EREDETI KOZLEMENY

Meteorologiai paraméterek valtozasanak
hatasa a halalos kimeneteld
aortaaneurysma-rupturakra

Berczeli Marton dr.! = Szilagyi Brigitta dr.® = Lovas Attila dr.?
Pal Daniel dr.! = Olah Zoltan dr.! = To6r6 Klara dr.? = Sétonyi Péter dr.!

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Warosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
“Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet, Budapest
*Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Matematika Intézet, Budapest

Bevezetés: Szamos kozlemény vizsgalta mar az idGjardsi paraméterek valtozasinak cardiovascularis kérképekre gyako-
rolt hatasat. Ezek bizonyitottak az aortaaneurysma-ruptura el6forduldsinak és az id&jaras viltozasanak kapcsolatat is.
Nincsenek azonban ismereteink a fiiggés mértékérdl, arrél, hogy mennyire szimottevd tényezSk az egyes id6jarasi
paraméterek ezen halalokok esetén.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy a haldlos kimeneteld aortakatasztréfa nyomads- és hémérsékletviltozistol valé fiig-
gésének méreékét feltirjuk, a kapcsolat intenzitdsit egy (j modszerrel meghatirozzuk.

Modszer: A korabban a tidGembdlids haldlozas és az idGjaras Osszefiiggésének tanulmdnyozisira fejlesztett progra-
munkat futtattuk olyan aortaaneurysmds halleseteket tartalmazé adatsoron, amelyben az emlitett korkép miatt be-
kovetkezett aortaruptura vezetett a paciensek halaldhoz. A 2005. janudar 1. és 2014. janudar 1. kozotti idGszak eseteit
tekintettiik 4t a Semmelweis Egyetem kérbonctani adatbdzisiban. 152 aneurysmids eseményt vizsgiltunk a halal
napjin és az azt megel6z8 napon mért nyomas- és hémérséklet-viltozas fiiggvényében.

Evedmények és kovetkeztetés: Az emlitett idGtartamban a haldlos kimeneteld aortakatasztréfa eléfordulasianak gyakori-
sdga a vizsgdlt csoportban kismértékd fiiggést mutatott a két vizsgilt paramétertSl. Az aortaaneurysma-rupturdkkal
osszefliggésben a légnyomdsvaltozas szerepét jelentGsebbnek taldltuk a napi kozéphémérséklet szerepéhez képest.
A légnyomds novekedésével emelkedett az aneurysma rupturajaval osszefiiggd haldlesetek gyakorisiga. Az eredmé-
nyek ismeretében tgy véljiik, hogy matematikai modelliink jé kiindulépont lehet populacids szintl és prospektiv
vizsgilatokhoz egyarant.
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The effect of alternating meteorological parameters on fatally ruptured aortic
aneurysms (autopsy-based data)

Introduction: There are several statements about the connection between cardiovascular diseases and climate change.
On behalf of our observation-based knowledge we hypothesized a relationship between the occurence of aortic an-
eurysm (AA) rupture and weather changes.

Aim: The purpose of our study was to explore the relationship between fatal aortic catastrophe and changes in at-
mospheric pressure and temperature. By using a new method we could even measure the intensity of the connection.
Method: We have developed a software earlier to examine the link between pulmonary embolism mortality and the
weather on data sets comprised of aortic aneurysm cases, where the medical condition had led to the fatal rupture of
the aorta. For the events mentioned earlier we used the autopsy database of Semmelweis University between January
1, 2005 and January 1, 2014. Altogether we examined 152 aneurysm-related aortic catastrophes. We reported the
exact day of the incident and the weather conditions on that day and the day before.

