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Souhrn

Byly analyzovany denni pocty direktnich zasah PCI pfi akutnim srdecnim infarktu, provedenych na I. in-
terni kardioangiologické klinice FN u sv. Anny v Brné a na |. kardiologické klinice FN Brno, s cilem zjistit,
kdy je jejich vyskyt Gastéjsi. V prabéhu let 2004-2006 jich bylo celkem 2 195. V priibéhu tydne bylo nej-
vice zasaht v pondéli a ve ¢tvrtek. O vikendech nastéavalo vyrazné snizeni. V priibéhu roku je maximum
pripadl v mésicich Unoru az ¢ervnu a minimum v Cervenci az zafi. V fijnu dochézi k dalsimu vyraznému
maximu vykon(, nasledovaném druhym snizenim jejich pocetnostiv listopadu a7 lednu. Siroce jsou diskuto-
vany priciny uvedenych zmén Cetnosti a také dalsi zajimavé souvislosti. Pocet nemocnicnich pfijmi je v so-
botu nepfimo Umérny poctu nahlych kardiovaskularnich dmrti mimo nemocnici, ktera jsou vten den nejcet-
néjsi, jak vyplyva z nasich drivéjsich priizkuma.
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Abstract

Chronological aspects of an acute coronary syndrome. Daily rates of direct PCl interventions in acute
myocardial infarctions performed at two cardiology clinics in Brno, Czech Republic, in 2004, 2005 and
2006 were analyzed in order to determine the periods these interventions are more frequent. There was
atotal of 2195 cases. During a week, two maxima of PCl interventions took place; these were Mondays
and Thursdays. Striking minimum of PCl interventions took place during weekends. In the course of a year,
a significant peak was observed from February to June and a minimum between July and September.
Another maximum took place in October, followed by the second minimum from November to January. Fur-
ther chronological aspects and particularities in the incidence of an acute coronary syndrome are widely
discussed. As seen in our earlier investigations, the frequency of patient admissions to the hospital on
Saturday is inversely proportional to the number of sudden cardiovascular deaths out of the hospital,
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Uvod

Srde¢ni nemoci se dostaly jiz v minulém sto-
leti na prvni misto v nemocnosti a imrtnosti
v rozvinutych zemich. Jejich studium ma proto
vyznam jak z hlediska biologickych rytm( so-
cioekonomickych, tak i z hlediska zmén pove-
trnosti a klimatu. Témito vyzkumy se zabyvame
jiz od roku 1972, po roce 1989 jsme je zacali
priibézné publikovat [1].

Data a jejich zpracovani

Zajimalo nas, jaké je frekvence perkutannich ko-
ronarnich intervenci (PCl) téchto v€asnych za-
krokd, jez snizily umrtnost pacientd s akutnim
srdecnim infarktem z 25 % (pred 30 lety) na
5-8% (nyni), na dvou $pickovych brnénskych
kardiologickych pracovistich, a to pfedevsim
v pribéhu tydne a pak v pribéhu roku. Také

nas zajimalo srovnani s podobnymi nasimi pred-
chozimi studiemi [ 1-4].

Ve spolupréci s uvedenymi pracovisti jsme
pouzili jejich udaje o poctech PCI v letech
2004-2006 vcetné, kdy jiz byla na obou kli-
nikach zavedena stala 24hodinova sluzba
a vznikly srdecni infarkt byl neprodlené pre-
[é¢en pomoci angioplastiky (PCI).

Bylo shromézdéno 738 pfipadl za rok
2004, 725 pfipadl za rok 2005 a 732 pfi-
padl za rok 2006, tedy celkem 2 195 akut-
nich srdecnich infarktd. Zajimavy je jejich kaz-
dorocné témér identicky pocet.

Vysledky

Vysledky prizkumu a srovnani s nasimi pred-
chozimi studiemi ukazuji obrazky na nasledu-
jici strané.

