Iceland [P[]:Ij

Liechtenstein
Norway grants

Skutki zdrowotne narazenia na upat

dr n. med. Katarzyna Broczek,
specjalista w dziedzinie geriatrii,

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

2022, DOI: 10.5281/zenodo.7479301

Niniejszy raport powstat w ramach projektu ,Doswiadczenie zmian klimatycznych. Transdyscyplinarne
badanie przegrzewania miast” (EmCIiC). Projekt jest finansowany w ramach grantu ldealab przez
Narodowe Centrum Nauki we wspdtpracy z Norweskg Radg Badan, w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG na lata 2014-2021 (2019/35/1/HS6/03992).

Wersja oryginalna raportu: Broczek K (2021) Health-Related Effects of Heat Exposure. Zenodo. URL
https://zenodo.org/record/5798640


https://zenodo.org/record/7479302

Spis tresci

POOSUMOWANIE ...ttt ettt ettt sh e st sat e et e bt e b e s be e sae e eab e et e et e e sbeesbeesaeesanesareenbeenns 3
T 1Y o N 4
D B 1) 4 o1 To TN =4[ XY [ 10 3 2 PP UPR 4
D B o= 1 - W U o ¥- | (o 1Y PR SPORPSPNE 4
D A =1 o o 11 o LV 4 =T Y ovd o 1S USSRt 4
3.  Termoregulacja - POdStaWOWE ZaSAUY ......cuueiiiiiiiee ettt erre e e e eree e e e eabee e e s eabee e e ennreeas 6
K T i 4] foT={ R =T g o 4= (V] - [ PSP 6
3.2,  Starzenie sie @ termMOreBUIACIA ..ciiiuiiii it e e 9
4. Epidemiologia skutkdéw zdrowotnych narazenia na upat........cccoccveeiviiiiiiiiiiec e 12
4.1. Perspektywa zdrowia pUBliCZNEEO ......ccouuiiiiiiee e e 12
B.2.  SIMUEITEINOSC cu.vveieieieceetete ettt ettt ettt ettt bttt bbbttt s s et et s s 13
4.3, Przyjecia do SZPItala ...ceiicciiee i e s e e ae e e e nreeas 15
5.  Whptyw upatu na organizm CztoWiIeka .......ccuveeiiiiiieiicee e e 16
5.1.  Fizjologiczne reakcje Na UPat.......cccueiiiiiiiii ettt rree e e arae e et e e e eareeas 16
5.2. Podatnosé na upat i adaptacja do ryzyka przegrzania........cccccceeeeeiiiieeeciiee e, 17
5.3, ODbjawy zWigzane Z UPAteM .......ccocuiiiii ettt et e e abee e e e e e e et a e e e e nreeas 20
5.4. Choroby zwigzane Z UPatem .......cociiiiiiiie ettt e ree e e s e e e earee s 22
5.5.  Choroby WSPOtStNIEIGCE ..ueeiieiiiiiciiiie ettt e e e ree e s nree e e e e 23
5.6. Narazenie na dziatanie Upatu @ leKi.......cuueiieiiei e 25
5.7.  Narazenie Na upPat @ MOZG .......ueee ettt e e et e et ae e e earaeas 26
(ST U o T - WV or =1 - [ U RPRPRN 27
7. Percepcja ryzyka CIEPINEEO ..veiiciiiee ettt e e e st e e e et e e s sbt e e e e sbea e e e entaeeeenes 29
8. Minimalizacja skutkdw narazenia na upat - przyktady rozwigzaf ........cccecvvveeieiiiiee e 30
9. WWHOSKI .ttt ettt ettt et e h e h ettt e b e bt bt e bt s a b e et e e ke e bt e eht e sae e e bt ebeenbeennes 32
SIS TYSUNKOW ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e e bt e e e s ebeeeeeeabeseeeastaaeeeaabessaeastsaeeassseesassneasansseeesases 33
L Y T =1 o 1] PPN 33
21 o Lo ={ = i - TSR 34



Podsumowanie

Zmiany klimatyczne wywotaty ekstremalne skutki pogodowe, w tym dtugotrwate i dotkliwe fale upatéow
w regionach o tradycyjnie umiarkowanym klimacie. Fala upatéw jest definiowana jako przedtuzajacy
sie okres wyjagtkowo goracej pogody, jednakze nie istnieje jedna ogdlnie przyjeta definicja, a w
badaniach stosuje sie wiele wskaznikéw narazenia na upaty. Proces termoregulacji jest ztozony i opiera
sie na mechanizmach centralnych (mdzgowych) i obwodowych, gtéwnie poceniu sie i rozszerzeniu
naczyn krwionosnych skdry. Starzenie sie jako proces fizjologiczny moze zmniejszaé¢ efektywnos¢ i
zdolnos¢ do kontroli termoregulacji, co czyni starsze osoby grupa wrazliwg na upat. Zjawiska zwigzane
z upatem sg postrzegane jako problem zdrowia publicznego o duzym i rosngcym znaczeniu, a
nadmierne narazenie na upat przyczynia sie do zwiekszonej zachorowalnosci i $Smiertelnosci na catym
Swiecie. Ryzyko wystgpienia niekorzystnych skutkdw narazenia na upat zalezy od wielu czynnikow, w
tym od wieku, choréb wspétistniejacych, czynnikéw srodowiskowych, spotecznych i ekonomicznych.
Nastepstwa stresu cieplnego zalezg od stopnia i czasu trwania narazenia i mogg mie¢ charakter od
tagodnych po zagrazajgce zyciu objawy. Do chordb zwigzanych z gorgcem zalicza sie obrzek cieplny
(obrzek noég), pokrzywke cieplng, skurcze cieplne, omdlenie (lub zastabniecie), wyczerpanie cieplne i
udar cieplny. Choroby zwigzane z upatem sg czesto zwigzane z odwodnieniem i brakiem réwnowagi
elektrolitowej. Choroby przewlekte wystepujace u wiekszosci starszych oséb przyczyniajg sie do
podatnosci na narazenie na upat, za$ stres cieplny moze powodowad zaostrzenie wielu schorzen.
Adaptacja do upatu jest jednym z mechanizméw zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia choroby
zwigzane] z upatem. Cwiczenia i aktywno$¢ fizyczna wykonywane w gorgcym $rodowisku stanowig
szczegdlne wyzwanie dla rezerw fizjologicznych. Istotne znaczenie ma podnoszenie swiadomosci na
temat chordb zwigzanych z upatem i strategii prewencyjnych wsrédd pracownikéw stuzby zdrowia,
szerszej populacji oraz wsréd grup szczegdlnie narazonych, np. oséb starszych. Rozwigzania opierajg
sie na wspotpracy lokalnej, krajowej i miedzynarodowej; istnieje wiele inicjatyw dotyczacych srodowisk
miejskich. Zmiany klimatyczne wymagajg intensywnych badan w celu lepszego zrozumienia wyzwan
zwigzanych z narazeniem na upat oraz opracowania skutecznych strategii minimalizujgcych ryzyko dla
Ziemi i jej mieszkancow.



1. Wstep

Zmiany klimatyczne i w konsekwencji rosngce narazenie na upaty stanowig istotne zagrozenie dla
zdrowia ludzi w wielu czesciach swiata, takze tych tradycyjnie postrzeganych jako regiony, w ktérych
nie wystepuja fale upatéw. Podatnosc organizmu ludzkiego na dziatanie ciepta zwigzana jest z wieloma
ztozonymi procesami odgrywajgcymi wazniejszg role niz sama temperatura. Jednym z kluczowych
czynnikdw podatnosci na upaty jest postepujacy wiek. Osoby starsze s bardziej podatne na
niebezpieczne konsekwencje stresu cieplnego z powodu zaniku kontroli termoregulacyjnej, mniej
stabilnej réwnowagi metabolicznej i choréb wspétistniejacych.

Objawy stresu cieplnego mogg sie wahac¢ od lekkich po ciezkie i znajdujg odzwierciedlenie w wielu
terminach medycznych: choroba zwigzana z upatem, obcigzenie organizmu zwigzane z upatem, stres
cieplny itp. Narazenie na upat jest uwazane za istotny problem zdrowia publicznego, poniewaz
przyczynia sie do liczby wizyt w szpitalnych oddziatach ratunkowych, hospitalizacji oraz zwieksza ryzyko
$Smierci. Wieloczynnikowa analiza ryzyka zwigzanego z upatami i indywidualnych czynnikéw
przyczyniajacych sie do stresu cieplnego moze utatwi¢ opracowanie skutecznych rozwigzan
dostosowanych do réinych grup ludzi: dzieci, pracownikéw i oséb starszych. Obszary miejskie,
zwtaszcza duze miasta sg predysponowane do ekstremalnego przegrzania. Potrzebne sg ogdlne, np.
ogoélnokrajowe i dostosowane do lokalnych potrzeb rozwigzania ekologiczne zmniejszajgce ryzyko
wystgpienia szkodliwych skutkéw narazenia na upat.

2. Definicje i glosariusz

2.1.Fala upatow

Fala upatéw (HW) jest definiowana w literaturze jako dtugotrwaty okres wyjatkowo wysokich
temperatur. Rdézne definicje HW zostaty opracowane przez réznych autoréw — przyktady definicji HW
przedstawiono w tabeli 1. Najprostsze definicje opierajg sie na takich zmiennych jak progi
temperaturowe i czas trwania zjawiska pogodowego. Ponadto mozina stosowaé rdézine zmienne
temperatury, takie jak bezwzgledne wartosci temperatury, dzienne temperatury maksymalne, srednie
temperatury dzienne lub zmienne wzgledne, takie jak wartosci specyficzne dla danej lokalizacji, np.
percentyle temperatur miesiecznych, sezonowych lub rocznych dla wybranego regionu. Dodatkowo,
takie zmienne jak wilgotnos¢ wzgledna, temperatura punktu rosy i predkos¢ wiatru mogg mie¢ wptyw
na odczuwang temperature. Na przyktad, termin temperatura odczuwalna szacuje potfaczony efekt
ciepfa i wilgotnosci i jest obliczany za pomocg réwnania matematycznego (Davis 2018). Podobnie,
potgczony efekt temperatury i wilgotnosci moze by¢ wyrazony jako temperatura termometru
wilgotnego, WBGT (Chen 2019, Erickson 2019) lub pseudo-réwnowazna temperatura (Percic 2018).
Aby oceni¢ wptyw fali upatéw na pewne dane, np. hospitalizacje, konieczne jest zastosowanie
matematycznych przeksztatcen i parametryzacji (Liss 2017).

2.2.Terminy medyczne

Fale upatéw stwarzajg znaczne ryzyko narazenia na dziatanie ciepta i moga stac sie zrédtem istotnych
probleméw zdrowotnych. Konsekwencje narazenia na upat obejmujg szerokie spektrum objawdéw o
réoznym nasileniu od tagodnych do powaznych, a nawet zagrazajgcych zyciu. Stownictwo medyczne
zawiera wiele termindéw zwigzanych z nastepstwami przegrzania. Do ogélnych termindw zalicza sie:

e Schorzenia zwigzane z upatem

e Choroby zwigzane z upatem

e Objawy zwigzane z upatem

e Obcigzenie organizmu zwigzane z upatem
e Stres cieplny



e Udar cieplny

Tabela 1. Definicje narazenia na upat (na podstawie Bobb 2014, Chen 2019, Davis 2018, Erickson 2019,
Hopp 2018, Junk 2019, Li 2019, Percic 2018, Pfeifer 2020, Urban 2017)

Nazwa Skrot Definicja
Fala upatéw HW Dzienna maksymalna temperatura 27-32 °C przez 2 kolejne
dni
Dzienna temperatura maksymalna 233 °C
Maksimum dzienne, temperatura >27 °C przez 3 kolejne dni
Dzienna maksymalna temperatura >30 °C przez 3 kolejne
dni
Dzienna maksymalna temperatura >30 °C przez 5 dni lub
>33 °C przez 3 dni
Srednia dobowa temperatura 295 percentyla rozktadu
rocznego przez 3 dni, w tym 1 dzien 298 percentyla
Srednia temp. dobowa 299 percentyla rozktadu temp.
dobowej dla danego regionu przez 2 kolejne dni
Srednia temperatura dzienna 297 lub 298 Iub 299
percentyla przez 22 kolejne dni lub 24 kolejne dni
Temperatura odczuwalna 295 percentyla przez 3 kolejne dni
Réwnowazna temperatura dzienna >56 °C przez 2 kolejne

dni
Pomiar fal upatéw HWDs Dni fali upatéw - liczba dni fali upatéw w ciggu roku
HW-D Dtugosé najdtuzszej HW (dni)
HW-F Liczba dni przyczyniajacych sie do powstania HW (dni)
HW-M Srednia temp. wszystkich fal upatu w roku (°C)
HW-N Liczba HW w ciggu roku (liczba)
WSDI Liczba dni przyczyniajgcych sie do zjawisk z >6 kolejnymi

dniami z maksymalng temperaturg powietrza >90
percentyla (dni)

Temperatura HI Pofaczone efektéw ciepta i wilgoci, czesto okreslane jako
odczuwalna, indeks temperatura ,,odczuwalna”

cieplny

Pseudo-réwnowazna | - Suma temperatury powietrza oraz 1,5 pomnozonego przez
temperatura ci$nienie czgstkowe pary wodnej

Temperatura WBGT Wspdlne dziatanie temperatury, wilgotnosci, ruchu
termometru powietrza i temperatury promieniowania

wilgotnego

Uproszczona WBGT Wspadlny wptyw temperatury i wilgotnosci

temperatura

termometru

wilgotnego

Wyjatkowo upalne | EHD Srednia dobowa temperatura 295 percentyla w danym
dni miesigcu i regionie

Max. - maksimum; temp. - temperatury.

Swiatowym standardem diagnostycznej informacji zdrowotnej jest Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych (ICD). Zapewnia ona wspdlng nomenklature dla
standaryzacji raportowania i monitorowania stanéw chorobowych. Obecnie ICD 10 Edycja jest
uzywana w ponad 100 krajach. Nowa ICD 11 Edycja w petnej cyfrowe] prezentacji zostata
zaakceptowana przez WHO w maju 2019 roku i wejdzie w zycie w 2022 roku z 5-letnim okresem na
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przettumaczenie i formalne wprowadzenie w krajach cztonkowskich WHO. Wykaz medycznych
nastepstw narazenia na upat wedtug ICD-10 Edycji (ICD-10 wersja z roku 2019) przedstawiono w tabeli
2.

Terminy medyczne przedstawione w tabeli 2 mogg wymagac¢ wyjasnien dla czytelnikdbw bez
wyksztatcenia medycznego: omdlenie cieplne - omdlenie lub zastabniecie spowodowane nadmiernym
narazeniem na upat; anhydrotyczne wyczerpanie cieplne - przegrzanie spowodowane zmniejszeniem
potliwosci; obrzek cieplny - obrzek ndg spowodowany dtugotrwatym narazeniem na upat i
rozszerzeniem naczyn krwionosnych.

Oprdcz probleméw spowodowanych bezposrednio przez upat, narazenie na wysokg temperature
otoczenia moze powodowac zaostrzenie chordb przewlektych i destabilizacje stanu zdrowia, zwfaszcza
wsrdd populacji szczegélnie narazonych, takich jak osoby w podesztym wieku, osoby cierpigce na wiele
chordb i o obnizonej sprawnosci funkcjonalnej. Zwigzki pomiedzy stresem cieplnym a chorobami
wspaotistniejgcymi zostang omdwione w czesci 6.5 niniejszego raportu.

