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(nécéelnik: plk. MUDr. Milan SmrZ)
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(riaditelka: MUDr. Bohumila D6ciova)

Ischemickd choroba srdca (ICHS) je v po-
slednych rokoch zivaZnym zdravotnickym a
socidlno-ekenomickym problémom (7, 11). Vo
svete je mnoho prospektivnych §tddii o inci-
dencii ischemickej choroby srdca, ¢i uZ v me-
ritkoch narodnych alebo medzindrodnych (7).
Rozsiahle kooperac¢né Stidie ukéazali na vy-
znamné rozdiely vyskytu ICHS medzi réznymi
populaénymi skupinami (7). Z tychto mnoho-
poc¢etnych sledovani vyplyva rozdielnost vysky-
tu ICHS v réznych oblastiach a skupindch oby-
vatelstva Zijicich v odliSnych socidlnych a kli-
matickych podmienkach a pasmach.

Sledovali sme vyskyt akitnych koronarnych
prihod u ¢s. obcanov dlhodobo pdsobiacich
v néroénych klimatickych podmienkach po do-
bu dvoch rokov so zameranim na zistenie za-
vaZnych rizikovych faktorov v zavislosti na
prebiehajicich ndhlych klimatickych zmenéch,

ktoré mohli nepriaznivo ovplyvnit vznik a prie-
beh néhlej koronérnej prihody.

Metodika a vysledky

V priebehu dvoch rokov — november 1980
aZ november 1982 — sme zdravotnicky zabez-
pecdovali v naroénych klimatickych subtropic-
kych a tropickych podmienkach &s. odbornikov
a ich rodinnych prislusnikov. V priebehu toh-
to obdobia sa vyskytlo devédt akitnych koro-
narnych prihod. U vSetkych chorych sme sle-
dovali rizikové faktory ICHS a zérovei zisto-
vali vztah vzniku aktutneho ochorenia k pre-
biehajicim interdiurndlnym bioklimatickym
zmendm — atmosferickému tlaku, vlhkosti,
teploty prostredia a nédhlych frontdlnych po-
rach. .

Vsetci chori boli hospitalizovani na Coronary
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Care Unit a Cardiosurgery Center miestnej ne-
mocnice, kde bola potvrdend diagnéza ICHS

rozneho stupiia (tabulka 1, graf 1).

V priebehu hospitalizdcie boli zistené ana-

mnestické udaje, lokalizacia, rozsah infarktu a
rozne bezprostredné komplikacie, ktoré vyZa-

dovali Specidlnu lie¢bu (tabulka 2).

Meteorologické tidaje boli sledované v miest-

Tab. 1
Priznaky pri vzniku AKP, lokalizdcia komplikdcie IM
Subje.idaje pri prvom Lokalizdcia Bezprostredné Dizka i
MENO kontakte s lekdrom a rozsah IM komplikdicie hospitalizdcie
y . S 14 dni, 24 hodin
Subfebrility,celkovd unava, Anterosepto=- Kardiogenny Sok po prepusteni znd
HoZo priznaky virosy - lateralny Iavokomorové zlyhanie va rehospit.l4 dgqi
Pocit nepravidelnej 8innosti | Netransmurdlny s trant Recidivujica paroxysmilna
N.P. srdca v priebehu virozy sitornou fibril.srdca| fibrildcia predsieni 5 dni
Zdvrate, kolapsovity stav Netransmurdlny
H.M, 0 3 hodiny stenokardie u's - 3 dni
Zdvrate, dusnost, Posterolateralny A=v blok II.stupna
N.R. desorientdcia Bl typu MOBITZ II 21 dn{
Klaudikdcie v DK, bolesti TH | Anteroseptolaterdln A=v blok IIL.st,vyZaduji-
- a LS chrbtice ’ TH ploin y :iudOEEBHU umeld stimuld-| o3 ang
Ndhly kolapsovy stav pri prédci . . .
v extremnej horidave v uzatvo- %ﬁterolateralny V livodnej fdze poruchy s
LoJ, renom priestore osobnosti 14 dni
Pravé stenokardie trvajice ) o Sicasnd transitornd moz-
asi 1 hod.,bez efektu éﬁterolateyalny govd ischémia s rech?z ,
SeJe na angised /iTG/ parezou pravej Hﬁ 14 dnf
Zivrate, dusnost Anterolaterdlny
KoJ. pri chédzi IM - 10 dn{
Pravé protrahované Anterolaterdlny Paroxysmilna fibrilécia
K.Le stenokardie M predsieni 14 dn{
Poznst AKP ... akitna korondrna prihoda
Graf 1
Bioklimatické faktory v diioch vzniku akidtnej korondrnej prihody
Atmosf. Meno HeZo N.P, HoM, N.R, - V.M, Seds . | KeJo LeJs Ko.Le
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nej meteorologickej stanici a graficky zazna-
menévané 2-krat denne.

