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STRESZCZENIE

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg wcigzZ pierwsza
przyczyna zgondw w Polsce. Zapadalno$é na nagte schorzenia
sercowo-naczyniowe nie jest jednakowa we wszystkich po-
rach roku, co moze przemawia¢ za tym, iz okreslone warunki
atmosferyczne sprzyjajg wystepowaniu ostrych zespotéw
wiencowych, udaréw mdzgu czy migotania przedsionkéw.
Mechanizm tego zwiazku nie jest do kofica wyjasniony. Wy-
daje sig, ze istotne znaczenie w ksztattowaniu tej relacji moze
mie¢ pobudzenie uktadu wspdtczulnego w okresie zimowym
przez niskg temperature, co prowadzi do obkurczenia tozyska
naczyniowego, wzrostu cisnienia tetniczego i zwigzanej z tym
destabilizacji blaszek miazdzycowych. Nie bez znaczenia zimg
sg rdwniez krétszy czas nastonecznienia w ciggu dnia, niskie
ci$nienie atmosferyczne oraz wigksza predkos$¢ wiatru. Z kolei
w okresie letnim czynnikiem zwigzanym z niekorzystnym roko-
waniem jest bardzo wysoka temperatura. Dotychczasowe wyniki
badan wskazuja, ze na zdrowie cztowieka wptywaja nie tylko
warunki pogodowe panujgce w danym dniu, ale takze zmiany
pogody w okresie kilku, kilkunastu dni wczes$niej. Elementami
zwiekszajacymi podatno$é na niesprzyjajace warunki pogo-
dowe sg jednak: starszy wiek, pte¢ meska, brak aklimatyzacji
i obcigzenie innymi schorzeniami. By¢ moze zdefiniowanie
niesprzyjajacego profilu atmosferycznego dla okreslonej strefy
klimatycznej okaze sig¢ pomocne w zapobieganiu nagtym incy-
dentom sercowo-naczyniowym i jednocze$nie moze pozwoli¢
zredukowac ich czestosé i konsekwencie.

Stowa kluczowe: warunki atmosferyczne, ostry zespét
wiencowy, udar mézgu, migotanie przedsionkéw
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in
Poland. The morbidity of sudden cardiovascular diseases is
not the same in all seasons, which may indicate that certain
atmospheric conditions may promote the occurrence of acute
coronary syndromes, strokes or atrial fibrillation. The mecha-
nism of this association is not fully elucidated. It is suggested
that the stimulation of sympathetic nervous system by low air
temperature in the winter could have a significant influence
on this relation. Stimulation of the sympathetic system leads
to vaso-constriction, increase of blood pressure and finally to
destabilization of atherosclerotic plaques. In winter there are
also shorter hours of sunshine during the day, low atmospheric
pressure and higher speed of wind. The very high temperature,
on the other hand, is a factor associated with adverse prognosis
in the summer. Current research indicate that human health is
affected not only by weather conditions on the same day, but
also by changes in weather within a few days earlier. On the
other hand, older age, male gender, lack of acclimatization and
the burden of other diseases increase susceptibility to adverse
atmospheric conditions. It seems that defining of an adverse
atmospheric profile for a specific climate zone may be helpful
in prevention of sudden cardiovascular incidents and simultane-
ously may allow to reduce their occurrence and consequences.

Key words: weather conditions, acute coronary syndrome,
stroke, atrial fibrillation
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Wstep

