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Streszczenie

Celem pracy byta ocena wptywu temperatury i wilgotnosci wzgled-
nej powietrza oraz cisnienia atmosferycznego na dolegliwosci cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawéw. W badaniu wzieto udziat
50 leczonych ambulatoryjnie chorych pochodzacych ze Srodowiska
miejskiego. Badanie wstepne obejmowato badanie ogoélnolekar-
skie i uktadu ruchu oraz podstawowe badania laboratoryjne. Na-
stepnie przez 14 dni, codziennie wieczorem, chorzy wypetniali kwe-
stionariusz HAQ i skale VAS oceniajace nasilenie bélu stawow
i stopien trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. Dole-
gliwosci chorych korelowano z danymi uzyskanymi w IMiGW. Do-
konano analizy uzyskanych wynikéw w warunkach statycznych
i dynamicznych. Stwierdzono, ze chorzy na reumatoidalne zapale-
nie stawdéw gorzej oceniali swojg chorobe w okresie, w ktérym
temperatura powietrza byta wyzsza od Sredniej. Béle stawdw na-
rastaty i pogarszata sie ocena choroby w okresach statej tempera-
tury i statej wilgotnosci wzglednej powietrza, jak tez w czasie
wiekszych zmian cisnienia atmosferycznego. Brak byto zwigzku
pomiedzy trudnoscig z wykonywaniem codziennych czynnosci
a warunkami atmosferycznymi lub ich zmiang. W pracy potwier-
dzono, ze chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw wykazuja
wrazliwos¢é na panujace warunki atmosferyczne.

Wstep

Od najdawniejszych czaséw istnieje powszechne
przekonanie, ze pogoda i klimat maja wptyw na organi-
zmy zywe, w tym na organizm cztowieka. Pogoda ozna-

Summary

The aim of the present work was estimation of influence of
temperatures, air humidity and atmospheric pressure on
complaints of patients suffering from rheumatoid arthritis (RA). In
investigation participated 50 outpatients derived from urban
environment. Baseline examination included: physical examination
and that of the locomotor system and basic laboratory tests. Then,
for a fortnight, every evening, patients filled questionnaire HAQ and
scale VAS, estimating intensity of pain of joints and degree of
difficulty in performing everyday activities. Patients’ complaints
were correlated with the data obtained from Meteorology Institute.
The results obtained in static and dynamic conditions were
analyzed. RA patients were found to estimate worse their disease,
when air temperature was higher than mean value in the period
studied. Pains of joints increased and became worse estimation of
disease in periods of constant temperature and relative humidity,
and during of greater changes of atmospheric pressure. No relation
between difficulties in performing everyday activities and
atmospheric conditions or change of them was found.

The present work confirmed conviction, that RA patients have
sensibility on prevalent atmospherical conditions.

cza stan fizyczny atmosfery w danym momencie na
okreslonym obszarze. Okreslana jest przez r6zne czyn-
niki atmosferyczne, takie jak cisnienie powietrza, pro-
mieniowanie stoneczne, nastonecznienie i zachmurze-
nie, temperatura i wilgotnos¢ powietrza, kierunek
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i predkos¢ wiatru, rodzaj i wielkos¢ opadéw atmosfe-
rycznych, zanieczyszczenie powietrza, zjawiska elek-
tryczne (jonizacja powietrza, pole elektryczne atmosfe-
ry, pole elektromagnetyczne atmosfery) [1]. Juz w staro-
zytnosci Hipokrates (460-377 p.n.e.) badat wptyw wia-
tréw i deszczu na choroby przewlekte i zaobserwowat
pewne zaleznosci miedzy klimatem i pogoda, a niekté-
rymi objawami chorobowymi; okreslit wptyw klimatu
na rozwdj fizyczny i psychiczny cztowieka. Byt pierw-
szym, ktéry w traktacie O powietrzu, wodach i okoli-
cach [2] podkreslat, ze zdrowie cztowieka zalezy od je-
go harmonijnego wspbtzycia z przyroda. Mimo wielu
dalszych badan, do dzi$ nie oceniono jednoznacznie
wptywu pogody na uktad ruchu [3].

