Prace i Studia Geograficzne
2014, T.56 ss.37-65

Krzysztof Blazejczyk', Anna Blazejczyk?, Jaroslaw Baranowski®
'Uniwersytet Warszawski, Wydziat Geografii i Studidow Regionalnych,
Zaktad Klimatologii

e-mail: kblazejczyk@uw.edu.pl

2Bjoklimatologia. Pracownia Bioklimatologii i Ergonomii Srodowiskowej
e-mail: pracownia@bioklimatologia.pl

3PAN, Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania,

Zaktad Geoekologii i Klimatologii

e-mail: jpar@twarda.pan.pl

WIELOLETNIA ZMIENNOSC NIEKTORYCH CHOROB KLIMATOZA -
LEZNYCH W POLSCE 1 JEJ ZWIAZEK Z WARUNKAMI
KLIMATYCZNYMI

Multiannual fluctuations of some climate related diseases in Poland and their
possible relation to climate conditions

Stowa kluczowe: choroby klimatozalezne, borelioza, zatrucia pokarmowe, rak skory,
umieralnos¢, zmiany klimatu

Key words: climate related diseases, Lyme boreliosis, Salmonellosis intoxications, skin
cancer, mortality, climate change

WPROWADZENIE

Liczne badania kliniczne i epidemiologiczne dowodza, ze niektdre czynniki
meteorologiczne oddzialuja na organizm czlowieka, a ich wahania w krotkim cza-
sie moga wyzwala¢ subiektywne dolegliwosci u ludzi zdrowych oraz powodowaé
nasilenie obiektywnych objawow u wigkszosci chorych, w skrajnych przypadkach
za$ moga u osob o zwigkszonym ryzyku (osoby starsze, rekonwalescenci, mate
dzieci) prowadzi¢ do $mierci (Baccini i in. 2011; Kalkstein 1998; Koztowski 1986;
McGregor 2001). W wigkszo$ci badan autorzy zwracaja uwage na znaczacy wzrost
liczby zgonéw i zachorowan podczas fal goraca (Dessai 2002; Diaz i in. 2006; Heat
waves... 2004; Kuchcik 2006; Kuchcik, Degorski 2009). Wzrost ryzyka zgonu lub
choroby jest przy tym wiagzany nie tylko z wysoka temperatura powietrza, ale takze
duzym natezeniem promieniowania stonecznego oraz wysoka wilgotnoscig powie-
trza (Btazejczyk 1 in. 1998, 2000; Btazejczyk, McGregor 2007; Matzarakis, May-
er 1991; Michelozzi i in. 2009; Laschewski, Jendritzky 2002). Specyficznymi dla
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umiarkowanych i wysokich szeroko$ci geograficznych sa komplikacje zdrowot-
ne zwigzane z niskimi wartosciami temperatury powietrza, a szczegolnie z falami
mrozow (Blazejczyk 2009; Eng, Mercer 1998; Eurowinter group 1997; Gyllerup
1998; Keatinge 2002; Keatinge, Donaldson 1998, Koztowska-Szczesna i in. 2004).

Poszczegdlne elementy klimatu w istotny sposob wptywaja na procesy fizjolo-
giczne zachodzace w organizmie cztowieka. W srodowisku goragcym silnie obcig-
zony jest uktad krazenia. Rozszerzenie naczyn krwionosnych prowadzi do wzrostu
czestosci tetna, spadku cis$nienia tetniczego 1 wzrostu objetosci krwi, a tym sa-
mym do znacznego oslabienia organizmu. Upaty prowadzg do zmniejszenia ilosci
hemoglobiny, ktora przenosi tlen oraz wzrostu czegstosci oddechéw, groznego dla
cierpigcych na choroby uktadu oddechowego (Klonowicz, Koztowski 1970; Jan-
kowiak 1976). Duzy doptyw bezposredniego promieniowania stonecznego, beda-
cy przyczyng wysokiej temperatury powietrza, powoduje takze wzrost ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego krwi (Btazejczyk 1998). Typowymi problemami
zdrowotnymi podczas wysokiej temperatury powietrza s3: wykwity skorne, wy-
czerpanie cieplne, mrowienie, omdlenie cieplne, odwodnienie i udar cieplny. Poza
wysypkami skornymi i mrowieniem pozostate objawy sg specyficznymi konse-
kwencjami zmiennego obcigzenia uktadu termoregulacyjnego (Heat waves...
2004). Szczegolnie wrazliwe na wpltyw wysokiej temperatury sg osoby starsze
i mate dzieci, u ktorych tatwo dochodzi do zaburzen gospodarki cieplnej organi-
zmu, oraz osoby ze specyficznymi schorzeniami. Projekt EuroHEAT okreslit czyn-
niki, zwigzane z cechami osobniczymi, powodujacymi wzrost ryzyka zaburzen
gospodarki cieplnej organizmu w obcigzajacych warunkach termiczno-wilgot-
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Ryec. 1. Czynniki zwigkszajace ryzyko zaburzen gospodarki cieplnej organizmu w obcigza-
jacych warunkach termiczno-wilgotnosciowych (Zrédto: zaadaptowane przez autoréw na
podstawie: Improving... 2009)

Fig. 1. Factors increasing risk of heat balance disturbances in man in loaded thermal-and-
hygric conditions (Source: adapted by authors from: Improving... 2009)
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nos$ciowych (ryc. 1). Wysokiej temperaturze powietrza czesto towarzyszy wzrost
cisnienia pary wodnej, ktéry wywotuje uczucie parnosci. Takie warunki u osob
z nadcisnieniem prowadzg do podwyzszenia ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego krwi (Biernacki i in. 1966).

W $rodowisku zimnym reakcjg uktadu termoregulacyjnego jest zmniejszenie
przekroju peryferyjnych naczyn krwiono$nych, co powoduje zmniejszenie przepty-
wu krwi i spadek temperatury skéry. Prowadzi to do zmniejszenia rdéznicy tempe-
ratury pomig¢dzy cztowiekiem a chtodnym otoczeniem, a tym samym zmniejszenia
strat ciepta. Jednakze wraz ze spadkiem temperatury otoczenia dochodzi do zmian
w bialkach surowicy krwi, co w efekcie prowadzi do spadku odpornosci na zakaze-
nia, np. grypa (le Blanc 1986). Nastepstwem tego chwilowego spadku odpornosci
organizmu moze by¢ uaktywnienie si¢ bytujacych w nim bakterii (Lobozewicz
1985). Niedokrwienie pewnej okolicy ciata moze takze powodowaé odruchowy
skurcz naczyn krwiono$nych w innej czesci ciata i jego niedokrwienie (Thompson
1in. 1996). Ogdlnie w okresie zimowym wzrasta ci$nienie tgtnicze krwi, tamliwos¢
naczyn wlosowatych, lepkos¢ krwi, a wigc prawdopodobienstwo zakrzepow i za-
walow (Gyllerup 1998; Leszczynski 1974). Oddychanie zimnym powietrzem pro-
wadzi do zmniejszenia przepuszczalnosci bton sluzowych i kurczenia si¢ naczyn
wlosowatych. W niskiej temperaturze para wodna we wdychanym powietrzu tatwo
kondensuje na blonach §luzowych, ktore staja si¢ wilgotniejsze niz normalnie, oraz
spada stgzenie soli i ci$nienie osmotyczne w ptynach komoérkowych tych blon,
wywotujac katar (Graczewski 1972).

