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Souhrn

Autofi se zabyvaji dennimi a tydennimi variacemi ve vyskytu akutniho srdeéniho infarktu v Brné béhem let
1999-2002 (celkem 791 ptipad(, 575 muzl a 216 Zen). Autofi hledaji mozné rozdily mezi touto skupi-
nou a podobnou skupinou dat z let 1982-86 z celé Ceské republiky [3]. Navzdory velkym socialné eko-
nomickym zménam v soucasné ¢eské spoleénosti nebyly nalezeny zadné podstatné rozdily. Nase studie
zahrnuje analyzu vyskytu infarktt zvlast pro muze a Zeny a pro pracovni dny a dny vikendu. Nové autofi
zduraziuji, ze dopoledni maximum je zdvojeno (rozdily jsou statisticky vyznamné) a projednavaji mozné
pficiny obou téchto maxim a také 2 druhotna maxima odpoledni. Co se tye tydennich variaci vyskytu
srdecéniho infarktu, byla nyni — na rozdil od vysledkl ziskanych pred 20 lety (maxima v pondéli a v patek)
- zji$téna maxima v pondéli a ¢tvrtek. Pfi¢ina posunu sekundarnich maxim z patku na &tvrtek neni jesté
jasna.
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Summary

Daily and weekly changes of the incidence of acute myocardial infarction. The authors deal with
daily and weekly changes of the incidence of acute myocardial infarctions during 1999-2002 in the
town Brno (total 791 case, 575 of them being men and 216 women). The authors have searched for pos-
sible differences between this data set and the similar set of infarctions during 1982-86 from the whole
Czech Republic elaborated by Kvéton. In spite of substantial socio-economical changes in current human
life in Czech society, no substantial differences have been found. Our study includes the analysis of inci-
dence of infarctions separately for men and women and for working days and weekend days. Newly the
authors emphasise that the forenoon maximum is doubled (differences being statistically significant)
and discuss the possible causes of both these maxima and also the 2 secondary maxima in the after-
noon. As to the weekly changes of myocardial infarction incidence, in contrast to the results obtained
20 years ago (maxima on Monday and Friday) now maxima on Monday and Thursday were found. The
cause of the shift of secondary maximum from Friday to Thursday is not yet clear.

Uvod Data a jejich zpracovani

O vyzkum akutniho srde¢niho infarktu (AIM)
v prubéhu dne se v historii zaslouzila fada au-
tor@i, u nds napi. Cabajové et al (1985), Ma-
tousek a Barcal (1967), Matousek (1988),
Dvorédk a Kfivsky (1989) a zejména Kvéton
(1991) — zpracovanim obsdhlého souboru z let
1982-86 (tedy pred témér 20 lety) zjistil sou-
hlasné jak u muzg, tak u Zen zvySeni vyskytu
AIM od 7. hodiny ranni s maximem kolem
10. hodiny. Pak nasleduje prudky pokles s mi-
nimem vyskytu kolem 13. hodiny, mirné zvy-
Seni mezi 14.—16. hodinou, dalsi pokles a po-
sledni mirné zvyseni kolem 20. hodiny, to vSe
shodné u obou pohlavi. Minimum vyskytu je
v no¢nich hodinach.

Zajimalo nds, zda po asi 20 letech nedoslo, po
pronikavé zméné socioekonomickych poméra
v Ceské spolecnosti, také ke zméndm chrono-
biologie AIM, této typicky civiliza¢ni nemo-
ci, a jejtho denniho a tydenniho rytmu. Zpra-
covali jsme 791 piipadi AIM (575 muzd
a 216 Zen) prijatych na I. interni kliniku Fa-
kultni nemocnice U sv. Anny v Brné v letech
1999-2002, u nichZ byla diagnéza nepochybné
potvrzena elektrokardiograficky, laboratorné,
pfipadné koronarografii s pfimou intervenci
angioplastikou. U pacientd byl pfi anamnéze
zjisfovan Cas zacatku srdecni bolesti s pres-
nosti na 30 minut. Cely soubor byl pak riizné
zpracovan a statisticky vyhodnocen.

