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A környezet-meteorológiai tényezők, mint potenciális rizikófaktorok a klímaváltozás kap-
csán különös jelentőséggel bírnak, a morbiditási és mortalitási tendenciákat érdemben be-
folyásolhatják. Az időjárási tényezők és a kardiovaszkuláris mortalitás közötti kapcsolat 
általánosan elfogadott [De Blois et al. 2015; Oudin Åström et al. 2015; Chau et al. 2014; 
Lubczyńska et al. 2015; Shaposhnikov et al. 2014.]. Tekintettel az éghajlatváltozás ha-
tásainak jelentőségére, a jövő orvosmeteorológiai kutatásának fontos célkitűzése a klíma-
adaptáció, melynek összefüggéseit az 1. ábra mutatja. 

1. ábra. A klímaváltozás hatásainak elemzése
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Az éghajlatváltozás igen fontos, az emberiség jövőjét alapvetően meghatározó té-
nyezője. Az elmúlt években a globális felmelegedés legfőbb okának az emberi tevékenység 
okozta növekvő üvegházgáz kibocsátást tekintették, melynek során az ember környezetét 
folyamatosan túlterhelte, és megváltoztatta a geo-biológiai rendszereket. 

A klímaváltozás számos mezőgazdasági, ipari, gazdasági, szociális és társadalmi kö-
vetkezményét intenzíven vizsgálják. Az éghajlati tényezők egészségügyi hatásai már évszá-
zadok óta ismertek, a tudomány mind ez ideig adós maradt az éghajlatváltozás átfogó or-
vos-biológiai egészségügyi szempontjainak feltárásával. Több nemzetközi [Confalonieri 
et al. 2015; McMichael 2015; Cheng et al. 2014; D’amato et al. 2015; Hanna et al. 2015.] 
és kiváló hazai [Becker, Merkely 2012; Molnár et al. 2010; Takács-Sánta 2005; Gu-
lácsi et al. 2007; Józan, 2012.] publikáció mutatja, hogy megkezdődött az egészségügyi 
hatások vizsgálata, és a közeljövőben a kutatás egyre intenzívebbé és komplexebbé válik. 

A post mortem morfológiai vizsgálatok eredményei meghatározhatják nemcsak az 
igazságügyi orvostan szakterületéhez kötődő laboratóriumi elemzések irányát és céljait, ha-
nem hozzájárulhatnak a klinikai diagnosztika és terápia fejlődéséhez is. 

Az igazságügyi orvostan feladatai

Az igazságügyi orvostan egyik legfontosabb küldetése, hogy közrehasson az emberi élet 
védelmében, az egészség megőrzésében, a társadalom tagjainak testi épségének és jólé-
tének biztosításában, feltárja az emberi élet elleni erőszakos cselekmények okozta sérülé-
seket és károsodásokat, valamint, hogy hathatós segítséget nyújtson ezek megelőzésében. 
A post mortem morfológiai vizsgálatok eredményei meghatározzák nemcsak az igazság-
ügyi orvostan szakterületéhez kötődő laboratóriumi elemzések irányát és céljait, hanem 
hozzájárulnak a klinikai diagnosztika és terápia fejlődéséhez is. Az igazságügyi orvostan 
alkalmazott tudomány, mely az orvosi és biológiai bizonyítékok feltárásával segíti az igaz-
ságszolgáltatást, és sajátos jellegzetessége, hogy kiterjedt kapcsolati rendszerrel, hatékony 
kommunikációs módszerekkel rendelkezik, aminek következtében számos társadalomtudo-
mányi és természettudományi szakterülettel szoros együttműködést alakít ki. 

Haláleset bekövetkezte után a helyszínen elsődleges kérdés lehet a halál okának 
(cause-of-death), és különösen a halál módjának (manner-of-death) a meghatározása. A 
halál módok között négy kategóriát kölönböztethetünk meg: természetes okú halál, embe-
rölés, baleset és öngyilkosság. A post mortem vizsgálat során észlelt elváltozások utalnak 
arra, hogy mi történt, hogyan történt, mikor történt a halál bekövetkezte, és mi volt a halál 
oka és módja. 

