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PREDGOVOR

U narodu je jo¥ odavnina poznato{sa fime je vezan i bez-
broj narodnih izreka) da postoji veza izmedju vremena i

zdravlja, & 5to potvrdjuju iskustva 1 impresije iz sva-

kodnevne prakse zdravstvenih radnika, koji se sredu sa

porastom broja bolesnika pri promeni vremenske situaci-

Je.

Ovo je bic povod da se napravi dalji korak od 1iénih im-
presija 1 uofi moguda veza izmedju vremenskih uticaja i
pojave odredjenih bolesnih stanja, a na dokumentaciji
koju posedujur SluZbs za struéno-metodoloski rad
Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomod u Be-
ogradu 1 Odeljenje primenjene meteorologije
Republifkeg hidrometeorolosSkag zavoda SR Srbije.

Na obimnom materijalu registrovanom u periodu od pet go-
dina (1982.-1986.) uporedjeni su svi Sinioci koji karak-
terisu vremensku (sinopticku) situaciju i 13 najfeddih
urgentnih obol jenja-stanja na podruiju Beograda.

Rezultstima IstraZivanja se dodlo do zakljuka da se mo-
Ze govoriti o uzrolno-posleditnoj vezi izmedju vremens-
kih uticsja i pojave, odnosno pogordanja odredjenih obo-
ljenja - Sto znaCl da se pouzdano moZe govoriti o meteo-
rotropizmu 1 meteoropati jama. o

Iz ovoga proistife poseban socio-medicinski znafaj o po-
znavanju uticaja vremena na zdravlje ljudi kako bi se
planirale i programirale naj$ire mere prevencije.

i tom cilju fundirana je stru€no-nauéna osnova da se pri-
stupl izradi "MeteoroloSkoy kalendara" koji ée omo-
guciti da se na osnovu vdgovarajuce sinoptidke situacije
(temperature,vlaZnosti,atmosferskog pritiska,vetra I kre-
tanja odgovarajucih frontova), prognozira olekivana poja-
va mogucih metecrolodkih oboljenja.



Ova monografska studlja namenjena je kako strulnjacima ra-
znih medicinskih profila, tako i svim drugim zainteresova-
nim za owu problematiku, ukljucujuéi i sve one koji mogu
biti na riziku nepovoljnih vremenskih uticaja, to znati
da ona ima i &iri zdravstveno-vaspitni znadaj.

I na kraju, ali ne 1 na poslednjem mestu obzirom da je ova
Studija multidisciplinarnog karaktera, osedame prijatnu du-
Pnost da svima sa kojima smo saradjivali najtoplije zahva-
limo a posebno recenzentima ove Studije - Akad. prof. dr
Ljubisavu Rakidu I prof. dr Predragu Dovijanicu na
savetima I svesrdnoj pomodi. Dugujemo i posebnu zahvalnost
Gradskej samoupravnoj interesnoj zajednici zdrav-
stvene zadtite u Beogradu, koja je pomogla finansira-
nje 3tampanja ove Studije kao I IRD "Naulna knjiga” iz
Beograda, koja je cmogucila da se ova Studija blagobremeno
uéini dostupnom javnosti.

Beograd, AUTORT
Avgust 1988.

KAZIVANJE NARGDA QG VREMENU

fovek se oduvek zanimao za vreme. Taj neposredan uticaj tumalioc
Jje razlidito sa svojim razvojem, od kazne ill dara viSe sile,do
pretskazanja o propasti sveta,na osnovu razlitéitih utisaka u
koje su ljudi verovali i bili u stanju da posmatranjem tumacle
razne pojave u prirodi.

Evo nekih zapisa o tome:

~ Panta rei - sve se krefe sve se menja.
(Heraklit)

- Vreme nagriza sve u prirodi.
{Ovidije - metamorfoze XV, 234)

- Treba samo da pogledate vetrokaz: on se okrede Cas prema neZnom
povetarcu,fas prema snaZnom severcu,i eto vam Coveka.
( Japanska narodna izreka)

- Zimskoj vedrini i letnjoj oblaéini nije vercvati.

- Vreme vremenom valja da prodje.
(Po Vladimiry Jovanovidu)

- Vreme je kao zmija - ujeda zubima,o$ine repom.
{Narodna poslovica)

- Svako vreme nosi svoje breme, a Sovek i jedno i drugo.
(Narodna poslovica)
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I. MOTIVACIJA ANALIZE BIOTROPNIH KARAKTERISTIKA

Jos uvek, izmedju ostalih, dominira teorija koja danas va¥i,
a koju zastupaju mnogi naudnici raznih oblasti, da je razvoj ¥i-
vota na zemlji povezan sa evolucijom sunievog sistema 1 zbiva-
njima u kosmosu, a da su Covek kao biloZko bide i 1judska misao
deo biomolekularne evoluci je.

Sa evolucijom nase planete u fiziZkom smislu,-od kretanja
kontinenta, topljenja gleégra severnog pola, bicenergetskih stru-
Jjanja, meteoroloskih kataklizmi biosfere i drugih emanacija.po-
vezan je i Zivot na zemlji.

Energija koja daje Zivot na zemlji potide iz viSe izvoraisy-
nceva energija se v atmosferi i na zemljinoj povrdini pretvara u
druge oblike energije a najvedim delom u toplotnu energi ju, ko ja
predstavlja osnovnu energliju za sva zbivanja u atmosferi.

Sigurno je da vasionski uticaji indirektno utidu na Zivot
uopste, na Coveka posebno, kad najitelegntnijeg predstavnika nade
planete.

Tako je fovek u zavisnosti od klimatolodkih uslova, razvi-
Jao odredjene delatnosti I prilagodjavac svoje radne aktivnosti.
Stoga je razumljivo da se u krajevima sa toplom klimom prevasho-
tno razvijala pol joprivreda i vodarstvo, u tropskim i suptrops-
kim krajevima cdredjene kulturs biljaka, u predelima obraslim
Sumom -~ obrada i prerada drveta, u primorskim lov i prerada ri-
be I sl. Rad na dalekom severu se uglavnom obavlja samo u toku
nekoliko meseci letnjeg perioda, a u juZnim pustinjskim preteno
nocu, Sto znadl da se Covek oduvek prilagodjavao wuslovima vre-
mena.

Ovo potvrdjuje Cinjenica da su u skladu sa vremenskim uslo-
vima, npr.: naglo zshladjenje, otopljenje, kiZa, sneg, vetar,pro-
mena atmosferskog pritiska i vlaZnosti, Seséa nagla razbol jevanja
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odsustvovanje sa posle, poku$aji samoubistva, saobraéajni'udesi,po—
goranje osnovne hroniéne bolesti 1 sl.

NaruZavanje procesa termoregulacije Coveljeg organizma dovodi
do ditavog niza biohemi jskih promena, koji ciklifno izaziveju odre-
djene patoloSke reakcije, psihickog i somatskog karaktera u zavis-
nosti od stanja organizma.

Tako se Sovek kao integralna celina prirode, ponada i kao njen
produkt podrfan bicfizioluSkim zakonima. On prati spoljadnje utica-
je i adekvatno reaguje. Njegova adsptaciona sposobnost je razlifita,

5to je posledica genskih uslovljenosti I osobenosti svakog pojedin--

ca.

Zadatak lekara, antropologa, geologa, metecrologa, biofizida-
ra, fiziologa, genetifara, bicloga i drugih strunjaka raznih nau-
dnih disciplina je da daju cdgovor na ova I druga pitanja koja jo3
uvek ostaju otvorena.

Nada istraZivanja otvaraju mogucnost za bolje sagledavanje ove
materije, a rezultate treba koristiti u prevenciji uticaja vremena
na zdravlje 1judi.

1. Cilji I motiv rada

Osnovnl cilj avog razmatranja je pokusaj objadnjenja medjuzavi-
snosti vremenskih parametara @ reakcije organizma, kao i pojava od-
redjenih psihofizitkih zbivanja koja se odigravaju u organizmu.

Ta sprega je poznata odavno ali nedovoljno suStinski abjadnje-
na, lako se na tome radilo jof od najranijeg perioda naSe lstorije
{Galilej,1564-1642; Tarifeli,1608-1647).

0 kakvim se uticajima radi, koja je to sprega izmedju Coveka i
vremena, tema je nafeg zanimanja, naSe preokupacije. Ona ide od pa-
znatih saznanja da 1judi reaguju pri nagove3taju promene vremena.
Iz svakodnevnog iskustva je poznato da tzv. "meteoropati" poseb-
no Imaju razvijen taj osedaj. "Pefenjeili "tiStanje” uz bolni ose-
daj u predelu ranije stvorene "Svarte" na pludnoj maramici, pojava
migrenoznog napada, nagle prehlade, napad pludne astme, poremedaj
sranog ritma, bol u zglobovima i mi$idima, "Ziganje" u krstima,bol
v predelu n.i%ijadikusa, nemir, umor itd.samo su neke od festih ma-
nifestacija koje navode bolesnici.Nisu retke ni druge klinike po-
Jave kao Sto su: neraspolofenje, slab radni ulinak, apatija, verba-
Ini sukobl, promptne reakcije izliva besa i neodredjenih ponaZanja.

Sve to navodi na zakljufak da postoji neki faktor koji uzroku-
Je ove simptome v organizmu.

Ta lzuzetno slofena situacifa je u zavisnosti od kampleksnih
i sloZenih reakcija uticaja atmosfere i 1judskog organizma.

Stoga nade istraZivanje polazi od saznanja da se o uticajfima
meteorolodkih faktora na zdravlje 1judi jo§ uvek relativno malo zna
i da se na tome nedovoljno radi;

- da teoretska 1 &injenidna saznanja nisu jasnc definisana i da za-
slufuju naunu i drudtvenu verifikaciju;

- da se prokrdl dalji put za analizu pojava 1 simptoma koji su u
neposrednoj vezl sa vremenskim uticajfima koji ostavljaju odredje-
ne posledice na organizam Eoveka;



- da se tra?i odgovor - zaSto je ova tema bila manje interesan-
tna za istrafivanje 1 ako smo svedoci da ovi vremenski fakto-
ri predstavljaju konstantni i neizbeZni pratilac 1judskog bi-
tisanja u prirodi.

Sakupl janje podataka i Cinjenica stvara akumulaciju, iz ko-
je treba sintezom, uz iskustvo I odredjene zakonitosti nadi is-
tinu, koju de Zivot i iskusivo potvrditi. Pri tome stalne mora
prevliadavati kritidki prilaz u istraZivanju, kako bi se na3ii
pravi putevi 1 odgovori. Da nije toga, ne bismo imali rezultate
koji vrede. Biolo3ki zaekoni prirode su jo3 uvek daleke od toga
da budu redeni. U tome 1 le¥i draZ ove zagonetke. Zato treba da
bude stalni moto 1judske znatiZelje: menjati prirodu, otkrivati
njene tajne, traZeéi nove puteve 1 odgovore na mnoga pitanja i
zbivanja u prirodi koja nas okruZuje. Ako na mnoga od njih danas
nemamo adgovore, to ne znafi da ih nede biti. To i jeste izazov
1judske misli i tenji ljudske spoznaje da otkrije tajnu prirode
koja nas okruZuje.

