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INFLUENCE OF METEOROLOGICAL CONDITIONS
ON THE MORBIDITY OF THE WARSAW CITIZENS

Istnieja dobrze znane zalezno$ci pomiedzy zachorowalnoscia i Smiertelnoscia ludz a warunkami
meteorologicznymi. Artykul zawiera wyniki nowych badari nad zwigzkami tych zmiennych.
Badania oparto na dobowych sprawozdaniach lekarzy jednej z przychodni rejonowych
w Warszawie. Wyszczegolniono 21 jednostek chorobowych. Dane dobowe o liczbie zachorowan
byly porownywane z gléwnymi elementami meteorologicznymi. Zaobserwowano wyrazng
sezonowos§¢ w wystgpowaniu schorzen uktadéw krazenia i oddechowego. Wykazuja one rowniez
zwigzek z temperatura powietrza, ciSnieniem atmosferycznym i saldem wymiany ciepta pomigdzy
czlowiekiem a otoczeniem.

WSTEP

Duza czgs¢ chorob ngkajacych czlowieka jest zwiazana z roznymi
sytuacjami pogodowymi. Niektore elementy meteorologiczne moga wplywac
negatywnie na zdrowie czlowieka, inne natomiast — pozytywnie. Jest to
uwarunkowane m. in. pora roku, wartosciami elementé6w meteorologicznych,
a gléwnie ich zmianami (Sulman 1982; Kopacz 1973; Juopperi
iin. 1997, Koztowska-Szczesna i Grzedzinski 1983; Harju
iin. 1997, Herring, Hoppa 1997). Kazdorazowa zmiana pogody wplywa
w jakim§ stopniu niemal na kazdego czlowieka (Kozlowska-Szczgsna
i in. 1997).

Celem pracy jest okreSlenie wplywu warunkow meteorologicznych na
liczbe¢ zachorowan na r6zne grupy chordb wsrod mieszkancow War-

szawy.
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MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono przy wspolpracy lekarzy w jednej z przy-
chodni rejonowych na terenie Grochowa w Warszawie. Lekarze, w okresie
od 1 lipca 1994 do 31 grudnia 1995 r., na specjalnie przygotowanych
formularzach rejestrowali, z jakim rodzajem choroby zglaszali sig pacjenci.
Na formularzu wyszczegélniono 21 jednostek chorobowych, m. in.: za-
palenie oskrzeli, zapalenie ptuc, inne choroby ukladu oddechowego, cho-
roba niedokrwienna ostra, niewydolno$¢ krazenia, nadciSnienie tgtnicze,
miazdzyca i powiklania, choroby wrzodowe zoladka i dwunastnicy, cho-
roby watroby, pecherzyka zolciowego, trzustki i jelita grubego, kamica
nerkowa, zapalenie nerek, ostre infekcje drog moczowych, choroby zwy-
rodnienia kregostupa, nowotwory, cukrzyca i inne. Dla potrzeb opra-
cowania jednostki te polaczono w grupy reprezentujace schorzenia ukla-
déw: oddechowego, krazenia, trawiennego, mMOCZOWEEO Oraz szkieletowo-
-kostnego.

Glowne elementy meteorologiczne: temperatura powietrza, ciSnienie
atmosferyczne, predko$é wiatru, wilgotno$¢ powietrza, zachmurzenie i zjawiska
meteorologiczne byly obserwowane na stacji meteorologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego.

Badano zwiazki statystyczne pomiedzy liczba zachorowan a elementami
meteorologicznymi i wskaznikami biometeorologicznymi (saldo wymiany
ciepta), odnotowujac fakt wystapienia choroby w 2 i 3 dni po wystapieniu
okreslonych sytuacji pogodowych.

WYNIKI

Lacznie w ciagu 18 miesigcy zarejestrowano 31593 pacjentéw. Przy czym
ze schorzeniami ukladu oddechowego zglosilo si¢ 8549 pacjentow, krazenia
11975, trawiennego 1551, szkieletowo-kostnego 2634, moczowego 1555
pacjentow.

Najmniej pacjentéw rejestrowano wiosng i latem (100-150 miesigcznie),
a najwiecej w styczniu i w marcu (okoto 800). Codziennie do przychodni
zglaszalo si¢ od okolo 40 pacjentéw wiosng i latem do ponad 100 zima.
Liczba pacjentéw uskarzajacych si¢ na choroby zwiazane z ukladem pokar-
mowym w ciagu roku byla podobna. Identyczna sytuacja wystapita w przypad-
ku chorob uktadu szkieletowo-kostnego i innych dolegliwosci. Stwierdzono
natomiast wyrazna sezonowo$¢ wystgpowania réznych jednostek chorobowych,
zwlaszcza schorzen ukladu krazenia i ukladu oddechowego (rys. 1).
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Rys. 1. Sezonowe zmiany liczby pacjentéw w poradni rejonowej na warszawskim Grochowie
lipiec 1994 — grudzien 1995

