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Wstep

W wyniku zachodzacych w atmosferze proceséw meteorologicznych i zmie-
nnych zjawisk pogodowych organizm ludzki jest wystawiony na wiele bodZcow,
ktére oddnalywu]q na niego stale ze zréznicowanym natqzemem Bodice te wy-
woluja szereg zmian czynnosmowych metabohcznych 1 morfologicznych, m1c]u]q
procesy biochemiczne, przyczyniajace si¢ w koficowym efekcie do wzmozenia na-
turalnej odpornosci ustroju, a takze wplywajg dodatnio lub ujemnie na psychike
oraz samopoczucie czlowieka [BoGUcK1 1997]. Jezeli wszystkie oddzialywania rea-
lizuja si¢ poza $§wiadomodcig czlowieka oznacza to, iz organizm jest zdrowy. Jed-
nak zdarzaja sie przypadki nadwrazliwodci oraz sytuacje gdy uklad pogodowy
wplywa bezposrednio na stan zdrowotny czlowieka powodujac nasilenie stanéw
chorobowych. Ludzi, u kiérych to zachodzi nazywamy meteoropatami, a choroby
chrobami meteorotropowymi. Meteoropatia moze by¢ uwarunkowana genetycznie
lub nabyta na przyklad w wyniku starzenia si¢ organizmu, przebytych schorzen,
zabiegéw chirurgicznych, streséw, przeciaZenia praca, a takze moze by¢ wynikiem
niehigienicznego trybu Zycia, jaki narzuca czlowiekowi wspdlezesna cywilizacja
[KOZLOWSKA-SZCZESNA 1991; LYKOWSKI, MADANY 1999].

Przebieg pogody na danym terytorium moze sprzyjaé w wiekszym lub
mniejszym stopniu ujawnianiu si¢ meteoropatii i nasileniu wystgpowania choréb
meterotropowych, wszystko to stanowi o jakosci tzw. bioklimatu, czyli o pewnej
waznej whasciwos$ci srodowiska.

Celem pracy bylo wykazanie zwmku miedzy pora roku, poszczegolnyml
elementami meteorologicznymi, wiekiem i plcig cZlowieka, a pojawianiem sig
inasilaniem objawéw choréb zaliczanych do grupy meteorotropowych w Polsce
pétnocno-wschodniej, na przykladzie Olsztyna.

Materiat i metody badan
Badania wykonano w oparciu o dane meteorologiczne ze stacji IMGW

w Olsztynie oraz dane z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olszty-
nie dotyczace ilosci i rodzaju wyjazdéw (16 969 przypadkdw) zespoléw pogotowia
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w okresie od 1 I 2000 do 31 XII 2000. Na ich podstawic zbudowano réwnania
regresji opisujace zaleznoSci miedzy poszczegdlnymi chorobami meteorotropo-
wymi (z podzialem na wiek i ple¢) a wartoSciami elementéw meteorologicznych,
tj.: predkoscig wiatru, temperatura powietrza, wilgotnoscia wzgledna, ciSnieniem
atmosferycznym oraz wilgotnoscia aktualna, ksztaltujacymi warunki pogodowe
w kazdym dniu. Na podstawic danych okre§lono réwniez wystgpowanie poszcze-
gblnych choréb na przestrzeni roku oraz w poszezegdlnych grupach wiekowych.
Mialo to na celu wykazanie czy pora roku i wiek ma wplyw na czestsze pojawia-
nie si¢ danych objawéw chorobowych. Skupiono si¢ na nastepujacych jednostkach
chorobowych: astma oskrzelowa, grypa, niezyt gérnych drég oddechowych, zapa-
lenie ptuc, wahania ci$nienia tetniczego, zawat serca. Wszystkic wyniki zostaly
ujete w tabelach lub przedstawione zostaly na wykresach.

