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1.WSTEP

Zwiazek pomigdzy zmianami samopoczucia 1 nastroju czlowieka, w tym takze
wystgpowaniem 1/lub nasileniem si¢ réznych dolegliwosci a warunkami S$rodowiska
przyrodniczego jest powszechnie obecny w naszej $§wiadomosci. W sposob szczegolny
dotyczy to klimatu i pogody.

Jako pierwsza dostepna pracg, w ktorej zwrdcono na ten problem uwage mozna jak sig
wydaje uwaza¢ traktat Hipokratesa (460-377 p.n.e.) ,,O powietrzu, wodach 1 miejscach”
[1,2]. W dziele tym wysuwa on tez¢ o wptywie klimatu na psychike 1 zdrowie cztowieka.

W IV w. p. n. e. w starozytnym Rzymie zalecano stosowanie kapieli morskich w celach
terapeutycznych.

W Polsce juz w XIV w. krél Ludwik Wegierski zostat wystany przez swojego lekarza Jana
Redlica w Tatry do Smokowca w celu wyleczenia gruzlicy ptuc.

W  XVIIII wieku powstawaty sanatoria we Francji, Wloszech i Szwajcarii gdzie leczono
gruzlicg metoda klimatoterapii. Na ziemiach polskich leczeniem klimatycznym zajmowaty si¢
zdrojowiska w Szczawnicy i Zakopanem [3].

Do potowy XVIII wieku zwiazek migdzy $rodowiskiem atmosferycznym a zdrowiem
cztowieka byl uwazany za integralna czgs$¢ fizjologii. Zajmowali si¢ nim gidwnie lekarze.
Wazne studia naukowe trakujace o wrazliwosci czlowieka na pogode przypisuje sig
holendrowi Gerardowi van Swietenowi (1700-1772), ktéry jako lekarz nadworny cesarzowej

Marii Teresy wywart ogromny wptyw tak na wspotczesnych jak potomnych [4].



W 1874r. ukazata si¢ w jezyku polskim praca Z. Oppenhaimera pt. ,, Wptyw klimatu na
cztowieka”.

W okresie migdzywojennym tematyka ta zajmowalsi¢ L. Korczynski. Analizowat
on wpltyw réznych typow klimatu na funkcjonowanie organizmu cztowieka [5]. Jednak
dopiero w drugiej potowie XX wieku zaczgla si¢ rozwija¢c w Polsce wspodtczesna
biometeorologia. W 1950 r. utworzono Oddzial Biometeorologii Lekarskiej w III Klinice
Chorob Wewngetrznych w Krakowie. Jego inicjatorem byt m.in. J. Aleksandrowicz, autor
ksiazki pt. ,Biometeorologia w shuzbie zdrowia” [6]. W 1952 roku powotano Instytut
Balneoklimatyczny z siedziba w Poznaniu. Przy wspotpracy klimatologéw oraz lekarzy
zatrudnionych w klinikach chor6b wewnetrznych i uzdrowiskach wykonano wéwczas szereg
klinicznych badan biometeorologicznych. Prace na ten temat publikowali migdzy innymi J.
Bogucki, J. Jankowiak, B. Kietczewski, I. Ponikowska, A. Sabatowski, S. Tyczka, W.
Wojtowicz [7-12]. Réwniez w  Pracowni Bioklimatologii Instytutu ~ Meteorologii
i Gospodarki Wodnej w Warszawie zajmowano si¢ problemami biometeorologii cztowieka.
Z tego osrodka M. Baranowska i wspolpracownicy opublikowali szereg prac na temat
wptywu pogody na samopoczucie cztowieka, m.in. na nadci$nienie tetnicze a takze na
czestos¢ kolizji drogowych [13-21].

Dzigki tym pracom wiemy, ze stan pogody zwiazany jest z naptywem powietrza z réznych
kierunkow nad dany obszar, zaleznie od rozkladu ci$nienia atmosferycznego. W Polsce
powietrze przemieszcza si¢ w okoto 24% przypadkow z sektora zachodniego, w 23%
z  sektora potnocnego, 21% z sektora potudniowego i 18% z sektora wschodniego [22].
Nad obszar Polski naptywaja trzy gtowne masy powietrza: polarne, arktyczne i zwrotnikowe.
Powietrze polarne naptywa ze wschodu jako powietrze polarne — kontynentalne
1 z zachodu jako powietrze polarne morskie. To ostatnie cechuje znaczna wilgotno$¢. Jest

ono najczgsciej obserwowana nad Polska masa powietrza. Czgsto$¢ jego wystgpowania
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wynosi okolo 70%. W zimie przynosi ocieplenie, odwilze, opady deszczu lub $niegu,
natomiast w lecie ochtodzenie, duze zachmurzenie i opady. Powietrze polarne kontynentalne
charakteryzuje si¢ niska wilgotnoscia 1 matym zachmurzeniem. W zimie powoduje mrozna
pogode bez opadéw, natomiast w lecie pogode stoneczna z burzami. Masa ta czesciej zalega
nad wschodnia Polska. Czgsto$¢ wystepowania wynosi okoto 13%.

Arktyczne powietrze naptywajace z  pOlnocy sprowadza  zmienna pogode

z ochtodzeniem i zachmurzeniem. Srednia czgsto$¢ wystgpowania wynosi okoto 20%.
Najrzadziej obserwowane jest powietrze zwrotnikowe, ktore w lecie przynosi falg goraca,
w zimie gwaltowne ocieplenie. Srednia czesto$é jego wystepowania jest najwyzsza na
poludniowym wschodzie i wynosi okoto 4% [23].

Zmieniajace si¢ masy powietrza wywieraja wptyw na zdrowie i samopoczucie czlowieka,
szczegblnie masy powietrza polarnego morskiego i1 arktycznego. Wplyw ten wyrazny jest
zwlaszcza w uktadach nizowych oraz przy przechodzeniu od nizu do wyzu lub odwrotnie.
Szczegdlny wplyw majate zmiany na choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego
i narzadu ruchu. Przy naptywie powietrza zwrotnikowego obserwuje si¢ zwigkszong ilos¢
zgondéw zwlaszcza w grupie osob starszych [24].

Przemieszczajace si¢ nad Polska masy powietrza oddzielone sa od siebie strefami
przejsciowymi, ktére zwane sa frontami. Kraj nasz lezy w miejscu star¢ wilgotnych mas
powietrza znad Atlantyku z bardziej suchymi masami kontynentalnymi, a rozdzielajace je
fronty atmosferyczne sa przyczyna nagtych zmian pogody [25].

Klimat okolic Zamoscia ma charakter kontynentalny. Lata sa suche i gorace, zimy na og6t
mrozne. Srednie temperatury lipca wahaja si¢ od + 17,5 do + 18,5°C, stycznia za§ od - 4
do - 4,5°C, natomiast $rednia temperatura w poszczegdlnych miesiacach waha si¢ od + 7 do
+7,5°C. Opady atmosferyczne na Zamojszczyznie sa stosunkowo duze. Srednie roczne sumy

opadow atmosferycznych wynosza od 600 do 700 mm. Najnizsze opady, ponizej 600 mm
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w ciagu roku, wystepuja w potudniowo-zachodniej czg§ci regionu, natomiast najwyzsze
na Roztoczu nawet powyzej 700 mm rocznie. Pokrywa $niezna utrzymuje si¢ $rednio przez
okres od 60 do 80 dni. Na Roztoczu $nieg zalega czgsto nawet 100 dni (Srednio 70-75 dni).
Cecha charakterystyczna klimatu obszaru Roztocza jest wystgpowanie najwigkszego
w Polsce $redniego rocznego uslonecznienia (okoto 50% dni stonecznych w roku).
Miesiagcami o najwigkszym ustonecznieniu sa czerwiec, lipiec, sierpien 1 wrzesien.
W miesiacu sierpniu Roztocze jest najbardziej ustonecznionym obszarem w kraju.
Zjawiskiem niekorzystnym sa natomiast do$¢ ostre przymrozki wiosenne i jesienne.
Obserwuje si¢ w ciagu roku $rednio 110 dni z przymrozkami w przygruntowej warstwie
powietrza.

W ciagu ostatnich lat wiele uwagi poswigca si¢ problemowi zmian klimatu, poniewaz
wplywaja one na warunki §rodowiskowe, wilgotno$ciowe, agroklimatyczne, osadnicze a to
posrednio oddziatywuje na organizm czlowieka. Jednym z podstawowych przejawdéw zmian
klimatu jest podwyzszanie temperatury powietrza czyli ocieplenie klimatu, ale réwniez czgste
wahania warunkéw pogodowych czyli wzrost liczby fal upaléw 1 mrozoéw oraz powodzi
1 susz, zmiany rytmu opaddw, zmniejszanie si¢  warstwy ozonu atmosferycznego,
zwigkszajace si¢ zanieczyszczenia powietrza.

W krajach Unii Europejskiej znana jest Biala Ksigga opublikowana 01. 04. 2009r., ktéra
wyznacza europejskie ramy dzialania w dziedzinie adaptacji do zmian klimatu. Przede
wszystkim nalezy ograniczy¢ emisj¢ gazow cieplarnianych i podja¢ $rodki adaptacyjne
zmierzajace do zwalczania nieuniknionych skutkow. Kraje UE zobowiazane sa do
ograniczenia do 2020r. emisji gazow cieplarnianych o 20% ponizej poziomu z 1990r. Jednak
jezeli nawet wspodlnota panstw zdola ograniczyé a nastgpnie zmniejszy¢ emisje gazow
cieplarnianych, potrzeba bedzie czasu, by nasza planeta przezwycig¢zyta problemy zwiazane

z gazami cieplarnianymi znajdujacymi si¢ juz teraz w atmosferze. Skutki zmian klimatu
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bedziemy wigc odczuwaé co najmniej przez najblizsze 50 lat [26].

Powotany w 1988 roku Miedzyrzadowy Zespoét ds. Zmian Klimatu (IPCC) przewiduje, ze
w wyniku zmian klimatu dojdzie do wzrostu chor6b cywilizacyjnych: choréb uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, pokarmowego, skory, choréb zakaznych, cukrzycy
a takze depresji.

Jest to jeden z powodow, ktore stawiajg opracowanie modeli pozwalajacych na

oszacowanie spodziewanej liczby pacjentow w zaleznosci od czynnikow

pogodowych, wsrod waznych problemow medycznych nadchodzacych lat.



2 BODZCE ATMOSFERYCZNE

Oddzialywanie S$rodowiska atmosferycznego na zdrowie czlowieka mozna podzieli¢ na
bezposrednie oraz posrednie. Do oddzialywan bezposrednich naleza te sytuacje zdrowotne,
ktore sa zwiazane z poszczegdlnymi elementami klimatu. Do podstawowych elementow
meteorologicznych naleza promieniowanie stoneczne, temperatura i wilgotno$¢ powietrza,
ci$nienie atmosferyczne oraz opady. Kolejnymi elementami wplywajacymi rowniez na
zdrowie 1 samopoczucie czlowiekasa jonizacja powietrza, zanieczyszczenia pylowe
1 gazowe, natgzenie pol elektromagnetycznych. Wszystkie te elementy sa bodZzcem jezeli
w krotkim czasie nastgpuje zmiana ich parametréw. Oddzialuja one zespotowo,
nieprzerwanie, z nat¢zeniem zmieniajacym si¢ w czasie 1 przestrzeni. Dziatanie
poszczego6lnych bodzcow moze by¢ zwigkszone przez ich wspotdziatanie. Wtedy nawet mato
znaczacy 1 staby bodziec wzmacnia efekt dzialania innych bodZzcéw. BodZce atmosferyczne
wplywaja na uklad wegetatywny i  wewnatrzwydzielniczy cztowieka powodujac
zmiany czynnosciowe i metaboliczne [27].

Reakcja organizmu na bodZce atmosferyczne zalezy przede wszystkim od ich natg¢zenia

1 czasu trwania. Bodzce umiarkowane dzialaja pobudzajaco, leczniczo. Bodzce silne moga
dziala¢ szkodliwie, aczkolwiek u ludzi zdrowych, o sprawnym uktadzie termoregulacyjnym
sa dobrze tolerowane. Ich dziatanie na czlowieka zalezy tez od wieku, osobniczej wrazliwosci
fizycznej 1 psychicznej, a takze od stopnia aktywnosci uktadu wegetatywnego.

Bodzce atmosferyczne takie jak promieniowanie stoneczne, temperatura i wilgotnos¢
powietrza odbierane sa przez termoreceptory cieplai zimna w skoérze, receptory drog

oddechowych sa wrazliwe na zmiany temperatury 1 wilgotno$ci powietrza, cis$nienie
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atmosferyczne, jonizacj¢ powietrza. Narzad wzroku silnie reaguje na promieniowanie
stoneczne, zachmurzenie, mgl¢ [28].

Na organizm czlowieka wplywaja zarowno wyzej wymienione bezposrednie czynniki
srodowiska atmosferycznego jak i posrednie takie jak zmiany warunkéw hydrologicznych,
agronomicznych. Zmiany klimatu, przede wszystkim jego globalne ocieplenie modyfikuja
srodowisko, wptywaja tez na procesy spoleczne i ekonomiczne.

Wzajemne zaleznosci, réwniez wplyw na system ochrony zdrowia przedstawia schemat na

rycinie 1.

V'Y >

Warunki
srodowiskowe

Oddziatywanie
posrednie

Oddziatywanie
bezposrednie

Procesy spoteczne
i ekonomiczne

Rycina 1. Wielokierunkowy wptyw zmian klimatu na stan zdrowia cztowieka.

10



2.1. BodZce termiczno-wilgotnoSciowe

Temperatura 1 wilgotno$¢, promieniowanie stoneczne i predkos¢ wiatru ksztattuja odczuwalne
przez cztowieka warunki termiczne. Temperatura powietrza 18-23°C jest termoneutralna,
poniewaz nie wptywa na zmian¢ temperatury wewnetrznej czlowieka. Poza tym zakresem
nawet krotkotrwate zmiany temperatury otoczenia moga powodowac zaburzenia gospodarki
cieplnej organizmu. Wysoka temperatura powietrza powoduje zmniejszenie wydolnosci
fizycznej 1 psychicznej cztowieka, przys$pieszenie t¢tna i obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
przys$pieszenie oddechu i zwiekszenie wydzielania potu. Temperatura powyzej 25°C oznacza
dzien goracy, za$ powyzej 30° C dzien upalny, a kilka nastepujacych po sobie dni upalnych
tworzy fale upatéw. Nie sa to oczywiscie dni szczegolnie korzystne dla naszego zdrowia.
Niekorzystne dla cztowieka sa takze dni mrozne z temperatura ponizej -10° C  zwlaszcza
z towarzyszacym silnym wiatrem. Takze zmiana S$redniej dobowej temperatury powietrza
powyzej 6° C jest silnym bodzcem obciazajacym organizm czlowieka. Taka zmiana
warunkow termicznych w krotkim okresie powodowana jest przewaznie przemieszczaniem
si¢ przez Polske frontow atmosferycznych powodujacych naptyw mas powietrza
o kontrastowych cechach fizycznych ( powietrze zwrotnikowe czy arktyczne) [28].
Zbyt wysoka 1 zbytniska wilgotnos¢ powoduje zaktocenia w oddawaniu ciepta
z ustroju cztowieka. Najprostszym kryterium oceny warunkow higrycznych jest wilgotnos¢
wzgledna powietrza. Przyjmuje sig, ze je$li wynosi ona ponizej 55% oznacza powietrze
suche, 56-70 % powietrze umiarkowanie suche, 71-85% powietrze wilgotne, powyzej 86%
powietrze bardzo wilgotne. Odczucie wilgotnos$ci powietrza zalezy zarowno od zawartosci
w nim pary wodnej jak i temperatury powietrza. Jezeli wysokiej temperaturze towarzyszy
wysoka wilgotno$¢ powietrza z ci$nieniem pary wodne] powyzej 18,8 hPa wystepuje
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uciagzliwe zjawisko parnos$ci, uktad termoregulacji jest nadmiernie obciazony [29].