O wptywie zmieniajgcych sie warunkéw pogodo-
wych na czestsze zachorowania oraz zgony wskutek
schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego, neuro-
logicznych czy tez psychicznych mowi zaréwno
codzienna obserwacja, madros¢ ludowa, a takze
liczne badania i analizy naukowe. W praktyce le-
karskiej ciekawe jest zjawisko, ze w niektore dni
przyjmowanych jest do szpitala znacznie wigcej oséb
z ostrymi zespotami wiencowymi (OZW) niz w inne.
Intuicyjnie mozna postawié hipoteze, ze powyzsze
zjawisko ma zwigzek z pogoda. Analizy oparte na
duzych populacjach dowodzg, ze istniejg zmienne
profile obcigzajacych warunkéw pogodowych za-
leznie od réznych poér roku czy tez wzgledem ludzi
mieszkajgcych w réznych strefach klimatycznych.
Istniejg takze dowody na to, ze wptyw majg zaréwno
warunki pogodowe w dniu zdarzenia chorobowe-
go, jak i w okresie kilku dni przed. Poza tym istniejg
czynniki, ktére zwiekszajg podatnos¢ na niesprzyja-
jace warunki pogodowe, tutaj istotne znaczenie ma
wiek, pteé¢ oraz wspétchorobowos$é. W niniejszym
artykule przeglagdowym autorzy postanowili przed-
stawié najwazniejsze obserwacje na temat wptywu
warunkéw atmosferycznych na zdrowie cztowieka
w kontekscie wystepowania nagtych schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego oraz sprébowaé wyciggnaé
na tej podstawie ogdlne wnioski.

Patomechanizm

Wskazuje sie kilka mechanizmow, ktére potencjalnie
moga ttumaczy¢ zwigzek zimnej pogody z wystepo-
waniem OZW oraz udaréw médzgu, jednak najbardziej
prawdopodobnym z nich jest obkurczenie tetnic
wiencowych. Stymulacja receptoréow dla niskiej
temperatury powoduje pobudzenie w organizmie
cztowieka osi przysadka—-nadnercza. Z kolei z nadner-
czy uwalniana jest adrenalina, ktéra wptywa na skurcz
naczyn krwionosnych, a tym samym retencje sodu
i wody, podnoszac gwattownie cisnienie tetnicze
oraz obkurczajgc naczynia wiencowe, co zwigksza
site Scinajacq przeptywajacej krwi oddziatywujacg
na $ciane tetnicy i zwieksza ryzyko peknigcia blaszki
miazdzycowej. Podwyzszone stezenie amin katecho-
lowych wptywa rowniez na przyspieszenie akcji ser-
ca [1]. Odwrotnie, wysoka temperatura w ciggu dnia
powodowata pobudzenie uktadu przywspétczulnego
uwalniajgcego acetylocholing rozszerzajaca naczynia
krwionos$ne i powodujgcg obnizenie ci$nienia tetni-
czego [2]. Zimna pogoda zwieksza diureze, co powo-
duje zmniejszenie objetosci krazgcego osocza oraz
pogarsza jej wtasciwosci reologiczne. Zwigkszenie
krzepliwosci w takim przypadku jest spowodowane
wzglednym podwyzszeniem poziomu ptytek krwi
oraz wzrostem stezenia fibrynogenu i inhibitora ak-
tywatora plazminogenu typu 1. Spadek temperatury
powietrza o 5°C powodowat natychmiastowy, op6z-

