológiai vizsgálata szerteágazó és 

komplex formájú módszerek kialakítását eredményezte, melyekben szerepe van a 

klasszikus morfológiai technikáknak, a makroszkópos és mikroszkópos vizsgálatoknak, 

az immunhisztokémiai elemzésnek. Egyéb módszerek, mint pl. a post mortem 

képalkotó vizsgálatok és korróziós technikák hatékonyan hozzájárulnak az elváltozások 
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és kórfolyamatok megértéséhez és a diagnózis meghatározásához. A klinikai 

elváltozások és tünetek egyrészt meghatározhatják a morfológiai elemzések irányát, 

ugyanakkor a post mortem vagy klinikai patológiai elemzések egyre hathatósabb 

támogatást nyújtanak nemcsak a diagnosztikában, hanem a terápiás lehetőségek 

kialakításában, és az egyénre szabott terápiák felépítésében is. A morfológiai 

vizsgálatok együttes alkalmazása vagy kombinálása értékes és újszerű információkat 

adhat az anatómusok, a patológusok és az igazságügyi orvosszakértők számára is. 

 

 

3.7. A hirtelen halál és a genetikai tényezők összefüggéseinek vizsgálat 

 

A genetikai vizsgálatunk célja volt egy olyan genetikai polimorfizmust találni, mely a 

hirtelen szívhalál egy függetlenek és általános markerének tekinthető, továbbá annak 

megállapítása, hogy a feltételezett rizikóallél előfordulási gyakorisága magasabb-e a 

betegpopulációban a kontrollhoz képest. A szakirodalom alapján egypontos nukleotid 

polimorfizmusokat (single nucleotide polimorphyms, SNP) választottunk kandidáns 

géneknek, melyeket már összefüggésbe hozták a hirtelen szívhalál kialakulásával. A 

kiválasztott SNP-ket genotípizáltuk egy olyan heterogén csoportban, akiknél 

kardiovaszkuláris hirtelen halál következett be. 360 (66,7% férfi, 33,3% nő; 

átlagéletkor: 68,02±14,45 év) kardiovaszkuláris halál esetben szájnyálkahártya 

mintavétel történt 2011. szeptember és 2013. november között. 165 esetben (45,8%) 

hirtelen halál volt megállapítható, mivel a halál a tünetek megjelenését követően egy 

órán belül bekövetkezett: 28 esetben kórházban, 17 esetben közintézményben, 37 

esetben mentőautóban és 83 esetben közterületen, 195 esetben (54,2%) lakásban. A 

szájüregi mintavételt átlagosan a halált követő négy napon belül történt. Morfológiai 

beválasztási kritériumok voltak a szívbillentyű betegségek, a szívizom 

megnagyobbodása, fibrózisa, zsíros elfajulása vagy sorvadása; a koszorúerekben talált 

előrehaladott meszesedés vagy vérrög, középsúlyos vagy súlyos érelmeszesedés más 

artériákban, és embólia a tüdőartériákban. A Betegségek Nemzetközi Osztályozásának 

tizedik változatát (BNO 10) használtuk a halálokok besorolásához. Az erőszakos 

halálesetek, illetve az olyan esetek, melyekben a szív- és érrendszeri elégtelenség 

valamely egyéb betegség (rosszindulatú daganatok, tüdőgyulladás) szövődményei 

voltak a vizsgálatból kizártuk. 

 

SNP-k kiválasztása: számos polimorfizmus közül öt egypontos nukleotid 

polimorfizmust választottunk ki a vizsgálatunkban, melyet a szakirodalmi adatok a 

hirtelen halállal összefüggésbe hoztak korábbi genetikai vizsgálatok eredményei 

alapján. A kiválasztott egypontos nukleotid polimorfizmusok (SNP-k) genotipizálását 

7300 Real-Time PCR System (LifeTechnologies, USA) készülék segítségével, 

kereskedelmi forgalomban kapható TaqMan Genotyping Assay (Genotipizálási Próbák) 

