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KLIMAT A ZDROWIE

WPROWADZENIE

Z najnowszych badan wynika, ze w ostat-
nich 10000 lat warunki klimatyczne byly
wzglednie stale. W XX w. nastapitlo global-
ne ocieplenie o 0,3-0,6°C. Naukowcy prze-
widuja, ze w XXI w. temperatura powietrza
w Europie wzrosnie o okoto 0,8°C, zwickszy
si¢ takze liczba zjawisk ekstremalnych jak
np. upaly, powodzie, susze, burze, tornada,
sztormy, lawiny blotne (BURROUGHS 1998,
KAISER 2002). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ostrzega przed zdrowotnymi skutka-
mi globalnego ocieplenia, ktérego glownymi
przejawami sa: wzrost liczby skrajnych zja-
wisk pogodowych, powodzi i susz, zwicksze-
nie promieniowania ultrafioletowego UV-C,
WZrost temperatury powietrza i zmiany rezi-
mu opadow, ograniczenie iloSci wody pitnej,
podniesienie poziomu morza prowadzace do
zatopienia czeSci wybrzezy, zwickszenie ska-
zenia atmosfery.

Z drugiej strony, badania kliniczne dowo-
dza, ze niektore czynniki meteorologiczne,
a przede wszystkim ich wahania w krotkim

czasie, moga wyzwala¢ subiektywne dolegli-
wosci u ludzi zdrowych oraz powodowacd
nasilenie obiektywnych objawow chorobo-
wych u wiekszosci chorych. Czynniki mete-
orologiczne dzialaja na czlowieka jako bo-
dziec (stres pogodowy) (GRACZEWSKI 1972,
SKROBOWSKI 1998). W skrajnych przypadkach
warunki biotermiczne powoduja powstanie
lub nasilenie objawow chorobowych, ktore
u 0s6b o zwiekszonym ryzyku (osoby starsze,
rekonwalescenci, mate dzieci) moga prowa-
dzi¢ do S$mierci (KOozrowskl 1986). Przykta-
dem moze by¢ chociazby fala upatow w 2003
r. w poludniowo-zachodniej Europie. Szacuje
sie, ze przyczynilta sie ona do Smierci ponad
30 tysiecy osob, w tym okoto 14 tysiecy we
Francji (LAAIDI i wspotaut. 2000).

Celem pracy jest przedstawienie — w
Swietle obserwowanych zmian klimatu —
wpltywu czynnikOw atmosferycznych na or-
ganizm czlowieka, na wystepowanie chorob
meteorotropowych i umieralnosci.

METEOROPATIA

Istota meteoropatii jest wrazliwoS¢ or-
ganizmu na warunki atmosferyczne, a jej
przejawem sa patologiczne reakcje w  sfe-
rze fizycznej i psychicznej. Po raz pierwszy
zwrocil uwage na ten problem lekarz i przy-
rodnik grecki Hipokrates (460-377 p.n.e.)
w pismach pt. ,Corpus Hippocraticum” (Ko-
ZLOWSKA-SZCZESNA i wspotaut. 2004). Meteoro-

patia moze by¢ uwarunkowana genetycznie
lub nabyta w wyniku przebytych chorob, sta-
rzenia si¢ organizmu i niehigienicznego try-
bu zycia. Uwaza si¢ tez, ze jest to ,choroba
cywilizacyjna”, a meteoropatami sa na ogot
mieszkancy miast, gdyz wydelikacenie spo-
wodowane przebywaniem w sztucznym mi-
kroklimacie mieszkan i biur oraz brak ruchu
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powoduja ostabienie mechanizmow przysto-
sowawczych. Reakcje na bodZce pogodowe
zaleza od wrazliwoSci osobniczej, wieku, pici
oraz uprzednio przebytych choréb. Typowe
objawy meteorotropowe u ludzi wrazliwych
to: oslabienie, sennoS¢ lub bezsennosS¢, de-
koncentracja, zme¢czenie, zniechecenie, apa-
tia, brak apetytu, mala wydolnoS¢ fizyczna, a
przede wszystkim bole gtowy czesto o cha-
rakterze migreny (MACHALEK 1997, HESSMAN-
KOSARIS 1998).

Jeszcze w latach 60. meteoropaci stano-
wili okoto 30-40% populacji. Jednak wspot-
czeSnie udzial meteoropatow zwickszyl sic w
Europie pod koniec XX w. do 50-70% ludzi
w wieku 18-75 lat (MACHALEK 1997, HOPPE
2002). W zwiazku z tym wrazliwoS¢ czlowie-
ka na bodzZce atmosferyczne i zwiazane z nia
dolegliwosci staja si¢ nie tylko problemem
medycznym ale i spotecznym. Badania doty-
czace meteoropatii wsrod osob dorostych w
Polsce, przeprowadzone w latach 1994/1995,
potwierdzity wyniki badan europejskich (Ta-
bela 1) (BARANOWSKA i CEDZYNSKA-ZIEMBA
1997). Badania te wykazaly, ze odsetek me-
teoropatow wynosi 50-70%, przy czym wick-
sza wrazliwoS¢ na bodZce pogodowe wyka-
zuja kobiety niz mezczyzni.

