ZMENY POCASI A NASE SRDCE

J. Sitar

Takovy zacatek |éta jsme uz dlouho nezazili. Prudké zmény pocasi, katastrofalni lijaky, zmarené lidské Zivoty a zni¢ené majetky. A také — o Ctvrtinu Cas-
1&]Si vyjezdy zdravotnikd k srdecnim potizim, zejména u starSich osob.

Jak mohou nahlé zmény povétrnosti ovlivnit nase srdce? A Ize vznik potizi predvidat nebo mu dokonce celit?

Prudké zmény teploty vzduchu, jak plus, tak i minus, plisobi jako tepelny stres. ZvySuje se metabolizmus myokardu a zaroven se zvySuje krevni srazli-
vost a agregabilita krevnich element(. Pripadné dehydratace tomuto stavu jen napomaha. V nejdrobnéjsich vidsecnicich se zvIasté erytrocyty pohybuiji
obtizné a musi se aktivné deformovat, aby se zachovala potfebna cévni pritocnost, jejiz zvySeni pretizeny myokard vyZaduje. Je nasnadg, Ze jakékoliv
zvySeni agregability (tfeba poruchou negativniho naboje na povrchu krvinek) mize vést ke ,sludge fenomenu® a zplsobit ischemii v periferii viase¢-
nicového systému, aniz by byly zjistitelné (napf. koronarograficky) postizeny hlavni koronarni tepny. Takto mize vzniknout srdecni bolest i dusnost.

Pacienti se ¢asto domnivaji, Ze na jejich potize maji vliv zmény tlaku vzduchu. Je nutno zddraznit, Ze tlakové zmény jsou jen paralelnimi jevy urcité
meteorologické situace, které nejsou vlastni pricinou potizi. Obvyklé vykyvy tlaku vzduchu nejsou vétsi, nez zaznamenavame pfi jizd€ vytahem ve vy-
sokopodlaznich budovéch. Pacienti se obavaji zejména poklesu tlaku vzduchu (pfed teplou frontou), kdy se hodné lidi citi subjektivné nedobfe a zvy-
Suje se citlivost viici bolestivym podnétdim (tfeba u neuralgii, revmatickych potiZi, bolesti srlistd, jizev atd.). Je zndmo, Ze se tyto potize objevuji uz jeden
az dva dny pred zménou pocasi, vétsinou pred destém. Zde je jedinym vysvétlenim (zZadné jiné neexistuje) mozna zména bioelektrického potencilu
ovzdusi, kdy se Clovék ocita jakoby mezi dvéma opacné nabitymi listy kondenzétoru. Jednim je povrch zemé a druhym je rozhrani vzduchovych hmot
ve vySce, kde se klin teplého vzduchu nasunuje na pfitomny chladnéjsi vzduch. Trenim vznika na velké ploSe elektricky naboj opacny. Klin teplého
vzduchu je nékolik set kilometrd dlouhy, coz vysvétluje Casovy predstih potizi pred pfichodem samotné fronty, kdy zacne prset, a vyrovnanim bioelek-
trického potencidlu subjektivni potize ¢asto ustanou. Na pocit zdravi a nemoci ma vliv také relativni pomér kladnych a zapornych iontl v ovzdusi. Ty se
dostavaji do organizmu vdechovanim a na plose 100 ¢tverecnych metrl plicnich sklipk( mohou prechazet do krve, a ovlivnit tak pfiznivé nebo nepfiz-
nivé negativni naboj krvinek, a tudiz i jejich agregabilitu. Vyznamna je zde Uloha serotoninu, jehoz zmény maji vliv na pocit pohody.

Co se tyce zmén tlaku vzduchu, autor téchto fadki opakované prokazal, ze vyskyt akutnich srdecnich infarktl je vyznamné Castéjsive dnech, kdy je
povétrnostni situace spojena se zvySovanim tlaku vzduchu, a méné Casty je ve dnech s poklesem tlaku vzduchu.

Je tedy nutno rozliSovat mezi pocity neurcité nevolnosti, depresivity nebo nejasnych sviravych pocitd na hrudi, které mohou, ale nemusi byt typic-
kymi stenokardiemi (ty se Casto vyskytuji pred a pfi poklesu tlaku vzduchu), a mezi nebezpe¢nym a ¢asto smrtelnym srdecnim infarktem, ktery se vy-
skytuje Castéji pfi vzestupu tlaku vzduchu. Sou€asné byva i pokles teploty vzduchu — na studené fronté — a také vétrno. To vie v souctu znamena zvy-
Senf zatéZe pro myokard a objektivni kritické ohroZen.

Akutni srde¢ni infarkty se samoziejmé vyskytuji i pfi poklesu tlaku vzduchu, ale relativné méné €asto. Zde muize spoluptsobit nadmérna namaha
nebo stres, jak jsme pozorovali u nékterych obcand, ktefi zemreli pfi zaplavach.

Je mozna prevence potizi kardiak( pfi zménach pocasi? Snizit naroky na ndmahu, vyhybat se rliznym zatéZzovym situacim, upravit tepelnou pohodu
prostfedi, hydratovat organizmus. Nevzdalovat se moznosti rychlé zdravotnické pomoci cestovanim. Doporucuje se ionizace vzduchu pokojovymi ioni-
zétory. V soucinnosti s odbornym lékafem je mozno mirné zvysit davku antikoagulancii nebo antiagreganci.
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