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Streszczenie

Na podstawie licznych badan mozna stwierdzi¢, ze wystepowanie standw zagrozenia zycia moze sie wigza¢ z wewnetrz-
nymi rytmami organizmu, ale réwniez z pewnymi czynnikami zewnetrznymi, takimi jak: liczba godzin ze Swiattem dzien-
nym, czas wschodu stonca, gwattowne zmiany pogody, wahania temperatur, zmiany ciSnienia atmosferycznego. Czestosé
wystepowania incydentow niedokrwienia serca wykazuje wyrazng sezonowos¢, ktorg cechuje znaczne zréznicowanie
geograficzne. Podobnie czynniki pogodowe odmiennie wptywaja na epidemiologie ostrych zespotow wieAcowych w roz-

nych strefach klimatycznych.

Stowa kluczowe: ostre zespoty wiencowe, chronologia, klimat

Wstep

Coraz czeSciej badacze analizujg potencjalny wptyw niekon-
wencjonalnych czynnikow ryzyka na wystepowanie ostrych
incydentéw chorobowych, w tym czynnikéw klimatycznych
oraz chronologicznych w ujeciu dobowym. Niektére czyn-
niki meteorologiczne oddziatuja na organizm cztowieka
jako bodziec (stres pogodowy), a ich wahania w krotkim
czasie moga wyzwalaé subiektywne dolegliwosci u 0séb
zdrowych oraz powodowa¢ nasilenie objawdw chorobowych
u wiekszosci chorych, a w skrajnych przypadkach u oséb
0 zwiekszonym ryzyku mogg prowadzi¢ do zgonu.

(Folia Cardiologica 2014; 9, 3: 263-266)

Wptyw czynnikéw chronologicznych

Przeglad publikacji dotyczacych badanej dziedziny wska-
Zuje, ze wystgpienie ostrego zawatu serca cechuje sie
sezonowo$cig. Dobowy rytm zdarzen zdrowotnych takze
jest udokumentowanym faktem. ZmiennoS¢ moze mieé
charakter dobowy, tygodniowy i sezonowy. Najwazniej-
szym zrodtem okresowych zmian w naszym Srodowisku
jest stonce. WSréd zewnetrznych czynnikoéw fizycznych
wptywajgcych na organizm cykl Swiatto-ciemno$é od-
grywa wiodacg role w kontroli proceséw patologicznych
i fizjologicznych.
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Bodis i wsp. [1] objeli badaniami ponad 30 tys. pacjen-
téw przyjetych do szpitali na Wegrzech latach 2004-2005
zrozpoznaniem zawatu serca. Wykazali oni, ze szczytowym
okresem wystepowania zawatu serca byta wiosna, a naj-
nizsza czestosS¢ odnotowywano latem. Po lecie ponownie
nastepowat wyrazny wzrost liczby zawatéw, z podobng
liczba zdarzen w okresie zimowym. W badanej populacji
nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy czterema porami
roku w odniesieniu do wspotwystepowania nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy czy palenia tytoniu. Autorzy dowiedli,
ze codzienny rytm wystepowania zawatu serca cechuje
szybki wzrost od godziny 6. rano, ze szczytem o 10. Drugi
szczyt wystepowat okoto godziny 15. Jesli przyjaé, ze pa-
cjenci docierajg do szpitala z 2-3-godzinnym opdznieniem
w odniesieniu do poczatku objawow, to szczyt wystepowania
zawatu nalezy szacowaé na okres od godziny 4. do 8. rano,
co byto zgodne z czasem wschodu stofica w poszczegbinych
porach roku [1].

Cytowane obserwacje dotyczace sezonowosci wystepo-
wania ostrych zespotow wieicowych [1] nie majg jednak
charakteru uniwersalnego. Li i wsp. [2] w trwajacej 2 lata
obserwacji populacji Pekinu stwierdzili najwyzsza czestosé
wystepowania ostrych zespotow wieAcowych zima, a naj-
nizszg — jesienia.

Wahania czestosci wystepowania ostrych zespotow
wiencowych potwierdzono takze w Grecji, jednak réwniez
w tym przypadku zarysowata sig¢ wyraznie odmienna spe-
cyfika, ze szczytami zachorowah w sierpniu i maju oraz
z relatywnie wysoka czestoScig w miesigcach zimowych
[3]. Co ciekawe, wieloczynnikowa analiza przeprowadzona
w tym badaniu nie wykazata wptywu czynnikdw pogodowych
na wystepowanie ostrych zespotéw wiencowych.

