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Streszczenie

Wstep. Migotanie przedsionkow jest najczgstsza wspolczesnie spotykana arytmia. Ryzyko jej wystapienia wzrasta z wiekiem. Z migotaniem
przedsionkow wigza si¢ powazne powiklania, gtdwnie zakrzepowo — zatorowe, stad stanowi ono istotny problem kliniczny. Zmieniajace si¢
warunki pogodowe maja istotny wptyw na samopoczucie czlowieka, a szczegodlnie na uklad krazenia. Polska jest potozona w miejscu
Scierania si¢ wilgotnych i suchych mas powietrza, co jest przyczyna naglych zmian pogody.

Material i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Informacje potrzebne do przeprowadzenia badan uzyskano
za pomoca autorskiego kwestionariusza. Kwestionariusz sktadat si¢ z czg§ci metryczkowej, w ktorej zawarte zostaty pytania odno$nie wieku,
plei, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd pacjentéw Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. Czynnikiem wykluczajacym z badan bylo rozpoznanie u chorego z
arytmig nadczynnosci tarczycy.

Whioski. Migotanie przedsionkéw czgéciej wystepuje wsrdd pacjentéw piei meskiej. Wraz z wiekiem ro$nie liczba chorych, u ktorych
obserwuje si¢ wystgpowanie arytmii nadkomorowej. Najczestsza metoda przywrdcenia rytmu zatokowego jest kardiowersja elektryczna.
Zmiana ci$nienia atmosferycznego >8 hPa ma istotny wplyw na wystgpienie migotania przedsionkéw (p= 0,000506). Warunki
atmosferyczne takie jak: wilgotno$¢ powietrza, predkos¢ wiatru, rodzaj iilos¢ opaddéw, zmiany temperatury powietrza, wystapienie
zamglenia, obecno$¢ wyladowan atmosferycznych nie wykazaly istotnego statystycznie wplywu na czesto$¢ wystapienia migotania
przedsionkow.

Celem pracy jest okre$lenie czy i w jaki sposob warunki atmosferyczne wptywaja na wystgpowanie migotania przedsionkow.

Stowa kluczowe: warunki atmosferyczne, migotanie przedsionkow.

Summary

Admission. Atrial fibrillation is the most commonly encountered arrhythmia today. The risk of her occurrence increases with age. Atrial
fibrillation is associated with serious complications, mainly thromboembolic disease, which is therefore a significant clinical problem.
Changing weather conditions have a major impact on the well-being of people, especially the circulatory system. Poland is located in the
place where wet and dry air masses are abrasive, which causes sudden changes in weather.

Material and method. The study was conducted by the diagnostic survey method. The information needed to carry out the study was
obtained using the author's questionnaire. The questionnaire consisted of a metric section containing questions about age, sex, place of
residence and education. The study was conducted among patients in the Intensive Care Unit of the Independent Public Clinical Hospital No
4 in Lublin. The exclusion factor from further research was the diagnosis of a patient with hyperthyroidism.
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Conclusions. Atrial fibrillation is more common among male patients. With age, the number of patients with supraventricular arrhythmias is
increasing. The most common method of restoring sinus rhythm is electrical cardioversion. Changes in atmospheric pressure >8 hPa have a
significant effect on atrial fibrillation (p = 0.000506). Atmospheric conditions such as air humidity, wind speed, type and amount of
precipitation, changes in air temperature, haze, presence of lightning did not have a statistically significant effect on the incidence of atrial
fibrillation. The purpose of the study is to determine whether and how atmospheric conditions affect the occurrence of atrial fibrillation.

Key words: atmospheric conditions, atrial fibrillation.

Wstep
Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkow to zaburzenie rytmu serca, ktore charakteryzuje si¢ szybka,
nieskoordynowang aktywacja przedsionkéw o czestosci powyzej 350/min, przewodzong
nieregularnie do komor. Nieskoordynowana praca przedsionkéw prowadzi do utraty
efektywnej czynnosci skurczowej obu tych jam [1].

Nie ma jednej konkretniej przyczyny, ktora odpowiada za powstawanie tej arytmii.
Istnieje wiele czynnikdw predysponujacych do jej powstania. Czynniki zwigkszajace ryzyko
wystgpienia migotania przedsionkéw to: choroby uktadu krazenia (choroba wiencowa,
zastawkowe 1 niezastawkowe wady serca, nadci$nienie te¢tnicze, kardiomiopatie), zespot
obturacyjnego bezdechu sennego, zakazenia, zaburzenia elektrolitowe, toksyny, zaburzenia
funkcji tarczycy. Jezeli nie mozna ustali¢ przyczyny powstania migotania przedsionkow
rozpoznaje si¢ tzw. samoistne migotanie przedsionkow [1].