2.2.Wskazniki biometeorologiczne zwigzane z bilansem cieplnym czlowieka

Bilans cieplny cztowieka opiera si¢ na ilosci ciepta pochtanianego, wytwarzanego przez
organizm 1 traconego. Mechanizmy termoregulacyjne cztowieka nastawione sa na utrzymanie
stalej temperatury wewnetrznej wynoszacej 37° C. Stworzono wiele modeli bilansu cieplnego.
Model MENEX 2002 opracowany przez Pana Prof. K. Blazejczyka [30] jest modelem
kompleksowym, sprawdzonym w badaniach terenowych nie tylko na obszarze Polski. Model

ten opiera si¢ na nastgpujacym rownaniu bilansu cieplnego:

M+R+C+L+E+Res+K=S (1)
gdzie:

M - metaboliczna produkcja ciepta,

R - pochlonigte promieniowanie stoneczne

C - unoszenie ciepta z powierzchni ciata,

L- wymiana ciepta poprzez promieniowanie dlugofalowe
E - parowanie wody z powierzchni ciata,

Res - oddychanie

K - kondukcja.

Wszystkie skladniki rownania sa wyrazone jako [W-m?] i przybieraja warto$ci

zardwno dodatnie jak i ujemne.
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Po uproszczeniu wzor (1) przyjmuje posta¢ przedstawiona ponizej :

M+Q+E+C+Res=S (2)
gdzie:

Q - bilans radiacyjny ( R+L)

Na podstawie tego modelu skonstruowano wskazniki biometeorologiczne przydatne do oceny
warunkow biotermicznych [31].

Do wskaznikow tych zalicza si¢ m.in wskaznik obciazenia cieplnego HL ( Heat Load).
Oznacza on kombinacje iloSci pochlonigtego promieniowania stonecznego, ciepta
wymienianego z otoczeniem i ciepla traconego wraz z parowaniem. Bardzo niski wskaznik
HL oznacza stres zimna i $wiadczy o pobudzeniu mechanizméw termoregulacyjnych
zwiazanych z zachowaniem ciepla, za§ HL wysoki oznacza stres goraca i zachowanie
organizmu zmierzajace do utraty ciepta [32].

Innym wskaznikiem jest temperatura skory czilowieka Tsk (Skin Temperature),
uwzgledniajacym wyming ciepta miedzy cztowiekiem a otoczeniem. Wskaznik ten moze
stuzy¢ do oceny warunkdéw biometeorologicznych w terenach otwartych. Temperaturg skory
mierzy si¢ w 3-15 punktach ciata cztowieka, przyjmujac warto$¢ $rednia uwzgledniajaca
powierzchnig¢ poszczegdlnych czesci ciata. Temperatura ponizej 28° C oznacza odczucie
zimna, odczucie komfortu miedzy 32,0-33,2° C, odczucie goraca powyzej 35,6° C [33].

Przy ocenie warunkow biotermicznych poirocza cieptego, kiedy moga wystepowac uciazliwe
dla cztowieka fale upatoéw uzywa si¢ wskaznika stresu cieplnego HSI (Heat Stress Index) i
wskaznika stresu termofizjologicznego PhS (Physiological Strain).

Wskaznik HSI wyraza w procentach stosunek parowania z powierzchni ciata czlowieka

niezbgdnego do zachowania réwnowagi cieplnej do  parowania maksymalnego
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w danych warunkach meteorologicznych. Poszczegdlnym wartosciom HSI odpowiadaja
stopnie obciazenia cieplnego w przypadku o$miogodzinnego przebywania w terenie
otwartym, gdzie HSI < 10 % oznacza tagodny stres chtodu lub warunki termoneutralne,
migdzy 11-30% tagodny lub umiarkowany stres ciepta, 31-60% stres ciepta powodujacy
zagrozenie dla zdrowia przy braku aklimatyzacji, 61-90%-bardzo silny stres ciepta, 91-100%
maksymalny stres ciepta tolerowany przez miode zaaklimatyzowane osoby. Przy HSI
powyzej 100% moze doj$¢ do wzrostu temperatury wewnetrznej o 1,8° C w ciagu o$miu
godzin [34].

Kolejnym wskaznikiem jest wskaznik stresu termofizjologicznego (PhS). Stanowi on
stosunek strat ciepta przez konwekcje do strat ciepta w wyniku parowania potu - ewaporacji.
Im wyzsza jest warto$¢ PhS tym wigksze jest nasilenie stresu zimna, natomiast im warto$¢
jest mniejsza tym wigksze jest natezenie stresu goraca i dominuje ewaporacja.

Innym wskaznikiem odczu¢ cieplnych jest temperatura odczuwalna STI (Subjective
Temperature Index). Wskaznik ten wyrazony jest w stopniach Celsjusza. Do jego obliczenia
uzywamy wartosci wymiany ciepta S i $redniej temperatury promieniowania Mrt. Wartosci

STI zawarte pomigdzy ponizej podanymi warto$ciami oznaczaja:

¢ -38,0°Ca-0,5°C - odczucie zimna
¢ -0,4a225°C - odczucie chtodu

¢ 22.62a32,0°C - odczucie komfortowe
¢ 32,1a46,0°C - odczucie ciepta

¢ 46,1 a55,0°C - odczucie goraca

R.G. Steadman [35] opracowal wskaznik biomteorologiczny zwany temperatura pozorna AT

(Apparent Temperature), ktory bywa stosowany do okreslenia odczu¢ cieplnych cztowieka
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ubranego przebywajacego zard6wno w pomieszczeniach zamknigtych jak i w terenie
otwartym.

Nowym wskaznikiem biometeorologicznym jest wskaznik UTCI (Universal Thermal Climate
Index). Wskaznik ten ma wymiar termiczny i opiera si¢ na modelu bilansu cieplnego. Wartos¢
wskaznika jest miarg obciazen cieplnych organizmu. Poszczegolne wartosci UTCI odnosza
si¢ do istotnych zmian parametrow fizjologicznych. W warunkach ciepta jest to temperatura
skory, tempo wydzielania potu, w warunkach chlodu zwtaszcza temperatura dioni i twarzy.
Do obliczenia wskaznika UTCI i temperatury odczuwanej fizjologicznie (w/g modelu
MENEX 2005) mozna uzy¢ kalkulatora biotermicznego opracowanego przez K.
Btazyjczyka, gdzie po wpisaniu dlugosci i szeroko$éi geograficznej, daty, temperatury
powietrza, predkosci wiatru na wysoko$ci 10m nad powierzchnia gruntu, wilgotnosci
wzglednej, zachmurzenia 1 koloru noszonej odziezy otrzymujemy wartos¢ UTCI przy
zwyktej aktywnosci fizycznej w miejscu stonecznym i zacienionym. Tabela I przedstawia

korelacje pomigdzy UTCI a obciazeniem cieplnym [36].
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Tabela I. Zalezno$¢ migdzy UTCI a obciazeniem cieplnym.

UTCI (°C)

Obcigzenie cieplne

Sposdb przeciwdzialania

>+46

Nieznosny stres ciepta

Konieczne uzupetnianie
ptynéw > 0,5 I/h. Nalezy
unika¢ duzego wysitku
fizycznego

+38 do +46

Bardzo silny stres ciepta

Okresowe korzystanie z
pomieszczen
klimatyzowanych lub miejsc
zacienionych. Niezbg¢dne
uzupehnianie ptynow > 0,51/h

+32 do +38

Silny stres ciepta

Niezbedne uzupetnianie
ptynéw 0,25 1/h, okresowe
zmniejszenie wysitku
fizycznego

+26 do +32

Umiarkowany stres ciepla

Niezbedne uzupehnianie
ptynéw 0,251/h

+9 do +26

Brak obciazen cieplnych

Fizjologiczne procesy
termoregulacji sa
wystarczajace do zachowania
komfortu cieplnego

0 do+9

Lagodny stres zimna

Pozadane uzywanie
rekawiczek 1 nakrycia glowy

-13do 0

Umiarkowany stres zimna

Nalezy zwigkszy¢ wysitek
fizyczny oraz chroni¢ twarz 1
konczyny przed
wychtodzeniem

-27 do -13

Silny stres zimna

Nalezy zwigkszy¢ wysitek
fizyczny, chroni¢ twarz i
konczyny. Pozadane
zwigkszenie
termoizolacyjno$ci odziezy

-40 do -27

Bardzo silny stres zimna

Niezbedne zwigkszenie
termoizolacyjnosci odziezy i
ograniczenie przebywania w
terenie otwartym

<-40

Niezno$ny stres zimna

Czas przebywania w terenie
otwartym ograniczy¢ do
niezbgdnego minimum.
Niezbedne zwickszenie
termoizolacyjnosci i
wiatroochronnosci odziezy

16




Wskaznikiem do oceny warunkow termiczno-wilgotnosciowych jest Humidex , ktory

wyznacza si¢ z nastgpujacego wzoru:

Humidex=t+0,5555(e-10) 3)
gdzie:

t - temperatura powietrza

e -cisnienie pary wodnej [hPa]

Humidex w granicach 23-29° C oznacza niewielki dyskomfort, od 29-39° C znaczny
dyskomfort, od 39-54° C duzy dyskomfort, a powyzej 54° C oznacza mozliwo$¢ udaru

cieplnego w terenie otwartym [30].

2.3 Bodzce mechaniczne

Zaliczamy do nich ci$nienie atmosferyczne i ruch powietrza. Wiatr wywiera na skore
ci$nienie ( mikromasaz), jest tez czynnikiem ksztattujacym odczucia cieplne czlowieka.
Silny wiatr zwigksza uciazliwo$¢ pogody mroznej potegujac odczucie chtodu, a tagodzi
uczucie ciepta w gorace dni. Moze takze utrudnia¢ oddychanie, zmniejsza¢ zdolno$¢ do
wysitku, powodowaé niepokdj, zaburza¢ sen. Wiatr o predkosci powyzej 8 ms™” jest bodzcem
silnie dziatajacym na organizm cztowieka, poniewaz zwigksza wymiang ciepta migdzy ciatem
cztowieka a otoczeniem. Silny wiatr towarzyszy na ogot pogodzie typu zaburzonego,
zwiazanej z przemieszczaniem si¢ frontow atmosferycznych i szybkimi zmianami ci$nienia.

Inng role odgrywa wiatr bardzo staby < 1ms”, ktory nie sprzyja oddawaniu ciepta

z organizmu, przez co ksztattuje odczucie dyskomfortu termicznego, zwlaszcza przy wysokiej
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temperaturze i duzej wilgotnosci powietrza [37].

Waznym bodzcem mechanicznym jest tez cis$nienie atmosferyczne. Reakcja organizmu na
zmiany ci$nienia pojawia si¢ z wyprzedzeniem, a podejmowane przez organizm proby
wyrdwnywania wahan ci$nienia sa przyczyna réznych dolegliwosci. Negatywna reakcja
cztowieka moze wystgpowaé przy zmianach cis$nienia o 2-4 hPa w ciagu 3 godzin , badz 5-
10 hPa na dzien. Przyjmuje sig¢, ze migdzydobowa rdéznica ci$nienia rzgdu 8 hPa

1 powyzej stanowi silny i1 niekorzystny dla cztowieka bodziec mechaniczny. Tak duze zmiany
ci$nienia obserwuje si¢ przy przechodzeniu frontdw atmosferycznych. W takiej sytuacji
pogodowej nastepuja u ludzi zdrowych zmiany pobudliwos$ci uktadu nerwowego zaczynajace
si¢ 5-6 godzin przed nadejsciem frontu i trwajace 3-5 godzin po jego przejsciu [38].
Najbardziej aktywne meteorotropowo sa fronty chtodne, ktorym towarzyszy oprocz zmian
ci$nienia, spadek temperatury. Rowniez burze silnie dzialajaq na uktad nerwowy czlowieka —
wyzwalaja uczucie Igku, niepokoju, powoduja trudnosci w skupieniu uwagi [39].

Bodzce mechaniczne okreslane sa za pomoca wskaznikow dynamicznych takich jak zmiany

sredniej dobowej warto$ci ci$nienia atmosferycznego, zmiany ci$nienia z wysokos$cia n.p.m.

i predko$¢ wiatru.

2.4 Bodzce radiacyjne

Do bodzcow fizycznych o najwigkszym znaczeniu biologicznym naleZy promieniowanie
stoneczne w trzech zakresach  dilugosci fal elektromagnetycznych:

nadfioletowym, widzialnym 1 podczerwonym. Promieniowanie sloneczne odpowiednio
dozowane jest bodZzcem korzystnym dla organizmu cztowieka.

Promieniowanie nadfioletowe (UV) stanowi niewielka cz¢$§¢ widma stonecznego okoto 8-9%,
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przy czym rozproszenie i ostabienie UV w dolnych warstwach atmosfery sprawia, ze jego
natgezenie w obszarach pozamiejskich jest o 75 % wigksze niz w miastach [32].
Promieniowanie =~ UV jest najaktywniejsza biologicznie czg$cia widma stonecznego
(szczegblnie promieniowanie UVB czyli promieniowanie o dtugos¢i fali 280-320nm) . Dziata
ono bakteriobojczo, bierze udzial w wytwarzaniu witaminy Ds.

Promieniowanie ultrafioletowe C - UVC ( promieniowanie o dtugosci fali 200-280nm) jest
catkowicie pochtaniane w gérnych warstwach atmosfery przez tlen i ozon, do powierzchni
ziemi dociera glownie promieniowanie UVA i niewielka ilo§¢ UVB. Promieniowanie to jest
czgsciowo rozpraszane i odbijane przez rdézne powierzchnie naturalne np. §wiezy $nieg czy
piasek. Na ostabienie doptywu promieniowania nadfioletowego wptywa zachmurzenie. Przy
zachmurzeniu catkowitym do powierzchni ziemi dociera tylko 45 % jego ilo$ci notowanej w
warunkach nieba bezchmurnego [40].

Kapiele stoneczne powinny by¢ dozowane przy zastosowaniu dawek rumieniowych. Jest to
dawka promieniowania UVB powodujaca wystapienie rumienia fotochemicznego czyli
zaczerwienienia na skorze. Najwigksza wrazliwo$¢ populacji europejskiej na dziatanie
promieniowania UV wystgpuje w okresie wiosennym, natomiast najmniejsza w miesiacach
letnich [41,42].

Skutki przekroczenia progu bezpiecznej ekspozycji na stonce sa czgsto nieodwracalne. Do
mniej groznych naleza : wysuszenie, zrogowacenie skory, przedwczesne jej starzenie,
oparzenia, ostabienie odpornosci organizmu (opryszczki, sktonno$¢ do przezigbien). Do
najgrozniejszych nalezy uszkodzenie DNA jadra komoérek prowadzace do nowotworow skory.
Intensywne opalanie moze by¢ przyczyna nowotworow oczu, zaémy. Pierwszy medyczny
opis zmian degeneracyjnych skory zachodzacych pod wptywem promieniowania pochodzi
juz z 1894 roku [ 43].

Promieniowanie widzialne dziata pobudzajaco na uktad nerwowy poprzez wrazenia wizualne

19



odbierane przez komorki siatkowki. Decyduje takze o psychicznym odczuwaniu pogody oraz
wplywa na uktad hormonalny i na rytmy biologiczne.

Promieniowanie podczerwone dostarcza cztowiekowi energii cieplnej. Ciepto uzyskane ta
droga moze dziata¢ przeciwskurczowo i przeciwbdlowo. Bodzce radiacyjne oddziatujace na
cztowieka okresla si¢ na podstawie natgzenia catkowitego promieniowania stonecznego
1 czasu ustonecznienia. W przypadku braku danych o ustonecznieniu kryterium oceny
warunkow solarnych moze by¢ wielko$¢ pokrycia nieba przez chmury. Zachmurzenie ma
wyrazny wplyw na zmiany aktywnoS$ci biologicznej organizmu i samopoczucie czlowieka.
Najkorzystniejsze sa dni z zachmurzeniem ponizej 50%, za$ dtuzsze okresy z zachmurzeniem
catkowitym wplywaja na cztowieka niekorzystnie : sprzyjaja zaburzeniom snu, wzmagaja
uczucie zmeczenia, zmniejszaja odporno$¢ organizmu, obnizaja sprawnos$¢ umystowa

1 fizyczna [28].

2.5. Bodzce elektryczne

Pod pojeciem elektrycznosci atmosferyczne;j rozumiemy  pole elektryczne 1
magnetyczne atmosfery, jonizacje, przewodnictwo elektryczne, tadunki elektryczne chmur
1 opadow oraz elektryczno$¢ burzowa. Stwierdzono, ze okolo 30% populacji reaguje na
zmiany wilasciwosci elektrycznych atmosfery [44,45].

Powierzchnia Ziemi jest natadowana ujemnie, za$ gérne warstwy atmosfery dodatnio, miedzy
nimi wytwarza si¢ pole elektryczne, ktérego potencjal maleje wraz z wysokoscia

1 okoto 10 km nad Ziemia stanowi 3% swej poczatkowej warto$ci. Duze zmiany wlasciwosci
elektrycznych atmosfery nastgpuja w czasie przemieszczania si¢ frontow atmosferycznych.

