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3.2a - Badanie i ocena wpływu na 

stan zdrowia klimatu i działań 

związanych z adaptacją do jego 

zmian



 Badania dotyczące chorób klimatozależnych w Polsce 

rozpoczęto w ramach projektu KLIMADA, a wnioski z 

nich znalazły się w Strategii Adaptacji Polski do Zmian 

Klimatu

 W latach 2011-2015 badania kontynuowano w ramach 

projektu NCN „Ocena wpływu zmian klimatu na stan 

zdrowia społeczeństwa w rożnych regionach Polski oraz 

prognoza do roku 2100”



 Choroby klimatozależne należą do grupy chorób 

powodowanych przez różne czynniki środowiskowe: 

chemiczne, fizyczne, biologiczne

 Pod pojęciem „choroby klimatozależne” należy rozumieć 

takie choroby, które są wywoływane w organizmie człowieka 

bezpośrednio przez czynniki pogodowe, 

 choroby, które nasilają się w wyniku występowania 

konkretnych sytuacji pogodowych oraz 

 choroby rozprzestrzeniające się jako efekt działania 

czynników pogodowych na bezpośrednie źródło choroby. 

 Oddziaływania czynników klimatycznych na zdrowie 

człowieka mają charakter bezpośredni i pośredni. 



 W przypadku oddziaływań bezpośrednich bada się wpływ klimatu 

i czynników pogodowych na funkcjonowanie poszczególnych 

systemów organizmu i niektórych narządów.

 Uwzględnia się także choroby, zranienia, zgony spowodowane 

nagłymi lub ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi.

 Bada się również wpływ klimatu na wywoływanie patologicznych 

zmian w organizmie, prowadzących do powstania chorób i/lub 

śmierci.

Oddziaływania bezpośrednie



Oddziaływania pośrednie

 Do chorób związanych z oddziaływaniami pośrednimi należą 

choroby związane z zanieczyszczeniem atmosfery, alergie oraz  

infekcje przenoszone drogą pokarmową i wektorowo.

 Pośrednie oddziaływania klimatu uwidaczniają się także poprzez 

postępującą urbanizację (różnorodne obciążenia związane z 

życiem w miastach), problemy z zaopatrzeniem w wodę pitną 

odpowiedniej jakości.



Powiązania pomiędzy zmianami klimatu i ich przyczynami a zmianami w 

ekosystemach, stanem zdrowia i rozwojem socjoekonomicznym 



Oddziaływania zdrowotne poszczególnych elementów 

klimatu

Element klimatu Miara Oddziaływanie zdrowotne 

Promieniowanie 

słoneczne 

Wzrost dopływu UV Wzrost zachorowań na nowotwory skóry 

Intensywna insolacja Udar słoneczny, Wypadki drogowe 

Temperatura powietrza 

Fale upałów 
Wzrost zgonów, Udary cieplne, Układ krążenia 

Odwodnienie, Astma 

Fale zimna Wychłodzenie, Układ oddechowy, Urazy. Astma 

Gorące lata Zatrucia pokarmowe, Choroby odkleszczowe  

Ciepłe zimy 
Nasilenie alergii i astmy  

Wczesne infekcje kleszczowe 

Opad atmosferyczny 
Intensywne opady Zatrucia pokarmowe, Utonięcia, Wypadki drogowe 

Susze Astma, Alergie, Niedożywienie 

Wiatr 
Cisze  Astma, Układ oddechowy  

Silne wiatry Wypadki śmiertelne, Układ nerwowy  

Ciśnienie atmosferyczne 
Niskie/wysokie ciśnienie  

Zmiany ciśnienia  

Układ krążenia  

Układ nerwowy  

 



W skali globalnej najwięcej osób jest dotkniętych 

chorobami przenoszonymi wektorowo

Choroba Nosiciel Zagrożona 

populacja 

Liczba osób zainfeko-

wanych (lub nowych 

zachorowań rocznie) 

Temperatura 

min. przeżycia 

nosiciela (ºC) 

Temperatura 

max. przeżycia 

nosiciela (ºC) 

Malaria 
Schistosomia 

Denga  

Chagas 
Śpiączka 

Żółta febra 

Komary 
Ślimak wodny 

Komary 

Pluskwiaki 
Mucha Tsetse 

Komary 

3,3 mld 
500-600 mln 

3 mld 

100 mln 
55 mln 

470 mln 

273 mln 
120 mln 

10-15mln 

16-18 mln 
300-500 tys. rocznie 

200 tys. rocznie 

15-19 
14 

12 

18 
- 

- 

33-39 
>37 

nieznana 

38 
- 

- 

Źródło: McMichael, Githeko 2001; World malaria report 2008 



Wpływ klimatu na organizm 

człowieka



Układ krążenia

 W czasie krótkookresowych zmian pogody obserwuje się: 

– nasilenie objawów choroby niedokrwiennej serca 
(Skrobowski 1998), 

– podwyższenie częstości zawałów mięśnia sercowego oraz 

– zwiększenie wahań ciśnienia tętniczego krwi. 

