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Abstract: Changes in Global Climate and Their Consequences for Human Health. The
paper gives the review of the knowledge about relations between meteorological and climatic
elements and human health. The attention is paid to direct and indirect influences of climate
on epidemiology of several disease in global scale. Some epidemiological predictions for XXI
century will be discussed as well. In spite of progress in medicine and health care systems in-
dividuals and population of certain regions are still under great dependence of environmental
and atmospheric factors. Clinical research bring many information dealing with the influences
of particular weather and climate conditions on human health and well being. A lot of studies
report increase in morbidity and mortality caused by heat waves that are the results of high
air temperature and humidity as well as great insolation. In subarctic and arctic regions low
temperature and strong wind are the factors influencing human’s health.

Human health is also depended on some environmental agents that are strongly influ-
enced by climate. The most important agents are: urbanization and air pollution, water supply,
agriculture efficiency and malnutrition as well as vector born diseases.

Key words: health, climate, climate change, epidemiology, tropical diseases.

Wprowadzenie

Mimo ogromnych postepéw medycyny zdrowie zaréwno pojedynczych oséb,
jak 1icatych spoleczenstw jest w znacznym stopniu uzaleznione od réznorodnych
czynnikéw Srodowiskowych, w tym atmosferycznych. Oddzialywania te maja cha-
rakter bezposredni i posredni (ryc. 1). Do bezposrednich zaliczamy oddziatywania
na organizm cztowieka pojedynczych elementéw klimatu i zjawisk pogodowych (Bla-
zejczyk, Kozlowska-Szczesna 2008). Posrednie oddziatywania klimatu na zdrowie
czlowieka uwidaczniaja si¢ przez postepujaca urbanizacjg, problemy z zaopatrzeniem
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Ryc. 1. Relacje migdzy zmianami klimatu a stanem zdrowia czlowieka
Zrédto: Confalonicri ef al. (2007).

w wodg pitna, choroby i infekcje przenoszone przez zwierzeta, a takze niedozywienie
zwigzane z kleskami nieurodzaju wynikajacego z niekorzystnych warunkéw pogodo-
wych (Confalonieri et al. 2007).

Poznanie rzeczywistych zwiazkéw miedzy czynnikami klimatycznymi a zdro-
wiem jest przedmiotem licznych badan naukowych (por. Koztowska-Szczesna et al.
2004). Wyniki tych badan pozwalaja na opracowanie specjalnych programéw ochrony
zdrowia przez organizacje narodowe i migdzynarodowe (np. WHO, FAO, UNICEF).
Problemy zwiazane z oddziatywaniem zmian klimatu na zdrowie sa takze monitoro-
wane przez Miedzyrzadowy Panel Zmian Klimatu (IPCC), a efekty tego monitoringu
sa publikowane w kolejnych raportach IPCC.

Celem opracowania jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na temat wply-
wu klimatu i jego zachodzacych zmian na zdrowie czlowieka. Zostana takze zasygna-
lizowane niektore dziatania spotecznosci miedzynarodowej majace na celu zahamo-
wanie lub zfagodzenie negatywnych dla zdrowia czlowieka skutkéw zmian klimatu.

1. Bezposrednie oddzialywania klimatu na zdrowie

Badania kliniczne dowodza, ze niektére czynniki meteorologiczne oddziatuja
na psychofizyczne reakcje organizmu, a ich wahania w krétkim czasie, moga wyzwa-
la¢ subiektywne dolegliwosci u ludzi zdrowych oraz powodowac nasilenie obiektyw-
nych objawdw chorobowych u wigkszosci chorych, a w skrajnych przypadkach u osob
o zwigkszonym ryzyku (osoby starsze, rekonwalescenci, mate dzieci), moga prowa-
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dzi¢ do $mierci (Koztowski 1986). Czynniki meteorologiczne dzialaja na cztowieka
jako bodziec (stres pogodowy) (Graczewski 1972; Skrobowski 1998).

Panujace warunki pogodowe oraz ogolne cechy klimatu danego regionu wyraznie
wplywaja na zdrowie 1 samopoczucie cztowieka (Besancenot 1992; Douglas 1996; Dri-
scoll, Stillman 2002; Gonzales et al. 2001; Fers 1995; Kalkstein 1998; Kuchcik 2001;
Laaidi et al. 2006; Makie et al. 2002; McGregor 2001; Sulman 1982). W wiekszosci
badan autorzy zwracaja uwage na duzy wzrost liczby zgonéw i zachorowan podczas
fal goraca (Dessai 2002; Diaz et al. 2006; Kuchcik, Blazejczyk 2001; Pascal et al.
2005; Tan et al. 2007). Wzrost ryzyka zgonu lub choroby jest przy tym zwiazany nie
tylko z wysoka temperatura powietrza, ale takze duzym natgzeniem promieniowania
stonecznego oraz wysoka wilgotnoscia powietrza (Blazejczyk 2000, 2004; Btazejezyk
et al. 2000; Laschewski, Jendritzky 2002; Matzarakis, Mayer 1991, 1997). W umiarko-
wanych 1 wysokich szerokosciach geograficznych stwierdzane sa natomiast komplika-
cje zdrowotne zwigzane z niskimi wartosciami temperatury powietrza, a szczegdlnie
z falami mrozéw (Blazejczyk et al. 1998; Eng, Mercer 1998; Gyllerup 1998; Herring,
Hoppa 1997; Keatinge, Donaldson 1998).