Wyladowania elektryczno$ci atmosferycznej powoduja wzrost liczby jonéw ujemnych w
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powietrzu. Natezenie pola elektrycznego przy powierzchni Ziemi wynosi 100-130 Vm™,
natomiast w czasie burzy wzrasta nawet do 6000 Vm™'[46]. Szybkie zmiany natezenia pola
elektrycznego moga by¢ przyczyna ostrych reakcji meteorotropowych, szczegdlnie u oséb
cierpiacych na choroby uktadu krazenia [47].

Cztowiek podlega takze dziataniu stalych i zmiennych po6l magnetycznych Naturalne
wahania pola magnetycznego Ziemi sa zwigzane z aktywnoscia Stonca. Zakldcenia statego
pola magnetycznego Ziemi w czasie burz magnetycznych jak tez pol zmiennych
wytwarzanych przez czlowieka moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie organizmu-dziataja
stresujaco na uktad nerwowy, moga by¢ przyczyna wypadkow przy pracy [48,49]. W/g
przepiséw mig¢dzynarodowych za graniczna warto$¢ bezpieczenstwa przyjmuje si¢ natgzenie
pola magnetycznego nieprzekraczajace 80A/m ( w Polsce 60A/m na terenach przeznaczonych
pod zabudowe mieszkaniowa). Natgzenie naturalnego pola magnetycznego Ziemi wynosi 20-

50 Am™ [29].

2.6. Bodzce chemiczne

Na organizm cztowieka oddzialuja rowniez sktadniki powietrza, w tym zanieczyszczenia
1 to zarOwno  naturalne (organiczne i nieorganiczne) jak 1 sztuczne
(antropogeniczne). Za zanieczyszczenie powietrza uwaza si¢ substancj¢ stata, ciekla czy
gazowa, ktorej stezenie jest wigksze od zawartosci naturalnej. Do zanieczyszczen naturalnych
zalicza sig pyty glebowe 1 wulkaniczne, popioty pochodzace z wypalania traw, pozarow lasow
oraz sktadniki biologiczne czyli bakterie, zarodniki, pytki. Przyczyna zanieczyszczen
sztucznych sa rozne galezie przemyshu, transport, rolnictwo. Zanieczyszczenia powietrza
dostaja si¢ do organizmu cztowieka przez drogi oddechowe (dorosty cztowiek wdycha ok. 12-

16 m? powietrza w ciagu doby), a takze przez skorg 1 uktad pokarmowy.
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Jednym z zanieczyszczen gazowych jest ditlenek siarki pochodzacy m.in.ze spalania paliw.
Na obszarach o duzej emisji zwiazki siarki stanowia gtowny sktadnik tzw. kwasnych deszczy.
Ekspozycja na wysokie stezenie SO, moze by¢ przyczyna przewleklego zapalenia oskrzeli,
zaostrzenia choréb uktadu krazenia, wigkszej zapadalnosci na infekcje dog oddechowych,
szczegoblnie u ludzi starszych i dzieci.

Innymi zanieczyszczeniami sg tlenki azotu pochodzace np. z wybuchéw wulkanéw a takze ze
spalin samochodowych. Tlenki azotu i ozon tworza tzw. smog fotochemiczny. Tlenki azotu
moga zaostrza¢ astmg, szczegolnie u dzieci i ludzi starszych. Maja rowniez wptyw na uktad
nerwowy cztowieka powodujac pobudzenie, niepokdj, bezsennos¢ i depresje [50,51].
Nastgpnym zanieczyszczeniem gazowym jest tlenek wegla pochodzacy ze spalania paliw,
rowniez niecatkowitego spalania wegla w paleniskach domowych. Zatrucie tlenkiem wegla
powoduje niedotlenienie organizmu, ktore szczegdlnie u o0sob cierpiacych na chorobe
wiencowa serca moze prowadzi¢ do zawatu mig$nia sercowego [50].

Omawiajac zanieczyszczenia powietrza nalezy wspomnie¢ o ozonie. 90% ozonu koncentruje
si¢ w warstwie zwanej ozonosfera na wysokosci 20-30 km. Ozon pochtania promieniowanie
UVC i czgsciowo UVB 1 z tego powodu O; wystepujacy w stratosferze nazywany jest
ozonem “ dobrym” [51]. Obserwowany ostatnio ubytek warstwy ozonowej jest wynikiem
dziatania cztowieka tzn. niszczacych ozon gléwnie freonow i halonow, a takze zwiazkow
chloru i bromu [52].

Ozon wystepujacy w troposferze traktowany jest jako zanieczyszczenie wtorne i jego
zawarto$¢ jest niewielka i wynosi obecnie 25 ppb ( 1ppb O;=2ug m?). Ozon jest gldbwnym
sktadnikiem smogu fotochemicznego (smog biaty, typu Los Angeles) wystepujacego
w temperaturze powietrza powyzej 25° C w miastach o duzym natezeniu ruchu
samochodowego. Maksymalne stezenie ozonu wystepuje we wczesnych godzinach

popotudniowych. Podwyzszone st¢zenie ozonu troposferycznego moze wywotywaé kaszel,
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nasilenie objawdw astmy, bole gtowy [53].

Gaz ten traktowany jest jako gaz cieplarniany. W Polsce obowiazujaca wartos¢
dopuszczalnego stezenia ozonu wynosi 55 ppb (110 ug m™). Na wzrost zawarto$ci ozonu
wplywaja wzrost temperatury powietrza, spadek wilgotnosci wzglednej, wzrost predkosci
wiatru [54].

Zanieczyszczenia pytowe sg istotnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie ludzi. Pylem
okreslamy mieszaning matych czastek statych zawieszonych w powietrzu. Pyt moze mieé
srednice ziaren < 10um (PM 10), badz moze by¢ bardzo drobny o $rednicy ziaren ponizej
2,5um (PM 2,5). Taki pyt wykazuje najbardziej szkodliwe dziatanie. Zrédtem pytow

antropogenicznych sa przede wszystkim energetyka, produkcja cementu, $cieranie asfaltu

1 opon samochdowych. Najbardziej toksyczne sa pyly zawierajace zwiazki metali cigzkich-
arsenu, otowiu, kadmu, niklu i rteci. Najwigkszy wplyw zanieczyszczenia pylowe maja na
zaostrzenia astmy 1 przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). Pyly sprzyjaja
tworzeniu si¢ mgly i smogu oraz ograniczaja widzialno$¢ [29,51].

W niniejszej pracy nie badano wplywu zanieczyszczen powietrza na nagle przyjecia do
szpitala. Zamojszczyzna jest obszarem rolniczym, najwigcej zanieczyszczen pochodzi ze
spalin samochodowych i ze spalania wegla. Roczna norma zawartosci pytu wynoszaca 40ug
m” nie jest przekraczana.

W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia na temat zalezno$ci migdzy zanieczyszczeniami
powietrza a naglymi przyjeciami czy zachorowalnoscia na okre$lone choroby. W latach
1999 - 2006 w Nowym Jorku stwierdzono wzrost atakow astmy u dzieci w wieku 6-18 lat
z powodu wzrostu zawarto$ci ozonu w powietrzu i zanieczyszczen (czastki ponizej 2,5um).
Szczegolnie wyraznie wzrastala ilos¢ przyje¢ do SOR (o0 26%) 1 ilo$¢ hospitalizacji (o 19%)
w cieptym sezonie [55].

Badajac pacjentow w latach 2000 - 2003 w Stanach Zjednoczonych Zanobetti 1 wsp.[56]
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stwierdzili, ze zanieczyszczenia takie jak nikiel, arsen, chrom, brom, tlenek wegla ( czastki
pochodzace ze spalin) wptynely na wzrost naglych przyje¢ z powodu choroby wiencowej,
zawalu serca, chorob ukladu  oddechowego i cukrzycy o 1-2% dziennie na 10ug m™
zanieczyszczen.

Peng i wsp.[57] stwierdzili, ze najbardziej szkodliwe sa wegiel 1 substancje organiczne wegla
wytwarzane przy emisji spalin pochodzacych z pojazdéw diesel i spalania drewna. Wzrost
zanieczyszczen powoduje wzrost ryzyka zachorowania na chorobg niedokrwienng serca
0 0,8% i wzrost ryzyka wystapienia choréb uktadu oddechowego o 1%.

W badaniach Milutinovica i wsp. stwierdzono, ze dla wszystkich grup wiekowych przyjecia
z powodu POCHP zwiazane byly z obecno$cia czarnego smogu i ze wzrostem stezenia
ditlenku siarki. [58].

W Chile badano wplyw zanieczyszczen powietrza ( obecno$¢ czastek ponizej 10um) na liczbe
nagtych przyje¢ z powodu ostrego zapalenia oskrzeli. Brano rowniez pod uwagg temperaturg
powietrza 1 wilgotnos$¢. Stwierdzono liniowy wplyw temperatury, natomiast wilgotnos¢ nie
wplywala na nagle przyjecia. Okreslono tez 3% wzrost ilosci naglych przyjeé z powodu
ostrego zapalenia oskrzeli przy wzrodcie zanieczyszczen powyzej 150 ug m> [59].
Stwierdzono rowniez, ze zanieczyszczenia powietrza wiaza si¢ ze zwigkszona
zachorowalno$cia 1 $miertelnoscia z powodu choréb sercowo-naczyniowych. Badano nagte
przyjecia z powodu zaburzen rytmu serca w zaleznosci od st¢zenia SO,, CO, NO i wielkoS$ci
czasteczek zanieczyszczen. Wykazano, ze wzrost stgzenia CO, NO (skladniki spalin
samochodowych) i wielkosci czasteczek powoduje wzrost przyjeé z powodu zaburzen rytmu
serca odpowiednio o 12,3%, 10,4% 1 6,7% [60].

Roéwniez w Brazylii badano wplyw CO, NO, SO, i ozonu na ilo$¢ nagltych przyje¢ oséb
z POCHP po 64 roku zycia . Stwierdzono, ze ozon i SO, statystycznie istotnie zwigkszaja

ilos¢ przyjeé [61].
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W latach 1994-2000 w Idaho badano nagle przyjeciaz powodu choréb uktadu krazenia
1 oddechowego w zaleznosci od stgzenia zanieczyszczen. Stwierdzono wzrost ilosci przyjeé

z powodu chorob uktadu oddechowego z 7,1% do 15,4% przy wzroScie o 50ug mm™ pyhu.
Najwigksza zalezno$¢ wystgpowala w grupie dzieci 1 ludzi starszych. Nie znaleziono zwiazku
migdzy stezeniem pytow a chorobami uktadu krazenia [62].

Badania przeprowadzone w Australii rowniez wykazaly, ze zanieczyszczenia powietrza
szczegoblnie powiazane z wyzsza temperatura powietrza powoduja wzrost zachorowalnosci i
$miertelnosci z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego i oddechowego [63].

Badano tez wplyw zanieczyszczen powietrza na zachorowalno$¢ na zawaly serca u osob
starszych w 21 miastach USA. Stwierdzono, ze wzrost 1ilo$ci zanieczyszczen o 10ug
mm~ powoduje zwiekszone ryzyko hospitalizacji z powodu zawaléw mig$nia srcowego
0 0,65% [64].

Podobnie w Brazylii wykazano zwiazek migdzy zanieczyszczeniami powietrza
a zachorowalno$cia na ostre zespoty wiencowe. Szczegolnie dzienny wzrost CO skutkowat
wzrostem przyjec¢ z powodu ostrych zespotéw wiencowych [65].

W projekcie APHEA (Air Pollution and Health: an European Approach) badano
krotkoterminowy efekt zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludno$ci. Stwierdzono, ze
temperatura powietrza  jest czynnikiem zwigkszajacym wplyw zanieczyszczen na
$miertelnos¢ [66]. W kolejnych latach realizowano projekt APHEA 2, dotyczacy wptywu
zanieczyszczen czastkami ponizej 10 mikrondw oraz pylu weglowego na dzienne przyjecia
do szpitala z powodu astmy, POCHP i wszystkich chorob uktadu oddechowego. Stwierdzono
wigkszy wplyw zanieczyszczen mikroczastkami niz pylem weglowym oraz korelacje tych
zanieczyszczen z wigkszym stgzeniem ozonu w powietrzu [67].

W Barcelonie badano zalezno$ci migdzy zanieczyszczeniami powietrza a zgonami z powodu

astmy. Brano pod uwage pyt weglowy, SO,, NO iozon oraz $rednig dzienna  temperaturg
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1 wilgotno$§¢ wzgledna. Stwierdzono wptyw NO, ozonu oraz wysokiej temperatury na
$miertelno$¢ z powodu astmy oskrzelowej [68].
Wplyw poziomu ozonu na przyjecia do szpitala z powodu choréb uktadu oddechowego byt
badany w Wielkiej Brytanii. Prog zawarto$ci ozonu w powietrzu w Anglii wynosi 50 ppb.
Wazrost ilos$ci ozonu w powietrzu powyzej tej granicy skutkowal wigksza iloscia przyjeé [69].
Rowniez w  New Jersey stwierdzono, ze wzrost zawarto$ci ozonu w powietrzu
(powyzej 0,06 ppm) powodowat wzrost przyje¢ z powodu astmy oskrzelowej o 28% [70].
Natomiast badania w Helsinkach  wykazaty zwiazek przyje¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca z nawet niewiele podwyzszonym st¢zeniem NO i ozonu. Podwyzszony
poziom NO mial réwniez zwiazek z przyjeciami z powodu chordéb naczyn moézgowych [71].
Zwigkszenie ilosci nagltych przyje¢ z powodu POCHP z 6% do 9% zaobserwowano przy
wzroécie stezenia SO, w powietrzu powyzej 25ug m™ zarébwno w miesigcach letnich jak i
zimowych [72].
Stwierdzono tez wplyw zanieczyszczen CO i temperatury powietrza na wzrost ilo$ci
zawalow serca i udarow mozgu. Ilos¢ zawatow serca wzrosta o 2,1% z powodu wzrostu
zanieczyszczen CO, a 04,9% z powodu wysokiej temperatury. W przypadku udaréow
moézgowych stwierdzono wzrost przyje¢ o 2,8% z powodu wysokiej temperatury, nie
stwierdzono wptywu CO [73].
W Finlandii stwierdzono wigksza ilo$¢ przje¢ z powodu astmy w zwiazku z niska temperatura
powietrza i wigksza koncentracja zanieczyszczen takich jak NO, NO,, SO,, CO i ozonu.
Najwigkszy wplyw miato stezenie tlenku azotu 1 ozonu.W przypadku zanieczyszczenia
ozonem obserwowano jego wplyw jeszcze w nastgpnym dniu na wigksza ilos¢ przyjecé
z powodu astmy. Wplyw niskiej temperatury i zanieczyszczen byt przede wszystkim
widoczny u 0séb w staszym wieku. U dzieci zauwazono wplyw tylko zanieczyszczen NO i O;

bez zwiazku z temperatura. Stwierdzono tez, ze poziom zanieczyszczen wplywajacy na
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wzrost ilosci przyjeé z powodu astmy jest nizszy niz uznawane za bezpieczne normy
zanieczyszczen [74].
Zanieczyszczenia pylowe PM10 powstajace podczas pozarow rowniez sa przyczyna wigkszej
ilo$ci przyje¢ z powou chordb uktadu oddechowego [75].
Badania prowadzone w Hong Kongu wykazaty, ze wzrost hospitalizacji z powodu astmy
wiazat si¢ ze wzrostem zanieczysczen NO, O;, PM 10 i PM 2,5 z opdznieniem 4-dniowym.
Szzczegolnie wyrazny byl wpltyw  wzrostu stgzenia ozonu [76].
W przypadku przyje¢ z powodu POCHP obserwowano wzrost przyje¢ z powodu
zanieczyszczen SO,, NO i O; w miesigcach zimnych [77].
Badania prowadzone w Rzymie wykazaty, ze wzrost przyje¢ z powodu choroéb uktadu
oddechowego byt zwiazany ze wzrostem st¢zenia NO, i CO. Nie znaleziono zwiazku migdzy
stezeniem SO,, wzrost st¢zenia ozonu mial wplyw na choroby uktadu oddechowego dzieci.
Podkreslana jest rola CO, szczegoélnie przy ostrych infekcjach uktadu oddechowego [78].
Prowadzono tez badania, ktéore wykazaly, ze na wzrost zachorowan na choroby uktadu
krazenia maja wplyw przede wszystkim zanieczyszczenia CO i pytem weglowym [79].
Zanieczyszczenia powietrza wpltywaja tez na zwigkszone ryzyko udarow mozgowych
zardwno krwotocznych jak i niedokrwiennych. Badano wptyw st¢zenia ozonu, temperatury
1 zanieczyszczen pylowych PM (10), a takze stgzen NO i NO,. Stwierdzono 13% wzrost
ryzyka udaru niedokrwiennego przy wzroscie zanieczyszczen pylowych powyzej 30ug m>,
spadek temperatury ponizej 16°C zmniejszal to ryzyko. Nie znaleziono zwiazkoéw miedzy

udarami a st¢zeniem tlenkéw azotu 1 ozonu [80].
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2.7. Podsumowanie

Ten krotki przeglad nie wyczerpal oczywiscie catej problematyki wpltywu warunkow
atmosferycznych na zdrowie cztowieka. Jednak nawet podane przyktady ukazuja realnos¢

1 powszechnos¢ takiego zwiazku. To z kolei zobowiazuje organizatoréw ochrony zdrowia,

w tym nawet poszczeg6lnych lekarzy do uwzglednienia tego w swoich planach postgpowania
z pacjentami lub potencjalnymi pacjentami, ktorzy czgsto nie wiedza, ze zmiana warunkow
pogodowych bedzie sig¢ wigza¢ z ich pobytem w szpitalu. Przed szpitalem, jako instytucja

1 zespolem ludzi staje zadanie przygotowania si¢ do przyjecia np. zwigkszonej ilosci takich
chorych i/lub wtasciwego wykorzystania miejsc dla tzw. pacjentow planowych, stan zdrowia
ktérych pozwala czekaé, ale przeciez nie dowolnie dtugo.

