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VZTAH KLIMATICKYCH FAKTOROV
K AKUTNEMU INFARKTU MYOKARDU

Mjr. MUDr. J. KMEC, zdravotnicke odd. VVVO Trenéin,
MUDr. R. KRATINOVA, MUDr. I.. KMECOVA, interné odd. OUONZ Trené&in
[prednosta: MUDr. R. Kratinova)

ICHS sa stdva pre neustdle narastanie akiit-

nych prejavov, zvlast v strednych vekovych

skupindch, vdZnym socidlno - ekonomickym a
zdravotnickym problémom. Koncentrované usi-
lie v prevencii ICHS sa zameriava na dva hlav-
né smery: : _
1. na preklinické rozpoznivania ICHS sle-
dovanim rizikovych faktorov a ich vcas-
né a acinné ovplyviiovanie,

2. na véasni a intenzivnu lie¢bu, rehabili-
taciu a posudzovanie chorych s manifest-
nou ICHS (1).

Vyznam jednotlivych rizikovych faktorov je
nesporny a je zname, Ze riziko ICHS vyznam-
ne vzrastd s poCtom predisponujicich fakto-
rov (1, 17, 19, 20). K Cliastotnému odhaleniu
pri¢in ICHS pomé&haji epidemiologické Stidie
sledovanim rizikovych faktorov. Epidemiolo-
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gickych S$tddii u nds a vo svete je dostatok,
zatial vSak sa venovala menS$ia pozornost vply-
vu klimatickych faktorov na vznik ICHS (15,
16, 18).

Vzajomni stvislost jednotlivych rizikovych
faktorov a ich vplyv na vznik ICHS ukazuje
tabulka ¢is. 1. '

Stanovili sme si Glohu zistit vplyv a spolu-
ucast provokujiceho rizikového faktora —
ndhlych klimatickych zmien na vznik AIM a
jeho koincidenciu s inymi rizikovymi faktor-
mi. V tejto praci chceme poukézat na vysled-
ky izolovaného sledovania ndhlych zmien at-
mosférického tlaku za obdobie r. 1969—1973
po mesiacoch, diioch, ktoré sme dali do suvis-
losti s AIM. Vz4jomn4 stivislost ndhlych zmien
atmosferického tlaku, nahlych teplotnych
zmien ovzduSia, vlhkosti prostredia, ako aj
koincidencia klimatickych faktorov s inymi
faktormi ICHS st predmetom dalSieho nésho
sledovania.

V&ddéSina autorov pripista tdlohu klimatic-
kych faktorov na vznik AIM. ProtireCivé vy-
sledky, ktoré boli zaznamenané, si dané nie-
len tym, Ze tieto Stidie boli robené v oblas-
tiach s celkom odliSnymi Kklimatickymi pod-
mienkami, ale aj pouZivanymi pracovnymi me-
tédami (8, 9, 11, 14).

V skutoénosti, ak chceme Studovat vzta-
hy — klima — chorobné zmeny, treba po-
dla Maschasa Chilliaditiho a Sparrosa (8) vy-
brat nielen chorobny jav, ktorého zaliatok a
diagnostika modZu byt uréené s presnostou, ale
najma: ‘

— uvaZit zmeny roznych zloZiek podnebia,
Tabulka 1

Vygvoj ICHS podla Reinisa

Hypercholeste

Norlo smrt” rolemio

Cukrovka
v rodine Hyperprebetolipoprofeménio  Tubnoto
Mol feles. okhiifa Hypertenzio ono

Foycenie

Retinoino ougiopotio
1jivo

Nedpecifické zmeny no £kg

.ﬁer/‘//t,«‘e' meny no Ekg
Nebmotnos?” obvodovjes fepren
Retinding orferss shlerozo

Soishocie faktory
Prejedonse, prefaidense
mierkurentsd “choroby

Jires
DSYEHCA Y]
/ &2/075%-

Anging PECTORIS.

AIM
ARYTMIA

aby sa kaZdej prisudila jej ¢ast vplyvu, uve-
domujuc si, Ze mdZu posobit spoloéne ale-
bo izolovane,

— robit tieto merania v ohranic¢enej oblasti
zahriiujacich ludi, ktori Ziju v rovnakych
klimatickych a socidlnych podmienkach,

— brat do udvahy neklimatické faktory, ktoré
modZu posobit sicdasne s atmosferickymi
zmenami.