Tabela 2. Choroby i problemy zdrowotne zwigzane z narazeniem na upat wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, 10 Edycja (ICD-10 wersja z 2019)

KOD OPIS
ROZDZIAL XX Zewnetrzne przyczyny zachorowalnosci i umieralnosci (V01-Y98)
T67 Dziatanie upatu i Swiatta
T67.0 Udar cieplny i udar stoneczny
T67.1 Omdlenie cieplne, omdlenie z goraca
T67.2 Skurcz cieplny
T67.3 Wyczerpanie cieplne, anhydrotyczne
T67.4 Wyczerpanie cieplne spowodowane utratg soli
T67.5 Wyczerpanie cieplne, nieokreslone
T67.6 Zmeczenie cieplne, przejsciowe
T67.7 Obrzek cieplny
T67.8 Inne skutki dziatania ciepta i Swiatta
T67.9 Dziatanie ciepta i Swiatta, nieokreslone
X30 Narazenie na nadmierny naturalny upat

3. Termoregulacja - podstawowe zasady

Aby zrozumie¢ szkodliwy wptyw narazenia na upat na organizm cztowieka oraz podatnos¢ na fale
upatéw, nalezy przyjrze¢ sie procesowi utrzymywania prawidtowej temperatury ciata przez osoby
zdrowe.

3.1.Fizjologia termoregulacji

Ludzie, podobnie jak inne ssaki, sg organizmami endotermicznymi (statocieplnymi) - wykorzystujgcymi
termoregulacje do utrzymania statej wewnetrznej temperatury ciata niezaleznie od s$rodowiska
zewnetrznego. Procesy termoregulacyjne w organizmie cztowieka sg ztozone i opierajg sie na wielu
mechanizmach fizjologicznych. Utrzymanie wewnetrznej temperatury ciata w tolerowanym zakresie
(tj. 36-39 °C) jest kluczowe dla funkcjonowania organizmu cztowieka. Wewnetrzna produkcja ciepta
zwigzana z aktywnoscia metaboliczng na poziomie komdrkowym oraz skurczami miesni jest
rownowazona przez rézne mechanizmy wymiany ciepta z otoczeniem, w tym pocenie sie (parowanie)
oraz suchg wymiane ciepta (przewodzenie, konwekcja i promieniowanie).



e Parowanie ma miejsce, gdy gruczoty potowe w skérze produkujg pot, a ciepto powoduje
parowanie cieczy podczas pocenia sie.

e Konwekcja oznacza wymiane ciepta miedzy powierzchnig ciata a chfodniejszym powietrzem.
Rozszerzenie naczyn krwionosnych skoéry (wazodylatacja lub rozszerzenie naczyn) utatwia
konwekcje ciepta z ciata do otaczajgcego powietrza. Ciepto wewnetrzne jest transportowane
we krwi do skéry, gdzie nastepuje wymiana ciepta poprzez rozszerzone naczynia wiosowate.
Autonomiczny uktad nerwowy reguluje przeptyw krwi do skéry. Konwekcyjna wymiana ciepta
jest wieksza, gdy wystepuje ruch ciata w powietrzu lub wodzie albo ruch powietrza lub wody
po skorze.

e Przewodzenie nastepuje poprzez bezposredni kontakt skéry z chtodniejszym przedmiotem lub
powierzchnia.

e Promieniowanie wystepuje, gdy ciepto jest przenoszone ze skéry do otaczajgcego powietrza
za posrednictwem fal elektromagnetycznych (promieniowanie podczerwone).

Sposrdd czterech wymienionych proceséw, pocenie sie i rozszerzanie naczyn krwionosnych to gtéwne
mechanizmy wymiany ciepta. Dodatkowo czes¢ ciepta jest wymieniana przez drogi oddechowe podczas
procesu oddychania. Optymalna termoregulacja umozliwia wtasciwg reakcje na wyzwania termiczne
wywotane przez srodowisko i aktywnosc¢ fizyczng. Przegrzanie (hipertermia) moze mie¢ szkodliwy
wpltyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka i prowadzi¢ do zwiekszonej zachorowalnosci i
Smiertelnosci. (Balmain 2018, Oscilla 2018, Tansey 2015).

Odpowiednie nawodnienie, jak rdwniez prawidtowe funkcjonowanie ukfadu krazenia sg kluczowe dla
wymiany ciepta z otoczeniem. Réwnowaga ptyndw ustrojowych jest terminem uzywanym do opisania
rownowagi pomiedzy iloscig przyjmowanych ptyndw i utratg ptyndw. Ptyn ustrojowy sktada sie z wody
i czgsteczek okreslanych jako elektrolity, takich jak séd, potas, chlorki i magnez. Ptyny w organizmie sg
podzielone na dwa gléwne przedzialy: przestrzen wewngtrzkomdrkowg i przestrzen
zewnatrzkomorkowsy. W sktad tej drugiej wchodzi osocze krwi oraz ptyn srédmigzszowy (znajdujacy sie
pomiedzy komdrkami organizmu). Dystrybucja i ruch wody pomiedzy przestrzeniami jest regulowana
przez prawa fizyki, w tym cisnienie hydrostatyczne i cisnienie osmotyczne. Obecnos¢ czgsteczek biatka
we krwi powoduje powstanie cisnienia onkotycznego, ktére utrzymuje wode wewnatrz naczyn
krwionosnych.

Spozywana woda pochodzi z napojéw i zywnosci w diecie. Niektére pokarmy, zwtaszcza owoce i
warzywa, sg bogate w wode: np. ogdrki, pomidory, brokuty i melon zawierajg powyzej 90% wody, za$
pomarancze i jabtka sktadajg sie z powyzej 85% z wody. Utrata wody nastepuje gtéwnie w wyniku
wydalania moczu, pocenia sie, oddychania i defekacji. Rownowaga ptyndw w organizmie jest
kontrolowana przez ztozone mechanizmy obejmujgce gtdwnie uktad krazenia, czynnos$¢ nerek i
hormony.

Wahania objetosci ptyndw moga powodowac odwodnienie lub nadmiar ptynéw. Gtéwne przyczyny
odwodnienia to niedostateczne przyjmowanie ptyndw i nadmierna ich utrata. Narazenie na upat
powoduje pocenie sie, a tym samym moze prowadzi¢ do odwodnienia, jesli spozycie wody nie zostanie
odpowiednio zwiekszone. Proste mierniki stanu nawodnienia obejmujg zmiane masy ciata, ilos¢
wydalanego moczu, ocene elastycznosci skéry i suchosci btony Sluzowej jamy ustnej. Nalezy pamietad,
ze elastycznosc¢ skory nie jest miarodajnym pomiarem u oséb w zaawansowanym wieku ze wzgledu na
zmiany struktury skory zwigzane z wiekiem. W stanie umiarkowanego odwodnienia w badaniu
klinicznym czesto obecne jest niskie ciSnienie tetnicze krwi i szybka spoczynkowa czynnosé serca
(tachykardia) definiowana jako puls >100 na minute. Inng charakterystyczng cecha jest spadek
ci$nienia tetniczego w pozycji stojgcej okreslany jako niedocis$nienie pionizacyjne lub hipotonia
ortostatyczna. Moze to powodowac zawroty gtowy i upadki, szczegdlnie niebezpieczne u osdéb



starszych oséb. Na Rysunku 1 przedstawiono uproszczony schemat czynnikéw odgrywajgcych istotng
role w odpowiedzi na stres cieplny.

Czes¢ mdzgu zwana podwzgdrzem kontroluje termoregulacje. Za utrzymanie optymalnej temperatury
ciata odpowiada punkt réwnowagi termogeniczej, ktéry odnosi sie do ustawienia osrodka
termoregulacji w fizjologicznym zakresie temperatury wewnetrznej ciafa. Jesli temperatura
wewnetrzna ciata wzrasta z powodu warunkéw otoczenia lub energicznego wysitku fizycznego,
receptory mozgu wyczuwajg temperature poprzez sygnaty dosrodkowe i wysytajg sygnaty odsrodkowe
do komérek skdry w celu produkcji potu. W przypadku goraczki, czynniki zapalne lub infekcyjne
wyzwalajg produkcje pirogendw (cytokin, prostaglandyn i tromboksanu), co powoduje regulacje
punktu réwnowagi termogeniczej w goére w podwzgdrzu i w rezultacie wysoka temperature ciata. Jest
to adaptacyjna rola termoregulacji w reakcji organizmu cztowieka na zakazenia patogennymi
czynnikami bakteryjnymi i wirusowymi. Gorgczka jako objaw reaktywnosci uktadu immunologicznego
Swiadczy o prawidtowym funkcjonowaniu organizmu. W zimnym s$rodowisku organizm wyzwala
dreszcze, poniewaz kurczace sie miesnie szkieletowe wytwarzajg ciepto (Oscilla 2020).
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Rysunek 1. Czynniki biorgce udziat w odpowiedzi na stres cieplny (uproszczone i zaadaptowane z
Meade 2020). Znaczenie strzatek: P - zwiekszone; (|, - zmniejszone.

Podwzgodrze jako osrodek termoregulacji otrzymuje dane wejsciowe z termoreceptoréw obwodowych
i centralnych dwdch typdéw: reagujacych na zimno i na gorgco. Termoreceptory obwodowe znajdujg
sie w skoérze, gdzie receptory zimna s3 liczniejsze. Termoreceptory centralne znajdujg sie w
podwzgdrzu, rdzeniu kregowym, trzewiach i duzych zytach, gdzie receptory ciepta przewazajg nad
receptorami zimna. Istnieje réwniez wzajemne oddziatywanie pomiedzy aktywnoscig dwdch rodzajéw
termoreceptorow (Tansey 2015). Acetylocholina jest gtéwnym przekaznikiem biorgcym udziat w
reakcji naczyniowej na ogrzewanie ciata, a takze w regulacji pocenia. Zidentyfikowano szereg wspot-
transmiteréw, w tym wazoaktywny peptyd jelitowy (VIP), substancje P, histamine, prostaglandyny i
tlenek azotu. Schemat regulacji ukrwienia skory, jak réwniez dalsze szczegéty mozna znalezé w
publikacjach na ten temat (Tansey 2015).



Produkcja potu umozliwiajgca parowanie jest gtdwnym mechanizmem wymiany ciepta podczas wysitku
fizycznego oraz w przypadku wzrostu temperatury otoczenia. Nalezy zaznaczyé, ze ewaporacyjna
utrata ciepta jest jedynym mozliwym mechanizmem fizjologicznym, gdy temperatura otoczenia
przekracza temperature ciata. Na catej powierzchni ciata znajduje sie kilka milionéw gruczotéw
potowych. W wilgotnym srodowisku mniejsza ilos¢ potu moze by¢ odparowana z powierzchni skory,
dlatego goraca i wilgotna pogoda stanowi szczegdlne wyzwanie dla termoregulacji.

W ostatnich dekadach dokonat sie postep w rozumieniu termoregulacji dotyczacy centralnych
obwoddéw kontroli termoregulacji oraz obwodowych sensorycznych mechanizmoéw transdukcji
temperatury (Tansey 2015). Wazne jest rozrdznienie dwdch rodzajow temperatury ciata: temperatury
wnetrza ciata i obwodowe] temperatury skory. Temperatura wnetrza ciata odnosi sie do narzagdéw
wewnetrznych i tkanek gtebokich, np. watroby, serca, mdzgu, natomiast temperatura obwodowa skory
oznacza temperature zewnetrzng mierzong na poziomie skéry rgk lub stdép. Réznica miedzy
temperaturg wnetrza ciata i skory moze siega¢ 4 °C, przy czym temperatura skéry jest nizsza. Stosunek
powierzchni do masy rak jest kilkakrotnie wiekszy niz w wypadku tego samego parametru dla catego
ciata, co ttumaczy, dlaczego rece ziebng (wymieniajg ciepto) znacznie szybciej niz tutow.

Rownowaga hormonalna jest wazna dla utrzymania optymalnej termoregulacji. Dobrym przyktadem
sg hormony tarczycy. Odgrywajg one istotng role w produkcji energii w organizmie, zwiekszajg
metabolizm, nasilajg termogeneze i mogg wptywaé na osrodkowe, jak i obwodowe mechanizmy
termoregulacji. Niemniej jednak doktadny wptyw hormondw tarczycy na regulacje temperatury ciata
u ludzi nie zostat wyjasniony (lwen 2018). Obliczono, ze temperatura ciata cztowieka obnizyta sie o
0,03°C na dekade od poczatku ery industrializacji (Protsiv 2020). Autorzy sugeruja, ze zjawisko to moze
by¢ spowodowane zmniejszeniem czestosci wystepowania chordb zakaznych i przewlektych proceséw
zapalnych w czasie. Istniejg réwniez spekulatywne hipotezy, ze czynniki srodowiskowe, takie jak
kontakt z chemikaliami w wyniku industrializacji, mogg mie¢ zaburzajgcy wptyw na termoregulacje
zalezng od hormondw tarczycy (Vancamp 2020).

3.2.Starzenie sie a termoregulacja

Fizjologiczny proces starzenia sie moze wptywaé na efektywnos¢ termoregulacji. Dodatkowo wiele
czynnikdw zwigzanych ze stanem zdrowia osoby starszej moze wptywaé na kontrole termoregulacji.
Jak wspomniano powyzej, parowanie w trakcie pocenia sie oraz zwiekszony przeptyw krwi przez skére
to dwa mechanizmy umozliwiajgce ochtodzenie organizmu. Osoby starsze produkuja mniejszg ogdlng
ilos¢ potu niz osoby mtodsze z powodu atrofii gruczotéw potowych i ich zmienionej funkcji wyrazajgcej
sie mniejszg wrazliwoscig gruczotéw potowych. Ponadto, zmiany skdrne zwigzane ze starzeniem sie
moga zmieniac fizjologiczng role tozyska naczyniowego skéry z powodu jej Scienczenia lub zaniku. Tak
wiec u osob starszych oba mechanizmy chtodzenia organizmu dziatajg mniej efektywnie niz u oséb
mtodszych.

Zmniejszenie rezerw czynnosciowych uktadu krazenia i nerek jest waznym czynnikiem ograniczajagcym
skuteczno$¢ termotolerancji u oséb starszych. Rysunek 2 przedstawia giéwne mechanizmy
fizjologiczne zwigzane ze starzeniem sie, prowadzace do uposledzenia termoregulacji u starszych oséb.
Centralna odpowiedz termoregulacyjna na stres cieplny moze by¢ wolniejsza i mniej efektywna u oséb
starszych w poréwnaniu z mtodszymi. W normalnych warunkach pogodowych konsekwencje
ostabienia termoregulacji zwigzanego z wiekiem nie majg wiekszego znaczenia klinicznego, ale w
przypadku dtugotrwatych i intensywnych fal upatéw odpowiedz fizjologiczna osdb starszych moze
zawies¢, prébujac przeciwdziata¢ ekstremalnym warunkom.
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Rysunek 2. Zwigzane z wiekiem zmiany fizjologiczne przyczyniajgce sie do mniej wydajnej
termoregulacji u 0séb starszych (uproszczone i zaadaptowane z Maede 2020). Znaczenie strzatek: 4, -
zmniejszone; 1 - zwiekszone.

Normalne starzenie sie jako proces fizjologiczny, mimo ze uniwersalne, jest do$¢ czesto
heterogeniczne. Heterogenicznosc ta przejawia sie w roznym tempie starzenia sie poszczegdlnych oséb
i dowodzi znanej obserwacji, ze wiek chronologiczny nie jest réwnolegty do wieku biologicznego.
Ponadto osoba moze starze¢ sie w sposdb heterogeniczny pod wzgledem rdznic w starzeniu sie
uktadéw narzaddéw. Na przyktad zmiany w nerkach zwigzane z wiekiem mogg postepowac szybciej niz
starzenie sie serca u danej osoby.

Normalnemu starzeniu sie towarzyszy stopniowa utrata rezerwy funkcjonalnej narzagddéw i uktadéw w
organizmie cztowieka w miare uptywu czasu. Wiekszos¢ ludzi reprezentuje ten typ starzenia sie. Inng
czesto spotykang trajektorig jest tzw. starzenie patologiczne lub przyspieszone, kiedy to dodatkowe
czynniki nasilajg proces obnizania sie sprawnosci zwigzanej z wiekiem. Dwa wyrazne przyktady
patologicznego starzenia sie to: zwiekszona utrata sity i masy miesniowej u oséb nieaktywnych
fizycznie oraz zmiany w ptucach i drogach oddechowych u palaczy papieroséw. Utrata pojemnosci ptuc
moze postepowac pie¢ razy szybciej niz u osOb niepalacych. Dla przyktadu, wyniki badan
czynnos$ciowych uktadu oddechowego u 60-letniego natogowego palacza mogg by¢ gorsze niz u 90-
letniego niepalgcego. Osoby wykazujgce objawy przyspieszonego starzenia sie osiggaja poziom
niewydolnosci funkcji narzagddéw i braku stabilnosci metabolicznej znacznie szybciej niz inne oraz staja
sie podatne na dziatanie zewnetrznych czynnikéw stresowych, w tym narazenia na upat.

