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STRESZCZENIE

Warunki atmosferyczne sg czynnikiem ryzyka rozwoju niektorych choréb. Zalezne od
pogody 1 klimatu moga by¢ dolegliwosci czynnos$ciowe: bole gtowy, bole stawow, podatnosé
na niektoére infekcje oraz nieinfekcyjne schorzenia drég oddechowych. Opisano zwiazek z po-
goda schorzen naczyniowych: ostrego rozwarstwienia aorty, zawatu serca, zaostrzenia niewy-
dolnosci serca 1 udaru moézgu. Zaobserwowano roéwniez wplyw aury na zaostrzenia niektorych
schorzen psychicznych, np. liczbe samobdjstw oraz epizodow depresji. Jednym z aspektow
oddziatywania pogody na organizm ludzki jest jej wplyw na bilans cieplny cztowieka, urucha-
miajacy dostosowawcze reakcje fizjologiczne.

Parametrem biometeorologicznym, opisujagcym wplyw warunkow termicznych na or-
ganizm ludzki, jest UTCI (Uniwersalny Wskazniki Obcigzen Cieplnych). Wskaznik ten po-
zwala na kategoryzacj¢ warunkoéw atmosferycznych, w zaleznosci od komfortu cieplnego, na
8 klas, z ktorych cztery pierwsze okreslaja stres zimna, kolejna warunki temoneutralne i trzy
ostatnie stres ciepta. Dane meteorologiczne dla wszystkich prac uzyskano ze stacji meteorolo-
gicznej Olsztyn nalezacej do Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej w Warszawie.

Celem badan byta analiza wptywu warunkéw atmosferycznych na wystgpowanie nie-
ktorych zachorowan w lecznictwie otwartym. W szczego6lnosci badano wplyw warunkow at-
mosferycznych na wystepowanie infekcji drog oddechowych, ilo$¢ zgtoszen do systemu opieki
zdrowotnej z powodu nadci$nienia tetniczego oraz wartosci poziomow parametréw lipidowych
w osoczu czlowieka: cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL i tréjglicerydow.

W pracy pierwszej przeprowadzono retrospektywna analize przyje¢ pacjentow w la-
tach 2012-2015 z dwoch olsztynskich przychodni podstawowej opieki zdrowotnej Pantamed
sp. z 0.0. 1 NZOZ Atarax, zespotow wyjazdowych Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Olsztynie (WSPR) oraz ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie (SOR WSS). Sposrod 452 674 zdarzen medycznych wy-
odrebniono 67 548 rekordéw z ropoznaniami od JOO do J22 oraz A38 wg ICD 10. Analizg

wykonano w siedmiu grupach wiekowych oraz w zaleznosci od plci, sprawdzajac jaki odsetek
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wsrod wszystkich porad stanowily te, ktére byly zwigzane z infekcjami drog oddechowych.
Dalej poréwnano liczbg porad w poszczegolnych dniach tygodnia, miesigcach oraz okresach
czasu okreslonych przez klasy UTCI. Nastgpnie sprawdzono korelacje czgstosci infekceji drog
oddechowych z temperatura powietrza, ciSnieniem atmosferycznym, wilgotno$ciag wzgledng
powietrza, predkoscig wiatru i UTCI. Ponadto sprawdzono metoda dopasowania krzywych
odstep czasu migdzy istotnym spadkiem wartosci UTCI, a wzrostem czestosci infekeji drog
oddechowych. Zaobserwowano wyrazng sezonowo$¢ zapadalnosci na infekcje drég oddecho-
wych - najwyzsza przy najnizszych warto$ciach UTCI (zima) oraz najnizszg przy najwyzszych
warto$ciach UTCI (lato). Ilos¢ konsultacji byta statystycznie wyzsza (p<0,001) przy stresie
zimna oraz nizsza przy stresie ciepta wzgledem warunkow termoneutralnych u obu plci. Wyka-
zano, ze sposrod parametréw meteorologicznych najsilniej skorelowany z infekcjami byt UTCI
(korelacja ujemna), nieco stabiej temperatura powietrza (ujemnie) oraz wilgotno$¢ wzgledna
(dodatnio). Cis$nienie atmosferyczne i predkos¢ wiatru nie wykazaty korelacji z czgstoscia wy-
stepowania infekcji drog oddechowych. Dla UTCI wspoétczynnik korelacji wynidst r=-0,767.
Zaobserwowano znaczny wzrost liczby porad w kazdym drugim tygodniu po pierwszym je-
siennym zatamaniu pogody, objawiajacy si¢ podwojeniem liczby konsultacji z powodu infekcji
drog oddechowych wzgledem dwutygodniowego przedziatu poprzedzajacego. Sredni odstep
migdzy istotnym spadkiem UTCI, a wzrostem liczby porad wynosit okoto 10,5 dnia.