Vysledky

Vysledky priizkumu ukazuji nasledujici grafy.
Na grafu 1 je denni variace v§ech AIM. Vy-
znamné zvySeni vidime v dopolednich hodi-
néch, jsou patrna 2 maxima — kolem 7. a kolem
10. hodiny; zvySeni jsou statisticky vyznam-
nd. Mezi nimi je kolem 9. hodiny ndpadné
a vyznamné sniZeni vyskytu. Dal${ mirné
zvyseni frekvence kolem 14. hodiny nenf sta-
tisticky vyznamné, ale ndsleduje vyznamné
vecerni zvySeni kolem 17.-18. hodiny. Pii
srovndni s Kvétonovymi vysledky pred 20 lety
jsou soucasné vysledky doklddajici dopoledni
maxima vyskytu i pokles v 9 hodin zcela
shodné. Malé zvyseni mezi 14.—16. hodinou
nen{ sice vyznamné, ale pfece jen existuje a je
plossi nezZ totéz zvySeni v naSem souboru. Ur-
¢itd perzistence tedy zde je. Vecerni zvyseni,
které je v nasem souboru vyznamné, je
v Kvétoriové souboru zcela nevyznamné, ¢a-
sové mirné posunuto na 20. hodinu.

V nasem souboru jsme déle zpracovali oddéle-
né AIM, které se vyskytly jednak ve vSednich
dnech, jednak ve volnych dnech (soboty a ne-
déle). Graf 2 ukazuje vyrazny rozdil: v pracov-
nich dnech je zvySeni frekvence AIM v 7 a 10
hodin statisticky vyznamné, rovnéZ tak vecer-
ni maximum v 18 hodin. Ve volnych dnech si-
ce jednotlivd zvySeni ponejvice kopiruji kiiv-
ku vSednich dni, ale statisticky nevyznamné.
Zajimavé je pouze to, Ze ,,poobédni* zvySeni
vyskytu ve 14 hodin je ve volnych dnech né-
padné vyssi nez ve dnech pracovnich. Vnucu-
je se predstava bohat$tho (obvykle tucného)
obéda ve svatecnich dnech. V Kvétonove pra-
ci pruzkum tohoto druhu nebyl proveden.

Na grafu 3 vidime denni frekvenci AIM roz-
délenou podle pohlavi. Vyznamné rozdily ve
vyskytu jsou pouze pfi zvySeni v 7 a 18 hodin
u muzd. U Zen se statisticky rozdil neprokd-
zal, prestoze kiivky maji podobny pribéh.
Vecerni rozdil v 18 hodin podle pohlavi je
vSak velmi ndpadny. Kvéton pted 20 lety pro-
kazuje zcela obdobny prubéh dvou dopoled-
nich maxim u obou pohlavi, vecerni vyznamné
maximum u muzi vSak ve svém souboru ne-
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zjistil. Prubéh hodnot histogramu v jeho praci
je jak u muzd, tak u Zen zcela stejny a rozdily
jsou zanedbatelné.

NS posledni prizkum denni variace AIM se ty-
kal srovnani stavu v letnich a zimnich mésicich.
Vysledek ukazuje graf 4. Vyznamna dvojitd do-
poledni zvySeni ztistavaji, jen druhé je v 16té po-
sunuto k 11. hodiné€, dalsi vyznamné zvyseni je
v 18 hodin v 1ét€. V zimé jsou vyznamna zvyse-
ni pouze v 7 a 10 hodin, podvecerni zvySeni ne-
ni vyznamné, ,,poobédni** zvySeni je jen nepatr-
né€ vyrazn&jsi v 1ét€ neZ v zimé. Ani tento rozbor
Kvéton ve své praci neprovedl.

Co se ty¢e tydenni variace AIM, tu Kvéton
zpracoval velmi podrobné a zjistil shodné
umuzd i u Zen nejéastéjsi nastup obtiZi v pon-
déli a nejméné Casty v sobotu a v nedéli — roz-
dily byly vyznamné. V na$i sestavé — po
20 letech (graf 5) — jsou mezi muzi a Zenami
jisté rozdily v ndstupu obtiZi. Ob& skupiny
maji pouze 1 maximum, které je vyznamné,
a to v pondéli. Ostatni zvySeni jsou nevy-
znamnd: u muza ¢tvrtek a sobota, u Zen ¢tvr-
tek a patek. Inkoherence kiivek a jejich statis-
tickd nevyznamnost nedovoluje o podstaté
téchto zmén spekulovat. Vyznamné zGstava
pouze pond€li, a tu musime zdtraznit, ze se
nejednd o ddaje o pfijmu pacientil na kliniku,
nybrz o udaj, kdy zacaly bolesti! V prvnim
ptipadé by se totiZ jednalo o tzv. organizacni
o skute¢nost, Ze pacient, ktery dostal bolesti
o vikendu, Casto vyckdval s pfijetim do ne-
mocnice aZ na pondéli, a tim zvySoval pon-
délni statistiku pfijmu, a naopak snizoval po-
¢ty ,,vikendovych* pacienti. V nasem souboru
vikendovy pokles frekvence potiZi neni tak
strmy jako v souboru Kvétoriové.