Przyczyną tych dolegliwości jest zwiększenie obciążenia serca, 
spowodowane koniecznością dostosowania krążenia krwi do 
potrzeb układu termoregulacji, który musi utrzymać stałą 
temperaturę wewnętrzną w czasie zmian warunków 
atmosferycznych. 

 Hospitalizacje chorych z powodu tzw. ostrych zdarzeń 
kardiologicznych, a nawet spowodowane nimi zgony są 
zdecydowanie częstsze w półroczu chłodnym niż ciepłym 
(Bejnarowicz 1997). 



 Nadciśnienie tętnicze

 W Polsce choroba nadciśnieniowa dotyczy 20-30% dorosłej ludności, a w 
miastach, w grupie wiekowej 55-65 lat udział ten wzrasta do 80% (Pokorski 
1999). 

 W czasie przechodzenia frontów atmosferycznych - wyraźne zmiany 
ciśnienia krwi i tętna u chorych (Kozłowska-Szczęsna i in 2004). 

 Niektóre sytuacje synoptyczne (np. wyż zaburzony, niż wypełniający się) 
powodują zakłócenia rytmu dobowego ciśnienia skurczowego krwi (Chrobok i 
Wójcik 1968). 

 Duże zmiany ciśnienia tętniczego krwi najczęściej występują w dniach z frontem 
okluzji i w przypadkach przemieszczania się w ciągu doby kilku frontów 
atmosferycznych. 

 Wzrost ciśnienia tętniczego rozkurczowego najczęściej występuje wtedy, gdy 
przemieszcza się front chłodny. 

 Niskie ciśnienie tętnicze

 Najbardziej uciążliwe są dni upalne oraz parne, kiedy zmniejsza się wydolność 
oddechowa płuc, a oddawanie ciepła z powierzchni ciała człowieka i z dróg 
oddechowych jest utrudnione. W takich warunkach obserwuje się spadek 
ciśnienia tętniczego krwi (Baranowska 1968, Grzędziński 1969). 



 Zawał mięśnia sercowego

 Niesprzyjające warunki atmosferyczne, odpowiedzialne są za 

około 20% zawałów (Gyllerup 1999, Żola-Ślęczek  1978).

 Do niesprzyjających warunków atmosferycznych zalicza się:

– ekstremalne wartości temperatury (tzw. stres ciepła i zimna) 

oraz 

– jej dużą międzydobową zmienność, 

– wysoką wilgotność powietrza, a także

– duże zmiany ciśnienia atmosferycznego,

– obniżona zawartość tlenu w powietrzu. 



 Badania prowadzone przez prof. M. Kuchcik na 40-letnim 

materiale obserwacyjnym (1975-2014) pokazują, że 

względne ryzyko zgonu z powodów układu krążenia 

wyraźnie wzrasta przy skrajnych obciążeniach cieplnych 

organizmu opisanych przez wskaźnik UTCI



Podobne wyniki uzyskano we wspomnianym na wstępie  

projekcie NCN. Względne ryzyko zgonu związanego z 

dużym stresem zimna (WRZ_DSZ) i dużym stresem ciepła 

(WRZ_DSC) wynosi średnio około 116% , 1993-2001

Miasto City WRZ_DSZ WRZ_DSC

Warszawa 116,2 120,0

Bydgoszcz 116,7 116,9

Gdańsk 114,0 118,4

Lublin 117,2 121,9

Katowice 112,8 104,9

Łódź 118,9 125,8

Kraków 112,3 108,3

Poznań 111,8 119,1

Wrocław 115,2 107,2

Średnio  Average 116,4 115,8



Układ oddechowy

 Maksimum częstości objawów astmy i nieżytu 
oskrzeli występuje jesienią (Kozłowska-Szczęsna 
2004). 

 Dolegliwości układu oddechowego (w tym objawy 
astmy) zdarzają się częściej wtedy, gdy temperatura 
miesięcy zimowych jest wyższa niż przeciętna (co 
jest znamienne dla współczesnych zmian klimatu), a 
miesięcy letnich – niższa (Hoppe 1995, 1996).



 Wspomniane już badania M. Kuchcik pokazują, że także 

względne ryzyko zgonu z powodów układu oddechowego 

wzrasta przy skrajnych obciążeniach cieplnych organizmu 

opisanych przez wskaźnik UTCI.

 Mniej wyraźny obraz zależności jest spowodowany małą 

średnią dobową liczbą zgonów z powodu UO.