Results and conclusion: We have defined that the occurrence rate of fatal aortic catastrophe showed a slight depend-
ence on the two examined parameters within our groups. We have found the connection related to ruptured aortic
aneurysm and changes in atmospheric pressure more significant than their connection with mean daily temperatures.
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With the increase in atmospheric pressure, the rate of AA mortality also increased. In the knowledge of our results
we believe that the mathematical model we used can be an effective starting point for population-based and prospec-

tive studies.
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Roviditések

AA = aortaaneurysma; AAK = akut aortakatasztrofa; ECMWF
= (European Centre for Medium-Range Weather Forecast)
Kozéptava 1d&jaras-elbrejelzések Eurdpai Kozpontja; rAA =
rupturdlt aortaaneurysma

A Lancet Bizottsag 2009-es jelentése szerint szazadunk
legnagyobb egészségiigyi kihivasa a klimavaltozis [1].
Ennek 6koszisztémara gyakorolt hatasa mellett nagyobb
figyelem fordul az orvosmeteorolégiai kutatasok felé is.
A kiilonb6z§ meteoroldgiai paraméterek valtozasinak
okan bekovetkezd valtozasok kutatasa kiemelkedd jelen-
tGséglivé valt.

Az idGjarasi paraméterek élettani hatdsainak elemzése
rendkiviil 6sszetett feladat, mivel az egyes tényezdk rit-
kan jelentkeznek egymastél fiiggetlentil, hatdsukat alta-
liban egytittesen fejtik ki. A szélsGséges h6mérséklet-val-
tozas okozta kornyezeti stressz, valamint az ezekhez
tarsulé 1égnyomasvaltozasok befolyasoljak a mortalitasi
adatokat [2, 3]. Az aortit érintS akut elviltozidsok koz-
vetlen életveszéllyel fenyeget$ katasztrofak, melyek hét-
terében allhat aortadissectio, aneurysmaruptura, intra-
muralis haematoma, penetril6 aortafekély, esetleg egyéb
elviltozas [4]. Ezen rendkiviil magas haldlozassal jaro
jelenségek mogott a leggyakrabban akut aortadissectio
vagy aortaaneurysma (AA)-ruptura all [4]. A rupturdlt
aortaaneurysma (rAA) altal okozott akut aortakatasztré-
fa (AAK) mortalitisa meghaladja a 80%-ot [5]. A beteg-
ség kialakulasaban rizikéfaktornak szamit a genetikai
prediszpozicid, a kotdszoveti betegségek, a férfinem, a
65 év feletti életkor és a dohanyzas is [6-10]. Ezen isme-
retek alapjan javasolt a rizikécsoportok felallitdsa és sz(-
rése. {gy csokkenthetd lenne az évenkénti 6sszhaldlozds,
illetve tobb, idejében felfedezett beteg részesiilhetne
clektiv ellatdsban. A jelenleg mikodé ellitérendszernek
meg kell birk6znia az éghajlatvaltozas kovetkezményei-
vel. A sziv- és érbeteg egyének orvosmeteorologiai szem-
pontbdl emelkedett rizikoju csoportba sorolhaték, bizo-
nyos idGjarasi mintazatok esetén ebben a populiciéban a
betegségekkel jaré tlinetek el6forduldsi gyakorisiga
megnd [11-14]. Szamos cikk sziiletett, amely az id&jaras
ancurysmdkra gyakorolt hatisit vizsgalta [12, 15-18].

Ezek mindegyike a kapcsolat meglétének kimutatasara
torekszik az adott korkép és az idGjarasi paraméter vagy
annak viltozdsa kozott. Sokkal redlisabb képet kapunk
azonban akkor, ha a fiiggés mértékét is szamszer(siteni
tudjuk, ezért hasznaltuk a kevert Poisson-folyamatokat,
melyeket kordbban a haldlos kimeneteld tiidGemboliak-
nak a biometeoroldgiai paraméterekkel valé Osszeftiggé-
sével kapcsolatban irt munkankban alkalmaztunk [14].

A Cox-folyamatokat a pénziigyi matematikdban el6-
szeretettel hasznaljak olyan pénzpiaci termékek armo-
delljeiben, amelyekben a hitelkockdzat dontS szerepet
jatszik [19]. A szdmitégépek kapacitisinak gyors titemd
tejlédése lehetbséget adott az Hsszetett, szamitasigényes
statisztikai médszerek alkalmazasira is.