Dziatanie wiatru wysusza btony sluzowe, utrudnia oddychanie i zwigksza straty
ciepla z organizmu, co skutkuje szybkim ochtodzeniem ustroju i prowadzi do prze-
zigbien. Wiatr o predkosci powyzej 8 m-s™! uznaje si¢ za bodziec silnie dziatajacy
na organizm cztowieka. Wpltyw wiatru widoczny jest tez w zmniejszeniu zdolnosci
do wysitku, pojawianiu si¢ niepokoju, zaburzen snu, drazliwos$ci, depres;ji, skton-
nosci do bojek i samobojstw (Schiffer 1986; Przybyta 1994; Koztowska-Szczgsna
11inni 2004).

Cisnienie atmosferyczne wptywa na ci$nienie czasteczkowe tlenu wchodzacego
w reakcje z hemoglobing, zarowno na powierzchni pecherzykéw ptucnych, jak
i na poziomie tkanek. Przy spadku ci$nienia atmosferycznego maleje bezwzgled-
na ilos¢ tlenu w powietrzu, wzrasta wiec liczba oddechéw i wentylacja ptuc oraz
obcigzenie serca, a t¢tno ulega przyspieszeniu. Wzrasta tez objetos¢ gazow za-
wartych w jamach ciata, pojawia si¢ ich nadci$nienie w stosunku do otaczajacego
powietrza, co wywiera ucisk na §ciany przewodu pokarmowego, zatok itd. Na wy-
sokie ciSnienie organizm reaguje tatwiejszym przebiegiem proceséw fizjologicz-
nych, poglebieniem oddechu, zwigkszeniem pojemnosci ptuc, zwolnieniem tetna,
spadkiem liczby czerwonych krwinek i hemoglobiny we krwi. Wysokie cisnienie
atmosferyczne prowadzi jednak takze do wzrostu zanieczyszczenia powietrza, na
skutek jego osiadania, co w konsekwencji wplywa negatywnie na zdrowie czto-
wieka (Huszcza 1951; Graczewski 1972; Skrobowski 1998).

Wplyw opadéw na zaostrzenie stanow chorobowych jest jedynie posredni. Na
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przyktad, brak opaddéw sprzyja wzrostowi zanieczyszczenia powietrza oraz steze-
niu alergendéw w powietrzu, co z kolei oddziatluje juz bezposrednio na goérne drogi
oddechowe oraz uktad krazenia. Nadmiar opadow, zwlaszcza przy wysokiej tem-
peraturze powietrza, sprzyja natomiast rozwojowi owadow i przenoszonych przez
nie chorob (Blazejczyk 2009; Siuda 1993).

Bardzo wrazliwe na zmiany temperatury powietrza sa tarczyca, przysadka
i trzustka, odpowiedzialne za zaktocenia endokrynologiczne (Maes i in. 1993).
Czynniki te determinujg takze dtugos¢ reakceji prostej, ktorej wydtuzenie odpowia-
da m.in. za wzrost wypadkowosci drogowej i przy pracy (Maczynski 1972).

Jak z powyzszego przegladu widaé, pogoda i klimat s3 waznymi czynnikami
wplywajacymi na zdrowie cztowieka, wywotujac niektore choroby lub sprzyja-
jac ich rozwojowi. Okresla si¢ je mianem chordb klimatozaleznych czyli chorob,
ktore:

—sa wywolywane w organizmie cztowieka bezposrednio przez czynniki pogodowe,
— nasilajg si¢ w wyniku wystepowania konkretnych sytuacji pogodowych,

— rozprzestrzeniajg si¢ jako efekt dziatania czynnikéw pogodowych na bezposred-
nie zrodto choroby.

Mowiac inaczej, oddzialywania czynnikow pogodowych i klimatycznych na
zdrowie czlowieka maja charakter bezposredni i posredni (ryc. 2). W przypadku
oddziatywan bezposrednich rozwaza si¢ wplyw na organizm czlowieka pojedyn-
czych elementéw klimatu i zjawisk pogodowych (Btazejczyk 2009; Koztowska-
-Szczesna i in. 2004). Posrednie oddziatywania klimatu uwidaczniajg si¢ poprzez
postepujaca urbanizacj¢, problemy z zaopatrzeniem w wodg¢ pitng o odpowiedniej
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Rye. 2. Relacje migdzy zmianami klimatu a stanem zdrowia cztowieka (Zrédto: zaadapto-
wane przez autoré6w na podstawie Confalonieri i in. 2007)

Fig. 2. Relations between climate change and human health (Source: adapted by authors
from Confalonieri et al. 2007)
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jakos$ci, a takze choroby i infekcje przenoszone drogg pokarmowg i wektorowo
(Confalonieri i in. 2007). Wszystkie te oddziatywania mogg skutkowac wieloraki-
mi problemami zdrowotnymi (Menne i in. 2008).

Celem obecnego doniesienia jest przedstawienie, jak w okresie 1960-2013 zmie-
niat si¢ w Polsce stan zachorowan i zgonéw na niektore choroby klimatozalezne:
zatrucia pokarmowe salmonellg, zachorowania na borelioze, zachorowania i zgony
na nowotwory skory, zachorowania na grype, zgony spowodowane zjawiskami po-
godowymi, a takze zgony ogétem oraz z powodu dysfunkcji uktadu oddechowego
i uktadu krazenia. Zostanie takze dokonana préba zdefiniowania zwigzkow tych
zmian z czynnikami klimatycznymi.

MATERIALY I METODA

Ciagi obserwacyjne dotyczace chorob klimatozaleznych zostaty zaczerpnigte
z r6znych zrodet:
— dane o liczbie zachorowan na grype na 100 tys. mieszkancow w okresie 1960-
2007 zaczerpnigto z Rocznikow Statystycznych Polski, GUS, a za lata 2008-2012
z raportdow Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce,
— dane o liczbie zatru¢ pokarmowych salmonellg na 100 tys. mieszkancow w okre-
sie 1960-2007 zaczerpni¢to z Rocznikow Statystycznych Polski, GUS, a za lata
2008-2012 z raportow PZH-GIS Choroby zakazne i zatrucia w Polsce,
— dane o liczbie zachorowan na boreliozg na 100 tys. mieszkancow obejmujg okres
19962012, zrodlem sa raporty PZH-GIS Choroby zakazne i zatrucia w Polsce,
— liczbe zgonoéw z powodu ekstremalnych zjawisk pogodowych w okresie 1990-
2013 zaczerpnigto z Centrum Badan skutkow Epidemiologicznych Katastrof (Cen-
tre for Research on the Epidemiology of Disasters - CRED) przy Uniwersytecie
Katolickim w Louvain, Belgia (http://www.emdat.be/database),
— zachorowania i zgony na nowotwory skory za lata 1999-2011 (na 100 tys. miesz-
kancow) zaczerpnigto z Krajowego Rejestru Nowotworow przy Centrum Onkolo-
gii (http://onkologia.org.pl/),
— zgony z powodu czerniaka (w odniesieniu do 100 tys. mieszkancoéw), za lata
1961-2008, zaczerpnigto z bazy WHO, Miedzynarodowej Agencji Badan nad Ra-
kiem (http://www-dep.iarc.fr/ WHOdb/WHOdb.htm),
— dane o liczbie zgonoéw z powodu dysfunkcji uktadu oddechowego i uktadu kra-
zenia na 100 tys. mieszkancoéw za lata 1961-2007 zaczerpni¢to z Rocznikow Staty-
styeznych Polski, GUS, a za lata 2008-2010 z bazy danych umieralno$ci Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO Mortality Data Base) (http://www.who.int/healthinfo/
statistics/mortality rawdata/ en/index.html).