1.1. Promieniowanie sloneczne

Promieniowanie stoneczne ma duze znaczenie dla regulacji proceséw zyciowych
organizmow zywych, w tym czlowieka. Najaktywniejsza czg$cia widma stonecznego
jest promieniowanie nadfioletowe (UV) o najmniejszej dtugosci fal, chociaz stanowi
ono niewielka jego czes$¢, bo zaledwie 3-5%, przy czym najwigksze znaczenie dla
zdrowia cztowieka ma UV-B (tabela 1). Reakcja na promieniowanie stoneczne zalezy

Tabela 1

Dziatanie biologiczne promieniowania stonecznego o réznych zakresach widma

Rodza

promieniowania Zakres widmowy Dziafanie biologiczne

UV-C (0,200-0,280 ym) | dziatanie bakteriobdjcze, niszczenie zywych komérek

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

UV-A(0,316-0,400 um) | pigmentacja natychmiastowa, leczenie tuszczycy, starzenie skory

dziatanie na uktad nerwowy przez narzad wzroku, pobudzenie

Widzialne 0,401-0,780 ym ukladu hormonalnego

Podczerwone >0,780 um efekt cieplny, wzmozenie przemiany materii
Zrodto: Jendritzky (1995).
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od typu skory. Najbardziej podatna, a przez to najbardziej narazona, jest skora bardzo
jasna. Skutki przekroczenia bezpiecznego progu ekspozycji na promieniowanie UV
uwidaczniajg si¢ w chorobach skory ioczu. Do mniej groznych nalezy wysuszenie,
zrogowacenie 1 przebarwienia skory, przedwczesne jej starzenie, oparzenia, ostabienie
odpornosci organizmu (opryszezki, sktonnosci do przezigbien). Do najgrozniejszych
nalezy uszkodzenie DNA jadra komorek skory prowadzace do rozwoju wzglednie
fagodnych nowotworéw skory, ale réwniez groznego dla zycia czlowieka, czerniaka.
Intensywne promieniowanie moze by¢ takze przyczyna nowotworow oczu, zaémy oraz
udaru stonecznego.

1.2. Kompleks termiczno-wilgotnosciowy

Na organizm czlowieka silnie oddziatujg bodzce termiczno-wilgotnosciowe. Re-
akcje fizjologiczne na zimne warunki otoczenia obejmuja: obnizenie temperatury skory
oraz zwigzane z tym zwezenie peryferycznych naczyn krwionosnych. Zabezpiecza to
organizm przed nadmierna utrata ciepta, prowadzi jednak takze do znacznego wzrostu
cisnienia tetniczego krwi oraz zmniejszenia przeptywu krwi w obrebie skory 1 tkanki
podskornej, czego konsekwencja mogg by¢ odmrozenia konczyn. W warunkach gora-
cych nastgpuje natomiast znaczne podwyzszenie temperatury skory, co prowadzi do
uaktywnienia gruczotéw potowych. Nastgpuje takze rozszerzenie naczyn krwionosnych
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Ryc. 2. Wartos$ci $redniej dobowej temperatury powietrza w okresie 1999-2002 i w 2003 r.
oraz dzienne liczby zgondw w Paryzu: 1 — srednia wieloletnia dzienna liczba zgondw, 2 — wieloletnia
srednia dobowa temperatura powietrza, 3 — dzienna liczba zgonéw w 2003 r., 4 — temperatura $rednia
dobowa w 2003 r.
Zrodto: Bono et al. (2004).
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1 wzrost skdrnego przeptywu krwi w celu intensyfikacji eliminacji ciepta z wnetrza
organizmu. Efektami ubocznymi tych fizjologicznych procesow adaptacyjnych jest od-
wodnienie organizmu, obniZenie ciSnienia tetniczego oraz znaczne zwiekszenie tetna.

Zasygnalizowane wyzej procesy adaptacji organizmu do réznych warunkow
termicznych otoczenia powoduja znaczne obcigzenie ukladu termoregulacyjnego
1 uktadu krazenia, co zmniejsza efektywnos¢ uktadu odpornosciowego prowadzac do
réznorodnych dysfunkcji organizmu, utatwionej inwazji infekcji chorobowych, a na-
wet do Smierci. W ostatnich latach szczegdlng uwage zwraca sig na negatywne skutki
fali upatéw. Przykladem moze by¢ chociazby fala upatéw w 2003 r. w potudniowo-
zachodniej Europie. Szacuje sig, ze przyczynila si¢ ona do $mierci ponad 30 tys. 0sob,
w tym ok. 14 tys. we Francji (Laaidi ef al. 2006) (ryc. 2).

Badania prowadzone w ramach projektu PHEWE Assessment and Prevention of
Acute Health Effects of Weather Conditions in Europe, realizowanego w ramach V Pro-
gramu Ramowego wykazaty, ze w aglomeracjach europejskich znaczny wzrost liczby
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Ryc. 3. Wptyw temperatury odczuwalnej (PST) na dzienng liczbe zgonow (TM)
w niektorych aglomeracjach europejskich w wybranych miesigcach, 1991-2000

Zrédlo: Opracowanic wiasne.
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zgonow nastepowat w skrajnych, w danym miescie, warunkach zimna 1 goraca (ryc. 3).

Stwierdzono takze, ze w miesiacach letnich wzrost umieralnosci jest wyraznie skorelo-

wany z nasileniem si¢ warunkow goraca. Na przyktad w Paryzu 1 Rzymie az 30-35%

przypadkéw zgonodw latem mozna wigzac z nasilaniem sig stresu gorgca. W odniesieniu

do zimy stwierdzono, ze ryzyko zgonu spowodowanego warunkami biotermicznymi
wiaze si¢ z niska temperaturg powietrza 1 nasila sie wraz z obnizaniem si¢ jej wartosci

(Bfazejczyk, McGregor 2007).

W badaniach epidemiologicznych zwraca sie uwage na znaczenie niektorych sytu-
acji termiczno-wilgotnosciowych na funkcjonowanie uktadéw: krazenia, oddechowego
1 nerwowego. Na przestrzeni ostatnich 30-40 lat wzrdést w populacjach wielkomiejskich
Europy odsetek 0séb cierpiacych na dolegliwosci meteorotropowe, ktore najczesciej
wigza sie z przechodzeniem frontow atmosferycznych: cieptych i chtodnych (ryc. 4).
O ile w latach 60. XX w. odsetek meteoropatéw wynosit 30-40%, o tyle na poczatku
obecnego wieku wzrost do 60-70% (Hoppe 2002, Kozlowska-Szczesna ef al. 2004).

Poza dolegliwosciami meteorotropowymi, ktoére majg niekiedy charakter su-
biektywny, obserwuje si¢ takze obiektywne, fizjologiczne reakcje organizmu.

— Niedocisnienie tgtnicze nasila si¢ podczas dni upalnych 1 parnych, kiedy zmniej-
sza si¢ wydolnos$¢ oddechowa phuc, a oddawanie ciepta z powierzchni ciata czlo-
wieka 1 drog oddechowych jest utrudnione.

—  Wystapieniu zawalu migsnia sercowego sprzyjaja warunki atmosferyczne cechu-
jace sie: ekstremalnymi wartosciami temperatury (tzw. stres ciepta i zimna) oraz
jej duza miedzydobowa zmiennoscia, wysoka wilgotnoscia powietrza, a takze
duzymi zmianami ci$nienia atmosferycznego.