Rozbor

Hlavnimi faktory vzniku srde¢niho infarktu je
ruptura nestabilntho pldtu, zvySeni krevni
srazlivosti a sniZen{ fluidity krve spolu se zvy-
Senymi ndroky na srde¢ni ¢innost a moznymi
kfecemi cév, jiz pfedtim skleroticky zméné-
nych. Po no¢ni klidové fazi se v rannich hodi-
nach zvysuje krevni srdzlivost a sekrece adre-
nalinu a noradrenalinu. Ranni pohybova akti-
vita a pfechod do studeného prostiedi je asi
podstatou 1. vyznamné viny zvySeni vyskytu
AIM. 2. vina miZe byt zpiisobena fyzickou ak-
tivitou nebo psychickymi stresy v zaméstndni.
3. ,,poobédni* vinka, byt nevyznamna, je prece
jen perzistentni v fad€ kiivek a miZe souviset
se zvySenim tukovych kapének v krvi po obé-
dé, zejména vydatnéj$im. Na to ukazuje roz-
dilnd vysSe téchto vinek ve vSedni dny a o vi-
kendu. Pozoruhodné je veferni vyznamné
zvySeni v 18 hodin u muzi. Zdrojem streso-
vych situact nemusi byt jen zdtéZ v zaméstnd-
ni, ale také vlastni rodina. Tento diivod by
také mohl prichdzet v ivahu — nemusi to byt
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Graf 1. Denni variace poctu vSech infarkti zaznamenanych na I. interni kardioangiologické
klinice Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné v letech 1999-2002, vyhlazeno.
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Graf 2. Denni variace poctu infarkti v pracovnich dnech (horni kiivka) a ve volnych dnech

(dolni kfivka), vyhlazeno.
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Graf 3. Denni variace poctu infarktid zvlast pro muze (horni kiivka) a pro zeny (dolni kfivka),

vyhlazeno.
jen konflikty, ale také fyzické zatizeni v byté,
v gardZi, kolem domu a zahrady.

I rozdily léto — zima jsou zajimavé. Nepatrny
posun kiivek by mohl souviset i s letnim ca-

sovym posunem. Vy$§i vyskyt AIM vecer
v 1ét¢ ukazuje také na vyssi fyzickou aktivitu
v letnich mésicich v domacim prostfedi (za-
hrada).
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Graf 4. Denni variace poctu infarktd v 1été (plna ¢ara) a v zimé (¢arkované), vyhlazeno.

120

100 +

pocty infarktd

40 +

20 +

0 b—F——F—+—
Po Ut St Ct Pa

So Ne Po Ut

Obr. 5. Tydenni variace poctu infarktd zvlast pro muze (horni kfivka)
a pro zeny (dolni kfivka), vyhlazeno. Prvni 2 dny se na konci grafu opakuiji.

Co se tyce tydennfi frekvence, je prokazatelné
jen pondélni zvyseni, ostatni zmény hodnot
jsou nesourodé a nedovoluji spekulovat. Jisté
je jen to, zZe vikendovy pokles frekvence pri-
padi neni tak strmy, jako byl pied 20 lety.

Zaveér

Autofi ukazuji, Ze po 20 letech se chronobio-
logické denni zmény vyskytu srde¢niho in-
farktu zménily jen madlo. Dvojité dopoledni
zvySeni pretrvavd, nové se objevuje vyrazné
(statisticky vyznamné) vecerni maximum
u muzi kolem 18. hodiny. Pozoruhodné jsou
rozdily frekvencnich kiivek v pracovnich

a vikendovych dnech; jisté rozdily jsou také
ve srovnéni letnich a zimnich mésicu.

V tydenni frekvenci je jednozna¢né u obou
pohlavi zvySeni pondélni kiivky, zmény v os-
tatnich dnech tydne jsou nesourodé a statisticky
nevyznamné.Vikendovy pokles frekvence nen{
jiz tak strmy jako byl pred 20 lety.

Chronobiologické studie patologickych me-
chanizm mohou mit preventivni vyznam ve
snaze sniZit vyskyt tak zdvaznych onemocné-
ni, jako je akutni srde¢nf infarkt.
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