Polazedi od ove konstatacije priflo se ovom zadatku da damo
na¥ skromni doprinos sa Zeljom da podstaknemo dalja razmifljanja
i izufavanja teme ‘uticaj vremena na zdravlje 1judi”koje zasludu-
Jje ne samo nade interesovanje.

2, Op%te karakteristike atmosfere
- Sastav i struktura atmosfere -

Spoljni gasoviti omotad Zemlje,atmosfera, ponada se kao Zivi
organizam i predstavlja jedan kompleksan sistem zbivenja i utica-
Ja.

i
i
i
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Atmosfera je me3avina nekih stalnih gasova, hemijskih jedi-
njenja i raznih gasgvitih, tednih i &vrstih dodataka. Sastojei
atmosfere su njeni stalni gasovi { azot, kiseonik, ozon, argon,
ugl jen-dioksid, vodena para), kao i tzv. "plemeniti gasovi" (he-
1ijum, kriptom, nean, radon), kojih ima u vrlo malim kglicinama
i pri ispitivanju fizidkih osobina vazduha se zanemaruju.

U atmosferl se u velikom broju nalaze 1 &vrste i tefne Ces-
tice nastale prirodnim 1 industrijskim procesima (Sestice praSi-
ne, dima, kondenzovane vodene pare), i ovi dodaci gasovima u at-
mosferi (Co~2, S0-2) nazivaju se atmosferskim aerosolima.

Suvi vazduh - vazduh bez aerosola i vodene pare - odlikuje
se nepramenjljive3du odnosa gasova, 1 zato se u meteorologiji at-
mosferski vazduh najfesde posmatra kac meSavina suvog vazduha 1
vogene pare. Vide od 99% zapremine suveg vazduha Zine molekuli a-
zota 1 kiseonika,nesto manje od 1% molekuli argona i ugljen dio-
ksida, dok na sve ostale gasove dolazi samo 0,005% zapremine su-
vog vazduha.

Jedan od najvaZnijih gasova u atmosferi je ugljen-dicksid.On
Je neophodan za razvoj biljnog sveta, & sa meteorolodkog stanovi-
Sta ima veliki znafaj za procese apsorpcije i emisije toplotne
energije u atmosferi.

Medju sastojcima u atmosferi, od posebnog znalaja za Zivot na
zemlji kao i za razvej vremena je vodena para. Ona ne samo da ule-
stvuje u vremenskim promenama, ved i znatno slabi sundevo zralenje.
Kolifina vodene pare u atmosferi menja se u Sirokim granicama i uz-
rok tome su toplotni uslovi u atmosferi pri kojima, za razliku od
ostalih gasovitih sastejaka atmosfere, vodsna para stalno menja
svoj oblik {od gasovitog do tegnog Lli Zvrstog stanja).

U pogledu svojih osobina atmosfera je podeljena ng viSe karak-
teristidnih slojeva I to:



- Troposferu, koju sacdinjava atmosferski sloj lzmedju Zemlji-
ne povr§ine 1 nestalne gornje granice, prosefne visine 6 do 18
km i u kome temperatura opada sa visinom. Troposfera sadrZi tri
Setvrtine ukupne mase atmosfere i metecrolodki je najznadajniji
slaj u kome se odigravaju svi najznalajniji vremenski procesi.
U ovom sloju sadrZana je skoro celokupna vodena para atmosfere.
Prelazni sloj'}zmedju troposfere i slededeg sloja atmosfere, de~
bljine 1 do 2 km i koji karakteri3u nagle promene u vertikalnoj

raspodeli temperature, naziva se tropogauza.

-~ Stratosferu, tj. sloj atmosfere koji se prostire od tropopa-
l&f‘uze do visine oko 50 km i u kcme temepratura raste sa visinom
do_oko G°C na visini oko 350 km OvaJ sloj ima poseban znaéaj z2a
Fivot na ZEmljl, Jer sadrZi najveli deo ozona koji zadrZava bi-
oloski Stetne sunfeve ultraljubifaste zrake.

- Mezosferu, sloj atmosfere koji se prostire od Stratopauze,
orelaznog sloja izmedju stratosfere i mezosfere, do visine oko
B0 km_iznad. zemlJine povr§1ne. U ovam sloju temperatura naglo

opada sa visinom i na gornjoj granici iznosi oko -90°C.

- Termosferu, sloj koji se prostire iznad visine oko 80 km i
u kome temperatura raste sa visinom da bi na visini od 600 km iz-
nosila i preka 2000°K (Kelvin).

Sastav vazduha je do mezopauze svuda pribliZno jednék, a od
te visine sastav se menja I na najvedim visinama preovladjuje vo-
donik uglavnom sunfevog porekla.

Prema izmeni u sastavu gasova vazduha vezanog sa visinom at-
mosfera se deli na dva sloja i to:

- homosferu, 1ili sloj atmosferc od zemljine povriine do visi-
ne mezapauze, u kome QUNOS gasova ostaje nepromen jen,

|
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- heterosferu, ili atmosferu iznad mezopauze u kome se sastay
vazduha menja sa visinom, take na velikim visinama precvlada~
vaju drugi gasovi, vodonik I atomi kiseonika i azota.

Za neprekidna kretanja vazduha u atmosferi u horizontalnom
1 vertikalnom praveu, kac 1 za razvoj veoma slofenih fizidko-me-
teorolodkih procesa koji dovede do promene fizidkog stanja atmo-
sfere tj. vremena, potrebna je ogromna kolidina energi fe, bez ko-
Jih bi, inale, na%a planeta bila hladno nebesko telo bez ikakvog
Zivota.

- Osnovni meteorolodki elementi I atmosferske pojave -

Pod pojomom "meteoroloski elementi”, podrazumeva se niz pa-
rametara koji se koriste u meteorologiji da bi se odredile kva-
ntitativne 1 kvantitativne osobine atmosfere i to su: tempera-
tura i vlaZnost vazduha, vazdu3ni pritisak, vetar,
obladnost I dr.

U meteorclogiji se koristi i pojam atmosferske pojave pod
kajima se podrazumevaju odredjeni fizidki procesi koji prate na-
gle promene stanja atmosfere i to su: magla, oblaci, pole-
dica, rosa, slana, padavine i dr.

Od meteorcloSkih elemenata ovde demo izdvojiti temperatury
i vlaZnost vazduha, vazoudni pritisak 1 vetar, a od atmosferskih
pojava maglu i oblake u celini, sasvim uop3teno.

Temperatura vazduha

Toplotne stanje vazduha izraZava se njegovam temperaturom.

PATYIREr



Pri odredjivanju temperature vazduha najfesce se koristi Celzi-
Jusova skala,* a takodje se koristi I apsolutna skala na ko-
Joj 0° oznaCava najmanju moguéu temperaturu (-273,15°C).

Izvor toplote I hladnode za vazduh je Zemljina povrZina sa
kojom atmosfera stalno razmenjuje toplotu. Zbog toga se .u prize-
mnom sloju atmosfere tomperatura vazduha sa visinom menja i1 to
na nacin da, obifno, temperatura opads sa visinom.

UopSte se moZe redi da temperatura vazduha zavisi od fizid-
ko-geografskity uslova mesta, godidnjeg doba, geografske Sirine 1
karakteristika vazdudne mase na mestu merenja.

VliaZnost vazduha

Vazduh uvek sadrZi manju i1i vedu kolidinu vodene pare i
zato govorimo o vliaZnosti vazduha. Vodena para je bezbojan i ne-
vidl jiv gas, koji se pri odredjenim temperaturama pretvara iz ga-
sovitog u tedno ili Svrsto stanje. Zahvaljujudi ovim csobinama
vogene pare, stvaraju se oblaci, magla, rosa, slana, kiSa, sneg,
grad itd. Jedna od karakteristika vlaZnog vazduha je relativna
vlaZost vazduha, ("U"). Relativna vlaZnost vazduha, ("U"}, izraa-
va se odnosom izmedju postojede sadrZine vodene pare u atmosferi
1 maksimalne sadrZine vodene pare koju bi vazduh mogao primiti pri
istoj temperaturi,(izraZeno u procentima). Vazduh je potpuno suv
kada je "U"=0%, a zasiden vodenom parom kada je relativna vlaZnost
100%.

Najznalajnije promene vlaZnosti vazduha  izraZavaju se raspo-
delom relativne vlaZnosti na zemljinoj povrdini i v odnosu na vi-
sinu 5 tim u vezi prisutna je pojava da relativna vlaZnost tesi
da se menja obrnutc u odnosu na promene temperature vazduha.

* Stepeni Celzijusove skale oznCavaju se sa °C, a
ansolutne sa ®aps. 111 %K (Kelvin).

Vazdusni pritisak

Vazdudni pritisak je jedan od najznafajnijih elemenata u me-
teorglogiji, i pokazuje vrlo usku vezu sa drugim pojavama u atmo-
sferi. ’

Vazdudni pritisak odgovara teZini (masi) vazduha iznad jedi-
nice vodoravne povriine i izraZava se u Pa (Paskalima) ili mb (mi-
libarima). .
1l mb = 102 Pa

u svakbj tacki atmosfere postoji odredjeni vazdusni pritisak,
koji sa visinom opada (srazmerno promeni gustine vazduha). Osim
promene vezane sa visinom, vazdusni pritisak se menja i v horizon-
talnom pravcu, a takodje se neprestano menja 1 u toku vremena.

Pasledice promene vazdudnog pritiska su dinamicke (prouzroko-
vane kretanjem vazdudnih masa u atmosferi velikih razmera) i te-
rmicke prirode(usled hladjenja i zagrevanja vazdudne mase).

Vetar

Vetrom se naziva kretanje vazduha u odnosu na zemljinu povr-
Sinu nastalo usled nejednakog atmosferskog pritiska i on je odre-
djen kada su mu odredjeni pravac i brzina.

Pod brzinom vetra podrazumeva se srednje kretanje vazduha u
toku kradeg intervala vremena, izmedju dva merenja ili osmatranja.*

U prizemnom sloju atmosfere,neposredno iznad zemlfine povrii-
ne,vetar menja pravac i brzinu kako zbog geografskih,tako i zbog
brojnih uzroka {npr.: gradjevinskih objekata, Sumskih kompleksa i
drugih prepreka).