(Applied Biosystem, Foster City, USA) felhasználásával végeztük. A következő 

TaqMan próbákat használtuk: C_2084765_20-at az rs1042714 SNP-hez az ADRB2 

génben; C_1777074-et az rs10494366-hoz a NOS1AP génben; C_409886_10-et az 

rs790896-hoz a RyR2 génben; C_30666704_10-et az rs11720524-hez az SCN5A 

génben és C_11907338_10-et az rs9838682-höz a TGFBR2 génben. Statisztikai 

elemzések: Az SPSS 17.0 Windows kompatibilis változata segítségével Chi-négyzet 

próbát alkalmaztunk a Hardy-Weinberg egyensúly értékelésére. Az eset-kontroll 

elemzéshez genotípus-alapú logisztikus regressziós modellt használtunk az életkor és 

nem szerint korrigálva. Bonferroni korrekciót alkalmaztunk a többszörös tesztelés 

miatt. A genotípus gyakoriságokat többváltozós logisztikus regressziós modell 

segítségével számítottuk, figyelemmel az életkorra és a nemek közötti különbségekre. 
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Eredményeink szerint az rs11720524 (G/C) SNP CC genotípusa az SCN5A génben 

gyakrabban fordult elő a kardiovaszkuláris betegségben elhunytak között, mint a 

kontroll csoportban (47.90% vs. 36,99%, p=0,019, OR=1,351). A többi vizsgált 

polimorfizmus esetében nem találtunk szignifikáns különbséget a két csoport között. 

Post hoc sub-analízis szerint az SCN5A gén vizsgált polimorfizmusának CC genotípusa 

lényegesen gyakrabban fordult elő krónikus iszkémiás szívbetegségben elhunytaknál 

(p=0,012, OR=1,455), mint a többi alcsoportban. 

 

 

3.8. Erőszakos halál – természeti veszélyforrások 

 

A környezeti tényezők nemcsak a természetes halálesetekre, hanem az erőszakos 

halálesetekre is hatást gyakorolnak. A meteorológiai tényezők, a szélsőséges időjárás 

vagy a természeti katasztrófák jelentős károkat okoznak, emberi életet veszélyeztetnek. 

Mivel a Föld éghajlatának változása fokozza az extrém időjárási helyzetek előfordulási 

gyakoriságát, a környezet-meteorológiai tényezők okozta károk egyre nagyobb 

figyelmet kapnak. A szélsőséges időjárási tényezők nemcsak a betegségeket 

súlyosbítva okozhatnak természetes okú hirtelen halált, hanem a külső környezet hatása 

miatti baleseti eredetű halál is bekövetkezhet. Az extrém hideg kihűlést vagy fagyási 

sérüléseket okozhat. Az igen nagy forróság is eredményezhet baleseti halált, pl. hőguta, 

forrázás, égési sérülések révén. A hőhullámok szélsőséges időjárási tényezőként 

hatnak. A környezet-meteorológiai tényezők hatása az egyén szintjén, és nagyobb 

csoportokon, epidemiológiai vizsgálatok formájában is elemezhető. Igen kiterjedt a 

hazai és a nemzetközi irodalma annak, hogy pl. a közlekedési balesetekben a 

meteorológiai tényezők hogyan jelentkeznek, és hogy a közlekedés komplex 

rendszerében a környezeti tényezők hogyan vizsgálhatóak.  

 

Munkacsoportunkkal több alkalommal elemeztük a halálos kimenetelű közlekedési 

balesetek sajátosságait, a hazai adatokat nemzetközi összehasonlításban is vizsgáltuk. 

Tekintettel arra, hogy a közlekedési balesetek számos befolyásoló tényezővel bírnak, a 

meteorológiai faktorok elemzése igen gondos mérlegelést igényel, hatásuk megítélése 

csak a többi faktor figyelembe vételével történhet.  

 

Öngyilkosságok esetében szintén vizsgálható a meteorológiai paraméterek esetleges 

szerepe. A Budapesti öngyilkosságok körében végzett vizsgálatunk (1195-2004 közötti 

időperiódusban, 4918 eset: 3099 férfi, 1819 nő) azt mutatta, hogy a melegebb, tavaszi 

és nyári napokon az öngyilkosságok száma magasabb volt. 