Wplyw czynnikoéw klimatycznych

Wanitschek i wsp. [4] analizowali wptyw warunkéw at-
mosferycznych na epidemiologie ostrego zawatu serca
w krajach alpejskich. Autorzy starali sie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy zmieniajgcy sie klimat wptywa na wystepowa-
nie ostrych zespotéw wiencowych. Na podstawie analizy
danych atmosferycznych udowodniono, ze zima przetomu
lat 2005/2006 cechowata sie relatywnie niskimi Srednimi
temperaturami, natomiast na przetomie lat 2006/2007
Srednie temperatury zima byty zdecydowanie wyzsze. Jako
ze Srednia liczba pacjentow z ostrym zespotem wieAcowym
przyjetych i wymagajacych leczenia inwazyjnego w czasie
tych dwéch zim nieznacznie sie réznita, autorzy przepro-
wadzili bardziej szczegotowe badania, poréwnujac liczbe
chorych z zawatem serca z przetrwatym uniesieniem od-
cinka ST (STEMI, ST-elevation myocardial infarction) oraz
z liczbg 0séb, u ktorych rozpoznano zawat serca bez prze-
trwatego uniesienia odcinka ST (NSTEMI, non-ST-elevation
myocardial infarction). Ponadto analizowano wystepowanie

czynnikéw ryzyka i liczbe zgonéw w badanym okresie dwéch
zim. Sredniej nizszej temperaturze zima 2005/2006
towarzyszyta wieksza wilgotnoS¢ powietrza z nieznaczaco
roznigcymi sie pozostatymi czynnikami pogodowymi (opady
deszczu, nastonecznienie, ciSnienie) w poréwnaniu z zimg
2006/2007. Mimo braku istotnej réznicy w zakresie ogdlnej
liczby przypadkéw ostrych zespotéw wiencowych miedzy
badanymi okresami dwéch zim, liczba zdiagnozowanych
pacjentéw ze STEMI byta znamiennie wieksza podczas
,Zimnej zimy” (2005/2006). Co wiecej, pacjenci ci byli
mtodsi i wyzsze byto u nich stezenie cholesterolu frakcji
LDL (low-density lipoprotein), natomiast rzadziej cecho-
wato ich wystepowanie nadcisnienia tetniczego. Autorzy
badania wykazali, ze Sredni wzrost temperatury powietrza
0 7,5°C w poréwnywanych okresach byt istotnie zwigzany
ze spadkiem liczby zachorowan na STEMI [4].

Autorzy innego badania przeprowadzonego w Atenach
w Grecji, w okresie od stycznia 2001 do sierpnia 2002
roku, zaobserwowali wptyw uwarunkowan klimatycznych
na liczbe przyje¢ do szpitala z rozpoznaniem ostrego
zespotu wiencowego [5]. Badali oni powigzania miedzy
parametrami klimatycznymi a dobowa liczba pacjentow
z niezakoAczonym zgonem ostrym zespotem wiefncowym
przyjetych na oddziaty ratunkowe w szpitalach w Atenach.
W badanym okresie 5458 pacjentéw z rozpoznaniem
niezakonczonego zgonem ostrego zespotu wiefcowego
zostato przyjetych do pieciu gtéwnych atenskich szpitali.
Stwierdzono ujemna zalezno$¢ miedzy przyjeciami do szpi-
tala a Srednig dobowg temperatura; spadek temperatury
otoczenia o 1°C powodowat wzrost liczby przyje¢ do szpitala
0 5%. Ten zwigzek byt zdecydowanie silniejszy w przypadku
kobiet i 0s6b starszych. Ponadto zaobserwowano, ze wilgot-
no$¢ wzgledna powietrza wykazywata dodatnig zalezno$é
z liczba przyjec do szpitali. Mimo stosunkowo krétkiego
okresu objetego badaniem (< 2 lata) dowody te Swiadczg
0 znaczacej zaleznoSci miedzy warunkami atmosferyczny-
mi (,zimng pogoda”) a wystepowaniem ostrych zespotow
wieficowych, szczegblnie zas u pacjentow pici zenskiej
i 0s6b starszych [5].

Analiza zalezno$ci miedzy wahaniami temperatury
zewnetrznej oraz przyjeciami do szpitali z powodu udaru
mézgu w Brisbane w Australii byty tematem badan naukow-
cow z Queensland University of Technology [6]. Podjeli oni
prébe oceny wptywu wahanh temperatury na liczbe hospi-
talizacji w okresie od stycznia 1996 roku do grudnia 2005
roku. Wzrost o 1°C dobowej temperatury maksymalnej
i minimalnej w lecie byt zwigzany ze wzrostem Sredniej do-
bowej liczby przyje¢ z powodu krwotocznego udaru mézgu
w grupie pacjentéw ponizej 65. roku zycia o, odpowiednio,
15% i 12%. Srednia liczba przyje¢ do szpitali z powodu
niedokrwiennego udaru moézgu w grupie 0s6b w wieku co
najmniej 65 lat zmalata 0 3% przy wzroScie dobowej mak-
symalnej temperatury w zimie 0 1°C (po wyeliminowaniu
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wptywu innych czynnikéw modyfikujacych, takich jak wilgot-
no$é czy zanieczyszczenie powietrza). Badacze dowiedli, ze
zmiany temperatury znaczgco wptywaja na liczbe pilnych
przyje¢ na oddziaty ratunkowe pacjentéw z objawami udaru
mbzgu oraz majg wptyw na typ udaru. Badacze ci sg zgodni
co do faktu, ze stuzby medyczne powinny przywiazywaé
wiekszg wage do potencjalnego okresowego wzrostu liczby
pilnych przyje¢ na oddziaty pacjentéw z udarem mozgu przy
zmianach temperatury na zewnatrz [6].