* Pravac vetra obeleZava se onom stranom sveta odakle vetar duva,
npr.:ako vetar duva sa juga, kaZemo da je to juZni vetar.
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Magla

Maglu sadinjavaju vrlc sitne vodene kapljice ili pomedane vo-
dene kapljice 1 ledens iglice, koje lebdedi iznad zemljine povrSi-
ne smanjuju horizontalnu vidl jivost ispod 1 km. Magla Je kao celi-
na belifasta, ali u velikim gradovima i industrijskim oblastima,us-
led prisustva dima i prasine, mode imati prljave Zutu ili sivkastu
boju. Gustina ili intenzitet magle mofe biti razlifit; magla je ve-
1ike gustine ako je vidljivost ispod 50 m.

U danima sa maglom Zemlja je Cesto vlaZna, drvede potpuno mok-
ro tako da sa grana i liS¢a padaju krupne kapi vode. Magla je naj-
Jedla ujesen I zimi, a preko celog dana se moZe zadrZati (obitno u
periodu od sredine novembra do sredine februara). Leti, kada su no-
¢i kratke, retko se javlja i ne traje dugo. Magla najpre i3lezava
u junu kada je sunce najjale.

Oblaci

Na osnovu spoljadnjih izgleda ablaci se dele na rodove, vrste,
podvrste, pa se usled sloengsti njihovog odredjivanja na meteoro-
lo3koj stanici prilikom osmatranja koristi Medjunarodni atlas
oblaka sa njihovim opisom.

Ovde sy izneti kratki opisi nekoliko rodova oblaka, na osnovu
morfolodke medjunarodne klasifikacije oblaka;

Ccirusi {Ci) su oblaci u vidu belih neZnih pramenova, vlaknastog
i1i kondastog izgleda ili belih uskih pruga svilastog sjaja i sas-
toje se od ledenih kristala. Nalaze se na visini 8 do § km.
Cirostratusi {Cs)su prozraéni i tanki pelifasti oblaci koji potpu-

no 111 delimino pokrivaju nebe 1 sastoje se od ledenih kristala
kroz Koje se naziru konture Sunca. Nalaze se na visini 8 do 9 km.

i1

cirocumulusi (Cc) su oblaci v obliku malih sneZnih lop-
tica i1i tankih belifastih slojeva, sastavljeni od ledenih
kristala a mogu sadr¥ati i prehladjene vodene kapi. Nelaze se
na visni &-7 km.

Altostratusi (As) su sivkasti ili belilasti neprozralni

oblaci koji ptpuno i1i delimi&no pokrivaju nebo a na pojedi-

nim mestima oblaéni sloj je dovoljno tanak, te se Sunce neja-
sno providi., Javljaju se na visini 3-5 km.

Altocumulusi (Ac) su beli ili sivi slojevi oblaka u vidu
loptica breul jkasteg oblika,ili oblake sa ili bez senke i ras-
poredjeni su dosta pravilno u grupe. Nalaze se na visini 3-4
km.

Stratocumulusi (Sc) su slojevi sivih 111 sivobelilastih ob-
laka, festo talassstih,sastavljenih od oblutaka,valjaka 1td.
i mogu pokrivati &itavo nebo. daju padavine slabog intenziteta
u obliky ki%e ili snega i jevljaju se na visini 1,5 - 2,5 km.

cumulusi (Cu) su izdvojeni gusti oblaci sa jakim vertikal-
nim razvojem,jasno izrafenih ivice i izgledaju sliéno ogromnim
kupolama. Donja baza im je na visini 1 do 2 km a vrh na visini
4 do 5 km.

Stratusi {5t} su ujednaleni cbladni slojevi, obidno sive bo-
Jje, sliéni magli, sastavljeni od sitnih kapi i pri dovoljnoj
debljini i gustini daju sipedu kisu ili zrnast sneg. Nalaze se
na maloj visini, ispod 1 km.

Nimbostratusi (Ns) su debeli tamnosivi oblaci koji daju du-
gotrajne neprekidne padavine u obliku kiZe,snega ili susneZice.
Donja baza im je na visini oko 100 m, a gornji delovi na oko
3000 m.
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Cumulgnimbusi (Chb} su snaZni i vrlo gusti oblaci sa znatnim

vertikalnim razvojem u obliku planine, sa vrhom viaknaste struk-
ture v vidu nakovnja ili perjanice. Sastavljeni su iz ki&nih ka-
pi, sneZnih kristala, zrnastog snega, sugradice 1ili greda 1 daju
Jake pljuskovite padavine u obliku kiSe, sugradice i grada, pra-
Cene intenzivnim elektridnim praZnjenjem. Dunja baza im Je na
visini izmedju 1000 1 1500 m a gornji delovi mogu biti na visini
Iznad 10.000 km.

A. Sinopticdki sistemi

Sinoptidki sistemi predstavljaju raspored vazduZnih masa nad
Sirim podrudjem do 5000 m.

Anticiklon _

JAnticiklon je oblast povi§enog étmosferskog pritiska. Najvi-
3a vrednost atmosferskog pritiska Je u centru anticiklona, a pre-
ma periferiji se postepeno smanjuje.

U samom centralnom delu vazduh se sa vecih visinag spudta pre-
ma zeml jinoj povr3ini, pri Cemu se zagreva, take da su uslovi za
formiranje obladnosti veoma mali. Polje visckog pritiska (anticik-
lon) podrazumeva stabilno, suvo i uglavnom tiho vreme. Ovako vre-
mensko stanje ima tendenciju da se dugo odrfava i tada dto Je vre-
me postojenije,tim je 1 i ova tendencija izrazitija. U oblasti an-
ticiklona nije dakle vreme po pravilu uvek vedro i tiho.
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Take, v zimskom periocdu godine pri anticiklona-
ilnom rasporedu vazdudnog pritiska vremenske karakteristike
su: pritisak je visok iznad veoma prostranog podru®jal
Ukolike je zemljina povriina pod snegom, temperatura vazdu-
ha se snifava Sto vtiCe na dalje povedanje vazduZnog priti-
ska. Vetrovi su tada veoma slabi,@azduh Je priligno suv,
a vreme jJe uglavnom vedro. Nodi su zratno dufe od dana, pa
Je radijacija intenzivnija od insolacije i temperatura se
sniZava iz dana u dan. Kako u prizemnom sloju uvek ima vode-
ne pare,nastupa laka kondenzacija tokom nodi stvara se radi-
aciona magla. Ukcliko su temperature niske, ovake stvorena
magla zadrfava se i u velem delu dana, Kako je za anticiklon
karakteristitno spuStanje vazduha iz visih slojeva atmosfere
u nile, pri demu dolazi do zagrevanja vazduha, to na irves-
noj visini vazduh postaje topliji od vazduha u prizemnom slo-
Ju. Na ovaj nalin dolazi do formiranja inverzionog sloja is-
pod koga se stvaraju niski oblaci. Vreme je u tom sludaju
hladno, tmurnc i maglovito a ovakva vremenska situacija se
zadrZava 1 po nekoliko dana. Iznad tankog oblagnog sloja i
dalje je sunfanoc i temperatura je na visini osetno vifa od

prizemne.

U letnjem periodu godine anticiklon ima druge kara-
kteristike. Na poletku formiranja anticiklona vreme je pot-
puno vedro usled fega je insolacija veoma intenzivna i dugo-
trajna. Stoga se temperatura iz dana u dan poviZava i vazduh
zagreva, narofifo v prizemnom sloju. Na ovaj nadin se pove-
¢ava labilnost atmosfere i,ukaliko je stepen vlafnosti vigi
postoje povoljni uslovi ze formiranje oblaka veritkalnog ra-
zvitka.
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Usled razvoja vertikalne obladnosti narodito na periferiji anti-
ciklona moguda je pojava kratkotrajnih lokalnih pljusiova. Inade
pri vedrom vremenu temperatura se tokom dana znatno povisi, a u
toku noci opadne, 3to uslovljava velika dnevna kalebanja tempe-
rature. Nodu se mogu obrazovati sumaglice, koje isCezavaju pri
izlasku sunca. Vidljivost je Sesto samo umerena, usled zadrZava-
nja Cadji ispod sloja inverzije (ukoliko se formira).

Ciklon

Cikloni se premeStaju u vedini sludajeva (preko Evrope) od
Zapada na Istok, pri Gemu prelaze velika rastojanja. Kako se cik-
Ioni obrazuju na frontalnim sistemima, njihovim premeStanjem i
sistem topli-hladni front krede se u istom praveu. Prelazak cilk-
lona preko odredjenih oblasti uslovl fava dosta nagle promene vre-
mena. kakve de se vremenske promene dogoditi pri prelazu ciklona
preke nekog mesta zavisi od putanje srediSta ciklena i od toga
ga 1i njegov centar prelazi preko posmatrane oblasti 1li se pre-
me&ta severnije 1li ju¥nije.

Kad se centar ciklona pri njegovom kretanju od Zapada ka Is-
toku pribliZava nekoj oblasti, u njoj atmosferski pritisak podi-
nje de opada I vetar duva sa jugolstoka uz povedanje brzine.Pri
tome se centar ciklona vide pribliZava, dolazi do formiranja gus-
tog obladnog sistema i pojava dugotrajnitr padavina, uglavnom Jja-
kog intenziteta. Dalje vazdudni pritisak sve vide ooadk, vetar
Jafa i skrede prema Jugu. Kada se centar ciklona sasvim pribliZi
posmatranom mestu, vetar nagle slabi i ubzro podinje da duva jak
1 hladan vetar iz Severozapadnog kvadranta. Temperatura vazduha
naglo opada.Posie toga, intenzitet padavina, a istovremeno i ve-
tar, pofinju da slabe Tendencija razvoja vremenske situacije je
dalje poboljsanje, odnosno postepeno razvedravan je.
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Razvoj vremenskih promena je neSta drugojadiji u slulaju da
centar ciklona prelazi severnije od odredjenog. PribliZavanjem
ciklona atmosferski pritisak postepeno opada, formira se tanak
ohladni sistem i po&inje jugoistodni vetar. Daljim prbliZavanjem
pritisak stalno opada, vetar duva sa juga I oblaéni sistem se zgr
3njava, podinju padavine, prvo slabe, a zatim sve jale i postoja-
nije. Posle toga vetar naglo promeni pravac I pofinje da duva sa
zapada u jakim udarima uz dlje intenziviranje padavina. Tempera-
tura osetno opada, a vetar pofinje da skrede u severozapadnom pra-

veu.

Slifan razvoj vremena je i v slufaju prolaska centra ciklona
JjuZnije od posmatrancg podrucja.

Za razliku od anticiklona, ciklonska aktivngst daleko nepbvo-
volinije utide na Coveka. Biotropni uinak atmesfere je daleko ve-
¢i, Sto je i razumlijive, s obzirom da_su promene vremena nagle{pri-
tisak, temperatura,vetar i dr.],

Atmosferski frontovi

Analizom sinoptidkih karti ustanovljeno je da vremenske poja-
ve najvife zavise od raspodele vazdusnih masa I njfihovog uzajamnog
delovanja. Na osnovu termidke klasifikacije vazdusnih masa, podela
Jje izvr3ena na tzv. tople i hladne vazdudne mase.