niony i skumulowany wzrost stezenia fibrynogenu,
jak réwniez inhibitora aktywatora plazminogenu
typu 1 [3]. Z kolei spadek temperatury przez kolejne
5 dni byt zwigzany ze wzrostem stezenia biatka C re-
aktywnego oraz poziomu interleukiny 6, podczas gdy
do wzrostu stezenia fibrynogenu wystarczyty tylko
3 poprzedzajgce zimne dni [4]. W innym opracowaniu
obnizona temperatura otoczenia byta zwigzana ze
wzrostem stezenia cholesterolu LDL (/fow-density
lipoprotein), podczas gdy stezenie cholesterolu
HDL (high-density lipoprotein) zmniejszato sig wraz
ze spadkiem temperatury. Stezenie wysokoczutego
biatka C reaktywnego wzrastato wraz ze spadkiem
temperatury ponizej 0°C, a obnizat sie powyzej
0°C [b]. Dodatkowo inhalacje zimnego powietrza
moga wywotaé ptucne odruchy neurogenne (np.
ortosympatyczny), ktére mogg sprzyjaé powstaniu
arytmii. Poza mechanizmami bezpos$rednio wpty-
wajgcymi na nasilenie choroby wiencowej istotne
moze by¢ takze posredni wptyw zimna na zaostrzenie
choréb ptuc i pogorszenie wymiany gazowej. Waz-
ne, ze w okresie zimnej pogody istnieje zwiekszone
ryzyko infekcji drog oddechowych oraz grypy, ktére
sg uznanymi czynnikami ryzyka OZW. Inne sezonowe
czynniki, ktore towarzyszg zimnej pogodzie, takie jak
ograniczenie aktywnosci fizycznej, zmiana diety oraz
depresja, mogag mie¢ réwniez wptyw na zwiekszong
zapadalno$é na OZW. Spekulowano, ze obnizone
stezenie witaminy D zwigzane ze skréceniem czasu
ekspozycji na $wiatto stoneczne moze korelowacé ze
zwiekszong iloscig OZW, niemniej dotychczas takiego
zwigzku nie potwierdzono. Inne doniesienia wska-
zuja, ze podczas sezonu letniego wystepuje nizsze
stezenie cholesterolu oraz ci$nienia tetniczego, co
moze ttumaczyé rzadsze wystepowanie OZW latem
[1, 2, 6].

Z kolei w przypadku migotania przedsionkéw zimno
i niska wilgotnos$¢ pobudzajg o$rodek termoregulacji,
a nastepnie aktywuja uktadu wspoétczulny, co z kolei
powoduje odruchowy skurcz naczyn krwionos$nych,
wzrost obwodowego oporu tetniczego, cisnienia
krwi, centralnej objetosci krwi i cisnienia napetniania
komory, co moze powodowaé poszerzenie lewego
przedsionka i zwieksza¢ sktonno$¢ do migotania [7].

OZW a warunki pogodowe

Zmiennos$¢é sezonowa wystepowania OZW oraz
$miertelnosci spowodowanej tymi zdarzeniami jest
dos$é dobrze udokumentowana w wielu szeroko-
Sciach geograficznych oraz na podstawie analizy
roznych populacji. Pierwsze tego typu badania po-
chodzg juz z 1926 roku. Przeprowadzono je w Nowej
Anglii (USA),a ich wyniki wykazaty, ze najwiecej
przypadkéw zakrzepicy w tetnicach wiencowych
wystepowato w okresie zimy. Rezultaty kolejnych
badan na przestrzeni nastepnych dekad potwierdzaty
zaleznosé miedzy okresem zimowym a czestszym
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wystepowaniem OZW. Czynnikami pogodowymi
wystepujgcymi w zimie i majgcymi wplyw na wy-
stepowanie OZW byty: niska temperatura, krétszy
czas nastonecznienia w ciggu dnia, niskie ci$nienie
i wieksza predkos$é wiatru [1]. Sposréd réznych
warunkéw pogodowych, takich jak wilgotnos$¢ po-
wietrza, ci$nienie atmosferyczne, predkos$é¢ wiatru
to nie tylko skrajne wartosci temperatury, zaréwno
niskie, jak i wysokie, ale przede wszystkim zmiany
temperatury okazaty sie mieé¢ najwigkszy wptyw
na wystepowanie OZW. Analizujgc obserwacje po-
czynione przez naukowcéw na catej kuli ziemskiej
$miertelno$¢ w wyniku OZW byta zwigzana z niskimi
temperaturami bardziej, niz z wysokimi. Warto pod-
kresli¢, ze bardziej podatni na dziatanie powyzszych
warunkéw byli ludzie starsi, zyjacy w cieplejszych
obszarach oraz tam, gdzie koncentracja PM2.5 byta
wysoka, czyli w miejscach o wyzszym zanieczyszcze-
niu powietrza [8]. Poza tym, wyniki niektérych badan
donoszg, ze wazne s nie tylko warunki pogodowe,
ktére wystepujg w dniu OZW, ale istotny jest takze
okres poprzedzajgcy OZW. Wyniki dotyczace tego
zagadnienia sg jednak bardzo rozbiezne i wahajg
sie w szerokim zakresie, na przyktad dla niskich
temperatur od 2 dni [9] do nawet 30 dni [10]. Po-
dobne analizy byty przeprowadzane w odniesieniu
do spadku cisnienia. Na przyktad na wigkszg liczbe
0ZW miat wptyw spadek ci$nienia atmosferycznego
7 dni przed wystgpieniem OZW [6]. Réznice moga
wyhnika¢ z odmiennego sposobu analizy danych, in-
nej szerokosci geograficznej, gdzie przeprowadzone
byty badania, oraz odmiennej badanej populac;ji.
Popierajg to badania zespotu Barnetta, ktore poka-
zaty, ze populacje zamieszkujgce zimniejsze regiony
(Pétnocna Szwecja, Pétnocna Korea oraz Finlandia)
s mniej podatne na zmiany temperatury, jesli chodzi
o wptyw na OZW, ttumaczac to faktem, ze ludzie
zyjacy w zimniejszym klimacie bardziej przyktadajg
uwage do ochrony organizmu przed zimnem [2, 11].
Niezwykle ciekawa jest takze obserwacja pacjen-
téw, ktérzy spedzali swdéj wypoczynek w zimowym
kurorcie w Tyrolu. Wiekszos¢ OZW, ktére u nich
wystgpity, odnotowano w okresie pierwszych dwdch
dni po przyjezdzie. Przypuszczalnie powodem byt
brak adaptacji do uprawiania sportéw w zimnej
temperaturze oraz pobyt na duzej wysokosci nad
poziomem morza [12].

