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VZ'Í'AH KLIMATICKÝCH FAKTOROV-
K AKÚTNEMU INFARKTU MYOKARDU

Mjr. MUDr. I. KMEC, zdravotnícke odd. VVVO Trenčín,
MUDr. R. KRATINOVÄ, MUDr. B. KMECOVÂ, interné odd. OÜNZ Trenčín

` [prednostaz MUDr. R. Kratinovä]

ICHS sa stäva pre neustále' narastanie akút-
nych prejavov, Zvlášť v Stredných vekových ,
Skupinách, vážným Sociálno--ekonomickým a
Zdravotníckym problémom. Koncentrované úsi-
lie v prevencii ICHS Sa Zameriava na dva hlav-
né Smery: _ A .

1. na preklinické rozpoznávania ICHS Sie*-
dovaním rizikových faktorov a ich včas-
né a účinné ovplyvňovanie, `

2. na včasnú a intenzívnu liečbu, rehabili-
táciu a posudzovanie chorých S manifest-
nou ICHS (1].

Význam jednotlivých rizikových Íaktorov je
nesporný a je Známe, že riziko ICHS význam-
ne vzrastá S počtom predisponujúcich fakto-
rov [1, 17, 19, 20]. K čiaStočnému odhaleniu
príčin ICHS pomáhajú epidemiologické štúdie
Sledovaním rizikových faktorov. Epidemiolo-



ROČNÍK XLIV. 1975, č. 5
,_nm

gických štúdií u nás a vo svete je dostatok,
Zatial' Však Sa venovala menšia pozornost' vply-
vu klimatických faktorov na vznik ICHS [15,
16, 18).

Vzájomnú súvislost' jednotlivých rizikových
faktorov a ich vplyv na vznik ICHSukazuj-e
tabulka čis. 1. '

Stanovili sme si úlohu zistit' vplyv a Spolu-
účast' provokujúceho rizikového faktora ——
náhlych klimatických zmien na vznik AIM a
jeho koincidenciu S inými rizikovými faktor-
mi. V tejto práci chceme poukázat' na výsled-
ky izolovaného sledovania náhlych zmien at-
mosférického tlaku Za obdobie r. 1969-1973
po mesiacoch, dňoch, ktoré sme dali do Súvis-
loSti S AIM. Vzájomná súvislost' náhlych zmien
atmosferického tlaku, náhlych . teplotných
zmien ovzdušia, vlhkosti prostredia, ako aj
koincidencia klimatických faktorov S inými
faktormi ICHS sú predmetom d'alšieho nášho
sledovania. ›

Väčšina autorov pripúšt'a úlohu klimatic-
kých faktorov na vznik AIM. Protirečivé vý-
sledky, ktoré boli zaznamenané, sú dané nie-
len tým, že tieto štúdie boli robené v oblas-
tiach s celkom odlišnými klimatickými pod-
mienkami, ale aj použivanými pracovnými me-
todami [8, 9, 11, 14).“

V Skutočnosti, ak chceme'študovať vzt'a-
hy — klima - chorobné zmeny, treba po-
dl'a Maschasa Chilliaditiho a Sparrosa [8] vy-
brat' nielen chorobný jav, ktorého začiatok a
diagnostika môžu byt' určené s presnost'ou, ale
najmä: `
-— uvážit' zmeny rôznych zložiek podnebia,

Tabul'ka 1
Vývoj ICHS podľa Reinz'ša
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aby Sa každej prisúdila jej čast' vplyvu, uve-
domujúc si, že môžu pôsobit' Spoločne ale-
bo izolované, _

—— robit' tieto merania v ohraničenej oblasti
zahrňujúcich l'udí, ktori žijú v rovnakých
klimatických a sociálnych podmienkach,

—— brat' do úvahy neklimatické faktory, ktoré
môžu pôsobit' ìsúčasne S atmosferickými
zmenami. ’

V našej práci sme Sa pridržiavali týchto
kritérii s tým, že sme Zatial' sledovali izolo-
vane iba jeden,klimatický faktor —— zmeny at-
mosferického tlaku. Náhle zmeny atmosfe-
rického tlaku sme považovali iba za jeden
z rizikových faktorov, ktorý môže negativne
ovplyvnit' vznik a priebeh AIM. Za sledovanú
oblast', kam patri aj naša poliklinika, Sme Zvo-
lili trenčiansku spádovú oblast', ktorá leží šir-
šie medzi Bielymi Karpatami na západe a Po-
važským Inovcom na druhej Strane. Väčšia
čast' Sa rozkládá v Trenčiansko-kubranskej
kotline, najviacv otvorená na juh. Pril'ahlé de-
diny a časti samotného mesta sú chránené
výškami 400-800 až 1000 m. Severné oblasti
sú v nadmorskej výškex200-260 m, južnéisú
nižšie. Uvedená konfigurácia prírodného teré-
nu má Značný vplyv na trenčiansku mikroklí-
mu. Tvori účinné závetrie, takže Samotné mes-
to Trenčín patri medzi najmenej veterné mestá
na Slovensku. Priemerná hodnota atmosferic-
kého tlaku v priebehu 5 rokov sa V tejto ob-
lasti pohybovala okolo 744 mm Hg [13].