Celem pracy byto zbadanie, jaki wptyw wywiera
temperatura, wilgotnos¢ i cisnienie atmosferyczne na
dolegliwosci wystepujace u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawéw (RZS), najczestszg zapalng, autoim-
munologiczng, uktadowa chorobe tkanki tacznej.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 50 chorych na RZS leczo-
nych ambulatoryjnie, pochodzacych ze Srodowiska
wielkomiejskiego (Warszawa i okolice). Przeprowadzo-
no je od 6 maja 2002 r. do 16 kwietnia 2003 r. Rozpo-
znanie choroby ustalono na podstawie kryteriow dia-
gnostycznych ACR [4]. W badanej grupie byty 34 kobie-
ty (68%) i 16 mezczyzn (32%), Srednia wieku wynosita
61,4+13 lat, Sredni czas trwania choroby 9,311 lat. Je-
den chory byt w IV okresie zaawansowania choroby
okreslanej na podstawie radiologicznych kryteriéw wg
Steinbrockera [5], 4 w IIl, 40 w Il i 5 w | okresie. W trak-
cie badania chorzy przyjmowali dotychczasowe leki
i zachowywali sie tak, jak w kazdym dniu. W ocenie nasi-
lenia bolu i stanu choroby przez chorego uzyto analogo-
wej skali VAS (0-100 mm). W kwestionariuszu oceny
zdrowia (HAQ) za pomoca skali punktowej od 0 do 3 cho-
rzy zaznaczali stopief trudnosci przy wykonywaniu co-
dziennych czynnosci (ubieranie sie i dbanie o wyglad,
wstawanie, jedzenie, chodzenie, higiena, sieganie,
chwytanie, robienie zakupéw, wykonywanie prac do-
mowych) [6]. Kwestionariusze byty wypetniane co-
dziennie wieczorem (mniej wiecej o tej samej porze),
przez kolejnych 14 dni. Zalecano wziecie pod uwage do-
legliwosci z ostatnich 24 godz.

Bezposrednio przed rozpoczeciem wypetniania
kwestionariuszy oceniono aktywnosé procesu chorobo-
wego na podstawie skali DAS 28 [7-9]. W chwili bada-
nia u 18 chorych stwierdzono duza, u 16 umiarkowanga
i u kolejnych 16 mata aktywnos¢ choroby. Wykonano
takze podstawowe badanie laboratoryjne, jednorazowo
w trakcie 14 dni obserwacji.

Dolegliwosci chorych korelowano z danymi meteoro-
logicznymi, ktére uzyskano z Instytutu Meteorologii i Go-
spodarki Wodnej. Temperatura powietrza (w °C), ciSnie-
nie atmosferyczne (w hPa na poziomie stacji), wilgotnos¢
wzgledna (w %) byty mierzone co 3 godz. w stacji War-
szawa Okecie. Badajac zaleznos¢ nasilenia bolu i zabu-
rzer funkcji od temperatury powietrza, wilgotnosci i ci-
$nienia atmosferycznego, korelowano wspomniane zabu-
rzenia kliniczne nie tylko ze Srednimi wartosciami tych
parametréow meteorologicznych (badanie w warunkach
statycznych), ale takze ze Srednimi réznic z pomiardéw co
3 godz. temperatury, wilgotnosci i cisnienia w dniach ob-
serwadji (badanie w warunkach dynamicznych).

W analizie statycznej przyjeto za punkt odniesienia
Srednie wartosci: temperatury powietrza (7,8°C), wilgot-
nosci wzglednej powietrza (79,8%) i cisnienia atmosfe-
rycznego (1004,2 hPa) panujace w ciggu catego okresu
obserwacji. W analizie dynamicznej przyjeto za punkt
odniesienia Srednie zmiany (przyrosty lub spadki) wa-
runkéw panujacych w badanym okresie: temperatury
powietrza o 0,25°C (AT=-0,25°C), wilgotnosci wzglednej
0 1,26% (AH=-1,26%) oraz cisnienia atmosferycznego
0 3,05 hPa (AP=3,05 hPa). W analizie statystycznej zasto-
sowano analize wariancji ANOVA. Analiza objeto tacznie
700 obserwacji (dane od 50 chorych z 14 dni). Zatozono
poziom znamiennosci statystycznej przy p<0,05.
Wyniki