Wiekszos¢ danych epidemiologicznych dotyczy okreséw rocznych i odnosi
si¢ do calego obszaru Polski. Dlatego tez informacje te zestawiono z warto$ciami
srednimi powierzchniowymi elementow meteorologicznych. Oparto si¢ na wspol-
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nym okresie 1973-2011, a dane w rozdzielczos$ci dobowej zaczerpnigto z serwisu
NOAA. Do obliczenia $rednich powierzchniowych wykorzystano dane ze stacji:
Biatystok, Bielsko Biata, Gdansk, Katowice, Kielce, Koszalin, £.6dz, Lublin, Olsz-
tyn, Opole, Poznan, Rzeszéw, Tarndéw, Torun, Warszawa Okecie, Wrocltaw, Zielona
Gora. Analizie poddano 18 réznych charakterystyk klimatycznych. W obecnym
opracowaniu wykorzystano nastepujace z nich: srednig miesieczng i roczng tem-
peraturg powietrza, §rednig miesieczng minimalng temperature powietrza, srednig
miesigczng maksymalng temperaturg powietrza, liczb¢ dni z temperaturg maksy-
malng < 0,0°C, liczbe dni z temperaturg maksymalng > 25,0°C. Charakterystyki
powyzsze rozpatrywano dla réznych okresow: roku, poszczegdlnych miesiecy,
okresu letniego (VI-VIII) i okresu chtodnego (XI-III).

W odniesieniu do wyjasnienia zmian zachorowan i zgon6w na nowotwory skory
wykorzystano informacje o wielkosci wskaznika UV dla 4 miast w Polsce: Leby,
Legionowa, Belska i Zakopanego za lata 1995-2013 zaczerpnigte z serwisu TEMIS
(Tropospheric Emission Monitoring Internet Service) holenderskiej stuzby mete-
orologicznej (Dutch Meteorological Service) (http://www.temis.nl/uvradiation/).

WYNIKI
Zgony spowodowane katastrofami naturalnymi

Ekstremalne zjawiska pogodowe (intensywne opady atmosferyczne, silne wia-
try, susze, ktére w warunkach klimatycznych Polski czg¢sto prowadza do rozle-
glych pozaréw lasow, dlugotrwale utrzymujaca si¢ niska lub wysoka temperatura
powietrza, tzw. fale zimna i fale upatéw) powoduja liczne, bezposrednie zagroze-
nia dla zdrowia i zycia cztowieka. Liczbe i skutki zdrowotne ekstremalnych zja-
wisk pogodowych monitoruje Swiatowa Organizacja Zdrowia przy wspotpracy
Centrum Badan skutkow Epidemiologicznych Katastrof (Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters — CRED) przy Uniwersytecie Katolickim w Louva-
in (Belgia). Centrum utworzyto bogatg baz¢ danych o katastrofach naturalnych
i technologicznych, ktére mialy miejsce na catym $wiecie poczawszy od 1903 r.
Pelne dane o katastrofach i ich skutkach sg dostepne poczawszy od roku 1990.
Do bazy wprowadzane sg te zjawiska katastrofalne, ktore spowodowaty sSmier¢ co
najmniej 10 os6b lub 100 osdéb zostanie uznanych za poszkodowane, lub tez dany
kraj oglosi stan kleski zywiotowe;.

W Polsce, w pordwnaniu z innymi krajami europejskimi, liczba katastrof na-
turalnych jest stosunkowo mata. Na przestrzeni ostatnich 23 lat w Polsce zano-
towano jedynie okoto 30 katastrof, ktérych przyczyng byly warunki pogodowe.
Poczawszy od roku 1997 roczna liczba katastrofalnych zdarzen pogodowych wy-
raznie si¢ zwickszyta w stosunku do okresu wczesniejszego. Znamienne jest, ze az
w ciggu 13 lat okresu 1997-2013 rejestrowane byly fale zimna lub ostre zimy. W 8
latach tego okresu wystegpowaty takze powodzie o réznym zasiegu przestrzennym.
W przypadku Polski baza danych EMDAT nie wymienia, jako katastrof natural-
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nych, fal upatow. Wynika to z przyjetej w bazie metodologii. W odniesieniu do
Polski zaden z wymienionych wyzej warunkoéw nie byt spetniony.

Zestawiajac liczby ofiar $miertelnych réznych katastrofalnych zdarzen pogodo-
wych, okazuje si¢, ze najwigcej zgondw pociggaja za sobg fale zimna i ostre zimy.
Przy dhugiej ekspozycji organizmu w warunkach zimna dochodzi do wychtodze-
nia catego ustroju i $mierci. Liczba ofiar $miertelnych z powodu wychtodzenia
wahata si¢ od 50 0s6b podczas styczniowych mrozéw w roku 1997 do blisko 300
0s6b w roku 2009. Tragiczne pod tym wzgledem byly lata: 2001 (poczatek zimy
2001/2002) z 270 ofiarami, gtownie w poinocno-wschodniej Polsce) oraz lata
2005, 2009 (300 ofiar), 2010 1 2012 z liczba ofiar $miertelnych siegajaca 190-200
0sob (ryc. 3).
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Rye. 3. Liczba ofiar $miertelnych podczas réznych katastrofalnych zjawisk pogodowych
w Polsce w latach 1990-2013 (Zrédto: http://www.emdat.be/database)

Fig. 3. Number of deaths caused by different natural disasters in Poland, 1990-2013
(Source: http://www.emdat.be/database)

Porownujac w badanym okresie $rednig temperature okresu zimowego (od
grudnia do lutego), wida¢, ze w kilku przypadkach, zwtaszcza po roku 2000, niskie
jej wartosci wspolgraja z podwyzszong liczbg zgonéw z wychtodzenia. Srednia
temperatura okresu zimowego spadata w tych latach do -2°C (w roku 2010 nawet
do -4,5°C), a $rednia temperatura minimalna — nawet do -8,0°C. Prawie w kazdym
z lat o zwigkszonej liczbie zgonoéw z wychtodzenia (z wyjatkiem roku 1999) liczba
dni mroznych (z temperaturg maksymalng <0°C) przekraczata 25, a w roku 2010
siegneta 60 (ryc. 4).