Modszer

Az igazsagiigyi orvostani adatok

Kutatdsunkban a Semmelweis Egyetem Igazsigiigyi és
Biztositas-orvostani Intézetének 9 évi boncolasi anyagat
tekintettiik dt. A nevezett intézetben 2005. janudr 1. és
2014. januar 1. kozotti esetekre koncentraltunk, ezen
idGszak alatt 6sszesen 23 594 boncolast végeztek. Az at-
tekintett boncolasi jegyz6konyvek alapjin a bevalasztasi
kritériumok a kovetkez8k voltak: 1. a vizsgilt személyek
haldlat kizardlag igazolt aortaaneurysma-ruptura okozta,
2. nagy pontossaggal lehetett tudni az aortaruptura id6-
pontjat és koriilményeit.

A meteorologini adatok

A haldleset napjin fenndllé napi kozéphémérsékletet és a
halalesetet megel6z86 napon mért értékekhez képest vett
légnyomasvéltozast tekintettiik alapul. A modell alkal-
mazhatésiga szempontjabél fontos volt szimunkra a
vizsgilt meteorolégiai paraméterek normaileloszlisa. A
meteoroldgiai adatok kivalasztasakor a haldl bekovetkez-
tének idSpontja mellett figyelembe vettiik annak fold-
rajzi helyét is. A munka sordn haszndlt idGjarasi adatok a
European Centre for Medium-Range Weather Forecast
(ECMWE) adatbazisabdl szarmaznak.
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Eredmények

Osszesen 152, igazoltan rupturalt aortaaneurysma miat-
ti haldlesettel foglalkoztunk az adott idGintervallumban,
kozottiik 94 volt férfi és 58 né. Atlagéletkoruk 72,08 év
volt.

Az 1. és 2. tablazatunkban mutatjuk be a vizsgilt id6-
szakban a rAA-k havi és évszakonkénti eloszlasat nemek
szerinti bontasban.

Koérképeinknél sikeriilt megadnunk, hogy az ,,atlagos”
id6jarasi viszonyokhoz képest az adott idSjarasi koriil-
mények milyen mértékben novelik a regisztralt haldlese-
tek szdimat. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a modell-
bdl arra is valaszt kapnank, milyen élettani paraméterek
vagy egyéb, az idGjarasi koriilmények hatasira bekovet-
kezG koros allapotok vezetnek végiil a rupturdhoz. Vizs-
galataink azt mutattak, hogy bizonyos légnyomasvalto-
zas idején gyakoribb volt az aortaruptura. A hossza
matematikai levezetéseket mell6zve elmondhatjuk, hogy
sikertlt zirt formulit adnunk a fiiggés mértékére. A
szintvonalas 1. dbrdn szemléltetjiik az adott idGjarasi ko-
riilmények kozott bekovetkezd haldleseteket. Az egyes
évszakokat kiilonbozd jellel lattuk el. A szintvonalakon
feltiintetett szimértékek azt jelentik, hogy adott id&jara-
si paraméterek mellett a regisztralt halalesetek eléfordu-
lasanak gyakorisiga varhatéan hany %-kal nagyobb vagy
kisebb, mint a leggyakoribb, azaz dtlagos idjarasi koriil-
mények mellett.

1. tiblazat A ruptura el6forduldsa havonként, nemek szerinti bontdsban

(2005-2014)

Férfi (£6) NG (f6) Osszes (6)
Januar 5 14
Februar 2 11
Marcius 5 6 11
Aprilis 12 9 21
Méjus 7 7 14
Janius 8 1 9
Jualius 4 7 11
Augusztus 9 4 13
Szeptember 9 5 14
Oktéber 5 4 9
November 7 4 11
December 10 4 14
2. tablazat A ruptura cl6forduldsa évszakonként, nemek szerinti bontdsban
(2005-2014)
Férfi (£6) N6 (£6) Osszes (8)
Tél 28 11 39
Tavasz 24 22 46
Nyér 21 12 33
Osz 21 13 34
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Ap [hPa]

T [Celsius]

1. dbra A haldlos rAA el6forduldsa a nyomasvaltozas és a kiils6 h6mér-

séklet fiiggvényében

rAA = rupturdlt aortaaneurysma

Az 1. abran az rAA okozta haldleset bekovetkezésének
és a hémérséklet, illetve a 1égnyomas véltozasinak ered-
ményeit szemléltetjik.