Przewidywanie wymaga poznania zasad powtarzalno$ci zjawisk. Dlatego cho¢ zdajemy
sobie sprawe¢ z wyjatkowosci kazdego z naszych chorych, to dla celow tych rozwazan
zakladamy istnienie wielu cech wspolnych ich biologicznej natury.

Zalezno$ci migdzy pogoda a ryzykiem zachorowania i zgonu, zostaly juz od czasoéw
Hipokratesa wielokrotnie opisywane dla réoznych chordb. Nadal jednak utrzymuje si¢ wiele
niepewnosci, przede wszystkim w zakresie liczbowego wyrazania tych zaleznosci oraz
mozliwo$ci przenoszenia obserwacji z jednej strefy klimatycznej na inna. Pokrewnym
problemem jest mozliwo$¢ przewidywania wszystkich konsekwencji zdrowotnych
prognozowanej zmiany pogody jako istotnej informacji dla organizatorow ochrony zdrowia.

Mam nadziejg, ze prezentowana praca jest krokiem zmierzajacym w tym kierunku.
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3. ZALOZENIA I CEL PRACY

Dla prawidtowego funkcjonowania szpitala podobnie jak wielu innych instytucji bardzo
wazna jest mozliwo$¢ precyzyjnego planowania zadan, w tym wypadku przyje¢ do szpitala.
Staje si¢ to jeszcze bardziej potrzebne w sytuacji niedoboru miejsc czy mozliwosci
finansowania procedur medycznych i tworzenia list 0s6b oczekujacych. Takie listy tworzone
sa ze S$wiadomoS$cia pierwszenstwa przyjecia dla ewentualnych stanéw naglych,
definiowanych jako bezpo$rednie zagrozenie Zycia wymagajace natychmiastowej
hospitalizacji. A chociaz okre$lenie nagle przyjecia lub nagte zgloszenia ma zawsze duza doze¢
subiektywizmu, a liczba 0s6b zglaszajacych si¢ w trybie nagtym zalezy takze od wielu

czynnikow pozamedycznych to mozna oczekiwac, ze ewentualna zalezno$¢ zdarzen

medycznych od zjawisk pogodowych wyrazi si¢ w zmienno$ci naghlych hospitalizacji.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu wybranych skladnikow pogody na

liczb¢ naglych przyjec do szpitala .
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4. MATERIAL, METODY i WYNIKI POMIAROW

Badania wykonano w oparciu o dane z Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawlall w Zamosciu, ktory jest placowka niosaca pomoc pacjentom
z obszaru zamieszkatego przez prawie 500 000 mieszkancow. Przyjecia nagle dotycza
przede wszystkim mieszkancoéw powiatu zamojskiego 1 miasta Zamos¢ (tacznie ok 170 000),
gdzie Szpitalny Oddziat Ratunkowy szpitala jest jedynym dziatajacym na tym terenie.

Po wstepnej analizie organizacji pracy lekarzy, szczegdlnie w Pomocy Doraznej, Pomocy
Nocnej i Swiatecznej oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyodrebniono pigé okresow
doby: poranek 6:00-9:00, potudnie 9:00-16:00, popotudnie 16:00-21:00, wieczor 21:00-24:00
1 noc 24:00-6:00, w ktorych analizowano przyjecia nagle.

Wartosci sktadnikow  pogodowych uzyskano z pobliskiej Stacji Meteorologiczne; w
Tomaszowie Lubelskim, gdzie warto$ci parametrow pogody byly rejestrowane co pot
godziny.

Analizg przeprowadzono w oparciu o dane z lat 2006-2008. W tym czasie w szpitalu odbyto
si¢ tacznie 152 424 hospitalizacje, w tym 95 521 (62,6%) w trybie nagtym (tabela II) .

Tabela II. Hospitalizacje ogdétem i w trybie nagtym w latach 2006-2008t.

Rok Ilos¢ hospitalizacji [los¢ hospitalizacji w
trybie nagtym

2006 47012 30344

2007 50220 31242

2008 55192 33935
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Ponad 80% naglych hospitalizacji dotyczy oddziatéw szpitalnych przedstawionych na ponizszych
rycinach (Ryc. 2-4).

SOR ‘ 19704

Kardiologia 2416

NefrOIOg ia :| 1367

Neurologia 4299

Gastrologia 744

0 5000 10000 15000 20000 25000

Rycina 2. Przyjecia na oddzialy szpitalne w 2006r.

SOR 19136

Kardiologia 1855

Nefrologia | |1703

Neurologia | |1348
Chirurgia | 1100

Gastrologia | |1092

0 5000 10000 15000 20000 25000

Rycina 3. Przyjecia na oddziaty szpitalne w 2007r.
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SOR 20220

Kardiologia 2087

Nefrologia | 1718

Neurologia | |1437
Chirurgia | ]1312
Gastrologia | 1216

0 5000 10000 15000 20000 25000

Rycina 4. Przyjecia na oddziaty szpitalne w 2008r.

Ze wzgledu na to, ze w przeanalizowanym pismiennictwie czgsto szukano zalezno$ci pomiedzy
elementami pogody a  naglymi przyjeciami do szpitala z powodow kardiologicznych,
neurologicznych i1 pulmonologicznych ponizej w tabeli 11l zestawiono nagte przyjecia do tutejszego
szpitala w latach 2006-2008 z wyzej wymienionych powodow (wedtug kodow ICD).

Z uwagi na to, ze przyjecia z powodu urazow stanowia okoto 10% wszystkich przyje¢ naglych

roOwniez zamieszczono je w tabeli I11.
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Tabela III. Nagte przyjgcia z powodu wybranych jednostek chorobowych w latach 2006 — 2008.

Jednostka Ilo$¢ naglych przyjeé

Rok 2006 Rok 2007 Rok 2008
chorobowa
Choroba 1919 1878 1984
niedokrwienna serca
120-125
Migotanie 1359 1180 1355
przedsionkow
148
Krwotok moézgowyi | 116 116 134
podpajeczy 160-162
Udar mézgowy 429 460 501
163-164
Zapalenie oskrzeli 274 304 321
J40-J45
Urazy 3512 3431 3331
S00-T11

Najwigcej sposrod przeanalizowanych naglych przyjeé stanowily przyjecia z powodu urazow,
nastepnie choroby niedokrwiennej serca (grupy ICD 120-I125) 1 migotania przedsionkoéw (148). W
okoto 60 % pacjenci ci byli hospitalizowani w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, pozostate 40 %
trafialo na poszczeg6lne oddziaty szpitalne.

Powyzsze dane wraz z elementami pogodowymi poddano analizie metoda najmniejszych
kwadratow, z efektywnym wykorzystaniem 4434 obserwacji, w ktorych zmienna zalezna byla
liczba przyje¢, tworzac 11 modeli uwzgledniajacych poszczegdlne elementy pogody, opisane w

tabelach IV-XIV. W modelach tych przyjeto btad standardowy HAC ( autokorelacji

heteroskedastycznej) , szeroko$¢ okna 12 ( jadro Bartletta).
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Tabela IV. Model 1. Uwzgledniajacy pory dnia, dni tygodnia, wilgotno$¢ i1 temperature powietrza

Wspolczynnik | Blqd stand. | t-Studenta wartosé p

Stata 4,6 0,406526 11,3325 <0,00001

Pora dnia 2 1,53051 0,153449 9,9740 <0,00001

Pora dnia 3 37,5459 0,338897 110,7886 <0,00001

Pora dnia 4 15,6779 0,219996 71,2646 <0,00001

Pora dnia 5 2,51692 0,148494 16,9496 <0,00001

Dzien tyg 2 3,42221 0,290651 11,7743 <0,00001

Dzien tyg 3 1,7216 0,279234 6,1654 <0,00001

Dzien tyg 4 1,74346 0,287962 6,0545 <0,00001

Dzien tyg 5 1,23537 0,281902 4,3823 0,00001

Dzien tyg 6 1,66791 0,268115 6,2209 <0,00001

Dzien tyg 7 0,736092 0,264549 2,7824 0,00542
Wilgotnos¢ -0,0157594  10,00424101 {-3,7160 0,00020

Temp pow 0,0953145 0,01186 8,0366 <0,00001

Srednia aryt.zm.zaleznej 17,89919  |Odch.stand.zm.zaleznej | 15,67692
Suma kwadratoéw reszt 108154,8 |Blad standardowy reszt 4,946098
Wsp. determ. R-kwadrat 0,900728  |Skorygowany R-kwadrat | 0,900459
F(12,4421) 2018,040  [Warto$¢ p dla testu F 0,000000
Logarytm wiarygodnos$ci -13373,25  |Kryt. inform. Akaike'a 26772,50
Kryt. bayes. Schwarza 26855,67  |Kryt. Hannana-Quinna 26801,83
Autokorel.reszt - rhol 0,058396  |Stat. Durbina-Watsona 1,882416

1. Test White'a na heteroskedastycznos$¢ reszt (zmiennos$¢ wariancji resztowej) -
Hipoteza zerowa: heteroskedastyczno$¢ reszt nie wystepuje

Statystyka testu: LM = 789,077

z wartos$cia p = P(Chi-Square(59) > 789,077) = 2,89518e-128

2. Test CUSUM na stabilnos$¢ parametrow modelu -
Hipoteza zerowa: brak zmian w parametrach
Statystyka testu: Harvey-Collier t(4420) = 3,59257
z wartoscia p = P(t(4420) > 3,59257) = 0,000330998

3. Test LM na autokorelacjg rzedu 1 -

Hipoteza zerowa: brak autokorelacji sktadnika losowego
Statystyka testu: LMF = 15,1427

z wartoscia p = P(F(1,4420) > 15,1427) = 0,000101148

4. Test Chowa na zmiany strukturalne przy podziale préby w obserwacji 2217 -
Hipoteza zerowa: brak zmian strukturalnych
Asymptotyczna statystyka testu: Chi-kwadrat(13) = 78,9132
z wartoscia p = 1,76564e-011
34



Tabela V. Model 2:Uwzgledniajacy pory dnia, dni tygodnia, wilgotnos$¢, temperaturg powietrza i
wspotczynnik POG odpowiadajacy przyrostowi liczby przyje¢ w kolejnych latach

Wspotczynnik | Blqd stand. | t-Studenta wartosé p

const -8,02034 1,84947 -4,3366 0,00001

Pora dnia 2 1,57409 0,152611 10,3144 <0,00001
Pora dnia 3 37,6474 0,33691 111,7432 <0,00001
Pora dnia 4 15,7551 0,220146  |71,5665 <0,00001
Pora dnia 5 2,54482 0,148426 17,1453 <0,00001
Dzien tyg 2 3,39963 0,284229 11,9609 <0,00001
Dzien tyg 3 1,69403 0,271708 6,2347 <0,00001
Dzien tyg 4 1,74396 0,284352 16,1331 <0,00001
Dzien tyg 5 1,29948 0,278814 14,6607 <0,00001
Dzien tyg 6 1,71687 0,262244 16,5468 <0,00001
Dzien tyg 7 0,749698 0,259081 2,8937 0,00383
wilgotnosé -0,0125907  10,00387893 |-3,2459 0,00118

Temp pow 0,0936257 0,010997 8,5137 <0,00001
POG 0,391295 0,0572852 16,8306 <0,00001
Sredn.aryt.zm.zaleznej | 17,89919 Odch.stand.zm.zalezne;j 15,67692
Suma kwadratoéw reszt 106661,2 Btad standardowy reszt 4912380
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,902099 Skorygowany R-kwadrat | 0,901811
F(13, 4420) 1854,085 Warto$¢ p dla testu F 0,000000
Logarytm wiarygodnoSci |-13342,42 Kryt. inform. Akaike'a 26712,84
Kryt. bayes. Schwarza | 26802,40 Kryt. Hannana-Quinna 26744,42
IAutokorel.reszt - rhol 0,045134 |Stat. Durbina-Watsona 1,908769

1. Test White'a na heteroskedastycznos$¢ reszt (zmienno$¢ wariancji resztowej) -
Hipoteza zerowa: heteroskedastyczno$¢ reszt nie wystepuje

Statystyka testu: LM = 795,914

z wartos$cia p = P(Chi-Square(73) > 795,914) = 5,16635e-122

2. Test LM na autokorelacje rzedu 1 -

Hipoteza zerowa: brak autokorelacji sktadnika losowego

Statystyka testu: LMF = 9,03164

z wartoscia p = P(F(1,4419) > 9,03164) = 0,00266836
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Tabela VI. Model 3. Model kwadratowy wzgledem temperatury powietrza

Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartos¢ p

const 13,5409 0,280594  |8,2581 <0,00001
Temp pow 0,148984 0,0552378  P,6971 0,00702
Kw temp pow 0,0191981 0,00260103 [7,3809 <0,00001
Sredn.aryt.zm.zaleznej 17,89919 Odch.stand.zm.zalezne;j 15,67692
Suma kwadratow reszt | 984277,1 Btad standardowy reszt 14,90417
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,096562 Skorygowany R-kwadrat | 0,096155
F(2, 4431) 228,4130 Warto$¢ p dla testu F 3,88e-95
Logarytm wiarygodnosci [-18269,15 Kryt. inform. Akaike'a 36544,30
Kryt. bayes. Schwarza | 36563,49 Kryt. Hannana-Quinna 36551,07
Autokorel.reszt - rhol 0,068639 Stat. Durbina-Watsona 1,862644
Minimum funkcji:

; 0,148984 — 388

min T T 5% 0.0191981
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Tabela VII. Model 4. Model kwadratowy wzgledem zmian temperatury powietrza

Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartosé p
const 13,3926 0,283216 17,2874 <0,00001
Temp pow 0,138849 0,0545419  P,5457 0,01094
Kw temp pow 0,0183791  [0,00271309 16,7742 <0,00001
/m temp pow 0,182397 0,0746752  [2,4425 0,01462
Sredn.aryt.zm.zaleznej |[17,89919 |Odch.stand.zm.zaleznej 15,67692
Suma kwadratéw reszt | 982810,2 |Btad standardowy reszt 14,89474
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,097909 |Skorygowany R-kwadrat | 0,097298
F(3, 4430) 157,6163 |Warto$¢ p dla testu F 4,56e-97
Logarytm wiarygodnosci|-18265,84 |Kryt. inform. Akaike'a 36539,69
Kryt. bayes. Schwarza |[36565,27 |Kryt. Hannana-Quinna 36548,71
Autokorel.reszt-rhol 0,06 Stat. Durbina-Watsona 1,88

0,138849

t. = — =
o 2%0,0183791

-3,78
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Tabela VIII. Model 5. Model kwadratowy wzgledem wilgotnosci wzglednej i temperatury

powietrza
Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartos¢ p

const 30,5126 1,24696 04,4697 <0,00001
wilgotnos¢ -0,246771 0,0152536 16,1779 <0,00001

Temp pow 0,251015 0,0393032  6,3866 <0,00001
Sredn.aryt.zm.zaleznej | 17,89919 Odch.stand.zm.zaleznej 15,67692
Suma kwadratow reszt 871229,1 Btad standardowy reszt 14,02217
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,200326 Skorygowany R-kwadrat | 0,199965
F(2,4431) 450,5788 Wartos¢ p dla testu F 7,4e-179
Logarytm wiarygodnosci [-17998,67 Kryt. inform. Akaike'a 36003,34
Kryt. bayes. Schwarza | 36022,53 Kryt. Hannana-Quinna 36010,11
Autokorel.reszt - rhol 0,094315 Stat. Durbina-Watsona 1,811165

Test White'a na heteroskedastycznos$¢ reszt (zmienno$¢ wariancji resztowej) -
Hipoteza zerowa: heteroskedastycznos¢ reszt nie wystepuje
Statystyka testu: LM = 145,233
z wartoscia p = P(Chi-Square(5) > 145,233) = 1,37987¢-029
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Tabela IX. Model 6. Model kwadratowy wzgledem wilgotno$ci wzglednej i temperatury
odczuwane;.

Wspotczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartosé p
const 31,5649 1,24548 25,3436 <0,00001
wilgotnosé -0,254223 0,0156761 |-16,2172 <0,00001
Temp odcz 0,201567 0,0379803 [5,3072 <0,00001

Sredn.aryt.zm.zaleznej | 17,89919 Odch.stand.zm.zaleznej 15,67692

Suma kwadratow reszt 8765187 Btad standardowy reszt 14,06468

Wsp. determ. R-kwadrat | 0,195471 Skorygowany R-kwadrat |0,195107

F(2,4431) 435,7615 Warto$¢ p dla testu F 1,7e-173

Logarytm wiarygodnosci [-18012,09 Kryt. inform. Akaike'a 36030,18

Kryt. bayes. Schwarza 36049,37 Kryt. Hannana-Quinna 36036,95

Autokorel.reszt - rhol 0,092133 Stat. Durbina-Watsona 1,815500
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Tabela X. Model 7. Model kwadratowy wzgledem temperatury powietrza, wilgotnosci wzgledne;j i
predkosci wiatru

Wspolczynnik | Blqd stand. | t-Studenta wartosc p
const 27,7994 1,26181 22,0315 <0,00001
wilgotno$¢ -0,231882 0,0148599 15,6045 <0,00001
[Temp pow 0,275954 0,0379765 [7,2664 <0,00001
Pred wiatru 1,36936 0,169287  [8,0890 <0,00001

Sredn.aryt.zm.zaleznej [17,89919  |Odch.stand.zm.zaleznej |15,67692
Suma kwadratow reszt |[856247,9 Blad standardowy reszt 13,90266
Wsp. determ. R-kwadrat|0,214076  [Skorygowany R-kwadrat |0,213544
F(3, 4430) 313,4564 Warto$¢ p dla testu F 1,5¢-184
[Logarytm wiarygodno$cit17960,22  [Kryt. inform. Akaike'a 35928,43
Kryt. bayes. Schwarza ]35954,02  [Kryt. Hannana-Quinna 35937,46
Autokorel.reszt-rho-1 0,1 Stat. Durbina-Watsona 1,79
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Tabela XI . Model 8. Model kwadratowy wzgledem wilgotno$ci wzglednej, temperatury powietrza
1 Sredniej predkosci wiatru

Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartos¢ p
const 29,3926 1,28392 02,8928 <0,00001
wilgotnos¢ -0,240346 0,0152644  }15,7455 <0,00001
[Temp pow 0,250916 0,0383797 16,5377 <0,00001
/m pred srednia  [1,66458 0,367219  K,5329 <0,00001

Sredn.aryt.zm.zaleznej | 17,89919 Odch.stand.zm.zalezne;j 15,67692
Suma kwadratow reszt 866608.4 Btad standardowy reszt 13,98652
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,204567 Skorygowany R-kwadrat | 0,204028
F(3, 4430) 330,4553 Wartos¢ p dla testu F 1,2e-193
Logarytm wiarygodnosci [-17986,88 Kryt. inform. Akaike'a 35981,76
Kryt. bayes. Schwarza | 36007,35 Kryt. Hannana-Quinna 35990,78
Autokorel.reszt - rhol 0,090640 Stat. Durbina-Watsona 1,82
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Tabela XII. Model 9. Model kwadratowy wzgledem wilgotnos$ci, zmian temperatury powietrza,
predkosci wiatru 1 ci$nienia atmosferycznego

Wspoltczynnik | Blqd stand. | t-Studenta wartosé p
const 27,9577 1,30384 21,4427 <0,00001
wilgotnosé -0,234304 0,0152891 |-15,3249 <0,00001
Temp pow 0,278015 0,0390508 |7,1193 <0,00001
Zm pred srednia  |1,38638 0,377166  |3,6758 0,00024
Zm ci$nienie 2,5536 0,492511 5,1849 <0,00001

Sredn.aryt.zm.zaleznej 17,89919 Odch.stand.zm.zalezne;j 15,67692
Suma kwadratow reszt | 846993,2 Btad standardowy reszt 13,82888
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,222571 Skorygowany R-kwadrat | 0,221869
F(4, 4429) 254,0983 Warto$¢ p dla testu F 8,4e-197
Logarytm wiarygodnosci [-17936,12 Kryt. inform. Akaike'a 35882,25
Kryt. bayes. Schwarza | 35914,23 Kryt. Hannana-Quinna 35893,53
Autokorel.reszt - rhol 0,102773 Stat. Durbina-Watsona 1,794287
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WPROWADZENIE INNYCH ZMIENNYCH POGODOWYCH

Tabela XIII. Model 10. Uwzgledniajacy pory dnia, dni tygodnia, wilgotno$¢, zmienno$¢
temperatury powietrza 1 wspotczynnik POG odpowiadajacy przyrostowi liczby przyje¢ w kolejych

latach

Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartos¢ p

const -8,01196 2,1968 -3,6471 0,00027

Pora dnia 2 1,44447 0,162252 83,9026 <0,00001

Pora dnia 3 37,8861 0,333303 113,6688 <0,00001

Pora dnia 4 15,7515 0,226856 69,4336 <0,00001

Pora dnia 5 2,63556 0,148454 17,7534 <0,00001

Dzien tyg 2 3,40766 0,295736 11,5226 <0,00001

Dzien tyg 3 1,73505 0,288222 6,0198 <0,00001

Dzien tyg 4 1,82279 0,298846 16,0994 <0,00001

Dzien tyg 5 1,34478 0,290783 41,6247 <0,00001

Dzien tyg 6 1,77238 0,273673 60,4763 <0,00001

Dzien tyg 7 0,764813 0,268725 D,8461 0,00445

POG 0,418477 0,0648083 16,4571 <0,00001

wilgotnosc -0,0181529  0,00516017 }3,5179 0,00044

/m temp pow 0,0991155 0,0284863 [3,4794 0,00051
Sredn.aryt.zm.zaleznej 17,89919 Odch.stand.zm.zaleznej 15,67692
Suma kwadratow reszt 109118,0 Btad standardowy reszt 4,968634
Wsp. determ. R-kwadrat 0,899844 Skorygowany R-kwadrat | 0,899549
F(13, 4420) 1715,191 Wartos¢ p dla testu F 0,000000
Logarytm wiarygodnosci -13392,91 Kryt. inform. Akaike'a 26813,81
Kryt. bayes. Schwarza 26903,37 Kryt. Hannana-Quinna 26845,39
Autokorel.reszt - rhol 0,067043 Stat. Durbina-Watsona 1,864966
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Tabela XIV. Model 11. Uwzgledniajacy pory dnia, dni tygodnia, wilgotnos¢, temperature
odczuwalna powietrza i wspotczynnik POG odpowiadajacy przyrostowi liczby przyje¢ w
kolejnych latach

Wspolczynnik| Blqd stand. | t-Studenta wartos¢ p

const -7,62256 1,87112 -4,0738 0,00005

Pora dnia 2 1,59838 0,152677 10,4690 <0,00001
Pora dnia 3 37,709 0,33494 112,5846 <0,00001
Pora dnia 4 15,7718 0,21952 71,8465 <0,00001
Pora dnia 5 ,54306 0,148288 17,1495 <0,00001
Dzien tyg 2 3,38779 0,284276 11,9173 <0,00001
Dzien tyg 3 1,68697 0,271452 0,2146 <0,00001
Dzien tyg 4 1,73619 0,284299 16,1069 <0,00001
Dzien tyg 5 1,30509 0,278344  |,6887 <0,00001
Dzien tyg 6 1,72765 0,261075 0,6174 <0,00001
Dzien tyg 7 0,771986 0,259414  R,9759 0,00294

POG 0,384057 0,0578435 16,6396 <0,00001
wilgotnosc -0,0135498  0,00389943 }3,4748 0,00052

temp odcz 0,0869529 0,0101116  [8,5994 <0,00001

Sredn.aryt.zm.zaleznej | 17,89919 Odch.stand.zm.zaleznej 15,67692
Suma kwadratow reszt 106662,3 Btad standardowy reszt 4,912407
Wsp. determ. R-kwadrat | 0,902098 Skorygowany R-kwadrat | 0,901810
F(13, 4420) 1860,868 Warto$¢ p dla testu F 0,000000
Logarytm wiarygodnosci |-13342,44 Kryt. inform. Akaike'a 26712,89
Kryt. bayes. Schwarza 26802,45 Kryt. Hannana-Quinna 26744,47
Autokorel.reszt rho-1 0,05 Stat.Durbina-Watsona 1,91

Wprowadzenie w miejsce temperatury powietrza zmiany temperatury powietrza lub temperatury
odczuwalnej nieznacznie, a w przypadku drugiej ze zmiennych niemal niezauwazalnie ale jednak
obniza stopien wyjasniania zmienno$ci przez model.

Jezeli wprowadzimy do modelu inne zmienne pogodowe to oszacowane przy nich parametry nie
speliaja zatozen dotyczacych koincydencji badz istotnosci.

W oparciu o te dane ostatecznie zaproponowano liniowy model, w ktorym oprocz zmiennych
opisujacych pogode wprowadzono zerojedynkowe zmienne sezonowe, wilasciwe dla dni tygodnia

1 pory dnia (rownanie 3):
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Vo=a,+0,Z, 40,2, 440, 2, + B X, 4.t P X, +E, (3)
gdzie:

Y, — liczba pacjentdOw przyjeta w momencie t

th_l 722{—19 ~~~~~~~ A k-1~ zmienne opisujace poszczegolne czynniki pogodowe

XX 55X, — zmienne zerojedynkowe opisujace poszczegolne

sezony (pory dnia, dni tygodnia)

€4 — skfadnik losowy

Do oszacowania parametrow tak wyspecyfikowanego modelu zastosowano metod¢ najmniejszych

kwadratow, przy czym oszacowany wektor parametréw oblicza si¢ na podstawie formuty (4):

a=C"V)vr'y )

gdzie:
V= [X‘ X ]— macierz zmiennych objasniajacych

Do wyboru najlepszego zestawu zmiennych objasniajacych zastosowano metodg regresji krokowe;,
przy czym za optymalny uznano model o najwigkszej skorygowanej wartosci wspolczynnika
determinacji ze wszystkimi parametrami istotnymi statystycznie na poziomie istotnosci < 0,05 .
Najlepszy ze wzgledu na ustalone kryteria okazat si¢ model z dwiema zmiennymi pogodowymi
(wilgotno$¢ wzgledna, Srednia temperatura powietrza ), zmienna opisujaca zmiany przyjeé
w czasie (POG) oraz zerojedynkowymi zmiennymi sezonowymi opisujacymi pory dnia oraz dni
tygodnia ( model 2 - tabela V).

W tym modelu za bazowa przyjeto noc w niedzielg. Oszacowane parametry zardwno przy

zmiennych pogodowych jak i zmiennych sezonowych okazaty si¢ istotne statystycznie. Oznacza to,
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ze w stosunku do nocy w pozostatych porach dnia liczba przyje¢ o poranku jest wigksza o 1,57 %,

w potudnie o 37,6 %, po potudniu o 15,7 %, wieczorem o 2,5 % (Rycina 5).

zwiekszenie ilosci prajje¢ (%)

poranek potudnie popotudnie w ieczor

pora dnia

Rycina 5. Procentowe zwigkszenie ilosci przyjg¢ pacjentow w réznych porach dnia w stosunku do
przyje¢ w nocy.

Podobna sytuacja wystgpuje z dniami tygodnia, kiedy to w pozostatych dniach tygodnia
przyjmowanych jest istotnie wigcej pacjentow niz w niedziel¢ - w poniedziatek o 3,39%, we

wtorek o 1,69 %, w $rode o 1,74 %,w czwartek o 1,29 %, w piatek o 1,71 % i w sobote o 0,74%

(Rycina 6).

4
38 3,39
X
> 3
Rog
g 25
I}
S 2 4 =
8 1,69 1,14 1,71
o 15 1,29
g
u) 1
x J
i

0 \

poniedziatek w torek $roda czw artek piatek sobota
dzien tygodnia

Rycina 6. Procentowe zwigkszenie ilosci przyjeé pacjentdow w réznych dniach tygodnia w stosunku

do ilo$ci przyjeé w niedziele
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W badanym okresie z roku na rok wzrastata liczba przyjmowanych pacjentow, na co wskazuje
oszacowana dodatnia warto$¢ parametru przy zmiennej POG .

Istotne statystycznie, co najmniej na poziomie 0,002 sa parametry przy zmiennych pogodowych:
wilgotno$¢ 1 temperatura powietrza ( tabela V). Wzrost wilgotnosci o 10 % powoduje spadek
liczby przyjetych pacjentow o 1,26, natomiast wzrost temperatury o 10 °C powoduje wzrost
pacjentow o 1 osobe (0,93).

Oszacowany model charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami statystycznymi. Opisuje
zmienno$¢ przyjec nagtych do szpitala w latach 2006-2008 w 90,2% ( R=0,902) ( tabela V).
Pozostale zmienne pogodowe nie weszly do modelu optymalnego, gdyz sa one relatywnie silnie
skorelowane albo z wilgotnoscia albo z temperatura powietrza. Innymi slowy w modelu
podstawowym obie zmienne pogodowe nie tylko opisuja wptyw temperatury i wilgotnosci ale
reprezentuja rOwniez pozostate zmienne pogodowe.

W ponizsze] tabeli przedstawiono korelacj¢ migdzy liczba przyje¢ a pozostatymi zmiennymi
pogodowymi ( tabela XV).

Tabela XV. Korelacja zmiennych pogodowych z liczba przyjec

Zmienna pogodowa 'Warto$¢ odchylenia standardowego
Opad calodobowy -0.0019

Ci$nienie atmosferyczne -0,01

wilgotnos¢ -0,43

Zmiana predkosci wiatru 0,13

Zmiana cis$nienia 0,14

7Zmiana temperatury powietrza 0,15

Predkos¢ wiatru 0,16

Temperatura odczuwana 0,25

Temperatura powietrza 0,28
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Na podstawie przeprowadzonych analiz wykonano badanie prospektywne i uzyto modelu do

okreslenia przyje¢ naglych w miesiagcu marcu 2010r. Wpisano $rednie warto$ci temperatury

powietrza 1 wilgotnosci wzglednej w poszczegdlnych porach dnia i dniach tygodnia, nastgpnie

wyliczono w/g wzoru szacowana ilo$¢ nagtych przyje¢.

W tabelach XVI- XXV przedstawiono zmiennos¢ istotnych dla modelu czynnikow pogodowych w

marcu 2010, a na rycinach 7-12 obliczona na podstawie modelu 1 faktyczna liczbe przyjec

pacjentow ze wskazan naghych.

Tabela XVI. Warunki wilgotno$ciowe w dniach 01.03-07.03.

Dzien 'Wilgotnos¢é wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia
tygodnia poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedziatek 88 88 93 92 87
wtorek 81 87 94 93 94
sroda 82 81 93 94 93
czwartek 74 70 84 82 80
piatek 56 66 73 79 88
sobota 81 86 95 97 91
niedziela 84 74 90 90 87

Tabela XVII. Warunki termiczne w dniach 01.03-07.03.

Dzien tygodnia | Srednia temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia
poranek oludnie popotudnie wieczor noc

poniedziatek 3 4 2 2 0
wtorek 1 2 -1 -1 -1
sroda 1 1 -2 -2 -2
czwartek 0 1 -2 -3 -2
piatek 0 0 -2 -3 -3
sobota -1 -1 -3 -4 -4
niedziela -4 -3 -6 -6 -6
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Tabela XVIII. Warunki wilgotno$ciowe w dniach 08.03-14.03.