Fig. 1. Seasonal changes of frequencies of patients in district out-patient clinic at Grochow
(Warsaw), July 1994 — December 1995

W bioklimatologii przyjmuje si¢ wprawdzie, ze oddzialywanie elementow
meteorologicznych na zdrowie czlowieka jest kompleksowe. Wspotwystgpowanie
pewnych ich wartosci decyduje takze o naszym samopoczuciu. Jednak dla
potrzeb tego opracowania rozpatrywano oddzielnie zwiazek migdzy liczba
zachorowan a danym elementem meteorologicznym. Poréwnujac codzienne
notowania wartoéci elementéw meteorologicznych z udzielonymi poradami
lekarskimi, zaznaczaja si¢ bowiem pomiedzy nimi pewne zaleznosci. Anali-
zowano rowniez zwiazek liczby zachorowan z saldem wymiany ciepla
pomiedzy czlowiekiem i otoczeniem.

We wszystkich przypadkach uwzgledniano wartosci parametrOw meteoro-
logicznych i biometeorologicznych w dniach poprzedzajacych zgloszenie si¢
do przychodni (analizowano fakty zglaszania sig do przychodni w 2-3 dni
po wystapieniu danych wartosci elementéw meteorologicznych). Rysunek 2
dostarcza przykladu wzrostu liczby pacjentéw w trzecim dniu po wystapieniu
duzych wahan — zwlaszcza spadkow — temperatury powietrza z dnia na
dzien. Widoczne na wykresie przerwy sa zwiazane z dniami wolnymi,
podczas ktoérych nie byla prowadzona rejestracja zachorowan. Na wykresie
pokazano zwiazek pomig¢dzy zmiana temperatury z dnia na dzien a liczba
niedomagan ukladu oddechowego. W dwa dni po wystapieniu danej zmiany
temperatury widaé wyrazny spadek zachorowan wtedy, gdy migdzydobowa
roznica temperatury powietrza znajdowata si¢ w przedziale +5°C.



148 J. Baranowski, K. Blazejczyk, S. Pisarczyk, M. Smietanka

(°Cc)
6 16
i 14
12

_Z\iE@A /gmm f\AHMJ\\<£;k3¢\/ ;

123456 7 8 9 1011 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
kolejne dni

zmiany temperatury
o

[- di07 -+ uklad oddechowy |

Rys. 2. Przyklad opoznionej reakcji ukiadu oddechowego na zmiany temperatury powietrza
z dnia na dzien (o godz. 7.00)

Fig. 2. An example of delayed reaction of respiratory system on day-to-day changes of air
temperature (at 7.00)
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Rys. 3. Wplyw ciSnienia atmosferycznego na liczbg niedomagan ukiadu oddechowego
lipiec 1994 — grudzien 1995

Fig. 3. An influence of atmospherical pressure on the frequency of respiratory system
matfunctioning, July 1994 — December 1995
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Cisnienie atmosferyczne ma wplyw zaré6wno na choroby uktadu krazenia,
jak 1 na choroby ukladu oddechowego. W przypadku choréb uktadu
oddechowego najmniejsza liczba zachorowan wystepowala przy ci$nieniu
atmosferycznym okoto 1000 hPa (rys. 3). Przy wartosciach ci$nienia ponizej
i powyzej 1000 hPa liczba zgloszen do przychodni zwigkszala si¢ o ponad
100% (do 45 os6b dziennie). Bylo rowniez kilka dni, podczas ktérych liczba
zgloszen przekraczata 50. Zaobserwowano wyrazny wzrost liczby porad
lekarskich w trzecim dniu po wystapieniu wartosci ciSnienia atmosferycznego
ponizej 995 hPa oraz powyzej 1008 hPa. Pojedyncze dni, w ktorych
wystapilo zwigkszenie zgloszen pacjentow do lekarzy, to glownie dni po
przerwach $wiatecznych czy tez innych dniach wolnych od pracy. Ale nie
tylko sama wartos¢ ciSnienia atmosferycznego ma wplyw na zdrowie czlowieka,
lecz rowniez jego zmiany migdzydobowe. Znacznie gorzej znoszone sa przez
pacjentow nagle spadki ciSnienia niz gwaltowne wzrosty jego wartoSci.
W dniach, w ktérych notowano spadki cisnienia (bylo ich okoto 280), do
przychodni zglosilo si¢ 4250 pacjentow, a podczas jego wzrostu 4160. Dni
ze zmianami w ciggu doby +2 hPa charakteryzowaly si¢ niewielka liczba
uskarzajacych si¢ na choroby ukladu oddechowego. Przy wahaniach, prze-
kraczajacych (niekiedy) 20 hPa w ciagu doby, obserwowano wyrazny wzrost
zgloszen chorych do przychodni.

