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STRESZCZENIE

Warunki meteorologiczne oddziatujg na organizm czto-
wieka w sposob ciagly, prowadzac do szeregu reakgji fiz-
jologicznych i behawioralnych. W duzej mierze to wtasnie
warunki meteorologiczne ksztattowaty cywilizacje, sposéb
ich zycia, architekture i sztuke. W dzisiejszych czasach,
w ktorych obserwowane s3 dynamiczne zmiany klimatu
oraz czeste i gwattowne anomalie pogodowe, warunki
meteorologiczne stajg sie czynnikiem bezposrednio wpty-
wajacym na jakos¢ zycia, a niejednokrotnie zagrazaja
zdrowiu cztowieka. W tym zakresie szczegolnego znacze-
nia nabierajg fale upatéw i chtodu, ktoérych efektem jest
gwaltowny wzrost umieralnosci. Duze znaczenie maja
réwniez znaczne miedzy dobowe zmiany ci$nienia atmos-
ferycznego, ktore prowadzg do gorszego samopoczucia
oraz sktonnosci do zachowan agresywnych lub ostabienia
zdolnosci koncentracji. Z powodu coraz cze¢sciej pojawia-
jacych sie powyzszych anomalii pogodowych coraz licz-
niejsza grupa ludzi jest narazona na skutki ich oddziaty-
wania, szczegOlnie wrazliwg grupg sa osoby w podesztym
wieku. Istotne z tego wzgledu jest stworzenie systemu
wczesnego ostrzegania przed niekorzystnymi warunkami
meteorologicznymi wraz z przekazaniem rzetelnej infor-
macji jak skutecznie zabezpieczy¢ sie przed ich wptywem.

W pracy przedstawiono mechanizm oddzialywania
na organizm cztowieka wysokich i niskich temperatur, az
do stanu bezposrednio zagrazajacych zyciu. Dokonano
réwniez opisu skutkow zdrowotnych wpltywu znacznych
zmian miedzy dobowego ci$nienia atmosferycznego.

Stowa kluczowe: biometeorologia, warunki atmosfe-
ryczne, hipertermia, hipotermia

ABSTRACT

Meteorological conditions have an impact on the hu-
man body on a permanent basis and lead to numerous
of physiological and behavioural reactions. To a large ex-
tent, the meteorological conditions have shaped the civil-
isations, way of life, architecture and art. Nowadays,
where dynamic changes of climate and frequent and vio-
lent weather anomalies are observed, the meteorological
conditions are becoming a factor which directly influence
the quality of life and which are often hazardous to the
human health. In this range, heat and cold waves which
cause a rapid increase in mortality are of the significant
importance. Large diurnal changes in atmospheric pressure
which lead to a worse well-being and tendency to aggres-
sion or weakened concentration are also significant. Due
to more frequent weather anomalies, more and more peo-
ple is exposed to the weather’s effects and elderly people
constitute the most endangered group. In this regard, it
is crucial to create an early warning system for un-
favourable meteorological conditions altogether with pro-
viding a thorough information regarding the way of an
effective protection against their influence.

The mechanism of the impact of high and low tem-
peratures to the human body has been presented in the
thesis, including the life-threatening condition. A descrip-
tion of health effects of the influence of significant
changes of the diurnal atmospheric pressure has been also
provided.

Key words: biometeorology, atmospheric conditions,
hyperthermia, hypothermia

WSTEP

Warunki  meteorologiczne  uksztattowaty
w znacznym stopniu forme dzisiejszego Swiata.
Z tego tez wzgledu we wspotczesnej Europie wy-

razna jest réznica pomiedzy krajami potudniowy-
mi, a polozonymi na poétnocy. Mieszkancy strefy
umiarkowanej, jak i panstw poétnocy, z powodu su-
rowych warunkéw pogodowych, cyklicznosci w do-
stepnosci do pozywienia, byli zmuszeni do ciagtego
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»udoskonalania warunkéw bytowych”. Zwieksza-
jaca sie liczba populacji wymuszata udoskonalanie
metod uprawy rolnictwa oraz przechowywania
zywnosci. Jednoczesnie mniejsza liczba dni stonecz-
nych oraz niekorzystne warunki atmosferyczne nie
sprzyjaly zyciu towarzyskiemu. Inaczej rozwijaty
sie panstwa potudniowe. Lagodny klimat, dtugi
okres wegetacji, stoneczna pogoda sprzyjaly bar-
dziej rozwojowi otwartego zycia spotecznego. R6z-
nice te przetrwaty do dzi§, wystarczy spojrzeé
na powsciggliwego Niemca badZz Norwega na tle
hatasliwego i ekspresyjnego Wtocha badz Hiszpana.
Warunki meteorologiczne odcisnety swoje pietno
na architekturze i planowaniu miast, na sztuce, oraz
innych aktywnosciach zycia. Czynniki meteorolo-
giczne byly réwniez przyczyna konfliktow zbroj-
nych, kiedy to z powodu suszy badZ powodzi bra-
kowato zywnosci lub wody pitnej. W 1816 roku,
ktory zostat nazwany rokiem bez lata (erupcja wul-
kanu) zbiory zb6z w Irlandii byty tak dramatycznie
niskie, ze wywotato to fale emigracji, a Smier¢ po-
niosto wiele tysiecy os6b, zarbwno z powodu gtodu
jak i panujacych pdzniej epidemii chor6b [1].