A klímaváltozás miatt a környezeti faktorok halálozásra gyakorolt hatása egyre na-
gyobb közérdeklődésre tart számot. A szélsőséges időjárás, a világméretű járványok egész-
ségügyi következményei függnek a természetes környezet és a lokális populáció sérülé-
kenységétől és regeneráló képességétől [Greenough et al. 2001; Dominici et al. 2005.] 
(WHO database). A klímaváltozás hatásai és a szélsőséges időjárási körülmények új kihí-
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vást jelentenek az igazságügyi orvosszakértők számára is a halál okának és módjának meg-
állapításakor. A klasszikus négy halál mód kategória mellett figyelembe kell venni, hogy 
számos egyéb faktor is befolyásolja a természetes és erőszakos halálesetek bekövetkeztét. 
Tekintettel a klímaváltozásra, a légszennyezésre, a környezeti katasztrófák előfordulására, 
számos dolgozat foglalkozik környezet-meteorológiai kutatásokkal [Nikolic et al. 2010; 
Cagle, Hubbard 2005; Goklany 2007; Myung, Jang 2011; Schaffer et al. 2012; Bar-
nett et al. 2012.]. 

A környezeti tényezők nemcsak direkt módon határozhatják meg a halálos kimenetel 
bekövetkeztét, mint amilyen a tompa erő okozta sérülés, járványok kialakulása, hypother-
mia, villámcsapás; hanem a kardiovaszkuláris rendszeren kifejtett rövid vagy hosszútávú 
hatás révén is. A meteorológiai tényezők a közlekedési balesetekben elszenvedett sérülé-
sek bekövetkeztét is befolyásolhatják. Tekintettel arra, hogy a klímaváltozás a XXI. szá-
zad egyik legnagyobb kihívása, a környezet-meteorológiai tényezők emberi egészségre és 
halálozásra kifejtett szerepének megítélése új szemléletet igényel. A klinikai igazságügyi 
orvostan (clinical forensic medicine) az orvostudományok olyan ága, amelyben olyan spe-
ciális esetekkel foglalkoznak, amikor a gyógykezelés kapcsán az orvosi és jogi aspektusok 
egyaránt jelen vannak. A sérülések azonosítása, dokumentálása alapvető feladata az eljáró 
igazságügyi orvosszakértőnek. A sérülések keletkezési módjának (baleset, önkezűség, ide-
genkezűség) megítélése általában az elsődlegesen ellátó orvos feladata, aki azonban segít-
séget kérhet, igazságügyi orvosszakértőtől. 

Nem zárható ki, hogy a jövőben az igazságügyi orvostan megváltozott szerepet kap 
a természeti jelenségek, járványok és tömegszerencsétlenségek után kialakuló katasztró-
fa helyzetekben, mivel feladata nemcsak az áldozatok személyazonosítása, a halál okának 
megállapítása, hanem a balesetet szenvedettek gyógykezelése során a kiváltó tényezők 
elemzése, a baleseteket követően esetlegesen a foglalkozás körében elkövetett veszélyezte-
tés megítélése vagy a maradandó fogyatékosság mérlegelése is. 

Környezet-meteorológia 

Az éghajlatváltozás minden régiót, minden ökoszisztémát és az emberi tevékenység számos 
aspektusát érinti. A klímaváltozás az emberi egészségre közvetlen módon is hat, nemcsak a 
gazdasági és társadalmi tényezőkön keresztül: A éghajlat változásának az emberi civilizáció 
kialakulásának meghatározó szerepe volt a múltban, és a folyamatos változás a jövőben is 
globális mértékű hatással bír a társadalomra, az emberi egészségére. A meteorológia — az 
ég és föld között lejátszódó időjárási jelenségek tudománya. Ezek a döntően légköri jelensé-
gek a Föld légkörében (troposzférában) található változóktól függenek, mint a hőmérséklet, 
a légnyomás, a páratartalom, továbbá ezek kölcsönhatásai [Bartholy et al. 2009.]. 

Pongrácz és munkatársai [2010.] vizsgálták a földfelszíni átlaghőmérséklet. A 2. ábrán 
az 1850‒2005 közötti 155 éves időszakra vonatkozóan látható a földfelszíni meteorológiai 
mérések alapján a globális átlaghőmérsékletek értékeit (fekete pontokkal jelölve). A jobb 
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oldali tengelyen °C-ban a felszínközeli hőmérsékleti értékek, míg a bal oldali tengelyen az 
anomália értékek szerepelnek az 1961−1990 közötti referencia időszakhoz viszonyítva. Az 
utolsó negyed évszázadban már 0,18 °C/évtized volt a melegedés sebessége, mely közel 
négyszerese a teljes másfél évszázadra vonatkozó melegedési sebességnek.

