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Narozen v r. 1932, promoval v r. 1957 v Brné. Od r. 1962 do r. 1974 pracoval na
Ill. interni klinice prof. Pojera. R. 1968 spoluzaklada Koronarni klub v Brné.
V r. 1974 byl donucen k odchodu z kliniky. Publikoval 87 praci. Po zméné poli-
tického systému mohl slozit atestaci Il. stupné z vnitiniho Iékafstvi. R. 1991 byl
habilitovan. V poslednich desetiletich se intenzivné zabyva vlivy pocasi a vlivy
mimozemskymi na zdravého, a zvla$té na nemocného Clovéka a také studiemi
chronobiologickymi. V roce 1991 vysla jeho knizka ,Jak pfedejit infarktu* a v r. 1997 knizka Jak si zacho-
vat zdravi?
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Souhrn

Autor srovnava 2 skupiny pacientd. 1. skupina se skladala z 1437 ptipad(i nahlého umrti z kardiovasku-
larnich pfic¢in béhem let 1975-1982 v Brné. K nejvyssi Cetnosti nahlych imrti ve skupiné téchto pacientt
dochazelo 2. den po prudkém zvyeni tlaku vzduchu; zména mortality byla statisticky vyznamna. 2. srov-
navanou skupinu tvofili pacienti s akutnim infarktem myokardu pfijati pro pfimou intervenci — koronarni
angioplastiku v Brné a Zliné (1318 pfipadu v letech 1999, 2000 a 2003). Incidence srdeéniho infarktu
se vyznamné zvysila ve dnech po zvySeni tlaku vzduchu, a také ve dnech se stalym vysokym tlakem (zde
bylo zvy$eni patrné, ale nebylo statisticky vyznamné). Tendence ve zménach morbidity byla stejna v kaz-

pro staly vliv. Nase vysledky jsou prekvapivé odlisné od vysledku predeslych, prevazné némeckych pub-
likaci. Autor se zabyva moznymi pfi¢inami tohoto rozdilu.
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Summary

Heart infarction and weather changes — further possible correlations. The author compares two
groups of patients. The first one were 1 437 cases of sudden cardiovascular deaths in the town Brno dur-
ing 1975-1982. The maximum frequency of sudden deaths of these patients took place on the second
day after the intense air pressure increase, the change of the mortality having been statistically significant.
The second group compared were patients with acute myocardial infarctions, accepted for direct corona-
ry angioplastic intervention in Brno and Zlin (1318 cases in the years 1999, 2000 and 2003). The inci-
dence of heart stroke increased significantly in days with the air pressure increase, and also in days with
permanent high pressure (here the increase was evident but not statistically significant). The trends in
morbidity changes were the same in each year examined separately (1999, 2000 and 2003) and in our
former study (1975-1982), which suggests a persisting effect. Our results are surprisingly different from
former, most German publications. The author deals with possible causes of this difference.

Uvod

Jiz Hippokrates, otec bioklimatologie, upozor-
nil na to, Ze zmény pocasi a klimatu mohou
mit vliv na ¢lovéka, zejména nemocného. Tato
problematika, i z hlediska moZné pfedpovédi
takovych vlivl, byla ozivena ve 30. a 40. le-
tech minulého stoleti. Od té doby vyslo na to
téma tolik publikaci, Ze vyjmenovat vSechny
jejich autory ani neni mozné, proto uvedu jen

nékterd jména. Z pocitku to byli némecti au-
tofi, jako Becker a Bock, Bucher, Stroder,
Daubert, Ungeheuer, Brezowsky a dalsi, u nds
zejména Picko, Pavlik, Patiu se spolupracov-
niky, Paichl, Kvéton,, Prochdzkovd, Bobek,
Barcal, Matousek, §ebesta, Bfezina, Cabajo-
va, Bartko a fada dalSich [1-19].

Asi 30 let se zabyvame studiem moZnych sou-
vislosti mezi zménami pocasi a vyskytem

akutnich kardiovaskularnich piihod. V publi-
kacich, zejména némeckych, se vétSinou uva-
di, Ze vyskyt srde¢nich infarktd je vyssi v dobé
pred a béhem cyklondlni povétrnosti situace,
tedy pfi poklesu atmosférického tlaku. U nds
to podle vlastnich vyzkumut uvadéli plzensti
autofi Matousek a Barcal, ale platilo to jen
v zimnich chladnych mésicich v oblasti za-
padnich Cech.