Warunki meteorologiczne wciaz oddziatujg
na forme wspotczesnego Swiata m.in. z powodu ob-
serwowanego globalnego ocieplenia, co niesie ze
sobg coraz czestsze wystepowanie ekstremalnych
zjawisk pogodowych [2]. Katastrofy naturalne takie
jak powodzie czy huragany pochtonety wiele ist-
nien ludzkich. Procz katastrof, roOwniez anomalie
pogodowe, ktorym towarzyszy wystepowanie wa-
runkéw atmosferycznych niespotykanych na danym
terenie, takich jak fale upatéow czy fale mrozow sa
przyczyng gwattownego wzrostu liczby zgonow
dziennych [3]. Rowniez inne czynniki takie jak mie-
dzydobowa zmiana ci$nienia atmosferycznego, prze-
chodzenie frontow atmosferycznych wraz z silnymi
wiatrami, powoduja, ze u czgsci 0s6b wystepujg ob-
jawy chorobowe i zte samopoczucie [4].

WARUNKI TERMICZNE

Warunki termiczne panujace na danym terenie
sa ksztattowane przez temperature powietrza, wil-
gotnos¢ powietrza oraz predkos¢ wiatru, ktore to
sktadaja sie na temperature odczuwalna. Oddzia-
tywaja one na cztowieka pod postacig bodzca ter-
miczno-wilgotnosciowego. Natomiast predkos¢
wiatru jest bodZzcem mechanicznym. Silny wiatr,
w mrozne dni lub dni z niska temperaturg (ok. 0°C)
i wysoka wilgotnoscig, moze potegowac bodziec
zimna. Wprawdzie w dni upalne wiatr tagodzi od-
czucie ciepta, ale po przekroczeniu pewnego progu

temperatury powietrza zdolnos¢ ochtadzania wiat-
rem maleje. Dodatkowo wiatr moze przenosi¢ za-
nieczyszczenia pytowe, z jednego obszaru na drugi.
Lagodny wiatr wywotuje mikromasaz nieostonie-
tych czesci ciata. Silny wiatr utrudnia oddychanie,
a nawet moze uniemozliwi¢ poruszanie sie, co wy-
wotuje niepokdj i trudnosci w zasypianiu. Wilgot-
no$¢ ma szczegblne znaczenie w dni upalne, unie-
mozliwiajac odparowanie potu z powierzchni skory,
utrudniajagc oddawanie ciepta z organizmu. W ta-
kich warunkach bilans cieplny w krotkim czasie
osigga wartos¢ dodatnia. Warunki takie sg charak-
terystyczne dla pogody parnej, ktore sa szczegdlnie
ucigzliwe dla 0s6b z chorobami w obrebie uktadu
krazenia [5].

Powyzszy opis pokazuje, ze warunki tzw. termo
neutralne (18-23°C) sg stanem, ktory ciezko osiag-
naé. Warunki takie nie wptywajg bodZcowo na or-
ganizm cztowieka. Trudno jest okresli¢ jaki stan
warunkéw  termiczno-wilgotnosciowych wraz
z predkoscia wiatru jest pogoda idealng dla czto-
wieka. BodZce zbyt stabe powoduja utrate przysto-
sowania (wydelikacenie), bodzZce zbyt silne powo-
duja obciazenie organizmu. Z tego wzgledu nalezy
dostarcza¢ bodzcoéw umiarkowanych, jednak i one
z powodu zjawiska aklimatyzowania sie organizmu
stajg sie bodZcami stabymi [6]. Nalezy wiec zmie-
nia¢ miejsca pobytu, aby dostarcza¢ nowych bodz-
co6w i hartowac organizm. Warunki termiczne moga
przyjaé wartosci skrajne, staja sie¢ one wowczas nie-
bezpieczne dla zycia i zdrowia. W tym zakresie mo-
wimy o falach upatéw i falach mrozu.

FALE UPALOW

Fale upatow sa jedng z gtownych przyczyn zgo-
noéw z powodu ekstremalnych zjawisk pogodowych
[7]. Jak donosi Flynn A. i wsp. wynika to z kilku
zasadniczych czynnikéw. Populacja krajéw wyso-
korozwinietych starzeje sie. Prowadzi to do wyste-
powania r6znego rodzaju probleméw spotecznych.
Na pierwszy plan wysuwa si¢ osamotnienie 0s6b
starszych, ktore nie potrafig nalezycie o siebie za-
dba¢, czesto nie docieraja do nich komunikaty
ostrzegawcze lub maja trudnosci z ich prawidtowa
interpretacja. Osoby starsze jednocze$nie choruja
na typowe dla wieku starczego choroby, gdzie gtow-
ne miejsce zajmujg choroby uktadu krazenia. Wsrod
choréb uktadu krazenia dominujacg role odgrywaja
nadci$nienie, miazdzyca naczyn krwiono$nych
wilacznie z naczyniami wiencowymi, zaburzenia
rytmu serca az po niewydolnos¢ krazenia ro6znego
stopnia. Dodatkowo zaburzenia czucia pragnienia,
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ktore wsrod przedstawicieli tej grupy spotecznej
niezwykle czesto mozna zaobserwowac, prowadza
do przewlektego odwodnienia. Jednoczesnie przyj-
mowane przez nich leki np. diuretyki na obnizenie
ci$nienia tetniczego, moga nasila¢ stan odwodnie-
nia, jednoczesnie powodujac zaburzenia elektroli-
towe — hiperkaliemie [8]. Dla tych oséb sytuacja
skrajnie niebezpieczng jest moment w ktérym tem-
peratura powietrza przez okres 2-3 kolejnych dni
przekracza wartosci ponad 30° C i/lub temperatura
w nocy nie spada ponizej 20° C, woéwczas mowi sie
o zjawisku fali upatéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
definicja fali upatow nie jest jednoznacznie okre-
Slona.