44 Krzysztof Blazejczyk, Anna Blazejczyk, Jarostaw Baranowski

Liczba dni mroznych

TSE, T (6) Number of frosty days
70

4

N A s A

27T T 40
4+ + 30
6 T 120
— &
8 Tér 10
= Tmin
=== Dni mrozne (frosty days)
-10 0
o — g [s0] E [Xed 8 N 0 O © — N ™ g 0N © I~ 0 O O «—
[ )] [=>] [=2] N O O o O O O O O O O —«w
O O O O O O O O O 0O O O O O O O O O O O O O
~ T v T T T o v o — (NN AN AN AN NN NN N NN

Ryc. 4. Srednie sezonowe (XII-II) wartoéci temperatury dobowej (T,) 1 temperatury mini-
malnej powietrza (7 ) oraz liczba dni mroznych (z temperaturg maksymalng <0°C) w la-
tach 1990-2011; strzatkami zaznaczono lata z podwyzszona liczbg zgondow z wychtodzenia
(Zrédto: opracowanie whasne)

Fig. 4. Seasonal averages (Dec-Feb) of mean daily (7,,) and minimum (7 ) air temperature
as well as number of frosty days in the period 1990-2011; the arrows indicate years with
increased number of deaths caused by overcooling (Source: own elaboration)

Grypa

W strefie klimatow umiarkowanych (w jakiej lezy Polska) wystepuje wyrazna
sezonowos¢ temperatury i innych elementow klimatu. Z porami roku zwigzane sg
sezonowe zmiany wystepowania niektorych chorob zakaznych, infekcji i schorzen
alergicznych. Zmiany pogody w ciggu roku sg rowniez przyczyna sezonowego
nasilenia takich chorob, jak np. alergiczny niezyt nosa (ANN) i astma.

Jedna z najgrozniejszych chorob sezonowych, atakujaca glownie uktad odde-
chowy, jest grypa. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia corocznie zapa-
da na nig od 300 mln do 1,5 mld ludzi. Prawie kazdego roku styszy si¢ o kolejnych
epidemiach, a co 10-15 lat o pandemiach grypy. Grypa jest choroba sezonowa,
zwigzang z chtodng cze¢$cig roku, a tzw. sezon grypowy trwa od listopada do kwiet-
nia. Warunki optymalne dla wirusa grypy panuja w temperaturze zblizonej do 0°C.
Powyzej 22°C stabilno$¢ wirusow grypy zmniejsza si¢ wyraznie (Batur-Gabryel,
Brajer 2007; Brydak 2008; Gotebiowska 2001). Kulminacja zachorowan na grype
ma miejsce w lutym i marcu.
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W Polsce liczba zachorowan na grype w latach 1960-2012 byta bardzo zroz-
nicowana i wahata si¢ od niecatych 100 tys. w 1990 roku do ponad 6 milioné6w
w roku 1971. W wieloletniej zmiennos$ci zachorowan mozna wyodrebni¢ kilka
zdecydowanych kulminacji zachorowan: rok 1963, o§miolecie 1969-1976 oraz lata
1982-1986. Po 1978 r. nie zanotowano liczby zachorowan wiekszej niz 3 miliony,
a po 2000 r. — powyzej 2 milionéw przypadkow. Stopniowy spadek zachorowan na
grype po roku 1971 jest wypadkowa zaré6wno zmian klimatu, jak i poprawy profi-
laktyki tej choroby (ryc. 5).
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Ryc. 5. Liczba zachorowan na grype w Polsce, 1960-2012 (Zrédta: Roczniki Statystyczne
Zdrowia, GUS, Choroby zakazne i zatrucia, PZH-GIS)

Fig. 5. Rates of influenza cases in Poland, 1961-2012 (Sources: Annual Health Yearbooks
(GUS) and Infectious diseases and poisonings in Poland, PZH-GIS)

Znane s3 ogolne warunki pogodowe sprzyjajace rozprzestrzeniania si¢ wirusa
grypy. Niemniej nie udato si¢ dotychczas okresli¢ $cistych zaleznosci pomiedzy
konkretnymi charakterystykami klimatu a liczba zachorowan. Wykorzystana seria
obserwacyjna temperatury powietrza (za lata 1973-2011) takze nie rozwiazuje tego
problemu. Na rycinie 6 przedstawiono wieloletnie zmiany sezonowych wartosci
$redniej, maksymalnej i minimalnej temperatury powietrza. Zaznaczono takze lata,
w ktorych rejestrowano zwigkszong liczbe zachorowan na grype. Okazuje sig, ze
sytuacje takie wystepowaty z reguty w latach z obnizona temperaturg powietrza
w okresie chtodnym (ryc. 6). Niemniej w kilku przypadkach sezony chtodne byty
stosunkowo cieple (lata 1981-1983, 1989, 1999-2000). Zasygnalizowane wyzej
prawidlowo$ci wymagaja dalszych, szczegdélowych badan.
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Ryc. 6. Sezonowe (XI-III) warto$ci sredniej (7 ), maksymalnej (7, ) i minimalnej (7, )
temperatury powietrza, 1973-2011; strzalkami zaznaczono lata z podwyzszong liczbg za-
chorowan na grype (Zrédlo: opracowanie wlasne)

Fig. 6. Seasonal averages (Nov-Mar) of mean (7, ), maximum (7 ) and minimum (7, )
air temperature, 1973-2011; the arrows indicate years with increased influence morbidity

(Source: own elaboration)

Borelioza

Terminem ,,choroby odkleszczowe™ okresla si¢ choroby przenoszone przez za-
kazone kleszcze, a do najczestszych i najgrozniejszych naleza: kleszczowe zapa-
lenie moézgu (KZM) oraz borelioza (choroba z Lyme). W Polsce wystgpuje 21
z okoto 810 gatunkow kleszczy (Siuda 1991). Najczesciej notowanym gatunkiem
w Europie i w Polsce jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Wystepuje on po-
wszechnie na terenie catego kraju, najczesciej w lasach li§ciastych i mieszanych,
w miejscach o wysokiej wilgotnosci wzglednej powietrza (80-95%). Stosunkowo
duzy udziat drzew li§ciastych w strukturze laséw w Polsce rozszerza strefy ende-
miczne tego owada. Nie bez znaczenia jest takze zmiana modelu zachowan Pola-
koéw, ktorzy coraz wigcej wolnego czasu spedzaja w plenerze, a podczas swych po-
drozy czesto odwiedzaja regiony endemiczne kleszcza. Poza potnocno-wschodnia
Polska liczba zakazen wzrasta takze w catym pasie pojezierzy oraz w potudniowo-
-zachodniej i potudniowej Polsce (Kiewra i in. 2004).

