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Pracovno-lekárske oddelenie Vojenskej nemocnice, Košice

(náčelník: plk. MUDr. Milan Smrž]
Fakultná nemocnica S poliklinikou, Košice

[riaditeľkaz MUDr. Bohumila Dóciová]

Ischemická choroba Srdca [ICHS] je v po-
Sledných rokoch Závažným Zdravotnickym a
Sociálno-ekenomickým problémom [7, 11). Vo
Svete je mnoho prospektivnych štúdii o inci-
dencii ischemickej choroby Srdca, či už v me-
ritkoch národných alebo medzinárodných [7].
Rozsiahle kooperačné štúdie ukázali na vý-
znamné rozdiely výskytu ICHS medzi rôZnymi
populačnými Skupinami [7). Z týchto mnoho-
početných Sledovani vyplýva rozdielnost' výsky-
tu ICHS V rôznych oblastiach a skupinách oby-
vatel'Stva žijúcich v odlišných Sociálnych a kli-
matických podmienkach a pásmach.

Sledovali sme výskyt akútnych koronárnych
príhod u čs. občanov dlhodobo pôsobiacich
v náročných klimatických podmienkach po do-
bu dvoch rokov So zameraním na Zistenie Zá-
važných rizikových faktorov v Závislosti na
prebiehajúcich náhlych klimatických Zmenách,

ktoré mohli nepriaznivo ovplyvniť vznik a prie-
beh náhlej koronárnej prihody.

Metodika a výsledky

V priebehu dvoch rokov -- november 1980
až november 1982 —— sme zdravotnîcky zabez-
pečovali v náročných klimatických subtropic-
kých a tropických podmienkach čs. odbornikov
a ich rodinných prislušnikov. V priebehu toh-
to obdobia sa vyskytlo devät' akútnych koro-
nárnych prihod. U všetkých chorých Sme Sle-
dovali rizikové faktory ICHS a Zároveň ZiSt'o-
vali 't'fah vzniku akútneho ochorenia Ik pre-
biehajúcim interdiurnálnym bioklimatickým
Zmenám —— atmosferickému tlaku, vlhkosti,
teploty prostredia a náhlych frontálnych po-
rúch. „

Všetci chori boli hospitalizovani na Coronary
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Care Unit a Cardiosurgery Center miestnej ne—
mocnice, kde- bola potvrdená diagnóza ICHS
rôzneho Stupňa [tabulka 1, graf 1).

V priebehu hospitalizacie boli Zistené ana-
dovali špeciálnu liečbu [ tabulka 2].

Prîznaky pri vzniku AKP, lokalizácia komplikácie IM a

mnestic'ké údaje, lokalizaci-a, rozsah iinfariktu a
rôzne bezprostredné komplikácie, ktoré vyža-

Meteorologické údaje boli sledované v miest-
Tab.1

MENO
Subj.údaje pri prvom
kontakte S lekárom

Lokalizácia
a rozsah IM

Bezproatredné
komplikácio

Dížkfl
hospitalizécie

H.Z.
Sùbfaorility,celková únava,
príznaky vírozy

Anterosepto-
- lateralny

Kardiogenný šok
ľavokomorové zlýhanie

14 dní, 24 hodin
po prepustení zno
va rehospit.14 dr H\

Nap.

Pocit nepravidelnej činnosti
srdca v priebehu virozy

Netranamurálny s tran“
sitornou fibr11.srdca

Recidivujúca paroxysmálna
fibrilácia predsieni 5 dní

3.“.
Závrate, kolapaovitý stav
0.3 hodiny stenokardie

Netransmurálny
IM dni

Závrate, dušnosť,
deaorientécia

Posterolaterálny'
IM

A-v blok II.3tupña
typu MOBITZ II 21 dní

Klaudikácie v DK, bolesti TH
a LS chrbtice

Anteroseptolaterálny
IM

ciu

A—v blok III.at.vyžadujú-
c1 dočasná umelú stimulé— 23 dní

Náhly kolapsový stav pri práci
v extremnej horúčave v uzatvo-
renom priestore

Anterolaterälny
IM

V úvodnej fáze poruchy
osobnosti 14

S.J.