Organizm cztowieka, w celu obnizenia tempera-
tury wewnetrznej, odpowiada fizjologiczng reakcja
polegajaca na rozszerzeniu naczyn krwionos$nych,
przez co zwieksza sie ilo$¢ krwi przeptywajacej
przez naczynia krwionosne, zlokalizowane w sko-
rze. Skutkuje to wiekszg skutecznoscia podstawo-
wych mechanizméw termoregulacyjnych, tj. pro-
mieniowania, konwekcji, przewodzenia i parowa-
nia. Z chwilg pojawienia si¢ kropel potu na po-
wierzchni skory, parowanie staje sie gtbwna droga
oddawania ciepta do otoczenia. Wraz z parujagcym
potem cztowiek traci elektrolity, szczegdlnie sod
(Na). Stan rozszerzonych naczyn krwionos$nych
skutkuje spadkiem ci$nienia tetniczego. W odpo-
wiedzi na spadek ci$nienia wzrasta czestotliwosé
akcji serca, przez co jego praca staje si¢ mniej eko-
nomiczna. Wzrost czestosci akcji serca u oséb
z miazdzycg naczyn krwiono$nych moze by¢ przy-
czyna niedotlenienia mie$nia sercowego, co wynika
z faktu, ze naczynia wiencowe napeltniajg si¢ w cza-
sie rozkurczu miesnia sercowego. Dalsza utrata
wody wraz elektrolitami prowadzi do dalszego
spadku cisnienia oraz wzrostu czestosci akcji serca,
prowadzi to do obnizenia perfuzji obwodowe;j.
U o0s6b ze znacznymi ztogami miazdzycowymi
w obrebie tetnic zaopatrujgcych centralny uktad
nerwowy moze doj$¢ do wystapienia objawow za-
watu mézgu (TIA - Transient Ischemic Attack). Wy-
soka liczba skurczow serca wsrdd oséb z rozpozna-
nymi zaburzeniami rytmu serca (trzepotanie, mi-
gotanie przedsionkow, komorowe zaburzenia ryt-
mu) z jednoczesnymi zaburzeniami elektrolitowymi
moze by¢ przyczyna poglebienia sie stanu niewy-
dolnosci krazenia. W najciezszych przypadkach za-
burzen elektrolitowych mozliwe jest wystgpienie
migotania komor. Osoby ze znaczng niewydolno-
Scia lewokomorowg z powodu wzrostu czestotli-
wosci akeji serca mogg dozna¢ objawdw obrzeku
ptuc. Jest to skutek niedostatecznego wypetnienia
lewej komory, a tym samym, spadku sity skurczu

serca (prawo Francka-Starlinga). W takiej sytuacji
ci$nienie w obrebie lewej komory znacznie wzrasta,
co tym samym prowadzi do wzrostu ci$nienia
w zyle ptucnej, az do przekroczenia wartosci cis-
nienia hydrostatycznego i przesaczania ptynu
do przestrzeni pecherzykow ptucnych. Starsze oso-
by z niewydolnoscia prawokomorowg moga cier-
pie¢ z powodu masywnych obrzekéw konczyn dol-
nych, z ktérych, juz z powodu rozszerzenia naczyn
krwionosnych, odptyw krwi jest utrudniony. A osta-
bienie sity skurczow prawej komory wedtug ana-
logicznej zasady co w przypadku lewej komory ser-
ca, pogtebia obrzeki obwodowe [9, 10].

Z powodu powyzej opisanych konsekwencji
wptyw ekstremalnych fal upatow na osoby starsze
jest szczeg6lnie niebezpieczny. Jest to grupa, ktora
wymaga bardzo duzej uwagi oraz szybkich dziatan
z chwilg wystgpienia niekorzystnych warunkow at-
mosferycznych. Przegrzaniu organizmu towarzyszy
odwodnienie oraz hiponatremia. Niedobo6r sodu
i wody prowadzi do wystapienia szeregu negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych, zaleznych od po-
ziomu ich niedoboru. Przy niedoborze wody wy-
czerpuja sie mozliwosci oddawania ciepta przez pa-
rowanie potu. Z ta chwilg przegrzanie organizmu
przybiera dramatyczny obr6t. Niedobdr sodu wy-
znacza kolejne etapy odwodnienia. Przy jego nie-
dobrze w przestrzeni miedzykomoérkowej dochodzi
do przemieszczenia si¢ wody do wnetrza komorek,
co w konsekwencji prowadzi do obrzeku komorek.
W zaleznosci od poziomu niedoboru sodu objawy
moga mie¢ charakter tagodny, zwigzany gtéwnie
z zaburzeniami jelitowo-zotgdkowymi oraz obrze-
kami stop i rak. Przy $rednio nasilonej hiponatremii
pojawiaja sie bole gtowy wynikajace z rozwijajace-
go sie obrzeku mozgu przy wspotobecnych nudno-
$ciach, wymiotach czy objawach neurologicznych
gtownie niepokoju, a nawet splatania. Przy pogte-
bianiu si¢ hiponatremii obserwuje si¢ kurcze mies-
niowe, wyczerpanie, drgawki, utrate przytomnosci
az po $mier¢ w wyniku obrzeku ptuc lub moézgu
[9].