Na obr. 1a je uvedena tydenni variace akut-
nich koronarnich pfihod. Cerné jsou vyznageny
primérné denni pocty PCl z let 2004-2006.
Zde jsou zfetelna dvé maxima cetnosti, a to
v pondéli a ve Ctvrtek. Zajimavé je srovnani
s korespondujicimi tdaji pred vice nez 30 lety
[1], kdy byly sledovany akutni kardiovasku-
larni prijmy na II. interni klinice v Brné v letech
1972-1974 (celkovy pocet 777 pripadd —
modra kfivka). Zde jsou rovnéz maxima v pon-
déli a ve ctvrtek. Vikendové minimum je vak
daleko vyrazngjsi. Z téhoz atrakéniho Uzemi
(Brno 1) jsou k dispozici néhla kardiovasku-
larni umrti, kdy se postizeni viibec do nemoc-
nice nedostali a nedostalo se jim ani odborné
pomoci, za léta 19756-1983. Bylo jich celkem
1 437 (Cernd prerusovana krivka na obr. 1a).
Zde je napadny rozdil. Vyrazné maximum se
vyskytuje v sobotu, kdy naopak pfijmovost do
nemocnice jak v minulosti (vinova kfivka), tak
i v pritomnosti (¢erna kfivka) byla a je mini-
malni. Tento pozoruhodny rozdil bude disku-
tovan v kapitole ,Diskuze a zavér*.

Obr. 1b ukazuje tydenni variace pfipadd
PCI (2 195 akutnich infarkt() na obou brnén-
skych kardiologickych klinikach (Cernd kfivka)
a véechny infarkty (tedy i ty, u kterych nebyla
provedena PCI) pouze na jednom ztéchto dvou
pracovist (na klinice U sv. Anny) v letech pred-
chozich (1999-2002, celkem 791 pfipadd)
[2] (Seda kfivka). Vidime napadnou shodu
tydenni variace s pondélnim a ctvrtecnim
maximem.

A nyni k variaci ro¢ni. Obr. 2 ukazuje, Ze
nejvice akutnich koronarnich intervenci (Cerna
kfivka) bylo od Unora do ¢ervna, nasledoval vy-
razny pokles Cetnosti a pak dalsi, pouze jed-
nomésicni fijnové maximum s naslednym po-
klesem az do ledna vcetné. Naproti tomu
nahla kardiovaskularni umrti mimo nemocnici
(¢ernd prerusovana kfivka, popis souborl je
podan v predchozim odstavci) méla maximum

32

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



2,0 +

015 T T T T

Obr. 1a. Tydenni variace kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti (primérné denni
pocty pripadajici na prislusny den v tydnu). Na vodorovné ose dny v tydnu (pondéli a utery
se opakuje pro vétsi nazornost). Cerné — PCI provedené v letech 2004-2006 v Brné,

cerné prerusované — nahla kardiovaskularni umrti mimo nemocnici v obvodu Brno Il
v letech 1975-1983 (nasobeno ¢tyrmi), vinové — ambulantni pfrijmy s kardiovaskular-
nim onemocnénim za 18 mésicu 1972-1974 v Brné Il.
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Obr. 1b. Tydenni variace kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti (primérné denni
pocty pripadajici na prislusny den v tydnu). Na vodorovné ose dny v tydnu (pondéli a utery

se opakuje pro vétsi nazornost). Cerné — PCI provedené v letech 2004-2006 v Brné,
Sedé - infarkty myokardu v letech 1999-2002 pouze na klinice U sv. Anny v Brné (na-
sobeno dvéma).

v bfeznu a v dubnu, v ervnu jich naopak bylo
nejméné, a dalsi maximum je v listopadu a pro-
sinci. Pozoruhodna je opét naprosta odlisnost
prijmovosti a nahlé umrtnosti mimo nemocnici

v mésici fijnu.

Strestik a Predeanu [3] zpracovali asi mi-
lion pfipadl kardiovaskularni umrtnosti v Ru-
munsku v letech 1989-1995 (vinova preru-
Sovand kfivka), kde Ize spolehlivé vysledovat
pouze vyrazné maximum dubnové.
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Diskuze a zavér

V pisemnictvi bylo jiz upozornéno na psychoso-
cialni vlivy, ménici frekvenci prijmovosti na inter-
nich oddélenich a koronarnich jednotkach [5].
Tyka se to ovsem jen lehcich a stfedné tézkych
pripadl kardiovaskularnich onemocnéni. Efekt
byl oznacen jako ,organizacni faktor zdravot-
nictvi*. ZpUsobuje, Ze nejvyssi pocet prijatych
nemocnych se srdecnimi obtizemi byl a dosud
je zaznamenavan v pondéli, protoZze nemocni
sami Casto vahaji s volanim |ékare, a pfestoze
maji potize tfeba uz v sobotu nebo v nedéli,
jdou k nému az v pondéli, protoZe se (nékdy
pravem) domnivaji, Ze se jim tam pfi plném pro-
vozu dostane dokonalejSiho vySetfeni a léceni.
Proto je u téchto leh¢ich pfipadd minimum pfi-
jeti do nemocnice v sobotu a v nedéli.