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne wyrdznia 4 typy migotania przedsionkow:

e napadowe — ma samoograniczajacy si¢ charakter (najczgsciej w ciaggu 48 godzin), ale
epizody mogg trwa¢ do 7 dni

e przetrwate — epizod arytmii trwa powyzej tygodnia lub do jego przerwania konieczne jest
wykonanie kardiowersji elektrycznej lub farmakologicznej

e przetrwale, dlugo trwajace — moze trwac rok lub dhuzej, do momentu podjecia decyzji o

przywrdceniu 1 utrzymywaniu rytmu zatokowego
e utrwalone — arytmia zaakceptowana przez pacjenta (i lekarza), u tych pacjentow nie sg
podejmowane dziatania majgce na celu przywrdcenie rytmu zatokowego [1].

W  rozpoznawaniu migotania przedsionkéw istotne znaczenie ma wywiad,
przeprowadzany w celu ustalenia czy wystepuja objawy kliniczne choroby podstawowej oraz
objawy zwigzane z arytmig. D0 oceny stopnia cigzkosci objawow arytmii (dusznosc,
pogorszenie tolerancji  wysitku, dyskomfort w Klatce piersiowej, kotatanie serca)
wykorzystywana jest skala EHRA (European Heart Rhythm Association). Klasyfikacja ta

obejmuje: pacjentdéw z migotaniem przedsionkow bez objawéw klinicznych (EHRA 1),
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pacjentow z tagodnymi objawami, ktore nie zaburzaja codziennej aktywnosci (EHRA II),
chorych z cigzkimi objawami klinicznymi, ktoérych codzienna aktywno$¢ ulega zaburzeniu
(EHRA 1II) oraz pacjentow z objawami klinicznymi, ktére uniemozliwiaja im
funkcjonowanie, a codzienna aktywnos¢ jest niemozliwa (EHRA 1V) [1].

Celem wst¢pnego postepowania z pacjentem z migotaniem przedsionkow powinny by¢
dziatania zmierzajace do ograniczenia objawow klinicznych i ocena ryzyka zwigzanego
z trwajaca arytmig. Wstepne postepowanie obejmuje: Kontrole czestotliwosci rytmu komor,
ocen¢ wskazan do leczenia przeciwkrzepliwego, podjecie decyzji co do dalszego
postepowania (przywrocenie rytmu zatokowego Cczy utrwalenie arytmii), leczenie
podstawowej choroby serca [1].

Sposéb przywrdcenia rytmu zatokowego jest uzalezniony od: czasu trwania arytmii,
objawow hemodynamicznych i etiologii migotania przedsionkow [1].

Rytm zatokowy mozemy przywroci¢ farmakologicznie lub kardiowersja elektryczna.

Klimat i warunki atmosferyczne

Pogoda jest to chwilowy stan atmosfery, w okreslonym miejscu i czasie, dotyczy dolnych
warstw atmosfery. Na stan pogody sktadaja si¢ zjawiska atmosferyczne takie jak: ci$nienie
atmosferyczne, wilgotno$¢ powietrza, temperatura powietrza, opady atmosferyczne,
zachmurzenie, predkos¢ i kierunek wiatru, nastonecznienie. Klimat zas to charakterystyczny
dla danego obszaru i czasu zespot zjawisk i1 procesow atmosferycznych. Klimat ksztattuja
wiasciwosci fizyczne i geograficzne danego regionu, takie jak: jego potozenie, rzezba, rodzaj
podloza, stosunki wodne, szata roslinna, dziatalno$¢ cztowieka oraz zwigzana z nimi
cyrkulacja atmosferyczna. Cisnienie atmosferyczne jest to nacisk powietrza o gruboSci
kilkudziesigciu kilometrow otaczajacego kule ziemska. Temperatura powietrza okresla stan
cieplny atmosfery. Wilgotno$¢ powietrza jest zwigzana z krazeniem czasteczek wody z
ziemi do atmosfery i z atmosfery na ziemi¢. Jego norma waha si¢ od 40% - 60%. Predkos¢ i
kierunek wiatru sg to poziome ruchy powierza powstajgce wskutek zmiany ci$nienia
atmosferycznego. Wiatr powstaje tam, gdzie ci$nienie jest nizsze i kieruje si¢ w strong
wyzszego ci$nienia. Naslonecznienie, czyli ilo$¢ energii jaka dociera do powierzchni Ziemi.
Opady atmosferyczne sa nastgpstwem skraplania si¢ pary wodnej w atmosferze.
Zachmurzenie jest to zjawisko spowodowane zastonieciem stonca przez chmury. Uklady
atmosferyczne sa to obszary wirujgcego powietrza, ktére mogg mie¢ $rednice od 150 do
4000 kilometrow. Uktady atmosferyczne opisywane sg jako zmiennos$¢ ci$nienia, powietrza i

