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The influence of weather on articular complaints of patients with rheumatoid arthritis
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S t r e s z c z e n i e

Celem pracy by³a ocena wp³ywu temperatury i wilgotnoœci wzglêd-
nej powietrza oraz ciœnienia atmosferycznego na dolegliwoœci cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawów. W badaniu wziê³o udzia³
50 leczonych ambulatoryjnie chorych pochodz¹cych ze œrodowiska
miejskiego. Badanie wstêpne obejmowa³o badanie ogólnolekar-
skie i uk³adu ruchu oraz podstawowe badania laboratoryjne. Na-
stêpnie przez 14 dni, codziennie wieczorem, chorzy wype³niali kwe-
stionariusz HAQ i skale VAS oceniaj¹ce nasilenie bólu stawów
i stopieñ trudnoœci w wykonywaniu codziennych czynnoœci. Dole-
gliwoœci chorych korelowano z danymi uzyskanymi w IMiGW. Do-
konano analizy uzyskanych wyników w warunkach statycznych
i dynamicznych. Stwierdzono, ¿e chorzy na reumatoidalne zapale-
nie stawów gorzej oceniali swoj¹ chorobê w okresie, w którym
temperatura powietrza by³a wy¿sza od œredniej. Bóle stawów na-
rasta³y i pogarsza³a siê ocena choroby w okresach sta³ej tempera-
tury i sta³ej wilgotnoœci wzglêdnej powietrza, jak te¿ w czasie
wiêkszych zmian ciœnienia atmosferycznego. Brak by³o zwi¹zku
pomiêdzy trudnoœci¹ z wykonywaniem codziennych czynnoœci
a warunkami atmosferycznymi lub ich zmian¹. W pracy potwier-
dzono, ¿e chorzy na reumatoidalne zapalenie stawów wykazuj¹
wra¿liwoœæ na panuj¹ce warunki atmosferyczne. 

S u m m a r y

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. 
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Wstêp

Od najdawniejszych czasów istnieje powszechne

przekonanie, ¿e pogoda i klimat maj¹ wp³yw na organi-

zmy ¿ywe, w tym na organizm cz³owieka. Pogoda ozna-

cza stan fizyczny atmosfery w danym momencie na
okreœlonym obszarze. Okreœlana jest przez ró¿ne czyn-
niki atmosferyczne, takie jak ciœnienie powietrza, pro-
mieniowanie s³oneczne, nas³onecznienie i zachmurze-
nie, temperatura i wilgotnoœæ powietrza, kierunek
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i prêdkoœæ wiatru, rodzaj i wielkoœæ opadów atmosfe-
rycznych, zanieczyszczenie powietrza, zjawiska elek-
tryczne (jonizacja powietrza, pole elektryczne atmosfe-
ry, pole elektromagnetyczne atmosfery) [1]. Ju¿ w staro-
¿ytnoœci Hipokrates (460–377 p.n.e.) bada³ wp³yw wia-
trów i deszczu na choroby przewlek³e i zaobserwowa³
pewne zale¿noœci miêdzy klimatem i pogod¹, a niektó-
rymi objawami chorobowymi; okreœli³ wp³yw klimatu
na rozwój fizyczny i psychiczny cz³owieka. By³ pierw-
szym, który w traktacie O powietrzu, wodach i okoli-

cach [2] podkreœla³, ¿e zdrowie cz³owieka zale¿y od je-
go harmonijnego wspó³¿ycia z przyrod¹. Mimo wielu
dalszych badañ, do dziœ nie oceniono jednoznacznie
wp³ywu pogody na uk³ad ruchu [3]. 

Celem pracy by³o zbadanie, jaki wp³yw wywiera
temperatura, wilgotnoœæ i ciœnienie atmosferyczne na
dolegliwoœci wystêpuj¹ce u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawów (RZS), najczêstsz¹ zapaln¹, autoim-
munologiczn¹, uk³adow¹ chorobê tkanki ³¹cznej. 