Chorzy na RZS zgtaszali wieksze bole stawow, gdy
temperatura powietrza byta wyzsza od Sredniej tempe-
ratury okresu badanego, wilgotnos¢ wieksza i cisnienie
atmosferyczne wyzsze, zaleznosci te nie osiggnety zna-
miennosci statystycznej (ryc. 1.).

Stan choroby oceniali jako gorszy w temperaturach
wyzszych od $redniej, zaleznos¢ ta osiggneta znamien-
nos¢ statystyczng (p=0,03). Natomiast nie obserwowa-
no zmian w ocenie stanu choroby w zaleznosci od panu-
jacej wilgotnosci i cinienia atmosferycznego (ryc. 2.).
Na stopief trudnosci przy wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego nie wptywat istotnie zaden z badanych pa-
rametrow (ryc. 3.).

Analiza w warunkach dynamicznych wykazata, ze
chorzy mieli wieksze béle stawdw i gorzej oceniali stan
swojej choroby w okresie mniejszych niz Srednia zmian
temperatury (ponizej AT=-0,25°C) i wilgotnosci wzgled-
nej powietrza (ponizej AH=-1,26%) oraz wiekszych
zmian ci$nienia atmosferycznego (powyzej AP=3,05
hPa) (ryc. 4.1 5.). Zaleznosci te byty wysoce istotne sta-
tystycznie (p=0,000001).

Stopien trudnosci przy wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego byt wiekszy podczas wiekszych niz
Srednia zmian temperatury (powyzej AT=-0,25°C) i wil-

Reumatologia 2005; 43/4



Danuta Janus, Matgorzata Ttustochowicz, Justyna Sliwinska

198
p>0,05
43,0
'E 425 UJ
E ® [
S 42,0 —
% 415 ® -
£ a0 ® ® Q]
o2 L J L J
§ 40,5 —
® L
40,0 —= ‘— = — —— E -
ponizej powyzej ponizej powyzej ponizej powyzej
7,8 7,8 79,8 79,8 1004,2 1004,2
temperatura [°C] wilgotnosé [%] ci$nienie [hPa]

Ryc. 1. Srednie wartosci nasilenia bélu stawoéw
wg skali VAS w zaleznosci od parametréw me-
teorologicznych (p>0,05 — nieznamiennos¢ sta-
tystyczna).
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Ryc. 2. Srednie wartosci oceny stanu choroby
przez pacjenta wg skali VAS w zaleznosci od
parametrow meteorologicznych (p<0,05 — zna-
miennos¢ statystyczna; p>0,05 — nieznamien-
nos¢ statystyczna).
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Ryc. 3. Srednie wartosci stopnia trudnosci przy
wykonywaniu codziennych czynnosci wg kwe-
stionariusza HAQ w zaleznosci od parametréw
meteorologicznych.
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gotnosci wzglednej powietrza (powyzej AH=-1,26%)
oraz mniejszych zmian ci$nienia atmosferycznego (po-
nizej AP=3,05 hPa) (ryc. 6.). Zaleznosci te nie byty istot-
ne statystycznie.

Omoéwienie

Analizujgc wptyw pogody na dolegliwosci stawowe
chorych na RZS, brano pod uwage fakt, ze aktywnos¢
choroby, charakteryzowana przez natezenie bélu sta-
woOw, czas trwania sztywnosci porannej oraz site
chwytu wykazuje catodobowy rytm biologiczny. Naj-
wieksza aktywnos¢ procesu chorobowego wystepuje
pomiedzy godz. 2 i 4, najmniejsza wczesnym popotu-
dniem. Chorzy odczuwajg najwiekszy bol stawoéw, naj-
wieksza sztywnosé i najmniejsza site chwytu rano, na-
tomiast ok. godz. 16 czuja sie najlepiej. Prawdopodob-
na przyczyna wahan aktywnosci RZS w ciggu doby jest
zmiana poziomu endogennego kortyzolu, ktory takze
wykazuje rytm dobowy [10]. W celu unikniecia wptywu
dobowej aktywnosci choroby na uzyskane wyniki zle-
cono chorym wypetnianie kwestionariuszy o statej po-
rze, tzn. wieczorem.