Nie zawsze jednak ocena poziomu elektrolitow
jest dostepna. Btazejczyk K. i Szyguta Z. [11] wska-
ZUuja, Ze W procesie przegrzewania organizmu mozna
wyr6znié 4 kolejne stadia charakteryzujace sie in-
nymi objawami, ale doskonale obrazujacymi proces
wyczerpania mozliwosci oddawania ciepta do oto-
czenia ktoremu towarzyszy ubytek sodu i wody.

Kurcze cieplne

Dotykaja one szczeg6lnie ludzi wykonujacych
ciezki wysitek fizyczny w upalne dni tj. sportowcy
i robotnicy, ktorzy spozywajg znaczne ilosci wody.
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Intensywne pocenie sie prowadzi do ubytkow
chlorku sodu, ktory jest jednoczesnie rozcienczany
przez wypijana wode. Konsekwencja tego jest po-
jawienie sie bolesnych skurczy w obrebie koniczyn
dolnych i gérnych, a nawet mie$ni brzucha, co
moze imitowac tzw. ,,ostry brzuch”. Kurcze cieplne
moga by¢ rowniez spowodowane przez odwodnie-
nie, zmeczenie nerwowo-miesniowe lub by¢ wyni-
kiem zaburzeni aktywnosci odruchowej na poziomie
rdzenia kregowego. Bardzo istotng, a zarazem tatwa
profilaktyka tego stanu jest dodawanie soli kuchen-
nej do wody.

Omdlenie cieplne

Z powodu odptywu krwi do naczyn krwionos-
nych zlokalizowanych w skoérze, a tym samym
zmniejszeniu powrotu zylnego do serca dochodzi
do obnizenia objetosci wyrzutowej serca. Obnizona
perfuzja mozgowa objawia sie uczuciem ostabienia
i zawrotami glowy, dalszym spadkiem ci$nienia tet-
niczego co skutkuje omdleniem, przy wczesniejszej
obecnosci objawoéw poprzedniego stanu (kurczy
cieplnych).

Wyczerpanie cieplne

Jest to stan, w ktoérym ulegaja wyczerpaniu me-
chanizmy obrony organizmu przed przegrzaniem.
Jest to gtownie spowodowane wyczerpaniem zapa-
soOw wody w organizmie, a ubytek masy ciata siega
w skrajnych przypadkach 10%. Tak nasilone od-
wodnienie skutkuje zmniejszeniem objetosci osocza
i krwi krazacej, co bezposrednio przektada sie
na spadek pojemnosci wyrzutowej serca, ciSnienie
krwi znacznie si¢ obniza. Brak potéw, zmniejszeniu
ulega przeptyw krwi przez skore, a tym samym
mozliwosci rozpraszania ciepta do otoczenia ustaja.
Dodatkowo pojawié sie moga dwa poprzednie sta-
ny, tj. kurcze cieplne i omdlenia z jednoczasowymi
objawami ze strony osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) pod postacig zaburzen w orientacji
i koordynacji ruchowej. Brak wdrozenia intensyw-
nego ochtadzania z podaza ptynéw moze dopro-
wadzi¢ do zejscia Smiertelnego.

Udar ciepliny

Jest to stan bezposrednio zagrazajacy zyciu w wy-
niku osiggniecia temperatury wewnetrznej ciata po-
wyzej 40°C. Towarzysza mu we wczesniejszych fa-
zach wszystkie powyzej wymienione stany prze-
grzania organizmu, konczace si¢ skrajng apatia,
omamami wzrokowymi i stuchowymi. Objawy te
w skrajnym stadium przechodza w drgawki i utrate
przytomnos$ci. Pomimo normalizacji temperatury
wewnetrznej organizmu nie dochodzi do odzyska-

nia przytomnosci, a nawet po jej odzyskaniu ob-
serwowane s3 trwate deficyty neurologiczne zwig-
zane z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Skutkiem powyzszych objawdéw jest wzrost
ci$nienia Srédczaszkowego. Jednoczesnie dochodzi
do rabdomiolizy, co moze mie¢ negatywne konsek-
wengcje dla nerek oraz przedostawaniu sie endoto-
ksyn z uktadu pokarmowego (jelita cienkiego)
do krwioobiegu. Smiertelnos¢ w udarze cieplnym
siega 70%.

Jak wynika z powyzszych rozwazan fale upatow
mogg by¢ bardzo niebezpieczne dla zycia i zdrowia
ludzi. Obrazuja to dane z 2003 roku, kiedy to Eu-
ropa zostata nawiedzona przez fale upatow. We
Frangji latem 2003 z powodu ekstremalnie wysokiej
temperatury zmarto 14 800 os6b, w Portugali 2100,
w Szwajcarii 975, a w Niemczech 300. Patrzac
na doswiadczenia krajow gdzie fale upatow poja-
wiajg sie corocznie z wigkszym lub mniejszym na-
sileniem, wypracowaty one odpowiednie protokoty
bezpieczenstwa, ktorych zadaniem jest ostrzeganie
ludzi przed ekstremami termicznymi [12]. W Polsce
wciaz brakuje sprawnego systemu ostrzegania, a ra-
czej wydawania zalecen dla ludnosci, ktore beda
tatwo dostepne i beda miaty charakter wyczerpu-
jacej kompleksowej informacji. Na te chwile zale-
cenia te sg tworzone na biezgco w zaleznosci
od wystapienia niebezpiecznego zjawiska meteoro-
logicznego. Jednak zmieniajacy sie klimat w Polsce
(od 2006 nie zdarzyt sie zaden miesigc z tempera-
turg ponizej normy), bedzie powodowat coraz
czestsze wystepowanie zjawisk meteorologicznych
o charakterze skrajnym [13].