Materia³ i metody

W badaniu wziê³o udzia³ 50 chorych na RZS leczo-
nych ambulatoryjnie, pochodz¹cych ze œrodowiska
wielkomiejskiego (Warszawa i okolice). Przeprowadzo-
no je od 6 maja 2002 r. do 16 kwietnia 2003 r. Rozpo-
znanie choroby ustalono na podstawie kryteriów dia-
gnostycznych ACR [4]. W badanej grupie by³y 34 kobie-
ty (68%) i 16 mê¿czyzn (32%), œrednia wieku wynosi³a
61,4±13 lat, œredni czas trwania choroby 9,3±11 lat. Je-
den chory by³ w IV okresie zaawansowania choroby
okreœlanej na podstawie radiologicznych kryteriów wg
Steinbrockera [5], 4 w III, 40 w II i 5 w I okresie. W trak-
cie badania chorzy przyjmowali dotychczasowe leki
i zachowywali siê tak, jak w ka¿dym dniu. W ocenie nasi-
lenia bólu i stanu choroby przez chorego u¿yto analogo-
wej skali VAS (0–100 mm). W kwestionariuszu oceny
zdrowia (HAQ) za pomoc¹ skali punktowej od 0 do 3 cho-
rzy zaznaczali stopieñ trudnoœci przy wykonywaniu co-
dziennych czynnoœci (ubieranie siê i dbanie o wygl¹d,
wstawanie, jedzenie, chodzenie, higiena, siêganie,
chwytanie, robienie zakupów, wykonywanie prac do-
mowych) [6]. Kwestionariusze by³y wype³niane co-
dziennie wieczorem (mniej wiêcej o tej samej porze),
przez kolejnych 14 dni. Zalecano wziêcie pod uwagê do-
legliwoœci z ostatnich 24 godz. 

Bezpoœrednio przed rozpoczêciem wype³niania
kwestionariuszy oceniono aktywnoœæ procesu chorobo-
wego na podstawie skali DAS 28 [7–9]. W chwili bada-
nia u 18 chorych stwierdzono du¿¹, u 16 umiarkowan¹
i u kolejnych 16 ma³¹ aktywnoœæ choroby. Wykonano
tak¿e podstawowe badanie laboratoryjne, jednorazowo
w trakcie 14 dni obserwacji. 

Dolegliwoœci chorych korelowano z danymi meteoro-
logicznymi, które uzyskano z Instytutu Meteorologii i Go-
spodarki Wodnej. Temperatura powietrza (w °C), ciœnie-
nie atmosferyczne (w hPa na poziomie stacji), wilgotnoœæ
wzglêdna (w %) by³y mierzone co 3 godz. w stacji War-
szawa Okêcie. Badaj¹c zale¿noœæ nasilenia bólu i zabu-
rzeñ funkcji od temperatury powietrza, wilgotnoœci i ci-
œnienia atmosferycznego, korelowano wspomniane zabu-
rzenia kliniczne nie tylko ze œrednimi wartoœciami tych
parametrów meteorologicznych (badanie w warunkach
statycznych), ale tak¿e ze œrednimi ró¿nic z pomiarów co
3 godz. temperatury, wilgotnoœci i ciœnienia w dniach ob-
serwacji (badanie w warunkach dynamicznych). 

W analizie statycznej przyjêto za punkt odniesienia
œrednie wartoœci: temperatury powietrza (7,8°C), wilgot-
noœci wzglêdnej powietrza (79,8%) i ciœnienia atmosfe-
rycznego (1004,2 hPa) panuj¹ce w ci¹gu ca³ego okresu
obserwacji. W analizie dynamicznej przyjêto za punkt
odniesienia œrednie zmiany (przyrosty lub spadki) wa-
runków panuj¹cych w badanym okresie: temperatury
powietrza o 0,25°C (∆T=-0,25oC), wilgotnoœci wzglêdnej
o 1,26% (∆H=-1,26%) oraz ciœnienia atmosferycznego
o 3,05 hPa (∆P=3,05 hPa). W analizie statystycznej zasto-
sowano analizê wariancji ANOVA. Analiz¹ objêto ³¹cznie
700 obserwacji (dane od 50 chorych z 14 dni). Za³o¿ono
poziom znamiennoœci statystycznej przy p<0,05. 

Wyniki

Chorzy na RZS zg³aszali wiêksze bóle stawów, gdy
temperatura powietrza by³a wy¿sza od œredniej tempe-
ratury okresu badanego, wilgotnoœæ wiêksza i ciœnienie
atmosferyczne wy¿sze, zale¿noœci te nie osi¹gnê³y zna-
miennoœci statystycznej (ryc. 1.). 

Stan choroby oceniali jako gorszy w temperaturach
wy¿szych od œredniej, zale¿noœæ ta osi¹gnê³a znamien-
noœæ statystyczn¹ (p=0,03). Natomiast nie obserwowa-
no zmian w ocenie stanu choroby w zale¿noœci od panu-
j¹cej wilgotnoœci i ciœnienia atmosferycznego (ryc. 2.).
Na stopieñ trudnoœci przy wykonywaniu czynnoœci dnia
codziennego nie wp³ywa³ istotnie ¿aden z badanych pa-
rametrów (ryc. 3.). 