kierunkow wiatrow wiejacych wokot centrow. Dzielg sie¢ na wyze i1 nize. Wyz jest to uktad
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wysokiego cisnienia, ktory charakteryzuje sie stala pogoda utrzymujaca si¢ kilka dni.
Obserwuje si¢ wowczas stabe wiatry i bezchmurne niebo. Niz jest to uktad niskiego ci$nienia,
ktory charakteryzuje si¢ pochmurng, deszczowg i chtodng pogoda. Front atmosferyczny jest
to miejsce Scierania si¢ mas powietrza o réznych wilasciwosciach fizycznych. Na terenie,

gdzie przechodzi front pogoda ulega zmianie [2, 3, 4].

Klimat w Polsce

Klimat w Polsce jest umiarkowany, ciepty, przejsciowy — pomi¢dzy morskim
a kontynentalnym. Pogod¢ w ciggu roku ksztaltuja masy powietrza polarno-morskiego
I kontynentalnego. W Polsce przewazajg wiatry: zachodnie, poludniowo — zachodnie, pétnocno-
zachodnie. Udzial poszczegdlnych wiatrow na terenie Polski jest zroznicowany. Zachmurzenie na
terenie kraju jest uzaleznione od pory roku. Najwigksze mozemy zaobserwowac w listopadzie i
grudniu, za$ najwigksze nastonecznienie wystepuje w czerwcu. Opady na terenie Polski sg
zroznicowane. Najmniej opadéw obserwujemy na Kujawach i czgsci Wielkopolski, a najwigcej w

najwyzszych partiach gor [3, 4, 5].

Wplyw warunkow atmosferycznych na czlowieka

Masy powietrza 1 uktad baryczny sg szczegdlnie wazne dla samopoczucia cztowieka.
Zmiany samopoczucia spowodowane s3 naptywem mas powietrza z roznych kierunkow.
Najbardziej meteorotropowo dziata uktad nizowy. Wplywa on na wzrost zachorowan na
choroby uktadu oddechowego i zaostrzenie chordéb reumatycznych. Natomiast w czasie
przejscia z nizu do wyzu oraz kiedy wyz utrzymuje si¢ wzrasta liczba zawalow serca,
obserwuje si¢ rowniez wigksza liczbe zdarzen drogowych i wzrasta umieralno$é [6].

Elementy srodowiska atmosferycznego stajg si¢ negatywnymi bodzcami wtedy, gdy
zmiana ich proceséw nastepuje w krotkim czasie. Przez bodzce atmosferyczne nalezy
rozumie¢: cisnienie atmosferyczne, wilgotno$¢, temperatur¢ powietrza, promieniowanie
stoneczne, opady, ruchy powietrza.

Kiedy bodzce dziataja zespotowo, nieprzerwanie, ze zmiennym nat¢zeniem, uktad
nerwowy i wewnatrzwydzielniczy pobudza rézne reakcje organizmu cztowieka. Moze to
powodowac pozytywne, jak i negatywne zmiany metaboliczne i czynno$ciowe [7].

Promieniowanie stoneczne, wilgotno$¢ powietrza czy temperatura odczuwane sg za

pomoca termoreceptorow ciepta i zimna w skorze. Wrazliwsze sg receptory znajdujace si¢
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w drogach oddechowych, ktére reaguja rdéwniez na ciSnienie powietrza, natomiast na
promieniowanie, zachmurzenie czy mgle reaguje narzad wzroku [6].

Termoneutralng temperaturg powietrza jest temperatura 18 - 23°C, nie ma ona wplywu
na temperatur¢ wewnatrz organizmu cztowieka, ale juz temperatura powyzej 25°C moze
spowodowac¢ spadek wydolnosci fizycznej, jak 1 psychicznej. Obserwujemy przyspieszenie
tetna, spadek cisnienia krwi, zwigkszong ilo$¢ wydalanego potu czy przyspieszenie oddechu
[6, 7].

Bodziec mechaniczny, taki jak wiatr wywiera na skore cisnienie wykonujac mikro
masaz. Wiatr ksztattuje to, jak odczuwamy temperatur¢ powietrza, poteguje odczucie mrozu,
a w upalne dni fagodzi uczucie goraca. Silne wiatry powoduja niepokoj, zmniejszaja zdolnosé
do wysitku, zaburzaja sen [8].

Innym bodZzcem mechanicznym jest ci$nienie atmosferyczne. Duze zmiany ci$nien
obserwujemy przy przechodzeniu frontow atmosferycznych. Negatywne roznice cisnien moga
wystepowaé przy zmianie 2 - 4 hPa w ciggu 3 godzin lub 5 - 10 hPa z dnia na dzien, a takze
zmiany dobowe o 8 hPa i powyzej stanowig Silny, niekorzystny dla organizmu bodziec.