Pomerne výhodná poloha Trenčína a okolia
je pre zdravie ľudi dobrá, najmä pre nepri-
tomnosť klimatických extrémov, miernu klímu
a pomernú suchost' (13).

Metodika

Spracovali sme 143 chorobopisov pacientov
hospitalizovaných na internom odd. OÚNZ
Trenčín od januára 1969 až do decembra 1973,

._teda po dobu 5v rokov, s akútnym infarktom
mokardu. Všetci splňali diagnostické krité-
ria: AIM muS-efll byt' stanovený do 24 hod. roz-
borom anamnézy, EKG a laboratornými ná-
lezmi [8].

V posledných 5 ro'koch je týmto Smerom
upresňovaná anamnéza pacienta pri prijatí na
oddelenie. Vyberali Sme len tie prípady akút-
neho infarktu myokardu, kde bola dg. jedno-
značná, preto nˇáš Súbor neobsahuje všetkých
hospitalizovaných pacientov s infarktom myo-
kardu. Celý súbor Sme rozdelili podl'a pohla-
via a vekových skupin. Zo Skúmaných ukaza-
tel'ov Sme Sledovali vek, dátum —— presnejšie
hodinu prvých 4príznakov ochorenia.

V súhlase s autormi [8, 14] sme rozdelili
výskyt AIM podl'a -mesiacov a rokov za obdo-
bie január' 1969 až december 1973. 1

Meteorologické hodnoty sme získali z miest-
nej vojenskej meteorologickej stanice, kde Sú
merania vykonávané v 7hodinových interva-
loch. Do úvahy sme brali zmeny atmosferic-
kého tlaku meraného v milimetroch ortut'ové-
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ho StÍpca a prepočítaného na 0 °C v deň Ocho-
renia, 2 dni pred prvými príznakmi a 2 dni
po prvých príznakoch. Pridržiavali Sme Sa Zá-
Sady, ktorú vyslovili Tromp, Chilaiditi, Solov-
jev [8, 11, 25], že AIM môže vzniknút' hned' po
náhlej zmene alebo počas 48 hod., ktoré pred-
chádzali alebo následovali po tejto zmene. Za j
náhlu zmenu atmosíerického tlaku sme pova-
žovali rozdiely 5 mm Hg a viac po dobu 2 dnî,
ktoré predchädzali alebo následovali po vzni-
ku AIM. Za obdobie rokov 1969-1973 sme Zis-
t'ovali, v koľkých'prípadoch S_a vyskytol AIM
pri rozdieloch atmosferických tlakov nižších
ako 5 mm Hg a hodnotách vyssich ako
5 mm Hg.

výsledky
Rozdelenie súboru podľa veku a pohlavia

'ukazuje tab. 2. Rozdelenie Zodpovedá až na
niektoré malé odlišnosti výsledkom iných prác
[14, 21]. Celkový počet žien je nižší, pomer
mužských a ženských pacientov je 4 : 1.

Tabul’ka 2

Vekové rozvrstvenz‘e pacientov S AIM hospitalizovaných
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Najmladším postihnutým bol muž 35ročný,
najstarší muž a žena mali súhlasne 87 rokov.
Sledovali Sme 5ročné vekové Skupiny.

Maximum výskytu AIM u mužov je vo veko-
vej skupine 55-59 r., celkom 27 prípadov,
u žien vo vekovej skupine 70-74 rokov.
V priebehu hospitalizácie Zomrelo celkom 19
osôb, z toho 17 mužov a 2 ženy. Príčiny úmrtia
Sme v tomto Sledovaní bližšie neidentifikovali.

Výskyt AIM podľa mesiacov r. 1969-1973
ukazuje tab. 3. i `

Trimestrálne boli Zistené nepatrné rozdiely
medzi druhým a tretím obdobím, o niečo vý-
raznejšie rozdiely medzi prvým a druhým ob-
dobím.

Tabul'ka 3
Výskyt AIM podľa mesiacov
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V tab. 4 sú Zaznamenané hodiny vzniku
prvých príznakov ochorenia [nie doba prijatia
na oddelenie]. Naše údaje Súhlasia s prácami
prednesenými na ostravských lekárskych
dňoch v septembri 1974 autormi: Navrátilom,
Flekom, Novotným a Matschakom [26, 2).'