Zestawienie badan w zakresie wptywu warunkéw
pogodowych na chorobe niedokrwienng serca przed-
stawiono w tabeli 1.

Udar a warunki pogodowe

Udar moézgu nalezy do najczestszych przyczyn zgo-
noéw na catym $wiecie [16]. Wiekszos¢, ponad 80%,
udarow ma etiologie niedokrwienng wyjsciowo
spowodowang obecnoscig zmian miazdzycowych
w tozysku mdzgowym lub obecnoscig zatorowania.

Drugim typem udaréw, dotyczacym okofo 15%
pacjentéow, sg udary krwotoczne spowodowane
zasadniczo peknieciem naczynia, w 2/3 w przebie-
gu nadcis$nienia tetniczego. Rzadziej udar wigze sie
z krwawieniem podpajeczynéwkowym (ok. 5%) czy
udarem zylnym (< 1%).

Wptyw warunkéw pogodowych na czesto$é wy-
stepowania udarow jest inny dla réznych typow
udaru [16, 17]. Udar niedokrwienny wystepuje cze-
sto u starszych os6b z miazdzycg wielopoziomowa.
Natomiast udar krwotoczny jest spotykany czesciej
wsrod mtodszych pacjentéw [17]. Zaréwno zmiany
temperatury, jak i ci$nienia atmosferycznego czy ad-
wekcja mas powietrza réznie oddziatujg na organizm
cztowieka. Dynamika zmian warunkéw pogodowych
wymusza okreslenie zakresu dni lub godzin, w kt6-
rych byta ona znaczaca. Najczesciej wyznaczany jest
przedziat czasowy od 24 godzin do 7 dni. Wydaje
sig, ze to wtasnie skumulowane oddziatywanie réz-
nych czynnikéw na organizm cztowieka wptywa na
wystgpienie udaru.