 

 

3.9. Helyszíni és igazságügyi orvostani vizsgálatok  

 

A rendkívüli halálesetek boncolásának elrendelését Magyarországon a nyomozóhatóság 

végzi. Természeti katasztrófa esetén az igazságügyi orvostani boncolást hatósági 

engedéllyel lehet megkezdeni. Tömegkatasztrófák áldozatainak igazságügyi 

orvosszakértői vizsgálatakor kettős feladatot kell elvégezni, egyrészt a halottak 

személyazonosítását, másrészt meghatározni a haláloki diagnózist. A 

személyazonosítás folyamata a helyszínen megkezdődik a nyomozó hatóság 

közreműködésével vizuális felismertetés alapján. Ujjlenyomat és egyéb test-lemyomat, 

fényképkészítés, holttest feltalálási helyének, ruházatának leírása. Ezt követően 

történhet a boncolás elvégzése, a halott korának megállapítása, továbbá mintavétel 
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DNS vizsgálat céljára, és a fogászati status leírása. Súlyos sérülések, károsodások a 

halott nemének meghatározását is szükségessé teszik.  

 

 

3.10. Környezet-meteorológiai faktorok – Környezeti balesetek 

A környezeti katasztrófák gyakorisága, intenzitása és időtartama az 1920-as évek óta 

folyamatos nővekedést mutat. A klímakatasztrófák és a szélsőséges időjárási 

események, mint a földrengések, cunamik, hőhullámok, a légszennyezés az 

éghajlatváltozás okozta halálozásnak fontos tényezői. A természeti katasztrófák 

veszteségeket okozhatnak, életeket követelhetnek, anyagi kárt, vagy gazdasági kárt is 

hagynak maguk után. Vizsgálatunkban halálozási adatokat gyűjtöttünk a World Health 

Organization (WHO) Európai Részletes Halálozási Adatbázisából 32 európai országból 

(2000-2011. közötti periódusból). A BNO tizedik változatát használtuk a halál okának 

meghatározására. A begyűjtött adatok összesítve tartalmazzák mindkét nem és minden 

korcsoport adatait, évekre és országokra lebontva. A vizsgálati anyagot két csoportra 

osztottuk fel: 1.) természetes halál csoport, 2.) rendkívüli halál csoport (baleset, 

öngyilkosság, gyilkosság). A vizsgálat során bevezettük a “környezeti baleset” 

fogalmát, azokra az esetekre, amelyekben környezet-meteorológiai faktorokkal 

összefüggésben következett be a halál.  

A vizsgált 11 éves periódusban a környezetei balesetek és egyéb balesetek arányának 

összehasonlítása során megállapítható volt, hogy a 80195 környeztei baleset az összes 

baleset 4.34%-át alkotta. Elemeztük a halálos környezeti baleseteknek a rendkívüli és 

az összes halálesethez viszonyított arányát. Növekvő tendencia volt megfigyelhető 

2000-2004 között, majd a számok csökkenni kezdtek a 2005-ös évtől. A 

legalacsonyabb arány 2008-ban és 2009-ben volt megfigyelhető, 2010-től a tendencia 

ismét növekedést mutatott. A vizsgált halálokokat tekintve a kihülés volt a 

leggyakoribb halálhoz vezető környezeti baleset (43,02%), melyet a vízbefulladás 

természetes vízben követett (33,97%). A legkevesebb haláleset a környezeti 

baleseteken belül vulkánkitörés (kivesebb, mint 0,01%), napsugárzás által okozott 

ártalom (0,08%), árvíz (0,13%), illetve elemi csapás jellegű vihar (0,14%) miatt 

következett be. A kihüléses esetek nagyobb számban fordultak elő a közép-kelet-

európai országokban, például Romániában, Magyarországon, a Balti államokban, mint 

az északi területeken, Norvégiában, Svédországban vagy Dániában. A közép- és kelet-

európai országokban a kihülés az összes haláleset 0,09-0,81%-át képezte, az északi 

területeken ez az arány 0,02-0,05%, a déli területeken 0,01-0,02% volt. A kihülés, mint 

környezeti baleset a Balti országokban fordult elő legnagyobb arányban, ami az 

összhalálozáshoz viszonyítva Észtországban volt a legmagasabb, ahol a teljes 

mortalitás 0,81%-át tette ki. A déli területeken, mint Spanyolországban, Portugáliában, 