Analiza w warunkach dynamicznych wykaza³a, ¿e
chorzy mieli wiêksze bóle stawów i gorzej oceniali stan
swojej choroby w okresie mniejszych ni¿ œrednia zmian
temperatury (poni¿ej ∆T=-0,25°C) i wilgotnoœci wzglêd-
nej powietrza (poni¿ej ∆H=-1,26%) oraz wiêkszych
zmian ciœnienia atmosferycznego (powy¿ej ∆P=3,05
hPa) (ryc. 4. i 5.). Zale¿noœci te by³y wysoce istotne sta-
tystycznie (p=0,000001). 

Stopieñ trudnoœci przy wykonywaniu czynnoœci
dnia codziennego by³ wiêkszy podczas wiêkszych ni¿
œrednia zmian temperatury (powy¿ej ∆T=-0,25°C) i wil-
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gotnoœci wzglêdnej powietrza (powy¿ej ∆H=-1,26%)
oraz mniejszych zmian ciœnienia atmosferycznego (po-
ni¿ej ∆P=3,05 hPa) (ryc. 6.). Zale¿noœci te nie by³y istot-
ne statystycznie. 

Omówienie

Analizuj¹c wp³yw pogody na dolegliwoœci stawowe
chorych na RZS, brano pod uwagê fakt, ¿e aktywnoœæ
choroby, charakteryzowana przez natê¿enie bólu sta-
wów, czas trwania sztywnoœci porannej oraz si³ê
chwytu wykazuje ca³odobowy rytm biologiczny. Naj-
wiêksza aktywnoœæ procesu chorobowego wystêpuje
pomiêdzy godz. 2 i 4, najmniejsza wczesnym popo³u-
dniem. Chorzy odczuwaj¹ najwiêkszy ból stawów, naj-
wiêksz¹ sztywnoœæ i najmniejsz¹ si³ê chwytu rano, na-
tomiast ok. godz. 16 czuj¹ siê najlepiej. Prawdopodob-
n¹ przyczyn¹ wahañ aktywnoœci RZS w ci¹gu doby jest
zmiana poziomu endogennego kortyzolu, który tak¿e
wykazuje rytm dobowy [10]. W celu unikniêcia wp³ywu
dobowej aktywnoœci choroby na uzyskane wyniki zle-
cono chorym wype³nianie kwestionariuszy o sta³ej po-
rze, tzn. wieczorem. 

Analizuj¹c wp³yw pogody na dolegliwoœci stawowe
chorych, wziêto pod uwagê temperaturê powietrza,
wilgotnoœæ wzglêdn¹ i ciœnienie atmosferyczne. S¹ to
parametry meteorologiczne, które dobrze opisuj¹ œro-
dowisko atmosferyczne, zalet¹ ich jest równie¿ ³atwoœæ
pozyskiwania z pomiarów instrumentalnych i brak su-
biektywnoœci oceny. Wartoœci temperatury powietrza
oraz ciœnienia atmosferycznego i ich zmiany odzwier-
ciedlaj¹ dynamikê atmosfery, tzn. przechodzenie fron-
tów atmosferycznych, kierunek przesuwania siê mas
powietrza, prêdkoœæ wiatru. Wilgotnoœæ wzglêdna po-
wietrza opisuje stopieñ zawartoœci pary wodnej w po-
wietrzu i poœrednio wskazuje na mo¿liwoœæ wyst¹pie-
nia opadów atmosferycznych, stopieñ zachmurzenia
i nas³onecznienia [11]. 

Wyniki niniejszej pracy potwierdzaj¹ powszechne
przekonanie, ¿e chorzy na RZS wykazuj¹ wra¿liwoœæ na
pogodê. Nowoœci¹ tego badania jest przeprowadzenie
analizy nie tylko w warunkach statycznych, ale i w warun-
kach dynamicznych, co pozwoli³o na powi¹zania zmian
warunków atmosferycznych ze zmianami dolegliwoœci. 