Brak jest jednoznacznie okreslonych kryteriow
»fal upatu”, samo okreSlenie wartosci temperatury
moze by¢ niewystarczajace, nalezy rowniez brac
pod uwage poziom wilgotnosci. W tym celu zostat
stworzony wskaznik Humidex. Wskaznik ten ob-
razuje temperature odczuwalng przez cztowieka,
ktora jest ksztattowana przez warunki termiczno-
wilgotnoSciowe. W krajach potudniowej Europy,
Stanach Zjednoczonych oraz Kanadzie wartosci
wskaznika Humidex podawana sg w dni upalne
w wiadomosciach [14]. Ponizej przedstawiono w ta-
beli I skale wskaznika Humidex.

Wskaznik ten nie jest jednak doskonaty, nie
uwzglednia predkosci wiatru. Wiatr szczegdlnie
w warunkach Polski dziata ochtadzajgco, cho¢
przy ciszy meteorologicznej moze potegowac od-
czucie gorgca. W tym celu sg potrzebne bardziej
kompleksowe wskazniki biometeorologiczne, lub
inne analizy zaleznosci przyczynowo skutkowej,
ktore w szybkim czasie wskazg mozliwos¢ wysta-
pienie zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi.
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Tabela I. Warto$¢ wskaznika HUMIDEX z okresleniem stopnia zagrozenia dla cztowieka wraz z odczuwalnymi objawami. W mo-

dyfikacji wtasnej [15]

Table I. An index value of HUMIDEX specifying the degree of hazard for humans with significant symptoms. In the self modifi-

cation [15]
Humidex (°C) Stopien zagrozenia Odczuwane objawy
od 23do29  poziom ostrzegawczy | Niewielki dyskomfort. Dtugotrwaty wysitek moze doprowadzi¢ do stanu przemeczenia
od29do 39  wzrost zagrozenia Znaczny dyskomfort. Diugotrwaty wysitek moze doprowadzi¢ do udaru cieplnego
od 39do 54  znaczne zagrozenie | Duzy dyskomfort. Niebezpieczenstwo udaru cieplnego nawet przy krétkotrwatym wysitku
54 i wiecej duze zagrozenie Mozliwos¢ udaru cieplnego podczas pobytu na terenie otwartym

FALE CHLODU

W sytuacji ktorej bilans cieplny jest ujemny, tj.
promieniowanie i konwekcja przekraczaja mozli-
wosci produkcji ciepta przy jednoczesnym braku
dostarczania ciepla ze srodowiska, méwimy o $ro-
dowisku zimnym w ktérym mamy do czynienia
z dyskomfortem zimna. Warunki takie prowadzg
do obcigzenia fizjologicznego powodujac niedobor
ciepta. Niedobor ciepta przy braku zastosowania
odpowiedniej odziezy lub/i w sytuacjach niedosta-
tecznej podazy energetycznej z pokarmem moze
prowadzi¢ do rozwoju hipotermii [16]. Nim zostana
uruchomione fizjologiczne reakcje organizmu
na zimno cztowiek reaguje behawioralnie prze-
mieszczajac sie do miejsc dostarczajacych wiekszy
komfort termiczny oraz zwiekszajac izolacyjnosc
termiczng odziezy, zazwyczaj przez dodanie kolejnej
jej warstwy [17]. Przy braku skutecznosci powy-
zszych dziatan zostajg uruchomione fizjologiczne
rekcje ochrony przed zimnem.

Generalnie reakcje te skupiaja si¢ na zwigkszeniu
zdolnosci zatrzymania ciepta przez organizm oraz
na wzmozeniu jego wytwarzania. Podstawowg reak-
cja fizjologiczng organizmu cztowieka na zimno jest
obkurczenie naczyn krwiono$nych, szczegélnie ob-
wodowych. Jednoczes$nie tempo przemian metabo-
licznych przyspiesza, oddychanie komoérkowe oraz
proces fosforylacji oksydacyjnej w obrebie brunatnej
tkanki ttuszczowej, co skutkuje wytworzeniem ciep-
fa. W trakcie stopniowego wychtadzania organizmu
(hipotermii) dochodzi do wzrostu objetosci wyda-
lanego moczu tzw. zimna diureza (obnizona reakcja
na wazopresyne). Skutkuje to zmniejszeniem obje-
tosci osocza jednoczesnie obnizajac poziom perfuzji
w dystalnych czesci ciata, co predysponuje je do roz-
woju odmrozen przy niekorzystnych warunkach ze-
wnetrznych. Obserwowany jest wzrost czestosci ak-
cji serca i przyspieszenia czestosci oddechu. Odpo-
wiedzi te sa zwigzane z wydzielaniem adrenaliny,
ktéra dodatkowo podnosi poziom glukozy, ktéra