Természeti katasztrófák 

Az éghajlati katasztrófákat, szélsőségeket úgy jellemezhetjük, mint egy meteorológiai para-
méter, vagy paraméter-csoport extrém megnyilvánulása: viharok, árvizek, aszályok, a hosz-
szantartó esőzések következtében kialakuló földcsuszamlás. vulkánkitörések, földrengések, 
szökőárak és más geológiai folyamatok. A természeti katasztrófák veszteségeket okozhat-
nak, életeket követelhetnek, anyagi kárt, gazdasági kárt okoznak. A globális felmelegedés 
miatt a nyári időszakban a külső hőmérséklet igen magas lehet, különösen a nagyváro-
sokban, ahol úgynevezett hőszigetek alakulhatnak ki. Az emberi szervezet állandó belső 
hőmérsékletének fenntartását a hőtermelés és hőleadás egyensúlya biztosítja. A meleg ártal-
makkal szembeni érzékenységet növelik az elhízás, a generalizált bőrbetegségek, vízhajtók 
szedése, alacsony vérnyomás. Hőpangásnak nevezzük, amikor a szervezet nem képes a 
felesleges hőt leadni. A hőleadást gátolhatja a nagyon meleg és párás idő, illetve erőteljes 
izommunka mellett a védőfelszerelés, vagy munkaruha viselése. A hideg külső hőmérséklet 

2. ábra. A földfelszíni globális átlaghőmérséklet (Forrás: IPCC 2007)
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okozta ártalmak között pedig elkülönítjük az egy területre korlátozódó lokális fagyást és a 
szisztémás lehűlést. A hidegártalmakkal összefüggésben bekövetkező halálesetek baleseti 
halálnak tekintendők, ide tartoznak a fagyás és a kihűlés. Kihűlés jön létre, mikor az emberi 
szervezet több hőt veszít, mint amennyit fokozott anyagcserével, vagy külső forrásból szár-
mazó melegítéssel pótolni tud. 

Az időjárás emberre gyakorolt hatása régóta foglalkoztatja az embereket. A meteo-
rológiai jelenségek és az emberi szervezet azokra adott fizikai és pszichikai reakciói foglal-
koztatják az orvosokat és a meteorológusokat. A klímaváltozás következményei nemcsak 
gazdasági szinten válnak meghatározó tényezőjévé, hanem az emberi életre, egészségre, 
betegségek kialakulására is nagy hatással vannak [Messner et al. 2003; Messner 2004; 
Kveton 1999.]. A meteorológiai paraméterek változása jelentős többletterhet ró az embe-
ri szervezetre, és szükségessé válik a megváltozott feltételekhez való alkalmazkodás. Az 
időjárási elemek csaknem mindegyike jelentős biológiai hatást fejt ki az élő szervezetekre. 
A legfontosabb tényezők a test hőleadásából eredő körülmények, ilyen például a levegő 
hőmérséklete, a páratartalom, a szélsebesség és a sugárzás, bizonyos időjárási helyzetek 
hatásai, mint például az anticiklonális légköri viszonyok, a frontokhoz kapcsolódó időjá-
rásváltozás, a levegő minősége, a levegő szennyezettsége. Az időjárás hatásai az emberi 
szervezetre komplex patomechanizmusok révén érvényesülnek. Az ember, és az élőlények 
számára létfontosságú, hogy belső integritásukat megtartsák. Az élőlény és a környezete 
közötti kapcsolat bonyolult negatív és pozitív visszacsatolásokon keresztül valósul meg, és 
a cél a szervezet optimális működési feltételeinek fenntartása. Szélsőséges hatások kapcsán 
nem ritka a halálos kimenetel bekövetkezte is. 

A környezet-meteorológiai tényezők hatásai vizsgálhatóak a betegségek, és a halá-
los szövődmények kialakulására, melyet a morbiditási és mortalitási adatok mutatnak. Ma-
gyarországon a szív- és érrendszeri halálozás az egyik vezető halálok. A rizikó faktorok 
között több genetikai, életmódbeli és környezetbiológiai ok ismert. A hirtelen szívhalált 
különböző tényezők válthatják ki: veleszületett szívbetegségek, szívbillentyűk betegségei, 
ischaemiás szívbetegségek, a szívizom nem ischaemiás betegségei, a szív ingerületképző 
és vezető rendszerének betegségei, a szívizomgyulladások és az aorta és vénák betegségei. 
Ugyanakkor erőszakos halál kapcsán az időjárási tényezők közvetlenül és közvetve is hat-
nak. Közvetlen okozati összefüggés állapítható meg pl. nagy erejű tompa erőbehatás során 
keletkező, élettel összeegyeztethetetlen sérülés kapcsán (szélvihar, villámcsapás, árvíz). Az 
ok-okozati összefüggés lehet közvetett is, amikor a haláleset bekövetkeztében a meteoroló-
giai paraméter csak rész-oki szereppel bír a kialakuló szövődményben:

A környezetmeteorológiai tényezők hatásai és a kardiovaszkuláris halálozás össze-
függéseinek vizsgálata különböző módszerekkel történhet, patomorfológiai epidemiológiai 
vizsgálatokkal. Az időjárási tényezők és a kardiovaszkuláris mortalitás közötti kapcsolat 
általánosan elfogadott [Cheng et al., 2014; Gallerani et al. 2007.]. 
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Orvosmeteorológia 

Az időjárás és az éghajlat emberi szervezetre gyakorolt negatív hatásaival az orvosmete-
orológia foglalkozik. Az időjárási paraméterek és események közül a panaszok és tünetek 
jelentős részéért az alacsony légnyomás, a hideg időjárás, a hidegfront, a hőség, a meleg, 
párás idő, a viharok, és a hirtelen időjárás változás felelős Az időjárás érzékenység hátteré-
ben a genetikai adottságok mellett a rossz fizikai erőnlét és a túlérzékeny pszichés beállított-
ság szerepe is felmerül. Az időjárási érzékenység az életkor előrehaladtával egyre többeknél 
jelenik meg, a nőknél általában gyakoribb. A légkörből érkező ingerekre minden szervezet 
reagál, és közérzet- vagy hangulatingadozás, alvászavar, aluszékonyság, levertség, feszült-
ség alakulhat ki, csökkenhet a fizikai állóképesség, a koncentráció. Az időjárási tényezők 
hatására különböző betegcsoportok halálozási arányának növekedése is kimutatható. A tar-
tós hideg idő, a téli hónapokban asztmarohamot idézhet elő, és rontja a légzőszervi bete-
gek légzésfunkcióit, a szívbetegeknél pedig a szervezet többletterhelését okozza, csökken a 
munkaképesség. Az időjárás egyes elemei, mint a napsugárzás, napfény, ugyanakkor kifeje-
zetten kedvező hatásúak az emberi szervezetre. Elősegítik a szervezet D-vitamin termelését, 
valamint irányítják a szervezet biológiai ciklusát. 

Kardiovaszkuláris mortalitás 

Hazánkban a természetes kórokú szív- és érrendszeri halálozás a középkorú lakosság kö-
rében az egyik vezető halálok. A mortalitási adatok azt mutatják, hogy a fiatalabb korosz-
tályok egyre nagyobb mértékben érintettek a hirtelen szívhalál, koszorúérhalál bekövet-
keztében. A rizikó faktorok között számos genetikai, életmódbeli és környezetbiológiai ok 
szerepel. A haláleset bekövetkezhet valamely természetes kórok miatt, amilyen például az 
igazságügyi orvostan klasszikus fogalomköre, a hirtelen szívhalál entitása. Az igazságügyi 
orvostan tradicionális szakmai logikája markáns különbséget tesz természetes okú és erő-
szakos okú halálozás közé, azonban a környezetváltozás miatti halálozások felvetik annak 
szükségességét, hogy a környezeti halál fogalma elfogadásra kerüljön, hangsúlyozva annak 
szükségességét, hogy ez irányban további tapasztalati megfigyelések és az „evidence ba-
sed” kutatási eredmények gyűjtése elengedhetetlen