Znaczny odsetek ludzi wrazliwych na sta-
ny pogody obserwuje si¢ wsrod osob cho-
rych. Najwicksza wrazliwos¢ stwierdza si¢ u
0sOb z chorobami uktadu krazenia (choroba
naczynn wiencowych, nadciSnieniowa). Takze
choroba wrzodowa zotadka, choroby reuma-
tyczne, choroby alergiczne ukladu oddecho-
wego i choroby psychiczne zalicza si¢ do
chor6éb meteorotropowych. Do dolegliwosci
meteorotropowych naleza rowniez bole blizn
pourazowych i pooperacyjnych oraz tzw.
bole fantomowe w amputowanej konczynie.

Tabela 1. WrazliwoS¢ na wplyw pogody w za-
leznoSci od pici 0s6b dorostych w Polsce (wg:
BARANOWSKIEJ i CEDZYNSKIEJ-ZIEMBA 1997).

Kobiety Mezczyzni
liczba % liczba %

badanych badanych
Meteoropaci 214 71,3 115 489
Sklonni do 58 19,3 62 26,4
meteoropatii
Niewrazliwi 28 9,4 58 24,7
Razem 300 100,0 235 100,0

Trzeba tu jednak podkresli¢, ze bodzce po-
godowe nie wywoluja wyzej wymienionych
chorob, a tylko powoduja zaostrzenie ich
objawow, jako drugorzedny, Srodowiskowy
czynnik ryzyka dla os6b wrazliwych.

Najnowsze polskie badania meteoropatii,
przeprowadzone w latach 1994-1996 wsrod
0sOb w wieku 16-82 lata, uwzgledniaja row-
niez stan ich zdrowia (MARTYNUSKA i wspol-
aut. 2003). Przy ocenie stanu zdrowia zalo-
zono, ze w wyniku przebytych chorob na-
stepuje upoSledzenie mechanizmow adapta-
cyjnych organizmu czlowieka do warunkow
srodowiska atmosferycznego. Na podstawie
tych badan stwierdzono, ze zaré6wno wsrod
mezcezyzn, jak i kobiet Sredni stopien mete-
oropatii wzrasta wraz z pogorszeniem stanu
zdrowia (Tabela 2).

Uogolniajac mozna stwierdzi¢, ze zmiany
obserwowane w odniesieniu do meteoro-
patologii nalezy rozpatrywac jako jeden z
przejawow wspotczesnych zmian Srodowiska
zycia cztowieka, w tym takze zmian klimatu
powodowanych wzrostem urbanizacji.

Badania lekarzy i meteorologéw zmierzaja
do wykrycia czynnikOw wplywajacych na me-
teorotropowe reakcje organizmu. Badania te
potwierdzaja wczeSniejsze przypuszczenia, ze
nie ma jednego czynnika, lecz na cztowieka

Tabela 2. Ryzyko meteoropatii w zaleznoSci od
ptci, wieku i stanu zdrowia (wg MARTYNUSKIEJ i
wspotaut. 2003).

Ple¢ Mezczyzni (41,7%) Kobiety
(58,3%)

Wiek <35 36-45 >45 <45 >45
lat lat lat lat lat

Stan zdrowia

Z, (45,5%) A A B B C

Z,(26,0%) A B C C C

Z, (28,6%) B D D E E

Ryzyko meteoropatii: A — niskie, B — Srednie, C
— podwyzszone, D — wysokie, E — bardzo wysokie.
Stan zdrowia (skutki przebytych choréb): 2, — w
86% skutki przebytych chorob sa nieokreSlone, w
14% obojetne, Z, — w 58% skutki przebytych cho-
réb sa obojetne lub niewiadome, w 42% — dotycza
prawdopodobnego obciazenia mechanizmow adapta-
cyjnych, Z, — w 61% przebyte choroby trwale upo-
Sledzaja zdrowie i mechanizmy adaptacyjne, w 30%
przebyte choroby trwale uposledzaja zdrowie, lecz
nie dotyczy to mechanizmow adaptacyjnych.
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Ryc. 1. DolegliwoSci meteorotropowe zwiaza-
ne z przechodzeniem frontow atmosferycznych
(wWg JENDRITZKY'EGO 1995).

oddzialuje nieprzerwanie, z rO0znym nat¢ze-
niem zmieniajacym si¢ w czasie i przestrzeni,
caly zespol elementow meteorologicznych,
nazywanych przez F. Linke’'go ,akordem me-
teorologicznym” (TROMP 1980).

Za czynniki meteorotropowe uwaza Si¢
nieokresowe zmiany przebiegu procesow fi-

zycznych zachodzacych w atmosferze (prze-
mieszczanie sie frontOw atmosferycznych,
zmiana rodzaju mas powietrza i chwiejna
rownowaga dolnych warstw atmosfery).
Zwiazek pomiedzy zaostrzeniem réznych do-
legliwosci a ukladem frontow atmosferycz-
nych ilustruje Rycina 1 (JENDRITZKY 1995).
Wspolczesnie, jako przyczyne reakcji mete-
orotropowych organizmu wymienia si¢ tak-
ze sytuacje z dlugo utrzymujacymi si¢ nie-
korzystnymi warunkami pogodowymi, np.
falami upatow, duzym zachmurzeniem, silny-
mi wiatrami lub ciszami (BELAZEJCZYK 2004).
Zarowno czeste zmiany pogody, jak i dlugo-
trwate utrzymywanie si¢ niekorzystnych sy-
tuacji pogodowych sa jednym z przejawow
obserwowanych zmian klimatu.