Tabul'ka 4

Výskyt prvých príznakov AIM podľa hodin
v .priebehu 5 rokov

mm /Iúť'ť/ Ml /fmxw %
24- 75, 7.0
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Údaje boli získané cieleným Zameraním
anamnézy pri prijatí na oddelenie. Najviac
prvých príznakov vzniká v dobe od 6-12 hod.,
'potom od 12-18 hod., teda v podstate v prie-

“ behu pracovného dňa.
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Zaujímal nás predovšetkým vzt'ah náhlych
Zmien atmosferického tlaku k vzniku akûtne—
ho infarktu. Vzt'ah ukazuje tab. 4. Z meteoro-
logických údajov sme ku každému AIM vyhl'a-
dali 9-12 hodnôt v priebehu48 hodín a zistili
sme rozdiel atm. tlaku'medzi najvyššou a naj-

Tabulka 5

Atmosìerı'cké tlakové pomery pri výskyte AIM
v prı'ebehu rokov 1969-73
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nižšo'u hodnotou. Potom sme rozdiely atmosfe-
rických tlakov rozdelili podl'a zistených hod-
nôt v milimetroch Hg na 3 Skupiny:

I. skup.: do 5 mm Hg, II. skup.: 5-8 mm Hg,
III. skup.: nad 8 mm Hg.

Druhú a tretiu Skupinu sme zhodne so So-
lovjevom a Maschasom považovali Za pozitív-
nu [8, 11).

Za náhlu Zmenu tlaku, ktorá môže pôsobit'
ako provokujúci faktor, sme považovali tlak
nad 5 mm Hg. Z tabul'ky vyplýva, že najviac
AIM bolo Zaznamenaných pri zmenách nad
5-8 mm Hg a nad 8 mm Hg. Celkom 101 prí-
padov, čo predstavuje 70,6 0/O oproti 42 prípa-
dom, čiže 29,4 0/0 do 5 mm Hg. Teda pri vzniku
AIM bola v našom Súbore Zistená vo viac ako
dvojnásobnom počte náhla Zmena _atmosferic-
kého tlaku, väčšia ako 5 mm Hg. ˇ

Počas celého Spracovávania materiálov sme
vychádzali Z predpokladu, že náhle atmosfé-
rické zmeny sú iba podporným činitel'om pô—
sobiacim náhle, krátkodobe, ktorý pravdepo-
dobne ukončuje celú Sériu faktorov nepriazni-
vo ovplyvňujúcich zdravie a vznik ICHS a jej
akútnych prejavov.

Rozprava

Práce pojednávajúce o Vplyve klimatických
Zmien, predovšetkým niektorých frontálnych
porúch, na vznik AIM, Sú rôznorodé.

V 40. rokoch to boli významné práce Wolfa,
Rosahnda [23, 24). V 50. rokoch boli publiko-
Vané práce Hedleya, Woda [22] a u nás práce
Brázdu a Vanýska [14]. Tieto práce súhlasne
upozorňujú na to, že „Stress tepla“ a „Stress
chladu“ a náhle Zmeny atmosferického tlaku
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Zvyšujú úmrtnost' na srdcové ochor-enie prav-
depodobne poruchou termoregulačného cen-
tra a tým Zníženého dokrvenia myokardu.

Tromp [25] obrátil pozornost' na troch do-
plňkových činitel'oıv napomáhajúcich tzv. stresu
počasia, ktoré môže Zväčšit úmrtnost' na Srdco-
vé ochorenie. Sú to:
- nepravidelná činnost' automatických ner-

vových centier, '
- fyzikálne-chemické zmeny v krvi,
- Zvýšená lomivost' vlásočníc aąarteriol.

Fyfe berie do úvahy aj Zmeny v hodnotách
fibrinogénu [7]. Berezovskí a Mjasnikov upo-
Zornili na vyššie hodnoty cholesterolu počas
Zhoršeného počasia. Podl'a Solovjeva [11) čas-
té a rýchle Zmeny a kolísanie meteorologic-
kých činitel'ov znamená zvýšené nároky na
neuroregulačný aparát organizmu. Pritom Sú-
bežne s inými reakciami v organizme vznikajú
zmeny cievneho tonusu, v niektorých prípa-
doch Sú sprevádzané aj spastickými cievnymi
krízami, ktoré napomáhajú akútnej korvonár-
nej nedostatočnosti. Treba pre-dpokladat', že
k vzniku takýchto kríz napomáhá aj narušen-
nie kortikoviscerálnych spojení a prítomnost'
arteriosklerotických Zmien.

Záver

V práci sme chceli poukázat' na možný ne-
gatívny vplyv náhlych zmien atmosferického
tlaku pri vzniku AIM ako jednoho z podpor-
ných a provokujúcich rizikových faktorov.

V d'alšom sledovaní chceme poukázat' na
koincidenciu tohoto faktora S ostatnými kli-
matickými faktormi a inými rizikovými faktor-
mi ICHS a posúdit' vzt'ah vzniklých akútnych
infarktov myokardu k hodnotám parciálneho
tlaku kyslíka.
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