Olaszországban a kihülések előfordulási aránya közelítőleg megegyezett az északi 

területeken előfordulóval. A melegártalmak a környezeti balesetek 4,36%-át alkották. A 

déli fekvésű országokban jelentősen több halálesetet regisztráltak melegártalmakkal 

kapcsolatban (Spanyolország: 495 eset, Olaszország: 205 eset, Portugália: 33 eset), 

mint az északi területeken (Svédország: 9 eset, Norvégia: 8 eset, Finnország: 5 eset). 
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4. Összefoglalás 

A környezet-meteorológiai tényezők, mint potenciális rizikó faktorok a napjainkban 

tapasztalható klímaváltozás kapcsán különös jelentőséggel bírnak, a morbiditási és 

mortalitási tendenciákat érdemben befolyásolhatják. A környezeti tényezők hatásai és a 

kardiovaszkuláris halálozás összefüggéseinek vizsgálata különböző módszerekkel 

történhet. Vizsgálataink során epidemiológiai és patomorfológiai elemzéseket, post 

mortem képalkotó vizsgálatokat, MDCT-angiográfiával kombinált korróziós technikát 

alkalmaztunk, genetikai vizsgálatokat végeztünk. Az alkalmazott virtuális post mortem 

kardiovaszkuláris diagnosztika, a koszorúverőerek kvalitatív és kvantitatív elemzése 

lehetővé teszi a koszorúverőér-rendszer egészének, az anasztomózisoknak, a stentelt 

koszorúverőereknek a megítélését, a kardiológiai intervenciók szövődményeinek az 

értékelését. Az időjárási tényezők és a kardiovaszkuláris mortalitás közötti kapcsolat 

mára már általánosan elfogadott, és a kardiovaszkuláris betegségek genetikai háttere 

egyre jobban feltérképezetté válik.  

 

Tekintettel az éghajlatváltozás hatásainak jelentőségére, a jövő orvosmeteorológiai 

kutatásának fontos célkitűzése lehet a klímaadaptáció és a genetikai tényezők közötti 

összefüggés igazolása. A post mortem morfológiai vizsgálatok eredményei 

meghatározhatják nemcsak az igazságügyi orvostan szakterületéhez kötődő 

laboratóriumi elemzések irányát és céljait, hanem hozzájárulhatnak a klinikai 

diagnosztika és terápia fejlődéséhez is. Vizsgálati eredményeink azt mutatták, hogy a 

környezeti tényezők alapvető hatással vannak az emberi életre, egészségre és 

halálozásra, ezért a rizikócsoportok kiválasztása, a rizikó faktorok elemzése különös 

jelentőséggel bír az igazságügyi orvostanban.  

 
A globális felmelegedésből eredően olyan természeti jelenségek alakulnak ki, mint pl. 

az El Nino, árvizek, cunami, amelyek az emberi életet közvetlenül és csaknem 

befolyásolhatatlan mértékben veszélyeztetik. Az éghajlattal összefüggő stressz, az 

árvizek, a fertőző betegségek egészségre ható tényezői az epidemiológiai vizsgálatok 

fontos kutatási témái. A világszerte megfigyelt klímaváltozás gyorsuló tendenciái, és a 

szélsőséges éghajlati események gyakoriságának növekedése olyan patofiziológiai 

változásokat eredményezhetnek, melyek súlyos vagy halálos kimenetelű szövődményt 

okoznak. A környezet-meteorológiai tényezők jelentőségének felismerése azon 

paradigmaváltáshoz vezet, mely újszerű szemlélettel, a mortalitási tendenciák 

felismerésével vezet a hatékony prevenciós stratégia kidolgozásához. A pontos haláloki 

diagnózis meghatározása esetén a mortalitási adatbázis megbízható alapot képez arra, 

hogy a meteorológiai paraméterek összevetésével olyan statisztikai klímamodell 

készüljön, mely akár a jövő évtizedek mortalitási trendjét is előre jelezheti. A haláloki 

idősorok elemzésekor az időjárási tényezők szerepének vizsgálatában elengedhetetlen a 

tudományos igényű meteorológiai elemzések elvégzése. A természeti környezet 

megváltozása és hatásai nemcsak a múlt érdekes eseményeinek tekinthetőek, hanem 

sokkal izgalmasabb az a kérdés, hogy hogyan hatnak a meteorológiai tényezők az 

emberi egészségre a jövőben, és hogyan határozzák meg az emberi faj létezését a 

Földön. 
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