Badania MACHALKA (1997) pozwolily na
opracowanie systemu oceny mozliwosci po-
jawiania si¢ okreSlonych dolegliwosci w ty-
powych dla Europy Srodkowej uktadach po-
gody, ktore nazywa on ,biopogoda” (Tabe-
la 3). Najwiecej silnych dolegliwosci (migre-
ny, dolegliwoSci ukladu krazenia, zaburzenia
ukladu wegetatywnego) obserwuje si¢ przy

Tabela 3. Dolegliwosci wystepujace w poszczegoOlnych typach biopogody (wg MACHALAKA 1997).

Rodzaj dolegliwosci Typ biopogody

Ci$nienie Cyrkulacja Niektore cechy pogody
atmosferyczne atmosferyczna
\ & &
o = = = o
- 0 = o) N o0
°% s 52 g < g &
< 0 < e < 2 3 S IS o
SHNe) =l == =4 = 4 =
v 2 S ° = N g3
) = % E = E =] ) g 5 k5) =
el Q on v o 7= on Q t; & =
° 2 g L o a o =] Q E\ L = = 4 ~
2 ¥LE% £ g3 g g ST S §g8 &
B ace Z Clho i z3 O & =8 B
Migrena, bole glowy 1 3 0 0 2 3 0 1 2/3
Dolegliwosci krazenia 2 3 1 0 2 3 0 2 3
Nadci$nienie 2 2 1 2 1 0 2 1 1
Niedoci$nienie 1 3 0 1 3 2 0 1 2
Dolegliwosci zotadkowe 0 0 1 2 0 0 3 2 0
Dolegliwo$ci reumatyczne 1 0 3 3 2 0 2 3 0
Choroby drég oddecho- 2 2 1 1 2 1 2 2 0
wych (w tym astma)
Zaburzenia ukladu 2 3 0 0 2 3 0 1 3

nerwowego

0 — brak dolegliwosci, 1 — lekkie dolegliwosci, 2 — umiarkowane dolegliwosci, 3 — silne dolegliwosci.
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malo zroznicowanym ciSnieniu atmosferycz-
nym, za$ najlepsze warunki biometeorolo-
giczne panuja w ukladzie wysokiego ciSnie-
nia. W badaniach HOPPE (2002) meteoropaci
zamieszkujacy polnocne Niemcy negatywnie
oceniali pogode burzowa (30%) oraz nagly
naptyw chlodnego powietrza (29%). Nato-
miast mieszkancy potudniowych Niemiec
(Bawarii) cze¢Sciej odczuwali subiektywne do-

legliwosci przy adwekcji powietrza cieptego
(30%) niz chtodnego (18%). Trzeba dodac, ze
reakcje meteorotropowe u c€zeSci zarOwno
0s0b zdrowych, jak i chorych pojawiaja si¢ z
wyprzedzeniem w stosunku do zmian zacho-
dzacych w atmosferze. Przeczuwanie tych
zmian siega nawet 48 godzin (HESSMANN-KO-
SARIS 1998).

WPLYW ROZNYCH ELEMENTOW POGODY I KLIMATU NA STAN ZDROWIA

Wiele schorzen i dolegliwosci jest bezpo-
srednio powodowanych lub nasilanych przez
konkretne sytuacje pogodowe. Wsrod cho-
rob silnie podlegajacych wplywom pogody
najczesciej wymieniane sa choroby ukladu
krazenia. W Europie Srodkowej choroby te
sa gldbwna przyczyna zgonow. W czasie krot-
kookresowych zmian pogody obserwuje si¢
nasilenie objawow choroby niedokrwiennej
serca, podwyzszenie czestoSci zawalow mie-
$nia sercowego oraz zwickszenie wahan ci-
Snienia tetniczego krwi. Przyczyna tych do-
legliwosci jest zwickszenie obciazenia serca,
spowodowane koniecznoScia dostosowania
krazenia krwi do potrzeb ukladu termoregu-
lacji, ktory odpowiedzialny jest za utrzyma-
nie stalej temperatury wewngetrznej w czasie
naglych zmian warunkow atmosferycznych
(Brazgjczyk 2004). Hospitalizacje chorych z
powodu tzw. ostrych zdarzen kardiologicz-
nych, a nawet spowodowane nimi zgony sa
zdecydowanie czestsze w potroczu chtodnym

niz cieptym (MACHALEK 1997, HOPPE 2002,
KOZLOWSKA-SZCZESNA i wspotaut. 2004, BraA-
ZEJCZYK i MCGREGOR 2007).

NadciSnienie tetnicze jest najwczesniej
pojawiajacym si¢ symptomem schorzenia
uktadu krazenia. W Polsce choroba nadci-
Snieniowa dotyczy 20-30% dorostej ludnoSci,
a w miastach, w grupie wiekowej 55-65 lat,
udzial ten wzrasta do 80%. W czasie przecho-
dzenia frontow atmosferycznych zauwazono
wyrazne zmiany ciSnienia krwi i tetna u cho-
rych. Takze niektore sytuacje synoptyczne
(wyz zaburzony, niz wypetniajacy si¢) powo-
duja zaktocenia rytmu dobowego ciSnienia
skurczowego krwi. Stwierdzono takze, ze naj-
wicksza czesto$S¢ duzych zmian ciSnienia tet-
niczego krwi (>20 hPa) wystepuje w dniach
z frontem okluzji i w przypadkach przemiesz-
czania sie w ciagu doby kilku frontow atmos-
ferycznych. Te sytuacje wywoluja chwiejnos¢
ciSnienia tetniczego krwi u chorych. Wzrost
ciSnienia tetniczego rozkurczowego najcze-

Tabela 4. Ryzyko wystapienia zawalu serca (wg WOJTACH i wspotaut. 2003).