Tylko okoto 10 procent populacji moze doswiadczy¢ pomysinego procesu starzenia sie. U tych oséb
zmiany zwigzane z wiekiem sg wolniejsze, a ich wiek biologiczny mtodszy niz rzeczywisty wiek liczony
w latach. Zachowana efektywna termoregulacja moze byé oznaka pomysinego starzenia sie. Osoby
starsze, ktére reagujg goraczka na infekcje, sg postrzegane jako silne pod wzgledem stanu
immunologicznego, natomiast te, ktére nie reagujg goraczka, majg wieksze ryzyko powiktan i Smierci.

Starzeniu sie bardzo czesto towarzyszg choroby przewlekte, gdyz wiekszos¢ oséb w wieku 65 lat i
powyzej ma co najmniej jedno schorzenie przewlekte, zas wspétwystepowanie wielu chordb nie nalezy
do rzadkosci. Do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen naleza:
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e choroby ukfadu krazenia (CVD), takie jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenie rytmu serca,
przewlekty zespét wiericowy, niewydolnosc¢ serca, miazdzyca;

e choroba zwyrodnieniowa stawdw (np. stawdw biodrowych, kolanowych i kregostupa);

e cukrzyca typu 2 lub stany przedcukrzycowe;

e pogorszenie wzroku w wyniku zaémy, zwyrodnienia plamki z6ttej zwigzanego z wiekiem
(AMD), retinopatii cukrzycowej;

e uposledzenie stuchu;

e choroby uktadu oddechowego: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP);

o przewlekfa choroba nerek (CKD) spowodowana stopniowym zmniejszaniem sie przesgczania
ktebuszkowego w nerkach;

e problemy z oddawaniem moczu i nietrzymanie moczu dotykajgce 30-50% starszych kobiet i
10-30% starszych mezczyzn.

Obecnos¢ chordb wspdtistniejacych zwykle prowadzi do wielolekowosci i interakcji lekowych,
zwiaszcza u pacjentéw leczonych przez kilku specjalistéw. Niektére leki mogg wchodzi¢ w interakcje z
mechanizmami wymiany ciepfa (patrz punkt 6.6). Z drugiej strony, choroby zwigzane z wiekiem czesto
pozostajg nierozpoznane az do poziomu bardziej zaawansowanych stadiéw klinicznych. Przyktadem sg
zaburzenia poznawcze i demencja, depresja i uposledzona czynnos$¢ nerek. Obecnos$¢ chordb
towarzyszacych (nawet tych niezdiagnozowanych) moze dodatkowo zmieniaé proces termoregulacji.
Szczegdlnie w przypadku CVD temperatura otoczenia moze miec bardziej szkodliwe skutki niz u oséb
zdrowych. Na przyktad przyspieszenie akcji serca towarzyszace stresowi cieplnemu moze wywotac
arytmie lub zawat serca u osoby z nadci$nieniem tetniczym, przewlektym zespotem wiericowym lub
niewydolnoscig serca.

Termoregulacja jest doskonatym przyktadem tego, jak wazne jest utrzymanie okreslonych parametrow
fizjologicznych w prawidtowym zakresie. Zdolno$¢ do utrzymania stabilno$ci metabolicznej okreslana
jest mianem homeostazy. Biorgc pod uwage, ze homeostaza jest osiggana przez dynamiczne procesy
regulacyjne, uzyteczne jest uzywanie terminédw homeodynamika, przestrzen homeodynamiczna lub
stabilno$s¢ homeodynamiczna i wielu autoréw postrzega te pojecia jako adekwatnie opisujgce idee
utrzymania rownowagi metabolicznej. Rezerwa czynnosciowa organizmu cztowieka maleje wraz z
wiekiem, a w $lad za nig kurczy sie przestrzen homeodynamiczna. Mechanizmy dziatajgce sprawnie w
warunkach srodowiskowych zblizonych do normalnych mogg zawies¢ w sytuacjach, gdy starszy
organizm jest narazony na bardziej wymagajace warunki, np. dtugotrwata fale upatéw. Konsekwencje
narazenia na upat u oséb starszych obejmujg nie tylko suboptymalng termoregulacje, ale czesciej
ujawniajg powazne zaburzenia réwnowagi ptynéw i elektrolitéw, w tym odwodnienie, hiponatremie
(niskie stezenie sodu w surowicy) lub hipernatremie (wysokie stezenie sodu w surowicy), niskie
cisnienie tetnicze lub przeciwnie - reakcje nadcisnieniowa. Nalezy pamietaé, ze zawartos¢ wody w
organizmie cztowieka zmniejsza sie z wiekiem: z okoto 80% w dziecifnstwie do 40% w wieku podesztym.
W praktyce klinicznej widoczne objawy chorobowe zwigzane z ekspozycjg na wysokg temperature
otoczenia sg czesto opdznione i mogg wystgpié po kilku dniach narazenia na upat, gdy mechanizmy
kompensacyjne stajg sie niewystarczajgce. Biorgc powyzsze pod uwage, staje sie jasne, ze osoby
starsze sg bardziej podatne na szkodliwe skutki narazenia na upat, ale oznaki i objawy stresu cieplnego
moga by¢ maskowane przez objawy chordb wspdtistniejgcych i uposledzong sprawnos¢ funkcjonalng
wynikajgca ze starzenia sie.

Zwiekszone ryzyko wystgpienia chorobowych skutkow upatéw u starszych oséb moze by¢ rowniez
spowodowane czynnikami behawioralnymi. W procesie starzenia sie uczucie pragnienia zmniejsza sie
i dlatego osoby starsze, ktére nie kontrolujg ilosci przyjmowanych ptynéw, zwykle nie pijg ich
wystarczajgco duzo i mogg tatwo ulec odwodnieniu. Minimalne spozycie ptynéw powinno wynosic 1,5
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litra dziennie, a w czasie upatéw ilos¢ ta powinna by¢ zwiekszona do co najmniej dwdch litréw dziennie.
Odwodnieniu mogg towarzyszy¢é niespecyficzne objawy, np. ostabienie, sennosé, uczucie bliskie
omdlenia, upadki lub zaburzenia swiadomosci (delirium). Zmniejszona produkcja moczu u osoby
odwodnionej jest aktywnym procesem realizowanym przez nerki w celu zapewnienia odpowiedniej
objetosci ptyndw ustrojowych i jest kontrolowana przez ztozone mechanizmy fizjologiczne.
Przedtuzajace sie odwodnienie jest czynnikiem ryzyka zakazen uktadu moczowego, niewydolnosci
nerek, zaburzen réwnowagi elektrolitowej, niewydolnosci serca, powiktan zakrzepowych i $mierci.

Zmiany klimatyczne powodujace przedtuzajace sie i bardziej dotkliwe fale upatéw w krajach uwazanych
za regiony o umiarkowanych warunkach pogodowych mogg stanowié zaskoczenie dla oséb w starszym
wieku. Osoby, ktére w przesztosci nie byly przyzwyczajone do upatéw, nie nabywajg zachowan
chronigcych je przed nadmiernym narazeniem na upat. W potgczeniu z przecenianiem swoich
mozliwosci funkcjonalnych moze to fatwo prowadzi¢ do dodatkowego, niepotrzebnego stresu
cieplnego i zwiekszonego ryzyka powikfan. Nierzadko obserwujemy osoby starsze wychodzace na
zewnatrz lub pracujgce w ogrodzie w potudnie podczas fali upatdw. Sugestie, aby w czasie upatéw
pozosta¢ w domu, mogg by¢ niechetnie przyjmowane, poniewaz osoby starsze (podobnie jak wiekszos¢
0s6b mtodszych) lubig zachowywaé swéj zwykty harmonogram dnia i nie chcg by¢ ograniczane w
swoich dziataniach.

Innym waznym aspektem jest zmniejszenie sprawnosci funkcjonalnej zwigzane ze starzeniem sie.
Osoby, ktére majg problemy z chodzeniem lub przemieszczaniem sie po domu, mogg nabrac duzej
niecheci do picia wody, poniewaz korzystanie z toalety stanowi dla nich trudnos¢. Osoby, ktére cierpig
na nietrzymanie moczu, czesto unikajg picia wody w domu, jak réwniez na zewnatrz, ze wzgledu na
wstydliwg potrzebe skorzystania z toalety i ograniczong liczbe swobodnie dostepnych toalet
publicznych. Waznym zagadnieniem zwigzanym ze stresem cieplnym u starszych dorostych jest ryzyko
upadkéw i urazow. Upadki nalezg do gtéwnych probleméw geriatrycznych (tzw. wielkich probleméw
geriatrycznych) i czesto skutkujg potencjalnie zagrazajacymi zyciu urazami, ztamaniami i powiktaniami.
Ryzyko niedozywienia réwniez wzrasta podczas dtugotrwatych okreséw upatow.

Potfaczenie narazenia na upat i niesprawnosci funkcjonalnej jest szczegdlnie niebezpieczne dla oséb
starszych zyjgcych samotnie. Warto zwrdcié uwage, ze w procesie starzenia sie populacji szybko rosnie
liczba oséb w zaawansowanym wieku starszym i coraz bardziej widoczna staje sie feminizacja, a takze
singularyzacja spoteczenstw (rosngcy odsetek owdowiatych starszych kobiet).

Kiedy eksperymentalnie poréwnano reakcje na upat pomiedzy mtodymi i starszymi osobami, okazato
sie, ze starsi dorosli magazynujg wiecej ciepta w organizmie po siedzeniu przez dwie godziny w gorgcym
i suchym lub gorgcym i wilgotnym $rodowisku (Stapleton 2014). Sugeruje to, ze osoby starsze moga
doswiadcza¢ wyziszego poziomu stresu cieplnego niz ludzie mtodsi w tych samych warunkach
termicznych.

4. Epidemiologia skutkow zdrowotnych narazenia na upat

4.1.Perspektywa zdrowia publicznego

Z punktu widzenia zdrowia publicznego fale upatéw stanowig wyzwanie, ktére najprawdopodobniej
wzrosnie w nadchodzgcych dekadach. Fale upatdw czesto wigzg sie z innymi zagrozeniami dla zdrowia,
takimi jak zwiekszone zanieczyszczenie powietrza, niedobdr wody, utrata zasilania elektrycznego i
pozary laséw (Kovats 2008). Spektakularna fala upatéw trwajgca kilka tygodni w wielu krajach Europy
w 2003 roku spowodowata smier¢ dziesigtek tysiecy ludzi. Zapoczatkowato to badania w zakresie
skutkow zdrowotnych narazenia na upat oraz analize czynnikdw sprzyjajacych i zapobiegajgcych na
poziomie populacyjnym i indywidualnym. tanicuch skutkéw upatéw obejmuje narazenie na upat, stres
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cieplny, chorobe wywotang gorgcem i w koricu $mier¢ z gorgca. Przejscie tych faz zalezy od czynnikéw
wptywajacych na narazenie, indywidualnej podatnosci na dane narazenie i dostepu do leczenia (Kovats
2008).

Ogodlnie rzecz biorac, ryzyko zwigzane z upatem jest wieksze u matych dzieci i oséb w starszym wieku,
a takze u oséb zyjacych samotnie lub bez kontaktédw spotecznych. Trwa dyskusja na temat roli ptci w
podatnosci na stres cieplny, niektdre badania wskazujg na wieksze negatywne skutki u kobiet, podczas
gdy inne wskazujg, ze mezczyzni czesciej padajg ofiarg narazenia na upat. Osoby starsze mieszkajgce w
osrodkach opieki dtugoterminowej, np. domach opieki sg narazone na wieksze ryzyko powiktan
zwigzanych z upatem i zgonu, ale wynika to raczej z ich choréb wspdtistniejgcych i niesprawnosci.

Mieszkancy miast mogg rowniez odczuwacd zwiekszone narazenie na wysokg temperature otoczenia w
okresie letnim z powodu miejskich wysp ciepta (UHI), gdyz obszary metropolitalne mogg by¢ o 1-3°C
cieplejsze niz otaczajgce je obszary wiejskie. Wyspy ciepta niekoniecznie sg stabilne w czasie i
przestrzeni i mogg sie zmieniac podczas kolejnych fal upatéw. Przyczyny powstawania UHI sg ztozone i
obejmuja izolacje spowodowang przez budynki zbudowane blisko siebie, gestg populacje i ciepto
pochodzgce z samochodow, fabryk itp. UHI sg przedmiotem modelowania statystycznego (Gawuc
2020). Jedng z istotnych cech ciepta miejskiego jest zjawisko wysokich temperatur nocnych
spowodowane niewielkim ochtodzeniem nocnym (Kovats 2008). Moze ono niekorzystnie wptywaé na
jakos¢ snu i potegowac zwigzane z wiekiem fizjologiczne pogorszenie jakosci snu, skutkujace
wielokrotnymi wybudzeniami. Zatem przebywanie w miescie podczas fali upatéw moze przektadac sie
na zwiekszone ryzyko narazenia na upat.

4.2 Smiertelnos¢

Narazenie na upat moze przyczynia¢ sie do ryzyka Smierci zardwno poprzez bezposrednie, jak i
posrednie mechanizmy. Kodowanie statystyk zwigzanych ze $miertelnoscia obejmuje pierwotne,
wtdérne i bezposrednie przyczyny zgonu, jak réwniez choroby wspodtistniejgce. Zgony zwigzane z
nadmiernym gorgcem rzadko przypisuje sie samemu upatowi, ale zwykle rejestruje sie je jako
spowodowane zaostrzeniem choréb przewlektych, w tym chordb uktadu krazenia, zwtaszcza u oséb w
starszym wieku (an der Heiden 2020). Konieczne jest zatem zastosowanie modeli matematycznych do
przetwarzania danych w celu obliczenia nadmiernej umieralnosci w okresach goracych i zgondéw
zwigzanych z upatem. W tabeli 3 przedstawiono wyniki badain epidemiologicznych dotyczacych
Smiertelnosci z powodu upatéw opublikowane w ostatnich latach. Wiecej danych mozna znalezé w
literaturze przedmiotu (Kovats 2008).