— Dolegliwosci uktadu oddechowego (w tym objawy astmy) zdarzaja sie czesciej
wtedy, gdy temperatura miesiecy zimowych jest wyzsza niz przecigtna (co jest
znamienne dla wspdiczesnych zmian klimatu), a miesiecy letnich — nizsza.
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Ryec. 4. Dolegliwos$ci meteorotropowe towarzyszace przechodzeniu frontdw atmosferycznych
Zrodlo: Jendritzky (1995).
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— 60-80% zaostrzen chorob narzadu ruchu, a takze nerwobole mozna przypisac
przejsciu frontu chtodnego.

— Nasilenie dolegliwosci bolowych u chorych na reumatoidaine zapalenie stawow
spotyka si¢ czesciej w potroczu cieptym niz chtodnym, a wzrost nasilenia bolu
mozna wigzac z przemieszczaniem si¢ frontu chfodnego, spadkiem cisnienia at-
mosferycznego 1 wzrostem wilgotnosci powietrza. Dolegliwosci bolowe w obrebie
narzadow ruchu nasilaja si¢ przede wszystkim przy naglym spadku temperatury
1 wzroscie wilgotnosci wzglednej (Btazejezyk, Kozlowska-Szczgsna 2008; Ko-
ztowska-Szczesna et al. 2004).

1.3. Ekstremalne zjawiska pogodowe

Bezposrednia przyczyna wielu probleméw zdrowotnych, atakze zgondw sa
ekstremalne zjawiska pogodowe. W Stanach Zjednoczonych najwigcej przypadkow
smiertelnych nastepuje w wyniku powikian zdrowotnych powodowanych przez fale
upatéw. Na kolejnych miejscach zjawisk pogodowych zbierajacych najwigksze smier-
telne zniwo sa powodzie 1 silne wiatry (tornada i huragany) (ryc. 5). W skali globalnej
najwigcej skutkdéw Smiertelnych przynosza powodzie isilne wiatry, a jednoczesnie
w ostatnich trzech dekadach obserwuje sie wzrost liczby zjawisk katastrofalnych
1liczby ich ofiar (ryc. 6). Poza chorobami, zranieniami i zgonami spowodowanymi
tymi zjawiskami nalezy takze pamietac o osobach zmuszonych do okresowej lub sta-
fej migracji z powodéw klimatycznych. Szacuje sig¢, ze liczba migrantéw klimatycz-
nych wzrosta z ok. 25 mln w 1995 r. do ok. 50 mln w 2006 1. (Atlas ... 2007).

W ostatnich 30 latach regionami, w ktérych zanotowano najwigcej ofiar katastrof
naturalnych (gléwnie pogodowych) byly: potudniowo-wschodnia Azja, zachodnia i po-
tudniowa Afryka oraz zachodnia i potudniowa cze$¢ Ameryki Poludniowej (ryc. 7).
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Ryec. 5. Srednie roczne liczby Smiertelnych przypadkow zwiazanych
z réznymi zjawiskami pogodowymi w Stanach Zjednoczonych

Zrédto: Munich Re Group (2005).
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Ryc. 6. Liczba ekstremalnych zjawisk pogodowych (1) i ofiar Smiertelnych
spowodowanych nimi na swiecie (2) w latach 1975-2007
Zrodlo: Protecting Health ... (2008).
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Ryc. 7. Liczba ofiar katastrof naturalnych w okresie 1974-2003
(wedhug Centrum Badan Epidemiologicznych i Katastrof, Uniwersytet Katolicki w Louvain, Belgia

Zrodto: www.em-dat.net.

2. Posrednie oddzialywania klimatu na zdrowie

Zmiany w stanie zdrowia czlowieka powodowane sa takze przez niektore ele-
menty Srodowiska, na ktore maja wptyw miejscowe warunki klimatyczne. Klimat

114



1 warunki meteorologiczne nie oddziatuja w tym przypadku na organizm cztowieka,
ale stan tych elementow, a one dopiero wplywaja na nasze zdrowie. Do tej grupy
przyczyn chorob mozna zaliczy¢ urbanizacje 1 zwiazany z nig wzrost zanieczyszczen
powietrza, zaopatrzenie w wode, zmiany w populacji i rozmieszczeniu owadow prze-
noszacych choroby oraz niedozywienie, bedace wynikiem nieurodzajow spowodowa-
nych dlugotrwatymi suszami lub nadmiarem opaddw.

2.1. Urbanizacja

Urbanizacja wplywa na warunki klimatyczne 1 bioklimatyczne, zmieniajac je
w stosunku do warunkow panujacych w otoczeniu miast, w wieloraki sposéb. Miasta
cechujg si¢ 10-15% ostabieniem promieniowania stonecznego (Koztowska-Szczesna,
Btazejezyk 1996) oraz znacznym jego zrdznicowaniem przestrzennym, zaleznym od
typu 1 ggstosci zabudowy (Blazejezyk 2002). Jedna z najwazniejszych cech klimatu
miast jest tzw. miejska wyspa ciepta (IMWC) (Fortuniak 2003). Jednoczesnie tempe-
ratura wewnatrz miasta jest silnie zréznicowana przestrzennie, a MWC ma strukture
komorkowa (Koztowska-Szczesna, Blazejezyk 1996; Lewinska 2000).

Specyfika radiacyjno-termiczna miast sprawia, ze warunki klimatu odczu-
walnego wyraznie réznig si¢ od panujacych w otoczeniu miast. W czeSciach miasta
o wysokiej zabudowie i przewadze powierzchni sztucznych, o niskich wartosciach
wskaznika NDVI, temperatura podtoza i powietrza jest srednio o ok. 5°C wyzsza niz
na fakach otaczajacych miasto (Blazejczyk, Blazejezyk 1999). Wazng role w ksztal-

abiley

\\|rl//

///ll‘\\\

z, S
200

c

Ryc. 8. Odchylenia temperatury odczuwalnej (d70) dniem i noca w réznych strukturach miejskich
w stosunku do terenu pozamiejskiego:
A - teren pozamiejski, B — zabudowa podmiejska, C — niezabudowane powierzchnie wewnatrz miasta,
D - zabudowa wielkoblokowa, E — park, F — niewielkie zielenice wsréd zabudowy, G — zacienione
fragmenty kanionéw ulicznych, H — nastonecznione czgsci kaniondw ulicznych

Zrédto: Blazejezyk (2002).
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towaniu warunkoéw bioklimatycznych w miescie odgrywaja takze obszary zieleni
wewnatrz zabudowy. Obnizaja one temperaturg odczuwalng o 5-7°C w stosunku do
obszarow pozamiejskich i o ok. 10°C w poréwnaniu z centralnymi czg¢$ciami miasta
(Blazejczyk 2002) (ryc. 8).

