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Człowiek jest częścią przyrody
i prawom tej przyrody mniej lub bar-
dziej świadomie podlega. Cykliczność
zjawisk fizjologicznych i patofizjolo-
gicznych związanych z rytmem dobo-
wym, miesięcznym i rocznym to zja-
wisko zdefiniowane, a jego wpływ
na układ krążenia jest znany [1–6].
Wpływ warunków meteorologicznych

na nasze samopoczucie bywa przedmiotem codziennych
rozmów, a często wręcz usprawiedliwieniem dla nienaj-
lepszej kondycji i sprawności. Ludzi szczególnie wrażliwych
na zmienność pogody uznaje się za meteoropatów. Cechu-
je ich wzmożone napięcie układu wegetatywnego oraz
osłabienie reakcji przystosowawczych. Do tzw. chorób me-
teorotropowych zaliczane są m.in.: choroba wieńcowa, nad-
ciśnieniowa, wrzodowa, choroby reumatyczne, alergiczne
układu oddechowego, psychiczne [7]. Fronty atmosferycz-
ne, szczególnie chłodne, którym oprócz zmian ciśnienia
(większym niż 8 hPa/dobę) towarzyszy spadek tempera-
tury i wzrost prędkości wiatru, są środowiskowym czynni-
kiem ryzyka dla osób na nie wrażliwych. Obniżenie tem-
peratury i wzrost ciśnienia atmosferycznego wywołują
reakcję naczynioskurczową, co może stanowić obciążenie
dla układu krążenia. Uważa się, że najmniej zdarzeń kar-
diologicznych ma miejsce w centrum wyżu, w sprzyjają-
cym środowisku termicznym oraz w słabnącym, wypełnia-
jącym się niżu. Natomiast wzrost częstości ostrych zdarzeń
notowany jest w układach synoptycznych niżowych,
w strefie frontów atmosferycznych, w powietrzu bardzo
ciepłym i wilgotnym, o obniżonej zawartości tlenu oraz
w środowisku atmosferycznym zimnym, wilgotnym
i wietrznym. Przy czym największe nasilenie niekorzyst-
nych zdarzeń (w tym również samobójstw i wypadków
drogowych) obserwuje się 24, a nawet 48 godz. przed na-
dejściem frontu atmosferycznego. Szybki, znaczny spadek
ciśnienia i wilgotności oraz wzrost temperatury i koncen-
tracji jonów dodatnich w powietrzu towarzyszy wiatrom
fenowym (wiatr halny), występującym zarówno w Sude-
tach, jak i w Karpatach [7]. 

Czy te powszechnie znane zjawiska upoważniają nas
do upatrywania w nich czynnika sprawczego napadów mi-
gotania przedsionków? Z tym problemem próbują zmierzyć
się A. Głuszak i wsp. w pracy Napady migotania przedsion-
ków a warunki meteorologiczne. Na podstawie liczby zgło-

szeń do izby przyjęć chorych z napadową postacią migota-
nia przedsionków autorzy stwierdzili słabą korelację nasi-
lenia epizodów arytmii z napływem frontów chłodnych sko-
jarzonych ze zmianami ciśnienia. Przy czym korelacja
występowała synchronicznie – na 24–36 godz. przed zmia-
ną frontu. Nie odnotowano takich zależności w odniesie-
niu do frontów ciepłych. Jest to obserwacja cenna, zwłasz-
cza że wypływa ze statystycznego opracowania niemałej
liczby 739 osób i dotyczy polskiej populacji chorych, którzy
na przemieszczanie się frontów atmosferycznych naraże-
ni są przez ok. 140 dni w roku. Jednocześnie autorzy pod-
kreślają brak związku między temperaturą powietrza, wil-
gotnością czy zachmurzeniem nieba a występowaniem
epizodów arytmii. 

Niemal epidemiczny charakter migotania przedsion-
ków sprawia, że każda analiza dotycząca etiopatogenezy
i przebiegu tej choroby wydaje się cenna. W komentowa-
nej pracy zabrakło jednak wielu elementów, które jej war-
tość dla poznania związków między arytmią nadkomoro-
wą a warunkami atmosferycznymi podkreśliłyby i podniosły.
Autorzy, dysponując bogatym materiałem badawczym gru-
py ponad 700 chorych obserwowanych w szpitalu, nie po-
kusili się o pełniejszą charakterystykę tej grupy. Nie wie-
my więc, na podłożu jakich chorób występowała
najczęściej arytmia, jaką część stanowiło samoistne migo-
tanie przedsionków, dlaczego aż 52% populacji to kobiety
(na ogół w badaniach stanowią ok. 1/3 chorych z tą aryt-
mią), jaka była średnia wielkość lewego przedsionka. Nie
wiemy w końcu, jaka część chorych wymagała kardiower-
sji, u ilu z nich stwierdzano dyselektrolitemię, a jaki odse-
tek przewlekle przyjmował terapię antyarytmiczną czy
przeciwkrzepliwą. Tymi wszystkimi danymi autorzy, jak się
można domyślać, dysponowali. Pogłębiona charakterysty-
ka obserwowanej, mniej czy bardziej homogennej, grupy
przybliżyłaby odpowiedź na pytanie, którzy chorzy z mi-
gotaniem przedsionków są najbardziej wrażliwi na wpły-
wy atmosferyczne i jaką część ogólnej populacji chorych
z tą arytmią stanowią (wydaje się, że jest to jednak nikły
procent), nakierowałaby dyskusję na przypuszczalne me-
chanizmy tych zależności. Wzrost częstości występowania
epizodów migotania przedsionków w okresie jesienno-zi-
mowym nie tylko w analizowanej pracy, ale także w pra-
cy autorów duńskich i japońskich nasuwa skojarzenie
z czynnikiem infekcyjnym [8, 9]. Autorzy tłumaczą działa-
nie chłodnych frontów atmosferycznych na organizmy ży-
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we rozchodzeniem się z dużą prędkością fal elektroma-
gnetycznych z wektorem skierowanym ku ziemi. Organi-
zmy żywe są bardziej podatne na oddziaływanie fal o ni-
skich częstotliwościach. Należy zadać sobie pytanie, jaki
mechanizm doprowadza w tej sytuacji do wystąpienia aryt-
mii. Czy dzieje się to w wyniku automatyzmu patologicz-
nego, depolaryzacji następczych i „aktywności wyzwala-
nej” (ang. triggered activity), czy też w wyniku dyspersji
okresów refrakcji miocytów przedsionków ze zwolnieniem
przewodzenia lub powstawaniem bloków jednokierunko-
wych? Być może mediatorem tych zmian jest układ wege-
tatywny, który u meteoropatów ma mniejszą zdolność ada-
ptacji do zmieniających się warunków atmosferycznych,
zwłaszcza wobec nierównomiernej dystrybucji zakończeń
nerwów parasympatycznych w przedsionkach. Sama hi-
potermia również może prowadzić do zwiększenia dysper-
sji refrakcji przedsionków, usposabiając na tej drodze
do powstania arytmii [10]. Praca A. Głuszaka i wsp. poru-
sza istotny temat, wywołuje dyskusję i skłania do zada-
wania pytań – spełnia więc po części oczekiwania i wyma-
gania, jakie stawiamy interesującej pracy badawczej.
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