Sledzac roczny przebieg dobowej amplitudy temperatury powietrza (dtm)
i liczbe zgloszen chorych w badanej przychodni, wida¢ wyrazny jednostronny
zwigzek pomiedzy nimi. Zima nawet niewielki wzrost dtm powodowal
zwickszenie zachorowalno$ci (np. przy dtm = 1°C wynosila ona $rednio 15,
a przy dtm = 10°C — okolo 60 pacjentéw dziennie). Nieco odmiennie
wygladaly te relacje w okresie letnim. Latem dtm osiagala znacznie wigksze
warto$ci niz zima, a liczba chorych wahala si¢ w granicach od 5 do 15
dziennie.

Wszystkie powyisze elementy meteorologiczne i ich wplyw na zdrowie
czlowieka byly rozpatrywane oddzielnie. Natomiast kompleksowym wska-
znikiem biometeorologicznym, charakteryzujacym laczne oddzialywanie na
organizm ludzki calego kompleksu bodzcow meteorologicznych, jest saldo
wymiany ciepla pomigdzy czlowiekiem a otoczeniem. Warto$¢ salda wy-
znacza si¢ poprzez rozwiazanie réwnania bilansu cieplnego czlowieka.
(Do tych badan zostal wykorzystany model MENEX opracowany przez
K. Blazejczyka w Zakladzie Klimatologii IGiPZ PAN, Btazejczyk
1993).

Przy ujemnych wartoéciach S wzrasta znacznie liczba niedomagan uktadu
oddechowego. Podczas gdy przy dodatnich wartosciach S liczba zglaszajacych
sic pacjentéow byla rzedu 10-15 dziennie, to przy warto$ciach ujemnych
3040 chorych. Ujemne wartosci salda wymiany ciepla, wskazujace na
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wychtadzanie si¢ organizmu, powoduja wyraznie zwigkszone ryzyko po-
wstawania choréb ukladu oddechowego. Najwiecej porad lekarskich udzielono
wowczas, gdy wartoéé salda S wahatla si¢ w granicach od —40 do —20 Wm™,
Przy wartosciach S powyzej 50 Wm™ niedomagania ukladu oddechowego
notowano sporadycznie (rys. 4).
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Rys. 4. Zaleznosé liczby niedomagan ukiadu oddechowego od salda wymiany ciepta,
lipiec 1994 — grudzien 1995

Fig. 4. Dependence of frequency of respiratory system matfunctioning on energy exchange
balance, July 1994 — December 1995

Podobnie jak choroby ukladu oddechowego, réwniez i choroby ukladu
krazenia wykazuja zalezno$¢ od niektorych elementow meteorologicznych.
Przecigtnie notowano od 20 do 45 pacjentéw dziennie z chorobami uktadu
krazenia. Sciflejszy zwiazek statystyczny wystepuje jedynie z ciSnieniem
atmosferycznym i saldem wymiany ciepla pomigdzy czlowiekiem a otoczeniem.
Najwiecej porad ambulatoryjnych bylo notowanych przy niskich wartosciach
ciénienia. Wraz ze wzrostem ci$nienia atmosferycznego malata liczba niedo-
magati ukladu krazenia. Inaczej niz w przypadku ukiadu oddechowego
wyglada zalezno$¢ pomiedzy liczba chorob ukiadu krazenia i S. Najwie ej
pacjentéw zglaszalo si¢ do przychodni wtedy, gdy warto§¢ S wahata i¢
w granicach +20 Wm™. Przy wartosciach S ponizej 20 Wm™ i powy. 2]
20 Wm™ liczba zachorowan na choroby ukladu krazenia malala.
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PODSUMOWANIE

Znane od dawna jakosciowe oceny wplywu warunk6w meteorologicznych
i zmian pogody na zdrowie czlowieka znalazly swe potwierdzenie w prze-
prowadzonej analizie iloSciowej. Przedstawione wyzej wyniki sa rezultatem
jedynie wstepnej analizy danych obserwacyjnych. Prace te beda kontynuowane
w celu uzyskania pelnej oceny statystycznej badanych zwiazkow.
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SUMMARY

There are well known quality relationships between human morbidity and mortality and
meteorological conditions. The paper presents the results of new studies dealing with qualitative
relationships of those variables.

The studies base on daily reports of physicians from the one of the clinic for outpatients
in Warsaw. 21 individual diseases were noticed. Daily data of diseases amount were compared
with meteorological parameters. There were observed seasonal differentiation of circulatory
and respiratory diseases. They are also correlated with air temperature, air pressure and net
heat storage (special biometeorological index).
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