Az abran feltiintettiik az Gsszes, megfigyelt id6szak-
ban eléfordulé idéjarasi koriilmény konvex burkét. Er-
demes az igy kijelolt tartomdanyt a modell érvényességi
hataranak tekinteni.

Az aortaaneurysma-ruptura és az éghajlati paraméte-
rek Osszefiiggését bemutatd dbrardl leolvashatd, hogy ha
alacsony dtlagh6mérséklethez légnyomds-emelkedés tar-
sul, akkor jelent8sen né a haldlesetek elfordulasanak
gyakorisiga. A 0-10 °C-os tartomdnyban, 5 hPa légnyo-
mis-novekedéshez tobb mint 10%-os esélynovekedés
tartozik. Magas atlagh6mérséklet esetén a 1égnyomasval-
tozas hatdsa a fatdlis AA-rupturdk el6fordulasara cseké-
lyebb volt. Példaul 0 °C napi kozéphémérséklet esetén,
ha a légnyomadsviltozis 10 hPa, az esélyndvekedés tobb
mint 25%-os. Ugyanakkor 25 °C napi kozéphSmérsékle-
ten ugyanckkora nyomdsvaltozas 5% koriili esélyvaltozast
eredményez. A jelek nagyobb sirlisége az események
gyakorisigara utal.

Megbeszélés

A kilonbozé idGjarasi paraméterek és az akut aorta-
szindromak kapcsolatat korabban mar tobben is vizsgal-
tdk [12, 15-18, 20, 21]. A korai vizsgilatok elsGsorban
az évszakonként, illetve havonként viltozé mortalitist
tanulmdnyoztik [15, 17, 20]. Bown és misai a 1égkori
nyomasvaltozassal kapcsolatos Osszefiiggéseket keresték
[16], Majd és munkatdrsashoz [18], illetve Urbanck és
munkatarsathoz [22] hasonléan a légnyomason kiviil
hémérsékleti adatokat is figyelembe vettek.

Az dltalunk vizsgilt majdnem egy évtized az idSinter-
vallum hosszat tekintve is kiemelkedének mondhaté.
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A hosszabb idGtartam jobb lehet8séget ad a tendencidk
megfigyelésére. Mi 152 rAA-eset vizsgalatit végeztik el.
Ez, 6sszehasonlitva a kordbban emlitett munkakkal, az
aneurysmdk szamat tekintve nem szamit kiemelked ér-
téknek. Ballaro és misai lényegesen nagyobb esetszdmot
tekintettek 4t, mint mi, viszont munkijukban nyomas-
viltozast nem vizsgaltak, az évszakonkénti incidencidkat
nézték [15]. Bown és mtsai 580 rupturilt aortaaneurys-
maval foglalkoztak [16]. Upshur és mtsai 2373 akut aor-
taszindromas esetrdl irnak [20], az aneurysmas és dissec-
tids eseteket nem tirgyaltdk kilon. Az id&jarasi
paraméterekts] vald figgés mértékének kiszamitasaval
egyetlen tanulmany sem foglalkozott eddig. Médszere-
inket tekintve vizsgilatunk nagy el6nye, hogy minden
eset részletes kérbonctani dokumentacidja rendelkezé-
stinkre 4llt, ezéltal a legtobb esetben mind az aorta elval-
tozasair6l, mind a haldlesetek koriilményeirdl részletes és
megbizhaté informdcidkkal rendelkeztiink.