Tabela 3. Smiertelno$¢ zwigzana z narazeniem na upat

Nr | Rok Autor Miejsce Okres Populacja Kryteria Wyniki
badan badan badania zwigzane z
upatem
1. 2016 Chung Tajwan 1994- Mieszkancy Modele Z czasem zmniejszyta
Korea 2007 15 miast w matematyczne sie Smiertelnos¢ z
Japonia 1992- 3 krajach do analizy temp. powodu upatéw, w
2010 tym wsréd osdb w
1972- starszym wieku
2009
2. 2016 Joe USA 2006 Liczba 12-dniowa fala Nadumieralnos$é 5%,
ludnosci upatow + 6 gtéwnie z przyczyn
stanu kolejnych dni w zewnetrznych w
Kalifornia lipcu 2006 r. miejscu
zamieszkania
3. 2017 Urban Czechy 2015 vs Liczba Srednia dzienna Nadumieralnos¢:
1994 ludnosci temperatura >95 265% (2015) vs
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Republiki percentyla 240% (1994),
Czeskiej rozktadu nadumieralnos$¢
rocznego przez 3 | wieksza wéréd oséb
dni w starszym wieku w
2015,
4, 2018 Percic Stowenia 2015 vs Liczba Pseudo- Zwiekszona
2003 ludnosci réwnowazna umieralnosé w
Stowenii temperatura grupie wiekowej 275
dzienna > 56 °C lat i z powodu CVD
przez 2 dni
5. 2019 Can Turcja 2013- Stambut Srednia dzienna | Wzrost émiertelnosci
2017 temperatura >95 | w2015 (11%), 2016
percentyla przez (6%) 12017 (21%)
3dni
6. 2020 | ander Niemcy 1992- Catkowita Srednie Szacunkowa liczba
Heiden 2015 liczba temperatury rocznych zgondw z
ludnosci tygodniowe powodu upatéw:
Niemiec uwzglednione w | min. 0(1993), max.
modelach 10200 (1994) i 9 600
matematycznych (2003)
7. | 2020 Kang Korea 2011- Liczba Srednia dobowa Smiertelnosé
Potudniowa 2017 ludnosci temperatura zwigzana z upatem
Korei powyzej 85-99 RR 1,1, nieco wyzsza
Potudniowej | percentyla przez na obszarach
2 dni miejskich RR 1,23
8. 2020 | O’Lenick USA 2000- Liczba Warunki Zwiekszona
2015 ludnosci wewnetrzne, Smiertelnos¢
miasta modele gtéwnie z powodu
Houston w energetyczne CVvD
stanie Texas budynkow
9. 2020 | Pfeifer totwa 2009- Liczba Kilka definicji Wzrost
2015 ludnosci HW wedtug Smiertelnosci: z
Rygi totewskich i wszystkich przyczyn
szwedzkich HWS | 10-20%, wsrdd oséb
w starszym wieku
12-22%, z powodu
CVD 15-26%.
10. | 2020 | Vaidyan- USA 2004- Liczba Narazenie na 10527 zgondw, 70%
athan 2018 ludnosci warunki u mezczyzn, 39% u
USA zwigzane z 0s6b w wieku > 65
upatem nie lat, wspotczynnik
zostaty umieralnosci na 100
okreslone 000 wzrasta wraz z
wiekiem: 65-74 lata:
0,2, 75-84 lata: 0,4,
>85 lat: 0,7
11. | 2021 | Jacobson Brazylia 2000- Dorosli w Srednia dobowa | Wzrost ryzyka zgonu
2017 podesztym temp. z powodu chordb
wieku 260 ukfadu
latw 27 oddechowego o
miastach 27%, catkowita liczba
Brazylii zgondéw
spowodowanych
upatem 2,8%.

Temp. - temperatury; min - minimum; max. - maksimum; CVD - choroby uktadu krazenia; HW - fala
upatéw; HWS - system ostrzegania przed upatami.
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4.3.Przyjecia do szpitala

Wiele badan wskazuje na krétkotrwaty wptyw fal upatdw na zdrowie wyrazony zwiekszong
zachorowalnoscig i zwiekszonym zapotrzebowaniem na opieke zdrowotng (Li 2015). Wielkos¢ i czas
trwania narazenia na upat moze mieé bezposredni wptyw na hospitalizacje zwigzane z upatami pod
wzgledem ich wystepowania i ciezkosci objawdéw wywotanych gorgcem. Wybrane publikacje
analizujgce przyjecia na izby przyjec i do szpitala z przyczyn zwigzanych z upatem przedstawiono w
tabeli 4. Ogdlnie rzecz biorgc, w trakcie i po fali upatéw liczba wizyt w izbach przyjec (szpitalnych
oddziatach ratunkowych) i hospitalizacji wzrasta z réznych powoddéw. Niektére badania wykazaty
wzrost liczby przyjec¢ niezaleznie od wieku, niektdre wskazaty na zwiekszone ryzyko dla starszych
dorostych, natomiast jedno badanie wykazato najwyzszy wskaznik przyje¢ na oddziatach ratunkowych
w grupie wiekowej 20-49 lat (Davis i inni 2018). Autorzy tego badania omawiajg zaskakujgco nizsze
ryzyko dla oséb w starszym wieku i wyjasniajg, ze wynik ten moze by¢ spowodowany izolacjg oséb
starszych i niedostatecznym dostepem do natychmiastowej pomocy, a takze ograniczong percepcja
ryzyka przez senioréw.

Analiza wskaznikdw zachorowalnosci zwigzanej z upatem moze by¢ przydatna dla systemoéw
wczesnego ostrzegania przed falami upatéw oraz przyczyni¢ sie do opracowania skutecznych
wytycznych i polityki w obszarze zdrowia publicznego. Kwestie zdrowotne powinny odgrywac gtéwng
role w negocjacjach dotyczgcych zmian klimatu (Rosati 2017).

Tabela 4. Przyjecia na izbe przyjec i do szpitala zwigzane z narazeniem na upat

Nr Rok Autor Miejsce Okres Populacja Kryteria Wyniki
badan badania zwigzane z
upatem
1. 2014 Bobb i USA 1990- 23,7 min Wskaznik Zwiekszone ryzyko
wsp. 2010 >65 lat hospitalizacji hospitalizacji z powodu:
po 2 dniach zaburzen wodno-
wysokiej elektrolitowych,
temp. niewydolnosci nerek,

zakazenia drog
moczowych, posocznicy,
udaru cieplnego, ALE
ryzyko bezwzgledne niskie

2. 2015 Ghirardii | Wfochy 2012 Cata Prég Wzrost liczby wizyt na
wsp. populacja | temperatury oddziatach ratunkowych
28-29 °C 3,75% na 1 °C, wizyty o

wysokim priorytecie:
dzieci: 34/10000, 15-64 lat
30/10000, 265 lat

37/10000
3. 2017 Liss i wsp. USA 1991- Liczba Temp. nocna 701 hospitalizacji z
2006 ludnosci >65,5°F powodu: wyczerpania
miasta przez 3 cieplnego nieokreslonego,
Boston kolejne noce udaru cieplnego i
stonecznego, wyczerpania
cieplnego,
anhydrotycznego
4, 2018 Davis i USA 2005- Stan Temp. >35 Wzrost liczby przyjeé
wsp. 2016 Virginia, °Cprzez 3 ogdtem oraz przyjec
720,000 dni kobiet, mezczyzn, biatych,
przeanaliz czarnych i oséb w wieku
owanych 20-49 lat.

przyjec
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5. 2018 Hopp i USA 1999- 23,7 min, Wysoka Zwiekszona liczba
wsp. 2010 wiek 265 | temperatura hospitalizacji z powodu
lat. przez 2 udaru stonecznego,
kolejne dni zaburzen réwnowagi
elektrolitowej, wieku >85
lat z powodu hipowolemii,
wyczerpania cieplnego.
6. 2018 van Norwe 2002- Liczba Temp. 221 Wozrost liczby przyjec na
Loenhout i gia 2007 ludnosci °C oddziaty ratunkowe
wsp. Norwegii
7. 2019 Li i wsp. USA 2005- Stan Nowy | Woyjatkowo Zwiekszone ryzyko
2013 Jork, 416 | goracy dzien | przyjecia z powodu choréb
707 uktadu krgzenia: choroby
analizowan niedokrwiennej serca w 1.
ych wizyt dniu oraz nadcisnienia i
na izbie arytmii w 5. i 6. dniu po
przyjec upalnym dniu
8. 2019 Xuiwsp. | Brazylia 2000- 1814 miast Narazenie 15,6% przypadkéow
2015 brazylijskic na upati niedozywienia zwigzanych
h hospitalizacj z narazeniem na upat,
a z powodu zwiekszone ryzyko u oséb
niedozywien w wieku >80 lat.
ia
9. 2020 | O’Lenicki USA 2003- Liczba Narazenie Zwiekszona liczba przyjec
wsp. 2014 ludnosci na dziafanie do szpitala gtéwnie z
Houston, cieptaw powodu chordb uktadu
Texas pomieszczen krazenia
iach

Wsp. — wspdtautorzy, Temp. - temperatura.

5. Wptyw upatu na organizm cztowieka

5.1.Fizjologiczne reakcje na upat

Fizjologia termoregulacji zostata szczegdétowo opisana w

rozdziale 4. Dwa gtéwne mechanizmy
wymiany ciepta pomiedzy ciatem cztowieka a otoczeniem to pocenie sie (produkcja i parowanie potu)
oraz rozszerzanie naczyn krwionosnych skéry (wazodylatacja). Upat wptywa na wiele uktadéw
narzadoéw (przedstawione w tabeli 5), w tym na uktad sercowo-naczyniowy, oddechowy, pokarmowy,
moczowy, nerwowy, jak réwniez na kazdy z narzaddow z osobna i ogdlng regulacje metaboliczna.
Rdéznice miedzy reakcjami na upat i zimno mozna znalezé w literaturze przedmiotu (Beker 2018),

zaréwno zimno, jak i upat moga negatywnie wptywaé na organizm cztowieka.

Tabela 5. Wptyw upatu na uktady narzgdéw w organizmie cztowieka (Osilla 2018)

Uktad narzadow

Wptyw stresu cieplnego

Sercowo-naczyniowy

Zwiekszona czestos¢ akcji serca, zwiekszony rzut serca powodujg
dodatkowe obcigzenie serca. Mozliwe zmniejszenie objetosci
wewnatrznaczyniowej

Oddechowy Hiperwentylacja, tachypnoe (zwiekszona czestos¢ oddechow). W
ciezkich przypadkach rozszerzenie naczyn ptucnych moze prowadzi¢ do
ostrej niewydolnosci oddechowej

Pokarmowy Zwiekszona przepuszczalno$¢ btony sluzowej jelit zwiekszajaca ryzyko

krwotokéw z przewodu pokarmowego i zakazen
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Moczowy Zwiekszone ryzyko ostrej niewydolnosci nerek z powodu zmniejszenia
objetosci ptyndw i odwodnienia, a takze uposledzonego krazenia
nerkowego. Zwiekszone ryzyko zakazen drég moczowych

Centralny uktad Ryzyko niedokrwienia lub obrzeku mézgu

nerwowy

Rdézne narzady Ryzyko zakrzepicy i rozsianego wykrzepiania wewngatrznaczyniowego
(DIC)

Ogdlna regulacja Ryzyko odwodnienia, zaburzen réwnowagi elektrolitowej, w tym sodu

metaboliczna (hipernatremia, hiponatremia) i potasu (hiperkaliemia, hipokaliemia),

zaburzen réwnowagi glukozy (hiperglikemia, hipoglikemia), zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej (kwasica metaboliczna, alkaloza
oddechowa)

5.2.Podatnosc na upat i adaptacja do ryzyka przegrzania

Podatnosé na stres cieplny jako zjawisko wieloczynnikowe, szczegdlnie ztozone u starszych osoéb
dorostych, zostata szczegdétowo opisana w rozdziale 4.2. Fizjologiczna adaptacja do upatu rozumiana
jest jako aklimatyzacja u oséb przebywajgcych przez dtuzszy czas w gorgcym srodowisku. Obejmuje
ona zwiekszenie ilosci wydzielanego potu, ktdra moze wzrosngé z maksymalnie 1 litra na godzine w
warunkach normalnych do 2-3 I/h u 0séb zaaklimatyzowanych. Jest to mozliwe dzieki obnizeniu progu
temperatury pocenia sie oraz zwiekszeniu wrazliwosci i pojemnosci gruczotéw potowych. Ponadto
zmiany hormonalne dotyczace reniny i aldosteronu przyczyniajg sie do obnizenia stezenia sodu w
pocie, a tym samym zapobiegajg utracie sodu i hiponatremii (Tansey 2015). Adaptacja behawioralna
odgrywa wazng role procesie aklimatyzacji, gdyz obejmuje celowe dziatania modyfikujagce wymiane
ciepta, takie jak przebywanie w cieniu, poszukiwanie schronienia czy picie odpowiedniej ilosci wody i
elektrolitéw.

W artykule przeglagdowym opublikowanym przez badaczy z Irlandii autorzy wykazali niedostatek
artykutéw naukowych na temat zdrowia zwigzanego z upatami i jednoczesny znaczny wzrost
zainteresowania spoteczenstwa kwestiami zwigzanymi z upatami, co zmierzono za pomoca analizy
trendéw Google (Paterson 2020). Liczba zapytan internetowych dla takich terminéw jak ,udar cieplny”
i ,wyczerpanie cieplne” byta scisle skorelowana z temperaturami zewnetrznymi i osiggneta szczytowe
wartosci latem 2018 roku.

Badania potwierdzajg potrzebe podnoszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie problemu narazenia
na upat i przegrzanie organizmu. Przyktadowo, w 10 miastach w prowincji Quebec w Kanadzie
przeprowadzono ciekawe badanie, w ktorym wzieto udziat ponad 3000 oséb (Valois 2017). Z
uczestnikami skontaktowano sie telefonicznie i zapytano o nastepujgce 18 zachowan adaptacyjnych:

Przy silnym nastonecznieniu zakryj glowe;

Zwilz lub spryskaj twarz lub szyje chtodng wodg;

Bierz prysznice lub kapiele czesciej niz zwykle;

Do schtodzenia pij gtéwnie zwyktg wode;

Spozywaj mrozonki w celu schtodzenia;

Poptywaj w publicznym basenie, jeziorze lub rzece, aby sie ochtodzi¢;

Poptywaj w prywatnym basenie, aby sie ochtodzié;

Zastosuj sie do zachowan profilaktycznych zgodnie z biuletynami pogodowymi w mediach lub
w Internecie;

9. Pozostan w domu podczas fal upatdw, aby unikngé negatywnych skutkéw zdrowotnych;
10. Miej pod reka liste numeréw telefonéw alarmowych;

11. Podczas fal upatéw uzywaj klimatyzacji;

O NV AWM
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12. Zaston okna, aby zablokowad silne swiatto stoneczne i utrzymaé dom w chtodzie;

13. Korzystaj rzadziej z suszarki, aby zmniejszy¢ zrddta ciepta w domu;

14. Wytaczaj komputer, gdy nie jest uzywany, aby zmniejszy¢ liczbe zrédet ciepta w domu;
15. Korzystaj rzadziej z pieca, aby zmniejszyé liczbe zrédet ciepta w domu;

16. Spedzaj czas w klimatyzowanych pomieszczeniach poza domem, aby sie ochtodzi¢;

17. Wieczorem wykorzystaj balkon do ochtody;

18. Wieczorem wykorzystaj podwdrze do ochtody.

Na podstawie konfirmacyjnej analizy czynnikowej opracowano 12-punktowy wskaznik adaptacji do
upatéw. Liczba punktow w finalnej wersji wskaznika byfa nizsza niz poczatkowa ze wzgledu fakt, iz
niektére ze strategii zbyt mocno korelowaty z innymi zachowaniami. Wyniki pokazaty, ze osoby, ktére
dostrzegaty wiecej niekorzystnych dla zdrowia skutkéw upatéw, stosowaty wiecej zachowan
profilaktycznych (Valois 2017).

Podatnos¢ i adaptacja do zmian klimatu mogg by¢ postrzegane nie tylko na poziomie indywidualnym,
ale takze na poziomie populacji lub regionu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) proponuje
nastepujace definicje (WHO 2017):

e Podatnos$¢ - Sktonnos¢ lub predyspozycja do bycia negatywnie dotknietym. Podatnosc
obejmuje wiele koncepcji i elementow, w tym wrazliwos¢ lub wrazliwosé na szkody oraz brak
zdolnosci do radzenia sobie i adaptacji.

e Adaptacja - Proces dostosowania do aktualnego lub oczekiwanego klimatu i jego skutkéw. W
systemach ludzkich adaptacja ma na celu ztagodzenie lub unikniecie szkéd lub wykorzystanie
korzystnych mozliwosci. W niektdrych systemach naturalnych interwencja cztowieka moze
utatwic¢ dostosowanie sie do oczekiwanego klimatu i jego skutkdw.

Oceny podatnosci i adaptacji (V&A) sg waznymi instrumentami zdrowia publicznego stuzgcymi do
oceny wieloczynnikowego wptywu zmian klimatu na poziomie krajowym i regionalnym (Berry 2018).
Sg one prowadzone przez organy ochrony zdrowia w skali lokalnej lub krajowej w celu identyfikacji i
interpretacji danych potrzebnych do przygotowania systeméow ochrony zdrowia, w odpowiedzi na
wyzwania zwigzane ze zmianami klimatu. Szczegétowe cele tych badan obejmuja: wyjasnienie
zwigzkéw miedzy pogodg a stanem zdrowia, w tym wsréd populacji szczegdlnie narazonych,
dostarczenie informacji na temat zagrozen dla zdrowia, zidentyfikowanie stabych punktéw w systemie
opieki zdrowotnej, opisanie mozliwosci wiaczenia zagadnier zwigzanych ze zmianami klimatu do
istniejgcej polityki i opracowania nowych programoéw, funkcjonowanie w roli analizy bazowej dla
przysztego monitorowania zagadnienia, promowanie wspdtpracy oraz inwestycji na rzecz ochrony
zdrowia. W ostatnich latach przeprowadzono 34 analizy V&A dotyczgce zmian klimatu, w tym 16
poswieconych problemom zdrowotnym zwigzanym z upatami i zimnem (Berry 2018).