V naSej praci sme sa pridrZiavali tychto
kritérii s tym, Ze sme zatial sledovali izolo-
vane iba jeden klimaticky faktor — zmeny at-
mosferického tlaku. Né&hle zmeny atmosfe-
rického tlaku sme povaZovali iba za jeden
z rizikovych faktorov, ktory méZe negativne
ovplyvnit vznik a priebeh AIM. Za sledovani
oblast, kam patri aj naSa poliklinika, sme zvo-
lili trenc¢iansku spadovi oblast, ktora leZi Sir-
Sie medzi Bielymi Karpatami na z4pade a Po-
vaZzskym Inovcom na druhej strane. V&cSia
Cast sa rozkladd v Trenc¢iansko-kubranskej
kotline, najviac otvorend na juh. Prilahlé de-
diny a Casti samotného mesta st chrdnené
vySkami 400—800 aZ 1000 m. Severné oblasti
si v nadmorskej vySke 200—260 m, juZné si
niZSie. Uvedend konfigurdcia prirodného teré-
nu mé znacny vplyv na trenc¢iansku mikrokli-
mu. Tvori Gc¢inné zavetrie, takZe samotné mes-
to Trencin patri medzi najmenej veterné mestéa
na Slovensku. Priemernd hodnota atmosferic-
kého tlaku v priebehu 5 rokov sa v tejto ob-
lasti pohybovala okolo 744 mm Hg (13).

Pomerne vyhodné poloha Trendina a okolia
je pre zdravie ludi dobr4, najm# pre nepri-
tomnost klimatickych extrémov, miernu klimu
a pomernu suchost (13).

Metodika

Spracovali sme 143 chorobopisov pacientov
hospitalizovanych na internom odd. OUNZ
Trendéin od janudra 1969 aZ do decembra 1973,
teda po dobu 5 rokov, s akitnym infarktom

~myokardu. VSetci spliiali diagnostické Kkrité-

ria: AIM musel byt stanoveny do 24 hod. roz-
borom anamnézy, EKG a laboratornymi né-
lezmi (8).

V poslednych 5 rokoch je tymto smerom
upresiiovand anamnéza pacienta pri prijati na
oddelenie. Vyberali sme len tie pripady akut-
neho infarktu myokardu, kde bola dg. jedno-
znadnd, preto na$ subor neobsahuje vSetkych
hospitalizovanych pacientov s infarktom myo-
kardu. Cely stbor sme rozdelili podla pohla-
via a vekovych skupin. Zo skiimanych ukaza-
telov sme sledovali vek, ddtum — presnejSie
hodinu prvych priznakov ochorenia.

V sdhlase s autormi (8, 14) sme rozdelili-
vyskyt AIM podla mesiacov a rokov za obdo-
bie januar 1969 aZ december 1973. :

Meteorologické hodnoty sme ziskali z miest-
nej vojenskej meteorologickej stanice, kde si
merania vykondvané v 7hodinovych interva-
loch. Do tivahy sme brali zmeny atmosferic-
kého tlaku meraného v milimetroch ortutové-
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ho stipca a prepoéitaného na 0°C v deii ocho-
renia, 2 dni pred prvymi priznakmi a 2 dni
po prvych priznakoch. PridrZiavali sme sa z4-
sady, ktoru vyslovili Tromp, Chilaiditi, Solov-
jev (8, 11, 25), Ze AIM mo6Ze vznikniit hned po
néhlej zmene alebo pocas 48 hod., ktoré pred-
chéadzali alebo nésledovali po tejto zmene. Za
nadhlu zmenu atmosferického tlaku sme pova-
Zovali rozdiely 5 mm Hg a viac po dobu 2 dni,
ktoré predchédzali alebo nésledovali po vzni-
ku AIM. Za obdobie rokov 1969—1973 sme zis-
tovali, v kolkych pripadoch sa vyskytol AIM
pri rozdieloch atmosferickych tlakov niZ3ich
ako 5 mm Hg a hodnotach vy3Sich ako
5 mm Hg.