Temperatura powietrza

Udowodnionym mechanizmem powstawania uda-
row krwotocznych jest nadcisnienie tetnicze. Zle
kontrolowane cisnienie w potgczeniu z niekorzystny-
mi warunkami atmosferycznymi, takimi jak niska lub
wysoka temperatura powietrza stanowig mechanizm
spustowy wystgpienia zdarzenia udarowego. W ba-
daniu amerykanskim zwigzki miedzy ekspozycjg na
zimno a wyzszym ci$nieniem tetniczym zwykle opie-
raty sie na temperaturach otoczenia usrednionych
dla poprzedzajacych 24 godzin. Ciekawa zaleznoscia
jest to, iz wysokie temperatury w ciggu dnia powo-
dowaty kompensacyjny wzrost ci$nienia tetniczego
krwi w nocy. Natomiast wyzsze temperatury w nocy
powodowaty wzrost ci$nienia tetniczego w ciggu
nastepnego dnia. Nie jest do korica jasny mechanizm
tej zaleznosci [18].

Wynik innego, kanadyjskiego, badania przeprowa-
dzonego w zimie potwierdza, ze niska temperatura
powietrza — rzedu —20°C — byta zwigzanaz 0 17%
wiekszym (w stosunku do 0°C) ryzykiem zgonu
z powodu udaru krwotocznego. U mezczyzn od-
notowano takze niezalezny wptyw opaddw $niegu,
przy czym 12-godzinny opad $niegu zwiekszat ry-
zyko zgonu z powodu udaru krwotocznego o 12%
w poréwnaniu z brakiem opaddéw $niegu. Podobnej
zaleznosci nie zaobserwowano u kobiet. Co wiecej,
niska temperatura powietrza i opady $niegu nie byty
zwigzane ze Smiercig po udarze niedokrwiennym ani
u mezczyzn, ani u kobiet [19].

Lim i wsp. [17] wskazujg, ze wptyw warunkdéw at-
mosferycznych na stan zdrowia cztowieka zalezy
czasu ekspozyciji i dynamiki zmian. Autorzy prze-
badali wptyw zmian temperatur w ciagu 24h po-



Tabelal. Zestawienie badan w zakresie wptywu warunkéw pogodowych na chorobe niedokrwienng serca

Badanie

Liczba
pacjentow

Metodyka

Wyniki

Bai i wsp.
(13]

1,4 min
hospitalizacji
z powodu ChNS

Warto$ci temperatur zostaty
podzielone wzgledem percentyli:
skrajne temperatury to: < 1 pc dla
zimnej i > 99 pc dla cieplej

Przy zimnej temperaturze < 1 pc wykazano
9% wzrost hospitalizacji z powodu ChNS,
29% wzrost 0ZW w stosunku do dni

o0 optymalnej temperaturze. Przy cieptej
temperaturze > 99 pc wykazano wzrost
hospitalizacji z powodu ChNS o 6%
wzgledem optymalnej temperatury

Yang i wsp.
(14]

1079 622

ChNS oraz

201 897 zgonéw
z powodu 0ZW

Opracowano modele dystrybucii
oceniajgce zgony spowodowane
0ZW podczas przesunigcia 0-21
dni, uzywajac jako referencyjng
minimalng temperature zwigzang
ze zgonem

Nastepnie oszacowano zgony
podczas czterech por roku

Istotny zwigzek wykazano pomiedzy
nieoptymalng niskg temperaturg

a hospitalizacjami w powodu ChNS oraz
zgonami spowodowanymi 0ZW 103 439
hospitalizacji w powodu ChNS oraz

24 613 zgonéw zwigzanych

z nieoptymalng temperaturg w zimie,

w poréwnaniu z odpowiednio 15 923
oraz 4946 zwigzanych z nieoptymalng
temperatura (cieptg) w lecie

Mohammad
i wsp. [1]

280 873 0ZW

Poréwnano liczbe 0ZW

z warunkami pogodowymi

w tym samym dniu, takimi jak:
Srednia temperatura powietrza,
minimalna, maksymalna
temperatura, predkos$¢ wiatru,
dtugo$¢ nastonecznienia, cisnienie
atmosferyczne, wilgotno$¢
powietrza, opady $niegu,
zachmurzenie, opady deszczu,
zmiany temperatury