 Prowadzone aktualnie badania nad wpływem warunków 

pogodowych na zachorowalność na grypę w Warszawie 

(K. Lindner-Cendrowska, K. Błażejczyk) potwierdzają 

znaną sezonowość zjawiska, a wstępne analizy pozwalają 

na wiązanie zachorowalności ze zmianami obciążeń 

cieplnych, wilgotności powietrza oraz jego 

zanieczyszczenia



 obciążenia cieplne UTCI

 wilgotność powietrza

 stężenie w powietrzu PM2,5



Narządy ruchu 
 60-80% zaostrzeń chorób narządu ruchu można 

przypisać przejściu frontu chłodnego (Jamison 1995, 
Schuh 1995).

 Nasilenie dolegliwości bólowych u chorych na 
reumatoidalne zapalenie stawów spotyka się częściej w 
półroczu ciepłym niż chłodnym. 

 Wzrost nasilenia bólów reumatoidalnych ma miejsce 
podczas (Aikman 1997):

– przemieszczanie się frontu chłodnego, a także

– spadek ciśnienia atmosferycznego i 

– wzrost wilgotności powietrza. 

 Dolegliwości bólowe w obrębie narządów ruchu nasilają 
się przede wszystkim przy nagłym spadku temperatury i 
wzroście wilgotności względnej. 

 Zmiany ciśnienia atmosferycznego wyzwalają 
dolegliwości bólowe u około 25% chorych (Gorin 1999).



Stan chorób klimatozależnych w Polsce



Zgony z powodu układu krążenia (1973-2012)



Zgony z powodu układu oddechowego (1973-2012)



Grypa (1960-2018)



 1973-2014



Nowotwory skóry (1999-2012)





Choroby odkleszczowe (2003-2018)





Zatrucia salmonellą (1995-2018)





 Najbardziej spektakularny przykład 

wpływu skrajnie wysokiej temperatury 

na umieralność w Europie dotyczy 

przełomu lipca i sierpnia 2003 r., gdy z 

powodu silnych obciążeń cieplnych 

zmarło w zachodniej Europie 

kilkadziesiąt tysięcy osób.

Obciążające warunki biotermiczne



Liczba zgonów spowodowanych stresem ciepła (ZSC) 

oraz stresem zimna (ZSZ)



 W Poznaniu obserwowano wyraźny 

spadek dni z dużym stresem zimna i 

wzrost dni z dużym stresem ciepła

 Zmiany umieralności z powodu układu 

krążenia w Poznaniu mają podobny 

przebieg czasowy jak w całej Polsce.

 Wzrost umieralności z powodu układu 

oddechowego po roku 2004 wymaga 

dalszych szczegółowych badań.

 (źródło: M. Kuchcik 2018)



Prognozy do roku 2100



 W celu określenia oddziaływania klimatu na stan zdrowia 

opracowano zespół wskaźników klimatycznych. Charakterystyki 

klimatyczne rozpatrywano dla różnych okresów: roku, lata (VI-

VIII), okresu ciepłego (V-IX), zimy (XII-II) oraz  okresu 

chłodnego (XI-III). Utworzona baza niezależnych zmiennych 

klimatycznych obejmowała: 

 sumy roczne i sezonowe całkowitego promieniowania słonecznego 

 średnią roczną i sezonową temperaturę powietrza 

 roczne i sezonowe wartości minimalnej temperatury powietrza 

 roczne i sezonowe wartości maksymalnej temperatury powietrza

 liczbę dni parnych w roku i w sezonach

 liczbę dni z wiatrem słabym

 liczbę dni z wiatrem silnym

 roczną i sezonową sumę opadu 

 liczbę dni z opadem w roku i sezonach



 Zmiennymi zależnymi była zachorowalność lub umieralność na 

choroby klimatozależne odniesiona do 100 tys. mieszkańców 

Polski, a w przypadku zgonów z wychłodzenia – ich 

bezwzględna liczba. Udało się zgromadzić następujące dane:

 - o zachorowalności na grypę,

 - o zachorowalności na salmonellozę,

 - o zachorowalności na boreliozę 

 - o zachorowalności i umieralności na nowotwory skóry,

 - o umieralności z powodu układu oddechowego,

 - o umieralności z przyczyn układu krążenia

 - o liczbie zgonów z powodu wychłodzenia organizmu



 Na podstawie historycznych danych meteorologicznych i 

epidemiologicznych wyznaczono równania regresji wielokrotnej.

 Równania te zostały następnie wykorzystane do obliczenia  

przewidywanej umieralności lub zachorowalności na podstawie 

prognozowanych charakterystyk klimatu dla trzech scenariuszy 

SRES:

 A2 – surowego, 

 B1 – łagodnego, 

 A1B – umiarkowanego.  