“Vysledky

Rozdelenie suboru podla veku a pohlavia
ukazuje tab. 2. Rozdelenie zodpovedd aZ na
niektoré malé odlisnosti vysledkom inych préac
(14, 21). Celkovy poclet Zien je niZ8i, pomer
muZskych a Zenskych pacientov je 4 : 1.

Tabulka 2

Vekové rozvrstvenie pacientov s AIM hospitalizovanych
a zomreljch v priebehu hospitalizdcie

Y Jmrire
lekord skupina || meds | Zeny \CehomN 3y Zong {corom:
< % 717 -1-1-
-9 7 é 7 - - -
- # e |6 - | - -
-4 # 7 |#) 3 | - J
7 - % w2 |mw) 2|7 |J
-5 |7 |27 - & =
60 - 64 2 |5 2y 1 - 7
65 - 69 | # | 4 Bl 2 == 2
0 -% b/ 4 7| s = X2

Nod Trokor | 9 |3 | B 4 7 kg

Najmlad$im postihnutym bol muZ 35roény,
najstar$i muZ a Zena mali sihlasne 87 rokov.
Sledovali sme 5ro¢né vekové skupiny.

Maximum vyskytu AIM u muZov je vo veko-
vej skupine 55—59 r., celkom 27 pripadov,

u Zien vo vekovej skupine 70—74 rokov.
V priebehu hospitalizdcie zomrelo celkom 19
osOb, z toho 17 muZov a 2 Zeny. Pri€iny amrtia
sme v tomto sledovani bliZSie neidentifikovali.

Vyskyt AIM podla mesiacov r. 1969—1973
ukazuje tab. 3. )

Trimestrdlne boli zistené nepatrné rozdiely
medzi druhym a tretim obdobim, o niefo vy-
raznejSie rozdiely medzi prvym a druhym ob-
dobim.

Tabulka 3
Viskyt AIM podla mesiacov
ime-

Hesioc Roky _ *Z’I‘Z -

4
Januydr 7 |6 [ e|lalz] s
Februar ¢ 2 8 5 I 7
Harec 7 # 7 ¢ 7 v 3€
Apri/ 2 2 7 $ | 2 4
Haf J | & ¢ |7 | »
Jun 3 7 7 2 2 72
/74 3 7 3 2 | ¢4 77 52
Avgust 3 4 5 7 | 4 4
Jeotember | & | 3 7 | 4 |7 2 |
fgber 3 7 e | 2| 4 7’
Norember | 2 2 3 2 7 2 || 3

7

V tab. 4 su zaznamenané hodiny vzniku
prvych priznakov ochorenia (nie doba prijatia
na oddelenie). NaSe tdaje siihlasia s prdcami

prednesenymi na ostravskych lekéarskych
diioch v septembri 1974 autormi: Navratilom,
Flekom, Novotnym a Matschakom (26, 2).-

Tabulka 4

Vyskyt prvgch priznakov AIM podla hodin
v .priebehu 5 rokov

[ tadtna I Polet AN 7f rokor| %
J -6% 2% %79
G%-12% g5 78,46
720 76% 4 267
8- 24% 23 7,04
Udaje boli ziskané cielenym zameranim

anamnézy pri prijati na oddelenie. Najviac
prvych priznakov vznikd v dobe od 6—12 hod.,
‘potom od 12—18 hod., teda v podstate v prie-
behu pracovného diia.
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Zaujimal néds predovSetkym vztah n&hlych
zmien atmosferického tlaku k vzniku akitne-
ho infarktu. Vztah ukazuje tab. 4. Z meteoro-
logickych tddajov sme ku kaZdému AIM vyhla-
dali 9—12 hodnét v priebehu 48 hodin a zistili
sme rozdiel atm. tlaku medzi najvy$Sou a naj-

Tabulka 5

Atmosferické tlakové. pomery pri vyskyte AIM
v priebehu rokov 1969—73

ROKYy 1969 -7
Atn. Yok

< 5 nm#y /J 7 g 7 g £2

Lekom %

5-8 mmfly 4 2 7 | 7w | 2 | 2

Wwo by 2 | 8| 4 | 1w | 2 | w

Celk

2V w | 7|9 |7 |9 —Z53%
le/k

>" f‘”” 2 |\# | #n| | # ==z

nizSou hodnotou. Potom sme rozdiely atmosfe-
rickych tlakov rozdelili podla zistenych hod-
ndt v milimetroch Hg na 3 skupiny:

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

Druhi a tretiu skupinu sme zhodne so So-
lovjevom a Maschasom povaZovali za pozitiv-
nu (8, 11).