Klimatické faktory, ktoré by mohli vyvolat
akitnu manifestdciu choroby, sme sledovali 24
hodin pred vznikom, v deii vyskytu prvych pri-
znakov a nasledujici deil po zaiatku ochore-
nia.

V tabulke 3 je uvedeny vek chorych pri vzni-
ku ochorenia, diZzka pobytu v zahrani¢i a osud
po jednom roku od navratu do CSSR.

Rozprava

ICHS je moZné dnes jednoznaéne povaZovat

Tab. 2
Viskyt rizikovgeh faktorov u sledovangch pacientov
HvPER. |  CHOLESTEROL lz’mm TELESNA | PSYCHIC-| POSET
MENO RA TENZ IA pred pri NA EKG OBESITA |DIABETES |[FAJCENIE ﬂAKTIVI— 22az ggmo
- odchodom|ochoreni
? *
—
HoT. + - + - + ++ + + 7
——— —_—
No.Fe + - + - - + + + 5
—— —
H.M 5 - + - - ++ - + 4
—_— —_———
N.R, + + + - - ++ + + 6
Ir e
V.M, + + - - - +++ + + 6
— —
Sede + + - | - - +4+4+ - + 4
—— e ’
Lde + w - - - ++ - + 3
Kedo + + - - - ++ - + 4
K.L. + + T + - - ++ + + 7
Pozn.: Fajenie + eee do 20 cig;/dennc e komgenzovanj dietou
++ .0 20=-40 Cii./ enne f ese ZVydeny
+4+ eee nad 40 cig./denne —» ¢ee NnOrmi
Tab. 3
Vi Di%ka pobyﬁu v zahranié&i
do doby ochorenia . . .
Osud chorého po ndvrate do CSSR
MENO | /ROK/ POBYT / po 1 roku od ndvratu
. PRVY OPAKOVANY
Dlhodohe opakovane hospitalizovany
H.Z, 51 - 24 mesiacov invalidizovany - P T
Opakovane hospitalizovany pre PFP
N.F. 48 2 1/2 mesiaca - invalidizovany
Dispenzarizovany pre chron.ICHS
HM, 47 3 mesiace - opakovane hospitalizovany b
kxitoval 1/2 rok &
¥.R. 58 _ Hiad. 16 Fokov oka po ndvrate na reinfarkt
Prekonal NCHP s pravostrannou hemiplégiou
V.M, 49 - 23 mesiacov invalidizovany
Odchod do starobné d
L.d. 54 19 mesiscoy - starobného déchodku
Nédhla smrt asi 1/2. roka po ndvrate
KoLo 53 12 mesiacov -
bispenzurizovani pre chron.ICHS
Sede 46 3 mesiace -
Hospitalizovany pre chron.ICHS, lie8eny opakovane
KoJo 51 18 mesiacov - a dispenzarizovany na psychiatr.oddelen

Pozne: PFP ..... Paroxysm.fibrildcia predsieni ICHP .... ndhla cievna mozgovd prihoda
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za ochorenie s multifaktoridlnou etioloégiou
(14).

Doteraz nie st eSte objasnené vSetky etiolo-
gické faktory a je zndme, Ze jednotlivé fakto-
ry sa medzi sebou potencuji podla geneticko-
-etnickej dispozicie, kde velmi ddleZita dlohu
zohrdva vonkajSie prostredie a v flom ¢asto ne-
priaznivo podsobiace bioklimatické faktory (2,
4,12, 7).

Aj ked klimatické velifiny si povaZované
pre vznik a manifestdciu akitnej koronérnej
prihody v naSich podmienkach za menej zdvaz-
né a vdcésinou ako sprievodné znaky, v klima-
ticky nédroénych oblastiach — trépoch a sub-
tropoch — maji svoje opodstatnenie (8, 9, 15).

N&ahle atmosferické poruchy — zmeny atmo-
sferického tlaku, vlhkosti — ndhle zmeny tep-
16t a frontdlne poruchy v tychto podmienkach
st Casto zdravymi osobami zle tolerované.