Na wiekszg liczhe 0ZW mialy istotny
wplyw: niska temperatura, niskie ci$nienie
atmosferyczne, duza predko$¢ wiatru

i krétszy okres nastonecznienia

Schwartz
i wsp.
[15]

2526 123
wszystkich
zgonow,
sposrdd nich:
838 264 byto
spowodowanych
chorobami
uktadu krazenia,
w tym 255 273
ChNS i 135 801
zawatem STEMI

W modelu regresiji
wieloczynnikowej oraz szeregow
czasowych poréwnano zwigzek
pomiedzy liczbg zgonéw

a warunkami pogodowymi,
liczba zachorowan na grype,
zanieczyszczeniem powietrza,
godzinami nastonecznienia, oraz
dniem tygodnia. Analiza byta
przeprowadzona dla 7 réznych
regionéw

ChNS — choroba niedokrwienna serca; OZW — ostre zespoty wieficowe

Udowodniono wzrost odsetka zgonéw

0 0,49% na spadek temperatury

o0 kazdy 1°C. Wszystkie zgony zwiazane

z uktadem krazenia, ChNS, zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST rosty wprost
proporcjonalnie do spadku temperatury.
Udowodniono, ze ludzie aklimatyzuijg sig
do cykléw pogodowych w rézny sposéb
w poszczegdlnych obszarach

przedzajgcych udar oraz zmiennos$ci temperatur
pomiedzy kolejnymi dobami. Zmiany temperatur
w ciggu 24h poprzedzajagcych udar mogty miec
wartos$é dodatnig lub ujemng, podczas gdy zmiany
pomiedzy kolejnymi dobami byty wyrazone w jed-
nostkach bezwzglednych pozwalajgcych poréwnaé
srednie wartosci temperatury w analizowanych
dniach. Dobowe zmiany temperatury wykazywaty
zwigzek z czestoscig udaru niedokrwiennego, kazda
zmiana temperatury o 1°C zwiekszata ryzyko udaru
0 2,4%, natomiast spadek temperatury w ostatnich
24h w poréwnaniu do dnia poprzedniego wigzat sie
ze zmniejszeniem wzglednego ryzyka udaru mézgu

o 3,2% na kazdy stopien. Powyzsze obserwacje
wskazujg, ze bardziej dynamiczne zmiany tempera-
tury zwigkszajag czgstos¢ udaréw, natomiast spadki
temperatury w dtuzszym 24-godzinnym interwale
czasowym to ryzyko zmniejszajg. Stad postawiono
hipoteze, ze zmiany temperatury majgce miejsce
w dtuzszym interwale czasowym sg lepiej tolerowa-
ne i powodujg mniej niekorzystnych skutkéw gdyz
organizm ma czas na adaptacje do nich. Podobnych
zaleznosci nie zaobserwowano w odniesieniu do
udaru krwotocznego.

Istotne znaczenie ma réwniez krotno$¢ wystgpienia
udaru u cztowieka. Dowiedziono, ze prawie 2%
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pierwszorazowych udaréw byto spowodowanych
wysokag temperaturg, a ryzyko udaréw wzrastato
wraz ze wzrostem temperatury, gdy byta ona wyzsza
niz 30°C [16].