Wymienione wyzej cechy warunkow klimatycznych i bioklimatycznych miast
sprawiaja, ze ich mieszkancy sa narazeni na silniejsze bodZce termiczne, przejawiaja-
ce si¢ takze wiekszym natgzeniem i dtuzszym czasem trwania fal upatéw, niz miesz-
kancy obszaréw wiejskich. Ich konsekwencja jest zwigkszone zagrozenie komplika-
cjami zdrowotnymi wywolywanymi goracymi warunkami otoczenia.

2.2, Zanieczyszczenie powietrza

Zanieczyszczenia dostaja si¢ do organizmu gléwnie przez uktad oddechowy (do-
rosly cztowiek wdycha ok. 12-16 m® powietrza w ciagu doby), a st¢zenia niektérych za-
nieczyszczen sa wyraznie podwyzszone podczas specyficznych sytuacji pogodowych.
Reakcja organizmu na dziatanie substancji toksycznej moze mie¢ charakter: a) ostry,
spowodowany jednorazowym wprowadzeniem do organizmu duzej dawki substancji,
b) chroniczny, spowodowany dlugotrwalym wprowadzaniem do organizmu matych
dawek tych substancji, c) utajony, kiedy skutki wprowadzenia do organizmu pewnych
dawek substancji toksycznej moga sie ujawni¢ dopiero po dtuzszym czasie.

Do najwazniejszych negatywnych skutkéw zdrowotnych zanieczyszczen powie-
trza naleza (WHO 2006):

— W przypadku dwutlenku siarki (SO,): kurczenie oskrzeli, podraznienie bton $lu-
zowych drog oddechowych i spojéwek, przewlekle zapalenia oskrzeli, zaostrzenia
choréb uktadu krazenia, zmniejszonej odpornosci ptuc na infekcje.

— W przypadku dwutlenku azotu (NO,): ostabienie funkcji obronnych ptuc i zabu-
rzenia ich wentylacji, zmniejszenie nasycenia krwi tlenem, obnizenie zdolnosci
samooczyszczania drog oddechowych, niepokéj, bezsennos¢, depresja.

— W przypadku ozonu (O,): zaburzenia ukfadu oddechowego, w tym kaszel, ogra-
niczenie zdolnosci do glebokiego oddychania i wchianiania tlenu, nasilenie obja-
wow astmy, zapalenie pluc, a takze podraznienie oczu i bdle glowy. Zwigkszona
ilo$¢ ozonu w warstwie przygruntowej wystgpuje przy wysokiej temperaturze
powietrza (>25°C) w miastach o duzym nat¢zeniu ruchu samochodowego (Hoppe
1995).

— W przypadku zanieczyszczen pylowych najbardziej szkodliwe dziatanie wykazuje
pyl o érednicy ziaren <10 um, powodujac nasilony kaszel, trudnosci z oddycha-
niem, chroniczny bronchit, pylicg, osfabienie czynnosci ptuc. Skutki zdrowotne
wdychania pyléw dotycza najczesciej osob w podesztym wieku, chorujacych na
astme, oraz dzieci, ktére wdychaja o 50% wigcej powietrza (w przeliczeniu na
kilogram masy ciata) niz dorosli.
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2.3. Nieodpowiednia jako$¢ wody pitnej

Wiele chordb przenoszonych jest przez drobnoustroje, dla ktérych srodowiskiem
zycia jest woda. Dlatego tez odpowiednia jakos¢ wody pitnej staje si¢ powaznym wyzwa-
niem w wielu regionach $wiata. Przyczynami zlej jakosci wody pitnej jest albo jej nicdo-
bor, spowodowany niedostatecznymi opadami, albo tez jej nadmiar w wyniku powodzi.

W skali globalnej najgrozniejsza chorobg powodowana ztym stanem sanitarnym
wody pitnej jest cholera (Cholera... 2004). W latach 1995-2005 liczba przypadkow tej
choroby wahata si¢ od ok. 120 do 300 tys. rocznie. Obserwuje si¢ przy tym niewiel-
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Ryc. 9. Liczba przypadkow cholery 1 krajow, w ktorych byla rejestrowana w latach 1995-2005
Zrédlo: WHO Cholera Web page.

Ryc. 10. Kraje, na ktoérych obszarze stwierdzono w latach 2006-2008 pojedyncze (1)
1 liczne (2) przypadki cholery

Zrédlo: WHO Web page (ryc. 10, 11, 16, 17, 19, 20).
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kg tendencje¢ malejacqg w odniesieniu do nowych przypadkéw cholery oraz wyrazna
tendencje malejaca liczby krajow, w ktorych byta rejestrowana (ryc. 9). Jest to przede
wszystkim efektem programéw miedzynarodowych inicjowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) (ibid.).

Obecnie najwiecej przypadkéw cholery wystepuje w Afryce subsaharyjskiej
oraz w potudniowej i pofudniowo-wschodniej Azji. Pojedyncze przypadki cholery
sa corocznie stwierdzane takze w innych krajach, dokad zostaty przyniesione przez
osoby wracajace z regiondéw o najwiekszym zagrozeniu (ryc. 10).

2.4. Choroby przenoszone wektorowo

Terminem tym okresla si¢ choroby przenoszone przez zakazone owady i inne
mate zwierzeta. Populacje nosicieli tych choréb sa silnie uzaleznione od warunkow
klimatycznych, a zwlaszcza od temperatury powietrza i jego wilgotnosci. W obsza-
rach wystepowania tych chordb zyje ponad potowa catej ludnosci §wiata. Kazdego
roku rejestruje sie setki milionéw nowych zachorowan i1 zgondw (tab. 2), a regionami
najbardziej zagrozonymi sa Afryka, Ameryka Potudniowa i Srodkowa oraz potudnio-
wa 1 poludniowo-wschodnia Azja (ryc. 11).