Dzien Wilgotnosé wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia
tygodnia poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedzialek |70 67 86 92 89
wtorek 62 58 80 80 77
sroda 62 68 82 79 73
czwartek 61 86 91 90 81
piatek 90 89 95 97 95
sobota 95 93 93 98 97
niedziela 97 97 97 98 92

Tabela XIX. Warunki termiczne w dniach 08.03-14.03.

Dzien tygodnia Srednia temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia
poranek poludnie popoludnie wieczor noc

poniedziatek -3 -3 -5 -7 -7
wtorek -3 -1 -6 -7 -6
sroda 0 0 -4 -5 -5
czwartek -2 -2 -3 -5 -7
piatek -6 -1 -3 -4 -2
sobota 0 1 1 -2 0
niedziela 1 1 0 0 -2
Tabela XX. Warunki wilgotno$ciowe w dniach 15.03-21.03.

Dzien tygodnia Wilgotno$¢ wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia
poranek poludnie popoludnie wieczor noc

poniedzialek 83 84 97 95 92
wtorek 88 91 98 98 96
sroda 92 96 98 98 99
czwartek 97 99 99 99 96
piatek 90 95 97 97 93
sobota 83 86 89 92 92
niedziela 80 84 93 94 85
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Tabela XXI. Warunki termiczne w dniach 15.03-21.03.

Dzien tygodnia Srednia temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia

poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedziatek -1 0 -3 -3 -2
wtorek -1 -1 -5 -5 -6
sroda -1 1 1 1 1
czwartek 2 5 2 1
piatek 6 4 4
sobota 9 10 7 7
niedziela 11 14 10 10 6
Tabela XXII. Warunki wilgotnosciowe w dniach 22.03-28.03.
Dzien tygodnia Wilgotno$¢ wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia

poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedzialek 82 83 97 97 90
wtorek 66 64 90 95 91
sroda 63 58 91 96 90
czwartek 68 64 89 95 83
piatek 65 77 93 91 85
sobota 74 69 80 86 91
niedziela 90 69 87 94 98
Tabela XXIII. Warunki termiczne w dniach 22.03.-28.03.
Dziefi tygodnia Srednia temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia

poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedziatek 6 6 2 0 2
wtorek 8 12 7 6 5
$roda 9 11 3 2 3
czwartek 9 12 6 5 5
piatek 12 15 11 11 10
sobota 13 12 7 5 4
niedziela 5 11 7 5 3
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Tabela XXIV.Warunki wilgotnosciowe w dniach 29.03-31.03.

Dzien tygodnia Wilgotnos$¢ wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia
poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedzialek |87 56 75 83 80
wtorek 49 66 70 85 87
$roda 82 88 95 95 96

Tabela XXV. Warunki termiczne w dniach 29.03.-31.03.

Dzien tygodnia Srednia temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia
poranek poludnie popoludnie wieczor noc

poniedzialek 5 13 7

wtorek 16 13 12

sroda 9 11 9
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Rycina 8. Ilo§¢ naglych przyje¢ wyliczonych w/g modelu i faktyczna w dniach 08.03-14.03.
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Rycina 12. Przyjgcia nagle w/g modelu i faktyczne w marcu 2010r.

Réznica migdzy iloscia przyjec faktycznych a wyliczonych ze wzoru, w czasie poszczegdlnych dni
wahata si¢ od -21 do +18 o0s6b, $rednio 9,3 osoby, a w skali miesiaca wynosita 32 osoby, co
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stanowi 1 % rdznicy ( Rycina 12).
Przeprowadzono tez symulacje dotyczace ekstremalnych warunkéw pogodowych.Wzigto pod
uwage wysokie warto$ci wilgotnosci powietrza i wysokie oraz niskie temperatury ( Tabele XXVI-
XXIX). Dzigki oszacowanemu wzorowi mozna wyliczy¢ spodziewana ilo$¢ pacjentow przyjetych
do szpitala w stanie nagtym przy zaistnieniu takich warunkéw pogodowych ( Tabela XXVIII).
Przy niskiej temperaturze powietrza (-20° C) i przy zmieniajacej sie wilgotnosci powietrza od 55
do 87% 1lo$¢ przyjetych pacjentow zmniejsza si¢ ( faktycznie w miesiacu marcu byto przyjetych w
danym dniu 98, wg wzoru oszacowano 93), natomiast przy wysokiej temperaturze powietrza
(30° C) i wilgotnosci powietrza od 82 do 96% ilo$¢ przyjetych pacjentow zwieksza sie ( 107 w
poréwnaniu do faktycznego 97) . Natomiast przy statej] wilgotnosci powietrza 90%
i temperaturze 20° C roéwniez ilo$¢ pacjentéw zwieksza sie aczkolwiek w niewielkim stopniu ( 114
faktycznie, wg wzoru 117). Wartosci liczbowe porownywano do ilosci przyjetych pacjentow w
miesigcu marcu ( Tabela XXIX).

Tabela XXVI. Ekstremalne warunki wilgotnosciowe

Dzien tygodnia | Wilgotno$¢ wzgledna powietrza (%) w wybranych porach dnia
Poranek Poludnie Popotudnie Wieczor Noc
poniedziatek 87 55 75 83 80
wtorek 90 90 90 90 90
Sroda 82 88 95 95 96
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Tabela XXVII. Ekstremalne warunki termiczne

Dzien tygodnia | Temperatura powietrza (°C) w wybranych porach dnia

poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedziatek -20 -20 -20 -20 -20
wtorek 20 20 20 20 20
sroda 30 30 30 30 30
Tabela XXVIII. Liczba pacjentéw przyjetych w trybie naglym wyliczona wg modelu
Dzien tygodnia | Liczba przyjetych pacjentow

poranek poludnie popoludnie wieczor noc
poniedziatek 8,5 45 229 9,5 7
wtorek 10,5 46,6 39,2 11,5 9
$roda 11,6 47,6 25,6 12,4 9,9

Tabela XXIX. Zestawienie ilosci przyjetych pacjentow wg modelu 1 faktycznie przyjetych w
miesiagcu marcu w danych warunkach wilgotnosci powietrza i temperatury

Wilgotnos¢ Temperatura Wyliczona ilos¢ Ilos¢ przyjetych
wzgledna [%] [’ C] przyjetych pacjentow | pacjentow
55-87 -20 93 98

82-96 +30 107 97

90 +20 117 114
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Dokonano tez analizy zalezno$ci pomigdzy temperatura powietrza a najwigksza iloscia przyje¢ do

szpitala. Najmniej pacjentow jest przyjmowanych przy temperaturze powietrza ok. -4° C

Empiryczne i wyrownane wartoflci Liczba_prz wzgledem temp_pow
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Rycina 13. Empiryczne i wyr6wnane wartosci liczby przyje¢ wzgledem temparatury powietrza.

57



5. DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza retrospektywna, obejmujaca lata 2006-2008r., okazata si¢ wystarczajaca baza danych dla
stworzenia modelu przyje¢ ze wskazan naglych do szpitala $redniej wielko$ci. Precyzja tego
modelu zostata potwierdzona w krotkotrwatym badaniu prospektywnym (1-31 marzec 2010r.).
Zgodnie z modelem czynniki pogodowe odpowiadaja za okoto 20% zmian w liczbie zglaszajacych
si¢ chorych. Model pozwala takze na oszacowanie zmian w sytuacjach rzadziej i ekstremalnie
rzadko wystepujacych. Opracowanie dotyczy szpitala jako catosci, co w pewnym sensie odpowiada
wydarzeniom medycznym w catej okoto 200 tysigcznej populacji. W odrdznieniu do wielu innych
doniesien nie udato si¢ wyodrgbni¢ wptywu zmiennosci pogodowej na poszczegdlne grupy
chorych, rozniace si¢  rozpoznaniem, plcia 1 wiekiem. Jedna z przyczyn moga by¢
konsekwencje wprowadzenia systemu rozliczen opartego o tzw. jednorodne grupy pacjentéw, co
nie pozostaje bez wplywu na sprawozdawczo$¢. By¢ moze, po ustabilizowaniu si¢ nowego

systemu, takie zréznicowanie okaze si¢ mozliwe w badaniach prospektywnych.
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5.1 Wplyw temperatury powietrza na nagle przyjecia do szpitala

Przyjecia w trybie naglym, ktore analizowano w powyzszej pracy stanowily ponad 60 %
wszystkich przyje¢ do szpitala. Wigkszos¢ przyje¢ stanowity przyjecia do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Analiza statystyczna ilosci przyje¢ naglych wykazata proporcjonalna zalezno$¢ ze wzrostem
sredniej temperatury powietrza. W niniejszej pracy nie analizowano naglych przyjec

w szczegdlnych warunkach klimatycznych jakimi sa fale upatow, poniewaz nie wystapity one
w czasie prowadzonej obserwacji. Tymczasem podczas fali upaléw w Barcelonie w 2003r.
w czasie od 15.07.-31.08.2003r. przyjeto 5 tys. pacjentow, rok wczesniej 4,5 tys. Wzrosta ilos¢
pacjentow przyjetych z powodu goraczki z 12 do 17 %, z powodu dekompensacji uktadu
krazenia czy oddechowego z 11% do 14%. Zwigkszylo si¢ ryzyko zgonu u oséb powyzej 70
roku zycia, zanotowano wigcej przypadkow podwyzszonej kreatyniny w surowicy krwi [81].

Takie analizy przeprowadzono tez w Wielkiej Brytanii w latach 1994-2000r.w czasie fali upatow
wzrosta liczba przyje¢ z powodu chorob uktadu oddechowego i z powodu chorob nerek dzieci
ponizej 5 roku zycia., a z powodu chorob uktadu oddechowego oséb powyzej 75 roku zycia.

W czasie fali upatow miedzy 29 lipca a 3 sierpnia 1995r. wzrost liczby hospitalizacji nie byt
istotny,  natomiast wzrosta dzienna $miertelnos$¢ o 10,8%. Pozwala to postawi¢ hipoteze, ze
w czasie fali upatéw do zgonéw dochodzi w domu, chorzy nie trafiaja do szpitala. Jest to sygnatem
do lepszej organizacji opieki nad pacjentami szczegolnie podczas ekstremalnych warunkéw
pogodowych [82].

W czasie fali upatéw we Francji w sierpniu 2003r doszto do 14,8 tys. zgonéw. Maksymalng ilo§¢
zgonOw zanotowano w okolicach Paryza. Do zgonow dochodzilo glownie w domach

1 domach opieki [83].

59



Réwniez w Australii podczas fali upatow 85% przyjetych pacjentow bylo w wieku powyzej 60
roku zycia, 20% bylo z doméw opieki, a 48% samotnych. Efekt wysokiej temperatury utrzymywat
si¢ jeszcze przez 4 dni po przyjeciu do szpitala. Smiertelno$é z powodu fali upatéw wynosita 12%.
Bardzie; wyrazone objawy wystepowaly u 0sob z ostabionymi zdolno$ciami poznawczymi i
przyjmujacych diuretyki [84].

Podjgto rowniez badania nad wptywem fali ciepla na wzrost przypadkéw chorob psychicznych.
Badania takie przeprowadzono w Barcelonie w czasie goracego lata w 2003r. Stwierdzono, ze
podczas fali upatow nie byto wigcej przyje¢ z przyczyn psychiatrycznych. Jednak stwierdzono
wigeej agresywnych zachowan 1 wigksze naduzywanie alkoholu 1 narkotykow. Natomiast rzadziej
byty wypisywane leki uspokajajace i benzodiazepiny [85].

Podobnie jak w niniejszej pracy réwniezw Hiszpanii badano nagle przyjecia do szpitala
w Madrycie w latach 1995-2000r. Wykazano, ze wzrost przyje¢ w czasie  fali ciepta jest
mniejszy niz ~ $miertelno$¢ z powodu wszystkich przyczyn w réznych grupach wiekowych.
Moze to sugerowac fakt, ze ludzie umierali ( najczgstsza przyczyna byty choroby uktadu krazenia)
zanim zostali przyjeci do szpitala. Wskazuje to na konieczno$¢ odpowiedniej organizacji opieki
medycznej przed przyj$ciem fali upatow [86].

Podobne badania prowadzono w okresie 2000-2005r. badajac wpltyw temperatury powietrza
w miesiacach letnich na $miertelno$¢, ilo$¢ naglych przyje¢ i udaréw cieplnych. Temperatura
maksymalna wynosita 38° C, a minimalna 22,4° C. Stwierdzono, ze wiekszy wptyw na nagle
przyjecia ma wzrost powyzej temp. minimalnej — wzrost przyje¢ o 1,6%, natomiast na kazdy
stopien wzrostu powyzej temperatury minimalnej o 0,21% [87].

W Hiszpanii na podstawie analizy statystycznej 1 stwierdzenia spadku przyje¢ z powodu
chorob uktadu oddechowego przy obnizeniu temperatury, natomiast wzrostu przyje¢ z powodu
chorob uktadu krazenia przy podwyzszeniu temperatury powietrza opracowano model ARIMA
okreslajacy liczbg przyje¢ nagltych z powodu chorob uktadu krazenia 1 oddechowego [88].

Natomiast Goerre 1 wsp. [89] nie stwierdzili statystycznego wplywu temperatury powietrza
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1 stopnia nastonecznienia na zapadalno$¢ na zawal migénia sercowego. Natomiast po
przeanalizowaniu przyje¢ 6560 pacjentow w latach 1990-1994r. stwierdzili statystyczna
zalezno$¢ miedzy zapadalno$cia na zawal migsnia sercowego a zmianami cisSnienia
atmosferycznego 1 duza sita wiatru.

W powyzszej pracy analizowano wszystkie nagle przyjecia, natomiast Morabito 1 wsp. [90]
przeanalizowali przyjgcia pacjentow do szpitala we Florencji w latach 1998-2002 z powodu tylko
zawalu mig$nia sercowego i stwierdzili, ze obnizenie (!!)temperatury powietrza w ciagu dnia

0 10 °.C wiaze sie z 19% wzrostem przyje¢ pacjentow do szpitala po 65 roku zycia.

Réwniez po przeanalizowaniu wystgpowania zawatu migsnia sercowego (2676 przypadkow)
1 nagtej $mierci sercowej (2066 przypadkow) w latach 1979 —2002 w Olmsted County

w Minnesocie stwierdzono, ze ilo$¢ zgonow z powodu naglej Smierci sercowej jest statystycznie
wigksza w miesigcach zimowych, przy niskich temperaturach powietrza. Ta zalezno$¢ jest
silniejsza w przypadkach gdzie wczesniej nie stwierdzano choroby wieficowej serca [91].

W miejscowosci Taichun w Tajwanie w latach 2000-2003r.  stwierdzono, ze przy obnizeniu
temperatury ponizej 26,2 °C wzrasta ilo$¢ przyjec¢ z 30 do 70%. Gdy wahania temperatury w ciagu
doby wynosity ponad 8,3 °C to ilo$¢ przyje¢ wzrastata o 15 % [92].

W niniejszej pracy nie zajmowano si¢ przypadkami naglych przyjec tylko z powodu nadci$nienia
tetniczego, natomiast Jehn 1 wsp. badali wptyw temperatury otoczenia na wartosci ci$nienia
tetniczego 333 pacjentow. Nie stwierdzono statystycznej zaleznos$ci, natomiast zaobserwowano
wzrost RR skurczowego 1 rozkurczowego w godzinach nocnych przy wzroscie temperatury
powietrza. Nie stwierdzono jednak takiego wptywu zmian ci$nienia atmosferycznego [93].

Wyzsza temperatura powietrza ma wpltyw na wzrost ilosci przyje¢ z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca co stwierdzili Oktay 1 wsp. - 1,5 razy wigcej przyje¢ z tego pwoodu
zanotowano w miesiacach od czerwca do wrzesnia niz od listopada do lutego [94].