Topla vazdusna masa je ona koja se premeSta iznad hladnije po-
dloge, dok je za hladnu karakteristiéno da se krede izmad toplije
podloge. Tako, premeStanje tople vazdudne mase izaziva porast tem-
perature, dok hladna donosi pad temperature vazduha iznad posmat-
ranog podrudja. Medjutim, tamo gde se dve vazduSne mase dodiruju
nastaju vremenske promene koje se znatno rezlikuju od promena koje

bi se dogodile v istoj vazdulnoj masi.
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Uzana granicna zona koja razdvaja dve vazdudne mase sa iz-
razito razliitim vrednostima meteorolodkih elemenata predstav-
1ja atmosferski front. Horizontalna $irina razdvojene povr$ine
{ frontalne zone) je od nekelikc kilometara do 300 kh a deblji-
na ( vertikalna $irina ) je od 100 do 1000 m. Postoji vise
klasifikacija atmosferskih frontova.

Topll front

Razdvojeni ( granidni ) sloj izmedju toplog vazduha, ko=
Ji nadire, i hladnog, koji se, obidne, povladi, naziva se
topli front.

Na ovaj nadin hladan vazduh, pod pritiskom to og
vaéduha,-kojf se brZe krede,postavlia se u vidu polo-
Zenog klina, a topli se uzdiZe-iznad hladnog, kao po
strmoj ravni.

Topli vazduh se na avaj nafin uzdife do velikih visina,
ponekad [ do 10,000 m { 10 km. ). Na ovaj nadin topli fazduh se

hladi Sto uslovljava kondenzaciju vodene pare i formiranje padavin-
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ske zone frontalnog tipa. Gva zona padavina ispred toplog fro-
nta mofe da ima Sirinu i do 300 km, a padavine u zonl ispred
toplog fronta iznad nekog podrudja mogu da traju 7 do 15 Caso-
va. Ukoliko je topla vazduina masa bila izuzetno labilna (na-
roSito leti) mogu se ofekivati i kratkotrajni pljuskovi. Atmo-
sferski pritisak iznad nekog podrudja, usled pribliZavanja to-
plog fronta, gpada, narofito u momentu prelaska fronta. Vetar
takodje menja pravac prilikem prelasks fronta, na primer, sa
Jugoistolneg na zapadni i jugozapadni pravac,Ispred topleg fro-
nta, ponekad se u zoni padavina obrazuje magla.

Hladni front

Granicni sloj izmedju hladnog vazduha koji nadire, i top-
log vazduhe koji miruje ili se sporo krede,predstavlija hl a-
dni front. Kako hladan front ima strmiji nagib od top-
log fronta to uslovljavae snaZno uzdizanje toglog vazouha isp-
red fronta 1 stvaranje obladnog sistema sa padavinama, Jesto
pljuskovitog karakiera.

Hladni frontovl se dele na: hladnl front I reda
i hiladni front II reda

Hladni front I reda nije povezan sa ciklonskom aktivnod-
du 1 krede se dosts sporo preko nafeg podrufja od zapade pre-
ma istoku, Oblalni sistem je dosta slifan cblalnom sistemu to-
plog fronta.

Hladni front II reda obrazuje se u oblasti cilonskih po-
remedafa 1 vrlo brzo se premedta.razvo] obladnosti usled nag-
log uzdizanja toplog vazduha ispred fronta Je lzuzetno inten-
zivan,praden pojavom jakih, pljuskovitih padavina, a u toplijem
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gelu godine i grmljavinskim nepogodama. Obladnost pracdena pada-
vinama, ali neSto slabijeg intenziteta je u zoni iza hladnog
fronta ali je znatno uZeg prostranstva nego kod toplog fronta.
Sa aspekta vrednasti meteoroloskih elemsnata pribliZavanje i
orolazak hladnog fronta uslovljavaju nagle promene pritiskalpr-
v0 Gpada, a po prolasku - osetno raste), dok temperatura opada,
a vlaZnost raste.

Front okluzije

Front okluzije predstavlje kombinaciju toplog i hladrog at-
mosferskog fronta. Frontovi okluzije se obrazuju pri ciklonal-
noj aktivnosti, kada se topli front krede ispred hladnog, i to
znatno sporije, tako da u jednom trenutku hladan front sustiZe
topao. Na ovaj naCin se spajaju hladne vazdusne mase iza hladnog
fronta, sa hladnom vazduSnom masom koja se krefe ispred toplog
fronta. Na analogan nalin se formira obladan sistem I kontinui-
rana zona padavina ispred toplog fronta spaja se sa padavinama plju-
skovitog karaktera iza hladnog fronta.

Za navedene atmosferske frontalne sisteme (topli, hladni,
okluzija} je karakteristidna promena vremena, koja jJe u zoni hla-
dnog fronta povezanih sa ciklonalnom aktivno$du.

Sa stanovista reakcija 1judskog organizma potrebno je naglo
prilagodjavanfe na novo-nastalo stanje atmosfere, tj. promena vre-
mena fer se sve meteoroloSke karakteristike kvantitativno menjaju
1 to u skokovima (veoma naglog).

Iz ovog razloga possbna paZnja u ovoj studiji Je posvedena
pronalaZenju i utvrdjivanju korelativne veze izmedju reakcija ore
ganizma,u tom smislu 1 pojavi odredjenih poremedaja zdravlja pri
nailasku i prolésku frontalnih sistsma.
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B. Klimatske karakferistike Beograda

Mezoklima

Klima je zbir parametare koja podrazumeva: sundevu radija-
ciju - trajanje 1 jalinu, temperaturu vazduha, vlaZnost, jadinu
vetra I njegov pravac, -pojavu magle i keli&inu padavina.

Mezoklima je odredjena klimatska karakteristika na ufoj te-
ritoriji, koja se mofe razlikovati od Sire chlasti ka kojoj gra-
vitira, a prema pojedinim teritorijama u svojoj bliZoj okolini,
Mgzoklima 1ma svaje osobine I zavisi kako od atmosferskih &ini-
laca, tako 1 od lokalnih izvora toplote, zagadjenja, zradenja i
sl. To se Zesto vidi u velikim gradskim i industrijskim naselji-
ma, gde razni &inioci utilu da se klima menja na odredjenom pod-
ru€ju. Ovo zavisi jof i od geografskog poledaja, reljefa, lokaci-
Je nasel ja, izgradnje visckih zgrada, ulica, zelenih povriina,in-
dustrije, sachradaja i drugih faktora.

Beograd lefi na geografskaj Sirini 44°48°1 nadmorskej visi-
ni od 132 m. Ima umereno kontinentalnu klimu sa hladnom zimom I
toplim letom. Ovo se, medjutim, menja,tako da postoji znatan broj
Yana sa kiZom,snegom,vetram I mrazom. U svako doba godine Sesto
se pravilno pojavljuju topliji i hladnlji periodi, pozna zima sre-
dinom februara,prodori hladnog vazduha poetkom maja,zahladjenje
sredinom juna i pozno Miholjsko leto krajem septembra i podetkom
oktobra. U pogledu padavina Beograd ima veoma povoljne usleve, a
godisnja raspodela Ime prelazan tip od Jadranskog prema srednje-
evropskom, kontinenfitalnom tipu. Najvede koliline padavina javlja-
Ju se krajem proleda i poletkom leta, ($to je veoma povoljno za ve-
getaciju}, & nawdmanje padavina krajem zime. Jedna od odlika kii-
me Beograda* Je I poznati jugolstodni vetar - koSava, koja Sesto

duva u perlodu oktobar-spril.

* Dugogodisnja merenfa pokazuju da je u Bsogradu najtopliji mesec
Jul(sa sred.temp.22,0%o 22.2°C),a najhladniji januar{sa sred.
temp. ~0.29C).U pojedinim godinama jul nije uvek najtopliji,niti
Januar najhladnl}i mesec.Tako je 18A8.cdo 1981.g.u toku leta-jun
bilo 7, Jjul 56, 1 avgust 35 puta najtopliji mesec godine.U toku
zime zs 1sti perod decembar je 16, januar 56 i februar 25 puta
bio najhladnijl mesec.
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Za period 1888.dv 1985.god. najveca vrednost dnevnog maksi-
muma 41.8°C izmerena je dva puta (12.avgusta 1921. 1 9. septemb-
ra 1946.god. ), a najmanja vrednost dnevhog minimuma -26.2°C izme-
rena je 10. jenuara 1893. godine u najhladnijoj zimi u Beogradu od
kako se vrie siste@@&a merenja. Prema tome, apsolutno kolebanje
temperature je $8.0° C. Srednji datum prvog mraza je (5. novembar,
a poslednjeg 26. mart. ProseCno trajanje mraznog perioda je 141,

a bezmraznog perioda 224 dana u gogini

Najraniji mraz u Beogradu -0e29C izmeren jefiatfpktoﬁ?é, a
najdocniji mraz, -1.4°C do 3. maja.

Najtopliji mesec u godini je jul i ima 24 letnjs i oko 11 tro-
pskit dana kada je maksimalna temperatura vifa od 3G°C.

Najhladni}i mesec u godini je januar i ima u proseku oko 22

dana sa mrazem 1 9 ledenih dana ( kada je temperatura stalno

ispod QoC, ),

U Beogradu padne godisnje prosedno 655%.9mm padavina, Najki-
Sovitljae godina sa 985.0 mm je 1937.godina. Najveda srednja mese-
8na kolifina padavina od 84.2 mm javlla se u junu koji se smatra
z& najnestabllniji mesec godine, mada se maksimum padavina povre-
meno javlia u maju koJi Ima prosednu koliéinu 72.7 mm.

Nejmanja mesefna kolidina padavina u toku godine javlja se u

februaru 1 ifznosi 39.1 mm & to je u meteorologl i poslednji zims-
ki mesec.

Prema tome, kraj proleda i poletak leta Imsju u Bsogradu i
okolini najvede koliline padaving, & kraj zime najmanje (mere-
nje od 1888, do 1985, godine).

5o A8. Septemppa
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U toku godine Beograd ima u prseku 120 dana sa kiZom (pro-

sedno svaki tredi dan) i 27 dana sa snegom. Sneg se javlija od
oktobra do maja, ali u blagim zimama mofe u nekom od zimskih‘

mesecd da izostane. Najranlji sneg, poneka pahuljica,zabelef#n
Je 4. oktobra 1972. godine, a najkasnifi sneg paoc Je 11. maja

1953. godine, kada je zabelelo olistale drvede. :

Srednji datum prveg snefnog pokrivala je 3. decembar, a
srednji datum poslednjeg sneZnog pokrivafa je 5. mart. Na jvedl
broj dana sa sneinim pokrivalem od 89 dana javio se u toku naj-
hlaonijih zima 1890./91. i 1941./42. godine, a najmanji broj
od 1 dana u toku najtoplije zime ovog veke 1950./51. godine,

0d kako se vrie sistematska merenja, najveda visina sneZ-
nog pokrivaCa od 80 cm izmerena je Z. februsra 1962, godine.