Poziom ryzyka Okres cieply (V-IX)

Okres chtodny (X-1IV)

Warunki biosynoptyczne

Warunki biosynoptyczne

A — znikomy

B — przecietny

C — podwyzszony

D — wysoki

Chtodny wyz, zawartoS¢ tlenu w powietrzu w Chtodny lub cieply obszar wyzu, cen-
normie i powyzej normy, wilgotnoS¢ powietrza trum wyzu, wypetniajacy si¢ niz, spadek
w normie, wzrost ciSnienia atmosferycznego.  ciSnienia.

Cieply obszar wyzu, cieply wycinek nizu, po-Zmiana uktadu pogody z wyzu do ciepte-
wietrze ciepte i suche, w ukladach nizowych igo nizu.
stabogradientowych — parnosc.

Zimny wyz, cieply wycinek nizu, zawartoSC tle- Zatoka nizowa, chtodny obszar wyzu,
nu w powietrzu obnizona. front chlodny, wzrost wilgotnoSci po-
wietrza.

Skrajnie ciepte lub zimne nize, zmiany ukladow Zmiana uktadu pogody z nizu do wyzu,
ciSnienia, zawartoS¢ tlenu w powietrzu obnizo- adwekcja zimnych mas powietrza, wzrost
na, parnosc. ciSnienia atmosferycznego.
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Sciej wystepuje wtedy, gdy przemieszcza si¢
front chtodny (KOZLOWSKA-SZCZESNA i wspOl-
aut. 2004).

Badano rowniez jaki jest wplyw wysokiej
temperatury i duzej wilgotnoSci powietrza
(czyli jednych z najistotniejszych przejawow
zmian klimatu) na ciSnienie tetnicze krwi i
dolegliwosci uktadu krazenia. Stwierdzono,
ze najbardziej uciazliwe sa dni upalne oraz
parne, kiedy zmniejsza si¢ wydolnos¢ odde-
chowa ptuc, a oddawanie ciepla z powierzch-
ni ciata cztowieka i z droég oddechowych jest
utrudnione. W takich warunkach obserwuje
sie spadek ciSnienia tetniczego krwi. Okaza-
o si¢ tez, ze wyrazny jest wplyw frontow at-
mosferycznych i okresOw z duza zmiennoScia
pogody na ciSnienie tetnicze krwi, zwlaszcza
u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym miaz-
dzycowym (KOZLOWSKA-SZCZESNA i wspoOlaut.
2004).

Sposrod wielu czynnikOw zewnetrznych
prowadzacych do powstania zawalu mie-
S$nia sercowego wymienia si¢ rowniez
niesprzyjajace warunki atmosferyczne, od-
powiedzialne za okoto 20% zawalow, ktore
pojawiaja sie¢ w nast¢pstwie skurczu naczyn
wiencowych szczegolnie wsrod ludzi w wie-
ku 50-70 lat. Do niesprzyjajacych warunkow
atmosferycznych najczeSciej zalicza si¢ eks-

Tabela 5. Udary moézgu a rodzaj frontow atmos-
ferycznych w Lublinie, 1947-1953 (wg CZAR-
SKIEGO 1964).

Jednostka Liczba  Rodzaj frontu Przypadki
chorobowa przypad- atmosferycz- v dniach
kow nego z frontami
%)
Krwotoki 240 Cieply 38
mézgowe Chtodny 44
Zokludowany 18
Krwotoki podpa- 72  Cieply 31
jeczynowkowe Chiodny 42
Zokludowany 28
Rozmig¢knienia 211 Ciepty 35
mézgu Chiodny 49
Zokludowany 17
Zatory naczyn 87  Cieply 41
mézgowych Chtodny 44
Zokludowany 15

tremalne wartoSci temperatury (tzw. stres
ciepta i zimna) oraz jej duza mi¢dzydobowa
zmiennoS¢, wysoka wilgotno$S¢ powietrza, a
takze nagle i duze zmiany ciSnienia atmos-
ferycznego. Na podstawie analizy zwiazkow
przyczynowych pomiedzy liczba hospitaliza-
¢ji z powodu zawatu serca i czynnikami me-
teorologicznymi WOJTACH i wspoétaut. (2003)
wyroznita 4 poziomy ryzyka wystapienia za-
walu serca (Tabela 4). Autorzy stwierdzili,
ze liczba zawalow rosla wraz ze wzrostem
obciazenia ukladu termoregulacji skrajnie
cieplymi lub chtodnymi warunkami termicz-
nymi, parnoScia oraz obnizona zawartoScia
tlenu w powietrzu.

Czynniki meteorologiczne silnie wply-
waja na czlowieka takze poprzez uklad od-
dechowy. Badania przeprowadzone wsrod
dzieci i dorostych w Polsce, potwierdzaja
zwiazek pomiedzy czestoScia napadow dusz-
nosci u osoéb z alergicznymi chorobami drog
oddechowych a niektoérymi typami pogody.
Maksimum czestoSci objawOw astmy i niezy-
tu oskrzeli wystepuje jesienia. Na podstawie
badan przeprowadzonych w wielu Kkrajach
Europy a takze w Japonii mozna stwierdzic,
ze dolegliwosci uktadu oddechowego (w
tym objawy astmy) zdarzaja si¢ cz¢Sciej wte-
dy, gdy temperatura miesiecy zimowych jest
wyzsza niz przeci¢tna (co jest znamienne
dla wspotczesnych zmian klimatu), a miesie-
cy letnich — nizsza (KOZLOWSKA-SZCZESNA i
wspolaut. 2004).