Je zndma skutoénost, Ze ndhly pokles atmo-
sferického tlaku aj len o 1,33 kPa pri zmene
potasia moZe spdsobit srdcovo-cievne katastro-
fy (6). U mnohych chorych sa prejavuje iba
neprijemnym pocitom dusna a slabosti, avSak
u ¢asti chorych sa manifestuje aktutna srdcova
alebo mozgovéa prihoda.

Podla Jagodinského v diioch s nizkym atmo-
sferickym tlakom je 2-krat viac hypertenziv-
nych kriz ako v diloch s normélnym pocasim
(6). Ukazuje sa, Ze pri zachovani rovnakych
podmienok v rovnakych oblastiach v réznych
obdobiach je nadmerny vyskyt ndhlych srdco-
vo-cievnych ochoreni a ndhlych tmrti. To zna-
mend, Ze k socidlnym podmienkam Zivota, ri-
zikovym faktorom sa pripdjaji niektoré dopl-
fujice faktory vonkajSieho prostredia, ktoré
majd nepriaznivy vplyv na akitnu manifestdciu
choroby (10).

VSetky zmeny pocasia st sprevddzané zme-
nami atmosferického tlaku, teploty, vlhkosti,
¢o spbsobuje posun tzv. ,zény komfortu“ do
,zony diskomfortu“ a nepriaznivo ovplyviiuje
fyziologické funkcie organizmu (6). Zdkladom
vzdjomného podsobenia organizmu a vonkajSie-
ho prostredia st zloZité reflexné reakcie a me-
chanizmy. Tak napr. na udrZanie normaélnej te-
pelnej bilancie mé organizmus k dispozicii rad
mechanizmov, ktoré umoZiiuji adaptaciu na
polarny chlad, ale aj na tropické horaéavy (1,
3, 6, 13).

V priebehu obdobia november 1980 — no-
vember 1982 bolo zo zdravotnych dévodov do
CSSR odoslanych spédt celkom 42 osdb (odbor-
nikov a rodinnych prislusSnikov).

Pre srdcovo-cievne choroby celkom 16 osbdb
a pre akttne koronadrne prihody 9 odbornikov.

Vekové zloZenie odbornikov bolo predstavo-
vané asi 85 % vekom nad 40 rokov. O nie¢o
niz3i vekovy priemer bol u doprevadzajucich
manzZeliek.

Z tabulky 1 vyplyva, Ze anamnestické tdaje
vo vztahu k vlastnému akitnemu ochoreniu
srdca boli ¢asto atypické a vdéSinou sprevadza-

né celkovou tinavou, zivratmi, kolapsovitymi
stavmi, priznakmi virézy, zvlast v prechodnych
obdobiach.

V jednom pripade fotofébiou a strachom ist
do extrémneho tepla z klimatizovanej miestnos-
ti. V dvoch pripadoch sa manifestovala akiitna
korondrna prihoda v obdobi tzv. GIBLI — nie-
kolkohodinového pridenia hortceho suchého
vzduchu smerom od puaste s ndhlym poklesom
vhkosti a prenikanim drobnych ¢iastoc¢iek pust-
neho prachu a piesku aj do dobre utesnenych
miestnosti.

V dalSej Casti tabulky je uvedend lokalizédcia
infarktu myokardu podla EKG krivky.

CPK, CK-MB bolo vySetrené iba v troch pri-
padoch, preto v tabulke neuvddzame.

ZavaZzné boli komplikacie, ktoré cCasto bez-
prostredne ohrozovali Zivot pacienta. V jednom
pripade kardiogenny Sok a lavokomorové zly-
hanie, 2-krat paraxyzmélna fibrildcia predsieni
tranzitorného charakteru vyZadujica antiaryt-
mickia a kardiotonickd liecbu, poruchy prevo-
du — A-V blok II. stupiia typu MOBITZ II a
kompletny A-V blok vyZadujici arteficidlnu
elektrostimulédciu po dobu 23 dni. V jednom pri-
pade zdvaZnd porucha osobnosti si vyZadovala
psychiatrické sledovanie a lie¢bu aZ do odletu
do CSSR. U dalsieho chorého sa vyskytla tran-
zitornd mozgova ischémia s parézou lavej hor-
nej koncatiny, ktord sa v priebehu niekolkych
dni pocas hospitalizicie upravila.

Dizka hospitalizdcie je odliSnd od zvyklosti
u nés. Treba poznamenat, Ze véc¢Sina lekdrov —
cudzincov pracujacich na Coronary Care Unit
a Cardiosurgery Center Studuju a ziskavajua dal-
Sie popromoc¢né skiisenosti na anglickych $ko-
lach a Kklinikdch a skor ddvaji prednost liecbe
aj zdvaznych internych — kardidlnych stavov
v domédcom prostredi neZ v nemocnici. Z tohoto
aspektu je determinovany spdsob a dlZka hos-
pitalizacie v nemocnici.