W warunkach statycznych wykazano jedynie wp³yw
temperatury wy¿szej ni¿ œrednia na gorsz¹ ocenê cho-
roby przez pacjenta. Nie znaleziono zale¿noœci pomiê-
dzy bólem stawów, trudnoœciami przy wykonywaniu
czynnoœci dnia codziennego a temperatur¹, wzglêdn¹
wilgotnoœci¹ powietrza i ciœnieniem atmosferycznym.
Równie¿ ocena choroby przez pacjenta nie zale¿a³a od
wilgotnoœci i ciœnienia powietrza. Uchwycono nato-
miast wp³yw pogody na dolegliwoœci stawowe, analizu-
j¹c zmiennoœæ warunków atmosferycznych. Okaza³o

RRyycc..  11..  Œrednie wartoœci nasilenia bólu stawów
wg skali VAS w zale¿noœci od parametrów me-
teorologicznych (p>0,05 – nieznamiennoœæ sta-
tystyczna).

43,0

42,5

42,0

41,5

41,0

40,5

40,0

p>0,05

poni¿ej
7,8

powy¿ej
7,8

tteemmppeerraattuurraa  [[ooCC]] wwiillggoottnnooœœææ  [[%%]] cciiœœnniieenniiee  [[hhPPaa]]

poni¿ej
79,8

powy¿ej
79,8

poni¿ej
1004,2

powy¿ej
1004,2 

nnaa
ttêê

¿¿ee
nnii

ee  
bbóó

lluu
  [[

mm
mm

]]

46
45
44
43
42
41
40
39
38

p=0,03 p>0,05 p>0,05

poni¿ej
7,8

powy¿ej
7,8

tteemmppeerraattuurraa  [[ooCC]] wwiillggoottnnooœœææ  [[%%]] cciiœœnniieenniiee  [[hhPPaa]]

poni¿ej
79,8

powy¿ej
79,8

poni¿ej
1004,2

powy¿ej
1004,2 

oocc
eenn

aa  
sstt

aann
uu  

cchh
oorr

oobb
yy  

[[mm
mm

]]

1,08

1,06

1,04

1,02

1,00

0,98

0,96

0,94

0,92

p>0,05

poni¿ej
7,8

powy¿ej
7,8

tteemmppeerraattuurraa  [[ooCC]] wwiillggoottnnooœœææ  [[%%]] cciiœœnniieenniiee  [[hhPPaa]]

poni¿ej
79,8

powy¿ej
79,8

poni¿ej
1004,2

powy¿ej
1004,2 

œœrr
eedd

nnii
  ss

ttoo
ppii

eeññ
  tt

rruu
ddnn

ooœœ
ccii

  pp
rrzz

yy  
ww

yykk
oonn

yyww
aann

iiuu
ccoo

ddzz
iiee

nnnn
yycc

hh  
cczz

yynn
nnoo

œœcc
ii  [[

ppkk
tt]]

RRyycc..  22.. Œrednie wartoœci oceny stanu choroby
przez pacjenta wg skali VAS w zale¿noœci od
parametrów meteorologicznych (p<0,05 – zna-
miennoœæ statystyczna; p>0,05 – nieznamien-
noœæ statystyczna).

RRyycc..  33..  Œrednie wartoœci stopnia trudnoœci przy
wykonywaniu codziennych czynnoœci wg kwe-
stionariusza HAQ w zale¿noœci od parametrów
meteorologicznych.
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RRyycc..  44..  Œrednie wartoœci nasilenia bólu stawów
wg skali VAS w zale¿noœci od wielkoœci zmian
parametrów meteorologicznych (∆T – wahania
temperatury, ∆H – wahania wilgotnoœci wzglêd-
nej, ∆p – wahania ciœnienia atmosferycznego). 
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RRyycc..  66..  Œrednie wartoœci stopnia trudnoœci przy
wykonywaniu codziennych czynnoœci wg kwestio-
nariusza HAQ w zale¿noœci od wielkoœci zmian pa-
rametrów meteorologicznych (∆T – wahania tem-
peratury, ∆H – wahania wilgotnoœci wzglêdnej, ∆p
– wahania ciœnienia atmosferycznego). 

RRyycc..  55..  Œrednie wartoœci oceny stanu choroby
przez pacjenta wg skali VAS w zale¿noœci od
wielkoœci zmian parametrów meteorologicz-
nych (∆T – wahania temperatury, ∆H –wahania
wilgotnoœci wzglêdnej, ∆p – wahania ciœnienia
atmosferycznego). 

siê bowiem, ¿e chorzy mieli wiêksze bóle stawów i go-
rzej oceniali swoj¹ chorobê w warunkach sta³ej tempe-
ratury i wilgotnoœci powietrza. Nasila³y je tak¿e wiêk-
sze zmiany ciœnienia atmosferycznego, niezale¿nie od
ich kierunku. Nie znaleziono jednak zale¿noœci pomiê-
dzy trudnoœciami w wykonywaniu codziennych czynno-
œci ocenianymi za pomoc¹ kwestionariusza HAQ
a zmianami parametrów meteorologicznych. 