Zaostrzenie objawow chorob ukladu od-
dechowego nastepuje rowniez pod wply-
wem duzej koncentracji zanieczyszczen po-
wietrza, m.in. ozonu troposferycznego. Wte-
dy, gdy Srednie 30-minutowe stezenie ozonu
w godzinach 13-16 przekraczato 0,050 ppm,
obserwowano wzrost o okoto 20% czestoSci
pojawiania si¢ dolegliwosci uktadu odde-
chowego ws$réd mieszkanicow Monachium
(HOPPE 1995). Negatywny wplyw ozonu na
schorzenia ukladu oddechowego objawia si¢
z 1-3-dniowym opoznieniem, co potwierdzaja
badania liczby przyje¢ do szpitali w Nowym
Jorku, Toronto i Helsinkach (KUCHCIK 2001).

Reakcje organizmu czlowieka zachodzace
pod wplywem sytuacji pogodowych dotycza
w duzej mierze rowniez ukladu nerwowe-
go i nasilaja si¢ u os6b cechujacych si¢ duza
pobudliwoscia i zaburzeniami jego rOwnowa-
gi. Badania prowadzone w Holandii, Niem-
czech, Belgii i w Polsce wykazaly, ze najbar-
dziej wrazliwi na zmiany pogody sa pacjenci
cierpiacy na depresje, schizofreni¢, neuroze,
a nawet narkomani i alkoholicy (KOZLOWSKA-
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Tabela 6. Dzialanie biologiczne promieniowania stonecznego o réznych zakresach widma (wg

JENDRITZKY’EGO 1995).

Rodzaj Zakres widmowy Drziatanie biologiczne
promieniowania
Promieniowanie UV-C (0,200-0,280 pm)  dziatanie bakteriobodjcze, niszczenie zywych komorek
nadfioletowe
UV-B (0,281-0,315 um) reakcja erytemalna (rumien fotochemiczny), pigmentacja
op6zniona, dziatanie przeciwkrzywiczne, dziatanie
antybakteryjne, starzenie skory, za¢ma, rak skory, obnizenie
odpornosci
UV-A (0,316-0,400 um)  pigmentacja natychmiastowa, leczenie tuszczycy, starzenie
skory
Promieniowanie 0,401-0,780 um dzialanie na uklad nerwowy poprzez narzad wzroku
widzialne pobudzenie ukltadu hormonalnego
Promieniowanie > 0,780 ym efekt cieplny, wzmozenie przemiany materii
podczerwone

SZCZESNA i wspotaut. 2004). Wyrazne pogor-
szenie nastroju pacjentow, depresje, a nawet
samobojstwa obserwuje si¢ w czasie sytuacji
fenowych, przechodzenia frontow atmos-
ferycznych oraz podczas burzy (MACHALEK
1997, HESSMAN-KOSARIS 1998).

W polskich badaniach podkresla si¢ takze,
ze niesprzyjajace warunki pogodowe powo-
duja zmiany naczyniowe oraz odgrywaja role
czynnika wyzwalajacego w udarach mozgo-
wych. Najwiecej tych przypadkow stwierdza
siec w miesiacach charakteryzujacych si¢ cze-
stymi zmianami pogody (kwiecien i listopad)
i przy niskiej temperaturze (styczen), kiedy
to zwicksza si¢ ciSnienie tetnicze i krzepli-
woSC krwi. SzczegoOlnie czesto zdarzaja sic
tez przy przejSciach frontéw atmosferycz-
nych (Tabela 5).

Przypuszcza si¢, ze okoto 60-80% wszyst-
kich zaostrzen choréb mnarzadu ruchu, a
takze roznego rodzaju nerwobdle mozna
przypisa¢ warunkom pogodowym towarzy-
szacym przejSciu frontu chtodnego, a takze
niedostateczna iloScia jonow ujemnych w
powietrzu (TROMP 1963). Nasilenie dolegli-
wosci bolowych u chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawOw spotyka si¢ czeSciej w
potroczu cieptym niz chtodnym, a wzrostowi
nasilenia bolu towarzyszy na ogot przemiesz-
czanie si¢ frontu chlodnego, a takze spadek

ciSnienia atmosferycznego i wzrost wilgot-
noSci powietrza. Dolegliwosci bolowe w
obrebie narzadow ruchu nasilaja si¢ przede
wszystkim przy naglym spadku temperatury
i wzroScie wilgotnoSci wzglednej. Zmiany ci-
Snienia atmosferycznego natomiast wyzwalaja
dolegliwosci u okoto 25% chorych (Koztow-
SKA-SZCZESNA i wspolaut. 2004).

