Globalne oteplovanie a infarkt myokardu
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Globalne oteplovanie patri medzi velké vyzvy, ktoré stoja pred nasou civilizaciou. Podl'a analyzy obdobia
od rokov 1880 - 1900 do roku 2019 vzrastla globdlne povrchova teplota o 1 - 1,2°C. Tento narast, na prvy
pohlad nie nejako dramaticky ma vyznamné dopady, ako napriklad extrémne vykyvy teploty, topenie
ladovcov, znizeny vyskyt snehu, intenzivne dazde a posuny v teritdriach Zivocichov a rastlin (Lindsey &
Dahlman, 2020). Uvedené zmeny maju taktiez zavazné ekonomické a socialne dopady, akymi je znizend
produkcia potravin, migracia obyvatelstva.

Na zaklade publikovanych epidemiologickych analyz dnes uz vieme, ze extrémne vykyvy teploty (chlad
alebo teplo) ovplyvnuju zdravie populacie. V désledku globalneho oteplovania pozorujeme stagnaciu alebo
mierny pokles mortality spojenej s chladom. Na druhej strane bol zisteny narast mortality zavislej od
extrémnych vonkajsich teplot (teplo). Pokles mortality spojenej s chladom vSak nedokaze vykompenzovat
narast mortality zavislej od tepla, preto celkova mortalita vo vztahu k extrémom pocasia
celosvetovo aj regionalne narasta (Schneider et al., 2017). NavysSe vplyv hortceho leta na mortalitu
byva vacsi, ak mierna zima z hl'adiska teplotnych extrémov predchadzala toto ro¢né obdobie. Autori
vysvetluju tato skutoCnost tym, Ze rizikovi seniori prezivaju zimu, a tak sa nasledne zvysi pocet jedincov v
rizikovej skupine v horicom lete (Schneider et al., 2017). Vplyv extrémov pocasia na kardiovaskularnu
morbiditu a mortalitu nemozno zamienat so sezonalitou, pretoze vplyv sezonality m6zeme predvidat na
zadklade dlhodobych analyz Gdajov z minulosti. V literatire je dostatoCne popisany vplyv sezonality, ktory



sa prejavuje 10 - 20-percentnym narastom hospitalizacie a mortality v désledku kardiovaskularnych
ochoreni v zime v porovnani s letnymi mesiacmi (Stewart et al., 2017).

Vysledky analyzy 74 225 200 Umrti v rokoch 1985 - 2012 v 13 krajinach z celého sveta ukazali na zvlast
znepokojujlcu skutocnost, Ze neoptimalna vonkajsia teplota (chlad alebo teplo) je pricinou 7,71 % (95 %
Cl: 7,43 - 7,91) z tychto umrti. Za optimalnu vonkajsiu teplotu sa pokladali hodnoty vonkajsej teploty
typické pre danu krajinu a ¢asové obdobie. Zaujimava je skutocnost, ze podiel extrémneho chladu na
Umrtiach bol vyrazne vyssi ako tepla (Gasparrini et al., 2015).

Mimoriadne hortice leto v roku 2003 si v 16 krajinach Eurdpy vyziadalo o vySe 70-tisic umrti
viac v porovnani s letom v rokoch 1998 - 2002. Z toho vySe tretina Umrti pripadla na Franctzsko,
Spanielsko a Taliansko. Najpostihnutej$ou skupinou boli seniori vo veku nad 65 rokov. Zvlast
skupina s réznymi uz existujucimi ochoreniami pracujica vonku s minimalnou moznost ochladit sa. (Robine
et al., 2008).

Analyza umrti ukazuje, ze vysoké a tiez aj nizke teploty prispievaju k narastu mortality. Medzi
umrtiami dominuje kardiovaskularna mortalita. Relativne maly je prispevok cievnych mozgovych
prihod k celkovej mortalite v désledku hortceho alebo chladného pocasia. Taktiez treba spoment aj
respirané ochorenia (Gasparrini et al., 2015). Niektori autori uvazuju, ze ¢ast mortality spojenej s
respira¢nymi ochoreniami a teplom méze byt taktiez dana kardiovaskuldrnymi ochoreniami -
pravostrannym srdcovym zlyhanim (Peters & Schneider, 2021). Za poslednych 20 rokov vzrastla
mortalita v suvislosti s globalnym otepl'ovanim o 57,3 % u osob starsSich ako 65 rokov a
dosiahla 296-tisic umrti v roku 2018, z toho 104-tisic umrti pripadlo na Eurépu. M6zeme povedat,
Ze Eurdpa patri medzi najpostihnutejSie oblasti (Watts et al., 2021).

Z uvedenych doévodov vzbudila zaujem Studia zamerand na vyskyt infarktu myokardu vo vztahu ku
kratkodobej expozicii vonkajSej teplote v Augsburgu v Nemecku. V sledovanom 28-rocnom obdobi (roky
1987 - 2014) sa hodnotilo 27 310 pripadov infarktu myokardu (IM) a koronarnej smrti z registra
MONICA/KORA Myocardial Infarction Registry. Vek sledovanych jedincov bol 62,5+9,3 rokov. Z celkového
poctu IM bolo 13 177 fatdlnych a 14 133 nefatdlnych IM (Chen et al., 2019).