Charakteristika studie

Chtéli jsme se presvédcit, jak tomu je v zemé-
pisnych a klimatickych podminkdch Moravy.
Jiz v minulosti jsme zkoumali u 1 437 pfipadi
nahlych kardiovaskuldrnich dmrti mozné ko-
relace vyskytu s riznymi meteorologickymi
ukazateli, ale zjistili jsme pravy opak, totiz Ze
se polty infarkti zvySovaly ne po poklesu,
nybrz po vzestupu atmosférického tlaku
(graf 1). Ke statisticky vyznamnému zvySeni
frekvence umrti (parametr ¢ = 2,08) dochdzelo
2. den po vzestupu tlaku vzduchu [18]. Aby-
chom se utvrdili, Ze nase pozorovani je sprav-
né, rozhodli jsme se po 25 letech studii opa-
kovat.

Soubor a zpracovani dat

V letech 1999-2003 jsme v Brné a v roce
2003 také ve Zlin¢ zaznamenali celkem 1 318
pacientt s akutnim srde¢nim infarktem (AIM),
ktef{ byli ptijati k pfimé korondrni angioplas-
tice na oddélenich invazivni a interven¢ni kar-
diologie I. intern{ kliniky Fakultni nemocnice
U sv. Anny v Brné a Bafovy nemocnice ve
Zliné. Kazdy den jsme zanesli pocet infarktd
do formulaie CHMU ,-Meési¢ni chod povétr-
nostnich prvki* (obr.) a zjistili jsme pro ten
den stav tlaku vzduchu. Poté jsme rozdélili
zaznamenané piipady do skupin podle tlako-
vych tendencf (tab., graf 2).

Rozdéleni do skupin:

1 — koliséni tlaku o + 1-3 hPa v podprumér-
nych tlakovych hodnotich

2 — zvyseni tlaku o 3 az 5 hPa béhem 24 hodin
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Graf 1. Zmény kardiovaskularni imrtnosti v Brné v letech 1975-1983 ve dnech po vzristu tlaku
vzduchu o vice nez 10 hPa, vyjadiené v procentech priaméru [18].

3 — zvySeni tlaku o 5 a vice hPa béhem 24
hodin

4 — kolisani tlaku o + 1-3 hPa v nadpriamér-
nych tlakovych hodnotdch

5 — pokles tlaku o 5 hPa a vice béhem 24 ho-
din

6 — pokles tlaku o 3 az 5 hPa béhem 24 ho-
din.

V tabulce jsou uvedeny pocty dni spadajicich
do jednotlivych skupin, pocty zaznamena-
nych AIM v jednotlivych skupinach, oceka-
vané pocty a rozdily mezi o¢ekdvanymi a po-
zorovanymi pocty. Celkem bylo zaznamendno

1318 infarktd za 1096 dni, tedy pramér na
den je 1,203 AIM. Ocekdvany pocet v tabulce
je 1,203x pocet dni ve skupiné (zaokrouhleno
tak, aby soucet oc¢ekdvanych AIM byl opét
1318).

Porovndnim ocekdvanych a pozorovanych
hodnot v jednotlivych skupinach ziskdme hod-
notu veli¢iny x2 = 23,99. P¥i poctu stupiid vol-
nosti 5 (0 1 méné nez je pocet trid) plati pro
veli¢inu 2 hranice 99% vyznamnosti = 15,09.
Vcelku se tedy rozdéleni vysoce vyznamné lis{
od ndhodného, jaké by vzniklo, kdyby byl po-
¢et AIM v kazdé skupiné pfesné imérny poctu
dni ve skupiné.
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Obr. ,Mési¢ni chod povétrnostnich prvki“ pozorovanych v Brné-Tufanech v mésici lednu
2000 (reprodukce). Odshora: vyznaceni prechodu teplych a studenych front, teplota vzduchu
(pIné), tlak vzduchu (Cerchované), obé s vyznacenim normalu, smér a sila vétru, délka slu-
necniho svitu (prazdné sloupce) s vyznac¢enim maximalni mozné délky v jednotlivych dnech.
a atmosférické srazky (Srafované sloupce). Silné oramované obdélniky uprostied oznacuji

pocet infarkti v prislusném dni.
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V poslednim fadku tabulky je Studentiv pa-
rametr f, ktery urcuje vyznamnost rozdilu
hodnot v daném sloupci v porovnani s primé-
rem vSech hodnot. Hranice 95% vyznamnosti
je zde 1,96. Ta je prekrocena jen v prvnich
2 sloupcich. Porovndnim rozdili mezi jednot-
livymi skupinami ovSem dojdeme k vy$$im
hodnotdm t : rozdil mezi 1. a 2. skupinou je jiz
vysoce vyznamny (¢t = 3,01), rovnéZ mezi
1. a 4. skupinou (¢ = 2,77).