Duze znaczenie biologiczne ma promienio-
wanie stoneczne. Najaktywniejsza cze¢Scia wid-
ma stonecznego jest promieniowanie nadfiole-
towe (UV), chociaz stanowi ono niewielka jego
czesS¢, bo zaledwie 3-5%. Przy czym najwicksze
znaczenie dla zdrowia czlowieka ma UV-B (Ta-
bela 6 ). Reakcja na promieniowanie stoneczne
zalezy od typu skory, najbardziej podatna jest
skora bardzo jasna. Skutki przekroczenia bez-
piecznego progu ekspozycji na promieniowa-
nie UV uwidaczniaja sic w chorobach skory i
oczu. Do mniej groznych nalezy wysuszenie,
zrogowacenie i przebarwienia skory, przed-
wczesne jej starzenie, oparzenia, ostabienie od-
pornosci organizmu (opryszczki, sktonnosci do
przeziebien). Do najgrozniejszych nalezy uszko-
dzenie DNA jadra komorek skory prowadzace
do wzglednie tagodnych nowotworow skory,
ale roOwniez groznego dla zycia czlowieka czer-
niaka. Intensywne promieniowanie moze by¢
takze przyczyna nowotworOw oczu, zacmy, a
nawet udaru stonecznego.

WPEYW POGODY I KLIMATU NA UMIERALNOSC

Panujace warunki pogodowe oraz ogol-
ne cechy klimatu danego regionu wyraznie

wplywaja na liczbe zgonow (BLAZEJCZYK i
MCGREGOR 2007). W wickszoSci badain auto-
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Tabela 7. Dzienna umieralno$¢ ogolna (TM) oraz dzienna umieralno$¢ na 100 000 mieszkancow
(TMr) w badanych aglomeracjach, wartosci Srednie roczne (wg BEAZEJCZYKA i MCGREGORA 2007).

Londyn Krakow Paryz Budapeszt Barcelona Rzym
™ 163,9 18,2 1219 75,4 39,4 57,3
TMr 2,19 2,28 1,23 4,44 2,46 1,51

rzy zwracaja uwage na duzy jej wzrost pod-
czas fal goraca. Natomiast w umiarkowanych
i wysokich szerokoSciach geograficznych
stwierdzane sa komplikacje zdrowotne zwia-
zane z falami mrozow. BezposSrednie przy-
czyny zgonOw sa oczywiScie rozne. Najcze-
Sciej sa to dysfunkcje uktadu krazenia, udary
cieplne, choroby ukladu oddechowego oraz
zatrucia pokarmowe. Niemniej warunki bio-
termiczne powoduja powstanie lub nasilenie
objawow chorobowych, zwtaszcza u 0s6b o
zwiekszonym ryzyku (osoby starsze, rekon-
walescenci, mate dzieci) i moga prowadzic¢
do Smierci (KOZLOWSKI 1986).

Dlatego tez w ostatnich latach dzialalo w
Europie kilka miedzynarodowych, interdyscy-
plinarnych zespotow badawczych zajmuja-
cych sie wplywem warunkéw pogodowych
na zdrowie czlowieka. Jedna z grup badaw-
czych prowadzita swe badania w ramach pro-
jektu PHEWE “Assessment and Prevention of
Acute Health Effects of Weather Conditions
in Europe”, realizowanego w ramach V Pro-
gramu Ramowego. Wstepne wyniki prac tego
zespolu zostaly przedstawione w publikacji
BLAZEJCZYKA i MCGREGORA (2007). Badania-
mi objeto nastepujace aglomeracje: Londyn,
Krakow, Paryz, Budapeszt, Barcelone i Rzym,
rozniace sie polozeniem, wielkoScia i liczba
zgonow (Tabela 7).

Umieralno$¢ jest wyraznie zréznicowa-
na sezonowo. Najwieksza liczba zgonow jest
rejestrowana w miesigcach zimowych, a naj-
mniejsza latem. Zima obserwuje si¢ takze
duza zmiennos$¢ umieralnosci w kolejnych
dniach. Na przyktad, w styczniu w Londynie
dzienna liczba zgondéw zmieniata sie od 112
do 344, a w Paryzu od 102 do 209 (Ryc. 2).

Wzrost liczby zgonow nastepuje z reguly
w 2-3 dni po wystapieniu obciazajacej sy-
tuacji biotermicznej. W Londynie od 20 do
29%, a w Paryzu, Barcelonie, Budapeszcie i
Rzymie okoto 20% zgondéw mozna wyjasnic¢
pojawieniem si¢ skrajnych warunkow ter-
micznych 2-3 dni wczeSniej. Na kilkudnio-
we opoznienie zwickszonej umieralnoSci w
stosunku do panujacych warunkéw pogodo-

wych zwracali takze uwage LASCHEWSKI i JEN-
DRITZKY (2002).

Znaczacy wzrost liczby zgonoéw nastepo-
wal w danym mieScie, w skrajnych warun-
kach zimna i goraca. Zagrozenie dla zycia
spowodowane wysoka temperatura powie-
trza sa opisywane gltdwnie w odniesieniu do
Europy Potudniowej, a tylko nieliczne prace
odnosza si¢ do umiarkowanych szerokosci
geograficznych. Natomiast negatywny wplyw
zimnych warunkéw otoczenia na zdrowie i
zycie czlowieka jest stwierdzany w Kanadzie,
Skandynawii, Wielkiej Brytanii i Polsce,a ale
takze we Francji, Hiszpanii i Grecji (LAAIDI
i wspotaut. 2006, BLAZEJCZYK i MCGREGOR
2007).