Tabela 2
Charakterystyka niektorych choréb przenoszonych wektorowo
S Liczba osob zainfekowanych | Temperatura | Temperatura
- agrozona : ; " .
Choroba Nosiciel A (Ilub nowych zachorowan | min. przezycia | max. przezycia
popuiac] rocznie) nosiciela (°C) | nosiciela (°C)
Malaria Komary 3,3 mid 273 min 15-19 33-39
Schistosomia | Slimak wodny | 500-600 min 120 min 14 >37
Denga Komary 3 mid 10-15min 12 nieznana
(}hagas Pluskwiaki 100 min 16-18 min 18 38
Spiaczka Mucha Tsetse 55 min 300-500 tys. - -
Zoitafebra | Komary 470 min 200 tys. = =

Zrédto: McMichael, Githeko (2001); World malaria report (2008).

Malaria

Najbardziej rozpowszechniona choroba przenoszona przez owady jest malaria.
Powodem tego jest szeroki zasieg terytorialny warunkéw klimatycznych sprzyjajacych
rozwojowi nosicieli choroby oraz brak szczepionki zabezpieczajacej przed zakazeniem
(World Malaria Report 2008). Swiatowa Organizacja Zdrowia monitoruje na biezaco
przypadki zachorowan na malari¢ i zgonéw nig spowodowanych. W skali catego globu
ponad 3 mld ludzi, tzn. ok. 50% populacji, Zyje na obszarach narazonych na wyste-
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Ryec. 11. Zgony spowodowane przez choroby przenoszone wektorowo w 2002 r.

powanie komardw, nosicieli malarii. Przy czym na terenach o duzym stopniu ryzyka
zakazenia zyje ponad 1,2 mld ludzi. Najwigcej 0sob zagrozonych malaria, tj. ok. 1 mld,
zyje w Afryce subsaharyjskiej oraz w potudniowej Azji. W regionach tych odsetek
mieszkancow zagrozonych malaria wynosi odpowiednio 84% i 77% (ryc. 12, 13).
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Ryc. 12. Liczba ludnosci zamieszkujacej obszary o matym (A) i duzym (B) ryzyku zakazenia malaria
oraz odsetek populacji narazonej na malari¢ (C) w roznych regionach WHO oraz w skali calego globu:
1 — Ameryka Pid., 2 — Afryka, 3 — Bliski Wschod, 4 — Azja Srodkowa, 5 — Azja Poludniowa,

6 — Azja Potudniowo-Wschodnia
Zrodo: World Malaria Report (2008) (ryc. 12-15).
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Ryec. 13. Przypadki malarii zarejestrowane w 2006 r. w réznych regionach WHO;
1 — Ameryka, 2 — Afryka, 3 — Bliski Wschod, 4 — Azja Srodkowa, 5 - Azja Poludniowa,
6 — Azja Potudniowo-Wschodnia

Ryc. 14. Udziat poszczegolnych regiondw
WHO w liczbie zachorowan na malarie¢
w2006 .
| — Ameryka, 2 — Afryka, 3 — Bliski Wschod,
4 - Azja Srodkowa, 5 — Azja Poludniowa,
6 — Azja Potudniowo-Wschodnia
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Oczywiscie liczba rzeczywistych, za-
rejestrowanych przypadkéw zachorowan
jest znacznie mniejsza niz podaja wartosci
szacunkowe. W 2006 r. zarejestrowano 94
mln przypadkow zakazenia malarig oraz 161
tys. zgonoéw z tego powodu. Prawie 90%
wszystkich zakazen stwierdzono w Afryce.
W pozostatych regionach zachorowan na
malari¢ bylo kilkakrotnie mniej niz w Afryce
(ryc. 14).

Szczegdlowy monitoring zachorowan
na malari¢ jest prowadzony od 1990r.
W okresie 1990-2007 w wiekszosci re-
giondéw liczba zachorowan zmieniata sie
nieznacznie. Jedynie w Afryce subsaharyj-
skiej wahania te byty znaczne. Po kulmina-
cji przypadkéw malarii w 1993 r. nastgpito
wyrazne zahamowanie zachorowan z mi-
nimum w 1997 r. W ciagu ostatnich 10 lat
wystapil ponowny, stopniowy wzrost zaka-
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Ryc. 15. Zmiany liczby zachorowan na malari¢ w latach 1990-2007 w wybranych panistwach
4 regionéw WHO: 1 — Ameryka Potudniowa, 2 — Afryka, 3 — Azja Potudniowa,
4 — Azja Poludniowo-Wschodnia;
w analizie uwzgledniono tylko te panstwa, dla ktorych byly peine dane za caty okres badan

zen malaria. Odwrotna sytuacja wystapita w Azji Poludniowej, gdzie po maksimum
zachorowan w latach 1995-1996 nastapit stopniowy ich spadek. W Azji Potudniowo-
Wschodniej wyraznie zaznaczaja si¢ dwa okresy: przed i po 2001 r., kiedy to wystapit
skokowy wzrost przypadkéw malarii. Autorzy raportu zastrzegaja jednak, ze w przy-
padku niektorych pafistw dane sprzed 2001 r. moga by¢ niepewne (ibid.) (ryc. 15).

Schistosomia

Druga choroba po malarii, pod wzgledem rejestrowanych zachorowan, jest
schistosomia. Wywotluje ja gatunek niewielkiego $limaka, zyjacego w wodzie. Do
przewodu pokarmowego czlowieka dostaje si¢ wraz z woda lub positkami na niej
przygotowywanymi. Okoto 120 mln oséb, gléwnie w Afryce (ale takze w Ameryce
Potudniowej 1 Azji Potudniowo-Wschodniej) jest zakazonych schistosomia (ryc. 16).
Corocznie umiera z tego powodu ok. 20 tys. osob na skutek ostrych biegunek i krwa-
wien z przewodu pokarmowego.