Innym waznym terminem w analizie skutkdéw upatéw na poziomie zdrowia publicznego jest odpornosé
definiowana jako zdolnos$¢ sektora zdrowia i populacji do przygotowania i skutecznego reagowania na
kryzys. Wymagania dotyczace badan nad zmianami klimatu obejmujg wziecie pod uwage
nastepujacych tematow: 1) wskazniki wrazliwosci zdrowotnej, narazenia i ryzyka, 2) wskazniki wptywu
na zdrowie populacji oraz na systemy opieki zdrowotnej, 3) wskazniki adaptacji, odpornosci systemu
opieki zdrowotnej, koordynacji i wspdtpracy z innymi sektorami. Wskazniki stuzgce monitorowaniu,
ocenie i uczeniu sie (M&E) powinny by¢ niezwtocznie dostosowane do zmieniajgcych sie zagrozen
Srodowiskowych i nowych wyzwan zwigzanych z ekstremalnymi temperaturami i innymi kwestiami
dotyczacymi zmiany klimatu. Przeglad wskaznikdw ryzyka zdrowotnego i strategii adaptacyjnych
opracowanych przez instytucje ochrony zdrowia, organizacje miedzynarodowe i koalicje akademickie
zaproponowali niedawno Ebi i wsp. (Ebi 2018).
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W pracy autorstwa Levison i wsp. analizowano zagrozenia zdrowotne w regionie geograficznym
Simcoe-Muskoka w Ontario w Kanadzie. Wyniki wyrazZnie pokazuja, Zze narazenie na upaty jest zwigzane
z innymi procesami zmian klimatu oraz iz istniejg ztozone wspédtzaleznosci skutow zdrowotnych.
Autorzy zidentyfikowali sze$¢ kategorii wrazliwosci zdrowotnej na zmiany klimatu, co przedstawiono
na Rysunku 3. Z medycznego punktu widzenia, potencjalne konsekwencje zdrowotne ekstremalnie
wysokich temperatur w tym regionie obejmujg choroby zwigzane z upatem, choroby przenoszone
przez zywnos¢ i choroby przenoszone przez wode z powodu skazenia bakteryjnego, a takze choroby
przenoszone przez wektory, takie jak choroby przenoszone przez komary i choroby przenoszone przez
kleszcze (Levison 2018). Dziatania w zakresie zdolnosci adaptacyjnych zaproponowane w niniejszym
opracowaniu obejmuja:

o Wdrozenie systemu powiadamiania o ekstremalnych temperaturach,

e Rzecznictwo na rzecz prozdrowotnej polityki publicznej,

e Przekaz publiczny dotyczacy skutkéw zdrowotnych,

e Lokalne planowanie reagowania kryzysowego,

e Dostep i konserwacja terendw zielonych,

e Nadzér nad wrazliwoscig zdrowotng i obcigzeniem chorobowym,

o Wigczenie strategii adaptacji do skutkéw upatéw i zmian klimatu do planowania na poziomie
lokalnym.

Ekstremalna
temp.

Ekstremalne
warunki
pogodowe

Promieniowanie
uv

Przenoszenie

choréb Jako$¢ powietrza

Bezpieczenstwo
zywnosci i wody

Rysunek 3. Podatnosci zdrowotne zwigzane z narazeniem na upat w kontekscie zmian klimatu
(zaadaptowane z Levison 2018). Skréty: temp. - temperatury.

W $wietle analiz globalnych i poszczegdlnych opracowan konieczne jest uwzglednienie sprawiedliwosci
Srodowiskowej jako waznego aspektu nadmiernego narazenia na upat. Powinna by¢ ona uwzgledniona
nie tylko w krajach rozwijajgcych sie, gdzie ubdstwo determinuje wiele wskaznikéw zdrowotnych
populacji, ale takze w krajach rozwinietych, o stosunkowo bogatych populacjach i dobrym wzroscie
gospodarczym. Przyktadowo, badanie przeprowadzone w Portland w stanie Oregon w USA wykazato,

19



Ze grupy o ograniczonych zdolnosciach adaptacyjnych, w tym osoby zyjace w ubdstwie, grupy etniczne
pochodzenia nieeuropejskiego oraz osoby o niskim wyksztatceniu, sg znacznie bardziej narazone na
nadmierny stres cieplny (Voelkel 2018). Skutki ekstremalnie gorgcej pogody mogg potencjalnie
pogtebié istniejgce dysproporcje w populacjach uposledzonych ekonomicznie i majacych problemy
zdrowotne. Badanie przeprowadzone w niskodochodowej kohorcie starszych dorostych mieszkajgcych
w mieszkaniach publicznych w Cambridge, Massachusetts, USA wykazato, ze jako$¢ snu byta gorsza u
seniorow mieszkajgcych w mieszkaniach o wyzszej temperaturze wewnetrznej z powodu braku
centralnej klimatyzacji (Williams 2019). Ciekawym dodatkowym wnioskiem z badania byt fakt, iz
pomimo zgtaszania gorgcych warunkdw, osoby w starszym wieku nie zwiekszaty spozycia wody. To
wyraznie pokazuje, ze kampanie Swiadomosciowe powinny byé dedykowane starszym mieszkancom,
zwtaszcza w historycznie chtodniejszych rejonach.

5.3.0bjawy zwigzane z upatem

Narazenie na upat moze powodowac rézne objawy, od tagodnych do ciezkich, z udarem cieplnym jako
ostatecznym i zagrazajacym zyciu stanem. Akumulacja ciepta w organizmie jest wynikiem ztozonej
interakcji pomiedzy ekspozycja na Srodowisko, wymaganiami metabolicznymi, jak réwniez
uposledzong skutecznosciag mechanizmoéw wymiany ciepta. Najwieksze ryzyko wystapienia objawdw
zwigzanych z upatem wystepuje u oséb pracujgcych na wolnym powietrzu, sportowcéw, wojskowych,
0s6b starszych i cierpigcych na choroby przewlekte. Istotnym czynnikiem ryzyka jest wysoka wilgotnos¢
powietrza, jak rowniez brak aklimatyzacji (Gauer 2019).

Sekwencje objawdw zwigzanych z upatem przedstawiono na Rysunku 4 oraz opisano ponizej (Objawy
wymieniono za Gauerem 2019).

e Obrzek cieplny - obrzek tkanek miekkich konczyn dolnych spowodowany przeciekiem
naczyniowym zwigzanym z rozszerzeniem naczyn skérnych. Interwencja obejmuje uniesienie
konczyn dolnych i odpoczynek. Diagnostyka réznicowa obrzeku ndg obejmuje szereg stanéw
chorobowych.

e Pokrzywka cieplna - czerwone grudki lub krostki na szyi, ramionach, tutowiu, pachwinach
spowodowane zatkaniem poréw potowych. Interwencja obejmuje zdejmowanie tkanin i
chtodzenie ewaporacyjne, zaleca sie unikanie stosowania miejscowych emolientéw. Mozliwe
jest zakazenie skory, ktére wymaga leczenia.

e Skurcze cieplne - skurcze miesni zwigzane z wysitkiem fizycznym. Mozliwe mechanizmy
obejmuja zaburzong kontrole nerwowo-miesniowa i brak rownowagi ptynéw/elektrolitow w
nadmiernie eksploatowanych miesniach. Interwencja obejmuje uzupetnienie ptyndéw i
elektrolitéw, odpoczynek, uniesienie ndg, rozcigganie oraz masaz.

e Omdlenie cieplne - zwykle zwigzane z wysitkiem fizycznym. Moze objawiac sie jako stan
przedomdleniowy (zastabniecie) lub utrata przytomnosci (omdlenie). Do objawéw naleza:
zawroty gtowy, Swiattowstret, reakcja ortostatyczna (objawy nasilajg sie w pozycji stojgcej z
powodu spadku cisnienia tetniczego), omdlenie, przemijajaca utrata przytomnosci. Objawy
wystepujg bezposrednio po zaprzestaniu aktywnosci fizycznej. Mechanizmy patofizjologiczne
obejmuja: rozszerzenie naczyn obwodowych, zmniejszenie objetosci krwi, obnizenie napiecia
naczyniowego, co skutkuje niskim ci$nieniem krwi. Interwencja obejmuje odpoczynek w
pozycji lezacej, uniesienie nég, chtodzenie ewaporacyjne oraz doustne lub dozylne
uzupetnianie ptynéw (rehydratacja). W przypadku znanych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego lub jesli objawy utrzymujg sie u zdrowej osoby, konieczna jest dalsza ocena
medyczna.

e Woyczerpanie cieplne - stan umiarkowanego zaburzenia funkcji termoregulacyjnych. Objawy to
ostabienie, zmeczenie, tachykardia (tetno > 100/min.), niskie ci$nienie krwi, zimna i wilgotna
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skéra, nudnosci i wymioty, biegunka, omdlenie. Temperatura ciata wzrasta do 38-40°C
(zalecany pomiar w odbycie, inne mozliwosci to pomiar temperatury w ustach lub w uchu).
Mechanizmy prowadzace do wyczerpania cieplnego obejmujg hipowolemie (mata objetosc
ptynu w naczyniach krwionos$nych), hipotensje (niskie cisnienie krwi), zwezenie naczyn skory i
naczyn narzgdéw wewnetrznych w celu utrzymania wolemii, wczesne uszkodzenie narzgdow.
Leczenie obejmuje odpoczynek w pozycji lezgcej z uniesieniem ndég, nawodnienie dozylne i
doustne, dtugotrwata obserwacje i monitorowanie.

e Udar cieplny - stan ciezkiej dysfunkcji termoregulacyjnej. Objawy to zaburzenia swiadomosci,
utrata przytomnosci, $pigczka, drgawki, tachykardia (czesto$¢ akcji serca >100/min.),
hipotensja (skurczowe cisnienie krwi <90 mmHg), hiperwentylacja i tachypnoe (czestos¢
oddechdéw >25/min.), skéra moze by¢ mokra lub sucha, temperatura ciata wzrasta powyze;j
40°C (zalecany pomiar w odbycie, inne mozliwosci to pomiar temperatury w jamie ustnej lub
w uchu). Patofizjologia obejmuje ostrg ogodlnoustrojowg reakcje zapalng, uwalnianie
endotoksyn, Smierc¢ komoérek, dysfunkcje wielu narzagddw. Leczenie obejmuje natychmiastowe
przyjecie do szpitala, udroznienie drég oddechowych, wspomaganie oddychania i krazenia
zgodnie z protokotami i wytycznymi resuscytacji, state monitorowanie, nawodnienie dozylne,
zanurzenie w zimnej wodzie lub wodzie z lodem oraz leczenie specjalistyczne.

W kazdym przypadku pierwszym dziataniem w leczeniu objawdw zwigzanych z upatem jest odsuniecie
poszkodowanego od Zrddta ciepta.

obrzek

. olekki
cieplny

pokrzywka

) elekki
cieplna

skurcze

. elekki
cieplne

omdlenie )
cieplne eumiarkowany

wyczerpanie

. eumiarkowany
cieplne

udar
ekrytyczny

cieplny

Rysunek 4. Objawy zwigzane z upatem (zaadaptowane z Gauer 2019)

Innym i do$¢ powszechnym objawem nadmiernego ciepta zwigzanego z ekspozycjg stoneczng jest
oparzenie stoneczne definiowane jako bolesna, czerwona i ciepta skéra z mozliwymi pecherzami.
Leczenie tego stanu obejmuje przebywanie z dala od stoica i miejscowe stosowanie balsaméw
nawilzajacych.
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Diagnostyka réznicowa objawdw zwigzanych z upatem wymaga starannej oceny, zwtaszcza u oséb w
starszym wieku i w przypadku wspétwystepowania wielu chordb, poniewaz obraz kliniczny moze by¢
niejednoznaczny, a objawy spowodowane przegrzaniem mogg naktadac sie na inne patologiczne stany.
Przyktadem wyzwania diagnostycznego moze by¢ ostabienie i uczucie wyczerpania lub omdlenia
podczas fali upatéw. Objawy te mogg byé spowodowane bezposrednio narazeniem na upat lub
odwodnieniem, ale mogg réwniez towarzyszy¢ takim dolegliwosciom, jak zaburzenia rytmu serca,
krwawienie wewnetrzne czy infekcja. W przypadku watpliwosci diagnostycznych uzasadniona jest
przedtuzona obserwacja, monitorowanie i dalsze postepowanie diagnostyczne. W obrazie klinicznym
hipertermii mogg wystepowaé zaburzenia sSwiadomosci manifestujgce sie zmianami stanu
psychicznego. W takich przypadkach diagnostyka rdéznicowa powinna obejmowac nastepujace
jednostki kliniczne: stany zwigzane z uzywaniem narkotykdw i alkoholu, infekcje, w tym neuroinfekcje,
stany neurologiczne (udar mdzgu), zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg oraz zaburzenia
endokrynologiczne (Gauer 2019).

5.4.Choroby zwigzane z upatem

Choroba zwigzana z upatem (HRI) lub choroby zwigzane z upatem stanowig spektrum standéw
chorobowych i majg takie samo znaczenie jak objawy zwigzane z upatem, ale sg czesciej uzywane do
opisania konsekwencji narazenia na upat w kontekscie oceny medycznej i zdrowia publicznego. Wiele
badan zostato poswieconych skutkom cieplnym narazenia zawodowego u oséb pracujgcych na
zewnatrz w gorgcym srodowisku. Ogdlna opinia wskazuje, iz HRI sg niedoceniane i zbyt rzadko
rozpoznawane. Wyniki kilku najnowszych badan zostang podsumowane ponizej.

Robotnicy zajmujacy sie uprawa trzciny cukrowej w Tajlandii pracujg z duzg intensywnoscig, poniewaz
trzcina musi byé scieta natychmiast po osiggnieciu szczytowej dojrzatosci w sezonie zbioréw
(Boonruksa 2020). Zbadano dwie grupy pracownikéw: zbieraczy trzciny cukrowej pracujacych na
zewnatrz na polach (N=90, 58,9% mezczyzn) oraz pracownikéw fabryk trzciny cukrowej (N=93, 94,6%
mezczyzn). Narazenie na upat Srodowiskowy oceniano za pomocg temperatury wilgotnego
termometru, WBGT (opis w rozdziale 3.1, Tabela 1). Podczas zmiany roboczej wykonano szereg
pomiaréw fizjologicznych, w tym cisnienia krwi, tetna i temperatury. Dodatkowo przeprowadzono
analize prébek moczu i poproszono pracownikéw o wypetnienie ankiety dotyczacej objawdw
zwigzanych z upatem. Po zakoriczeniu zmiany roboczej u wycinajgcych trzcine cukrowga stwierdzono
objawy przemeczenia cieplnego: wzrost temperatury o 0,5°C, zwiekszenie skurczowego cisnienia krwi
i czestosci tetna. Ponadto, na podstawie pomiaru gestosci moczu stwierdzono, iz po zmianie potowa
pracownikéw zatrudnionych na otwartej przestrzeni byta odwodniona, w poréwnaniu z jedng na
siedem osO6b przed zmiang. Prawie wszyscy pracownicy zajmujgcy sie cieciem trzciny cukrowej
odczuwali ostabienie/zmeczenie i silne pocenie sie, a ponad potowa zgtaszata béle gtowy, skurcze
miesni i wysypke skorng. Czestos¢ wystepowania objawdéw byta znacznie wyzsza u pracownikéw
pracujgcych na zewnatrz niz u pracownikow fabryki.