jest wykorzystywana na potrzeby termogenezy.
Z chwilg kiedy te procesy stajg si¢ niewystarczajace
dochodzi do mimowolnych nieskoordynowanych
kurczy wtokien nerwowych. Ich drzenie (praca me-
chaniczna) jest zamieniane na ciepto, co jest okre-
Slane mianem termogenezy drzeniowej. Skutecznos¢
dwoch powyzszych mechanizméw trwa tak dtugo
jak dtugie sg obecne rezerwy energetyczne organiz-
mu, jezeli nie ma odpowiednio wysokiej podazy
z biezagcymi positkami. Wyczerpanie rezerw energe-
tycznych nie pozwala dalej broni¢ si¢ organizmowi
przed zimnem, od tego momentu rozpoczyna si¢
powolny proces umierania. Pojawia si¢ bradykardia
hipotermiczna oraz zwolnienie akcji oddechowej
wraz ze sptyceniem oddechu. Spada zuzycie tlenu,
zwolnieniu ulegajg procesy metaboliczne. Dalszy
spadek temperatury prowadzi do uposledzenia funk-
cjonowania oSrodka oddechowego, co wynika z ni-
skiego poziomu dwutlenku wegla przez obnizony
poziom metabolizmu. Dodatkowo moze wystapic¢
Smiertelne powiktanie pod postacig migotania ko-
mor, co najprawdopodobniej wynika z ochtodzenia
miokardium. Do wyzej opisanych reakcji fizjolo-
gicznych i patofizjologicznych hipotermii, moze do-
taczy¢ sie depresyjny wptyw na osrodkowy uktad
Nerwowy, co sprzyja wystapieniu zachowan irracjo-
nalnych, a w koncu zanikaja czynnosci elektryczne
moézgu [10, 18].

Tak skrétowo przedstawia sie proces wchodzenia
organizm cztowieka w stan gtebokiej hipotermii.
Nalezy rowniez pamieta¢ o mozliwosci rozwoju od-
mrozen czesci ciata. Odmrozenia nie sg stanem bez-
posrednio zagrazajacym zyciu, ale mogacym prowa-
dzi¢ do trwalego powaznego kalectwa, co niesie ze
soba znaczne konsekwencje spoteczne.

Niestety, w Polsce liczba zgonéw z powodu hi-
potermii siega od kilkunastu do ponad stu rocznie
i zblizona liczba os6b odmraza sie. W mieszkaniach
odnajdywane s3 tez starsze osoby w stanie skraj-
nego wychtodzenia [19]. Problem ten dotyczy z jed-
nej strony ludzi bezdomnych, z drugiej strony os6b
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zyjacych w stanie skrajnego ubdstwa. Jednoczesnie
nalezy pamietaé, ze niektore stany chorobowe tj.
niedoczynnos¢ tarczycy, parkinsonizm, niedowtady
i niesprawnos$¢ oraz niektore leki: aspiryna, leki
przeciwdepresyjne, przeciw boélowe i uspokajajace
potegujg mozliwo$¢ wychtodzenia [20]. Niestety
niechlubnym faktem jest to, ze 80% epizodéw hi-
potermii na zewnatrz jest zwigzanych z upojeniem
alkoholowym [21]. Problem lezy roéwniez po stronie
niedostatecznej informacji ,,pogodowej” dla ludzi,
a nawet dla stuzb porzadkowych i ratunkowych.
Dodatkowo brak definigcji fal chtodu, jak i trudnosci
interpretacji wartoSci temperatury i predkosci wiat-
ru, moze z jednej strony prowadzi¢ do nadinter-
pretacji, a z drugiej do niedoszacowania zagroze-
nia.

Fala chtodu jest definiowana przez IMGW (In-
stytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej) jako
,»okres co najmniej pieciu kolejnych dni z dobowg
temperaturg minimalng mniejsza od $redniej dobo-
wej wartosci wieloletniej o wiecej niz jedno odchy-
lenie standardowe dla danego dnia”, z tego wzgledu

Tabela Il. Przyktad Wind Chill Chart [23]
Table Il. Example of Wind Chill Chart [23]

fala chtodu moze by¢ czestym zjawiskiem. Sytuacje
takie sg szczeg6lnie niebezpieczne zima, kiedy tem-
peratura osiggnie skrajnie niskie wartosci. Takie wa-
runki meteorologiczne sg z oczywistych wzgledow
niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Jednak w sytua-
cjach kiedy temperatura nie jest bardzo niska, ale
towarzyszy jej silny wiatr, odczucie zimna poteguje
sie. Takie warunki czesto przechodzg niezauwazone,
a czesto sa duzo bardziej niebezpieczne. W tym celu
stworzono Kkilka wskaznikéw, m.in. WCI (Wind
Chill Index). WCI zostal stworzony w czasie badan
na Antarktydzie. Okresla on straty ciepta wyrazone
w W*m2, a nie jest jednak powszechnie wykorzy-
stywany[6]. Innym wskaznikiem jest WCT (Wind
Chill Temperature lub Wind Chill Factor). Wskaznik
ten zostat opracowany w Kanadzie i Stanach Zjed-
noczonych. Uwzglednia on temperature i predkos¢
wiatru, a wynik jest wyrazony w °C [22]. Jest on
w tych krajach podawany w wiadomosciach, a jego
warto$¢ jest powaznie brana pod uwage przez miesz-
kancow. W celu samodzielnej interpretacji stworzo-
no Wind Chill Chart (tabela II).