Dugogodignja merenja vgzduinog gritiska pokazuju da jfanu-
ar sa 1003.8 mb ima ngjéggﬁggﬂgghnost vazdusnog pritiska. Naj-
veda je lzmerens 24. januare 1907. godine i iznosi 1037.0-mb

a najmanje 957.9 mb fzmerena je 2. decembra 1376, godine.

Prose&na godisnja suma osundavanje u Besgradu Izngsi 2166.5
fasova. Najveda prosedna mesedna suma 298.3 fasa u julu,a naj-
manja 62.9 &asa u decembru, koji se smatra kao najtmurniji me-
sec u godini. Najmanje oblaka javlja se u terminu osmatranja u
21 &as, a najvife oblaka u terminu 14 Zasova, mada u tuku zime
ima odstupanja.

Srednja godifnja relativna vlaZnost u Beogradu iznosi
70.2%. Najmanju srednju vrednost relativne vlaZnosti ima jul
sa& 61.8%, & najvedu decembar 8§1.9%. Prema tome, jul je najsu-
vlji mesec u Beogradu, a decembar najviaZniji.
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Raspored pravaca pokazuje da u toku zime, proleda i je-
seni u Beogradu precvladjuje jugoistodni vetar. Osim ovog,
po ulestalosti se istidy zgpadni I severozapadni pravac ve-

tra. U toku leta ( jun, jul i avgust) u Beogradu preovla-
djuje zapadni vetar.

Pravac jugoistodnog vetra odgovara poznatom beogradskom
vetru "koSava" koji se tako naziva u Poduriavl ju, Pomora-
vlju 1 severncj Srbiji. Ovaj vetar ima specififne fizidke

oscbine, slapovit je i sa velikim brzinama.

U zimskom periodu od oktobra do aprila koZava desto ima
olujne 1 orkanske udare vetra, koji prelaze 17 i 32 metra
u sekundi i tada mogu da prifinfavaju i materijalne Stete,
Ovaj vetar neprijatno utide na ljude, na zagrevanje radnik
1 stambenih prostorija, na rad napol ju, na sacbradaj, itd.

RedifosordaZna merenja u Beogradu do visine 10 km pokazu ju
da u toku zime preovladavaju severni vetrovi, u toku prole-
Ca istodni 1 juZni, u toku leta JuZni 1 zapadni 1 u toku Je-
seni severozapadni vetrovi. Usled toga u vedem delu godine
U Beogradu postoje prodori vlaZnog vazduha sa Jugozapada, za-
pada i severozapada, a u toku zime sa sSevera.

Beograd ima razudjen, valoviti poloZaj sa bregovima i
uvalama uz dve reke, i £iroko prostrana naselja, otefana je
areacija jer se u vazduhu nalaze razni raspadni produkti,ga-
sovi, pare I druge Gestice industrijsih postrojenja i hemij-
ska isparenja. Ove festice se dodiruju sa vodsnom parom,pre-
tvaraju u Svrste reagense i kao organski agens deluje vrlo
nepovoljno, Sto je Sest uzrok povedane spoljainje temperature,
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otefanog prodora vazdusnih strujanja 1 fiZdenja atmosfere nad
gradom. Ovo je I razlog Sto nije retko, da je vazduh veoma zai
gadjen,3to poviadi odredjene posledice narofito kod predispo?l-
ranih osoba sa respiratornim oboljenjima, jer se smanjenje ki-
seonika negativno odraZava na njihove zdravstveno stanje.Oscila-
clje atmosferskog pritiska dovode do odredjenih negativniﬁ.po~'
Java, §to uz Sirenje i isparenjeé gasova i preraspodela pIESl?E i
strujanja dovodi do opsadeegad gradom ( smog ). Neki deloYll
grada, kao Dedinfe i Topéidfsko brdo, sa svojom nadmorskom visinom
od samo 150 do 200 metara Imaju Sistliji vazduk zbog manjeg saob-
racaja i zelenih povrdina bez industrije.

Bulevar Revolucije, na primer, a i neke druge ulice, nemaju
Jjafe zagadjenje iako je sagbracdaj lzuzetno gust, zbcg strujanja
vazguha duZinom bulevara, za razliku od Karadjordjeve, Cvijideve,
ul. 29 novembra i Slobodana Penezida, gde je saobradaj infenzive-
niji, a konfiguracija terena ne onemogucava bolje provetravanje.
To vaZi 1 za raskrsnicu kod "Londona", gde je zagadjenje jaka
veliko, dok je prostor na platou kod hotela '"Moskva" uvek sa bla-
gim vetrom i osecajem sveZine.

Lo3i trgovi 1 ssobradajnice, prenaseljenust, manjak zelenih
povriina za narasli grad, naknadne dogradnje, uska pregradjena
dvorista, neadekvatna distribucija i deponija djubriita, mnosStvo
ostavl jenih predmeta 1 otpadaka po ulicama, nehigijenska naselja,
nedovol jno higljensko pranje i odrZavanje ulica i sl.imaju posledi-
cu da na YoZdoveu u Marinkove] bari, Bari Veneclja, Savamali,Ka-
raburmi 1 drugim delavima Grada postoji povedan broj oboljevanja
od odredjenih bolesti.

Oko Save i Dunava, vlaga, magla, vetar, podvodno zemljiSte
i nive podzemnih voda koji Sesto prodiru u kude i dvorista,nega-
tivae deluju na zdravlje stanovika tog dela Grada.
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J. Blotropni procesi

Biotropizam predstavlja uticaj klimatskih faktora na 1 jud-
ski organizam,

Prvi poznatl podaci, koji potidu jod od Hipokrata {oko 460
do 370 godina pre nade ere), govore da: "organizam ljudi se
razlifito pona3a u pojedinim vremenskim periodims.Ne-
ki ljudi belje podnose zimu, a drugl leto. Suvo vreme
Je zdravije i manje opasno naego kiZno", Ovo zapaZanje

“oca” medicine u principu Jof uvek vafi i dalje zdrava svoju
vradnost.

Danas razume se, imamo bolja i potountfa chbfadnjenja, isti-
na JoS wvek ne sasvim fasna 1 precizra koja se odnose na nastanak
pojedinih oboljenja i stanja pod uticajem vremenskih promena. Na-
uka kajfa ovo izufava je meteoropatologija.

Biotropne vremenske situacije odnosno one sa nepovol jrnim vre-
menskim faktorima, koji mogu maru$iti i ugroziti zdravl je Soveka
su razlifite i nose svoje odredjene karakteristike. U tom smislu
najznafajnlji vremenski parametri su, pre svega, meteoroloski fro-
ntovi ( hladni, topli, okluzivni) sa svojim osnovnim elementima,
temperaturom, vlagom, atmosferskim pritiskom i vetrom. Njima se
pridruZuju 1 drugi nepoveljni &inifoeci - zagadjenost atmosfere,pa
tako vazdudna masa moZe da nosi sa sobom Jednu kompleksny struk-
tury fizidko-hemi jsku koja mofe imati sloZeni biotropni uticaj na
1judski organizam.

Organizmi koji evidentno reaguju na promesnu vremena, odnosno
na pojedina stanja atmosfere, su metecrotropni, a vremenska sta-
nja koja izazivaju ovu reakciju organizma su biotropne vremenske
situgcije. Utvrdjivanje odnosno odredjivanje korelacije izmedju
pojedinih reakcija organizma i odredjene vremenske situacije je
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izeuzetno sloZen postupak, jer se radi o iznalaZenju veza izmedju
vrlo kompleksnih zbivanja, a ne fzmedju dva Eista i uproddena obe-
leé fa.

Hranoloski posmatrano, u prvoj fazi razvoja ove multikauzal-
ne povezanostl, stepen blotropije bilo je usredsredjen na iznalafe-
nje veze izmedju promena samo pojedinih meteorolaoskih parametara i
promena U organizmu { na primer: promena atmosferskog pritiska,vla-
Znosti, evidentiranjs "sparine" I sl.). Na ova] nalin odredjivane
su biotropne situactje preko pojedinih kvantifativnih pokazatel ja,
a narofitc su izdvejane situacije pradene naglim promenama atmos-
ferskog pritiska, temperature I vlaZnosti., Medjufim, u daljoj fazi
izufavanja kroz praksu je zapaZeno da slidne biotropne efekte ima-
Ju I drugi meteoroloski parametrl pri razii&itim stanjima atmosfe-
re. Iz oveg primarnog razloga, poSto su koriSdeni podaci’ karakteri-
stika strogo prizemnog sloja, preilc se na sve chuhvatnlje posmat-
ranje atmosfere. Razvojni put izufavanja bilotropnih situacljas pro-
a0 je tako od pojedinih parametara atmosfere (Jjallh hladnoda, spa-
rina, promena atmosferskog pritiskal}, do sloZenih biotropnih situ-
aclja gde se uspostavlja veza izmedju stanja atmosfere preko niza
med jusabno povezanih pokazatelja u Interakciji (biosinopticka si-
tuaci ja, dinamika, advekcija, zralfenje i sl.). Podto je za odredji-
vanje sloZene biotropne situacije neophodno posmatrati atmosferu
kompleksno, u oblasti biosinoptike, uradjen je niz mefodolodkih
pristupa i klasifikaci ja.

Odred jena vremenska stanja pri duZem zadrZavanju iznad izdvo-
Jenog podrudja {stacioniranje prastoernog anticiklonalnog polja
vise dana) uslovljava odredjenc adaptiranje crganizma. Medjutim,
naglo naruSavanje stanja atmosfere, odnosno nagla promena vreme-
na, uslovljavaju pojavu pojedinih obaljenja. Ukcliko organizam ni-
Jje u mogudnosti da se odmah prilagodi novonastalim vremenskim si-
tuaci jama, on reaguje viSe-manje burne, osedajudi pri tome subje-
ktivne tegobe(malaksalest,depresiju, razdraZljivest,glavobolju itd. ).
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Za bolje razumevanje ovih biotropnih situacija treba zahva-
liti Hes-Bresovskom 1 drugim autorima, koji su posmatrali razli-
Cite atmosferske uticaje na zdravlje 1judi.

Bioklasifikacija razliditih vremenskih stanja {situacija)
odredjuju se na osnovu sinopticke situacija 1 njiova podela zas-
niva se na njihovim posebnim karakteristikama.

Take kod anticiklona postoje slededa obeleZja tj. faza: I,
II, II1 ( 1, 2, 3.) i obeleZavaju se:

- anticiklon istofna strana (AF),

- anticiklon - juZna strana (AS},

- anticiklon - jugozapadna strana (ASW),
- anticiklon ~ Zzapadna strama (AW},

- sredifte anticikiona {S).