Maximélna diZka hospitalizdcie u zdvaZnych
infarktov myokardu s predchddzajicimi kom-
plikdciami bola u transmurdlnych infarktov 14
dni, u netransmurdlnych 3—7 dni. 23 dni bol
hospitalizovany pacient s akitnym infarktom
myokardu prednej steny s kompletnym A-V
blokom, ktory vyZadoval arteficidlnu elektro-
stimuléciu.

V tabulke 2 st uvedené sledované rizikové
faktory, ktoré boli zistené u vSetkych chorych
s akutnou korondrnou prihodou. Rodinné ana-
méza z hladiska ICHS rodicov, pribuzenstva
bola pozitivna vo vSetkych pripadoch. V&&Sinou
asporii jeden z rodiov bol lie€eny alebo zomrel
na ICHS alebo mozgovi prihodu v mladSom
veku.

Predchéddzajice zmeny na EKG od neSpeci-
fickych aZ po tranzitornd paraxyzmaélnu fibri-
laciu predsieni v anamnéze boli zistené u Sty-
roch chorych.

Zaujimavé je zistenie, Ze vysSie hodnoty cho-
lesterolu, pre ktoré niektori chori boli sledova-
ni v CSSR, sa v priebehu troch mesiacov nor-
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malizovali vplyvom nizkotukovej stravy pripra-
vovanej na oleji, absolitnou nedostupnostou
brav€ového mésa, masti, brav€ovych vyrobkov.
VSetci hospitalizovani mali normélne hodnoty
cholesterolu.

Fajtenie ako najzavazZnejsi rizikovy faktor
sme oddiferencovali takto:

do 20 cigaret — +
20—40 cigaret — ++
nad 40 cigaret — +++

Tento velmi nepriaznivy rizikovy faktor bol
priamo umerny nadmernej psychickej zéataZi
v extrémnych podmienkach a pocet vyfajce-
nych cigariet stipal nad 50 denne. Chovanie
jednotlivca sme Kklasifikovali podla rozdelenia
Friedmana a Rosenmana, naviac s prihliadnu-
tim k extrémnym pracovnym a Zivotnym pod-
mienkam, kde sme kvalitativne hodnotili u kaZz-
dého jedinca:

— schopnost adaptédcie, aklimatizdcie a adjus-
tdcie na nédrocné klimatické, spolocenské,
pracovné podmienky;

— medziludské alebo pracovné vztahy v ko-:

lektive, skupine;

— jazykova bariéra;

— nedostatoénd odborné pripravenost pre ex-
trémne podmienky a uvedomovanie si poci-
tu zodpovednosti nielen za seba, ale za dob-
ri reprezenticiu podniku, vlasti;

— obavy a strach z eventudlneho zlyhania;

— vzdialenost od domova, pocit neistoty a za-
zemie rodiny;

— nezhody so zahraniénym pracovnym part-
nerom.

Nadvéaha sa nevyskytla ani v jednom pripade.
Treba pripomenit, Ze v extrémnych podmien-
kach pri tamojSich stravovacich zvyklostiach
a prakticky ,fyziologickej“ lahkej strave s vel-
kym mnoZstvom zeleniny a kvalitativhe men-
Som mnoZstve, ako je zvykom doma, dochéddza
v priebehu prvych troch mesiacov k tbytku te-
lesnej hmotnosti okolo 10 kg, v niektorych pri-
padoch aZ o 20 kg.

V tabulke 3 je uvedeny vek chorych, ktory
potencidlne zodpovedd najviac rizikovej skupi-
ne muZov pre ICHS v populéacii.

V dalSej ¢asti je uvedend diZka pobytu v za-
hrani¢i. Do jedného roka pobytu ochoreli na
akitnu korondrnu prihodu 4 osoby, do dvoch
rokov 8 osbb.

V zmysle &s. predpisov boli vSetci chori po
prekonanej korondrnej prihode odoslani letec-
ky do CSSR. Odlet bol indikovany aZ po 6—8
tyZdni od zadiatku ochorenia (5). Klinicky né-
lez bol u vSetkych stabilizovany, pacienti boli
v §tddiu intenzivnej rehabilitd¢nej liecby.
V troch pripadoch bol indikovany letecky pre-
voz v doprovode lekéara.

Osud chor§ch sme zistili po ndvrate do CSSR
a je uvedeny v dalSiej ¢asti tabulky.