Podobnie jak w powyzszej pracy Milo-Cotter 1 wsp. badali wplyw temperatury 1 wilgotnosci

powietrza na przyjecia pacjentow w Zerifin w Izraelu 1 stwierdzili korelacj¢ miedzy niska
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temperatura w nocy a zachorowalno$cia na ostra niewydolno$¢ serca. Niska temperatura w nocy
( ponizej 7 °C) byta zwiazana z wieksza ilo$cia przyje¢ z powodu ostrej niewydolnos$ci serca. Nie
stwierdzono wplywu wilgotnosci powietrza. Stwierdzono tez w poélrocznej obserwacji podwojenie
losci zgonow w tej grupie chorych [95].
W niniejszej pracy badano wptyw temperatury i wilgotnosci powietrza 1 podobnie badano tez
zalezno$¢ migdzy ostrymi zespotami wiencowymi a temperatura powietrza 1 wilgotnoscia
u pacjentdw Aten. Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy $rednia dzienna temperatura, ale na 1°C
spadku temperatury powietrza wzrastata ilo$¢ przyje¢ o 5%, dotyczyto to szczeg6lnie starszych
kobiet. Podobnie wzrost wilgotnosci wzglednej wplywal na wzrost przypadkéw ostrego zespotu
wiencowego [96].
Istnieje tez zwiazek migdzy zapadalnos$cia na choroby uktadu oddechowego a niska temperatura
powietrza 1 jego wilgotnoscia bezwzgledna [97].
Zbadano zwiazek migdzy dziennymi przyjeciami do SOR pacjentow z przewlekta obturacyjna
chorobg ptuc a dziennymi whaniami temperatury. Przy wahaniach dziennych temperatury 0 9,6 ° C
stwierdzono wzrost przyje¢ o 14% . Nie bylo zwiazku miedzy $rednia dzienna temp. a iloScia
przyje¢ z tego powodu [98] .
W niniejszej pracy nie analizowano $miertelnosci, ale Kuetinge i wsp. badajac ryzyko zgonu oséb
w wieku 65-74 rz. w réznych regionach Europy, stwierdzili najnizsza $miertelnos¢ w potnocne;j
Finlandii przy temperaturze 14,3-17,3°C, a w Atenach przy temperaturze 22,7-25,7° C. Regiony
z goracymi latami nie wykazatly wigkszej rocznej $miertelnoSci w poroOwnaniu z regionami
chlodniejszymi [99].
Podobnie Ballester i wsp. przeanalizowali zgony pacjentéw w Walencji w latach 1991-1993r.
Stwierdzili statystyczna zalezno$é migdzy temperatura powietrza a $miertelnoscia. Smiertelnosé
jest najmniejsza w miesigcach zimowych przy temperaturze 15° C, natomiast w miesiacach letnich
przy 24° C. W miesigcach zimowych wyzsze temperatury skutkuja wzrostem $miertelno$ci. Efekt

ten jest wigkszy u osob po 70 rz., przy wspotistnieniu chordb ukltadu krazenia i1 uktadu
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oddechowego [100].

Biorac pod uwagg lata 1973-1994r. przeanalizowano zalezno$¢ §miertelnosci 1 temperatury w 11
miastach na wschodzie USA. Stwierdzono wigkszy wpltyw niskich temperatur na $miertelno$¢
w miastach potudniowych oraz wyzszych temperatur w miastach péinocnych. Wzigto takze pod
uwage warunki socjo-ekonomiczne - mozliwo$¢ posiadania klimatyzacji na poludniu kraju czy
centralnego ogrzewania na péinocy [101].

Réwniez porownywano $miertelnos¢ z powodu choréb uktadu krazenia, naczyn moézgowych,
chorob uktadu oddechowego w cieptych 1 zimnych regionach Europy. Stwierdzono wzrost
$miertelnosci przy spadku temperatury w regionach z ciepltymi zimami ( spadek temperatury
ponizej 18 ° C- poréwnywano Ateny i poludniowa Finlandig). Wiaze si¢ to rowniez ze spadkiem
temperatury w pomieszczeniach, brakiem wilasciwego ubrania, mniejsza aktywnoscia fizyczna przy
spadku temperatury na zewnatrz [102].

Podobnie jak w powyzszej pracy réwniez w Australii w latach 1996-2005r. badano zaleznos¢
miedzy zmianami temperatury a naglymi przyjeciami ale z powodu udarow mozgowych. U oséb
ponizej 65 rz. wzrost temp. o 1°C w stosunku do temp maksymalnej w lecie powoduje wzrost
przypadkow udaréw krwotocznych o 15%, a w stosunku do temp. minimalnej o 12%.

W przypadku udarow niedokrwiennych wzrost temp. o 1°C  w stosunku do temp. maksymalne;j
w zimie powoduje spadek przyjec¢ z tego powodu o 3% [103].

W niniejszej pracy badano wplyw temperatury 1 wilgotnosci powietrza, nie badano efektu
opoznionego dziatania czynnikow pogodowych natomiast w Wielkiej Brytanii Prof. William Bird
z Royal Berkshire Hospital wykazat m.in.,, ze w ciagu kilku pierwszych dni po nadej$ciu
gwattownego ochtodzenia wzrasta liczba zawatow serca 1 udarow mozgu. Wedtug jego pomystu
stworzono specjalny serwis opracowywany przez meteorologoéw i lekarzy. Dzigki niemu szpitale
1 przychodnie dowiaduja si¢ z wyprzedzeniem m.in. o mozliwo$ci wystapienia wigkszej liczby
zawalow serca, udarow mozgu czy zaostrzen POCHP. System nosi nazwe Forecasting the Nation's

Health ( Prognozowanie Zdrowia Narodowego) 1 dziala od 2001r. Jest nadzorowany przez
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brytyjski instytut meteorologii [104].

W Europie Projekt PHEWE (Assesment and Prevention of Acute Health Effects and Weather
Conditions in Europe) obejmowal 10-letnia obserwacj¢ zaleznosci migdzy czynnikami
meteorologicznymi, zanieczyszczeniami powietrza a $miertelnoscia 1 naglymi przyjeciami do
szpitala. Badania prowadzono w 16 miastach Europy: Ateny, Barcelona, Budapeszt, Krakow,
Dublin, Helsinki, Lubljana, Londyn, Mediolan, Paryz, Praga, Rzym, Sztokholm, Turyn, Walencja,
Zurich. Analizowano takie elementy pogody jak temperatura powietrza, temperaturg punktu rosy,
predkos¢ 1 kierunek wiatru, cisnienie atmosferyczne, zachmurzenie, nastonecznienie, wilgotnosc.
Srednia temperatura powietrza w lecie wahata si¢ miedzy 12° C ( Helsinki) a 23,5° C ( Ateny).
Wzgledna wilgotno$¢ wahata si¢ miedzy 81% (Dublin) a 57% (Ateny). W zimie $rednia dzienna
temperatura najnizsza byta w Helsinkach, a najwyzsza w Walencji, najnizsza wilgotnos¢ wzgledna
wynosita 69%.

Na podstawie codziennych pomiaréw meteorologicznych opracowano wskazniki biotermiczne :
temperatur¢ odczuwalna (STI), wskaznik stresu termofizjologicznego (PhS), oraz temperature
odczuwang fizjologicznie (PST). Dane te skorelowano ze §miertelnoscia 1 nagtymi przyjeciami do
szpitala. Stwierdzono, ze 15 do 30% zgonéw moze by¢ wyjasnione specyficznymi warto$ciami
wskaznikow biotermicznych jakie byly notowane 1-3 dni wczesniej.  Najsilniejsze zwiazki
notowano w Londynie 1 Barcelonie, najstabsze w Krakowie. Znaczacy wzrost $§miertelnosci miat
miejsce zarowno przy niskich jak wysokich wartosciach wskaznikéw biotermicznych.
Odpowiadaja one silnemu stresowi ciepla w lecie, jak 1 silnemu stresowi zimna w w miesiacach
zimowych. Wplyw wysokiej temperatury byt wyrazny dla zgonéw z powodu chordb uktadu
sercowo-naczyniowego 1 choréb ukladu oddechowego szczegolnie u o0s6b w starszym wieku.
Obserwowano 1-3 dniowy efekt po wystapieniu wysokich wartosci wskaznikow
biometeorologicznych. W miesiacach zimowych wzrost $miertelnosci nastgpowat wzraz ze
spadkiem temperatury i tu obserwowano 1 do nawet 15-dniowe opodznienie. Stwierdzono wzrost

$miertelnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego we wszystkich grupach
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wiekowych. U osdb w starszym wieku , przede wszystkim, z  powodu  chorob uktadu
oddechowego 1 naczyn  mozgowych.  Zar6wno w miesigcach letnich jak 1 zimowych
obserwowano wigkszy wpltyw w miastach basenu $rodziemnomorskiego. Wptyw temperatury na
nagte przyjecia do szpitala nie byt tak wyrazny jak na $miertelno$¢. Nie stwierdzono wplywu
wysokiej temperatury w miesiacach letnich na nagle przyjecia z powodu chordb sercowo-
naczyniowych i naczyn mozgowych we wszystkich grupach wiekowych, natomiast wptyw ten byt
znaczacy w przypadku chordb uktadu oddechowego u oso6b powyzej 75 rz. Podczas zimy wzrost
naglych przyje¢ obserwowano przy spadku temperatury we wszystkich grupach wiekowych z
powodu chordb uktadu oddechowego, z powodu chorob uktadu krazenia u os6b powyzej 75 rz. Nie
byto wpltywu na przyjecia z powodu chordéb naczyn mézgowych.[105].

Podobnie jak w niniejszej pracy Rising i1 wsp. przeanalizowali nagte przyjecia do szpitala w USA
w okresie od 01.07.1996r. do 31.01.2002r. w korelacji z lokalnymi danymi meteorologicznymi.
W tym czasie zanotowano ponad 8 tys. przyje¢ urazowych na tacznie 49 tys. godzin- czyli

1 przyjecie co 6 godzin. Stwierdzono wpltyw wysokiej temperatury i opadéw na ilo$¢ przyjeé
urazowych. Roznica temperatury w ciagu dnia o 10° C korelowala ze wzrostem czestosci
wypadkow o 5,25% na godzing. Natomiast jesli w ciagu ostatnich 3 godzin wystgpowatly opady
los¢ urazéw wzrastata o 60-78% [106].

Natomiast Friede 1 wsp. wykazali, ze wigcej pacjentdow z powodu urazéw trafia w weekendy,
szczegOlnie w soboty oraz w okresie lata. Mato ogromne znaczenie dla organizacji pracy
w osrodkach urazowych [107].

Podobnie jak w powyzszej pracy rowniez w  Hiszpanii obserwowano zaleznos$ci migdzy
przyjeciami do szpitala a temperatura powietrza, wilgotnoscia wzgledna 1 dziennym stgzeniem
ozonu. Efekt ciepta byl krotkoterminowy, efekt zimna byl obserwowany w kolejnym tygodniu.
Stezenie ozonu miato siedmiodniowy wplyw na wzrost przyje¢ z powodu choréb uktadu krazenia
[108].

Wykazano tez , ze nagte przyjecia do szpitala sa  skorelowane dodatnio z temperatura a ujemnie
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z opadami. Badania przeprowadzono w Australii wykazaly wigcej nagtych przyje¢ w dni ciepte,
suche 1 stoneczne, mniej w zimne i1 deszczowe [109].

W ciagu 4 lat analizowano zachorowalnos¢ i1 $miertelno$¢ pacjentow w Irlandii powyzej 65 rz.
Stwierdzono silny, odwrotnie proporcjonalny wpltyw zmiany temperatury o 10° C ( zarowno w
lecie jak 1 w zimie) na $miertelno$¢ catkowita. Sezonowy trend obserwowano w przypadku chorob
uktadu krazenia, szczegolnie jesli chodzi o $§miertelno$¢, stabszy byt wplyw sezonowosci na nagle
przyjecia do szpitala. W przypadku choréb uktadu oddechowego podobny byl wptyw sezonowosci
na nagle przyjecia i umieralno$¢. Roznice procentowe w $miertelnosci pomigdzy poszczegdlnymi
regionami Irlandii zwiazane byly z r6znica temperatur - przy ro6znicy temperatur lato-zima
0 9,96° C stwierdzano najwyzsza procentowo $miertelno$¢, przy rdznicy o 10,8° C najnizsza
procentowo $miertelnos¢ [110].

Podobnie jak w niniejszej pracy analizowano nagle przyjgcia do szpitala w Japonii, ale byta to
obserwacja roczna. Nagte przyjecia  podzielono na 3  grupy: pierwsza grupa  to chorzy
z chorobami naczyn mézgowych, druga grupa-chorzy z chorobami uktadu oddechowego, trzecia-

z chorobami uktadu pokarmowego. W pierwszej grupie wzrost przyje¢ byl zwiazany ze spadkiem
temperatury ponizej 12° C, plateau osiagano przy temperaturze 4° C oraz z dniem tygodnia-
najwigcej przyje¢ w niedzielg. Ilos¢ przyjeé pacjentow w grupie drugiej wzrastata migdzy 3 a 7
dniem po spadku temperatury ponizej 10° C. W przypadku pacjentdw grupie trzeciej obserwowano
wzrost przyje¢ przy wzroscie cisnienia atmosferycznego w dniu przyjecia [111].

W niniejszej pracy nie analizowano oddzielnie naglych przyjec¢ laryngologicznych ale w Oddziale
Laryngologii w Glasgow przebadano w ciagu 2 lat 686 chorych z idiopatycznym krwawieniami
z nosa. Stwierdzono najwigksza korelacj¢ przyje¢ ze srednimi miesigcznymi temperaturami.
Wzrost  przyje¢ z powodu idiopatycznych krwawien z nosa byt o 100% wigkszy w miesiacach

cieplych niz zimnych [112].
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W kregu zainteresowan badaczy znalazl si¢ rowniez wplyw warunkéw pogodowych na nagle
konsultacje ambulatoryjne w Klinice Ginekologii 1 Poloznictwa w Lugano w Szwajcarii w okresie
roku. Wysoka usredniona temperatura dobowa korelowata z wigksza iloScia pacjentek z bolem
w obrgbie miednicy, wzrost ci$nienia atmosferycznego w pordéwnaniu do dnia poprzedniego
skutkowat wieksza iloécia przyjeé¢ pacjentek w krwotokiem miesiaczkowym. Zaden z czynnikow

nie wplywat na poronienia samoistne [113].

5.2. Wplyw wilgotnosci powietrza na nagle przyjecia do szpitala

Przeprowadzona w niniejszej pracy analiza statystyczna wykazata proporcjonalnie odwrotna
zalezno$¢ migdzy ilo$cia naghlych przyjec a wilgotnoscia wzgledna powietrza.

Schory 1 wsp. badali zwiazki migdzy zaburzeniami psychicznymi a czynnikami atmosferycznymi
takimi jak wilgotnos¢, predkos¢ wiatru, cisnienie atmosferyczne. Jedynie niskie ci$nienie
atmosferyczne ma zwiazek z aktami przemocy, powoduje bardziej impulsywne zachowania i jest
powodem czgstszych naglych przyjec psychiatrycznych [114].

Stwierdzono tez czgstsze przyjecia do SOR psychiatrycznego w pierwszym tygodniu miesiaca
1 przy niekorzystnych warunkach pogodowych [115].

Podobnie jak w niniejszej pracy przeprowadzono badania naglych przyje¢ w  Madrycie
1 stwierdzono wzrost naglych przyje¢ do szpitala w zaleznosci od temperatury, wilgotnosci
wzglednej 1 $redniego, dziennego st¢zenia ozonu. Obserwowano krotkotrwaly wzrost przyjec przy
wysokiej temperaturze, natomiast niska temperatura wplywata na przyjecia w nastgpnym tygodniu.
Wzrost stezenia ozonu skutkowal wzrostem przyje¢ z powodu choréb ukladu krazenia
z siedmiodniowym op6znieniem [116].

W niniejszej pracy nie stwierdzono istotnego wplywu catlodobowych opaddéw na nagle przyjecia do

szpitala. W zachodnich Indiach przebadano sezonowo$¢ przyje¢ z powodu zaostrzen astmy.
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Stwierdzono wigcej przyje¢ w porze deszczowej. Pora roku i klimat odpowiadaja za 18 %
wszystkich naglych przyje¢¢ z powodu astmy [117].

Dzieci chorujace na astme czeSciej trafialy z powodu zaostrzen do szpitala w Japonii przy
wyzszym ci$nieniu atmosferycznym 1 nizszej wilgotnosci wzglednej [118].