Prelaz anticiklana ka ciklonu,0znalava se slededim
fazama: IV I V {3 i 4),

Faza VI (5} podrazumeva prelazak fronta koji sa sobom nosi
sve karakteristike na posmatranom podrudju, 1 moZe imati:

- hladni front (HF),

- toplli front (TF),

- front okluzije {HVe),
- front okluzije (HMS).

Faza VII ({6z) oznalava ciklonske karakteristike i ona sa-
drZi:
- ciklon - zapaéna strana {CW),
-~ zadnja strana ciklona i prelazak u anticiklon (ADA},
- frontogeneza hladnog fronta (HFg),

Faza VIII (8) predstavlja slabije karakteristike podnebl ja ta-
tke osmatranja (vidi obeleZja vremenskih faza na slededoj strani).

SRUNPAINIVSPRPEREIIOR SRS
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Radi praktiénije i bliZe orijentacije, ova podela ima svoje

podfaze izraZene narofito u objadnjenju situacije u pogledu top-~

lotno-vlaZnog uticaja. S tim u vezi postoje sledede situaci je:

- toplije - viaZnije (TV),

toplije - suvije (TS),
hladnije - vlaZnije (HV},
hladnije - suvlje (HS).

Ove situacije predstavljaju odliku temperaturnih

uticaja I vlaZnosti.

Ova situacija je od praktifne koristi jer omoguduje utvrdji~
vanje povol jnosti, odnosno nepovoljnosti odredjenih biotropnih si-

tuacija 1 pracenja adekvatnih reakcija organizma, oconosno progno-

zu 1 upozorenje o nailasku odredjenjih sinoptidkih situacija.

Tu se podrazumevajfu dvadeset vremenskih faza (tipova)koje ka-
rakterisu meteorcloske parametre.

ObeleZja vremenskih faza

1 hs
1 ts
Z hs
2 ts
2 ty

3 ats
3 fts
4 hy
4 ts
4 fy

5 hs;

& zhs
6 zhv
& zts
6 ztv
6 hs
6 hv

K

slab utica] anticiklona sa hladnim i suvim VIBmEnm,
slab uticaj anticiklona sa toplim i suvim vremenom,
anticiklonalna situacija sa hladnim 1 suvim vremenom,
anticiklonalna situacija sa foplim 1 suvim vremznom,
anticiklonalna situacija sa toplim i viaZnim vremsnom
{pavedana vlaga,

srediste anticiklona, toplo I suvo vreme,

sredidte ciklona, toplo i suvo vreme,

prednja strana ciklona sa hladnim 1 via®nim vremenom,
tople suvo vreme pred nailazak promene vremena,
prednja strana ciklona sa toplim i vlaZnim vremenom,

hv; 5 ts; 5 tv - prolazak frontova,

smirivanje vremena uz hladno 1 suvo vreme,
smirivanje vremena uz hladne i vlaZno vreme,
suve vfreme izmedju dva fronta,

toplo I vlaZno vreme ispred hladnog fronta,
vremenska situacija sa inverzijom temperature,
magla preko celog dana.

Ova obeleZja su osnovni elementi za identifikaciju cdredjenih

vremenskih parametara u objasnjenju medjuzavisnosti atmosferskih uti-

caja i reakcije organizma.
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II, METODOLOGIJA RADA

Ueilju da se dodje do odredjenih saznanja i karakteristika
vremenskih sinoptilkih situacija sklopljena je saradnja sa Repu-
bligkim hidro-meteorolodkim zavodom SR Srbije ~ Odeljenjem prime-
njene meteorcloglje.

Kako su ove dve SluZbe (Gradski zavod za hitnu medicinsky
pomo¢ i Republidki hidro-meteorolo$ki zavod SR Srbije)operativns,
sa kanstantnim osnovnim vrednostima koJi se registruju danonodng
doslo se do uverenja da je saradnje obostrano korisna, a pofto se
pojedini elementi meteorolodkih parametara neprekidno menjaju, ima=~
Ju stalno druge osobine, nisu Istl danju i nodu, u mesecy i godi~
ni, i ufestalost nekih patoleSkih stanja i oboljenja koje regis-
truje Hitna pomod, stoje takedje u direktmoj proporciji sa njima
i imaju varijabilne odnose.

Uellju korelacife ovih vrednosti uzet Je period od pet godi-
na (1982, do 1986.) kao relevantni minimum u odnosu na vremensko
trafanje, da analizom zajednidkih parametara,stvorimo moguénast, da
odnos meteorole$kih vrednosti,njihovo kretanje i ufestalost nekih
obol jenja i pona$anja,registrujeme kako bismo dokalazi uzrodnu vezu
i njihovu medjuzavisnost. Ovo otvara mogudnost za izradu "METEQ-
ROTROPNOG KALENDARA" koji pokazuje uticaj meteorotropnih para-
metara na 1judski organizam.

Biosinoptidki prilaz problematici povezivanja uticaja vremen-
skih stanja na pojedina obeljenja vrii se pomodu specijalne biosi-
nopticke klasifikacije, kaja je dinamifkog karaktera, 3Sto stvara

povol jnu mogucnost primene, iz $isto analogne povezanost i sa proce-

sima u organizmu, koji su takedje dinamidki.

i
i
:
]
i.
:
¥
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Ova biosinoptifka klasifikacija vremenskih stanja, poznata
kao racna Zema vremenskih faza, cbuhvata detaljnu analizu sinop-
tifke situacije iznad posmatranog reglona, advekciju na standar-
dnoj povriini 850 mb, kao i dinamiku atmosfere. Ove nam omoguduje
pradenje promena vremenskih situacija 1 kretanja odredjenih pato-
lodkih stanja 1judskog organizma.

U sklopu svih urgentnih Intervencija koje zbrinjava Gradski
zavod z& hitnu medicinsku pomod, posmatrano je 13 specifidnih pa-
tolodkih stanja (oboljenja!l na koje mogu imati uticaja vremenski
ginioci. Posmatrane grupe cboljenja su: 'Ishemijska oboljenja
srca - Angina pektoris, Akutni infarkt mickarda, Os-
tala oboljenja srca - poremedaj ritma I kardiomiopati-
Jje, Arterijska hipertenzija;, Cerebrovaskularna obo -
ljenja, Akutne respiratorne Infekcije, Bronhijalna
astma, Reumatska oboljenja, Ulkus Zeluca 1 duodenuma,
Psihoze, Namerna trovanja, Povrede u saobradaju 1
Naprasna smrt.

Za petogedisnji perlad posmatranja (1982.-1986.) u cvoj stu-
diji obradjeni su slededi puadaci: dnevna promena vremenskih
faza po klasifikaciji 20 tipova*, 1 dnevna struktura
zbrinjavanja pacijenata od strane Gradskog zavoeda za
hitnu mediclinsku pomod u Beogradu.

Tabela 1. predstavlja prosefan broj primljenih pacijenata u
Jednom danu (srednja vrednost) svake vremenske faze. Za svaku gru-
pu pacijenata istaknuta jJe vremenska faza kada je zabeleZen mini-
mum. Sa strane je naznalena i aemplitude lzmedju uolenih ekstrema

{maksimum & minimum primljenih poziva pacijenata).
&

*Dvadeset tipova vremenskih faza iskazani su v tabeli 1. kod
Isheml jske bolesti srca.
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Tabela 2. prikazuje koeficijent korelacije izmedju svih grupa
pacljenata tj. medjusobnu povezanost Izmedju svih 13 grupa obos-
ljenja - stanja. Najveca korelacija je izmedju ishemijske bole-
sti srca I ostalih oboljenja srca - 52%, a najmanja izmedju ce-
rebrovaskularnih obol jenja 1 povreda u sacbradaju 1%.

Tabela 3. prikazuje periode vremenskih nizova za svaku gru-
pu oboljenja i klasifikovanih vremenskih faza. Karakteristika
beogradskog podrudjs je da je najéedda dufina trajanja pojedine
vremenske faze 5 dana, a neSto redje Je duZina trajanja 3 dana.
Periodiénost u prijemu poziva pacijenata za 10 grupa obol jenja,
Je Istovetna periodicnosti vremenskih faza od 5 dana i to za:
Ishemijske bolesti srca - Anginu pektoris, Akutni in-
farkt miovkarda, Ostala oboljenja srca - poremecaj ri-
tma i kardiomiopatije, Arterijska hipertenzija, Cere-
brovaskularna obol jenja, Akutne respiratorne infekecil-
Jje, Bronhijalna astma, Reumatska cboljenja, Ulkus Fe-
luca 1 duodenuma.

Tzuzetak &ine 3 grupe obol jenja: Psihoze, Namer-

na trovanja i povrede u saoctracaju,5to se mofe objasniti ti-

e da vremenski uticaji nisu jedine dominantni faktori u pojavi
broja ovih oboljenja inisu u direktnoj korelaciji.

U kasnijoj obradi pojedinih grupa obol jenja, koje govori i
0 njihovim metecrotropnim karakteristikama, izvrena Je analizg
svake grupe oboljenja u odnosu na klasifikovane vremenske faze
i statistiCke karakteristike uzoraka.

SRS

Tabela 1.

PROSECAN BROJ PRIMLJENIH PACIJENATA PO JEDINIENOM DANU SVAKE VREMENSKE FAZE

5tv 6zhs 6zhw 6zts 6ztv  6hs  fhv AMPLITUMA

dtv  Shs Shv  5ts

its 2hs  2ts 2ty 3ats Ifts 4hv  dis

Ihs

7
0

18.2 20.2 22,1 21.2 16.5 22.5 24.0 20,7 23.4 20.5 18,2 22.4 22.5 23.6 20.4 20.2 23.0 20.7 22.2 24.1