Na obszarze Polski kleszcze wykazuja najwigksza aktywnos¢ od potowy kwiet-
nia do polowy listopada. Na Dolnym Slasku obserwowano takze zimowe inwazje
kleszczy (Siuda 1993). Gtownymi czynnikami klimatycznymi sprzyjajacymi prze-
zywalnosci i1 aktywnosci kleszczy sa temperatura i wilgotno$¢ powietrza oraz diu-
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g0$¢ okresu z korzystnymi warunkami pogodowymi. Kleszcze rozpoczynajg swa
aktywno$¢, gdy temperatura powietrza przekracza 4-5°C. Warunki optymalne dla
rozmnazania kleszczy wystepuja przy temperaturze 10-25°C. Okres zimowy prze-
zywa jedynie 5% larw i 20% nimf kleszcza. Larwy kleszcza moga przetrwaé na-
wet przy temperaturze -7°C, a osobniki doroste — -20°C. Obserwowane ocieplanie
si¢ klimatu sprzyja wydhuzeniu okresu zerowania kleszczy. Przed 20 laty kleszcze
byty aktywne od kwietnia do pazdziernika. Stosunkowo tagodne zimy i wczesne
wiosny panujace na przetomie XX i XXI wieku sprawity, ze sezon aktywnosci
kleszczy wydtuza si¢ i w niektdrych obszarach Europy Zachodniej trwa od marca
do listopada (Lingren, Jeansen 2006).

Przypadki wystgpowania boreliozy sg w Polsce rejestrowane od roku 1996,
przy czym do roku 2001 rejestry te sg niepewne. Wynika to z ogromnego postepu
diagnostyki boreliozy, jaki nastgpit po roku 2000. Wczesniejsze metody diagno-
styczne nie pozwalaly na definitywne stwierdzenie wyst¢powania tej choroby. Po-
czawszy od roku 2003 obserwuje si¢ wyrazny wzrost zarejestrowanych zachoro-
wan na borelioze (ryc. 7).

Systematyczny wzrost przypadkow zachorowan po roku 2002 jest silnie skore-
lowany z obserwowanym w tym okresie wzrostem temperatury (zwlaszcza mak-
symalnej) w okresie letnim. Niemniej na wzrost liczby zdiagnozowanych przy-
padkow boreliozy istotny wptyw miata takze poprawa metod diagnostycznych

(ryc. 8).
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Ryec. 7. Liczba zakazen boreliozg w Polsce, 1996-2012 (w latach oznaczonych znakiem ,,?”
— dane niepewne) (Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce, PZH-GIS)

Fig. 7. Number of Lyme boreliosis infections in Poland, 1996-2012; ? indicates years with
disputable data) (Source: Infectious diseases and poisonings in Poland, PZH-GIS)
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Ryc. 8. Srednia (T,) i maksymalna (7, ) temperatura powietrza w miesigcach letnich
(VI-VIII), 1996-2011 ( Zrodto: opracowanie whasne)

Fig. 8. Mean (7,) and maximum (7, ) air temperature in summer months (Jun-Aug),
1996-2011 (Source: own elaboration)

Zatrucia pokarmowe Salmonellg

Istnieje wiele chorob przenoszonych droga pokarmowa. Bezposrednia ich przy-
czyna sa bakterie, wirusy lub drobnoustroje patogenne znajdujace si¢ w pozywieniu
lub wodzie pitnej. Niemniej zewnetrzne warunki atmosferyczne, a zwtaszcza tem-
peratura powietrza, sg czgsto dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
lub namnazaniu si¢ patogenéw. W Polsce najpowszechniejsza chorobg przenoszo-
ng droga pokarmowg jest salmonelloza. Powoduje ja zakazenie bakterig z rodzaju
Salmonella. Do zakazen najczesciej dochodzi w cieplej porze roku, ktora sprzyja
namnazaniu si¢ bakterii i dlatego w Polsce obserwuje si¢ wyrazny wzrost bakteryj-
nych zatru¢ pokarmowych w miesigcach letnich (Btazejczyk, Btazejczyk 2012a).
O ile w miesigcach zimowych liczba zatru¢ nie przekracza z reguty 500 przypad-
koéw na miesige, to latem, gdy $rednia temperatura maksymalna sigga 25°C, zatru¢
takich jest kilkakrotnie wigcej (okoto 2500 miesi¢cznie) (ryc. 9).

Ogolna poprawa stanu sanitarnego i higieny osobistej sprawiaja, ze w ostat-
nich latach w Polsce nie zdarzaly si¢ masowe wystgpienia zatru¢ pokarmowych
(Skotak 2010). Mimo znacznej poprawy warunkow sanitarnych i warunkow prze-
chowywania zywnos$ci nadal liczba zatru¢ salmonellg utrzymuje si¢ na znacznym
poziomie. Na przestrzeni ostatnich 50 lat zachorowania na salmonellozy osiagnety
dwa okresy kulminacyjne: pod koniec lat 80. oraz w potowie lat 90. XX w. Na
poczatku lat 60. notowano rocznie ponizej 3 000 zachorowan (10-20 na 100 tys.
0sob), a w latach 70. — okoto 4 000 rocznie (30/100 tys.). Gwaltowny wzrost za-
chorowan nastgpit w 1984 roku i od tego roku liczba przypadkow salmonellozy si¢
zwickszata.
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Ryc. 9. Liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych oraz srednia maksymalna temperatu-
ra powietrza (7, ), 2000-2011 (Zrodta: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce, PZH-GIS;

NOAA)

Fig. 9. Number of cases of bacterial foodborne intoxications and mean maximum air tem-
perature (7 ) in Poland, 2000-2011 (Sources: Infectious diseases and poisonings in Po-

land, PZH-GIS; NOAA)
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Rye. 10. Liczba zatru¢ salmonellag w Polsce, 1960-2012; (w latach oznaczonych znakiem
2" — dane niepewne) (Zrédta: Roczniki Statystyczne Zdrowia, GUS, Choroby zakazne i za-

trucia w Polsce, PZH-GIS)

Fig. 10. Number of Salmonella intoxications in Poland, 1960-2012; ? indicates disputable
data (Sources: Annual Health Yearbooks, GUS, and Infectious diseases and poisonings in

Poland, PZH-GIS)
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Ryc. 11. Srednie obszarowe (w miesiacach letnich) wartosci temperatury maksymalnej
powietrza (7, ) oraz liczba dni gorgcych (z T, > 25°C) w Polsce, 1973-2011 (Zrodto:
opracowanie wlasne)

Fig. 11. Average values (for summer months, Jun-Aug) of maximum air temperature (7, )
and number of hot days (dni gorace) in Poland, 1973-2011(Source: own elaboration)

W 1995 roku zanotowano rekordowa liczbe zachorowan: ponad 30 000 przy-
padkow (blisko 80/100 tys.), ktora stopniowo malata do 9 000 zachorowan (okoto
22/100 tys.) w 2012 roku (ryc. 10). Zjawisko to mozna wigza¢ z niekontrolowa-
nym wzrostem miejsc zywienia zbiorowego o niskich standardach sanitarnych.