W drugim badaniu przeprowadzono retrospektywng analiz¢ rozpoznan z dokumenta-
cji zespotow wyjazdowych WSPR oraz SOR WSS w latach 2012-2015. Ze 156 285 zapiséw
do analizy wlaczono 5578 (3,57%) rekordow z rozpoznaniami od 110 do 115 wedlug ICD 10.
Obliczono $rednig dzienng liczbe przyje¢ z powodu wysokiego cisnienia tgtniczego w kolej-
nych miesigcach roku, w zaleznosci od klasy UTCI, okre§lono ryzyko wzgledne porady z po-
wodu nadci$nienia tetniczego z uwzglednieniem ptci w poszczeg6lnych klasach UTCI. Ponad-
to w grupie kobiet, w zwigzku z wysoka istotnos$cig statystyczna, analiz¢ t¢ wykonano w trzech
przedzialach wiekowych obejmujacych okres potencjalnie przed-, okoto- i pomenopauzalny.
Wykazano istotne statystycznie zwigkszenie liczby przyje¢ z powodu zaostrzenia nadcis$nienia

tetniczego w miesigcach zimowych (styczef-luty) w porownaniu z miesigcami letnimi (maj-
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-wrzesien) (p<0,001). Srednia dzienna ilo$¢ zgloszen kobiet w warunkach bardzo silnego stresu
zimna wyniosta 3,8, natomiast w warunkach termoneutralnych 2,42 (p<0,001). Dla m¢zczyzn
roéznica byta mniejsza i wyniosta 1,4 vs 0,97 ) p<0,028). Na stres zimna podatne byty kobiety
mtodsze (w wieku do 45 lat) oraz starsze (powyzej 65 lat). Grupa kobiet w wieku posrednim
(okotomenopauzalnym) nie wykazywata istotnych zalezno$ci statystycznych dotyczacych za-
lezno$ci miedzy stresem zimna a ilo$cig zgloszen do systemu opieki zdrowotnej z powodu
nadci$nienia tetniczego.

W badaniu trzecim przeprowadzono retrospektywna analiz¢ wynikow badan laborato-
ryjnych pacjentdow ambulatoryjnych: cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL i trojglicery-
dow. Wyniki do analizy uzyskano z Laboratorium Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olszty-
nie oraz olsztynskiego oddzialu DIAGNOSTYKA sp. z 0.0. z lat 2016-2018. Obliczono $redni
poziom lipidow w kolejnych latach, miesigcach roku, w dniach, w ktérych wystepowat stres
zimna, warunki termoneutralne oraz stres ciepta. Oceniono wptyw krétkookresowych (tydzien
po tygodniu) zmian obcigzen cieplnych na poziomy parametrow lipidowych, a takze wplyw
potencjalnych zaleznosci pokarmowych wystepujacych przed i po $wigtach Wielkiej Nocy
oraz Bozego Narodzenia. Zaobserwowano spadek $redniego poziomu cholesterolu catkowite-
go u obu ptci w kolejnych latach (p<0,001) oraz wzrost $redniego poziomu cholesterolu HDL
1 trojglicerydéw réwniez u obu pici (p<0,05). Poziom cholesterolu catkowitego oraz choleste-
rolu HDL byt we wszystkich badanych latach istotnie wyzszy u kobiet (p<0,001), a trojglice-
rydoéw nizszy niz u mezczyzn (p<0,001). Zar6wno u mezczyzn, jak i1 kobiet zaobserwowano
statystycznie wyzszy poziom cholesterolu catkowitego w warunkach stresu zimna w poréwna-
niu do stresu ciepta (p<0,001). Natomiast u mezczyzn poziom trojglicerydéw byt statystycznie
wyzszy podczas stresu ciepta wzgledem stresu zimna (p<0,001). W analizie krotkoterminowej
(tydzien do tygodnia) przy zmianie $redniej wartosci UTCI powyzej 10 stopni u kobiet obser-
wowano istotny wzrost cholesterolu catkowitego (p<0,05) podczas ochtodzenia. U mezczyzn
zmiana ta nie byla istotna statystycznie. Badanie zmian $rednich wartos$ci parametréw lipido-
wych na bodzce pokarmowe, jakim sg w ujeciu populacyjnym $wigta Wielkiej Nocy 1 Boze-

go Narodzenia, ujawnito wzrost cholesterolu catkowitego o 4,56% (p<0,05) oraz cholesterolu
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HDL o 7,25% (p<0,001) w okresie poswiatecznym u mezczyzn. Wsrdd kobiet obserwowano
wzrost poziomu trojglicerydow o 13,4% (p<0,05) w okresie po§wiatecznym.

UTCI jest wartosciowym parametrem predykcyjnym do prognozowania sezonowych
zmian niektorych zdarzen medycznych. Wykazano jego przydatnos$¢ do prognozowania wzro-
stow zachorowan z powodu infekcji drog oddechowych oraz ilosci zgloszen do systemu opieki
zdrowotnej z powodu nadci$nienia tetniczego. Natomiast opisane przez nas zmiany poziomow
parametrow lipidowych, mimo wyraznej sezonowosci, s3 najprawdopodobniej wtdrne do okre-

sowych zmian w diecie.