Oszacowanie predkos$ci wiatru Temperatura odczuwalna (WCT)
T°C 0 5 | 10| -15 | 20 | 25 | =80 | -35 | 40 | 45

10 km/h | Wiatrowskaz zaczyna sie poruszac, -3 -9 -15 | 21 -27 | =833 | -39 | 45 | -5&1 -57
wiatr wyczuwalny na twarzy

20 km/h | Mate flagi zaczynajg powiewac -5 -12 | =18 | =24 | =80 | -87 | 43 | 49 | -b6 | -62

30 km/h | Wiatr podnosi papier, duze flagi -6 | 183 | 20 | =26 | -33 | -39 | 45 | =52 | -59 | -65
zaczynajg topotac, gatezie matych
drzew poruszajg sie

40 km/h | Mafe drzewa zaczynajg sie kotysac, -7 =14 | =21 27 | =34 | -41 48 | -54 | -61 —68
duze flagi zaczynajg powiewac
i silnie fopotac

50 km/h | Gatezie duzych drzew poruszaja sie, -8 | -16 | 22 | =29 | -85 | 42 | 49 | 56 | 63 | -69
pojawia sie swist wiatru, uzycie parasola
jest niemozliwe

60 km/h | Duze drzewa uginajg sie, marsz pod -9 -16 | 283 | =80 | =36 | 43 | =50 | =57 | 64 | 71
wiatr jest praktycznie niemozliwy

Dodatkowo do wartosci wskaznika WCT stwo-
rzono skale zagrozen (tabela III).

Wskaznik WCT nie jest w 100% idealny, gdyz
nie zawiera on poziomu wilgotnosci, co w warun-
kach Polski moze mie¢ istotne znaczenie. Niemniej
jednak jest to wskaznik niezwykle praktyczny, mo-
wigcy o wiele wigcej niz warto$¢ temperatury

i predkos¢ wiatru. Wskaznik WCT mogtby by¢ is-
totng informacjg dla pracujgcych lub planujacych
przebywa¢ dtuzszy czas zimowa pora poza ,,schro-
nieniem”. Pozwolito by to zredukowac¢ liczbe tra-
gedii pod postacig Smierci z wychtodzenia lub po-
waznych odmrozen.
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Tabela Ill. Wartosci wskaznika WCT w stosunku do odczu¢ zimna, mozliwych zagrozen oraz sposobu przeciw dziatania im. W mo-
dyfikacji wtasnej [6]
Table lll.An index value of WCT relative to cold feelings, the possible risks and how to reduce them. In the self modification [6]

WCT (°C) Odczucie zimna Zagrozenie Sposbb przeciwdziatania

Od 0do-10 | Niewielkie Nieznaczny wzrost dyskomfortu Ciepte ubranie

-10do -25 Umiarkowane Mozliwe wychtodzenia w przypadku | Ciepte wielowarstwowe ubranie
nieodpowiedniej odziezy oraz nakrycie gtowy. Konieczny ruch

-25do -45 Znaczne Mozliwos¢ odmrozen odstonietych | Ciepte wielowarstwowe ubranie,
czesci ciata. Mozliwe wychtodzenie | nakrycie gtowy, ostoniecie twarzy od
bez odpowiednich zabezpieczen wiatru. Konieczno$¢ wykonywania
i odziezy ruchu

-45 do -60 Duze Nieostonieta skéra ulega odmrozeniu| Bardzo ciepte wielowarstwowe
juz po kilku minutach. Znaczne ubranie, nakrycie gtowy, ostoniecie
niebezpieczenstwo wychtodzenia twarzy. Ograniczy¢ pobyt na
organizmu terenie otwartym

-60 Bardzo duze Niebezpieczenstwo dla zdrowia Najbezpieczniej pozosta¢ w domu
i zycia. Nieostonieta skoéra ulega
odmrozeniu juz po dwoch minutach

BODZCE MECHANICZNE

Pr6cz bodzcoéHw termiczno-wilgotnosciowych,
bodzce mechaniczne moga w znaczacy sposéb wpty-
waé na organizm cztowieka i samg aktywnos¢ lu-
dzi.

Do bodZcéw mechanicznych zalicza sie site wiatru
oraz ciSnienie atmosferyczne. Wiatr ma szczeg6lne
znaczenie w dni mrozne, poniewaz moze potegowac
odczucie chtodu, w dni upalne natomiast moze
zmniejsza¢ odczucie goraca. Wiatr, szczeg6lnie typu
fenowego, moze nie$¢ ze soba gwattowne spadki
ciSnienia. Znaczne réznice cisnien miedzy dobo-
wych oraz cisnienia ponadprzecietnie wysokie lub
niskie oddziatujg w spos6b bodZcowy na organizm
cztowieka. Wedlug doniesien z zakresu biometeo-
rologii cztowieka zmiany ci$nienia atmosferycznego
oddzialywaja szczeg6lnie na btone bebenkowa po-
wodujac jej odksztatcanie, wywotujac tym samym
uczucie ktucia, ucisku, dzwonienia az po przejscio-
we przytepienie stuchu [4]. W okresie znacznych
i gwattownych zmian ci$nienia obserwowana jest
wigksza liczba zgtoszen do szpitali z powodu choréb
uktadu krazenia, a szczeg6lnie ostrych incydentow
wiencowych [24]. Ciezko jest jednoznacznie wska-
za¢ na mechanizm patofizjologiczny tego zjawiska,
najpewniej wynika ona ze wzmozonej aktywnosci
uktadu wspotczulnego. Potwierdzeniem tego sg do-
niesienia dotyczace zmian ci$nienia atmosferycznego
i wystepowania wsréd niektérych ludzi niepokoju,
rozdraznienia oraz zmian zachowan [25]. Z tego tez