Kromé tohoto psychosocialniho vlivu u leh-
¢ich pfipadd vSak existuje skupina nemoc-
nych podlehnuvsich nahlé srdecni smrti (tedy
do pdl hodiny po vzniku potizi), kdy se posti-
Zeny vibec do nemocnice nedostane, at uz
pro akutnost pfihody nebo pro vzdalenost od-
borné pomoci. Zejména sobotni zvySeni poctu
takovych pfipadd pak pochopitelné snizi pocet
pfijmd v nemocnicich, a tim i pocet provede-
nych angioplastik (PCI). Cili: minima vinové
a Cerné krivky prijmovosti (obr. 1a) jsou zplso-
bena jednak psychologicky (u lehéich pfipad(),
jednak katastroficky (u néhlych amrti mimo ne-
mocnici — Cerna prerusovana kfivka).

Jaké mohou byt pficiny sobotniho maxima
nahlych umrti? Mlze jit o vykolejeni zabéha-
nych biorytmd, o stresové situace v roding,
delSi bdéni, vetsi fyzickou zaté€z, zménu ste-
reotypu stravovani, vecirky apod.

Pondélni zvySeni mlize byt nasledkem stresi
v zaméstnani, zmény vikendového rezimu na
pracovni s vétsi zatézi fyzickou i psychickou.
Nutno zdlraznit, ze oba soubory (zndzornéné
vinovou a ¢ernou preruSovanou kfivkou) jsou
z téhoz obvodu meésta Brna, demograficky
profil obyvatelstva je tedy totozny.

Obr. 1b ukazuje, ze neni rozdil mezi frek-
venci vSech srdecnich infarktl pfijatych na kli-
niku a poctem PCl v priibéhu tydne. Souhlasny
pribéh kfivek (¢erna a Seda) tak podporuje va-
liditu vysledku.

Na obou grafech je u vSech infarkt( pfijatych
do nemocnice napadné jesté maximum Ctvr-
te€ni. O jeho pficinach je mozné se dohadovat.
Unava po tfech pracovnich dnech? Ctvrtek
také nasleduje po stredé, kdy byva na fadech
prodlouzend pracovni doba, coz mize stresovat
jak uredniky, tak i jejich klienty pfi projednévani
obtiznych problém0. Halberg a spol. [6,7] upo-
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Obr. 2. Roc¢ni variace kardiovaskularni nemocnosti a umrtnosti (primérné denni
pocty v prislusSném mésici). Na vodorovné ose mésice (leden az brezen se opakuji
pro vétsi nazornost). Cerné — PCI provedené v letech 2004-2006 v Brné, cerné pre-
rusované — nahla kardiovaskularni umrti mimo nemocnici v obvodu Brno Il v letech
1975-1983 (nasobeno ¢tyrmi), vinové prerusované — amrti na kardiovaskularni one-
mocnéni v celém Rumunsku v obdobi 1989-1995 (déleno 300).

zornuji na tfiapdldenni rytmus u clovéka. Jed-
noznacné vysvétleni vsak podano neni.

V kazdém pripadé jsou tydenni rytmy psycho-
socialniho pdvodu na rozdil od rytm{ rocnich. Na
obr. 2 jsou patrna zvyseni incidence pfipadd na
jaFe, coz souvisi s obecné znamym zvySenim umrt-
nosti (,v bfeznu star, boj se mar* a ,pride marec,
zomre starec"), a od fijna do zimnich mésica.
Souvisi to zfejmé se zménami pocasi a klimatu.
Nizky pocet PCl v Cervenci az zafi mlze souviset
s vycestovanim Césti obyvatelstva ze sledované

méstské aglomerace mimo atrakéni oblast.
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