Denga (goraczka tropikalna)

Denga, zwana takze goraczka tropikalna, jest choroba rozpowszechniona
w strefie klimatow réwnikowych 1 podréwnikowych, zwlaszcza w obszarach zurba-
nizowanych. Zakazenie, podobnie jak w przypadku malarii jest przenoszone przez
komary. Jak podaje WHO populacja narazona na zakazenie denga wynosi az 2,5 mld
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1 2 3
Ryc. 16. Obszary o roznym stopniu ryzyka zakazenia schistosomia w 2007 r.;
1 — brak ryzyka, 2 — ryzyko mate, 3 — ryzyko duze

(40% ludnosci $wiata), a corocznie zapadaja na t¢ chorobe dziesiatki milionow ludzi.
W 2007 r. tylko w Ameryce Poludniowej zarejestrowano 890 tys. zachorowan na den-
ge, w tym 26 tys. na jej najostrzejsza odmiane. Obecnie denga jest notowana w ponad
100 krajach Afryki, Ameryki, Bliskiego Wschodu 1 Azji (ryc. 17).

Ryc. 17. Obszary endemiczne (1) i ogniska (2) wystepowania dengi w 2008 r.
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Ryc. 18. Srednia roczna liczba zachorowan na denge w latach 1955-2005
Zrédto: Dengue Net Flyer (2006).

W okresie od 1955 do 2005 r. liczba zachorowan na denge systematycznie rosnie
od niespelna tysiaca zakazen rocznie w latach 1955-1959 do prawie 900 000 w okre-
sie 2000-2005. Zwigkszeniu zachorowan na denge sprzyjaja nie tylko obserwowane
zmiany klimatu. Jest to takze zwigzane z tym, ze w ostatnich latach w krajach tropi-
kalnych powstaty duze aglomeracje miejskie, ktore sprzyjaja rozpowszechnianiu sig
komardw, nosicieli choroby (ryc. 18).

Zolta febra

Z6tta febra jest choroba wystepujaca na obszarach tropikalnych i subtropikal-
nych Afryki 1 Ameryki Poludniowej. W okresie od 1960 do 2005 r. w wigkszosci
panstw na tych kontynentach zanotowano przypadki zottej febry (ryc. 19), nickiedy
takze poza obszarem jej endemicznego wystepowania.

Podobnie jak w przypadku dengi, obserwuje si¢ stopniowy wzrost zachorowan
na z6tta febre w drugiej potowie XX w. 1 w pierwszych latach XXI w. Nasilenie tej
choroby zanotowano w okresie 1985-1994 (ryc. 20).

Niedozywienie

Wedtug danych Swiatowej Organizacji do spraw Rolnictwa i Wyzywienia
(FAO) ok. 850 mln ludzi na swiecie cierpi z powodu niedozywienia. Konsekwencja
niedozywienia sg rézne dysfunkcje organizmu, ktére w skrajnych przypadkach pro-
wadzg do smierci. Najwiekszy odsetek niedozywionej ludnosci wystepuje w krajach
afrykanskich (ryc. 21). Praktycznie biorac w kazdym z panstw, nawet o wysokim po-
ziomie rozwoju gospodarczego, wystepuja grupy ludnosci okresowo niedozywionej.

W liczbach bezwzglednych najwigcej 0sob niedozywionych wystepuje w najlud-
niejszych panstwach $wiata. W Indiach jest to 250 mln, a w Chinach 142 mln osob.
Jednak najwigkszy odsetek ludnosci cierpiacej z powodu niedozywienia wystepuje
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Ryec. 19. Granice endemicznego wystgpowania zoéltej febry (1) oraz kraje (2),
w ktorych w okresie 1960-2005 zanotowano przypadki tej choroby

w krajach afrykanskich: Kongu (62%), Zambii, Zimbabwe, Mozambiku i Tanzanii (po
ok. 45%), Etiopii (40%) oraz w Kenii, Angoli i na Madagaskarze (30-32%). Podobnie
wysoki odsetek ludnosci niedozywionej jest notowany tylko w Korei Pétnocnej, Je-
menie 1 Bangladeszu (The State of.. 2008). Prawie we wszystkich z wymienionych
panstw przyczyn niedozywienia mozna si¢ dopatrywac nie tylko w stosunkach spo-
fecznych 1 politycznych, ale takze w czgsto nawiedzajacych je kleskach suszy, cyklo-
now tropikalnych lub opadéw i powodzi (ryc. 22). Zjawiska te prowadza nie tylko do
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Ryec. 20. Przypadki zachorowan na z6lta febrg w Afryce i Ameryce Potudniowej
w okresie 1950-2004
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Ryc. 21. Odsetek ludnosci cierpiacej z powodu niedozywienia, 2003-2005
Zrodlo: The State of... (2008).

zmniejszenia plondw, ale takze do pogorszenia warunkdéw przechowywania zywnosci
oraz do rozprzestrzeniania si¢ chorob dziesiatkujacych stada bydta (The State of Food
Insecurity... 2008).
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Rye. 22. Obszary wystgpowania sezonowych zagrozen naturalnych dla rolnictwa: suszy (1)
i cyklondw tropikalnych (2) potaczonych w opadami i powodziami
Zrédlo: World Food Programme web page.
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Tabela 3

Liczba oséb i odsetek populaciji dotknietej niedozywieniem na Swiecie
i w wybranych regionach w latach 1990-2005

Liczba ludnosci (min) Odsetek populacii (%)
Region
1990-1992 | 1995-1997 | 2003-2005 | 1990-1992 | 1995-1997 | 2003-2005
Swiat 841,9 8318 848,0 16 14 13
Azja i Oceania 5824 535,0 541,9 20 17 16
Ameryka Lacifiska i Karaiby 52,6 51,8 452 12 11 8
Bliski Wschod 15,0 253 284 7 1 11
Afryka Péinocna 4,0 43 46 - - -
Afryka Srodkowa 22,0 384 53,3 34 51 57
Afryka Wschodnia 771 86,1 86,0 45 44 35
Afryka Potudniowa 324 35,8 36,8 45 43 37
Afryka Zachodnia 37,3 33,8 36,0 20 14 14

Zr6dto: The State of... (2008).

Na przestrzeni ostatnich 18 lat w skali globalnej liczba 0séb dotknigtych niedozy-
wieniem jest stabilna i wynosi 832-848 mln. Biorac jednak pod uwage globalny wzrost
populacji odsetek oséb niedozywionych zmniejszyt si¢ nieznacznie, z 16% w latach
1990-1992 do 13% w latach 2003-2005. Znaczny, 8-10% spadek ludnosci dotykanej
niedoborem zywnosci obserwuje si¢ na wigkszosci obszaru Afryki (cho¢ jest on tam
znaczny 1 wynosi obecnie ok. 35%). Nadal jednak wyraznie wzrasta problem niedozy-
wienia w krajach Afryki Srodkowej. W badanym okresie liczba ludnosci dotknietych
niedozywieniem wzrosta z 22 do ponad 53 mln, co stanowito odpowiednio 34 i 57%
miejscowej populacji (tab. 3).