Wsrdd chordb meteotropowych wymienia si¢ najczesciej choroby ukladu krazenia. Z
badan Klinicznych i meteorologicznych wynika, ze w czasie krotkotrwatych zmian
pogodowych nasilajg si¢ objawy choroby niedokrwiennej serca, zwigksza si¢ czgstos¢

zawaldw migsnia sercowego oraz wahan cisnienia tgtniczego [9].

Celem pracy jest okre$lenie czy i w jaki sposob warunki atmosferyczne wplywaja na

czestos¢ wystepowania migotania przedsionkow.

Metodyka badan. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Informacje
potrzebne do przeprowadzenia badan uzyskano za pomocg autorskiego kwestionariusza.
Kwestionariusz sktadat si¢ z czgsci metryczkowej, w ktorej zawarte zostaty pytania odnos$nie
wieku, ptci, miejsca zamieszkania 1 wyksztalcenia. Kolejne pytania dotyczyty choréb uktadu
krazenia, epizodow migotania przedsionkdw i1 sposobu przywracania rytmu zatokowego.
Ankieta zawierata rowniez dane o warunkach atmosferycznych dzien przed wystagpieniem
migotania przedsionkow i w czasie wystegpowania arytmii — dane te zostaty pozyskane ze

stacji meteorologicznej w Radawcu, udostepniane na stronie http://www.ogimet.com. Stan

pogody byl zapisywany w protokole badania i dotyczyt temperatury powietrza, wilgotnosci,
predkosci i1 kierunku wiatru, ci$nienia atmosferycznego, ilosci i rodzaju opadow, rodzaju

uktadu barycznego, wyladowan oraz wielko$ci zachmurzenia i zamglenia.
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Badania zostaly przeprowadzone wsrod pacjentow Oddziatu Intensywnej Opieki
Kardiologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.
Czynnikiem wykluczajacym z dalszych badan bylo rozpoznanie u chorego z arytmia
nadczynnosci tarczycy.

Uzyskane dane zostaly przedstawione w formie graficznej za pomocg wykresow,
wprowadzone do programu Microsoft Office i Excel 2013, a nast¢pnie zbadanie statystycznie.
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu uczestniczyto 125 osdéb. Wérod badanych 41,6% (n=52) stanowity kobiety,
za$ 58,4% (n=73) stanowili m¢zczyzni.

Srednia wieku badanych wyniosta 67,9 lat. Najmlodsza osoba miata 41 lat, najstarsza
93 lata. Chorzy do 50 roku zycia stanowili 8% (n=10), w przedziale wiekowym 51 - 60 lat
byto 12% (n=15) badanych, w przedziale wiekowym 61 - 70 lat znalazto si¢ 28,8% (n=36 )
respondentéw, W przedziale wiekowym 71 - 80 lat byto 36% (n=45) chorych, a w przedziale
wiekowym powyzej 80 roku zycia znalazto si¢ 15,2% (n=19) pacjentow.

Wsrod przebadanych oséb 16,8% (n=21) miato wyksztatcenie podstawowe, 53% (n=67)
wyksztatcenie $rednie, za$ 24% (n=30) wyksztatcenie wyzsze. Tylko 5% badanych posiadato
wyksztatcenie zawodowe (n=7).

Wsrod badanych pacjentow wiekszo$¢ podata za miejsce zamieszkania aglomeracje
miejska, co stanowito 82,40% (n=103), zas 17,6% (n=22) respondentdéw to 0soby mieszkajace
na wsi.

Najczestsze choroby wystepujace u respondentow 10 nadci$nienie tetnicze, ktore
wystepowato u 78,18% badanych (n=86), u 33,64% badanych (n=37) byla to choroba
niedokrwienna serca. Okoto 4,55% pacjentéw (n=5) jako chorobe towarzyszacg migotaniu
przedsionkow wskazato na chorobe zastawek. Wsérod badanych oséb u 6,36% (n=7)
wystepowata kardiomiopatia.

Badanych zapytano rowniez czy epizod migotania przedsionkéw wystapil po raz
pierwszy, czy jest to kolejny napad arytmii nadkomorowej. Zdecydowana wigkszo$¢
pacjentow 92% (n=115) stwierdzita, ze jest to kolejny epizod migotania przedsionkow. Po raz
pierwszy arytmia wystapita tylko u 8% (n=10) chorych.