Analizujac wptyw pogody na dolegliwosci stawowe
chorych, wzieto pod uwage temperature powietrza,
wilgotnos¢ wzgledna i cisnienie atmosferyczne. Sa to
parametry meteorologiczne, ktére dobrze opisuja Sro-
dowisko atmosferyczne, zaletg ich jest rowniez tatwos¢
pozyskiwania z pomiaréw instrumentalnych i brak su-
biektywnosci oceny. Wartosci temperatury powietrza
oraz cisnienia atmosferycznego i ich zmiany odzwier-
ciedlaja dynamike atmosfery, tzn. przechodzenie fron-
tow atmosferycznych, kierunek przesuwania sie mas
powietrza, predkosé wiatru. Wilgotnos¢ wzgledna po-
wietrza opisuje stopief zawartosci pary wodnej w po-
wietrzu i posrednio wskazuje na mozliwos¢ wystapie-
nia opadéw atmosferycznych, stopieA zachmurzenia
i nastonecznienia [11].

Wyniki niniejszej pracy potwierdzaja powszechne
przekonanie, ze chorzy na RZS wykazuja wrazliwosé na
pogode. Nowoscig tego badania jest przeprowadzenie
analizy nie tylko w warunkach statycznych, ale i w warun-
kach dynamicznych, co pozwolito na powigzania zmian
warunkéw atmosferycznych ze zmianami dolegliwosci.

W warunkach statycznych wykazano jedynie wptyw
temperatury wyzszej niz srednia na gorsza ocene cho-
roby przez pacjenta. Nie znaleziono zaleznosci pomie-
dzy bélem stawodw, trudnosciami przy wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego a temperatura, wzgledna
wilgotnoscia powietrza i ciSnieniem atmosferycznym.
Réwniez ocena choroby przez pacjenta nie zalezata od
wilgotnosci i cisnienia powietrza. Uchwycono nato-
miast wptyw pogody na dolegliwosci stawowe, analizu-
jac zmiennos¢ warunkéw atmosferycznych. Okazato
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sie bowiem, ze chorzy mieli wieksze béle stawow i go-
rzej oceniali swoja chorobe w warunkach statej tempe-
ratury i wilgotnosci powietrza. Nasilaty je takze wiek-
sze zmiany cisnienia atmosferycznego, niezaleznie od
ich kierunku. Nie znaleziono jednak zaleznosci pomie-
dzy trudnosciami w wykonywaniu codziennych czynno-
sci ocenianymi za pomoca kwestionariusza HAQ
a zmianami parametrow meteorologicznych.