Pravé stenokardie tfvajfice
asi 1 hod.,bez efektu
na engined /IITG/

A ' 'Iñterolatęralny govéSúčaaná transitorná moz-
ischémie aHärech.

parezou-pravej l4

K.J.
`Závrate, dušnoať
pri chôdzi

Anterolaterálny
IM 10 dní

K.L.
Pravé protrahované
stenokardie

Anterolaterálny
IM

Paroxyamálna fibrilácia
predsiení 14 dní

Pozn.: AICP ... akútna koıfonárna príhoda

Bioklimatické faktory v dñoch vzniku akútnej koronárnej prihody
Graf 1
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nej meteorologickej Stanici a graficky Zazna-
menávané Z-krát denne.

Klimatické Ifaktory, ktoré by mohli vyvolat'
akútnu manifestáciu choroby, SIne Sledovali 24
hodîn pred vznikom, v deň výskytu prvýoh pri-
znakov a nasledujúci deň po Začiatku ochore-
ma.

V tabulke 3 je uvedený vek chorých pri vzni-
ku ochorenia, dÍžka pobytu v zahraničí a osud
po jednom roku od návratu do ČSSR.

Rozprava

ICHS je možné dnes jednoznačne považovat'

Výskyt rizikových fakturou u Sledovaných pacientov
Tab. 2

Panama
Zm
NA EKG

CHOLESTEROL
pred pri
odchodom ochorení

HYPER;
TENZIAMENO RA OBESITA DIABETES FAJČENIE INAKrIvI-

TELESNI

TA Z hi

PSYCHIC- POČET
RP
CELKO

i _zq.
HQT. + _

àř

Nope + _ 4-

- - +++ - +
%.

K.J. + - - +++ '- +

KøL. + À_ + Ť - - ++ + +

Pozn.: Fajčenie + ... do 20 cigÂ/denne
++ 9.. 20-40 ci§./9enne
+++ ø.. nad 40 c g. denne

ø.. konpenzovaný dietou
î o o 9 zvysęľlý
__, Q o o nømıny

Tab. 3

DÍžka pobytu v zahraničí
VEK do doby ochorenia

MENO /ROK/ POBYT
1°v OPAKOvAm'

Osud chorého po návrate.do ČSSR
po 1 roku od návratu /

Høzø 51 - 24 mesiacov
Dlhodobe opakovane nospitalízovaný

łinvalidizovany -

NQF. 48 2 1/2 mesiaca -
Opakovane hospitalizovaný pre PFP
invalidizovaný

HøM; 47 3 mesiace -
Dispenzarizovaný pre chron.ICHS
opakovane hospitalizovaný

NRR. 58 - nad 10 rokov
Exitoval 1/2 roka po návrate na reinfarkt

VøMø 49 - 23 mesiacov
Prekonal NCHP s pravostrannou homiplégiou
invalidizovaný

LøJø 54 19 meeiacov -
Odchod do starobného dôchodku

KøLø 53 12 meaiacov -
Náhle smrť asi 1/2 roka po návrate

SøJø 46 3 mesiace _ _
Ďispenzarizovaný pre chronmICHS

KøJø 51 18 mesiacov -
Hospitalizovaný pre chron.lcfis, liečený opakovanea dispenzarizovaný na psychiatr.odde1ení

Pozn.: PFP ..... Paroxysm.f1brilácia predsieni UCHP .... náhle cievna mozgová príhoda
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Za ochorenie S multifaktoriálnou etiológiou
[14].

Doteraz nie Sú ešte objasnené všetky etiolo-
gické faktory a je Známe, že jednotlivé fakto-
ry Sa medzi sebou potencujú podľa geneticko-
-etnickej dispozície, kde veľmi dôležitú úlohu
Zohráva vonkajšie prostredie a v ňom často ne-
priaznivo pôsobiace bioklimatické faktory [2,
4, 12, 7].

Aj ked' klimatické veličiny Sú považované
pre vznik a manifestáciu akútnej koronárnej
príhody v našich podmienkach za menej závaž-
né a väčšinou ako Sprievodné Znaky, v klima-
ticky náročných oblastiach —— trôpoch a Sub-
trópoch -— majú Svoje opodstatnenie [8, 9, 15].

Náhle atmosferické poruchy — zmeny atmo-
Sferického tlaku, vlhkosti —— nähle zmeny tep-
lôt a Ifrontálne poruchy v týchto podmienkach
Sú často zdravými osobami zle tolerované.

je Známa Skutočnost', že náhly pokles atmo-
sferického tlaku aj len o 1,33 kPa pri zmene
počasia môže Spôsobit' srdcovo-cievne katastró-
fy (6]. U mnohých chorých sa prejavuje iba
nepríjemným pocitom dusna a slabosti, avšak
u časti chorých sa manifestuje akútna Srdcová
alebo mozgová príhoda.