Czegstos¢ wystepowania migotania przedsionkow przedstawia si¢ nastgpujaco: U 70,4%
(n=88) chorych epizody arytmii wystepuja rzadziej niz raz w miesigcu, u 21,6% (n=27)
czeSciej niz raz w miesiacu, a U 8% (n= 10) chorych epizod migotania przedsionkoéw wystapit

pierwszy raz w zyciu.
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Zbadano rowniez w jaki sposob u chorych zostaje przywrocony rytm zatokowy. U
znacznej wigkszosci chorych 87,2% (n=109) kardiowersja elektryczna jest sposobem leczenia
arytmii, a tylko u 12,8% (n=16) chorych skuteczne jest leczenie farmakologiczne.

Wystepowanie  migotania  przedsionkow uwzgledniajace zmiany warunkow
atmosferycznych

Pierwszym elementem warunkéw atmosferycznych obserwowanym w badaniu byto
ci$nienie atmosferyczne. Oceniano réznice ci$nienia atmosferycznego W dniu wystgpienia
arytmii i dzien wczesniej. Zauwazono wyrazny wzrost liczby chorych zgtaszajacych sie do
szpitala z powodu wystapienia arytmii jesli roznica ci$nienia atmosferycznego (warto$ci
ci$nienia atmosferycznego dzien przed wystgpieniem migotania przedsionkow zostalty odjete
od wartosci ci$nien dnia, w ktorym wystgpitlo migotanie przedsionkow) wynosita >8 hPa
(zarowno wzrost, jak 1 spadek ci$nienia atmosferycznego). W przypadku spadku ci$nienia
atmosferycznego o >8 hPa do szpitala zgtosito si¢ 13,6% (n=17) chorych, zas§ w przypadku
wzrostu ci$nienia atmosferycznego 0 >8 hPa do szpitala zglosito si¢ 22,2% (n=28) chorych.
W przypadku mniejszych réznic wartosci cisnienia atmosferycznego (<8 hPa), nie

odnotowano istotnego wzrostu zgtaszajacej sie liczby chorych (Rycina 1).
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Rycina 11. Réznice wartoSci ciSnienia a ilos¢ chorych zglaszajacych si¢ do szpitala
Oceniajac 1los¢ chorych zglaszajacych sie do szpitala z migotaniem przedsionkow w
przypadku wzrostu lub spadku cisnienia atmosferycznego stwierdzono, ze 64% (n=80)

badanych zglosito si¢ do szpitala, gdy cisnienie atmosferyczne rosto, zas 36% (n=36)

badanych, gdy ci$nienie atmosferyczne spadato (Rycina 2).
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Rycina 22. Liczba chorych zglaszajacych si¢ do szpitala a wzrost lub spadek ci$nienia
atmosferycznego

Kolejnym badanym elementem warunkow atmosferycznych mogacym wptywaé na
czestos¢ wystepowania migotania przedsionkow byta wilgotno$¢ powietrza. Najwigcej
chorych zglosito si¢ do szpitala w przypadku spadku wilgotnosci powietrza o 12,1%,
stanowili oni 9,6% (n=12) wszystkich badanych. Przy wzro$cie wilgotnosci o 0,1% zglosito
si¢ 8% (n=10) chorych, zas w przypadku wzrostu wilgotno$ci powietrza 0 1,2% zglosito si¢
8,4% (n=11) chorych. Przy pozostatych réznicach w wilgotno$ci powietrza nie obserwowano

istotnego wzrostu lub zmniejszenia ilo$ci zgtaszajacych si¢ do szpitala chorych (Rycina 3).
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Rycina 33. Réznica wilgotnos$ci powietrza a liczba zglaszajacych sie chorych do szpitala
Nastepnym elementem pogody ocenianym w pracy byla temperatura powietrza.

Réznica spadku temperatury maksymalnie wynosita 5,9°C, a wzrostu 6,6°C. Okoto 8%

(n=10) chorych zglosito si¢ do szpitala z arytmia, gdy temperatura powietrza spadta o 0,2°C,
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9,6% (n=12) chorych zglosito si¢ przy wzroscie temperatury o 0,7°C. Przy wzroScie
temperatury o 1,7°C ilo$¢ chorych, ktéra zglosita si¢ z migotaniem przedsionkéw stanowita

10,4% (n=11), a przy wzroscie 0 2,9°C byto to 8,8% (n=11) pacjentéow (Rycina 4).