Cisnienie atmosferyczne

Dos$¢ powszechna jest hipoteza, ze zmiany ci$nienia
atmosferycznego mogg prowadzi¢ do pekania ptytki
miazdzycowej, a to z kolei do powstawania udaru
niedokrwiennego. Nie potwierdza tej teorii wynik
badania przeprowadzonego w Teksasie, ktére jasno
wyklucza jakgkolwiek korelacje miedzy zmianami
ci$nienia atmosferycznego a czestos$cig wystgpienia
udaru do 3 dni po pojawieniu sie zmian pogodowych.
Ponadto nie byto wzrostu czgstosci wystepowania
udaréw spowodowanego zmianami ciSnienia w zi-
mie [20]. Z kolei w badaniu koreanskim wzrost cze-
stosci udaru niedokrwiennego byt w sposéb istotny
zwigzany z dobowag zmiang ci$nienia atmosferycz-
nego [17]. Inni badacze z Florydy potwierdzajg teze
o istotnym wptywie ci$nienia powietrza na czestosé
wystepowania udaru niedokrwiennego. Wedtug nich
wzrost czestosci byt zgodny z dziennym najnizszym
i najwyzszym ci$nieniem powietrza, najwyzszg tem-
peraturg powietrza i obecnoscig huraganéw lub
burz. Bardzo interesujgce jest to, ze wzrost czesto-
$ci wystepowania udaru krwotocznego byt zgodny
Z najnizszym i najwyzszym dziennym ci$nieniem
powietrza oraz najwyzszg temperaturg powietrza.
Obecnos$é huraganéw lub burz tropikalnych nie
wptywata na czesto$é udaru krwotocznego [21].
Brak rzetelnych i sprawdzonych informacji dotycza-
cych tych zaleznosci wymaga gtebszych weryfikacji
i otwiera furtke do nowych badan.

Masy powietrza

Oproécz niezaprzeczalnego wptywu temperatury
powietrza na powstawanie udaréw nalezy wzigé pod
uwage masy powietrza. W niemieckim badaniu dla
kazdego zdarzenia udarowego okreslono klasyfikacje
mas powietrza na podstawie podzbioru 7 kategorii
mas powietrza, biorgc pod uwage dzien zdarzenia
oraz drugi i pigty dzien poprzedzajacy udar. Z masa-
mi suchego powietrza tropikalnego byto zwigzane
mniejsze ryzyko udaréw krwotocznych, lecz wigk-
sze ryzyko udarow niedokrwiennych. Suche masy
powietrza polarnego przyczyniaty sie do wigkszego
ryzyka krwawien srédmaézgowych i mniejszego ry-
zyka podtypéw udaru niedokrwiennego. Wilgotne
masy powietrza skutkowaty natomiast zmniejszong
czestoscig udaréw niedokrwiennych [22].

Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkéw jest najczestszg tachyaryt-
mig nadkomorowg wystepujgca w praktyce klinicz-
nej. Cechuje jg szybka, nieskoordynowana akcja

przedsionkéw, prowadzgca do utraty efektywnosci
hemodynamicznej ich skurczu, czemu towarzy-
szy niemiarowy rytm komér. Napadowe migotanie
przedsionkéw w okoto 50% przypadkdéw wystepuje
u oséb bez choroby organicznej serca. Jest arytmiag
ogniskowg, inicjowana przez pobudzenia powstajgce
w zytach ptucnych, rzadziej w zyle gtéwnej gérnej,
zyle Marshalla lub zatoce wiencowej. W przetrwa-
fym i utrwalonym migotaniu przedsionkéw chorobe
organiczng stwierdza sie u ponad 90% chorych [9].
Istnieje wiele doniesien na temat wptywu zmian
warunkéw pogodowych na czestos¢ wystepowania
migotania przedsionkow.

Temperatura i wilgotnos¢ powietrza

Warunkami atmosferycznymi, ktére majg wptyw
na migotanie przedsionkdéw, sg niska temperatura
i niska wilgotno$¢ powietrza. Przyktadowo w ba-
daniu bostonskim wzigto udziat 200 pacjentéw —
u 49 pacjentéw wystgpito 328 epizodéw migotania
przedsionkéw trwajacych co najmniej 30 sekund.
Jak zauwazono, byto to zwigzane z niskimi tempe-
raturami powietrza w ciggu ostatnich 48 godzin.
Nizsza wilgotno$é bezwzgledna powietrza miata
najsilniejszy i najbardziej spojny zwigzek: kazde jej
zmniejszenie o 0,5 g/m? w ciggu ostatnich 24 godzin
zwiekszato prawdopodobienstwo migotania przed-
sionkéw o 4% oraz o 5% dla ekspozycji w ciagu
ostatnich 2 godzin [23].