Zbadano takze jak w poszczegolnych po-
rach roku zmiany warunkéw biotermicznych
w kolejnych dniach wplywaja na wzrost ry-
zyka zgonu. Okazalo sie, ze w miesiacach let-
nich wzrost umieralnosci jest wyraznie skore-
lowany w nasileniem sie¢ warunkOw goraca.
W Paryzu i Rzymie az do 35% przypadkow
zgonoéw latem mozna wigzac¢ z nasilaniem si¢
stresu goraca. W odniesieniu do zimy mozna
stwierdzi¢, ze ryzyko zgonu spowodowane-
go warunkami biotermicznymi wiaze si¢ z
samym faktem niskiej temperatury (powie-
trza i odczuwalnej) oraz termofizjologicznym
stresem zimna, a nie poziomem tych cech
pogody.

Okreslono takze biotermiczne progi ryzy-
ka zgonu w sezonie letnim i zimowym. (BtA-
ZEJCZYK i MCGREGOR 2007) Zrbéznicowanie
przestrzenne progow ryzyka zgonu w okresie
letnim wskazuje, ze mieszkaficy aglomeracji,
na ktorych klimat wptywaja czeste adwekcje
powietrza zwrotnikowego i kontynentalnego,
sa lepiej przystosowani do warunkOw goraca
niz mieszkancy klimatu morskiego. W okre-
sie zimy progi ryzyka zgonu sa mniej zroz-
nicowane przestrzennie niz latem. Niemniej
ich wartoSci wyraznie méwia, ze mieszkaicy
miast najdalej wysunietych na wschod i pod-
danych wplywom zimnych mas powietrza
kontynentalnego sa lepiej przystosowani do
warunkOow zimna niz mieszkancy Europy za-
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Ryc. 2. Przebieg roczny Sredniej (avg), najwiekszej (max) i najmniejszej (min) dziennej liczby zgo-
noéw w wybranych aglomeracjach europejskich (wg BLAZEJCZYKA i MCGREGORA 2007).

chodniej. Gdy nad te obszary docieraja zim-
ne masy powietrza kontynentalnego lub ark-
tycznego, nawet o wyzszej temperaturze niz
w Srodkowej czeSci Europy, ich mieszkancy
sq silnie narazeni na ryzyko zgonu wywola-

ne czynnikami pogodowymi Ogollnie mozna
takze stwierdzi¢, ze mieszkancy potudniowej
Europy sa mniej odporni na warunki chtodu
i zimna niz mieszkancy umiarkowanych sze-
rokoSci geograficznych (Ryc. 3).

PRAWDOPODOBNE ZMIANY STANU ZDROWIA SPOLECZENSTWA W SWIETLE ZMIAN KLIMATU

Jak podano we wstepie najwazniejszymi
przejawami zmian klimatu majacymi wplyw
na zdrowie czlowieka beda:

— wzrost liczby skrajnych zjawisk pogodo-
wych,

— wzrost liczby fal upalow i mrozéw oraz
powodzi i susz,

— zwickszenie promieniowania ultrafioleto-
wego UV-C,

— zwickszenie skazenia atmosfery.

W kolejnych raportach Miedzyrzadowego
Panelu Zmian Klimatu (IPCC) przyjmuje sie,
ze ludzie zaczna odczuwad rezultaty przewi-
dywanych zmian klimatu w postaci wzrostu
choréb cywilizacyjnych, choréb uktadu kra-
zenia, choréb ukladu oddechowego, choréb
uktadu pokarmowego, chorob skory, choréb
zakaznych, otylosci, cukrzycy, a takze depre-
sji. Zwraca si¢ takze uwage na prawdopodo-
bieAstwo pojawienia si¢ agresywnego wirusa
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Ryc. 3. Biotermiczne progi ryzyka zgonu latem i zima, okreSlone wartoSciami temperatu-
ry odczuwanej fizjologicznie (PST) w dniach o ré0znym wzroScie umieralnosci (TM).

grypy, ktory moze sta¢ si¢ przyczyna Swiato-
wej pandemii. Jak wykazaly badania prowa-
dzone w NOAA skutki wpltywu pogody na
zdrowie wiaza sie ze zdarzeniami ekstremal-
nymi, takimi jak np. fale upatow, fale chio-
dow, ataki mrozu poza sezonem, potezne
wiatry i opady, tornada i huragany.

Oddziatywania Srodowiska atmosferycz-
nego na zdrowie czlowieka mozna podzieli¢
na: bezposrednie oraz poSrednie. Do oddzia-
lywafn bezposrednich zalicza si¢ te sytuacje
zdrowotne, ktore sa lub moga by¢ zwiazane
ze zmianami poszczegolnych elementow po-
gody i klimatu.

Jednym z podstawowych przejawow
zmian klimatu jest podwyzszanie si¢ tem-
peratury powietrza. JednoczeSnie, badania
zwigzkow zachorowan i umieralnosci z Kli-
matem wskazuja, ze temperatura powietrza
lub inne charakterystyki termiczne i bioter-
miczne sa najwazniejszymi bodZcami mete-
orologicznymi oddzialujacymi na stan zdro-
wia czlowieka. Sygnalizowane wyzej zalez-
noSci stanu zdrowia i umieralnoSci od tem-
peratury powietrza sugeruja wzrost liczby
0s0b dotykanych problemami zdrowotnymi
zwiazanymi z falami upaléow. W scenariu-
szach zmian klimatu zaktada sie wzrost licz-
by fal upatow, czasu ich trwania oraz inten-
sywnoSci. Wszystkie te czynniki beda wpty-
waly na wzrost umieralnoSci oraz liczbe
0sOb cierpiacych na choroby ukladu kraze-
nia. Pewna nadziej¢ na zlagodzenie zdrowot-
nych skutkow fal upatow jest fakt zdolnoSci
aklimatyzacji czlowieka do zmienionych wa-
runkéw otoczenia. Cytowane wyzej wyniki
badan biotermicznych progéw umieralnoSci
w Europie wskazuja wyraznie na zréznico-
wany poziom aklimatyzacji do odmiennych
warunkow klimatycznych. Specyficzne, state
mechanizmy dostosowawcze wytwarzaja sie