Doniesienia w piSmiennictwie na temat wptywu
zmian atmosferycznych na dolegliwosci stawowe cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawow sa rozbiezne
pod wieloma wzgledami, ta rozbieznos¢ dotyczy réw-
niez wynikéw przedstawianej pracy. Guedj i Weinber-
ger [12] wykazali, ze chorzy na RZS odczuwali wieksze
bole stawdédw podczas wzrostu temperatury powietrza
i ciSnienia atmosferycznego, przy czym bardziej wrazli-
we byty kobiety. Natomiast Dequeker i Wuestenraed
[13] wykazali, ze chorzy mieli mniejsze bdle stawdw,
wtedy gdy temperatura rosta i obnizata sie wilgotnosc
wzgledna powietrza. W ich badaniu cisnienie i pred-
kos¢ wiatru nie miaty wptywu na dolegliwosci stawo-
we, chociaz u niektérych chorych wzrost cisnienia nasi-
lat dolegliwosci. Tylko 69% badanych przez nich cho-
rych byto wrazliwych na pogode. Edstrom, badajac 18
chorych w komorze klimatycznej wykazat, ze ciepty mi-
kroklimat z matg wilgotnoscig zmniejszat bdl, sztyw-
nosc¢ i obrzek stawéw [wg 14]. Nie analizowat wptywu
ciSnienia atmosferycznego. Podobnie Hollander [14],
badajac w komorze 12 chorych wykazat, ze mieli oni za-
ostrzenie dolegliwosci w warunkach kilkugodzinnego
przebywania w zwiekszonej wilgotnosci i obnizonym ci-
Snieniu. State ciepto przy matej wilgotnosci zmniejsza-
to dolegliwosci. Pattberg [15], sam chorujacy na RZS, na
duzej, 88-osobowej grupie wykazat, ze dolegliwosci
chorych nasilaty sie w czasie wiekszej wilgotnosci po-
wietrza typowej dla lata — dlatego dolegliwosci chorych
o tej porze roku sg wieksze. Wptyw wilgotnosci byt na-
silany przez spadki ciSnienia atmosferycznego, sytu-
acje taka obserwujemy przed burza i w jej trakcie. Spa-
dek cisnienia wraz z obnizeniem temperatury w czasie
przechodzenia chtodnych frontéw nasilaty dolegliwosci
wg Trompa oraz Rentschlera i wsp. [wg 16]. Natomiast
Strusberg donosit o nasileniu dolegliwosci wraz ze
wzrostem cisnienia atmosferycznego [3].

Rozbieznosci te mozna ttumaczy¢ na wiele sposo-
béw. Przede wszystkim trudno jest odseparowaé wptyw
poszczegblnych czynnikéw, gdyz pogoda wptywa na
cztowieka jako zesp6t parametréw. Dotychczas publiko-
wane prace pochodza z obszaréw o odmiennych ce-
chach klimatycznych — Argentyny [3], USA [17], Kanady
[2], Japonii [18], Izraela [12], Australii [19, 20], Holandii [21]
i Belgii [13]. W ocenie dolegliwosci istotny jest, pomijany
we wszystkich pracach, stan psychiczny chorych. Podno-
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Ryc. 4. Srednie wartoéci nasilenia bolu stawéw
wg skali VAS w zaleznosci od wielkosci zmian
parametréow meteorologicznych (AT — wahania
temperatury, AH — wahania wilgotnosci wzgled-
nej, Ap — wahania cisnienia atmosferycznego).
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Ryc. 5. Srednie wartosci oceny stanu choroby
przez pacjenta wg skali VAS w zaleznosci od
wielkosci zmian parametréw meteorologicz-
nych (AT — wahania temperatury, AH —wahania
wilgotnosci wzglednej, Ap — wahania ci$nienia
atmosferycznego).
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Ryc. 6. Srednie wartosci stopnia trudnosci przy
wykonywaniu codziennych czynnosci wg kwestio-
nariusza HAQ w zaleznosci od wielkosci zmian pa-
rametréw meteorologicznych (AT — wahania tem-
peratury, AH —wahania wilgotnosci wzglednej, Ap
— wabhania cis$nienia atmosferycznego).

Reumatologia 2005; 43/4



200

Danuta Janus, Matgorzata Ttustochowicz, Justyna Sliwinska

szona jest r6zna wrazliwos¢ kobiet i mezczyzn, a wiec
istotny jest dobér badanej grupy pod wzgledem ptci.
Istotna jest stata pora dnia do oceny dolegliwosci wobec
dobowej ich zmiennosci. Wreszcie nie wszyscy badani sa
wrazliwi na zmiennos¢ warunkéw pogodowych.

Whnioski

1. Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw wykazu-
ja wrazliwosé na panujace warunki atmosferyczne.
2. Wyzsza, stabilna temperatura, stata wilgotnosci po-
wietrza oraz zmiany cisnienia atmosferycznego nasi-
laja dolegliwosci bolowe i pogarszaja subiektywng
ocene choroby.

3. Warunki atmosferyczne oraz ich zmiany nie wptywa-
ja istotnie na zdolnos¢ wykonywania czynnosci dnia
codziennego.
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