Za nahlu zmenu tlaku, ktord moéZe posobit
ako provokujici faktor, sme povaZovali tlak
nad 5 mm Hg. Z tabulky vyplyva, Ze najviac
AIM bolo zaznamenanych pri zmendch nad
5—8 mm Hg a nad 8 mm Hg. Celkom 101 pri-
padov, ¢o predstavuje 70,6 % oproti 42 pripa-
dom, ¢iZe 29,4 % do 5 mm Hg. Teda pri vzniku
AIM bola v naSom subore zistend vo viac ako
dvojndsobnom poéte ndhla zmena atmosferic-
kého tlaku, vdc¢Sia ako 5 mm Hg.

PocCas celého spracovavania materidlov sme
vychéadzali z predpokladu, Ze nédhle atmosfeé-
rické zmeny su iba podpornym c¢initelom pé-
sobiacim ndhle, kratkodobe, ktory pravdepo-
dobne ukoncuje celi sériu faktorov nepriazni-
vo ovplyviiujicich zdravie a vznik ICHS a jej
akatnych prejavov.

Rozprava

Prdce pojedndvajice o vplyve klimatickych
zmien, predov3etkym niektorych frontalnych
porich, na vznik AIM, su réznorodé.

V 40. rokoch to boli vyznamné prdace Wolfa,
Rosahnda (23, 24). V 50. rokoch boli publiko-
vané prdce Hedleya, Woda (22) a u néas préace
Brazdu a Vanyska (14). Tieto prace sihlasne
upozoriiuji na to, Ze ,Stress tepla“ a ,Stress
chladu® a nahle zmeny atmosferického tlaku

zvySuju umrtnost na srdcové ochorenie prav-
depodobne poruchou termoregulaé¢ného cen-
tra a tym zniZeného dokrvenia myokardu.
Tromp (25) obréatil pozornost na troch do-
plitkovych ¢initelov napomé4hajicich tzv. stresu
pocasia, ktoré mozZe zvdcsit imrtnost na srdco-
vé ochorenie. Su tc:
— nepravidelnd c¢innost automatickych ner-
vovych centier, ’
— fyzikdlne-chemické zmeny v Kkrvi,
— zvySend lomivost vldsoCnic a:arteriol.
Fyfe berie do uvahy aj zmeny v hodnotach
fibrinogénu (7). Berezovski a Mjasnikov upo-
zornili na vysSie hodnoty cholesterolu pocas
zhorSeného pocasia. Podla Solovjeva (11) Cas-
té a rychle zmeny a kolisanie meteorologic-
kych Ccinitelov znamend zvySené néaroky na
neuroregulaény apardt organizmu. Pritom sui-
beZne s inymi reakciami v organizme vznikaji
zmeny cievneho tonusu, v niektorych pripa-
doch su sprevddzané aj spastickymi cievnymi
krizami, ktoré napomdhaji akiitnej koronér-
nej nedostato¢nosti. Treba predpokladat, Ze
k vzniku takychto kriz napomé&ha aj naru3e-
nie kortikoviscerdlnych spojeni a pritomnost
arteriosklerotickych zmien.

Zaver

V préci sme chceli poukdzat na moZny ne-
gativny vplyv ndhlych zmien atmosferického
tlaku pri vzniku AIM ako jednoho z podpor-
nych a provokujicich rizikovych faktorov.

V dalSom sledovani chceme poukéizat na
koincidenciu tohoto faktora s ostatnymi Kkli-
matickymi faktormi a inymi rizikovymi faktor-
mi ICHS a posiddit vztah vzniklych akitnych
infarktov myokardu k hodnotdm parcidlneho
tlaku kyslika.
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