Na obecnym etapie badan trudno jest okresli¢, w jakim stopniu specyficzne wa-
runki termiczne panujace w okresie 1984-2004 mogty wptyna¢ na dramatyczny
wzrost zatru¢ salmonella. O ile przyczyn tego wzrostu zatru¢ w drugiej potowie lat
80. XX wieku mozna upatrywa¢ w wyraznym wzroscie temperatury maksymalnej
oraz liczby dni goracych w miesigcach letnich, o tyle wyrazny spadek liczby zatru¢
w pierwszej dekadzie XXI wieku nalezy przede wszystkim wigza¢ z ogolna popra-
wa stanu sanitarnego, a nie ze ztagodzeniem warunkéw termicznych (ryc. 11).

Nowotwory skory

Jednym z waznych czynnikow rakotworczych, w odniesieniu do skory cztowie-
ka, jest nadmierna ekspozycja na promienie stoneczne. Najaktywniejsza czescia
widma stonecznego jest promieniowanie nadfioletowe (UV) o najmniejszej dtugo-
$ci fal. Najwieksze znaczenie dla zdrowia czlowieka ma UV-B (tab. 1). Reakcja na
promieniowanie stoneczne zalezy od typu skory. Najbardziej podatna, a przez to
najbardziej narazona, jest skora bardzo jasna.

Nadmierne dawki promieniowania UV moga powodowac liczne choroby sko-
ry, oczu i zaburzenia uktadu immunologicznego (Confalonieri i in. 2007; Lucas
i in. 2006). Do mniej groznych nalezy wysuszenie, zrogowacenie i przebarwie-
nia skory, przedwczesne jej starzenie, oparzenia, ostabienie odporno$ci organizmu
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Tabela 1. Dziatanie biologiczne promieniowania nadfioletowego o roéznych zakresach
widma

Table 1. Biological effects of different solar radiation spectral ranges

Rodzaj

promieniowania
Kind of radiation

Zakres widmowy Dzialanie biologiczne
Spectral range Biological effects

dziatanie bakteriobojcze, niszczenie

UV-C (0.200-0.280 m) | 200 o morek

reakcja erytemalna (rumien
fotochemiczny), pigmentacja opdzniona,
UV-B (0,281- 0,315 um) | dziatanie przeciwkrzywiczne, dziatanie
nadfioletowe antybakteryjne, starzenie skory, za¢ma,
rak skory, obnizenie odpornosci

pigmentacja natychmiastowa, leczenie

UV=A (0,316-0,400 pm) luszczycy, starzenie skory

dziatanie na uktad nerwowy przez

widzialne 0,401-0,780 pm narzad wzroku, pobudzenie uktadu
hormonalnego
podczerwone > 0,780 um efekt cieplny, wzmozenie przemiany

materii

Zrédto/Source: Jendritzky (1995)

(opryszczki, sktonnosci do przezigbien). Do najgrozniejszych nalezy uszkodzenie
DNA jadra komorek skory prowadzace do rozwoju nowotwordw skory, w tym
groznego dla zycia czlowieka czerniaka. Intensywne promieniowanie moze by¢
takze przyczyna nowotworéw oczu, zaémy oraz udaru stonecznego. Sposrod
ostrych objawow mozna wymieni¢: oparzenie stoneczne i Swietlne zapalenie ro-
gowki (blysk spawania, $lepota $niezna). Do chordb przewlektych zalicza sie:
przedwczesne starzenie si¢ skory, nowotwory skory oraz choroby oczu: zaé¢me,
skrzydlik i kropelkowg keratopati¢ (Litynska i in. 2001). Coraz czgstszym proble-
mem sg takze fotoalergie, czyli uczulenia na dziatanie promieniowania nadfioleto-
wego (Kieé-Swierczynska, Krecisz 2008). Czynnikom radiacyjnym przypisuje sie
dziatanie rakotworcze nie tylko w odniesieniu do skory i oczu, ale takze naczyn
limfatycznych, prostaty, piersi i jelita grubego (Lucas i in. 2006).

Statystyki medyczne dotyczace zgonéw na nowotwory skory rozpoczynajg si¢
w roku 1961. W Polsce od lat 60. XX wieku nastgpit okoto 10-krotny wzrost liczby
zgonow na te nowotwory, osiggajac w roku 2010 okoto 1200 0sob (ryc. 12). Wzrost
ten jest pozytywnie skorelowany z oslabieniem warstwy ozonu stratosferycznego,
wyrazonym w Dobsonach (DU, Blazejczyk, Blazejczyk 2012b). Ubytek warstwy
ozonowej sprawia, ze do powierzchni Ziemi dociera szkodliwe promieniowanie
UV-C1UV-B.
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Ryec. 12. Ogdlna liczba zgondéw na czerniaka w Polsce oraz ogodlna zawarto$¢ ozonu
w stratosferze nad Polska w okresie 1961-2011

Fig. 12. Total number of skin melanoma deaths and total content of stratospheric ozone
over Poland in the period 1961-2011

Zrédta/Sources: WHO (http://www-dep.iarc.fr/ WHOdb/WHOdb.htm),

KNMI/ESA (http://www.temis.nl/protocols/o3field/overpass gome2a.html)

[lustracja intensywnosci niebezpiecznego dla zdrowia promieniowania UV jest
wskaznik UVT (Litynska i in. 2001, tab. 2). Wyznacza si¢ go na podstawie pomia-
réw spektralnych promieniowania nadfioletowego. W Polsce pomiary takie prowa-
dzone sa w Lebie, Legionowie, Belsku i Zakopanem.

Tabela 2. Skala oceny wskaznika UVI
Table 2. Assessment scale of UV index

uvi Stopien zagrozenia zdrowia Health risks

0-2 | Brak zagrozen dla zdrowego cztowieka

3-5 | Srednie zagrozenie podczas dtuzszego przebywania na stoncu

Duze i bardzo duze zagrozenie podczas dluzszego przebywania na
stonicu

Bardzo duze zagrozenie nawet podczas krotkiego przebywania na
stonicu

>10 | Ekstremalne zagrozenie podczas przebywania na stoncu

Zrodho/Source: http://www.epa.gov/sunwise/uviscale.html
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Rye. 13. Srednie roczne warto$ci wskaznika UV (UVI) w Polsce w latach 1996-2013
Fig. 13. Mean annual values of UV index (UVI) in Poland, 1996-2013

Zroédto/Source: opracowanie wiasne na podstawie/own elaboration based on http:/www.
temis.nl/uvradiation/SCIA/stations_uv.html

Na wymienionych stacjach obserwuje si¢ stopniowy wzrost wskaznika UV.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze na obszarze Polski ma miejsce wyrazne zréznico-
wanie regionalne UVI. Najwyzsze wartos$ci wskaznika wystepuja na potudniu (Za-
kopane), a najnizsze — na poétnocy Polski (Leba) (ryc. 13). Liczba dni z bardzo
wysokimi wartosciami UVI (> 6), powodujacymi duze i bardzo duze zagrozenie
dla zdrowia cztlowieka podczas przebywania na stonicu, jest najwyzsza na potudniu
kraju (80-105 dni), przy 20-40 dniach w Lebie (Blazejczyk, Btazejczyk 2012b).