Doniesienia w piœmiennictwie na temat wp³ywu
zmian atmosferycznych na dolegliwoœci stawowe cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawów s¹ rozbie¿ne
pod wieloma wzglêdami, ta rozbie¿noœæ dotyczy rów-
nie¿ wyników przedstawianej pracy. Guedj i Weinber-
ger [12] wykazali, ¿e chorzy na RZS odczuwali wiêksze
bóle stawów podczas wzrostu temperatury powietrza
i ciœnienia atmosferycznego, przy czym bardziej wra¿li-
we by³y kobiety. Natomiast Dequeker i Wuestenraed
[13] wykazali, ¿e chorzy mieli mniejsze bóle stawów,
wtedy gdy temperatura ros³a i obni¿a³a siê wilgotnoœæ
wzglêdna powietrza. W ich badaniu ciœnienie i prêd-
koœæ wiatru nie mia³y wp³ywu na dolegliwoœci stawo-
we, chocia¿ u niektórych chorych wzrost ciœnienia nasi-
la³ dolegliwoœci. Tylko 69% badanych przez nich cho-
rych by³o wra¿liwych na pogodê. Edstrom, badaj¹c 18
chorych w komorze klimatycznej wykaza³, ¿e ciep³y mi-
kroklimat z ma³¹ wilgotnoœci¹ zmniejsza³ ból, sztyw-
noœæ i obrzêk stawów [wg 14]. Nie analizowa³ wp³ywu
ciœnienia atmosferycznego. Podobnie Hollander [14],
badaj¹c w komorze 12 chorych wykaza³, ¿e mieli oni za-
ostrzenie dolegliwoœci w warunkach kilkugodzinnego
przebywania w zwiêkszonej wilgotnoœci i obni¿onym ci-
œnieniu. Sta³e ciep³o przy ma³ej wilgotnoœci zmniejsza-
³o dolegliwoœci. Pattberg [15], sam choruj¹cy na RZS, na
du¿ej, 88-osobowej grupie wykaza³, ¿e dolegliwoœci
chorych nasila³y siê w czasie wiêkszej wilgotnoœci po-
wietrza typowej dla lata – dlatego dolegliwoœci chorych
o tej porze roku s¹ wiêksze. Wp³yw wilgotnoœci by³ na-
silany przez spadki ciœnienia atmosferycznego, sytu-
acjê tak¹ obserwujemy przed burz¹ i w jej trakcie. Spa-
dek ciœnienia wraz z obni¿eniem temperatury w czasie
przechodzenia ch³odnych frontów nasila³y dolegliwoœci
wg Trompa oraz Rentschlera i wsp. [wg 16]. Natomiast
Strusberg donosi³ o nasileniu dolegliwoœci wraz ze
wzrostem ciœnienia atmosferycznego [3]. 

Rozbie¿noœci te mo¿na t³umaczyæ na wiele sposo-
bów. Przede wszystkim trudno jest odseparowaæ wp³yw
poszczególnych czynników, gdy¿ pogoda wp³ywa na
cz³owieka jako zespó³ parametrów. Dotychczas publiko-
wane prace pochodz¹ z obszarów 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 dolegliwoœci istotny jest, pomijany
we wszystkich pracach, stan psychiczny chorych. Podno-
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szona jest ró¿na wra¿liwoœæ kobiet i mê¿czyzn, a wiêc
istotny jest dobór badanej grupy pod wzglêdem p³ci.
Istotna jest sta³a pora dnia do oceny dolegliwoœci wobec
dobowej ich zmiennoœci. Wreszcie nie wszyscy badani s¹
wra¿liwi na zmiennoœæ warunków pogodowych. 

Wnioski

1. Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawów wykazu-
j¹ wra¿liwoœæ na panuj¹ce warunki atmosferyczne. 

2. Wy¿sza, stabilna temperatura, sta³a wilgotnoœci po-
wietrza oraz zmiany ciœnienia atmosferycznego nasi-
laj¹ dolegliwoœci bólowe i pogarszaj¹ subiektywn¹
ocenê choroby. 

3. Warunki atmosferyczne oraz ich zmiany nie wp³ywa-
j¹ istotnie na zdolnoœæ wykonywania czynnoœci dnia
codziennego. 
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