A WHO (World Health Organization) definíciója szerint hirtelen halálról beszélünk 
abban az esetben, amely látszólag egészséges egyén, fennálló alapbetegség és kimutatható 
külső ok nélkül, az első tünetek jelentkezését követően néhány órán belül (<24 óra) meg-
hal. A hirtelen halál fogalmát már a XVII. században említik. Az első rendszeres igazság-
ügyi orvostani könyv 1601-ben, Palermóban jelent meg. Codronchi, a „Fortunatus fidelis 
de relationibus medicorum” c. könyvében a művi vetéléssel, erőszakos halálnemekkel, 
mérgezések gyomorbeli elváltozásaival és a hirtelen halállal foglalkozott. A hirtelen halál 
meghatározásához a tényezők együttes jelenléte szükséges. Az esetek döntő többségében a 
hirtelen halálesetek hátterében szívbetegség, többnyire ISZB (iszkémiás szívbetegség) áll. 
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A többi esetben a hirtelen halál valamilyen extrakardiális ok: légzőszervi, központi ideg-
rendszeri vagy hasüregi-kismedencei szervi megbetegedés miatt áll be. A hirtelen szívha-
lált a szív működésének akut megállása okozza, melyet különböző tényezők válthatnak ki, 
mint veleszületett szívbetegségek, szívbillentyűk betegségei, iszkémiás szívbetegségek, a 
szívizom nem ischaemiás betegségei, a szív ingerületképző és vezető rendszerének beteg-
ségei, a szívizomgyulladások és az aorta és vénák betegségei. Az ISZB okozta halálozás a 
környezeti tényezők és a szociális-gazdasági helyzet általánosan elfogadott indikátora. Az 
ISZB számos klasszikus és újonnan felfedezett rizikófaktora van. Az ISZB eredetű morta-
litás alakulásának legkisebb mértékű megváltozása is érzékenyen tükrözi a környezet, ill. a 
szociális-gazdasági körülményeket, illetve azok változásait. 

Az ISZB rizikófaktorai lehetnek az elfogyasztott táplálék minősége és mennyisége, 
a munka- és életkörülmények, a rendszeres testmozgás hiánya, a szabadidő eltöltésének 
módja, a környezeti és meteorológiai tényezők. A kardiovaszkuláris mortalitás és a hideg 
vagy hűvös időjárás közötti összefüggés régóta ismert, azokban a földrajzi régiókban is, 
ahol a tél enyhe. Az alacsony hőmérséklet egyik rizikófaktora lehet az életet fenyegető kar-
diológiai eseményeknek. A hirtelen szívhalál bekövetkeztében a hideg külső hőmérsékleten 
kívül egyéb meteorológiai tényezők is szerepet játszhatnak, mint pl. a relatív páratartalom, 
a légnyomás, a szélerő, és az időjárási frontok.

Tekintettel a világszerte megfigyelt klímaváltozás gyorsuló tendenciáira, és az ext-
rém éghajlati események gyakoriságának növekedésére, nem zárható ki, hogy a humán al-
kalmazkodási reakciók olyan patofiziológiai változásokat eredményeznek, amelyek a már 
meglévő esetlegesen akár enyhe mérvű morfológiai elváltozások alapján súlyos vagy ha-
lálos kimenetelű szövődményt eredményeznek. A meteorológiai tényezők közül a hőmér-
séklet, légnyomás, napsütéses órák száma bizonyítottan befolyásolják a pszichés és fizikai 
állapotot, a vérnyomás alakulását, és a fizikai terhelésre vagy a stressz helyzetekre adott vá-
laszreakciókat. A mortalitás emelkedik a komfort zóna hőmérsékleti értékek határain kívül. 
Az általában magas hőmérsékletű területeken és városokban a lakosságot a hideg időjárás, 
míg a hűvösebb helyeken a hőség vagy melegebb időjárás viseli meg Egészséges emberek 
könnyen alkalmazkodnak hosszú távon is különböző környezeti viszonyokhoz, azonban be-
tegeknél az erős vagy hosszas stressz helyzetek komplex biológiai választ eredményeznek.