Poczawszy od roku 1999 dostgpne sg szczegdtowe raporty Centrum Onkologii
o liczbie zachorowan i zgondéw na poszczeg6lne formy raka (http://onkologia.org.
pl/). W latach 1999-2011 systematycznie wzrastala liczba zachorowan na nowo-
twory skory od okolo 18 przypadkow na 100 tys. mieszkancow na poczatku bada-
nego okresu, do 37/100 tys. w roku 2011. W przypadku zgonéw zmiany czasowe
nie sg tak jednoznaczne jak w odniesieniu do zachorowan. Po poczatkowym wzro-
scie liczby zgonow w latach 1999-2006 w ciagu ostatnich 5 lat zaznacza si¢ trend
spadkowy zgonow (ryc. 14).
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Ryec. 14. Liczba zachorowan i zgonow (na 100 tys. mieszkancow) na nowotwory skory
w Polsce w latach 1999-2011

Fig. 14. Number (per 100 000) of skin cancer morbidity and mortality in Poland, 1999-2011
Zroédto/Source: http://onkologia.org.pl/

Zgony spowodowane niewydolno$cia ukladéw krazenia i oddechowego

Wisrod elementow klimatu najwigkszy wptyw na organizm cztowicka wywiera
srodowisko termiczne. Negatywnie oddziatujg przede wszystkim warunki skrajne,
pojawiajgce si¢ rzadko, do ktorych organizm nie jest zaadaptowany, np. bardzo wy-
soka lub bardzo niska temperatura powietrza utrzymujaca si¢ przez dhuzszy czas,
czyli fale upalow i zimna. Pod terminem ,,fala upaléw” najczesciej rozumie si¢
kilkudniowe przypadki bardzo wysokiej temperatury powietrza potaczonej z duza
jego wilgotnos$cia. Analogicznie ,,falg chtodu” okreslamy kilkudniowy okres z bar-
dzo niska temperatura powietrza (Kuchcik 2006).

W badaniach uptywu warunkéw termicznych na zdrowie cztowieka sg najcze-
Sciej brane pod uwagge statystyki umieralnosci. W Polsce maksimum umieralnos$ci
wystepuje w okresie od grudnia do marca. Liczba zgonéw rosnie liniowo wraz ze
spadkiem temperatury powietrza i zima jest o 10-25% wieksza niz latem (Koztow-
ska-Szczesna i in. 2004). Zalezno$¢ miedzy temperaturg powietrza a umieralnoscia
przybiera graficzng posta¢ litery U, V lub J (ryc. 15) (Btazejczyk, McGregor 2007;
Kuchcik 2003).

Wyniki projektu EuroHEAT dotyczacego umieralno$ci w czasie letnich fal
upaléw w 9 miastach europejskich w latach 1990-2004 wykazaly bardzo duzy
jej wzrost w miar¢ wydluzania si¢ fal upatow i wzrostu temperatury powietrza
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Ryc. 15. Wplyw temperatury odczuwalnej (PST) na dzienng liczbe zgonow (TM)
w niektorych aglomeracjach europejskich w wybranych miesigcach, 1991-2000
Fig. 15. Influence of physiological subjective temperature (PST) on daily mortality rates in
selected European agglomerations in particular months, 1991-2000
Zroédto/Source: Blazejczyk, McGregor (2007)

(tab. 3). W miastach potozonych w strefie klimatu umiarkowanego, w jakiej lezy
Polska, fale upatow powoduja 7-11% wzrost zgonéw z powodu dysfunkcji ukta-
du krazenia oraz 12-19% wzrost zgonéw z powodu chordb uktadu oddechowego
(d’Ippoliti i in. 2010).

W klimacie umiarkowanym do wzrostu liczby zgonow prowadza takze fale
zimna. Ogdlnie biorac, w chtodnej porze roku liczba zgonow jest $rednio o 5-30%
(W czasie srogich zim — nawet o 70%) wyzsza niz w cieptej (Healy 2003; Wilm-
shurt 1994). Najbardziej niebezpieczne dla organizmu sa duze, naglte spadki tem-
peratury powietrza, ktore moga sta¢ si¢ przyczyna naglych zgondéw, zwiaszcza
0s0b starszych z chorobami tetnic czy z choroba niedokrwienna serca (Donaldson,
Keatinge 1997; Keatinge 2002). Spadek tzw. temperatury pozornej o 1°C ponizej
poziomu granicznego powoduje wzrost umieralnosci ogolnej o 1,3%, o 1,7% z po-
wodu chorob uktadu krazenia i o 3,3% z powodu chordéb uktadu oddechowego
(tab. 4). Wzrosty te sa wicksze w grupie os6b powyzej 75 roku zycia oraz gdy
analizowane jest skumulowane (30-dniowe) oddziatywanie temperatury pozornej
(Analitis i in. 2008).
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Tabela 3. Wzrost umieralno$ci wg przyczyn (%) w falach upatow w 9 miastach Europy
w grupie 0séb po 65 roku zycia, 1990-2004
Table 3. Increase in mortality from different causes (%) during heat waves in 9 European
cities at persons above 65 years, 1990-2004

Klimat umiarkowany Klimat Srédziemnomorski
Przyczyny Temperate climate Mediterranean climate
zgonu (Budapeszt, Londyn, Monachium, (Ateny, Barcelona, Mediolan,
Cause of death Paryz) Rzym, Walencja)
mezezyzni male | Kobiety female | mezczyzni male | Kobiety female
Ogoétem
65-74 8,2 9,7 14,5 23,0
75-84 12,4 14,9 18,1 33,0
>85 r.z. 10,7 18,4 323 359
Z powodu uktadu
krazenia
65-74 6,8 12,3 14,7 38,0
75-84 9,7 15,7 18,4 43,3
>85 1.z. 10,6 17,5 34,7 38,5
Z powodu uktadu
oddechowego
65-74 16,8 12,6 32,4 45,8
75-84 19,0 21,4 44,8 61,3
>85 r.z. 12,1 30,0 58,9 58,1

Zrodho/Source: zadaptowane przez autoréw na podstawie d’Ippoliti i in. (2010)
Source: adapted by authors on the base of d’Ippoliti et al. (2010)

Tabela 4. Odsetek wzrostu umieralno$ci spowodowanej obnizeniem minimalnej tempera-
tury pozornej o 1°C ponizej poziomu progowego w okresie chtodnym (pazdziernik-

marzec), w 15 miastach Europy, 1990-2000
Table 4. Percentage of mortality increase caused by 1°C decrease of minimum appar-
ent temperature below threshold at cold season (October-March) in 15 European cities,

1990-2000
Wszyscy >75 roku zycia

Przyczyna zgonu Cause of death All cases > 75 years old 65-74
Zgony ogbdlem 1,35 1,67 1,02
quny z powodu choréb uktadu 172 1.89 142
krazenia
Zgony z powodu choréb uktadu 3.30 334 3.53
oddechowego