Ciekawe badanie, cho¢ ograniczone niewielka liczbg uczestnikdw, przeprowadzono wsréd latynoskich
robotnikéw rolnych w stanie lowa w USA (Culp 2019). Grupa 148 pracownikéw sezonowych zostata
przebadana pod katem objawdw HRI, zas 20 uczestnikéw poddano wielokrotnym badaniom
terenowym z wykorzystaniem zaktadanych wieloparametrowych monitorujgcych czujnikéw (MPMWS)
umozliwiajgcych obliczenie wyniku intensywnosci fizycznej (Pl). Najwazniejszym objawem byto
ekstremalne pragnienie zgtaszane przez jednego na pieciu pracownikéw, podczas gdy mniej niz 10
procent uczestnikow zgtaszato skurcze miesni i uczucie zawrotéw glowy podczas pracy. Préby
terenowe wykazaty wzrost temperatury, czestosci tetna i czestosci oddychania u pracownikéw o
wysokiej intensywnosci pracy. Co ciekawe, badanie wykazato znaczng tachykardie (tetno powyzej
115/min) u trzech uczestnikdw, czyli sytuacje potencjalnie wymagajgcg konsultacji medyczne;.
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Dodatkowo wykazano stosunkowo wysokie spozycie tabletek z solg, napojéw gazowanych i napojéw
sportowych przez robotnikéw rolnych. W podsumowaniu autorzy przedstawili wnioski dla specjalistéw
medycyny pracy w zakresie opracowania strategii zapobiegania HRI w praktyce.

Badanie wptywu symulowanych fal upatéw na wydajnos¢ pracy i obcigzenie fizjologiczne
przeprowadzono niedawno w Stowenii (loannou 2021). Siedmiu mezczyzn pracowato w trybie zmian
przez 10 dni, doswiadczajac trzech fal upatéw w kontrolowanym srodowisku w Olimpijskim Centrum
Sportowym Planica. Zwigzane z upatem obcigzenie wyrazone w wielu parametrach wzrosto, podobnie
jak liczba btedéw popetnianych przez badanych. Co ciekawe, pracownicy wykazali wczesng adaptacje
w drugim i trzecim dniu fali upatéw. Stres cieplny prowokowat zwiekszong liczbe nieplanowanych
przerw w pracy, co autorzy interpretujg jako termoregulacje behawioralna.

W kwietniu 2010 r. w poblizu wybrzeza Luizjany w USA eksplodowata platforma wiertnicza BP Deep
Water Horizon, powodujac najwiekszy w historii USA wyciek ropy naftowej. Reakcjg na katastrofe
kierowata Straz Przybrzezna USA z udziatem 47 tysiecy ratownikdw, a najbardziej intensywne dziatania
miaty miejsce latem 2010 roku, uznawanym za jedno z najgoretszych w tym stuleciu. W badaniu
oceniono objawy zwigzane z upatem u 3 648 respondentéw (84% mezczyzn), ktorzy byli narazeni na
stres cieplny (Erickson 2018). Narazenie na upat byto oparte na pomiarach temperatury termometru
wilgotnego (WBGT) i indeksu cieplnego (HI) (patrz sekcja 3.1, Tabela 1 w celu wyjasnienia). Objawy
zwigzane z upatem korelowaty z intensywnoscig narazenia na upat, a wyniki byty podobne dla metryk
WBGT i HI. Respondenci, ktérzy uzywali sSrodkéw ochrony osobistej (PPE), wykazywali wiekszg czestosc
wystepowania objawdéw zwigzanych z gorgcem. Podsumowujgc, autorzy zalecaja ciggte udoskonalanie
istniejgcych wytycznych ochronnych i sugerujg wprowadzenie wytycznych opartych na temperaturze,
takich jak WBGT i HI, w celu zapewnienia optymalnych srodkéw bezpieczenstwa dla oséb pracujgcych
w zespotach reagujgcych na katastrofy.

Lato 2018 roku w Korei byto najgoretsze od ponad wieku. Przeprowadzono badania ankietowe 1000
dorostych Koreanczykdow, w tym 24,8% w wieku 60 lat i wiecej, w celu oceny samodzielnie zgtaszanych
objawéw w korelacji z uzywaniem klimatyzacji (Lee 2020). Potowa respondentéw zgtosita problemy
zdrowotne wywotane falg upatéw, a najbardziej powszechne byly zaburzenia snu, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, problemy skoérne i zaburzenia neurologiczne. Tylko 4,3% uczestnikéw opuscito
szkote lub prace, ale 51,3% odwotato spotkania z powodu upatéw. Uzywanie klimatyzacji korelowato z
mniejszg czestoscig wystepowania niektdorych problemoéw zdrowotnych, np. zaburzen neurologicznych
i sercowo-naczyniowych, ale przyczynito sie do zwiekszenia czestosci wystepowania ,przeziebienia
zwigzanego z klimatyzacja” definiowanego jako nastepujgce objawy podczas lub po uzyciu klimatyzacji:
bdl gtowy, béle miesniowe, suchos$¢ bton sluzowych oczu, nosa, ust lub gardta.

Przedstawione powyzej przyktady badan wskazujg, ze stres cieplny wystepuje w réznych srodowiskach:
w miejscu pracy, w domu i w sytuacjach ekstremalnych. Badanie ztozonych zaleznosci miedzy
narazeniem na upat a dolegliwosciami zdrowotnymi jest cenne dla opracowania skuteczniejszych
strategii zapobiegania konsekwencjom zdrowotnym stresu cieplnego.

5.5.Choroby wspdtistniejgce

Ogdlny stan zdrowia i wystepowanie choréb przewlektych sg waznymi czynnikami wptywajgcymi na
indywidualng podatnos¢ na szkodliwe skutki narazenia na upat. U oséb z chorobami przewlektymi lub
z niskg rezerwg funkcjonalng zwigzang z zaawansowanym wiekiem stres cieplny bedzie
najprawdopodobniej objawiat sie jako zaostrzenie chordb przewlektych lub ostre stany chorobowe, np.
upadki, odwodnienie i zaburzenia rownowagi elektrolitowej, a nie pod postacig opisanych powyzej
objawéw zwigzanych z upatem (sekcja 6.3). Wspotwystepowanie wielu chordb jest charakterystyczne
dla oséb w starszym wieku i w tej populacji nastepstwa stresu cieplnego zalezg od ztozonych kwestii
zdrowotnych, spotecznych, organizacyjnych i sSrodowiskowych opisanych szczegétowo w rozdziale 4.2.
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Choroby uktadu krazenia (CVD) sg gtéwng przyczyng zachorowalnosci i Smiertelnosci na swiecie i
obejmuja gtdwnie: nadcisnienie tetnicze (AH), przewlekty zespdt wiericowy (CCS), zawat serca (M),
przewlektg niewydolnos¢ serca (HF) oraz choroby naczyniowo-mdzgowe, w tym udar mdzgu. Zwigzek
miedzy CVD a chorobg zwigzang z upatem moze by¢ postrzegany jako wzajemne oddziatywanie. Osoby
z CVD sg bardziej podatne na szkodliwe dziatanie upatu z powodu uposledzonej funkcji serca i krazenia
krwi, czyli rozwing objawy zwigzane z upatem wczesniej niz osoby zdrowe. Z drugiej strony, stres
cieplny moze wywofa¢ zaostrzenie CVD objawiajace sie ciezkim nadcisnieniem lub ostrg
niewydolnoscig serca. Przyktady badan oceniajgcych wptyw narazenia na upat na Smiertelnos¢ (Percic
2018, Pfeifer 2018) i przyjecia do szpitala z powodu CVD (Li 2019, O’Lenick 2020) przedstawiono
odpowiednio w Tabelach 3 i 4 (rozdziaty 5.2, i 5.3).

Kanadyjscy naukowcy przedstawili przydatng analize ryzyka wzglednego (RR) lub ilorazu szans (OD) dla
przyjecia do szpitala i zgonu, poréwnujac fale upatéw i warunki normalne (Kenny 2010). Wieksze ryzyko
stwierdzono w przypadku choréb ukfadu oddechowego, CVD, cukrzycy, nadcisnienia, otytosci i
rosngcego wieku. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka ws$réd cech spotecznych byto samotne
zamieszkiwanie.

W badaniu przeprowadzonym w Detroit, Michigan, USA, badano historie chordb zwigzanych z upatem
W powigzaniu z samooceng stanu zdrowia (SRH), klimatyzacjg (AC) i roznymi czynnikami budowlanymi
(Cardoza 2020). Mieszkaricy o stabym/niedostatecznym SRH cierpieli na HRI istotnie czesciej niz osoby
o dobrym/doskonatym SRH (OR = 3,15), podobnie jak osoby nieuzywajgce AC (OR 10,39). Co ciekawe,
w badaniu stwierdzono szereg czynnikéw zaktdcajacych zwigzanych z charakterystykg mieszkania i
sgsiedztwa. Nalezy zatem pamietaé, ze zardwno obiektywne mierniki zdrowia (liczba i rodzaj choréb
przewlektych zdiagnozowanych przez pracownikéw ochrony zdrowia), jak i subiektywna ocena
wtasnego zdrowia mogg wptywacé na podatnosé na szkodliwe dziatanie wysokich temperatur otoczenia.

Zmiany klimatyczne i globalne ocieplenie mogg wptywac na zdrowie uktadu oddechowego i przyczyniac
sie do zakazen bakteryjnych i wirusowych drég oddechowych (Mirsaeidi 2016). Mimo ze grypa i
bakteryjne zapalenie ptuc sg najbardziej rozpowszechnione w miesigcach zimowych, wykazano, ze
znaczne oscylacje temperatury w innych sezonach mogg takze zwiekszac ryzyko zachorowania. Ogniska
grypy sa bardziej dotkliwe po tagodnych zimach. Rosngce temperatury mogg rdwniez utatwiaé wzrost
wektoréw zwierzecych niezbednych do przenoszenia niektérych choréb, np. leptospirozy. Zmianom
temperatury czesto towarzyszg zmiany wilgotnosci, opadéw deszczu i zanieczyszczenia powietrza, a
wszystkie te czynniki mogg by¢ zwigzane z podatnoscig uktadu oddechowego na zachorowania. Na
przyktad, wystepowanie u ludzi przypadkéw ptasiej grypy byto zwigzane ze zmianami stezenia
dwutlenku wegla (CO,) w powietrzu (Mirsaeidi 2016). Powyzsze ztozone zaleznosci dowodzg, ze skutki
fal upatéw obejmuja szeroki zakres potencjalnie nieprzewidywalnych konsekwencji i wykraczajg daleko
poza stres zwigzany z upatem. Globalne ocieplenie musi by¢ interpretowane w szerszym kontekscie
zmian klimatu i jego wptywu na ekosystem Ziemi.

Przewlekta choroba nerek (CKD) staje sie jednym z wiodgcych problemoéw zdrowotnych u starszych
dorostych i czesto towarzyszy nadcisnieniu tetniczemu, cukrzycy oraz otytosci. Co wiecej, osoby
dotkniete CKD czesto nie sg Swiadome uposledzonej funkcji nerek, mimo ze moze by¢ ona tatwo
ujawniona w badaniach krwi (stezenie kreatyniny w surowicy). Zwigzane z wiekiem zmniejszenie
rezerwy nerkowej i obnizenie wskaznika filtracji ktebuszkowej (GFR) sprawiajg, ze nerki sg szczegdlnie
podatne na zaburzenia czynnosci zwigzane z upatem. U dorostych nieodpowiednie nawodnienie
podczas pracy w warunkach zewnetrznych moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka postepujacej utraty
funkcji nerek. Mimo ze mechanizmy prowadzgce do CKD s3 wieloczynnikowe, rozwigzania dotyczace
badan przesiewowych i ochrony funkcji nerek mogga by¢ podobne dla populacji mtodszych i starszych i
majg szczegolne znaczenie w Swietle zmian klimatycznych (Flatharta 2019).

24



W podtuznym badaniu kohortowym przeprowadzonym na Tajwanie wykazano wyzsze ryzyko rozwoju
CKD u pacjentow, ktérzy doznali udaru cieplnego (Tseng 2020). W ciggu 13-letniego okresu obserwacji
ryzyko CKD i ryzyko schytkowej CKD wzrosto znaczgco w porédwnaniu z grupg kontrolng, co obliczono
za pomocg wspodtczynnikéw zagrozenia (odpowiednio HR=4,346 i HR=9,078). Autorzy wnioskuja, ze
CKD zwigzana z urazem termicznym moze by¢ jedng z przysztych epidemii zwigzanych z globalnym
ociepleniem. Inne badanie przeprowadzone na Tajwanie obejmujgce diugoterminowa (14 lat)
obserwacje pacjentdw, ktorzy cierpieli z powodu choroby zwigzanej z upatami, wykazato istotny wzrost
ryzyka CKD, a takze CVD, w tym zawatu serca i udaru niedokrwiennego mézgu (Wang 2019). Mozna
whnioskowac, ze fale upatéw mogg skutkowac nie tylko ostrymi objawami po bezposrednim narazeniu
na upat, ale réwniez mogg przyczyniac sie do postepujacych dtugotrwatych zmian w funkcji narzadéw,
w szczegodlnosci uktadu sercowo-naczyniowego i nerek.

Cukrzyca jako najbardziej rozpowszechnione zaburzenie metaboliczne zwigzane z uposledzong
kontrolg glikemii zwieksza ryzyko wystgpienia choroby cieplnej podczas fal upatéw. Zmniejszona
zdolnos¢ do rozpraszania ciepta zwigzana jest z mniejszym skdrnym przeptywem krwi i
nieadekwatnymi poceniem sie (Kenny 2016). Jednym z mechanizmoéw prowadzacych do uposledzenia
termoregulacji jest neuropatia cukrzycowa, najczestsze powiktanie dtugotrwatej cukrzycy, objawiajgce
sie uszkodzeniem nerwéw obwodowych spowodowanym wysokim stezeniem glukozy. Uposledzenie
regulacji skornego przeptywu krwi moze wynikaé z wielu czynnikdw zwigzanych z dysfunkcjg
Srédbtonka naczyniowego, wewnetrznej Sciany naczyn krwionosnych wydzielajgcej substancje
wazoaktywne kontrolujgce rozszerzenie naczyn krwionos$nych. Autorzy podkreslajg jednak, ze
specyficzne mechanizmy lezgce u podstaw uposledzenia wymiany ciepta w cukrzycy wymagaja
dalszego wyjasnienia (Kenny 2016). Warto podkresli¢, ze osoby z cukrzyca sg bardziej narazone na
wystgpienie zdarzen sercowo-naczyniowych podczas nadmiernego narazenia na upat. Z drugiej strony
wiadomo, ze regularny wysitek fizyczny i utrzymanie sprawnosci aerobowej pomaga osobom z cukrzyca
uzyskaé korzystne efekty metaboliczne i w pewnym stopniu rozwing¢ odpornosé na stresory
srodowiskowe.

Hormony tarczycy odgrywajg wazng role w utrzymaniu rGwnowagi metabolicznej i produkcji energii.
Dlatego tez zmiany poziomu hormondéw tarczycy mogg w pewnym stopniu wptywaé na proces
termoregulacji. W praktyce klinicznej fagodna lub umiarkowana nadczynnos¢ (podwyzszony poziom
hormonéw tarczycy) i niedoczynnosé¢ (obnizony poziom hormondéw tarczycy) mogg powodowac
mniejszg tolerancje na zmiany temperatury otoczenia, ale nie powoduja powaznych probleméw z
termoregulacja. Jednak w przypadku ciezkich zaburzen czynnosci tarczycy, hipertermia moze wystgpic
u pacjentow z przetomem tarczycowym hipermetabolicznym, a hipotermia moze by¢ zwigzana z ciezka
niedoczynnoscig tarczycy. Te rzadkie przypadki wymagaja hospitalizacji w trybie nagtym i
natychmiastowego leczenia.