Vysledky
Vysledky ukazuji, Ze

1. zmény frekvence AIM porovnané se zmé-
nami tlaku vzduchu nejsou ndhodné, Ze ko-
relace mezi témito jevy skutecné existuje;

.pocty AIM jsou vyznamné cast&j$i ve
dnech s tendenci ke zvySeni tlaku vzduchu,
nevyznamné Castéjsi ve dnech s jeho dlou-

hodobé vyssimi hodnotami;

3. pocty AIM jsou vyznamné méné Casté ve
dnech s dlouhodobé nizkymi hodnotami
tlaku vzduchu a nevyznamné méné Casté ve
dnech s poklesem tlaku vzduchu.

Rozbor

Samoziejmé se nedomnivame, Ze tlak vzduchu
samotny rozhoduje o Castosti vyskytu AIM.
Tlak vzduchu je pouhou soucdsti komplexni
meteorologické situace. Snad maji vliv i po-
méry geomagnetické a obsah iontd v ovzdusi.
Ale feSeni tak sloZité otdzky, jakou jsou zevni
vlivy na patologicky proces, vyzaduje asi
v prvni fazi pfistup analyticky, tedy rozloZeni
korelaci vSech moznych jednotlivych para-
metrd, a teprve potom skladani sloZité mozaiky
poznatkd, kterd by dala vyhovujici odpovéd.

Nase vysledky jsou statisticky vyznamné,
a navic jsou pfi srovndni s vysledky naSich po-
zorovani, provadénych v tomtéZ regionu pred
mnoha lety, perzistentni. Pozoruhodné je, Ze
se lisi od vysledkt pozorovéni, provedenych
v zahranici v oblastech zdpadn€ od ndmi sle-
dovaného regionu. Je asi nutné brat v tvahu
i geografické rozdily a rozliSovat mezi pocity
ur¢ité nevolnosti, depresivity nebo nejasnych
sviravych pociti na hrudi (prohlasovanych
Casto za stenokardie, tedy potize srdecniho
pavodu), které se Casto vyskytuji pfi cyklo-
ndlnich situacich (tedy pred a pii poklesu tlaku
vzduchu) a mezi nebezpeénym a Casto smrtel-
nym srdeénim infarktem na strané druhé.
V obou naSich sestaviach jsme méli diagnézu
nepochybné prokdzanou.

Akutni srde¢ni infarkt se samoziejmé i u nds
vyskytl pfi poklesu tlaku vzduchu, ale daleko
méné Casto. Pisobi zde mnohocetnost piicin
vzniku infarktu a individudlni reaktibilita je-
dincti. Ndpadné ziidka se infarkt vyskytoval
pfi nizkych a pfili§ neménnych hodnotich tlaku
vzduchu.

www.kardiologickarevue.cz
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Tab. Rozdéleni souboru AIM do skupin podle zmén tlaku vzduchu.

oznaceni dnli {+1-3 7385 *1t>5 1+1-83 |I>5 135 |+1-83
pocet dnl 177 110 196 295 181 195 1096
pozorovany pocet AIM 175 167 225 397 195 159 1318
ocekavany pocet AIM 213 132 236 355 217 165 1318
rozdil oproti priméru -38 +35 -1 +42 -22 -6
% zvy$eni oproti praméru  -17,8  +26,5 -4,7 +11,8 -10,1 -3,6
vyznamnost zvySeni 2,01 2,02 0,51 1,63 1,16 0,42
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Graf. 2. Pocty AIM ve dnech s riznym charakterem zmény tlaku vzduchu, vyjadiené v pro-

centech priméru za celé obdobi.

Sledovéni tlakové tendence by mohlo pfispét
k odhadu predpovédniho rizika jako jednoho
z jednoduchych ukazateld. Je nutno ale vzit
v tvahu geografické odliSnosti, a je tedy nut-
nost regionalizace biometeorologické predpo-
védi, na coZ trvale upozorniujeme.

Zaver

Zmény vyskytu akutniho srde¢niho infarktu
v korelaci s tendencemi zmén tlaku vzduchu
nejsou ndhodné.

V oblasti jizni a jihovychodni Moravy se v le-
tech 1999-2003 vyskytly infarkty vyznamné
Castéji ve dnech se zvySovanim tlaku vzduchu
a nevyznamneé castéji ve dnech s jeho dlouho-
dobé vyssimi hodnotami (1318 pripadi).

Tyto vysledky jsou perzistentni s vysledky
u souboru 1437 nahlych kardiovaskuldrnich
amrti v letech 1975-1983 v mésté Brné, kde
se vyskyt umrti vyznamné zvysil 2. den po
vzestupu tlaku vzduchu.

Pii poklesu tlaku vzduchu jsme v nynéj$im
souboru zaznamenali zfetelné méné infarktd
a ndpadné méné pii trvale nizkych tlakovych
hodnotéch.

Vzhledem k rozdilnosti pozorovdni naSich
a pozorovani v zemépisnych oblastech leZzi-
cich zdpadnéji od mista naSeho pozorovani
opétovné zdlraziiujeme nutnost regionalizace
biometeorologické predpovédi.
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