I. Yshewmsiska cb.sroa —

1.0 1.4 2.1 1,2 1.0 ¢.9 .1 1.1 1.2 1.0 i.1 1.2 1.3 1.2 0.8

1.0

1.2 1.0 @g.9

0.5

angina—-pekinris
2. Bkutni infarkti mickarda

14.8

24.7 25.1 26.7 25.2 26.0 33.8

22.2 24.7 28.0 26.3 21.0 30.6 27.5 27.8 29,3 25.7 23.8 27.2 24.5 28.%

ritma i lardicmiopatiia

3. Ostala ab.szca — poremedaii
4. Rrterijska hipertenzija

5.9

13,7 12.7 1.0 15.1 16.7 14.0 4.8 15.4 14.9 14.2 16.3

12,6 15.8 I4.4 10.8 16.0 16.5 14,9 16.6

12.8

1.5

4.3 46 4.0 4.0 4.1 3.4 44 4.1 3.6 47 4.4 4.1 4.6

4.3

3.3 4.5 4.2 3.8

3.2

5. Cerebrovasialarna chaljenda

6.4

8.8 10.1 14.6

9.9

9.4 11.3 10,7 1.8 10.8

8.4 16.5 11.8 10.9 1i.2 10.4

9.8 11.8 1¢.0

8.2

6. Akutne respiratorne infekeije
7. Brophijaina astma

7.6

16,0 13.5 15.3 14.6 15.5 15.4 14,9 14.8 19.4

13.5 15.8 15.7 il.8 17.0 4.8 16,1 6.5 14.2 13.9

14.5

3.0

5.9 6.5 5.3 5.1 6.2 6.2 6.7 5.4 6.0 5.3 54 5.8 7.3

7.1

6.0 4.3

4.8 6.5

4.3

8. Reumatska cbolenja

0.8

2,1 2.1 1.8 1.4 2.2 1.9 1.9 20 7 1.6 1.8 1.8 1.9 1.9 1.8 1.6 1.4 1.8 1.5

1.5

9. Ulcus Zeluca i duoiemma

2.4 2.5 2.1 2.4 2.4

3.0

2.3 24 2.4 1.9 2.8 24 2.4 2.7 2.1 2.4 2.3 2.4

.1

10, Psikhoze

2.5 2.3- 2@ 2.4 2.3 2.1 2.4 2.3 2.7 2.3 23 2.1

2.1

21 2,7 2.4 2.1 2.6

2.5

1. Namerra trovania

3.2
4.5

1.3 1.5 1.6 1.4 1.6 1
4.5 4.6 3.9 3.8 4.3 4.0

1.2

1.6
4,6

1.3 0.8
4.0 3.7

1.7
4.2

.5 1.4 1.3
4.5 4.0 4.4

0.2

1.2 1.3
4.6 4.3

1.3
3.6

1.4
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"ABELA 2 BEOGRAD
PERIOD 1982-1986.G0DINE
KOEFICIJENT KORELACIJE SVIH GRUPA OBOLENJA
e L o2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 13
1 1.00 0.26 0.52 0.48 0.25 0.37 0.35 0.42 0.18 0.17 0.09 0.10 0.17
2 1.00 0.10 0.11 0.04 0.07 0.04 0.06 0.03 0.04 0.05 0.06 0,04
3 1.00 0.50 0.25 0.48 0.49 0.44 0,15 0.17 0.12 0.06 0.20
4 1.00 0.23 0.42 0.41 0.46 0.19 0.17 0.13 0.09 0,20
5 1.00 0.20 .21 ©.20 0.0% £.10 0.0% 0.01 0.10
6 1.00 0.33 0.32 0.15 0.12 0.0% 0.05 0.19
7 1.00 0.34 ¢.16 0.14 0.07 0.06 0.19
8 1.00 0.20 0.20 0.06 0.03 0.18
9 1.00 0.1% 0.02 0.07 0.09
10 1.00 0.11 0.08 .05
1 1.00 0.10 0.13
12 1.0¢ 0.09
13 1.00
1 Ishemijska ob.srca - angina pektoris
2 Akutni infarkti mickarda
3  Ostala.ob.srca — poremetaji ritma i kardiomicpati je
4  Artevrijska hipertenziia
5 Cerebrovaskularna obolenja
6 Akutne respiratorne infekoije
7 Bronijalna astma
8 Reumatska obolenia
9  Uleus ¥eluca 1 duodenuma
10 Psihoze
11  Namerna trovanja
12 Povrede u saobragaju
13 Naprasna smrt

PABELA 3
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BECGRAD
PERIOD: 1982~1986.GO0DINE

PERIODE VREMENSKIH NIZOVA
1-13 Grupe obolenja

14 Klasifikovane vremenske faze

1. Ishemijska ob.srca - angina pektoris I 5.6 dana
2. Akutni infarkti mickarda I 5.5 dana
3. Ostala ob.srca - poremeéaji ritms i I 5.6 dana
kardiomiopati je IT 3.7 dana
4, Arterijska hipertenzi ja I 5.5 dana
i1 4.5 dana
5. Cerebrovaskularna obolenja I 5.5 dana
II 3.8 dana
6. Akutne respiratorne infekcije I 5.5 dana
II 3.1 dan
7. Bronhijalna astma I 5.6 dana
ITI 3.8 dana
8. Reumatska obolenja I 5.5 dana
IT 3.9 dana
9. VUlcus Zeluca i duodenuma I 5.5 dana
10. Psihoze Nema izraZenih vremenskih periodidnos
11 Namerna trovanja Nema izraZenih vremenskih periodidnocs
12. Povrede u sacbrataju Nems izra¥enih vremenskih periodiéhos
13. DNaprasna smrt I 5.6 dana
iT 3.1 dan
4. Klasifikovane vremenske fagze I 5.4 dana
II 3.4 dana
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ITI. METECROTROPNE KARAKTERISTIKE ISTRAZIVANIH OBOLJENJA

Rezultati istraZivanja domadih i stranih autora ukazuju na
specifidne karakteristike nekih oboljenja u vezi sa vremenskim
uticajima. Rezultati nose obeleZja svoje sredine, obifaja, ishra-
ne zdravstvene zadtite, podneblja 1 lokalnih klimatskih faktora.

Autori cve studije izvrSili su izbor najleséih cboljenja za
koje se veruje da su meteorotropna, odnosno da su u uzrodno-pos=
ledidénaj vezi sa vremenskim promenama.U nastavku su obradjena 13
obol jenja ~ stanja.

Ishemijska bolest srca

Angina pektoris 1 infarkt miokarda su kliniCke forme ishemi-
Jske bolesti srca (IBS) koje su izbile skoro u sam vrh svih obo-
1jenja. Kretanje ka mladjoj populaciji, telesno oStedenje, inva-
lidnost, skracenje radnog veka, psihidka opterecenost, sve veca
ufestalost i iznenadna pogor$anja sa fatalnim ishodom, samo su ne-
ke od glavnih socijalno-medicinskih karakteristika ove bolesti.

Pa vremenu nastanka,recidivima i nekim posebnim osobinama
IB5 se ubrajaju u meteorotropna obeljenja. Na3a zapaZanja 1 rezul-
tati potvrdjuju da atmosferske pfaméﬁé}“35ﬁ§¥ajim karakteristika-
ma imaju direktnog uticaja I na ove bolesnike.

Ne vlazedi v &itav niz objaSnjenja 1 etiopatolodkih &inioca,
iznedemo ukratke reakciju I procese metabolizma odredjenih supse
tanci koji dovode do reakcije organizma na spoljne meteorologke
draZi. i

4

Mnogi autori: Ekscenstein i saradnici, Fruchgon;Langley,
Anliquist 1 drugi pokuSali su da objasne sloZen mehanizam rece-
ptora i holinergidnih Zivace koji uestvuju u inervaciji krvnih
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1

sudova srca, bubrega i drugih organa. Navedeni autori smatraju
da u ishemiji dolazi do osiobadjanja adenosina alfa~receptora,
Sto dovodi do vazokenstrikcije preko alfa adfenergiénih recep-

tora u artérijama i venama. Beta adrenergidni receptori dovode

+

do vazodilatacije i oni se nalaze u arterijama: alfa-l su u ve-
likim, a ailfa-2 u malim koronarnim arteri jama..

Tonus odgovarajudih adrenoreceptora ima veoma vaZan uticaj
na kronarni krvotok, jer nadraZaj alfa-l ovih receptora dovode
do vazokonstrikcije, a alfa-2 do vazodilatacije. Tako se objas-
njava dejstvo nor-adrenalina 1 njegov uticaj na sriani rad -
ubrzanje, povedanje minutnog volumena i potro3nje kiseonika,3to
kod angine pektoris ¢ini azbiljne teskode.

Ove reakcije, uz ufeSfe kateholamina u sloZenim biohemdi jskim
orocesima, pogoduju za odredjene kardiovaskularne odgovore u pre-
disponiranih osoba sa lediranim krvnim sudovima i srdanim miidem.

Ovde posebno istifemo ulogu metabolizma kiseonika u miokardu
kaji je glavni faktor normalnog funkcionisanja sréanog miZida. Hi-
poksija dovodi do vazodilatacije, oslobadjaju se adenozin i mlel-
na kiselina koji izlaze u vandelijski prostor. Vazodilatacija po-
boljsava koronarni krvotok, padom nivea adenozina 1 poboljSanjem
oksigenacije. Kateholamini svojim sloZenim dejstvom utifu ma koro-
narni krvotok $to je pradeno varijacijama u ishrani mickarda,u za-

visnosti od navedenih i drugih uticajs metabelita i spoljnih fak-
tora. '

Psihidki stres, uz ostale faktore rizika% pc mnogim autorima
a 1 nadim zapaZenjima,ima dominantnu ulogu v nastanku bola, pogor-
3anju bolesti i nastanku smrti. To se narolito IzraZava kod"koro-
narne lidnosti" - oscbe posebne psihifke konstitucije kod kojih
povedane radne obaveze preterano angafovanje na poslu, povedana
zaduZenja i preuzimanja radnih obaveza koja su pradena vremenskim

* Medju mnogobrojnim utvrdjenim faktorima rizika,izdvajaju se kao
glavni: arterijska hipertenzija, puenje,poremedaj glikoregula-
cije,holesterola 1 lipida,gojaznost,fizicka neaktivriost, nasle-
dje i dr.
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ogranilenjima, interpersonalnim kontaktima uz permanentno povedani
napor 1 slabu kontrolu svoga zdravlja.

Svi ovl faktori rizika pomaZu u pojavi IBS, a psihicki stres
dovedl do povedanog 5tvaranja kateholamina - adrenalina, nor-adre-
nalina, kortikosteroica i drugih patoloSko-fizieloskih mehanizama.
Sve ove dovedi do povedane Lenzije, srdane frekvence I povedanje
potroidnje kiseonika. Ta potroudnja kiseonika biva povedana narofito
ako postoji atero-skleroza i poremedaj funkcije koronarnih krvnih
sudova keji uz povedano lulenje kortikosteroida, i masnih kiselina
dovode do daljih poremedaja koronarnog krvotoka. Ove sigurno opte-
recuje 1 nervni sistem, metabolizam elektrolita i drugih materija.

Adaptacija na ove uticaje je nejednaka i zavisi od vrste draZi,vre-
mena uticaja, stanja krvnih sudova, uticaja ostalih nepovoljnih fa-

ktora i stanja drugih organa. Ako svemu ovome dodamo fizidki napor,

neresene Zivotne prilike, uz iscrpl jencst adaptacionih i drugih me-

hanizama pri nepovol jnim vremenskim uslovima dolazi do napada bola,
pogorSanja osnovnog cboljenja 111 dak iznenadne smrti.

Svi ovi uticaji a ima ih bezbroj, narofito kod oStecenih krv-

nih sudova dovode do Eitavog niza promena. Slaba adaptacija na ove
nokse, oitedenja intime krvnih sudova, lediranje nervnih zavrieta-
ka, povedave potrebu za kisecnikom, $to dalje ubrzava sréani rad
pod dejstvom katehclamina a nedostatak kiseonika zajedno sa nadra-
Zajem nervnih zavrietaka u koronarnim krvnim sudovima dovedi do in-
suficl jencije krvnih sudova koji se manifestuje bolom.Bol je rezul-

tat hipersenzitivne percepcije i emotivne apscrpcije, a uzrok  je

anoksemi ja mickarda i nadraZen nervni zavrietak.