5.6.Narazenie na dziatanie upatu a leki
Do najczestszych grup lekéw czesto stosowanych w leczeniu choréb przewlektych, ktére moga
zwiekszac¢ ryzyko wystgpienia choroby zwigzanej z upatem, nalezg (Gauer 2019):

e Leki antycholinergiczne

o Leki przeciwdepresyjne

e Leki antyhistaminowe

e Leki przeciwpsychotyczne

e Beta-blokery

e Benzodiazepiny

e Blokery kanatu wapniowego
e  Diuretyki
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e Srodki przeczyszczajgce
o Neuroleptyki

Dodatkowo alkohol, amfetamina i nielegalne narkotyki mogg mie¢ szkodliwy wptyw na ryzyko
zwigzane z upatem.

Istnieje kilka mechanizmdw, w ktdrych leki mogg predysponowad osoby z przewlektymi schorzeniami
do powiktan zwigzanych z upatem (Layton 2020). Reakcje termoregulacyjne moga by¢ zaburzone przez
leki dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy (leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne,
neuroleptyki, benzodiazepiny), jak réwniez wptywajgce na autonomiczny uktad nerwowy (beta-
blokery). Leki o wtasciwosciach antycholinergicznych, czyli hamujace przekaznictwo cholinergiczne
(zwigzane z acetylocholing) w ukfadzie nerwowym, w tym leki przeciwhistaminowe, mogga uposledzac
fizjologiczng reakcje na upat. Kilka grup lekdw moze zaburzaé réwnowage wodno-elektrolitowg (leki
moczopedne i przeczyszczajgce). Dodatkowo wiele substancji moze uposledzaé procesy poznawcze i
powodowac sedacje, spowalniajac reakcje na upat (benzodiazepiny, alkohol i nielegalne narkotyki).

Kilkaset lekéw ma wtasciwosci fotouczulajgce i moze powodowac skérne reakcje niepozgdane, np.
zaczerwienienie skéry, obrzek, pecherze, swiad, przebarwienia po ekspozycji na $wiatto stoneczne
(niektdre antybiotyki, leki moczopedne i preparaty botaniczne). Nadwrazliwo$¢ na swiatto wywotana
lekami wynika z fotoalergii i fototoksycznosci (Kowalska 2021). Osoby przyjmujgce leki z powodu
choréb przewlektych powinny unika¢ bezposredniej ekspozycji na swiatto stoneczne oraz uwaznie
czytac ulotki lekéw, a takze korzystac z konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Layton i wsp. opublikowali wyniki badan, w ktérych przez 5 lat $ledzono dokumentacje medyczng
ponad 377 tysiecy oséb w wieku =65 lat wypisanych ze szpitala, zas kolejne hospitalizacje w okresie
lata zwigzane z upatami zidentyfikowano w 9721 przypadkach (2,6%). Podczas fali upatéw odnotowano
21-33% wazrost czestosci hospitalizacji starszych dorostych z przewlektymi schorzeniami, ale nie
stwierdzono bezposrednich korelacji z ich harmonogramami przyjmowania lekéw. Jednak kilka klas
lekéw byto zwigzanych z czestszymi hospitalizacjami w okresie letnim nawet w okresach bez fali
upatéw. Dla przyktadu, stosowanie diuretykow byto zwigzane z hospitalizacjami u oséb z demencjg lub
niewydolnoscia serca. Leki te zostaty okreslone przez autoréw mianem ,,uwrazliwiajgcych na upat”
(Layton 2020).

Przeprowadzono badanie prawie pieciuset oséb w wieku 265 lat po poteznej fali upatéw, ktéra
wystgpita w 2009 roku w Australii (Nitschke 2013). Trzech na czterech uczestnikow regularnie
przyjmowato leki, a jeden na czterech ocenit swéj stan zdrowia jako $redni lub zty. Czynniki zwigzane z
negatywnymi zdrowotnymi skutkami upatéw obejmowaty leki stosowane w nastepujacych chorobach:
zaburzenia psychiczne, niewydolno$¢ serca, cukrzyca i choroby uktadu oddechowego. Dodatkowo,
$redni/zty stan zdrowia, ptec¢ zenska i korzystanie z urzadzen wspomagajgcych poruszanie sie byty
czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia objawdéw zwigzanych z narazeniem na upat.

Powyzsze badania wskazujg, iz przyjmowane leki powinny by¢ zawsze uwzgledniane przy prébie analizy
potencjalnej wrazliwosci na upat. Wdrozenie opieki farmaceutycznej swiadczonej przez farmaceutéw
i definiowanej jako bezposrednia i kompleksowa ocena potrzeb lekowych i jakosci zycia ma najwyzszy
priorytet w zdrowiu publicznym. Zaangazowanie farmaceutow moze odgrywac wazng role w ocenie
zagrozen zwigzanych z narazeniem na upat u oséb z chorobami przewlektymi i ztozonymi
harmonogramami przyjmowania lekéw.

5.7.Narazenie na upat a mozg
Jak wspomniano wczesniej, samotne zamieszkiwanie oraz izolacja spoteczna przyczyniajg sie do
zwiekszonego ryzyka narazenia na upat i opdznionej reakcji na objawy zwigzane z upatem, zwtaszcza w
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populacjach szczegdlnie wrazliwych, w tym oséb w starszym wieku oraz oséb z uposledzeniem
sprawnosci funkcjonalnej i chorobami neurologicznymi. R6zne choroby neurologiczne moga zwiekszac
ryzyko zwigzane z upatem, w tym niesprawnos$¢ w nastepstwie udaru, choroba Alzheimera i inne
rodzaje demencji, choroba Parkinsona oraz stwardnienie rozsiane. Mechanizmy patofizjologiczne
obejmujg niestabilnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego, zmienione centralne i obwodowe
mechanizmy termoregulacji, zmiany zdolnos$ci wydzielania potu, uposledzone odczuwanie ciepta,
niedocisnienie pionizacyjne (ortostatyczne), wczesniejsze zaburzenia réwnowagi i chodu, uposledzenie
funkcji poznawczych, problemy behawioralne oraz zmniejszong zdolnos¢ do wykonywania
codziennych czynnosci.

Fale upatéw mogg mie¢ negatywny i diugotrwaty wptyw na stan psychiczny, jednak badania
poswiecone wytgcznie psychologicznym konsekwencjom narazenia na upaty sg nieliczne, zwtaszcza w
Europie. W celu oceny rozpowszechnienia i przyczyn problemdw ze zdrowiem psychicznym w populacji
narazonej na ekstremalne zjawiska pogodowe w Wielkiej Brytanii (Cruz 2020) przeprowadzono
systematyczny przeglad 17 badan. Chociaz tylko jedna z analizowanych publikacji dotyczyta
bezposredniego narazenia na upat, a wiekszos¢ opisywata psychologiczne konsekwencje powodszi,
interesujgce moze by¢ rozwazenie wynikow jako przejawu ludzkich reakcji na ekstremalng pogode. Do
najczesciej wystepujgcych zaburzen nalezaty lek (19,8%), depresja (21,3%) i zespot stresu pourazowego
(PTSD) (30,4%). Dolegliwosci te moga potencjalnie dotyczy¢ oséb narazonych na ekstremalne
temperatury, gdyz fale upatéw s3g czesto zwigzane z powodziami i innymi ekstremalnymi zjawiskami
pogodowymi.

Badanie przeprowadzone na ponad 500 pacjentach podstawowej opieki zdrowotnej w stanie
Wisconsin w USA wykazato, iz pacjenci czesto wyrazali obawy dotyczace zmian klimatycznych co
korelowato z dysforig doswiadczang przez 22,5% badanej populacji (Temte 2019). Przeglad
systematyczny i metaanaliza ograniczone do wysokich temperatur otoczenia, fal upatéw oraz ich
zwigzku z problemami zdrowia psychicznego zostaty przeprowadzone przez grupe badaczy z Australii i
Chin i obejmowaty analize 57 artykutéw (Liu 2021). Ta ogromna analiza objeta 1,9 mIn zachorowan na
zaburzenia psychiczne oraz 1,7 min zgondw zwigzanych z problemami zdrowia psychicznego.
Stwierdzono pozytywny zwigzek miedzy wzrostem temperatury a samobdjstwami, a takze wizytami na
oddziatach ratunkowych z powodu probleméw zdrowia psychicznego. Osoby z uprzednio
wystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania wykazywaty wiekszg podatnosc
na negatywne skutki ekstremalnych upatéw.

Miedzynarodowa grupa autoréw zaobserwowata, iz samoizolacja z powodu ograniczen zwigzanych z
pandemig COVID-19 moze znaczgco zwiekszy¢ ryzyko stresu cieplnego u pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi (Buoite Stella 2020). Zaproponowali oni protokét zapobiegania objawom zwigzanym
z upatem, obejmujacy zbieranie danych fizjologicznych i Srodowiskowych za posrednictwem systemu
e-zdrowia oraz przeprowadzenie teleporady w przypadku zwiekszonego ryzyka zwigzanego z upatem.

6. Upat a ¢wiczenia

Cwiczenia fizyczne same w sobie powodujg wzrost temperatury ciafa, za$ wykonywane w goracym
Srodowisku mogg stanowi¢ powazne wyzwanie dla mechanizméw termoregulacyjnych. Wysitek w
czasie upaftu powoduje obnizenie wydolnosci wysitkowej i wczesniejsze zmeczenie. Dochodzi do
konfliktu w zakresie krgzenia krwi miedzy miesniami a skornym tozyskiem naczyniowym, poniewaz
podczas wysitku skurcz naczyn prowadzgcych do narzaddow innych niz miesnie szkieletowe zapewnia
maksymalny przeptyw krwi do aktywnej tkanki miesniowej, a przeciwnie - rozszerzenie naczyn
skornych jest niezbedne do efektywnej wymiany ciepta (Tansey 2015). Regularny trening wraz z
aklimatyzacja moze poprawi¢ odpowiedZ ukfadu sercowo-naczyniowego na ¢éwiczenia w upale i
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zwiekszy¢ wydajnosé¢ organizmu. Mechanizmy adaptacyjne rozwijajg sie z czasem, dlatego
rozpoczynanie programu ¢wiczen podczas upatéw jest niewskazane.

Kontrola termoregulacji u oséb starszych moze by¢ mniej efektywna niz wsréd miodszej populacji.
Osoby w starszym wieku majg mniejsze mozliwosci ewaporacyjnej utraty ciepta z powodu zmienionej
morfologii i funkcji gruczotéw potowych. Dodatkowo, rozpoczecie procesu pocenia sie moze by¢
opdéznione, a szybkosé pocenia sie zmniejszona w odpowiedzi na wysitek fizyczny. Uposledzenie skérnej
reakcji naczyniowej jest kolejnym czynnikiem ograniczajgcym zdolno$¢ oséb starszych do
przeciwdziatania skutkom przegrzania. Proponowany mechanizm to zmniejszona wrazliwos¢
aktywnego cholinergicznego systemu wazodylatacji. Ponadto osoby starsze majg mniejszy rzut serca
w odpowiedzi na wysitek fizyczny i zmniejszong zdolnos¢ do efektywnej redystrybucji przeptywu krwi
miedzy narzgdami wewnetrznymi a skorg. Wszystkie powyzsze czynniki mogg prowadzi¢ do akumulacji
ciepta w organizmie i wzrostu temperatury ciata do niebezpiecznego poziomu. Niskie spozycie ptyndw
i odwodnienie moga nasila¢ szkodliwe skutki upatu w potaczeniu z éwiczeniami lub aktywnosciag
fizyczng u 0séb starszych. Mimo ze aktywnos¢ fizyczna jest promowana jako wazny element zdrowego
stylu zycia, nie istniejg zadne zalecenia zdrowia publicznego dla starszych oséb dotyczgce wykonywania
¢wiczen fizycznych w upale. Badania wykazaty, ze regularne ¢wiczenia wykonywane przez osoby
starsze mogga zapobiegaé¢ zwigzanemu z wiekiem ostabieniu kontroli termoregulacyjnej. Sprawne
fizycznie starsze osoby utrzymujg bardziej wydajne wydzielanie gruczotéw potowych niz osoby
niesprawne, co jest wazne w Swietle faktu, iz 1 gram potu uwalnia 2426 J energii cieplnej w procesie
parowania. Osoby starsze uprawiajgce regularng aktywnos¢ fizyczng moga osiggna¢ podobny poziom
aklimatyzacji jak osoby mtodsze (Balmain 2018).

U oséb starszych z chorobami przewlektymi kontrola termoregulacyjna i efektywnos¢ procesu
wymiany ciepta moga by¢ uposledzone z powodu wielu czynnikéw. Nalezy pamietac, ze wiekszos$é osdb
w wieku 65 lat i starszych cierpi na co najmniej jedng chorobe przewlektg, a wiele z nich na kilka.
Wspotwystepowanie wielu chordb prawie zawsze wigze sie z wielolekowoscig. Choroby przewlekte
moga ostabi¢ fizjologiczng reakcje na stres cieplny, zas narazenie na upat moze zwiekszy¢ ryzyko
zaostrzenia istniejgcych schorzen i ich powiktan, a takze dziatan niepozadanych lekéw i interakcji
miedzy nimi. Badania oséb z niewydolnoscig serca wykazaty wieksze ryzyko wystgpienia chordb
zwigzanych z upatem. Jedng z potencjalnych przyczyn jest uposledzony przeptyw krwi przez skore
ograniczajgcy wymiane ciepta. Pacjenci cierpigcy na choroby ptuc, w tym na najbardziej
rozpowszechniong przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, sg rédwniez narazeni na wieksze ryzyko
wystgpienia HRI (Balmain 2018). Przypadek cukrzycy zostat omdwiony powyzej w rozdziale 6.5. Dlatego
wskazane jest, aby starsi dorosli z chorobg przewlekta zmniejszyli do pewnego stopnia swojg
aktywnos¢ fizyczng podczas fali upatéw i przebywali z dala od ciepta na zewnatrz i w pomieszczeniach.
Nie wystarczy jednak zapobiegac objawom zwigzanym z ekspozycjg na wysokie temperatury, poniewaz
wspotwystepowanie wielu chordb sprawia, ze osoby starsze sg podatne na szkodliwe skutki upatu na
wiele sposobdéw. Zapobieganie odwodnieniu i zaburzeniom réwnowagi elektrolitowej powinno by¢
traktowane jako priorytet w tej grupie wiekowej.

Istniejg rézne definicje hipertermii: mozna jg okresli¢ jako wzrost temperatury ciata powyzej pewnego
punktu, gdy mechanizmy rozpraszania ciepta sg uposledzone, lub pewnego poziomu, np. 240,5°C
(ciezka hipertermia), lub > 37°C w spoczynku i > 38°C podczas ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci
(Beker 2018, Douzi 2020). U sportowcoéw wzrost temperatury miesni moze poprawic site miesniowg
podczas krétkotrwatych ¢wiczen, ale efekt ten nie jest widoczny, jesli éwiczenie jest powtarzane, a
zatem hipertermia ma negatywny wptyw na wydajnos¢. Dodatkowo, wysoka temperatura otoczenia
moze uposledzaé funkcje poznawcze, takie jak pamiec¢, skupienie, czujnos¢ i czas reakcji. Gorsza
wydajnos$¢ poznawcza moze byé spowodowana przejSciowymi zmianami w dostarczaniu tlenu do
mozgu i nieprawidtowosciami w dziataniu neuroprzekaznikéw (Douzi 2020).
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Ciekawe badanie przeprowadzono u kobiet w wieku 270 lat po krétkotrwatym 1-godzinnyn narazeniu
na temperature wewnetrzng 20°C i 30°C (Stotz 2014). Dokonano wielokrotnych pomiaréw cisnienia
tetniczego, a uczestniczki wykonaty test 6-minutowego marszu (6-Minutes-Walk-Test). Kobiety
przebywajgce w cieplejszych warunkach doswiadczyty wiekszego spadku skurczowego cisnienia krwi
oraz wykazaty zmniejszong wydolno$¢ aerobowg. Autorzy wnioskujg, iz wyniki te nalezy wzig¢ pod
uwage przy zalecaniu ¢wiczern osobom starszym w miesigcach letnich.