10 ‘——’ >
8 8@
¢ S .
X —
=
‘ Z
&
-8 -6 -4 -2 0 2 4

Rycina 44. Réznica temperatury a ilo§¢ chorych z migotaniem przedsionkow
zglaszajacych si¢ do szpitala

Kolejnym elementem stanu pogody ocenianym w pracy byta roznica wartosci
predkosci wiatru. Uzyskane dane przedstawiajg si¢ nastepujaco: najwickszy spadek predkosci
wiatru zanotowano o 6 km/h, a najwiekszy wzrost o 10 km/h. Przy takim wzroscie predkosci
wiatru do szpitala zglosito si¢ najwiecej chorych, stanowili oni 11,2% (n=14) wszystkich
badanych (Rycina 5).
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Rycina 5. Roznica predkosci wiatru a ilo$¢ chorych zglaszajacych sie do szpitala
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Przy wzroscie predkosci wiatru zglaszajacy sie do szpitala chorzy stanowili 52,8%
(n=66) wszystkich badanych, a gdy predkos¢ wiatru malata, do szpitala zgtosito si¢ 47,2%
(n=59) chorych (Rycina 6).

Rycina 65. Ilo$¢ os6b z migotaniem przedsionkéw zglaszajacych si¢ do szpitala przy
spadku lub wzroscie predkosci wiatru

W badaniu oceniano réwniez czy zmiana kierunku wiatru (stwierdzona na rozy
wiatrOw) moze wplywaé na wystapienie migotania przedsionkow. Mata zmiana kierunku
wiatru to zmiana o 1/8 na rézy wiatréw, $rednia zmiana to zmiana 0 1/4, a duza zmiana to
zmiana o0 1/2. Jak przedstawia Rycina 7 prawie potowa badanych 48% (n=60) zgtosita si¢ do
szpitala z powodu wystgpienia arytmii przy malej zmianie kierunku wiatru. Okoto 29,6%
(n=37) chorych zgtosito si¢ do szpitala celem umiarowienia arytmii, gdy nastgpita duza

zmiana kierunku wiatru i 22,4% (n=28) przy $redniej zmianie kierunku wiatru (Rycina 7).
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Rycina 76. Wielko$¢ zmiany kierunku wiatru a liczba osob hospitalizowanych z powodu
wystapienia migotania przedsionkow

W czasie obserwacji oceniano nie tylko predko$¢ wiatru i zmiang jego Kierunku, ale
zwrocono rowniez uwage na kierunek z ktorego wial wiatr. Zaobserwowano zdecydowang

przewage wiatrow: potnocno - wschodniego, potnocnego i pétnocno — zachodniego. W czasie
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obecnosci tych wiatrow do szpitala z napadem migotania przedsionkow zgtosito si¢ az 78,4%

(n=98) chorych, co stanowito zdecydowang wigkszos¢ badanych (Rycina 8).
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Rycina 87. Kierunek wiatru a ilo$¢ chorych hospitalizowanych z powodu migotania
przedsionkow

Kolejnym elementem obserwowanych warunkow atmosferycznych towarzyszacych
wystapieniu zaburzen rytmu serca byly opady. W przypadku braku opadow dzien przed
I w dniu wystgpienia migotania przedsionkéw do szpitala zglosito si¢ 49,6% (n=62) chorych.
Natomiast, gdy opady pojawily si¢ wowczas z epizodem arytmii do szpitala zglosito si¢
27,2% (n=34) chorych, gdy za$ opady zanikaty migotanie przedsionkow wystapito u 23,2%
(n=29) chorych (Rycina 9).
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Rycina 98. Obecnos¢ opadéw a ilos¢ chorych hospitalizowanych z powodu arytmii

Na podstawie otrzymanych wynikow badan u 24,8% (n=31) badanych migotanie
przedsionkow wystgpito kiedy nie zanotowano opadow. Pozostale roznice miedzy iloscig

opadow nie mialy wptywu na ilo§¢ hospitalizowanych chorych (Rycina 10).
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Réznica ilosci opadow

Rycina 10.9 Réznica ilo$ci opadow a ilo$¢ chorych hospitalizowanych z powodu
migotania przedsionkéow

Analizujac wzrost i spadek ilosci opadoéw, u 43,2% (n=54) pacjentdéw wystgpito
migotanie przedsionkow przy pojawieniu si¢ opadoéw, u 24,8% (n=31) przy braku opadow,

a 32% (n=40) kiedy opady malaty (Rycina 11).
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Rycina 1110. Ile$¢ chorych hospitalizowanych z powodu migotania przedsionkéw a
zmiana iloSci opadow

Obserwowano rowniez wplyw zmian zachmurzenia na czegstos¢ wystepowania
migotania przedsionkéw. Przy braku zachmurzenia u 44% (n=55) chorych wystapita arytmia.
Jesli zmniejszalo si¢ zachmurzenie, do szpitala zgtosito si¢ 26,4% (n=33) chorych, natomiast

przy wzro$cie zachmurzenia arytmia pojawila si¢ u 29,6% (n=37) chorych (Rycina 12).
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Rycina 12. Obecnos$¢ zachmurzenia a ilo§¢ chorych hospitalizowanych z powodu
migotania przedsionkéow

