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Osszefoglalis

Jelen tanulmanyunk célja megvizsgalni, hogy kimutathatd-e szezonalis ingadozas az agyvérzés €s az atmeneti
agyi keringészavar bekovetkeztének idépontjaban, tovabba befolyasoljak-e ezek eléfordulasat az egyes
meteorologiai tényezok. Vizsgalatainkat a Magyarorszagon 2005 és 2007 kozott Ideggyogyaszati Osztalyra
felvett, agyvérzésen vagy atmeneti agyi keringészavaron atesett betegeken végeztilk (n=24.117). Az adatokat a
magyarorszagi Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adataibol a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
(BNO) alapjan gyujtottiik 0ssze. A meteorologiai adatokat (Iégnyomas, hdmérséklet, relativ paratartalom) az
Orszagos Meteorologiai Szolgalattél kaptuk. Eredményeink szerint az agyvérzés és az atmeneti agyi
keringészavarok kialakulasanak idépontja szezonalis variaciot mutat, az évszakokhoz tartozé esetszamok kozotti
kiilonbség szignifikans (p<0,01) volt. Az évszakonkénti eloszlast vizsgalva a megbetegedések legtobbszor a
tavaszi honapokban jelentkeztek (p<0,01), a legkevesebb agyvérzés miatti esetszdm nyaron, az atmeneti agyi
keringészavar pedig télen volt.

Eredményeink megmutattdk, ha az el6z6 napi atlaghomérséklet emelkedik, akkor az agyvérzés minden
évszakban szignifikansan csokken (p<0,05), az atmeneti agyi keringészavar esetén viszont nyaron tapasztalhato
csokkenés (p<0,05). Légnyomas ¢és paratartalom elemzése sordn nem talaltunk kimutathatd eltérést.
Osszefoglalva vizsgalatunk eredményei alapjan azt mondhatjuk, hogy az agyvérzés és az atmeneti agyi
keringészavar el6fordulasa jellegzetes valtozasokat mutat az évszakok szerint, és a hémérséklet értékei is
befolyasolhatjdk az egyes cerebrovaszkularis betegségek megjelenését.
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Summary

Background: The purpose of our present study was to investigate whether the time of onset of an acute
cerebrovascular event demonstrates a seasonal variation, and whether the occurrence of this is influenced by
certain meteorological factors.

Methods: We have examined patients admitted to the Departments of Neurology in Hungary between 2005 and
2007 with the diagnosis of a cerebral hemorrhage (n=11,604) or a transient ischemic attack (n=12,513). Data
was collected from the database of the Hungarian National Health Insurance Fund on the basis of International
Classification of Diseases (ICD). Meteorological data (temperature, atmospheric pressure, relative humidity) was
retrieved from the National Meteorology Service. Statistical analysis was carried out with SPSS 14.0 for
Windows.

Results: Analysis of meteorological data showed that an increase in average temperature on the previous day
resulted in a notable drop of cerebral hemorrhage incidence during all seasons (p<0.05), while in case of
transient ischemic attack such a decrease only occurred during Summer (p<0.05). Examining atmospheric
pressure and relative humidity no detectable influence was found.

Conclusions: In summary, our results indicate that the incidence of cerebral infarction, cerebral hemorrhage, and
a transient ischemic attack show a typical variation depending on the season of the year and the values of the
temperature may influence the development of different cerebrovascular events.
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