Podľa Iagodinského v dňoch S nízkym atmo-
Sferickým tlakom je 2-krát viac hypertenzív-
nych kríz ako v dňoch S normálnym počasim
[6]. Ukazuje sa, že pri Zachovaní rovnakých
podmienok v rovnakých oblastiach v rôznych
obdobiach je nadmerný výskyt náhlych srdco-
vo-cievnych ochoreni a náhlych úmrtí. To Zna-
mená, že k Sociálnym podmienkam života, ri-
zikovým faktorom Sa pripájajú niektoré dopl-
ňujúce faktory vonkajšieho prostredia, ktoré
majú nepriaznivý vplyv na akútnu manifestáciu
choroby [10]. .

Všetky Zmeny počasia sú Sprevádzané zme-
nami atmosferického tlaku, teploty, vlhkosti,
čo spôsobuje posun tzv. „zóny komfortu“ do
„Zóny diskomfortu“ a nepriaznivo ovplyvňuje
fyziologické funkcie organizmu [6]. Základom
vzájomného pôsobenia organizmu a vonkajšie-
ho prostredia sú zložité reflexné reakcie a me-
chanizmy. Tak napr.~na udržanie normálnej te-
pelnej bilancie má organizmus k dispozícii rad
mechanizmov, ktoré umožňujú adaptáciu na
polárny chlad, ale aj na tropické horúčavy [1,
3, 6, 13].

V priebehu obdobia november 1980 —— no—
vember 1982 bolo zo zdravotných dôvodov do
ČSSR odoslaných spät' celkom 42 osôb [odbor-
níkov a rodinných príSlušníkov].

Pre Srdcovo-cievne choroby celkom 16 osôb
a pre akútne koronárne príhody 9 odborníkov.

Vekové zloženie odborníkov bolo predstavo-
vané asi 85 0/0 vekom nad 40 rokov. O niečo
nižší vekový priemer bol u doprevádzajúcich
manželiek.

Z tabuľky 1 vyplýva, že anamnestické údaje
vo vzt'ahu k vlastnému akútnemu ochoreniu
Srdca boli často atypické a väčšinou Sprevádza-

né celkovou únavou, závratmi, kolapsovitými
stavmi, príznakmi virózy, zvlášť v prechodných
obdobiach.

V jednom prípade fotofóbiou a strachom íst'
do extrémneho tepla z klimatizovanej miestnos-
ti. V dvoch prípadoch Sa manifestovala akútna
koronárna príhoda v období tzv. GIBLI —— nie-
koľkohodinového prúdenia horúceho Suchého
vzduchu Smerom od púšte S náhlym poklesom
vhkosti a prenikaním drobných čiastočiek púšt-
neho prachu a piesku aj do dobre utesnených
miestností.

V d'alšej časti tabuľky je uvedená lokalizácia
infarktu myokardu podľa EKG krivky.

CPK, CK-MB bolo vyšetrené iba v troch prí-
padoch, preto v tabuľke neuvádzame.

Závažné boli komplikácie, ktoré často bez-
prostredne ohrozovali život pacienta. V jednom
prípade kardiogenný šok a ľavokomorové zly-
hanie, 2-krát paraxyzmálna fibrilácia predsiení
tranzitorného charakteru vyžadujúca antiaryt-
mickú a kardiotonickú liečbu, poruchy prevo-
du ——— A—V blok II. stupňa typu MOBITZ II a
kompletný A-V blok vyžadujúci arteficiálnu
elektrostimuláciu po dobu 23 dní. V jednom prí-
pade závažná porucha osobnosti Si vyžadovala
psychiatrické Sledovanie a liečbu až do odletu
do ČSSR. U cľalšieho ch'orého sa vyskytla tran-
zitorná mozgová iSchémia s parézou ľavej hor-
nej končatiny, ktorá Sa v priebehu niekoľkých
dní počas hospitalizácie upravila.

DÍžka hospitalizácie je odlišná od zvyklostí
u nás. Treba poznamenat', že väčšina lekárov ——
cudzincov pracujûcich na Coronary Care Unit
a Cardiosurgery Center študujú a Získavajú d'al—
šie popromočné Skúsenosti na anglických ško-
lách a klinikách a Skôr dávajú prednost' liečbe
aj závažných interných -— kardiálnych Stavov
v domácom prostredi než v nemocnici. Z tohoto
aspektu je determinovaný spôsob a dÍžka hos-
pitalizácie v nemocnici.