powodu w niektorych krajach gdzie wystepujg wiat-
ry fenowe, popetnienie przestepstwa w okresie wy-
stepowania tego typu wiatru moze by¢ przed sgdem
okolicznoscig tagodzacy. Szczeg6lnie narazonymi
osobami w trakcie tego typu warunkéw pogodo-
wych s3 osoby ze schorzeniami uktadu nerwowego,
a doktadnie z zaburzeniami psychicznymi. W trakcie
spadku cisnienia obserwowany jest pogorszony stan
pacjentow cierpigcych z powodu epilepsji, nerwicy,
depresji oraz oséb uzaleznionych od alkoholu i nar-
kotykow [26]. Jednocze$nie wplyw ten wyraznie de-
strukcyjnie wptywa na psychike osob potencjalnie
zdrowych. Badania przeprowadzone w Polsce,
w Krakowie i Zakopanem, pokazaly, ze w okresie
wiatrow fenowych dochodzito do wiekszej liczby
samobojstw oraz bojek [27]. Dodatkowo, w cyklo-
nalnych fazach pogody, liczba wypadkéw drogo-
wych wyrazne sie zwieksza [28]. Jest to zwigzane
z obnizeniem sprawnosci psychofizycznej.

FALE UPALOW | MROZOW, A KOMPLEKSOWE
WSKAZNIKI BIOMETEOROLOGICZNE

Liczba wskaznikéw biometeorologicznych jest
znaczna, jednak nie spetniaja one wymagania kom-
pleksowosci. Od poczatku XX w. trwajg prace
nad opracowaniem wskaznika, ktory w sposob kom-
pletny obrazowatby wptyw czynnikéw meteorolo-
gicznych na organizm cztowieka, uwzgledniajac
przy tym: temperature, wilgotnos¢, predkosé wiatru
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i promieniowanie stoneczne. Jednym z takich wskaz-
nikow byt MENEX_2005. Model ten pozwala
na analize bilansu cieplnego cztowieka odnoszac si¢
jednoczesnie do rzeczywistych reakcji fizjologicznych
cztowieka [29]. Zostat on zastapiony przez nowszy
wskaznik UTCI (Universal Thermal Climate Index),
ktory opiera sie rowniez o analize bilansu cieplnego
organizmu. Okresla on obcigzenie cieplne cztowieka
jako ,,pelne informacje o procesach termofizjolo-
gicznych w petnym zakresie mozliwych warunkow
Srodowiskowych (z uwzglednieniem sezonowosci
klimatu) i we wszystkich skalach przestrzennych,
z mozliwoscig zastosowania w najwazniejszych apli-
kacjach z zakresu bioklimatologii cztowieka” [30].
Wskaznik ten pomimo jego kompleksowosci wyma-
ga przeprowadzenia analizy wielu danych wejscio-
wych, niejednokrotnie o ztozonym charakterze.
Z tego wzgledu tatwiejsze i bardziej praktyczne jest
okreslenie na podstawie badan epidemiologicznych,
przy jakich warunkach meteorologicznych (tempe-
ratura, wilgotnos¢, predkosé wiatru) wystepuje naj-
wieksza liczba niekorzystnych zdarzen zdrowotnych
na danym terenie. Analizy takie wymagajg duzego
naktadu pracy na wstepie, jednak opracowanie mo-
delu na tej podstawie pozwala prognozowa¢ mozli-
wos¢ wystgpienia konkretnych zdarzen zdrowotnych
w zaleznosci od warunkow. Takie analizy muszg zos-
ta¢ uzupetnione o poziomy zanieczyszczen powiet-
rza na danym terenie, ktore wywierajg istotny wptyw
na organizm czlowieka, a ich stezenie w powietrzu
jest min. zwigzane z warunkami meteorologicznymi.

PODSUMOWANIE

Warunki meteorologiczne sa czesto pomijane
w analizach wplywu S$rodowiska zamieszkania
na ludzi. Jak wynika z powyzej przedstawionych in-
formacji wywierajg one bardzo duzy wptywy
na zdrowie cztowieka i jego aktywnos¢. Niezwykle
istotne jest wczesne prognozowanie wystapienia sy-
tuacji meteorologicznych i meteotropowych, ktore
moga negatywnie wplywac na organizm cztowieka.
Pozwolitoby to unikna¢ pewnej liczby przedwczes-
nych zgonow. Odpowiedni komunikat, pozwolit by
zrozumie¢ odbiorcom pod wptywem jakich warun-
koéw meteorologicznych sie znajduja i jaki moze
miec to konsekwencje, zarbwno pozytywne jak i ne-
gatywne. Wymaga to jednak wczesSniej wspomnia-
nych analiz, dla danego miasta/rejonu, ktore datyby
odpowiedz jakie sytuacje meteorologiczne niosg naj-
wieksze zagrozenie, zarowno ze strony samych czyn-
nikoéw atmosferycznych jak i zmiennej koncentracji
zanieczyszczen powietrza.
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