Általános összefoglaló

A környezet-meteorológiai tényezők, mint potenciális rizikófaktorok a napjainkban 
tapasztalható klímaváltozás kapcsán különös jelentőséggel bírnak, a morbiditási és morta-
litási tendenciákat érdemben befolyásolhatják. A környezeti tényezők hatásai és a kardio-
vaszkuláris halálozás összefüggéseinek vizsgálata különböző módszerekkel történhet. Az 
éghajlati környezet megváltozása befolyásolja a szív- és érrendszeri eredetű megbetegedés 
előfordulását és az általa kiváltott mortalitás alakulását. A 60 évnél idősebb korosztály a 
hideg napokon fokozottabban van veszélyben a hirtelen halállal szemben, mint a fiatalab-
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bak. Európában, az USA-ban, Kínában és Japánban végzett vizsgálatok egybehangzóan azt 
mutatták, hogy az alacsony hőmérséklet esetén a kardiovaszkuláris mortalitás emelkedik. 
Számos hipotézis látott napvilágot a hideg indukálta szívhalál kórélettani hátterének ma-
gyarázatra. Az alacsony környezeti hőmérséklet, illetve a száraz hideg levegő belégzése 
indukálja a szimpatikus idegrendszert, valamint a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert 
is. A véráramba kerülő katekolaminok, angiotenzin II és kortikoszteroid hormonok jól is-
mert hatása a vérnyomás emelkedés. A miokardiális hipoxia a megnövekedett utóterheléssel 
párosítva jelentősen megnöveli a halálos kimenetelű aritmiák, mint a kamrai aritmia előfor-
dulási valószínűségét. Több mechanizmust feltételezhető, mely növelheti a hideg környe-
zeti hőmérséklet hatására bekövetkező szívinfarktusok, illetve szív és érrendszeri eredetű 
halálozás valószínűségét, amikor a hideg kiváltotta stressz a szimpatikus idegrendszer akti-
vációjához és vérnyomás emelkedéshez vezet, ezen kívül hideg indukálta szívnagyobbodás, 
megnövekedett vér viszkozitás, illetve emelkedett trombocita szám is kialakulhat. 

A klímaváltozás hatásai és a szélsőséges időjárási körülmények új kihívást jelentenek 
az igazságügyi orvosszakértők számára a halál okának és módjának pontos megállapítá-
sakor. Világszerte az árvizek a leggyakrabban előforduló természeti katasztrófák, melyek 
az okozott károkon kívül az emberek testi épségét, egészségét, sőt életét is veszélyeztetik. 
A vízbefulladás veszélyén kívül megnövekszik a gyomor-bélrendszeri fertőzések, hasme-
néssel, hányással járó állapotok gyakorisága, különösen, ha a szennyvíz- és ivóvízhálózat 
is sérül. A földrengés kiválthat földcsuszamlásokat, vagy hegyomlásokat is, bizonyos ta-
lajtípusok elveszíthetik szilárdságukat, úgynevezett talajfolyódosás következhet be. A vá-
rosokban a gázvezetékek sérülése miatt tűzvész alakulhat ki. A kihűlés gyakran érinti a haj-
léktalanokat, létrejöhet vízbe merülés közben, illetve akár bántalmazás vagy elhanyagolás 
következtében akár gyerekeknél, akár idős korban is, mely esetek különösen jelentőssé te-
szik a kihűlést a törvényszéki szakorvosok számára. Hipotermia gyakran fordul elő alkohol 
és kábítószer használattal összefüggésben, mivel az etanol, illetve egyéb toxikus anyagok 
okozta mérgezés megakadályozza a hideg hőmérsékletre létrejövő alkalmazkodási válaszok 
megjelenését.

A közép-európai lakosságnak egészen a közelmúltig nem kellett tömeges halálese-
teket okozó szélsőséges időjárási eseményekkel szembesülnie. Az elmúlt két évtizedben 
az egyik jelentős éghajlati változás, hogy a mérsékelt szélességi fokokon, például Kö-
zép-Európában, a tél enyhébbé vált, ami megnövelheti a kockázatát az észak-atlanti viharok 
mélyebbre való betörésének a nyugat- és közép-európai régiókba. A Közép-Európában ta-
pasztalható kedvező és kellemes klíma nem zárja ki a halálos kimenetelű meteorológiai és 
környezeti tényezők okozta balesetek lehetőségét.

A pontos haláloki diagnózis meghatározása esetén a mortalitási adatbázis megbízható 
alapot ad arra, hogy a meteorológiai paraméterek összevetésével olyan statisztikai klímamo-
dell készüljön, mely akár a jövő évtizedek mortalitási trendjét is előre jelezheti. A haláloki 
idősorok elemzésekor az időjárási tényezők szerepének vizsgálatában elengedhetetlen tudo-
mányos igényű meteorológiai elemzések elvégzése. A környezet-meteorológiai tényezők, 
mint potenciális rizikófaktorok a napjainkban tapasztalható klímaváltozás kapcsán különös 
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jelentőséggel bírnak, a morbiditási és mortalitási tendenciákat érdemben befolyásolhatják. 
A környezeti tényezők hatásai és a kardiovaszkuláris halálozás összefüggéseinek vizsgála-
ta különböző módszerekkel történhet. A környezet-meteorológiai tényezők jelentőségének 
felismerése a mortalitási tendenciák elemzésével vezet a hatékony prevenciós stratégiák 
kidolgozásához.
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