Maximálna dÍžka hospitalizácie u závažných
infarktov myokardu S predchádzajúcimi kom-
plikáciami bola u transmurálnych infarktov 14
dní, u netransmurálnych 3-7 dní. 23 dní bol
hospitalizovaný pacient S akútnym infarktom
myokardu prednej Steny S kompletným A-V
blokom, ktorý vyžadoval arteficiálnu elektro-
Stimuláciu.

V tabuľke 2 sü uvedené sledované rizikové
faktory, ktoré boli zistené u všetkých chorých
S akútnou koronárnou príhodou. Rodinná ana-
méza z hľadiska ICHS rodičov, príbuzenstva
bola pozitívna vo všetkých prípadoch. Väčšinou
aspoň jeden Z rodičov bol liečený alebo zomrel
na ICHS alebo mozgovú príhodu v mladšom
veku.

Predchádzajúce Zmeny na EKG od nešpeci-
fických ıaž po trvanzitornú paraxyzmálnu fibri-
láciu predsiení v anamnéze boli zistené u šty-
roch chorých.

Zaujímavé je ZiStenie, že vyššie hodnoty cho-
lesterolu, pre ktoré niektorí chorí boli Sledova-
ní v ČSSR, Sa v priebehu troch mesiacov nor-
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malizovali vplyvom nizkotukovej stravy pripra-
vovanej na oleji, abSolútnou nedostupnost'ou
bravčového mäsa, masti, bravčových výrobkov.
Všetci hospitalizovaní mali normálne hodnoty
cholesterolu.

Fajčenie ako najzávažnejši rizikový faktor
Sme oddiferencovali takto:

do 20 cigaret - +
20-40 cigaret —— ++
nad 40 cigaret —— +++
Tento vel'mi nepriaznivý rizikový faktor bol

priamo ,úmerný nadmernej psychickej Zát'aži
v extrémnych podmienkach a počet vyfajče-
ných cigariet stúpal nad 50 denne. Chovanie
jednotlivca sme klasifikovali podl'a rozdelenia
Friedmana a Rosenmana, naviac s prihliadnu-
tím k extrémnym pracovným a životným pod-
mienkam, kde Sme kvalitativne hodnotili u kaž-
dého jedinca: '
—— Schopnosť adaptácie, aklimatizácie a adjus-

tácie na náročné klimatické, Spoločenské,
pracovné podmienky;

— medzil’udské alebo pracovné vztahy v ko-=
lektive, skupine;

-— jazyková bariéra;
-- nedostatočná odborná pripravenost' pre ex-

trémne podmienky a uvedomovanie Si poci-
tu zodpovednosti nielen Za Seba, ale za dob-
rú reprezentáciu podniku, vlasti;

— obavy a Strach Z eventuálneho zlyhania;
—- vzdialenost' od domova, pocit neistoty a Zá-

Zemie rodiny;
— nezhody so zahraničným pracovným part-

nerom.
Nadváha sa nevyskytla ani v jednom pripade.

Treba pripomenút', že v extrémnych podmien-
kach pri tamojšich Stravovacích zvyklostiach
a prakticky „fyziologickej“ l'ahkej strave s vel'-
kým množstvom zeleniny a kvalitativne men-
šom množstve, ako je zvykom doma, dochádza
v priebehu prvých troch mesiacov k úbytku te-
lesnej hmotnosti okolo 10 kg, v niektorých pri-
padoch až o 20 kg.

V tabul'ke 3 je uvedený vek chorých, ktorý
potenciálne zodpovedá najviac rizikovej Skupi-
ne mužov pre ICHS v populácii.

V d'zalšej časti je uvedená dÍžka pobytu v za-
hraniči. Do jedného roka pobytu ochoreli na
akútnu koronárnu príhodu 4 osoby, do dvoch
rokov 8 oSôb.

V zmysle čs.;predpisov boli všetci chori po
prekonanej koronárnej prihode odoslani letec-
ky do ČSSR. Odlet bol indikovaný až po 6—8
týždni od Začiatku ochorenia [5]. Klinický ná-
lez bol u všetkých Stabilizovaný, pacienti boli
v štádiu intenzivnej rehabilitáčnej liečby.
V troch prípadoch bol indikovaný letecký pre-
voz v doprovode lekára.

Osud chorých sme zistili po návrate do ČSSR
a je uvedený v ďalšiej časti tabul'ky.“ '

V grafe 1 sú uvedené klimatické faktory v ob-
dobi vzniku akútnej koronárnej prihody. Vplyv
komplexných bioklimatických faktorov nie je

zanedbatel'ný. Vo všeobecnosti možno povedat',
že stúpenim rozsahu interdiurálnej Zmeny tep-
loty, vlhkosti a najmä Zmien atmosferického
tlaku Stúpa incidencia vzniku akútnych koro-
nárnych ochoreni a náhlych úmrtí [6, 15).