Az altalunk alkalmazott matematikai modell alkalmas
volt arra, hogy segitségével a vizsgalt idGjarasi paraméte-
rektdl valod fiiggés mértékét megadhassuk. Sajat adatain-
kat tekintve elmondhaté, hogy a tavaszi hénapokban
fordult el§ a legtobb rAA-s eset, mig az aneurysmarup-
turdval foglalkoz6 cikkekben inkibb a téli hénapokban
regisztriltak eseteket [15, 17]. Eredményeinkben van-
nak litszélagos ellentmondasok a korabban idézett iro-
dalmi adatokkal. Ha azonban figyelembe vessziik azt a
tényt, hogy az aortakatasztrofik elsGsorban a nyomds
valtozasara reagilnak érzékenyebben, ez megmagyariz-
za, miért fordultak el§ gyakrabban AA-halilesetek a ta-
vaszi és téli honapokban. A hémérséklettsl vald kisebb
mértékd fiiggés magyardzza az eltérd évszakokat.

A modellink segitségével elvégzett szimitisok azt
mutatjak, hogy az aneurysmas korkép esetén a hémér-
séklet valtozasanal jelent&sebb szerepe volt a [égnyomds
valtozasanak. Vizsgilatunk sorin megallapitottuk, hogy
a légnyomas-emelkedéssel nStt a halalos kimenetel(i aor-
tarupturdk el6forduldsa. J6l ismert, hogy hidegfront ese-
tén egy hidegebb légtomeg érkezik a jelen 1év6 mele-
gebbhez, és mivel az érkezd 1égtomeg stlya nagyobb, a
meleg l[égtomeg ald gylri magat. A hidegfront kovetkez-
tében a légnyomas elGszor csokken, aztan pedig — gyak-
ran igen gyorsan — emelkedik. Mindez csapadékkal és a
hémérséklet lehtilésével jar egyiitt. Az altalunk alkalma-
zott matematikai modell a Iégnyomas gyors emelkedését
Hérzékelte”, és mellette a hidegfrontbdl visszamaradt
alacsony napi kozéphémérsékletet. Mindezek fényében
azt mondhatjuk, hogy a hidegfront novelte az AA talajan
kialakult fatlis aortaaneurysma-rupturis esetek el6for-
dulasat. Ezzel szemben Bown és mtsas forditott aranyos-
sagot irtak le [16], mig Mayjd és mtsai nem tapasztaltak
egyértelm Osszefiiggést a légnyomas és a rupturilt ese-
tek elSfordulasa kozott [18]. Véleményiink szerint az
eredmények kozotti kiillonbségeket az eltérd vizsgalati
modszerek és az egyes orszagok kozotti lokdlis éghajlati
kiilonbségek is adhattak.
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A nagyon hideg (fagypont alatti) atlaghémérséklet
esetén a haldlozds valoszintiségének kismértékd csokke-
nése azzal magyarazhatd, hogy az emberek meleg helyen
toltik el a nap legnagyobb részét, tehat nincsenek igazi-
bdl kitéve ezeknek az idGjarasi koriilményeknek.

A modell dltal kapott adatok értelmében, amikor az
atlaghémérséklet 25 °C-ndl magasabb, akkor a ruptura
el6fordulasa lényegesen alacsonyabb, és a légnyomasval-
tozastél nem fiigg szimottevéen. Megfigyelhetd ugyan,
hogy sok esemény esik a meleg, légnyomasviltozastél
mentes napokra, és ennek ellenére a modell kis esélyt j6-
sol ezeken a napokon. Ez azért van, mert ilyen napbdl
sok van az évben, és a sok ilyen napon kisebb esély mel-
lett is tobb esemény torténik, mint nagyobb esélyérték-
kel rendelkezd, de ritkibban el6fordulé idGjarasi koriil-
mények mellett.

Ahogy mar emlitettiik, a korabbi kutatdsok csak a kor-
képek és az idGjarasi paraméterek kozotti kapesolat meg-
létét igyekeztek kimutatni. Mi azzal a feltevéssel éltiink,
hogy van kapcsolat, és ennek a kapcsolatnak az er&sségét
igyekeztiink feltérképezni. Fontos ismét hangstlyozni,
hogy modelliink kisztiri az egyes idGjarasi koriilmények
gyakorisagabdl fakadd torzitdst, ami a fentebb emlitett
dolgozatokban alkalmazott vizsgilati mddszerek esetén
nem tortént meg.