Wyniki i dyskusja

Najwigcej przypadkéw astmy oskrzelowej pojawialo si¢ w miesigcach zimo-
wych oraz na przelomie kwietnia i maja, zwiagzane bylo to z naplywem mas zim-
nego powietrza 1 wystgpowaniem dni chlodu [LECHTA-EsTELA 1998]. Choroba ta
dotykata gléwnie osoby w wieku §rednim 1 starsze (rys. 1), co wynika z ich osta-
bionej zdolnosci adaptacyjnej w stosunku do mlodszych organizméw. Najwigkszy
wzrost liczby zachorowan na grype zaobserwowano réwnicZz w miesigcach zimo-
wych, szczegSlnie w styczniu i lutym (rys. 2). PONIKOWSKA i TYCZKA [1983] podkre-
§laja, ze w Europie na te wlasnie miesigce przypada najwieksza ich liczba. Choro-
ba ta atakuje osoby w kazdym wieku.
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Nasilenie si¢ wystgpowania niezytéw drég oddechowych (gardla, nosa, krta-
ni, tchawicy, oskrzeli) na przestrzeni pdinej jesieni, zimy i wezesnej wiosny oraz
zapalenia ptuc w zimie mialo $cisly zwiazek z niskg temperaturg powictrza, chara-
kterystyczna dla tego okresu. Najczesciej niezyt drdg oddechowych dotykal mate
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dzieci, ktérych mechanizmy obronne nie sg jeszcze dostatecznie wykszta%cone-
oraz osoby w wieku powyze] 50 lat (rys 3) Na Zapaleme phuc chorowaly w réw-
nym stopniu kobiety jak i mezczyZni, najczgsciej w przedziale wiekowym 60-80

lat (rys. 4).
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Liczba przypadkéw wahaii ciSnienia tetniczego ksztaltowala sie w ciagu

roku na podobnym poziomie (rys. 5). Wzrost ci$nienia t¢tniczego wystgpowal
gléwnie przy spadku temperatury powietrza, co KRAWCZYK [1996] thumaczy zweze-
niem peryferyjnych naczyn krwionoénych pod wplywem dziatania na ustrdj niskiej
temperatury. Wzrost ilosci przypadkéw w czerweu mozna thumaczy¢ pojawieniem
sig pierwszych fal ciepla, kidre nie s takze obojetne dla ludzkiego uktadu krwio-
no$nego. Choroba ta dotykala o wiele czesciej kobiety, niz mezczyzn.
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Wynikiem przeprowadzonych analiz bylo takze zaobserwowanie zwigzku
pomiedzy wzrostem liczby zawaléw serca a niska temperatura w miesigcach zimo-
wych oraz w nieco mniejszym stopniu z wysoka temperatura w miesiacach let-
nich. Zwiazek pomiedzy wzrostem liczby zawaléw, a obecnoscig frontéw chlod-
nych zaznaczal réwniez WoITACH [2002]. Natomiast wplyw wysokich temperatur
powietrza na wzrost ilo$ci przypadkéw zawaléw serca podkres§la LECHTA-ESTELA
[1998] oraz KRAWCZYK [2003]. W analizowanym przypadku zawaly serca najczescie]
wystgpowaly u mezczyzn w wieku $rednim, kobiety rzadziej zapadaly na tg choro-
bg (rys. 6).

Jednoroczne dane wprawdzie nie pozwolily na uzyskanie jednoznacznych
wynikéw dotyczacych nasilenia chordb w zaleznosci od réznych warunkach pogo-
dowych, jednak niektére z nich stanowig materiat dowodowy na istnienie takich
zwiazkéw (tab. 1). Spadek temperatury powietrza i wilgotnosci aktualnej oraz
wzrost predkosci wiatru decydowaly o liczbie zachorowaii na grypg i zapalenie
pluc. Istotnym czynnikiem wplywajacym na choroby ukladu oddechowego byla
zawarto§¢ pary wodnej w powietrzu. Wahania ci§nienia tgtniczego uzaleznione
byly od spadku wartosci ciSnienia atmosferycznego oraz wilgotnosci aktualne;.
Analiza statystyczna wykazala, Ze najwigkszy zwigzek ze wzrostem iloSci zawatéw
serca miat wzrost predkosci wiatru oraz spadek temperatury powietrza i jego wil-
gotnosci aktualne;.