Meteorologické zmeny boli dané do súvislos-
ti S akútnou mani'festáciou kardiálneho ochore-
nia. Náhle atmosferické výkyvy veľmi nepria-
Znivo pôsobili aj na ostatných spoluobčanov,
u ktorých Sa prejavovali rôzne vegetativne po-
ruchy. Rozhodujúcim |faktorom, ktorý vyžaduje
rýchlu adaptáciu kardiovaskulárneho aparátu
a celého organizmu, je atmosferický tlak.

Vel'ké výkyvy a rozdiely v zmysle náhleho
po'klesu èa tým aj Sekundárne Zniženie parciál-
neho tlaku 02 v ovzduší negativne pôsobia na
psychiku S depresiou, často cephaleou, kolap-
sovitými stavmi, závratmi, pocitom búšenia
srdca, dušnosti, nepravidelnej srdcovej činnosti
a môže pôsobit' ako provokujúci faktor už pred-
tým existujúceho latentného Srdcového ocho-
renia.

Atmosferický tlak koliše v priebehu dňa
1,99-2,66 kPa, v niektorých obdobiach nad
2,66 kPa. Vlhkost v oblasti pracovného pobytu
kolisala v priebehu dňa alebo niekol'kých ho-
din od 40-80 0/0, V prechodných obdobiach od
10-100 0/0. \

Teplotné rozdiely v priebehu dňa dosahujú
15-20 °C, v letnom obdobi stúpa na 42——-45 °C
v tieni. Z grafu je zjavné, že vo všetkýchpri-
padoch pri vzniku ochorenia došlo k nadmer-
nému poklesu vlhkosti a vzostupu teploty.

Dva prípady akútneho koronárneho Zlyhania
Sa manifestovali počas tzv. GIBLI.

Krivky hodnôt atmosferického tlaku sa cho-
vali indiferentne, vo všetkých prípadoch však.
išlo o značné diferencie v zmysle pozitivnom
alebo negativnom.

V letnom obdobi extrémnych horúčav _vel'mi
dôležitú úlohu zohráva nadmerná strata teku-
tin nadmerným potenim, ktoré môžu Sekundár-
ne' pôsobit' ako negativny faktor pri vzniku
akútnej koronárnej prihody. V

V súhrne je možné konštatovat', že v klima-
ticky a sociálne náročných podmienkach trô—
pov a subtrôpov je biologická adaptácia a So-
ciálna adjustácia jedinca Závislá na jeho aktu-
álnom somatickom a psychickom Stave.

Z hl'adiska možnosti manifestácie latentných,
najmä kardiovaskulárnych chorôb, ktoré vply-
vom negativnych klimatických podmienok mô-
žu vyústiť v závažné akútne ochorenie, je po-
trebné, aby do klimaticky náročných oblastí
boli odoSielané osoby len fyzicky zdravé a psy-
chicky dobre pripravené.

Nutnou požiadavkou pred odchodom je psy-
chologické vyšetrenie, ktoré po rôznych psy-
chologických testoch by malo byt' ukončené
psychiatrickým vyšetrenim v podobe dynamic-
ky riadeného analyticko-Syntetického inter-
vıew.

Rovnako je nutné u odoSielaných odborníkov
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ergometrické vyšetrenie, ktoré pri zhodnoteni
aj ostatných rizikových faktorov ICHS odhalí
event. latentne prebiehajúce kardiálne ochore-
nie.

Klimatické faktory často bezprostredne len
uzatvárajú dlhodobe pôsobiaci negativny úči-
nok oStatných rizikových faktorov.

Súhrn

Autori poukazujú na výskyt akútnych koro-
nárnych prihod u čs. občanov vSubtrópoch V zá-

vislosti na rizikových a bioklimatických fakto-
roch. Klimatické faktory a ich náhle, akútne
zmeny často uzatvárajú dlhodobe pôsobiaci ne-
gativny účinok ostatných rizikových faktorov,
ktorých výsledný efekt je akútne koronárne
ochorenie.

Literatúra u autorov.

Kľúčové slová: Ischemická choroba srdca; Rizikové fak-
tory; Bioklimatické faktory; Akútna koronárna prí-
hoda; Akútny infarkt myokardu; Meteorologické fak-
tory.