 Modelowanie przypadków zgonów będących skutkiem stresu ciepła 

i zimna opiera się na standaryzowanych wskaźnikach dobowej 

umieralności (na 100 000 mieszkańców) przy różnych kategoriach 

obciążeń cieplnych: dużym stresie zimna (DSZ), umiarkowanym 

stresie zimna (USZ), warunkach termoneutralnych (TN), 

umiarkowanym stresie ciepła (USC) i dużym stresie ciepła (DSC).



Standaryzowane wskaźniki dobowej umieralności (na 100 000 

mieszkańców) przy różnych kategoriach obciążeń cieplnych:

Miasto City DSZ USZ TN USC DSC

Warszawa 2,742 2,591 2,358 2,432 2,830

Bydgoszcz 2,809 2,480 2,406 2,610 2,812

Gdańsk 2,455 2,300 2,204 2,330 2,609

Lublin 2,376 2,200 2,027 2,320 2,470

Katowice 3,314 2,630 2,596 2,620 2,723

Łódź 3,915 3,480 3,294 3,350 4,145

Kraków 2,628 2,440 2,339 2,400 2,533

Poznań 3,035 2,800 2,715 2,800 3,234

Wrocław 2,687 2,400 2,331 2,380 2,498

Średnia  Mean value 2,885 2,591 2,474 2,582 2,873



Analiza literatury przedmiotu oraz dokumentów WHO i IPCC pozwala na 

przyjęcie następujących globalnych kierunków i trendów ekstremalnych 

zjawisk pogodowych i ich wpływu na zdrowie



Zgony z przyczyn układu krążenia / 100 000  

325,55 + 4,25·Tmin<-10 – 1,63·Tmax>25 – 2,11·Parno + 

12,87·Tmin_śr – 93,29·Tmax_śr + 143,88·Tśr



Zgony z przyczyn układu oddechowego / 100 000

72,06 – 45,03·Tśr_zima + 17,43·Tmax_śr_zima – 1,09·Tśr + 

21,73·Tmin_śr_zima – 0,53·Tmax<0 + 0,044·Tmin<-10 + 

1,04·V>8_zima



ZSC = (2.58·pop/100 000·dni z USC) + (2.87·pop/100 000·dni z DSC)



ZSZ = (2,59·pop/100 000·dni z USZ) + (2.89·pop/100 000·dni z DSZ),



Zgony z wychłodzenia

183,0 + 13,18·Tmin_zima – 3,78·Tmin_śr_zima



Grypa: zachorowania/100 000  

18178,5 – 1598,87·Tśr_zima + 1807,19·Tmin_śr_zima –

1799,69·Tmax_śr_zima – 12,26·Tmax<0_zima



Salmonelloza: zachorowania/100 000

-307,84 – 9,42·Tmin_śr_lato – 1,91·Tmax>25_lato + 

29,38·Tśr_lato – 6,59·Tmax_śr_lato + 4,87·Tmax_lato



Borelioza: zachorowania/100 000  

-59,1 + 3,71·Tmin_śr_XI-III + 0,046·Opad_ V-IX + 

3,25·Tmax_śr_V-IX



Nowotwory skóry: zachorowania/100 000  

-60,84 + 0,05311·Kglob_lato



Nowotwory skóry: zgony/100 000  

1,32 + 0,001597·Kglob_lato



Wnioski



Kierunek prognozowanych na lata 2081-2100 zmian 

niektórych zdarzeń zdrowotnych, w wyniku zmian klimatu 

oraz stopień pewności ocen

Wskaźnik zdrowotny Trend Pewność szacunków 

Umieralność z przyczyn układu krążenia 

Umieralność z przyczyn układu oddechowego 

Zachorowalność na nowotwory skóry 

Umieralność na nowotwory skóry 

Zgony z powodu stresu ciepła 

Zgony z powodu stresu zimna 

Zgony z wychłodzenia organizmu 

Zachorowalność na salmonellozę 

Zachorowalność na grypę 

Zachorowalność na boreliozę 

wzrost 3-4%  

spadek 7-17%  

wzrost 9-10%  

wzrost 2-3%  

wzrost 137-277%  

spadek 64-74%  

spadek 23-50%  

wzrost 1-3%  

spadek 23-68%  

wzrost 22-68%  

umiarkowana  

duża  

duża  

duża  

duża  

duża  

umiarkowana 

niewielka  

umiarkowana 

duża  

 



 Konieczne jest jak najszybsze podjęcie działań adaptacyjnych 

systemu ochrony zdrowia do zmian klimatu .

 Konieczne jest kontynuowanie interdyscyplinarnych, 

epidemiologiczno-medyczno-klimatycznych, badań nad 

chorobami klimatozależnymi.

 Aby to było możliwe niezbędne jest stworzenie odpowiednich baz 

danych epidemiologicznych 



Dziękuję za uwagę