3. Wspélczesne zmiany klimatyczne i bioklimatyczne
i ich wplyw na zdrowie czlowieka

Zmiany warunkéw bioklimatycznych sa funkcja obserwowanych wspétczesnie
zmian niektérych elementéw klimatu, a zwlaszcza temperatury powietrza, promienio-
wania stonecznego i predkosci wiatru. Do badania zmian bioklimatu stosuje si¢ rézne
wskazniki oparte na analizie bilansu cieplnego czlowieka. Nieliczne prace oparte na
dhugich seriach obserwacyjnych wszystkich elementéw klimatu ilustruja zmiany warun-
kow bioklimatycznych w Chorwacji, Stowenii i1 Polsce (Btazejczyk et al. 2003; Blazej-
czyk, Twardosz 2008; Cegnar, Matzarakis 2003; Zaninowic, Matzarakis 2003).
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Ryec. 23. Zmiany wskaznika temperatury odczuwalnej fizjologicznie (PST) w Krakowie
w okresie 1826-2006

Zrodlo: Blazejezyk, Twardosz (2008).

Wspomniane wyzej badania wska-
Zuja wyraznie, ze na przestrzeni ostatnich
100-150 lat nastgpowal stopniowy, ale
wyrazny wzrost temperatury odczuwal-
nej (ktora jest funkcja wszystkich ele-
mentéw meteorologicznych). Postepuje
zatem wzrost intensywnosci stresu goraca
w miesigcach letnich oraz fagodzenie stre-
su zimna w okresie zimowym (ryc. 23).

Pomiary temperatury powietrza w
XX w. wskazuja w skali globalnej na jej
stopniowy wzrost. W minionym wieku
wzrosta ona o0 0,3-0,6°C. Kolejne raporty
IPCC przewiduja, ze w XXI w. tempe-
ratura powietrza bedzie nadal wzrastac.
Wedtug najlagodniejszego scenariusza,
zaktadajacego ilosé gazow cieplarnia-
nych w atmosferze na poziomie roku
2000 wzrost ten wyniesie dalsze 0,5-
0,6°C. Przy scenariuszach przyjmuja-
cych wzrost stgzenia gazéw cieplarnia-
nych przewiduje si¢ wzrost temperatury
0 1,5-3,5°C (ryc. 24). Zwigkszy sie takze
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Ryc. 24. Zmiany temperatury powietrza w latach
1900-2100 przy réznych scenariuszach st¢zenia
gazow cieplarnianych:

1 — zmiany temperatury w XX w.,

2 — scenariusz przy zatozeniu statego stgzenia
gazéw cieplarnianych na poziomie 2000 r.
(400 ppm),

A2 — scenariusz zaktadajacy w 2100 1. st¢zenie
CO, na poziomie 1250 ppm,

Al1B - scenariusz dla stgzenia CO, = 850 ppm,
Bl - scenariusz dla st¢zenia CO, = 600 ppm
Zrédto: Climate Change 2007,

The physical science basis.
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liczba zjawisk ekstremalnych: upatéw, powodzi, susz, burz, tornad, sztorméw i lawin
blotnych (Confalonieri et al. 2007).

Papiernik (2004) okreslita mozliwe kierunki zmian warunkéw bioklimatycznych
w srodkowej Polsce (na przyktadzie L.odzi) w pierwszej potowie XXI w. Oparla si¢ na
modelu HadCM2, uwzgledniajacym rosnaca koncentracje dwutlenku wegla oraz przy-
rost zawartosci aerozoli siarczanowych w atmosferze ziemskiej. Autorka ustalita zmiany
czgstosei wystepowania dni o skrajnych wartosciach wskaznikéw bioklimatycznych
spowodowane przewidywanym w modelu HadCM2 wzrostem temperatury powietrza.
W polowie XXI w. nalezy oczekiwaé wzrostu o 12% dni z ekstremalnie goracymi wa-
runkami biotermicznymi oraz spadku o 23% dni z warunkami skrajnie zimnymi.

4. Konsekwencje zdrowotne globalnych zmian klimatu

Konsekwencje zdrowotne wspdtczesnych zmian klimatu sa, jak dotychczas, sta-
bo rozpoznane i w wigkszosci maja charakter jakosciowy. 4 Raport IPCC podaje np.,
ze z cala pewnoscig na zdrowie milionéw ludzi beda wplywaty:

— zwigkszone problemy wynikajace z niedozywienia, a bedace wynikiem zmniej-
szenia si¢ zbioréw w obszarach tropikalnych 1 podzwrotnikowych;

— czgste fale upatdéw, powodzie, silne wiatry, susze, pozary i zwigkszone zanieczysz-
czenie powietrza w obszarach zurbanizowanych, ktére beda powodowaty wzrost
umieralnosci, chordb i zranien.

Nalezy si¢ spodziewac wzrostu takich chordb, jak: ostre biegunki, zaburzenia pra-
cy ukfadu oddechowego i uktadu krazenia oraz choréb przenoszonych wektorowo. Jed-
noczesnie w obszarach o klimacie umiarkowanym zmniejszy si¢ liczba choréb 1 zgonéw

Kierunek zmian:

Przewidywane zmiany dodatni Ujemny

Z bardzo duzym prawdopodobienstwem:

Ekspansja malarii — >
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Wzrost choréb z niedozywienia o —

Wzrost chordb i zgonow powodowanych przez ekstremalne zjawiska

pogodowe $

Wzrost choréb wywotanych ztym stanem sanitarnym powietrza <

Zmiany w populacji owadow L o
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Z umiarkowanym prawdopodobienstwem:

Wzrost ciezkich przypadkéw biegunki —

Wielko$¢ strzatki proprcjonalna
do wielkosci zmin

Ryc. 25. Zmiany w stanie zdrowia ludnosci swiata
spowodowane przewidywanymi w XXI w. zmianami klimatu
Zrédlo: Confalonicri et al. (2007).
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spowodowanych przechlodzeniem organizmu (ryc. 25). Niemniej, w ogdlnym bilansie
korzysci te beda zdecydowanie mniejsze niz zagrozenia zwigzane ze wzrostem tempera-
tury, szczegdlnie w krajach rozwijajacych si¢ (Climate Change, Synthesis Report 2007).