V sledovanom obdobi rokov 1987 - 2000 sa prejavil vplyv expozicie chladom na vyskyt IM. Celkove bolo
pozorované nesignifikantné znizenie rizika IM vo vztahu ku chladu. V pripade IM s elevaciami ST segmentu
(STEMI) bol zisteny signifikantny vplyv chladu, €o je v slilade s registrami v Belgicku a Japonsku. Vplyv
chladu sa najvyraznejsie prejavil pocas prvych 5 dni extrémnej teplotnej zmeny (Chen et al.,
2019; Peters & Schneider, 2021).

V druhom sledovanom ¢asovom obdobi 2001 - 2014 to bol naopak pozitivny vplyv tepla. Potvrdil sa
vyrazny vplyv vonkajsich teplot * 18°C. V pripade vplyvu tepla na riziko IM doslo k zvyseniu z 0,93 (95 %
Cl: 0,78 - 1,12) v rokoch 1987 - 2000 na 1,14 (95 % Cl: 1,00 - 1,29) v rokoch 2001 - 2014. Rovnaky trend
bol pozorovany aj v pripade rekurentnych IM a IM bez pretrvavajlcich elevacii ST segmentu (NSTEMI).
Proporcia NSTEMI IM narastla z 20,0 % v rokoch 1987 - 2000 na 34,2 % v rokoch 2001 - 2014 Vplyv tepla
sa najvyraznejsie prejavil pocas prvych 2 dni extrémneho vykyvu pocasia. Vplyv expozicie teplom bol
zvlast vyznamny v skupine pacientov s diabetom alebo hyperlipidémiou. Uvedené zistenia
ukazuju na pocasie (expozicia chladom alebo teplom) ako na nezavisly rizikovy faktor IM (Chen
et al., 2019; Peters & Schneider, 2021).

Dnes uz rozumieme fyziologickym procesom, ktoré vedi k zvySenej mortalite v désledku extrémov
pocasia, hlavne v skupine seniorov (> 65 rokov). S rastticim vekom klesa, prirodzene, schopnost
telesnej termoregulacie. Ide o dosledok zmien v poteni, vnimani dehydratacie, prietoku krvi v
kozi a kardiovaskularnych funkcii (Schneider et al., 2017).

Zaujimavy pohlad na moznost ovplyvnenia produkcie CO, prindSa Uvaha o vplyve obezity/nadvahy na
globalnu produkciu tohto plynu. Ak by teoreticky vSetky osoby s nadvahou alebo obezitou schudli o 10 kg,
klesla by globalna produkcia CO, celorocne o0 49 560 Mt za rok. Uvedené Cislo predstavuje 0,2 % celoroc¢nej



produkcie CO, v roku 2007. Napriklad pri prepocitani na populdciu Velkej Britdnie ide o 1 % znizenie. Pre
porovnanie krajina planovala znizit produkciu CO, v roku 2020 o 18 %, ¢o s tymto porovnanim nie je az tak
malo (Gryka et al., 2012).

Vplyv vonkajSieho prostredia na kardiovaskuldrnu morbiditu a mortalitu je ovela komplexnejsi. Okrem
teplotnych vplyvov sa v poslednej dobe pozornost sustreduje na znecistovanie vzduchu, najma na Castice s
priemerom £2,5 um (PM2,5) a 0zén. Vplyv PM2,5 Castic na kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu bol
pozorovany v Sirokom intervale koncentracii vratane hodno6t povazovanych za normu (Bevan et al., 2020).
Zvlast zavazné bolo poznanie o synergickom ucinku znecistenia ovzdusia a extrémnych
teplotnych vykyvov na celkovu mortalitu (Scortichini et al., 2018).

Analyza vysledkov 35 studii poukazala na nutnost zamerat sa aj na vplyv extrémnych teplét na dusevné
zdravie. Bol zisteny vplyv vysokych teplot na zvysSenie suicidalneho spravania a castejsSiu
hospitalizaciu. Vysledky tiez naznacuji na zvySenu mortalitu zo vSetkych pricin v tejto skupine pacientov.
Nekonzistentné boli zavery ohladne zhorSenia symptémov dusevnych choréb v zavislosti od vysokych
tepldt (Thompson et al., 2018).

Globalne oteplovanie stavia pred nas nové vyzvy aj v oblasti zdravia. Nie su to udalosti, ktoré su daleko od
nas, a preto sa nas len minimalne dotykaju. Minimalizovanie dopadov extrémnych vykyvov pocasia spolu s
~prisnou” lieCbou napriklad diabetu, hyperlipidémie prindsa vyrazny pozitivny vplyv. Pripomenme si uz
spomenuté vysledky Studie z Augsburgu, najviac ohrozenou skupinou z hladiska extrémnych teplét boli
diabetici a pacienti s hyperlipidémiou. Tym, samozrejme, nepodcenujeme rizika spojené s inymi
ochoreniami, ktoré su rovnako vyznamné (Chen et al., 2019).
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