7. Percepcja ryzyka cieplnego

Zmiany klimatyczne z ekstremalnymi temperaturami i dtuzszymi falami upatéw w tradycyjnie
chtodniejszych miejscach stanowig dynamiczne wyzwanie zaréwno dla jednostek, jak i spoteczeristw
oraz rzagdéw. Chorobom zwigzanych z upatem mozna w duzej mierze zapobiegac, jesli zaproponuje sie
i zaakceptuje odpowiednie $rodki ochronne. Dlatego postrzeganie ryzyka wydaje sie nieuniknionym
warunkiem skutecznego wprowadzenia zasad zachowania podczas fal upatéw. Jest to szczegdlnie
wazne w duzych miastach, gdzie miejskie wyspy ciepta mogg zwiekszac¢ ryzyko zwigzane z upatami, a
zycie w miescie moze by¢ w pewnym stopniu regulowane przez publiczne srodki adaptacji do upatéw.
W kilku badaniach podjeto to zagadnienie w kontekscie mieszkaricéw miast, jak rowniez na osi pacjent
- system opieki zdrowotnej.

Mieszkancy miasta Augsburg w Niemczech zostali poproszeni o wziecie udzialu w ankiecie
internetowej w celu oceny ich percepcji ryzyka cieplnego (Beckman 2020). Postrzeganie ryzyka
cieplnego byto zwigzane z poziomem wiedzy na temat ryzyka cieplnego, subiektywna wrazliwoscia na
ryzyko cieplne i zewnetrznym umiejscowieniem kontroli, definiowanym jako stopien, w jakim
jednostka uwaza, iz wszystko, co dzieje sie w jej zyciu, zalezy od przeznaczenia lub losu, lub jest pod
kontrolg innych. Nie stwierdzono zwigzku z postrzeganiem ryzyka cieplnego dla takich czynnikéw jak
pteé, dochdd, wyksztatcenie, samotne zamieszkiwanie i choroby przewlekte. Osoby mtodsze miaty
najwyzszg percepcje ryzyka cieplnego i dlatego autorzy wnioskuja, ze starsi dorosli s3 wazng grupg
docelowa w komunikacji dotyczacej ryzyka cieplnego.

Ciekawe badanie zostato przeprowadzone przez Departament Medycyny Rodzinnej na Uniwersytecie
Wisconsin w USA. Pacjenci przychodni medycyny rodzinnej i lekarze zostali zapytani o zwigzki zmian
klimatycznych i stanu zdrowia (Boland 2019). Wsrdd pacjentdw 95% wierzyto, ze zmiany klimatyczne
wystepuja, 57% byto przekonanych, ze wptywaja one na ich spotecznos¢, a 44% zgodzito sie, ze majg
one wptyw na zdrowie spotecznosci. Pacjenci wyrazili zaufanie do swoich lekarzy w zakresie zdrowia
srodowiskowego. Wsrdd badanych lekarzy rodzinnych 98% potwierdzito wiare w zmiany klimatu, 89%
dostrzegato ich skutki w swoich spotecznosciach, a 64% stwierdzito, ze zmiany klimatu wptynety na
zdrowie ich pacjentéw. Dodatkowo 33% lekarzy uwazato, ze majg odpowiednig wiedze o zmianach
klimatu, ale tylko 17% czuto sie komfortowo, doradzajac pacjentom w zakresie zdrowia w kontekscie
zmian klimatu. Autorzy podkreslajg mozliwosci, jakie majg lekarze rodzinni w zakresie edukacji
pacjentéw w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej.

Inne badanie przeprowadzone w tym samym srodowisku uniwersyteckim, objeto ponad 500 pacjentéw
klinik podstawowej opieki zdrowotnej (Temte 2019). Pacjenci odpowiedzieli na ankiete dotyczaca
postaw wobec zmian klimatycznych i globalnego ocieplenia. Okoto potowa uczestnikow byta
zaniepokojona globalng zmiang klimatu, brakiem dziatanh w sprawie zmiany klimatu przez lideréw oraz
wyrazita przekonanie, iz ta kwestia wymaga wiekszej uwagi. Na pytanie o lokalny wptyw zmian klimatu
27% badanych pacjentéw byto swiadomych zmian srodowiskowych w swoich spotecznosciach, a 17%
zauwazyto w swoich rodzinach skutki zdrowotne zwigzane ze zmianami klimatu. Istniata istotna
korelacja pomiedzy obawami pacjentow a objawami dysforii.
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Royal Australian College of Family Medicine opublikowat uzasadnienie dla aktywnego udziatu lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej w kontekscie zmian klimatycznych (Tait 2018). Uznanie
odpowiedzialnosci lekarza ogélnego za dziatania powinno zaowocowaé profilaktyky stresu cieplnego
na réznych ptaszczyznach, w tym:

e Poziom pacjenta
o Profilaktyka pierwotna: poprawa aklimatyzacji poprzez promowanie ¢wiczen i
sprawnosci fizycznej, zapewnienie informacji i edukacji
o Prewencja pierwotna: opracowanie planéw opieki osobistej na wypadek upatéw w
celu zmniejszenia narazenia na upaty, minimalizacja czynnikdw zwigzanych z reakcja
na upaty, np. ocena przed falg upatéw, przeglad lekowy
o Profilaktyka wtdrna: ograniczenie skutkéw upatu poprzez odpowiednie nawodnienie
oraz podejscie ,sprawdz i ocen”
e Poziom spoteczny
o Wspieranie wtadz lokalnych i terytorialnych w zakresie dobrego planowania
urbanistycznego i projektowania budynkéw dostosowanych do warunkdw cieplnych
o Udziat w rozwoju systemdéw ostrzegania przed falami upatéw i lokalnych plandw
reagowania

8. Minimalizacja skutkdw narazenia na upat - przyktady rozwigzan

Interwencje w zakresie zdrowia publicznego majgce na celu zmniejszenie konsekwencji narazenia na
upat obejmujg wielokierunkowe dziatania. Sg wsréd nich: dotarcie do populacji narazonych na upaty,
zwiekszenie Swiadomosci zagrozen zwigzanych z upatami i objawdw zwigzanych z upatami oraz
dostarczenie wytycznych dotyczacych wtasciwego nawodnienia i metod utrzymania chtodu w gorgcym
Srodowisku. Duze znaczenie ma poprawa koordynacji dziatan réinych sektoréw zdrowia, za$
przyktadowe rozwigzania obejmujg opracowanie i wdrozenie plandw reagowania na upaty, utatwienie
komunikacji i zapewnienie dziatan edukacyjnych (Vaidyanathan 2020). Od 2003 roku, kiedy to ogromna
fala upatéw spowodowata smier¢ dziesigtek tysiecy ludzi, wiekszos¢ krajéow w Europie wprowadzita
pewne $rodki ochrony zdrowia publicznego, np. systemy ostrzegania przed upatami (HHWS) (Kovats
2008). W duzych krajach, takich jak Indie, alerty cieplne powinny by¢ oparte na regionalnym i lokalnym
monitoringu pogody (Nori-Sarma 2019).

Najwazniejszym podejsciem do zapobiegania chorobom zwigzanym z upatem jest podnoszenie
Swiadomosci spotecznej i edukacja spoteczenstwa w zakresie prostych srodkéw zmniejszajgcych ryzyko
przegrzania. Metody te obejmujg aklimatyzacje, odpowiednie nawodnienie, odpowiednia odziez (o
jasnych kolorach i luznym kroju) czy unikanie aktywnosci na Swiezym powietrzu podczas wystepowania
ekstremalnych temperatur (Gauer 2019). Wytyczne te, mimo ze proste, mogg stanowi¢ wyzwanie do
wprowadzenia ze wzgledu na niskg akceptacje dziatan wymagajgcych zmiany stylu zycia i codziennego
funkcjonowania. Przyktadem przekazu skierowanego do spoteczenistwa jest plakat on-line opracowany
przez Center for Disease Control and Prevention adresujacy proste pytania ,Czego szukaé?” i ,Co
robi¢?” w kontekscie choroby zwigzanej z upatem przedstawione w tabeli 6 (CDC 2017).

Waznym aspektem jest podniesienie Swiadomosci i przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do
reagowania na fale upatéw i zapobiegania rozwojowi objawdéw zwigzanych z gorgcem. Wczesniej
cytowany protokét zapobiegania objawom cieplnym u pacjentow z zaburzeniami neurologicznymi
proponuje zdalne monitorowanie warunkéw fizjologicznych i srodowiskowych przez systemy e-
zdrowia (Buoite Stella 2020). Protokét tele-porady utatwia kontakt z operatorem lub lekarzem, ktéry
moze aktywowac system alarmowy lub poinstruowaé pacjenta o koniecznosci wprowadzenia
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interwencji majacych na celu obnizenie temperatury ciata, np. uzycie wentylatora, zwilzenie skory,
wypicie zimnej wody i uzycie kamizelek chtodzacych.

Polityka zdrowia sSrodowiskowego moze wykorzystywadé aplikacje mobilne do cyfrowego informowania
o odpowiednich zachowaniach i aktywnosci w odpowiedzi na stresory srodowiskowe, w tym fale
upatéw. Istnieje jednak bardzo niewiele opublikowanych badan oceniajacych aplikacje mobilne w
kontekscie chordb przewlektych i zmian klimatu (Black 2018).

Ciekawe wyniki zwigzane z profilaktyka choréb zwigzanych z upatem uzyskano w Japonii.
Przeprowadzono ostrzeganie o zdrowiu w upale oraz dostarczano wode (HHW+W) osobom starszym
w wieku 65-84 lat w Nagasaki (Takahashi 2015). Takie podejscie spowodowato poprawe w zakresie
korzystania z klimatyzacji w nocy, wieksze spozycie wody, skuteczne chtodzenie ciata i zmniejszenie
aktywnosci w upale.

Reakcje na globalne ocieplenie i ekstremalne temperatury powinny zawsze uwzgledniac szerszg
perspektywe zmian klimatu, a tym samym obejmowac inicjatywy dedykowane ograniczeniu ciepta w
miastach, a takze zachowaniu zasobéw wodnych i zapobieganiu powodziom. Do rozwigzan na wiekszg
skale wdrazajgcych architekture i projektowanie krajobrazu nalezy koncepcja Miasta Gabki (Sponge
City) wprowadzona w wielu miastach w Chinach (Zevenbergen 2018, Frontiers Forum - Healing the
world’s cities 2021, World Economic Forum 2020). Rozwigzania oparte na zasobach przyrody (NBS)
zostaty rowniez opracowane w Unii Europejskiej, USA i Australii. Inne projekty na duzg skale i podejscia
integracyjne obejmujg: Miejskie Zintegrowane Zarzgdzanie Zasobami Wodnymi (IUWM), Wodne
Planowanie Miejskie (WSUD), Infrastrukture Zielong (Gl) i wiele innych (Zevenbergen 2018). Idea
sadzenia drzew w celu ratowania planety okazata sie mniej poetyckg metaforg, a bardziej koniecznym
rozwigzaniem zapobiegajgcym skutkom upatéw na obszarach pozbawionych drzew.

Zaangazowanie S$rodowiska naukowego w dyskusje na temat zmian klimatu moze utatwié
wielowymiarowg wspotprace w celu osiggniecia lepszego zdrowia i zréwnowazonego rozwoju.
Przyktadem takich dziatan jest Frontiers Forum, ktére tworzy platforme do wymiany naukowej i
dyskusji. W ostatnich trzech latach réznorodne wykfady wybitnych prelegentéw poswiecono zmianom
klimatu i rozwigzaniom na rzecz zdrowszego zycia (Frontiers Forum 2021).

Tabela 6. Wytyczne Center for Disease Control dotyczace chordb zwigzanych z upatem (zaadaptowane
z zalecenn CDC 2017)

Objawy choroby cieplnej Zalecane reakcje
NA CO ZWRACAC UWAGE? CO ROBIE?
UDAR CIEPLNY
Wysoka temperatura ciata (103°F lub 39,5°C lub | Natychmiast zadzwonn pod numer alarmowy

wyzsza) (911 w USA, 112 w Europie) - udar cieplny jest
Goraca, czerwona, sucha lub wilgotna skdra stanem nagtym

Szybki, silny impuls Przenies osobe w chfodniejsze miejsce

Bdl gtowy Pomdz obnizy¢ temperature ciata osoby poprzez
Zawroty gtowy chtodne ubranie lub chtodng kapiel

Nudnosci Nie dawaj osobie nic do picia

Splatanie

Utrata przytomnosci (omdlenie)

WYCZERPANIE CIEPLNE
Silne pocenie sie Przemiesc sie w chtodne miejsce

Zimna, blada i wilgotna skéra Poluzuj ubranie
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Szybki, staby puls Natéz na ciato chtodne, mokre ubranie lub wez

Nudnosci lub wymioty chtodng kapiel

Skurcze miesni Popijaj wode

Zmeczenie lub ostabienie NATYCHMIAST UZYSKAC POMOC MEDYCZNA,
Zawroty gtowy JESLI:

Bdl gtowy Wymiotujesz

Utrata przytomnosci (omdlenie) Twoje objawy sie pogarszaja

Objawy trwajg dtuzej niz 1 godzine
SKURCZE CIEPLNE
Silne pocenie sie podczas intensywnych ¢wiczen | Przerwij aktywnos$é fizyczng i przemiesc sie w

B4l lub skurcze miesni chtodne miejsce

Pij wode lub napdj izotoniczny

Przed podjeciem jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej nalezy poczekaé, az skurcze ustgpia
NATYCHMIAST UZYSKAC POMOC MEDYCZNA,
JESLI:

Skurcze trwajg dtuzej niz 1 godzine

Jestes na diecie niskosodowe;j
Masz problemy z sercem
OPARZENIE StONECZNE
Bolesna, czerwona i cieptfa skdra Nie wychodZ na storice, dopdki nie zagojg sie
Pecherze na skérze oparzenia stoneczne
Potdz chtodne ubranie na oparzone miejsca lub

wez chtodna kapiel
Natéz balsam nawilzajgcy na miejsca poparzone
storicem
Nie przebijaj pecherzy

PORZKYWKA CIEPLNA
Czerwone skupiska matych pecherzykdw | Przemies¢ sie do chtodnego, suchego miejsca
wygladajacych jak pryszcze na skérze, zwykle na | Utrzymuj wysypke w suchosci
szyi, klatce piersiowej, w pachwinach, w | Uzyj pudru (np. pudru dla niemowlat), aby
zgieciach tokci ztagodzi¢ wysypke

9. Whnioski

Narazenie na upaty jest uznawane za problem zdrowia publicznego od dziesiecioleci, cho¢ w ostatnich
latach negatywny wptyw zmian klimatycznych jest coraz wiekszy, a analizy meteorologiczne opisujg
globalne ocieplenie jako proces postepujacy i przyspieszajacy. Starzenie sie spofeczenstw w wielu
czesciach sSwiata zwieksza znaczenie choréb zwigzanych z upatem jako wyzwania dla zdrowia
publicznego. Najnowsze analizy opublikowane przez miedzynarodowg grupe ekspertéw pokazujg, iz w
przyblizeniu liniowy trend globalnego ocieplenia o 0,2°C/dekade powoduje nieliniowy wzrost liczby
ekstremalnych zjawisk pogodowych (Robinson 2021). Ekstremalne upaty wzrosty 90-krotnie w latach
2011-2020 w poréwnaniu do okresu referencyjnego 1951-1980. Bogaty materiat dowodowy
opublikowany w ostatnim czasie potwierdza wptyw fal upatéw na zdrowie i wspiera dziatania
prewencyjne na poziomie lokalnym, krajowym, jak i globalnym. Niemniej jednak potrzeba wiecej
badan, aby wyjasni¢ konkretne czynniki lezace u podstaw stresu cieplnego i wskaza¢ odpowiednie
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rozwigzania. Zmiany klimatyczne i globalne ocieplenie s3 w wiekszosci spowodowane dziatalnoscig
cztowieka, a potencjalne rozwigzania muszg odnosi¢ sie do ztozonych kwestii zwigzanych z
zamieszkiwaniem cztowieka na Ziemi. Projekt EmCIiC (Embodying Climate Change - Transdisciplinary
Research on Urban Overheating) moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do zrozumienia wptywu

nadmiernego ciepta na zycie ludzi.
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