Turner i wsp. [7] wykazali znaczacy wptyw zaréwno
niskich, jak i wysokich temperatur otoczenia na czesto$é
wezwan karetek pogotowia. Na podstawie danych zebra-
nych od 1 stycznia 2000 do 31 grudnia 2007 w Brisbane
(Australia) stwierdzili V- i U-ksztattne zalezno$ci miedzy
temperaturg otoczenia a liczbg wezwan pogotowia
z istotnym wzrostem w réznych kategoriach wezwan przy
zmianie temperatury 0 1°C w stosunku do wyznaczonych
wartosci progowych. Ciekawym odkryciem byty rdznice
w zakresie wptywu temperatur na przyczyny wezwan po-
gotowia — w dniu ekspozycji na podwyzszona temperature
obserwowano niewielki spadek liczby wezwanh z powodu
chorob uktadu oddechowego oraz wzrost liczby wezwan
z powodu choréb ukfadu krazenia. Przy czym warto$é
progowa temperatury otoczenia zdefiniowano na 22°C.
Wplyw upatéw na czestoS¢ wezwah pogotowia z powodu
choréb ukfadu krazenia i uktadu oddechowego byt na-
tychmiastowy i krotkotrwaty, z najsilniejszym efektem
w pierwszych 1-3 dniach po ekspozycji. Natomiast skutki
zimna byly op6znione do 15 dni pod wzgledem wezwanh
z przyczyn ,sercowych” i ,oddechowych”, ale trwaty dtuzej
niz efekty ,cieptej” pogody [7].

Przeciwne wyniki przyniosty badania przeprowadzone
na Taiwanie przez Liang i wsp. [8], ktérzy wykazali odwrotna
zalezno$¢é miedzy liczbg wezwan pogotowia ratunkowego
z powodu ostrych zespotow wiefcowych a temperaturg oto-
czenia. Srednia temperatura dnia ponizej 26,2 °C wigzata
sie ze wzrostem liczby wezwan z tego powodu 0 30-70%.

Abstract

Takze nasilenie wahan temperatury w ciggu dnia powyzej
8,3°C skutkowato zwiekszeniem liczby przyje¢ do szpitali
z rozpoznaniem ostrego zespotu wieficowego [8].

Badacze z Pekinu potwierdzili istotny wptyw Sredniej
temperatury i dodatkowo ciSnienia atmosferycznego na
czestoS¢ wystepowania ostrych zespotow wiencowych
[2]. Przy temperaturze ponizej 2°C oraz przy ciSnieniu
atmosferycznym ponizej 1006 hPa obserwowano wzrost
czestosSci hospitalizacji pacjentéw z takim rozpoznaniem
0, odpowiednio, 41,3% i 19,8% [2].

Na podstawie licznych badan, miedzy innymi Bodis
iwsp. (Wegry) [1], Liiwsp. (Chiny) [2], Nastos i wsp. (Grecja)
[3], Wanitschek i wsp. (Austria) [4], Panagiotakos i wsp.
(Grecja) [5], Wang i wsp. (Australia) [6], Turner i wsp. (Au-
stralia) [7], Liang i wsp. (Taiwan) [8], Hori i wsp. (Japonia) [9]
mozna stwierdzi¢, ze wystepowanie standw zagrozenia zycia
moze sie wigza¢ z wewnetrznymi rytmami organizmu, ale
rowniez z pewnymi czynnikami zewnetrznymi, takimi jak
liczba godzin ze Swiattem dziennym, czas wschodu stonca,
gwattowne zmiany pogody, wahania temperatur, zmiany
ciSnienia atmosferycznego.

Podsumowanie

Pewne czynniki ryzyka moga nasila¢ dziatanie innych.
W Swietle przytoczonych powyzej danych warunki pogodowe
rowniez mozna uwazac za czynniki ryzyka wystepowania
standw zagrozenia zycia. Czesto$é wystepowania incyden-
téw niedokrwienia serca wykazuje wyrazng sezonowosc,
ktdra z kolei cechuje znaczne zrdéznicowanie geograficzne.
Podobnie czynniki pogodowe odmiennie wptywaja na epide-
miologie ostrych zespotow wierficowych w poszczegdlnych
strefach klimatycznych.
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Several studies revealed a relationship between the occurrence of acute life-threatening morbidities and both inter-
nal biological rhythms of the body, and some external factors such as the number of daylight hours, time of sunrise,
sudden changes in the weather, temperature fluctuations, and changes in atmospheric pressure. The incidence of
acute coronary syndromes exhibits a distinct seasonality, which is characterized by considerable geographical vari-
ation. Similarly, different weather factors influence the epidemiology of ischemic events in different climatic zones.
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