A modell kizarélag az idGjarasi paraméterek megvalto-
zasanak hatasara bekovetkezett rupturardl ad tijékozta-
tast. Ismert, hogy van kapcsolat a meteoroldgiai paramé-
terek megvaltozasa és a vizsgilt két korkép kozott, s
ennek a fiiggésnek a mértéke szamszertsitheté a modell
alkalmazasaval. Ez nem jelenti azonban azt, hogy mds
tényezdSk ne lennének hatdssal a rupturira. Ezen hatdsok
mértékét megmondani nem all moédunkban, noha az
idGjarasndl jelentGsebb tényezd is szerepelhet kozottiik.

Kovetkeztetések

9 év igazsigligyi beteganyaginak atvizsgilisa utin arra
kovetkeztetiink, hogy a légnyomdsvéltozas a napi kozép-
hoémérséklethez képest jelentGsebb hatassal bir az AA-val
jaré fatalis aortaruptura el6forduldsinak gyakorisigara.
A légnyomis hirtelen névekedésével egyiitt nGhet az AA
okozta hallozas valészintsége.

A Cox-folyamat segitségével mar meglévé kapcsolatok
ismeretében képesek vagyunk a fliggés mértékét, ezaltal
az esemény bekovetkezésének valdszinlségét feltarni.
A modell lehet6séget ad két vagy tobb paramétertdl vald
cgylittes fuggés mértékének kiszimitisira is. Az sem
szlikséges, hogy a paraméterek meteorolégiai eredettel
birjanak, egyetlen kivinalom, hogy normilis eloszlisa
valoszintiségi valtozok legyenek. Az id&jaras folyamatos
valtozast mutat, jol leirhaté tendencidk mentén. Ezek
egyes foldrajzi régidkban vagy orszagok teriiletén ponto-
san kimutathatok. Az egyes betegségekre vonatkozoé re-
gionidlis vagy orszigos adatbdzisok elemzésével lehetd-
ség nyilhatna bizonyos kérképek (példaul akut
myocardialis infarctus, stroke, asthma bronchiale) inci-
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denciijaban és prevalencidjaban bekovetkezd véltozasok
becslésére az id6jarasi paraméterek fiiggvényében. Jovo-
beli terveink k6zott szerepel a médszer alkalmazisa més
cardio- és cerebrovascularis korképek esetén. Ezen té-
nyezSk ismerete, gy gondoljuk, felhasznalhat6va vélhat
a korképek prevencidjaban.

Anyagi tamogatds: Munkiank megirdsa és a hozzd kap-
csol6déd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: B. M.: Adatfeldolgozas, a koz-
lemény felépitésének kigondoldsa, az irodalmi hattér at-
tekintése, az eredmények értékelése, a kozlemény szove-
gének megfogalmazasa. Sz. B.: Akozlemény felépitésének
kigondolasa, az eredmények értékelése, a matematikai
modszer kidolgozasa, a kozlemény szovegének megfo-
galmazdsa. L. A.: A matematikai moédszer kidolgozasa és
alkalmazasa. P. D.: Adatgydjtés, adatfeldolgozis. O. Z.,
T. K.: A kozlemény felépitésének kigondolasa, az ered-
mények értékelése. S. P.: A kozlemény felépitésének ki-
gondolasa, az eredmények értékelése, a kozlemény szo-
vegének megfogalmazasa. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Costello A, Abbas M, Allen A, et al. Managing the health effects
of climate change. Lancet and University College London Insti-
tute for Global Health Commission. Lancet 2009; 373: 1693
1733.

[2] Liu C, Yavar Z, Sun Q. Cardiovascular response to thermoregu-
latory challenges. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2015; 309:
H1793-H1812.

[3] Wang X, Li G, Liu L, et al. Effects of extreme temperatures on
cause-specific cardiovascular mortality in China. Int J Environ
Res Public Health 2015; 12: 16136-16156.

[4] Carpenter SW, Kodolitsch YV, Debus ES, et al. Acute aortic syn-

dromes: definition, prognosis and treatment options. J Cardio-

vasc Surg. 2014; 55(2 Suppl 1): 133-144.