V grafe 1 si uvedené klimatické faktory v ob-
dobi vzniku akiitnej koronarnej prihody. Vplyv
komplexnych bioklimatickych faktorov nie je

zanedbatelny. Vo vSeobecnosti moZno povedat,
Ze stipenim rozsahu interdiurdlnej zmeny tep-
loty, vihkosti a najmd zmien atmosferického
tlaku stipa incidencia vzniku akitnych koro-
narnych ochoreni a ndhlych dmrti (6, 15).

Meteorologické zmeny boli dané do sivislos-
ti s akatnou manifestdciou kardidlneho ochore-
nia. Nahle atmosferické vykyvy velmi nepria-
znivo podsobili aj na ostatnych spoluobéanov,
u ktorych sa prejavovali rézne vegetativne po-
ruchy. Rozhodujiacim faktorom, ktory vyZaduje
rychlu adapticiu kardiovaskuldrneho aparéatu
a celého organizmu, je atmosfericky tlak.

Velké vykyvy a rozdiely v zmysle ndhleho
poklesu a tym aj sekundarne zniZenie parcial-
neho tlaku O, v ovzduS$i negativhe pdsobia na
psychiku s depresiou, ¢asto cephaleou, kolap-
sovitymi stavmi, zavratmi, pocitom buSenia
srdca, duSnosti, nepravidelnej srdcovej ¢innosti
a moZe poOsobit ako provokujuci faktor uz pred-
tym existujiceho latentného srdcového ocho-
renia.

Atmosfericky tlak koliSe v priebehu dila
1,99—2,66 kPa, v niektorych obdobiach nad
2,66 kPa. Vlhkost v oblasti pracovného pobytu
kolisala v priebehu dila alebo niekolkych ho-
din od 40—80 %, v prechodnych obdobiach od
10—100 %.

Teplotné rozdiely v priebehu dila dosahuji
15—20°C, v letnom obdobi stipa na 42—45°C
v tieni. Z grafu je zjavné, Ze vo vSetkych pri-
padoch pri vzniku ochorenia do3lo k nadmer-
nému poklesu vlhkosti a vzostupu teploty.

Dva pripady akitneho korondrneho zlyhania
sa manifestovali poc¢as tzv. GIBLI.

Krivky hodnét atmosferického tlaku sa cho-
vali indiferentne, vo vSetkych pripadoch v3ak
islo o znac¢né diferencie v zmysle pozitivhom
alebo negativnom.

V letnom obdobi extrémnych horicav velmi
doéleZita dlohu zohrdva nadmernd strata teku-
tin nadmernym potenim, ktoré méZu sekundar-
ne posobit ako negativny faktor pri vzniku
akitnej koronérnej prihody.

V sihrne je moZné konstatovat, Ze v klima-
ticky a socidlne ndro¢nych podmienkach tro-
pov a subtrdopov je biologickd adaptédcia a so-
cidlna adjustédcia jedinca zdvisld na jeho aktu-
dlnom somatickom a psychickom stave.

Z hladiska moZnosti manifestdcie latentnych,
najmi kardiovaskuldrnych chordb, ktoré vply-
vom negativnych klimatickych podmienok mo-
Zu vydstit v zdvaZné akiutne ochorenie, je po-
trebné, aby do klimaticky ndroénych oblasti
boli odosielané osoby len fyzicky zdravé a psy-
chicky dobre pripravené.

Nutnou poZiadavkou pred odchodom je psy-
chologické vySetrenie, ktoré po roéznych psy-
chologickych testoch by malo byt ukoncéené
psychiatrickym vySetrenim v podobe dynamic-
ky riadeného analyticko-syntetického inter-
view.

Rovnako je nutné u odosielanych odbornikov
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ergometrické vySetrenie, ktoré pri zhodnoteni
aj ostatnych rizikovych faktorov ICHS odhali
event. latentne prebiehajice kardidlne ochore-
nie.

Klimatické faktory &asto bezprostredne len
uzatvdraji dlhodobe pdésobiaci negativny uci-
nok ostatnych rizikovych faktorov.

Siithrn

Autori poukazuji na vyskyt akitnych koro-
narnych prihod u &s. ob&anovvsubtropoch v za-

vislosti na rizikovych a bioklimatickych fakto-
roch. Klimatické faktory a ich n&hle, akitne
zmeny c¢asto uzatvédraju dlhodobe pdsobiaci ne-
gativny Gc¢inok ostatnych rizikovych faktorov,
ktorych vysledny efekt je aktutne koronérne
ochorenie.

Literatira u autorov.
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tory.



