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Chronological aspects d the acute coronary sydrome

Abstract: Daily rates of the direct PCI intervertions in acute myocardal infarctiors (performed on two
cardological clinics in Brno, Czech Republic) in the years 2004, 2005 and 2006 were analyzedfrom
chrondogical aspectsDuring the weektwo maxima of PCI interventionstook place,i.e., in Monday, andthe
secord one in Thursday.In the couse of weelend daysa striking minimum took place.During the year a
markedmaximum wasobservedrom Februaryto Juneandthenin Octdoer. Primary minimum took placefrom
July to Septerber and the secondone from Novenber to Jaruary. Further chronologcal aspecs amd
particdaritiesin theincidence of acuteoranary syndome are widelydiscussed.

Srde¢ni nenoci sedostalyjiz v minulém stoletina prvni misto v nemocnosti a imrtnost v rozvinutych
zemich. Jejichstudiumma protovyznam jak z hledska biologickych rytmt sccioekoromickych, taki z hledska
zmeén povétrnost a klimatu. Témito vyzkumy se zabyane jiz od roku 1972, po roce 1989 jsme je zacali
prubézné publikovat (Sitr, 1989).

Data ajejich zpracovani

Zajimalo nas, jaké je frekvenceperkutdnnth kororamich intervenci (PCl), téchto véasrych zakroki,
které snizily amrtnostpaciert s akutnim srde¢niminfarktem z 23% (pted 30 lety) na 5 — 8% (nyni) na dvou
Spickovych bmeénskych pracovistich kardiologickych, a to predevdim v pribéhu tydne a pak v pribéhu roku.
Také nas zajimalo srovnani s ppdobrymi naSim studemi predcchozim (Sitar, 1989, Sitar, Stiestik, 2004,
Stiestik, PredeanuBoteatAntonescu, 997, Stiedk, Predeanu, @0)

Ve spolupéaci s uvednymi pracoristi jsme powzili jejich tdaje o poctech PCl v letech2004 — 2006
véetnég, kdy jiz byla na obou klinikdch zavedea stila 24-hodinowva sluzba a vznikly srde¢ni infarkt byl
neprodené prelécerpomoci angiopastky (PCI).

Bylo slromazdno 738 piipadizarok 2004 725 piipadtizarok 2005 a 732 piipad: zarok 2006, tedy
celkem 2195 akunich srdeéiich infarktd. Zajmavy je jejich kazdooéne témét identicky pocet

Vysledky
Vysledky prazkumu asrovnani s maSim jinymi studiem piedchozimi ukazyi naskedyici grafy.

Na obr. 1a je uvedera tydenni variace akunich koronarrich piihod. PIné jsou vyznacenyprimérné
denri pocty PCl z 1et20042006. Zde jsouzieklnadve maxima cetnati, ato v pondéli ave ctvrtek. Zajimavéje
srovnan s korespndujicimi  Gdaji pied vice nez 30 lety (Sitar, 1989), kdy byly slecdovany akuni
kardiovaskuarni piijmy nall. Interniklinice vBrn¢ v letech19721974 (cekovy poc¢et777 pipadi— ¢akovana
kfivka). Zde jsourovnéz maximav pondéi ave étvrtek. Vikendovéminimum je vSakdalkekovyrazngjsi.Z téhoz
atrakéniho tizen (Brno I1) jsouk dispazici naHa kardiovaskubrni Gmrti, kdy se postizeni vibecdo nenocrice
neds@l a nedstalosejim an odbornépomoci, zaléta 19751983. Bylo jich celkem1437— viz te¢kovanou
kiivku na dor. 1a.A zdeje ndmadny rozdil. Vyrazné naximum je v solbtu, kdy naopak piijjmovostdo nenocrice
jak v minulosti (¢arkovanakiivka), tak i v piitomnosti (plna kiivka) byly a je minimalni. Ternto pozomuhodny
rozdil bude dskutovanv kaptole ,,Rozbor".