Reimerink JJ, van der Laan MJ, Koelemay M]J, et al. Systematic

review and meta-analysis of population-based mortality from

ruptured abdominal aortic aneurysm. Br J Surg. 2013; 100:

1405-1413.

[6] Akai A, Watanabe Y, Hoshina K, et al. Family history of aortic
aneurysm is an independent risk factor for more rapid growth of
small abdominal aortic aneurysms in Japan. J Vasc Surg. 2015;
61: 287-290.

(5

—

EREDETI KOZLEMENY

[7] MacSweeney ST, Powell JT, Greenhalgh RM. Pathogenesis of

abdominal aortic aneurysm. Br J Surg. 1994; 81: 935-941.

Powell JT, Adamson J, MacSweeney ST, et al. Genetic variants of

collagen III and abdominal aortic aneurysm. Eur J Vasc Surg.

1991; 5: 145-148.

[9] Powell JT, Worrell P, MacSweeney ST, et al. Smoking as a risk

factor for abdominal aortic aneurysm. Ann N 'Y Acad Sci. 1996;
800: 246-248.

[10] Brady AR, Thompson SG, Fowkes FG, et al. Abdominal aortic
aneurysm expansion — risk factors and time intervals for surveil-
lance. Circulation 2004; 110: 16-21.

[11] Boussoussou N, Boussoussou M, Nemes A. Historical overview
of medical meteorology — the new horizon in medical preven-
tion. [Az orvosmeteoroldgia torténeti attekintése — 4j horizont a
preventiv medicina teriiletén.] Orv Hetil. 2017; 158: 187-191.
[Hungarian]

[12] Ishikawa K, Niwa M, Tanaka T. Difference of intensity and dis-
parity in impact of climate on several vascular diseases. Heart
Vessels 2012; 27: 1-9.

[13] Boussoussou N, Boussoussou M, Entz L, et al. Occurrence of
acute cardiovascular diseases under different atmospheric param-
eters. [Akut cardiovascularis kérképek vizsgilata kiilonbozé 1ég-
kori paraméterek tiikrében.] Orv Hetil. 2014; 155: 1078-1082.
[Hungarian]

[14] Tors K, Pongricz R, Bartholy J, et al. Evaluation of meteoro-
logical and epidemiological characteristics of fatal pulmonary
embolism. Int ] Biometeorol. 2016; 60: 351-359.

[15] Ballaro A, Cortina-Borja M, Collin J. A seasonal variation in the
incidence of ruptured abdominal aortic aneurysms. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 1998; 15: 429—431.

[16] Bown MJ, McCarthy MJ, Bell PR, et al. Low atmospheric pres-
sure is associated with rupture of abdominal aortic aneurysms.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2003; 25: 68-71.

[17] Liapis C, Sechas M, Iliopoulos D, et al. Seasonal variation in the
incidence of ruptured abdominal aortic aneurysm. Eur J Vasc
Surg. 1992; 6: 416-418.

[18] Majd P, Ahmad W, Luebke T, et al. The atmospheric pressure
and temperature seem to have no effect on the incidence of rup-
ture of abdominal aortic aneurysm in a Mid-European Region.
Ann Vasc Surg. 2017; 42: 183-188.

[19] Lando D. On Cox processes and credit risky securities. Rev Deriv
Res. 1998; 2: 99-120.

[20] Upshur RE, Mamdani MM, Knight K. Are there seasonal pat-
terns to ruptured aortic aneurysms and dissections of the aorta?
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2000; 20: 173-176.

[21] Repanos C, Chadha NK. Is there a relationship between weather
conditions and aortic dissection? BMC Surg. 2005; 5: 21.

[22] Urbanek T, Jusko M, Niewiem A, et al. The influence of atmos-
pheric pressure on aortic aneurysm rupture — is the diameter of
the aneurysm important? Kardiol Pol. 2015; 73: 1327-1333.

8

—

(Berczeli Marton dr.,
Budapest, Virosmajor u. 68., 1122
e-mail: marton.berczeli@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) feltételei szerint publikalt
Open Access kézlemény, melynek szellemében a cikk nem kereskedelmi célbol barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és ujrakdzélhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 37. szam