Nieliczne sg na razie proby ilosciowego oszacowania oddziatywania zmian kli-
matu na zdrowie. Badania przeprowadzone przez Donaldsona et al. (cyt. za Confalo-
nieri et al. 2007) wskazuja, ze w Wielkiej Brytanii w 2050 r. trzeba si¢ liczy¢ z 250%
wzrostem liczby zgondéw spowodowanych falami upatéw. Podobny wzrost zgondw
wywotanych upatami jest spodziewany w Los Angeles (Hayhoe 2004, cyt. za Confa-
lonieri et al. 2007) oraz Lizbonie (Dessai 2003).

Obserwowana w ostatnich dziesigcioleciach degradacja warstwy ozonu stratos-
ferycznego (Blazejczyk 2004), zabezpieczajacego przed przenikaniem do atmosfery
szkodliwego wycinka promieniowania nadfioletowego (UV-C), prowadzi do wzrostu
liczby 0s6b dotknigtych rakiem skéry. Prognozy na najblizsze 40-50 lat sa w tej mierze
bardzo niepokojace. Symulacje dokonane w Holenderskim Instytucie Zdrowia Publicz-
nego wskazuja, ze na obszarze basenu Morza Srédziemnego, w centrum kontynentu
azjatyckiego oraz na potudniu Afryki nalezy sig liczy¢ z 50% wzrostem zachorowan na
raka skory. Na obszarze Argentyny, Stanéw Zjednoczonych i Australii do 2060 r. liczba
ta moze wzrosnaé nawet o 100% (ryc. 26).

Wraz ze wzrostem urbanizacji bedzie wzrastata liczba zachorowan spowodowa-
nych pogorszeniem stanu sanitarnego powietrza. Szczegolnie wrazliwy na zmiany kli-
matu jest poziom stezen ozonu troposferycznego, tworzacy wraz z tlenkami azotu tzw.

Ryc. 26. Wzrost liczby zachorowan na raka skory w latach 2020-2060:
1 — wzrost 50%, 2 — wzrost 100%

Zrédlo: Atlas ... (2007).
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Ryc. 27. Zasiggi obszardéw zagrozonych goraczka tropikalng (denga) w 1990 1.1 2080 1.
Zrodlo: Protecting Health ... (2008).

smog fotochemiczny. Wzrasta on wyraznie wraz ze wzrostem temperatury powietrza
oraz wzrostem promieniowania UV. Symulacje przeprowadzone dla Nowego Yorku
wskazuja, ze w 2050 r. nalezy si¢ tam spodziewac 4% wzrostu liczby zgondéw wywota-
nych duzym stezeniem ozonu (Knowlton et al. 2004, cyt. za Confalonieri ef al. 2007).
Prognozy na przyszlos¢, dotyczace rozprzestrzeniania sie dengi, sa bardzo nie-
pokojace. Dane opublikowane w renomowanym czasopismie medycznym Lancet przez
Hales’a et al. (cyt. za Protecting Health ... 2008) wskazuja, ze do 2080 r. moze nastapi¢
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zdecydowana ekspansja dengi na nowe obszary, na ktorych nie wystepowata ona pod
koniec XX w. Przewidywane zmiany sa zalezne tylko od zmiany czynnikéw klimatycz-
nych (temperatury i wilgotnosci powictrza). Autorzy przewiduja poszerzenie zasiggu
wystepowania dengi nie tylko w Afryce rownikowej. Zagrozone sa takze péimocne
wybrzeza Zatoki Meksykanskiej, poludniowa czes¢ Polwyspu Arabskiego, cala polu-
dniowa 1 potudniowo-wschodnia Azja oraz potnocna czes¢ Australii (ryc. 27). Liczba
ludnosci §wiata zagrozona dengg moze pod koniec XXI w. wzrosna¢ do 5-6 mld.
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Ryc. 28. Obszary o réznej dtugosci okresow z warunkami klimatycznymi dogodnymi
do rozwoju komaréw, nosicieli malarii w latach 1961-1990 1 2080 r.;
1 — 12 miesigey, 2 — 7-11 miesigcy, 3 — 4-6 miesiecy, 4 — 1-3 miesigce
Zrédlo: McMichael, Githeko (2001).
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Ryc. 29. Odsetek, o ktdry moze si¢ zmniejszy¢ liczba infekcji 1 0sdb niedozywionych
w wyniku zredukowania Srodowiskowych zagrozen zdrowia
Zrédlo: Protecting Health ... (2008).

W 2080 r. spodziewany jest wzrost liczby 0sob zyjacych w strefach zagrozonych
malarig nawet o 200 mln (van Lieshout ez al. 2004, cyt. za Confalonieri ef al. 2007).
Zakazenia malaria moga si¢ pojawia¢ nie tylko w krajach tropikalnych, ale takze poza
nimi: w Europie, Australii oraz w USA. Wydtuzy si¢ takze okres z warunkami pogo-
dowymi dogodnymi do rozwoju komarow, nosicieli zarazkéw malarii z 4-6 do 7-11
miesigcy w roku. Dotyczy to zwlaszcza strefy klimatéw umiarkowanych (ryc. 28).

Liczne programy miedzynarodowe monitorowane przez WHO 1 FAO maja na
celu zredukowanie Srodowiskowych zagrozen zdrowia. Koncentruja si¢ na zapewnie-
niu zdrowej wody pitnej, akcji szczepien ochronnych przed zakazeniami wektorowymi
1 poprawie efektywnosci lokalnego rolnictwa. W wyniku tych dzialan w niektorych
regionach mozna liczy¢ na ponad 30% spadek liczby naglych, ostrych zachorowan.
Spadek ten moze by¢ najwiekszy w krajach, ktdre cechuja sig obecnie najwigksza liczba
zachorowan na cholere, choroby tropikalne i problemami zdrowotnymi zwigzanymi
z niedozywieniem. W regionach rozwinietych gospodarczo, w ktorych zachorowan jest
relatywnie niewiele, nalezy sie liczy¢ raczej z mata mozliwoscig poprawy warunkow
srodowiskowych (ryc. 29).
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