Zrodto/Source: zadaptowane przez autoréw na podstawie Analitis i in. (2008)
Source: adapted by authors on the base of Analitis et al. (2008)
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Btazejczyk i inni (2013) stwierdzili, ze w Warszawie liczba zgonéw wsrod osob
powyzej 64 roku zycia (TM64+) zalezy od warunkow biotermicznych panujacych
1-2 dni wczesniej. Dla zaleznosci tych okreslili nastepujacy model statystyczny
wyznaczajacy dobowg liczbg zgonow:

TM64+ = 1,3572-SC*+ 1,9772-SC + 41,593

gdzie SC jest warto$cia numeryczng oznaczajaca poszczegolne kategorie stresu
cieplnego okreslonego za pomocg wskaznika UTCI: -5 — nieznoény stres zimna,
-4 — bardzo silny stres zimna, -3 — silny stres zimna, -2 — umiarkowany stres zim-
na, -1 — tagodny stres zimna, 0 — warunki neutralne termicznie, 1 — umiarkowany
stres ciepta, 2 — silny stres ciepta, 3 — bardzo silny stres ciepta, 4 — niezno$ny stres
ciepta.

Z powyzszego przegladu widaé, ze temperatura powietrza ma istotny wptyw na
liczbg zgonow, zardowno w okresie letnim, jak 1 zimowym. Konieczno$¢ adaptacji
organizmu do zmiennych warunkow termicznych najsilniej obcigza uktad kraze-
nia. Dlatego tez zmiany liczby zgonéw zwigzanych z dysfunkcjami tego wiasnie
uktadu sa szczegdlnie wazne i powinny by¢ poddane wnikliwej analizie.

Minione 50 lat cechowato si¢ wyraznymi zmianami liczby zgonow spowo-
dowanych niewydolnos$cig uktadu krazenia. W latach 1960-1990 liczba zgonow
wzrosta ze 100 do ponad 550 na 100 tys. mieszkancow (ryc. 16). W ciggu ostat-
nich 20 lat liczba zgondéw przestata wzrastac, a nawet obnizyla si¢ do okoto 450
na 100 tys. mieszkancow w roku 2010. W przypadku zgondéw spowodowanych
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Ryc. 16. Zgony spowodowane niewydolno$cia uktadu krazenia i uktadu oddechowego na
100 tys. mieszkancow w Polsce w latach 1960-2010

Fig. 16. Mortality rates (per 100 000) for circulatory and respiratory disorders in Poland,
1960-2010

Zrodto/Sources: Roczniki Statystyczne Polski / Statistical Yearboors, GUS oraz / and WHO
Mortality Data Base (http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality rawdata/ en/index.
html)
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niewydolnoscig uktadu oddechowego nie obserwuje si¢ znaczacych zmian i wahan
1 przez caly badany okres liczba zgondéw utrzymywatla si¢ na poziomie 25-55 0sob
na 100 tys. mieszkancoéw. Wyrazny wzrost liczby zgonow w roku 1971 wiaze si¢
z panujacg wtedy, najwicksza w minionym 50-leciu, epidemia grypy (poroéwnaj
ryc. 5).

Srednie powierzchniowe roczne wartosci temperatury powietrza w Polsce wy-
kazywaty w latach 1973-2011 wyrazng tendencje wzrostowa. Szczegodlnie ciepty
byt okres po 1989 roku, gdy przez wigkszos¢ lat temperatura roczna przekraczata
8°C. Jedynie w roku 1996 s$rednia roczna temperatura powietrza byla wyraznie
nizsza, co jednak nie zaznaczyto si¢ w zaden sposob w liczbie zgonow (ryc. 17).
Zestawiajac zmiany temperatury powietrza z liczbg zgonow, wida¢ wyraznie, ze
okres po roku 1989 cechowat si¢ zarowno podwyzszong temperaturg powietrza,
jak 1 podwyzszong liczbg zgondw z przyczyn uktadu krazenia. Wstgpne wyniki
przeprowadzonych badan pokazuja, ze trudno jest znalez¢ jednoznaczne wyjasnie-
nie zmian umieralno$ci rocznej samymi warunkami termicznymi i zagadnienie to
wymaga dalszych, pogtebionych studiow.
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Rye. 17. Srednie roczne, usrednione powierzchniowo, warto$ci temperatury powietrza (7,
w Polsce w okresie 1973-2011 (Zrodto: opracowanie whasne)
Fig. 17. Annual means of air temperature (7, ) in Poland, 1973-2011 (Source: own elabo-

ration)
Podsumowanie

Badania zwigzkow pomigdzy niektorymi elementami klimatu a zachorowania-
mi i zgonami na niektdére choroby sa prowadzone od szeregu lat w wielu osrod-
kach naukowych na catym $wiecie. Literatura w tym zakresie jest bardzo obszerna
1 w obecnym opracowaniu zamieszczone tylko wybrane pozycje. Wyniki wielo-
letnich badan pozwalaja obecnie wskazaé caty szereg oddzialywan zdrowotnych
poszczegolnych elementow klimatu. Najwazniejsze z nich zamieszczono w tabe-
li 5. Informacje te nie wyczerpujg przedstawianych zagadnien, stanowia jedynie
przyblizenie problemu. Moga takze dawac wskazowki co do kierunkéw dalszych,
poglebiajacych badan.
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Podzi¢kowania

Badania byty czgsciowo dofinansowane z projektu Narodowego Centrum Nauki,
Nr 2011/01/B/ST10/06972 ,,Ocena wptywu zmian klimatu na stan zdrowia spote-
czenstwa w rdznych regionach Polski oraz prognoza do roku 2100
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Summary

The paper presents changes, in the period 1960-2013, of the rates of climate re-
lated mortality and morbidity. The following illnesses were taking into considera-
tion: Salmonellosis intoxications, Lyme boreliosis, skin cancers (both, morbidity
and mortality), influenza, weather caused deaths as well as mortality caused by
dysfunctions of respiratory and circulatory systems. The epidemiological informa-
tion were selected from Polish and international data bases. The paper discusses
also possible influence of climatic factors on observed changes in mortality and
morbidity rates.

There were found significant temporal variability of studied diseases. The great-
est increase was observed in Lyme boreliosis. This increase is well correlated with
the changes of summer air temperature in the considered period. We have also
noticed significant relationships between mortality rates and the frequency of dif-
ferent heat stress categories defined by Universal Thermal Climate Index (UTCI).
Temporal and spatial variability was reported for skin cancer mortality and morbid-
ity. It can be explained by the changes in total stratospheric ozone content as well
as by fluctuations of UV Index (UVI). Considering seasonal illnesses (influenza,
salmonellosis intoxication) we have found possible influence of thermal conditions
both, in winter (in case of influenza) and summer (for salmonellosis). Conclud-
ing, as temporal changes in climate related diseases was observed during the last
decades in Poland further research are needed for explanation which of them were
correlated with the changes of particular climate elements.