Obrazek 1b ukazuje tydenni variace piipadi PCI (219% akumich infarkti) na obou brnénskych

kardiologickychklinikach (pIna kfivka) a vSechnyinfarkty (tedyi ty, u kterych nebylaprovedendCl) pouzena
jednom z téchto dvou pracovig’ (na klinice U sv. Anny) v letech pfedchozich(1999-2002 celkem791 piipadd)
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(Sitar, Stestik, 2004). Viz t&kovanou Kivku. Vidime ndpadnou shodu tydenni variace s pimfich actvrtecnim
maximem.

2,5

2,0 +

15+

10 -

0,5 T T T T T T T T T
Po Ut St Ct Pa So Ne Po Ut

Obr. 1a. Tydenni variace kardiovaskularni nemocnioatumrtnosti (pEimérné denni pdty pfipadajici na gFisluSny den
v tydnu). Na vodorovné ose dny v tydnu (pélich Gtery opakuje pro &Si nazornost). Plé s tmavymi krouzky — PCI
provedené v letech 2004-2006 v Brrteckovarg s plnymi trojuhelniky— néhla kardiovaskularni dmitmimo nemocnici
v obvodu Brno Il vletech 1975-1983 (nasobentyimi), ¢arkovarg s prazdnymi krouzky — ambulantni #my

s kardiovaskularnim onemoafmim za 18 résiai 1972-1974 v Bré Il.
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Obr. 1b. Tydenni variace kardiovaskularni nemocnastimrtnosti (pimérné denni pé&y pripadajici na
piislusny den v tydnu). Na vodorovné ose dny v ty@poncEli a Gtery opakuje pro &Si nazornost). P
s tmavymi krouzky — PCI provedené v letech 200420®rrs, teikovarg s prazdnymi krouzky — infarkty
myokardu v letech 1999-2002 pouze na klinice Uswy v Brré (ndsobeno dsma).

A nyni kvariaci roéni. Obr. 2 ukazuje, Ze nejvice akutnich koronarnitarvenci (plna ivka) bylo
od Unora dodervna, nasledoval vyrazny pokléstnosti a pak dalSi, pouze jedngsiini fijnové maximum
s naslednym poklesem az do ledn&éet®. Naproti tomu nahla kardiovaskularni amrti mimomaoenici
(tetkovana kivka, popis soubdrje podan v pedchozim odstavci) #la maximum v beznu a v dubnu, ¥ervnu
jich naopak bylo nejmén a dalSi maximum je v listopadu a prosinci. Pokodna je opt naprosta odliSnost
piijmovosti a ndhlé amrtnosti mimo nemocnici ¥sitifijnu.

StreStik a Predeanu (1997, 2000) zpracovali asi mpifpach kardiovaskularni amrtnosti v Rumunsku
v letech 1989-1995&rkovand kivka), kde Ize spolehlvysledovat pouze vyrazné maximum dubnové.
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Obr. 2. Réni variace kardiovaskularni nemocnosti a umrtn@stimérné denni pé&ty v prisluSném nssici). Na
vodorovné ose isice (leden azibzen se opakuji prastéi nazornost)Cerrg s pinymi krouzky — PCI provedené
v letech 2004-2006 v B tekovare s plnymi trojuhelniky — nahla kardiovaskularni tinmimo nemocnici
v obvodu Brno Il vletech 1975-1983 (nasobetiyimi), carkovar s prazdnymi krouzky — Umrti na
kardiovaskularni onemoéni v celém Rumunsku v obdobi 1989-199&¢do 300).

Rozbor

V pisemnictvi bylo jiz upozo#mo na psychosociélni vlivy, énici frekvenci pijmovosti na internich
odcilenich a koronarnich jednotkach (Letfus, Kopeckyimi€E, 1978). Tyka se to ovSem jendieh a stedrg
tézkych pipadi kardiovaskularnich onemoami. Efekt byl ozn&en jako ,organizéni faktor zdravotnictvi®.
Zpusobuje, Ze nejvySSi pet pijatych nemocnych se sréf@mi obtizemi byl a dosud je zaznamenavan
v pondili, protoze nemocni sandasto vahaji s volanim |éka a gestoze maji potizédba uz v sobotu nebo
v neckli, jdou k imu az v pondi, protoze se (kdy pravem) domnivaji, Ze tantigplném provozu se jim
dostane dokonalejSiho vyEeni a léeni. Proto je uéchto leRich pripadi minimum gijeti do nemocnice
v sobotu a v net.