Gdy nie zaobserwowano zmian w zachmurzeniu (pojawienia si¢ lub zaniku) miedzy
dniem przed wystapieniem migotania przedsionkow, a dniem w ktorym wystapito migotanie,
do szpitala zgtosito si¢ 60,8% (n=76) badanych. Gdy nastapit zanik zamglenia, ilo$¢ chorych
zmniejszyla si¢ do 16% (n=20), a przy pojawieniu si¢ zamglenia chorzy zglaszajacy si¢

z arytmig Stanowili 23,2% (n=29) wszystkich badanych (Rycina 13).
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Rycina 1311. Obecnos$é zamglenia a ilos¢ chorych hospitalizowanych z powodu arytmii

W czasie prowadzonych badan zanotowano wystapienie wytadowan elektrycznych, tzw.
burze. Na podstawie uzyskanych wynikow nie zaobserwowano znacznego wzrostu liczby
chorych, u ktoérych wystapito migotanie przedsionkow. Gdy pojawita si¢ burza migotanie
przedsionkow wystapito u 2,4% (n=3) chorych, nie odnotowano pacjentdow z migotaniem
przedsionkow, gdy burza wystapita dzien przed spodziewanym epizodem arytmii, natomiast
w dzien zaniku wyladowan elektrycznych stwierdzono migotanie przedsionkéw u 4% (n=>5)

badanych (Rycina 14).
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Rycina 1412. Obecno$¢ wyladowan atmosferycznych a ilo§¢ chorych hospitalizowanych
Z powodu migotania przedsionkow

Ostatnim elementem obserwowanym w pogodzie jest uktad baryczny. Liczba chorych
hospitalizowanych z powodu migotania przedsionkow byla poréwnywalna, gdy uktad
baryczny byt stalty, jak i gdy nastapity jego zmiany. W przypadku, gdy uktad byl staty
migotanie przedsionkéw wystapito u 45,6% (n=57) chorych, a przy zmianie ukladow
barycznych chorzy stanowili 54,4% (n=68) wszystkich badanych (Rycina 15).
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Rycina 1513. Zmiana ukladow barycznych a ilo$¢ chorych hospitalizowanych z powodu
migotania przedsionkow

Kiedy nie nastgpity zmiany ukladéw barycznych migotanie przedsionkéw wystapito
u 45,6% (n=57) wszystkich badanych, natomiast kiedy uktad przechodzit z nizu w wyz lub
niz/wyz hospitalizowani chorzy stanowili 32,8% (n=41) wszystkich badanych. W sytuacji
odwrotnej kiedy uktad przechodzil z wyzu na niz lub na niz/wyz u mniejszej ilosci chorych

wystapito migotanie przedsionkow 21,6% (n=27) (Rycina 16).
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Rycina 1614. Kierunek zmian ukladu barycznego a ilo$¢ chorych hospitalizowanych z

Analiza wynikow przeprowadzonych badan

powodu migotania przedsionkow

Ponizsza Tabela 1 przedstawia najwyzsze 1 najnizsze warto§ci obserwowanych

elementéw pogody, a takze ich $rednie i mediane (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie wartos$ci warunkéw atmosferycznych

Cisnienie 125 | 1017,92 hPa | 1017,50 hPa | 1003,30 hPa | 1032,90 hPa
atmosferyczne

Wilgotnos¢ 125 83,14% 82,10% 64,90% 98,80%
powietrza

Temperatura 125 5,58°C 4,70°C 0,50°C 14,60°C
powietrza

Wiatr (predkosc) 125 10,25 km/h 10,20 km/h 3,90 km/h 18,80 km/h
Opady (ilos¢) 125 1,91mm 0,30mm 0,00mm 13,60mm

W Tabeli 2 zostaty podane $rednie wartosci, minimum i maksimum, a takze mediana

roznic warto$ci obserwowanych elementow pogody.
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Tabela 2. Zestawienie wartosci roznic warunkéw atmosferycznych

Roznica ci$nienia 125 1,69 hPa 2,30 hPa -8,80 hPa 9,70 hPa
atmosferycznego
Roznica 125 -0,78% 0,30% -13,90% 19,80%
wilgotnosci
powietrza

Roéznica 125 -0,01°C 0,40° -5,90 6,60
temperatury
powietrza

Roznica predkosci 125 0,89 km/h 0,00 -6,00km/h 10,00 km/h
wiatru
Roéznica wielkos$ci 125 -7,40mm 0,00mm -103,50mm 13,30mm
opadow

Dane, ktoére mozemy przedstawi¢ za pomoca liczb zostaty uzyte w tescie kolejnosci
par Wilcoxona, aby wyliczy¢ istotno$¢ statystyczng, gdzie p <0,05. Dla ponizszych,
analizowanych danych mozemy wuznaé¢ tylko istotny statystycznie wplyw ci$nienia

atmosferycznego na wystapienie migotania przedsionkoéw (Tabela 3).