Fronty atmosferyczne

Wynik badania przeprowadzonego w Polsce suge-
ruje, ze na wzrost czestosci migotania przedsionkéw
ma wptyw chtodny front atmosferyczny i okluzja
frontu typu chtodnego. Nie stwierdzono istotnych
zwigzkéw miedzy innymi elementami meteoro-
logicznymi a napadami migotania przedsionkéw.
Brak arytmii przez wiele kolejnych dni zauwazono
podczas obecnosci stacjonarnych obszaréw wyso-
kiego ci$nienia. Wptyw frontéw chtodnych starano
sie wyjasni¢ wptywem fal elektromagnetycznych
wystepujacych w strefie zmian atmosferycznych,
ktére mogg przenika¢ do budynkéw. Ze wzgledu
na predkos$¢ translokacji fal elektromagnetycznych
efekty moga byé odczuwalne wiele godzin przed
zblizeniem sig frontu atmosferycznego [24].

Zmiany klimatu

Gazy cieplarniane, a takze emitowane promienio-
wanie wptywajg na globalne ocieplenie oraz zmiane
klimatu. Zwieksza to czestotliwo$é ekstremalnych
zdarzen pogodowych oraz spowoduje ocieplenie
Sredniej temperatury powietrza od 1,7 do 4,9°C
do 2100 roku. Ze wzgledu na przewidywany spa-
dek liczby dni chtodnych i mroznych mozliwy jest
zwigzany z tym spadek czestosci OZW zwigzanych



zzimnem, ale ten efekt moze by¢ zaburzony, ponie-
waz OZW jest gtéwnie zwigzane z krotkoterminowy-
mi zmianami temperatury, podczas gdy globalne
ocieplenie jest dtugofalowym procesem. Teorig te
popierajg wyniki badan z lat 1979-1998, podczas
ktorych zaobserwowano istotnie zmniejszenie licz-
by wystepowania OZW. Autorzy pracy ttumaczag
ten fakt ociepleniem klimatu, natomiast biorg takze
pod uwage inne czynniki, takie jak poprawa opieki
zdrowotnej, zmiana stylu zycia, diety oraz poziomu
zycia, ktére takze mogty wptyngé na ten pozytywny
trend [25]. Ze wzgledu na zwigkszenie liczby dni
o bardzo wysokiej temperaturze mozliwy jest jednak
takze zwigzany z tym wzrost czestosci OZW. Jednak
ostatnie obserwacje sugerujg spadek $miertelnosci
i zachorowalnosci zwigzanej z cieptem ze wzgledu na
lepsza ochrone przed goragcem, na przykfad za pomo-
cg klimatyzatoréw. Z kolei inne zdarzenia pogodowe
zwigzane ze zmianami klimatu, takie jak powodzie,
erupcje wulkanow, trzesienia ziemi, huragany, tor-
nada poteguja stres psychiczny i fizyczny, co sprzyja
wystgpieniu OZW. Wptyw zmiany klimatu bedzie
zalezat réwniez od demografii, a w szczegdlnosci
od liczebnosci w populacji takich grup, jak ludzie
starsi i biedni. Takie osoby bedg bardziej narazone
na zmieniajgcy sie klimat z powodu ograniczonych
mozliwos$ci adaptacji oraz mniejszego prawdopo-
dobienstwa podjecia zachowan chronigcych przed
eksteremalnymi warunkami pogodowymi.

Podsumowanie

Z dotychczasowych badan wynika, ze najbardziej
niekorzystny profil pogodowy wystepuje w zimie,
a najistotniejszym czynnikiem jest niska temperatura.
Obserwacje te wymagajg jednak potwierdzenia dla
roznych stref klimatycznych. Wydaje sig, iz zdefi-
niowanie niesprzyjajgcego profilu atmosferycznego
dla okreslonej strefy klimatycznej moze sie okazaé
pomocne w zapobieganiu nagtym incydentom ser-
cowo-naczyniowym i jednocze$nie moze pozwolié
zredukowac ich czestosé i konsekwencje.
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