Kromé tohoto psychosocidlniho vliivu u Ik&ch pipadi vSak existuje skupina nemocnych,
podlehnuvsSich nahlé srgid smrti (tedy do @l hodiny po vzniku potizi), kdy se postiZzen§bec do nemocnice
nedostane tauZ pro akutnostifhody nebo pro vzdalenost odborné pomoci. Zejméhatad zvySeni pitu
takovych gipadi pak pochopitelé snizi péet gijma v nemocnicich a tim i get provedenych angioplastik
(PCI). Cili: minima ¢erné acarkované kvky piijmovosti (obr. 1a) jsou Zgobena jednak psychologicky (u
lehgich gipadh), jednak katastroficky (u nahlych imrti mimo nemicc— tetkovana kivka).

Jaké mohou bytiftiny sobotniho maxima nahlych amrti2ik& jit o vykolejeni zathanych biorytn,
0 stresové situace v rodindelSi bdni, wtSi fyzickou z&tz, znmeénu stereotypu stravovani,dieky apod.

PondlIni zvySeni nize byt nasledkem stiess zangstnani, zmainy vikendového rezimu na pracovni
S WtSi za¥zi fyzickou i psychickou. Nutno #Zdaznit, Ze oba soubory (znazeéné plnou atarkovanou kivkou)
jsou z téhoz obvodu ¢sta Brna, takZze demograficky profil obyvatelstvégmzny,

Obr. 1b ukazuje, Ze neni rozdilu mezi frekvencthsmdeénich infarkfi, prijatych na kliniku, a pttem
PCI v piibéhu tydne. Souhlasny fieh kiivek (plna a t&kovand) tak podporuje validitu vysledku.

Na obou obrazcich je u vSech infdrkkijatych do nemocnice napadné feStaximumétvrtecni. O jeho

pri¢inach je mozno se dohadovat. Unavaigeh pracovnich dneclt@vrtek také nasleduje porstg, kdy byva
na Fadech prodlouzend pracovni doba, caZenstresovat jakiadniky, tak i jejich klienty $ projednavani
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obtiznych problérin Halberg a spol. (1985,1986) upoigji na tiapaldenni rytmus wlovéka. Jednoznmé
vyswétleni vSak podano neni.

V kazdém pipact jsou tydenni rytmy psychosocialnihGvedu na rozdil od rytinroénich. Na obr. 2
jsou patrna zvyseni incidencigadi na jae, coz souvisi s obegznamym zvySenim Gmrtnosti (,wédznu star,
boj se méar“ a ,pride marec, zomre starec), arigt do zimnich rsicl. Souvislost je iejmé se zmdnami
pctasi a klimatu. Nizky piet PCl véervenci az zA mize souviset s vycestovanitiésti obyvatelstva ze
sledované restské aglomerace mimo attak oblast.

Souhrn

Byly analyzovany denni @ty direktnich zasahPCI @i akutnim srdénim infarktu, provedenych na I.
Interni kardioangiologické klinice U sv. Anny v Bria na |. kardiologické klinice Fakultni nemocnic8mg,
s cilem zjistit, kdy je jejich vyskytasgjsi. V pribéhu let 2004-2006 jich bylo celkem 2195. Mip¢hu tydne
bylo nejvice zasahjednak v pondi, jednak vedtvrtek. O vikendech nastavalo vyrazné minimum. &%bphu
roku je maximum fpadi v mesicich anoru aZervnu a minimum ¥ervenci az zA. V fijnu dochazi k dalSimu
vyraznému maximu vykdn nasledovano druhym sniZenim jejichégimosti v listopadu az lednu. Siroce jsou
diskutovany piciny uvedenych zrn ¢etnosti a také dalSi zajimavé souvislosticdememocrinich gijmi je
v sobotu nefimo danErny pastu nahlych kardiovaskularnich umrti mimo nemocniderd jsou vten den
negetrgjsi, jak vyplyva z nasichit&jSich piizkuma.

Podgkovani

Autori vyjadiuji svij dik vSem, kté& se podileli na siyu dat z obou brmnskych klinik. Jmenovit jsou
uvedeni v zahlavi tohot@anku.
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