Podobnie jak w niniejszej pracy badano zalezno$¢ miedzy kilkoma czynnikami atmosferycznymi
takimi jak maksymalna temperatura punktu rosy, maksymalna i minimalna temperatura, ci$nienie
atmosferyczne a przyjeciami do szpitala z powodu choréb ukladu oddechowego, sercowo-
naczyniowego, pokarmowego, alergii 1 infekcji analizowano w szpitalu w Argentynie. Stwierdzono
wigcej przyje¢ w grupie chorych gastrologicznych i alergicznych w zimie o 16,7%, w lecie o ok.
50%. Dla grupy chorych alergicznych wykazano pozytywna korelacj¢ z temperatura punktu rosy,
a negatywna z cisnieniem atmosferycznym w tym samym dniu. Maksymalna temperatura punktu
rosy, maksymalna temperatura i minimalne ci$nienie atmosferyczne korelowaly ze wzrostem
przyje¢ z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, pokarmowego
1 infekcji. Pacjenci z urazami czgsciej trafiali w ciepte, suche dni w zimie i ciepte, mokre dni

w lecie [119].

W niniejszej pracy analiza takich elementow pogody jak opady, ciSnienie atmosferyczne wykazaty
korelacje z temperatura powietrza i wilgotnoscia wzgledna 1 dlatego nie podlegaly one dodatkowe;j
analizie.

Natomiast przy badaniu zalezno$ci nagtych przyje¢ do szpitala w Norwegii w ciagu 17 miesigcy
stwierdzono 2 razy wigcej przyje¢ w dni deszczowe 1 $niezne, chociaz nie bylo zwiazku z iloScia
opadow. Stwierdzono tez odwrotnie proporcjonalny zwiazek miedzy temperatura a iloscia przyjec.
Najwigcej przyje¢ byto w poniedziatki, najmniej w sobote [120].

Hajat S 1 wsp. stwierdzili za§ wzrost przyjec, gtdwnie ambulatoryjnych z powodu zaostrzen astmy
1 chordb uktadu oddechowego po wystapieniu burzy. Badania te przeprowadzono w Londynie

[121].
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Podczas sztormowej pogody stwierdzono tez wzrost ilosci przypadkow pacjentow z krwotokiem
podpajeczym- wigcej takich przypadkow wystepuje w dniach ze zmiana cis$nienia
atmosferycznego, rowniez w miesiacach zimowych (pazdziernik-marzec) niz w letnich. Istnieje
wiegc korelacja wystgpowania SAH ze zmianami ci$nienia atmosferycznego w  zimie, nie ma
takiej korelacji w lecie [122].

Badano tez wplyw opadoéw $niegu na zawaly serca w Kanadzie w ciagu 4 kolejnych lat.
Stwierdzono brak zwiazku migdzy tymi zdarzeniami [123].

Natomiast po przebadaniu wplywu zamieci $nieznej w Islandii stwierdzono, ze trzy dni po burzy
wzrasta ilo$¢ przyje¢ z powodu zawatu serca, za$ pie¢ dni po zamieci $nieznej znacznie wzrosta
$miertelnos$¢ 1 przypadki choroby niedokrwiennej serca. By¢ moze przyczyna jest stres fizyczny 1
psychiczny, ktory towarzyszy niekorzystnym warunkom pogodowym [124].

W niniejszej pracy nie stwierdzono istotnego wptywu cisnienia atmosferycznego na nagte przyjgcia
natomiast Meral 1 wsp. stwierdzili analizujac 91 pacjentdw z zatorowoscia plucna, ze czestos¢ jej
wstepowania jest wigksza w miesiacach wiosennych, gdy ci$nienie atmosferyczne jest niskie [125].
Brown i1 wsp. badali tez wptyw pogody, w tym warto$ci ci$nienia atmosferyczngo na
wystepowanie zakrzepicy glebokiej zyt konczyn dolnych. Okres badan obejmowal 20 lat.
Stwierdzono, ze takie czynniki pogodowe jak niskie ci$nienie atmosferyczne, duza predkos¢
wiatru, duze opady deszczu zwiazane byly ze wzrostem zachorowan na zakrzepicg gleboka zyt
konczyn dolnych, przy czym obserwowano 9-10 dniowe opdznienie. Najwyrazniejszy jest wptyw
wartosci ciSnienia atmosferycznego-kazde obnizenie o 10 hPa skutkuje wzrostem ryzyka

zachorowan o 2,1% [126].
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6. PODSUMOWANIE

Wptyw warunkéw pogodowych na zachorowalnos¢, $miertelno$¢ i liczbg przyje¢ do szpitala,
analizowany byl wréznych osrodkach na $wiecie. W Polsce taka analiz¢ przeprowadzono
w ramach programu PHEWE w Krakowie. Analizowano zgony i nagle przyj¢cia na terenie miasta.
Natomiast niewiele jest prac dotyczacych naglych przyje¢ do jednego szpitala obejmujacego
swym zasiggiem caly region. W przedstawianej pracy przeanalizowano wptyw poszczegdlnych
czynnikOw na nagle przyjecia do szpitala obejmujacego swoim zasiggiem mieszkancoéw calej
Zamojszczyzny.

Nie mamy pelnej kontroli nad zmiana kwalifikacji przyje¢ z przyczyn organizacyjnych
z planowych na nagle co moglo wplyna¢ na analizowana liczbg przyje¢ “ostrych”.

Analiza objeta 3 lata 1 wykazata, Zze czynniki pogodowe objasniaja okoto 20% zmiennosci liczby
zglaszajacych si¢ chorych. Model matematyczny jaki udato si¢ sporzadzi¢ na jej podstawie
umozliwil progonozowanie liczby pacjentow z do$¢ dobra doktadnoscia.

Wobec oczywistych ograniczen pracy, model ten wymaga weryfikacji w dluzszej perspektywie
czasowej 1 szerszym horyzoncie geograficznym. Ciekawe byloby takze odniesienie go do
prognozowania ilo$ci wezwan pogotowia ratunkowego. Wydaje si¢ jednak, ze juz dzi§ mozna

szerzej wykorzysta¢ prognozy meteorologiczne do planowania pracy szpitali.
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7. WNIOSKI

1.

Nagle przyjecia do szpitala wykazuja zalezno$¢ od czynnikdéw atmosferycznych, ktoéra

odpowiada za okoto 20% zmiennos$ci

W oparciu o przewidywania temperatury i wilgotnosci mozna stworzy¢ model
prognostyczny, ktory w okoto 90 % opisuje zmienno$¢ przyje¢ ze wskazan naglych

w poszczegdlnych porach dnia i dniach tygodnia.

Trafna prognoza pogody moze by¢ uzyteczna w planowaniu pracy szpitala, zwlaszcza

organizacji pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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8. SPIS SKROTOW

APHEA - Air Pollution and Health: an European Approach

AT - apperent temperature

CO - tlenek wegla

HL - heat load

IPCC - International Panel Changes Climate

ISB - International Society of Biometeorology

ISBB - International Society of Bioclimatology and Biometeorology

Mrt - §rednia temperatura promieniowania

MENEX - man-environment heat exhange model

NO - tlenek azotu

NO,- ditlenek azotu

O;- ozon

PM 10 - aerozole atmosferyczne o wielkosci 10 mikrometréw lub mniejsze
PM 2,5 — aerozole atmosferyczne o wielkos$ci 2,5 mikrometra lub mniejsze
POCHP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POG — wyliczony wspodtczynnik trendu przyjec pacjentéw do szpitala w kolejnych latach
SAH — krwotok podpajeczyndéwkowy

SOR - Szpitalny Oddzial Ratunkowy

STI - subjective temperature index

TSK - skin temperature

UE - Unia Europejska

UTCI - universal thermal climate index

UV - promieniowanie ultrafioletowe

UVB - promieniowanie ultrafioletowe B
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11. STRESZCZENIE

W ostatnim okresie odnotowuje si¢ zwigkszone zainteresowanie problematyka  klimatu
1 wptywu pogody na zdrowie ludzi i spoleczenstw.

Do potowy XVIII wieku zwiazek migdzy srodowiskiem atmosferycznym a zdrowiem cztowieka
byl uwazany za integralna cz¢$¢ fizjologii i zaymowali si¢ nim gldwnie lekarze.

W Polsce wspoélczesna biometeorologia zaczgla si¢ rozwija¢ w drugiej potowie XX wieku.
Powstal wowczas w Poznaniu Instytut Balneoklimatyczny, dzigki ktoremu przy wspotpracy
klimatologow oraz lekarzy zatrudnionych w klinikach choréb wewngtrznych i uzdrowiskach
wykonano szereg klinicznych badan biometeorologicznych.

W ciagu ostatnich lat wiele uwagi poswigca si¢ problemowi zmian klimatu, poniewaz wplywaja
one na warunki s$rodowiskowe, wilgotnosciowe, agroklimatyczne, osadnicze a to posrednio
oddzialywuje na organizm czlowieka. Jednym z podstawowych przejawéw zmian klimatu jest
podwyzszanie temperatury powietrza czyli ocieplenie klimatu, ale réwniez czgste wahania
warunkéw pogodowych czyli wzrost liczby fal upatow 1 mrozow oraz powodzi i susz, zmiany
rytmu opadoéw, zmniejszanie si¢ warstwy ozonu atmosferycznego, zwigkszajace si¢
zanieczyszczenia powietrza.

Nalezy stwierdzi¢, ze w réznych osrodkach na $wiecie badany jest wptyw warunkéw pogodowych
na zachorowalno$¢, $miertelno$¢ 1 czgsto$¢ przyje¢ do szpitala a biometeorologia spoteczna
zyskuje coraz wigksze znaczenie, natomiast niewiele jest opracowan, w ktorych przyjecia do
jednego szpitala odpowiadatyby zarazem zmienno$ci stanu zdrowia populacji catego terenu.

Poza tym dla prawidtowego funkcjonowania szpitala podobnie jak wielu innych instytucji bardzo
wazna jest mozliwo$¢ precyzyjnego planowania zadan, w tym wypadku przyje¢ do szpitala. Mam

nadziejg, ze prezentowana praca jest krokiem zmierzajacym w tym kierunku.
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Problemem badawczym bylo okreslenie zalezno$ci migdzy warunkami pogodowymi a zmiennoscia
naglych przyje¢ do szpitala. Postawiono hipoteze badawcza, zZe istnieje taki zwiazek 1 ma on
charakter powtarzalny. Celem pracy bylo okreslenie wpltywu zmieniajacych si¢ wybranych
sktadnikow pogody na liczbe naglych przyje¢ do szpitala

W pracy analizowano przyjecia pacjentow w trybie naglym do Szpitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu w latach 2006-2008r. Analizg przeprowadzono w oparciu
o dane z lat 2006-2008. W tym czasie w szpitalu odbylo sig tacznie 152 424 hospitalizacje, w tym
95 521 (62,6%) w trybie nagtym. Liczba przyje¢ w trybie nagtym wynosita odpowiednio 30344,
31242 1 33935 pacjentdw. Przyjecia nagle dotycza przede wszystkim mieszkancéw powiatu
zamojskiego 1 miasta Zamos$¢ (tacznie ok 170 000) , gdzie SOR szpitala jest jedynym dziatajacym
na tym terenie.

Przyjecia analizowano w pigciu porach doby: poranek 6:00-9:00, potudnie 9:00-16:00, popotudnie
16:00-21:00, wieczor 21:00-24:00 1 noc 24:00-6:00. Wartosci elementéw pogody uzyskano
z pobliskiej stacji meteorologicznej w Tomaszowie Lubelskim.

W oparciu o te dane zaproponowano liniowy model, w ktorym oprocz zmiennych opisujacych
pogode wprowadzono zerojedynkowe zmienne sezonowe, wiasciwe dla dni tygodnia i pory dnia

wykorzystujac zaleznos¢:

Y =o,+0,Z, +0,Z,, +....... +o,Z,+pB,X

gdzie:

Y, — liczba pacjentéw przyjeta w momencie t

VATIR P/ VIR PO Z ;1 — zmienne opisujace poszczegolne czynniki pogodowe

X,,X,,...X,, — zmienne zerojedynkowe opisujace poszczegodlne sezony (pory dnia, dni

tygodnia )
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€, — sktadnik losowy

Wykonano obliczenia statystyczne 1 wykorzystujac metod¢ najmniejszych kwadratow opracowano
model okreslajacy ilo$¢ przyje¢ naglych w zaleznos$ci od pory dnia, dnia tygodnia 1 zmieniajacych
si¢ warunkow pogodowych.

Do wyboru najlepszego zestawu zmiennych objasniajacych zastosowano metodg regresji krokowe;,
przy czym za optymalny uznano model o najwigkszej skorygowanej wartosci wspdlczynnika
determinacji ze wszystkimi parametrami istotnymi statystycznie na poziomie istotnosci <0,05 .
Najlepszy ze wzgledu na ustalone kryteria okazat si¢ model z dwiema zmiennymi pogodowymi
( wilgotnos¢ wzgledna, $rednia temperatura powietrza ), zmienna opisujaca zmiany przyjecé
w czasie ( POG) oraz zerojedynkowymi zmiennymi sezonowymi opisujacymi pory dnia oraz dni
tygodnia. W tym modelu za bazowa przyjeto noc w niedzielg. Oszacowane parametry zardwno
przy zmiennych pogodowych jak 1 zmiennych sezonowych okazaty si¢ istotne statystycznie - co
najmniej na poziomie 0,002 istotne statystycznie sa parametry przy zmiennych pogodowych:
wilgotnos¢ 1 temperatura powietrza. Wzrost wilgotnosci o 10 % powoduje spadek liczby przyjetych
pacjentow o 1,26, natomiast wzrost temperatury o 10° C powoduje wzrost pacjentdow o 1 osobe
(0,93).

Oszacowany model charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami statystycznymi. Opisuje
zmienno$¢ przyje¢ nagtych do szpitala w latach 2006-2008 w 90,2% ( R=0,902).

Pozostale zmienne pogodowe nie weszly do modelu optymalnego, gdyz sa one relatywnie silnie
skorelowane albo z wilgotnoscia albo z temperatura powietrza. Innymi stlowy w modelu
podstawowym obie zmienne pogodowe nie tylko opisuja wptyw temperatury i wilgotnosci ale
reprezentuja rOwniez pozostate zmienne pogodowe.

Na podstawie wykonanych analiz przeprowadzono badanie prospektywne i1 uzyto modelu do

okreslenia przyje¢ naglych w miesigcu marcu 2010r. Wpisano Srednie wartosci temperatury

89



powietrza 1 wilgotnosci wzglednej w poszczegdlnych porach dnia i dniach tygodnia, nastgpnie
wyliczono w/g wzoru szacowana ilo$¢ nagtych przyje¢.

Réznica migdzy iloScia przyjec¢ faktycznych a wyliczonych ze wzoru w czasie miesiaca wynosi 32
osoby, co stanowi 1 % roznicy.

Analizujac  piSmiennictwo nalezy stwierdzi¢, ze w réznych osrodkach na $wiecie badany jest
wplyw warunkow pogodowych na zachorowalnos¢, Smiertelnos¢, czgstos¢ przyjec do szpitala.

W powyzsze] pracy przeanalizowano wplyw poszczego6lnych czynnikéw na nagle przyjecia do
oddzialu SOR obejmujacego swoim zasiggiem mieszkancoOw catej Zamojszczyzny - jest to jedyny
oddzial SOR na tym terenie. W pismiennictwie niewiele jest prac dotyczacych ogolnie nagtych
przyje¢ do jednego szpitala obejmujacego swym zasiggiem caly region, w Polsce taka analize
przeprowadzono w ramach programu PHEWE w Krakowie, gdzie analizowano zgony 1 nagle
przyjecia na terenie miasta .W niniejszej pracy analiza objg¢la jednak tylko 3 lata. Analizowano
nagte przyjecia tylko do jednego szpitala co mozna traktowac jako ograniczenie niniejszej pracy.
Dlatego w przysztos$ci warto by byto okresli¢ sprawdzalno$¢ opracowanego modelu w odniesieniu
do naglych przyje¢ w innym szpitalu obejmujacym swa opieka podobnag ilo§¢ mieszkancow.
Przydatne mogloby by¢ tez zastosowanie podobnego modelu do prognozowania ilosci wezwan
pogotowia ratunkowego.

Z przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ nastgpujace wnioski:

1. Nagte przyjecia do szpitala wykazuja zalezno$¢ od czynnikéw atmosferycznych, ktora
odpowiada za okoto 20% zmiennoSci.

2. W oparciu o przewidywania temperatury 1 wilgotnosci mozna stworzy¢ model
prognostyczny , ktéry w okoto 90 % opisuje zmienno$¢ przyje¢ ze wskazan
naglych w poszczegdlnych porach dnia i dniach tygodnia.

3. Trafna prognoza pogody moze by¢ uzyteczna w planowaniu pracy szpitala, zwlaszcza

organizacji pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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