Tabela 1; Table 1

Réwnania regresji opisujgce zaleznoéci migdzy chorobami meteorotropowymi
a clementami meteorologicznymi

The equation of regression the describer dependences between
the meteorotropical diseases and meteorological elements

Rodzaj choroby Réwnanie regres;ji

Type of diseases The equation of regression
Astma oskrzelowa; The bronchial asthma y = 1,966 — 0,057x,*
Grypa; The influenza y = 0,343 + 0,053x,* - 0,03x,*
Niezyt drég oddechowych; The acute respiratory accidents y = 1,374 + 0,126x,* — 0,06x,*
Zapalenie ptuc; The pneumonia y = 0,647 + 0,034x, — 0,033x,*
Wahania ci§nienia t¢tniczego; The hesitation of arteriotony y = 20,509 - 0,018x,*- 0,072x,*
Zawat serca; The cardiac infarction y = 0,537 + 0,031x, - 0,034x,*

* wyniki istotne statystycznie na poziomie a = 0,05; results significant at @ = 0.05

gdzie; where:

X, = V wiatru; V wind velocity (m-s) X, =t (°C) x, = [ (%)
x, = P (hPa) x; = ¢ (hPa)
Whioski
1. Stwierdzono na analizowanym obszarze okolic Olsztyna zwiazek pomiedzy

pora roku a pojawianiem sig, bad? nasilaniem objawéw takich choréb me-
teorotropowych, jak: astma oskrzelowa, grypa, niezyty drég oddechowych,
zapalenie pluc oraz zawaly serca.

2. Najwigcej przypadkéw wyzej wymienionych chordb stwierdzono w okresie
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pdZnej jesieni, zimy oraz wczesnej wiosny. Gléwny wplyw na to mialy
w wigkszosci czynniki atmosferyczne, ksztaltujace odczuwalno$é cieplng
cdowieka, tj.: predko$¢ wiatru, temperatura powietrza oraz wilgotnosé
aktualna. Wynika to réwniez z réwnai regresji wyznaczonych dla tych ele-
mentéw meteorologicznych.

3. Stwierdzono zréznicowanie reakcji meteorotropowych w zaleznosci od
wieku i plci. Osoby starsze wykazujg najwigksza podatno$é na choroby
uktadu oddechowego i uktadu krazenia, kobiety czgsciej cierpig na wahania
ciénienia te¢tniczego natomiast mezczyZzni na zawaly serca.
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Streszczenie

W pracy wykazano zww,zkl migdzy pora roku, poszczegolnym1 elementami
meteorologicznymi, wiekiem i plcia czlowieka, a pojawianiem si¢ i nasilaniem
objawdw chordb Zaliczanych do grupy meteorotropowych. Stwierdzono zréznico-
wanie reakgji meteorotropowych w zalezno$ci od wieku i plci. Astma oskrzelowa,
zapalenie pluc i grypa dotykaly g{owme osoby starsze oraz male dzieci. Wigksza
liczb¢ przypadkéw wahania ci§nienia tgtniczego odnotowano u kobiet. Na zawaly
serca zapadali gléwnie mezczyZni w wieku $rednim. Stwierdzono ponadto, Ze naj-
wigcej przypadkéw astmy oskrzelowej, grypy, niezytu drég oddechowych, zapale-
nia phic oraz zawaléw serca notuje si¢ w okresie pdZnej jesieni, zimy oraz wczes-
nej wiosny. Analiza statystyczna wykazala, Ze na pojawianie sig, badZ nasilanie
objawéw choréb meteorotropowych gléwny wplyw mialy predkosé wiatru, tempe-
ratura powietrza i wilgotnos¢ aktualna.
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RELATIONSHIPS BETWEEN OCCURRENCE
OF METEOROTROPIC DISEASES AND WEATHER
CONDITIONS IN OLSZTYN REGION
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Summary

Paper indicated some relationships among particular meteorological fac-
tors, man’s age and sex, and appearing and intensification of disease symptoms
included to meteoropathy. Differentiation of meteorotropic reaction was stated
as depended on the human age and sex. Mamly small children and oged persons
were sick of bronchial asthma, pneumonia or influenza. More cases of arterio-
tony hesitation occured in women whereas the myocardial infarctions touched
mainly men of the middle age. Moreover, most cases of bronchial asthma, pneu-
monia, influenza, acute respiratory catarrh accidents and the heart infarcts were
observed during late autumn, winter and the early spring.

The statistical analysis showed that the appearance or intensification of the
meteorotropical diseases’ symptoms were mostly affected by wind velocity, tem-
perature and relative humidity of the air.
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