wprawdzie przez powtarzanie w kolejnych
pokoleniach. Jednak zmiany klimatu naste-
puja stopniowo, co daje nadzieje, w cia-
gu zycia kilku generacji uda si¢ wytworzyc¢
okreslone mechanizmy termoregulacyjne
minimalizujace zdrowotne koszty ocieplenia
klimatu. Z drugiej strony coraz tagodniejsze
zimy stanowia szans¢ dla zmniejszenia pro-
blemoéw zdrowotnych zwiazanych z ta pora
roku.

Kolejnym przejawem zachodzacych zmian
klimatu sa czeste wahania warunkow po-
godowych. Zwicksza to obciazenie ukladu
krwionosnego i serca oraz ukladu termore-
gulacyjnego. Moze to prowadzi¢ do nasile-
nia objawoéw choroby niedokrwiennej ser-
ca, podwyzszenia czestoSci zawalow miesSnia
sercowego oraz zwickszenia wahan ci$nienia
tetniczego krwi. Czeste wahania pogody beda
tez wplywaly na wzrost liczby osob cierpia-
cych na depresje, schizofreni¢ i neurozy.

135
9
n
>
9

135

Ryc. 4. Wzrost liczby zachorowan na raka sko-
ry w latach 2020-2060; 1 — wzrost 50%, 2 —
wzrost 100% (wg www.rivm.nl/milieuStoffen/
straling/zomerthema_UV).
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Obserwowana w ostatnich dziesieciole-
ciach degradacja warstwy ozonu stratosferycz-
nego, zabezpieczajacego przed przenikaniem
do atmosfery szkodliwego wycinka promie-
niowania nadfioletowego (UV-C), prowadzi
do wzrostu liczby osob dotknietych rakiem
skory. Prognozy na najblizsze 40-50 lat sa w
tej mierze bardzo niepokojace. Symulacje do-
konane w Holenderskim Instytucie Zdrowia
Publicznego wskazuja, ze na obszarze basenu
Morza Srédziemnego, w centrum Kontynentu
azjatyckiego oraz na potudniu Afryki nalezy
sie liczy¢ z 50% wzrostem zachorowan na
raka skory. Na obszarze Argentyny, Stanow
Zjednoczonych i Australii do 2060 r. liczba
ta moze wzrosnaé nawet o 100% (Ryc. 4).

Posrednie oddzialywania zmian klima-
tu na zdrowie wiaze si¢ z przewidywanym
wzrostem chorob przenoszonych przez owa-
dy (np. malaria, zo6tta febra, borelioza) oraz
zwiazanych z narastajacym zanieczyszcze-
niem powietrza. Zmieniajace warunki ter-
miczno-wilgotnosciowe juz obecnie wplywa-
ja na wzrost liczby owadéw przenoszacych
choroby oraz liczby 0sOb cierpiacych na te

schorzenia. O ile organizm czlowieka jest w
stanie dostosowac si¢ do zmienionych wa-
runkow klimatycznych, o tyle nasze zdolnoSci
wytworzenia mechanizmow uodpornienia na
choroby odowadzie sa niewielkie. Pogarsza-
jacy si¢ stan sanitarny powietrza juz obecnie
wplywa na wzrost liczby hospitalizacji z po-
wodu chorob uktadu oddechowego i astmy.
Zwickszenie koncentracji dwutlenku azotu,
tlenku wegla i ozonu troposferycznego w
obszarach silnie zurbanizowanych bedzie
prowadzilo na nasilenia si¢ tego zjawiska.

Zgodnie z optymistycznymi prognozami
wzrost Sredniej globalnej temperatury powie-
trza do konca XXI w. moze wynieS¢ 2-3°C.
Z1toza si¢ na to naturalne fluktuacje systemu
klimatycznego oraz dzialalnos¢ czltowieka.
Przyjmujac powyzsze zalozenie mozna przy-
puszczac, ze w ciagu najblizszych dziesi¢cio-
leci wzrost temperatury powietrza bedzie
postepowal znacznie szybciej niz w ciagu
ostatnich 10 000 lat. Obserwowane zmiany
klimatu maja charakter globalny i wymagaja
dalszych badan interdyscyplinarnych w ra-
mach wspotpracy miedzynarodowe;j.

CLIMATE AND HUMAN’S HEALTH

Summary

In the paper authors discuss relations between
climate elements and human’s health. The climate
impacts are considered from three points of view:
meteoropathology, influences of specific meteoro-
logical elements on various health disturbances as
well as climate related mortality.

We have found that the most important climate
elements that influence human’s health are air tem-
perature and biothermal conditions formed in par-
ticular weather situations. Those two climate com-

ponents are the external, environmental factors in
pathology of circulatory, respiratory, digestive and
thermoregulatory systems.

Thus, all the relations are reported in the light
of predicted changes in climate in XXI century that
will be manifested by significant increase in air tem-
perature. However, also changes in another climate
elements as solar radiation and precipitation and
their possible influence on human health are dis-
cussed as well.
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