Tabela 3. Istotnos$¢ statystyczna

Czynnik N p

Rodznica ci$nienia atmosferycznego 125 0,000506
Roznica wilgotnos$ci powietrza 125 0,586926
Roéznica wysokos$ci temperatury 125 0,683435
powietrza

Roznica predkosci wiatru 121 0,081044
Réznica wielko$ci opadow 94 0,995487
Dyskusja

Glownym celem podjetych badan byta ocena jak warunki atmosferyczne i ich zmiany
wplywaja na wystgpowanie migotania przedsionkow.

W przeprowadzonym badaniu wstepnie wzigto udziat 153 chorych. Wigkszo$¢
badanych stanowili me¢zczyzni, podobnie jak w badaniu Michatkiewicz i wsp., a Srednia
wieku pacjentoéw W obu badaniach wyniosta okoto 70 lat [10].

Na podstawie analizy danych literaturowych wynika, ze amplituda ci$nienia wynoszaca
>8 hPa najbardziej wptywa na ustrdj cztowieka [10]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
wlasnych. Zaobserwowano, iz przy wzroscie cisnienia atmosferycznego zdecydowanie
wzrastata ilo$¢ chorych z migotaniem przedsionkoéw zglaszajacych si¢ do szpitala. Przy

amplitudzie dobowej powyzej 8 hPa zglosito si¢ do szpitala 45 chorych. W przypadku
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mniejszych amplitud réznice te nie sg tak znacznie widoczne. Analizujgc doktadnie wartoSci
ci$nienia atmosferycznego zauwazono, ze wigkszos¢ chorych, a stanowili oni 64% - zgtaszato
si¢ do szpitala z epizodem arytmii, gdy ci$nienie atmosferyczne miato tendencj¢ wzrostows.

W badaniach wlasnych poddano analizie rowniez wilgotno$¢ powietrza, temperature,
predkos¢ wiatru, ilos¢ i rodzaj opadow, zamglenie i zachmurzenie. Na podstawie uzyskanych
wynikéw nie stwierdzono, aby powyzsze warunki atmosferyczne w istotny sposéb wptywaty
na czesto$¢ wystepowania arytmii przedsionkowe;.

W badaniach wiasnych obserwowano rowniez kierunek wiatru. Najwigcej 0sOb
zglosito si¢ do szpitala, gdy wiatr wiat z kierunku péinocnego, péinocno — zachodniego lub
péinocno — wschodniego. Pacjenci ci stanowili okoto 80% wszystkich badanych. Analizujac
dostepne dane literaturowe nie zauwazono, aby autorzy zwracali uwagg na wplywu kierunku
wiatrOw na czesto$¢ wystepowania migotania przedsionkow. Autorzy skupiali si¢ na frontach.
Ghuszak i wsp. stwierdzili wyrazny zwiazek migdzy przechodzeniem frontu chtodnego a
wystgpieniem arytmii nadkomorowej. Frost i wsp. mowia takze o przechodzacych frontach i
,fadunkach” w nich wystepujacych. Jest to jeden z czynnikow, ktory zaburza réwnowage
ustroju cztowieka co moze sprzyja¢ ujawnieniu si¢ choroby, jej zaostrzeniu lub powstaniu
powiktan.

W trakcie trwania badan wlasnych pojawity si¢ wytadowania atmosferyczne. Zarowno
przed ich wystgpieniem, w czasie 1 po ustaniu nie zaobserwowano znacznego wzrostu ilosci
epizodow migotania przedsionkdw. W dostgpnych danych literaturowych roéwniez nie

stwierdzono, aby wystepujace burze mogty sprzyja¢ wystepowaniu arytmii.

Whioski

1. Migotanie przedsionkéw czesciej wystepuje wsrod pacjentow pici meskiej.

2. Wraz z wiekiem ro$nie liczba chorych, u ktorych obserwuje si¢ wystgpowanie arytmii
nadkomorowej.

3. Najczestszg metodg przywrdcenia rytmu zatokowego jest kardiowersja elektryczna.

4. Zmiana cis$nienia atmosferycznego >8 hPa ma istotny wplyw na wystapienie
migotania przedsionkow (p=0,000506).

5. Warunki atmosferyczne takie jak: wilgotnos¢ powietrza, predko$¢ wiatru, rodzaj
i illos¢ opadow, zmiany temperatury powietrza, wystgpienie zamglenia, obecno$¢
wytadowan atmosferycznych nie wykazaty istotnego statystycznie wpltywu na

czgsto$¢ wystgpienia migotania przedsionkow.
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