AN o

Tako dolazimo do najceséih simptoma, istina ne uvek ali kod vedeg

broja anginoznih bolesnika. Nekada se bol zavirdava i fatalnim isho-
dom kod relativno mladih I na izgled zdravih ljudi gde je rezultat

Cestih iscrpljujucih vazokonstrikelja koronarnih arterija, uz agre-
gaciju trombocita i pojafano lufenje kateholamina.

37

Povedanje tonusa simpatikusa koji stimulira sistem renin-an-

gictenzin-aldosteron, uz ludenje vazopresina i povecanja perife-

rnog vaskularnog otpora, po mnogim istraZivanjime dovodi do Cita-

vog niza pojava gde povedanje nivoa prostaglandinai bradikinina,
&im dodju u dodir sa nervnim zavrSecima izazivaju nadraZaj u va-

zomotorni centar, Ste rezltira percepcijom bola kao zaStitnim me-
hanizmom,

Druge objasnjenje pojave bola svodi se na to da su receptori
bola ustvari ogoleli nervni ogranci u koZi i viscerama, tzv. no-
ci-receptori koji primaju razne draZi - termicke, hemijske, meha-
nicke, humoralﬁe (hormonske), a u stvari to bi pre bili hemorsce-
otori &ija bi aktivna nadraZajna supstanca bila iz o3tedenih deli~
Ja. Pri ovome bi bila reakcija "brzog" bola tamo gde bivaju nad-
rafena vlakna "A"™ grupe brze provadljivesti, a kod laganog "tihog"
tupog bola kod nadrZaja vlakana slabije provodljivosti - viakna
grupe "CH; Oba ova vlakna perifernih Zivaca ne ulaze u ganglije
spinalnih korenova, ved preko Zfelatinoze supstance stupaju na pe-
riferiju lateralno od simpatiCke spone sa malim celijama dugul ja-
stih neurona zadnjih korencva., To je u stvari silazni koleteralni
dec zadnjih korenova - aferentni prespinalni deo puta kojima se
prenosi bol. Ta jaka konvergencija ' nadraZaja zadnjih korenova ki-
Emene mofdine, uz neogranifeno uklapanje mnogih stimulusa ili in-
hibitora nervnih veza, predstavlja ustvarl integralnoc centralni
odgovor na nociceptivnu stimulaci ju.

Tako bi se abjasnio osedaj intenziteta bola u visoko difere-
nciranom nervnom tkivu nervnog sistema, zatim tenacitet i vigil-
nost paZnje, promena raspoloZenja, karakterne vardjacije linosti
idr.

Druga, pak, vlakna, postsimpatitka, izlaze iz zadnjih kora-
nova, ukritajuéi se, ulaze na suptrotnu stranu u spoljadnji snop.
Onda se dorzalna vlakna spajaju u spinotalamiéni put koji daje
stablo sa mnogim ograncima i zavr3ava u jedrima retikularne forma-
cije.
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Pored napred iznetog, objasnjenje uticaja bolne stimulacije

na krvnu cirkulaciju, disanje i neke druge vegetativne funkcije,
tu svakako imaju udela Pons i mesencefalon, takc da u intimnom
kontaktu taj spinotalamiéni put ostaje u vezi sa retikularnom fo-
rmaclijom, gde se odigravaju reakcije budjenja i reakcije odgovora -
na periferne bolne nadraZaje. Poosebno je od znalaja funkclja di-
encefalona u kome dolazi do razvijanja spinotalamilnog puta,i gde
lateralna vlakna direktno komuniciraju sa korom velikog mozga, a
medijalni deo zavr3ava u talamiénim jedrima zbog Cega mu se pri-
pisuje odgovornost za duboki senzibilitet i pojavu bola.

.

Direktni i1 indirektni silazni putevi iz kore velikog mozga
imaju direktan uticaj na zadnje korenove, 5to objasnjava suprima-
ciju bola 1 ovim putem uz ostale psihofizidke mehanizme.

Najnoviji radovi ukazuju i na ulogu metabolizma nervne delije
u pogledu uticaja na vazomotornu aktivnost koja biva regulisana
biohemi jskim putem tako 3to dolazi do depolardisanja membrane {in-
strinsic regucatifon) gde energija dobijena iz adenczin trifosfata,
vrada “status gquo" delija. Oksidacijom glikoze pada parcijalni pri-
tisak kiseonika a raste ugl jendioksida, Stu zajedno dovodi do va-
zodilatacije, a time I protoka krvi i bolje irigacije mozga 1 sr-
ca { 11 ).

Ovo je dalo povoda pretpostavci da fizibka i umna aktivnost
srca i mozga pobol jSavaju dotok kiseonika Cime se stimuliZe opsti
metabolizam, te se zato korsti dozirana fizilka aktivnost u cilju
razvoja kolateralnog krvotoka i poboljfava tonusa mreZa- sudovnog
sistema.

Trifungvid {40) tumadi pojavu vaskularnih akcidenata pre svega
padom irigacije, prevagom tonusa nervusa vagusa narofito nodu v od-
nosu na simpatikus, stvaranjem kateholamina u suvisku, padom priti-
ska kiseonika I arterijske tenzije,5to uz aterosklerofski Iizmenje-
ne krvne sudove I usporeni rad srca,manji dotur kroz kompromitovanu
vaskularnu mrefu I anocksemiju vitalnih organa, pogadja pre svega sr-
ce, mozaek i bubrege.
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Bolne senzaclje zavise od ofuvanosti nervnih struktura kako

tvrde Schunston, Heig, Nelsac, Wall i dr. Po njima bol je difuzan

- neprecizan ili precizan uz oduvanost mijelizovanih viakana.Si-
napsa bala idve preko koZe koja ima najvedu perceptivnu povrsinu i
Siroku mreZu nervnih zavrietaka, te je zato bol raznovrsniji. Vis-
ceralni organi imaju manje viakana, te bol koji potife od njih do-
lazi viSe zbog istezanja istih. Inade, percepclja bola prolazi kroz
"ylazna vrata” u kifmenoj moZdini, gde se nalazi "brana" za prenos
bola. 0d necbifne vaZnosti su tzv. "neurotransmiteri”, koji ulest-
vuju u prenosu bola pomodu hemijskih medijatora - kateholamina (no-
radrenalin, bradikinin, serotonin,histamin, gastrin, supstanca P,

4

enkefalin i dr.

Supstanca P koja se oslobadja u sinapsama neurcna kicmene moZ-
dine, ima veliku ulogu prenodenja bola koji ide posredstvom fransmi-
terske supstance (21).

Po Hedu - "referntni bol" se registruje od mesta nastanka, pre-
ko koZnih receptora, do kidmene moZdine, gde se sustiZe sa odgovorom
korteksa, a tu se deSava suprimacija bolnih senzacija. Tako se kad
infarkta bol oseda u grudima, u ruci, bradi, a kod holeciste u pre-
delu ispod desnog rebarnog luka, subskapularno desnc a retke u gru-
dima.

Drugi autori (19, 33, 40, 45, 48) pripisuju pojavu bola dejstvom
kateholamina 1 drugih medijatora gde se suprimira njihov intenzitet,
$to se defava nezavisno od.Zelje i otpornosti, ali zavisi od struk-
ture lifnosti pri interpretaciji bola, a ovo se objadnjava iskustvom
prethodnog bola, obrazovanjem, senzibilizacijom lifnosti 1 sl. Zato
nismo uvek u pravu kada optuZujemo neke bolesnike za burnu reakciju
pri bolu, jer to ne zavisi desto od volje pojedinaca. To isto vaZi 1
za anginozni bol za &iji nastanak se uz strukturu psihofizidke kons-
titucije okrivljuje mlefna kiselina koja joj daje karakter bold a on
Jje opet razlidit v zavisnosti od smanjenja nivoa kiseonika, stepena
oStedenja tkiva, stvaranja piruvata i laktata i drugih med:ijatora.
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Sovjetski autori (4%) smatraju da pri pojavi bola dolazi do
auto-imuno-alergiéne senzibilizacije miofibrila, do njihove lize,
koji uz pojaCana dejstve kateholamina, pre svega adrenalina usled
anoksemi je, oitedenja nervnih zavrdetaka i vaskularne mrefe sria-
nog misica stvaraju pogodno tle za pojavu anginoznog bola.

Odstustve bola 11i njegov slabiji intenzitet, uzrokuje pore-
mecaj elektrifnog potencijala i prenovsa draZi {slabije elektrilne
provedl jivosti). Iskustva pokazuju da je avde prognoza IBS tea.

Sva ova ®bjadnjenja daju samo osnovnu arijentaciju o genezi i
substratu bola koji je najéeSce posledica prethodno lediranih tki-
va. 5 tim v vezi sigurno je da aktivacija hipotalamusa {koji diri-
guje endokrinim sistemomluz hipofizu i nadbubreg koji ludi kate-
holamine, dovode do promena unutradnjeg miljea organizma,stc slabi
odbrambeni sistem organizma i stvara preduslove za nastaﬁak obo-
Ljenja. Uz sve ovo slabost imunoloSkog sistema i1 adaptacione sposo-
bnosti omogudava brie nastajanje odredjenih promena.

Prema istraZivanjima nekih autora (4, 6.) broj bolesnika(IBS)
Je najvedi u zimskim mesecima zbog povidenog stepena vlaZnosti ili
kod pada atmosferskog pritiska i temperature.

Prema pedacima koji su autorl ove Studije izuCavali, sledi
prikaz oboljenja - stanja,koji su posledica meteoratropnih uticaja.

1. Angina pektoris *

fabela 1. prikazuje srednju vrednost priml jenih poziva bo-
lesnika koja je iznosila 21.6, koeficijent varijacije 0.33, 5to
pokazuje relativno malo odstupanje od srednje vrednosti (amplituda)
u periodu 1582.-1986.god. Prikazan je i koefici jent korelacije u
cdnosu na ostale grupe oboljenja. Najvedi koeficijent korelacije je
5& kardiomiopatijema 1 iznosi 0.52.

* Svako patolosko stanje ima svoj redni broj (od 1 do 13).Tdbele
kod svih stanja obeleZene su arapskim brojem.
Uz svaku tabelu postoje grafikoni obeleZeni rimskim brojem
(I-V).
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Na grafikenu I. prikazane su srednje petogodisnje meseCne
vrednostl broja ovih bolesnika, gde se konstatuje minimum u julu
mesecu za svih 5 godina, a maksimum u novembru.

Grafikon II. prikazuje broj primljenih poziva*ovih balesni~
ka po mesecima za svaku godinu u pericdu 1982. - 1986. Evidentan
Jje podatak da je najmanji broj poziva u julu i avgustu za svih 5
godina, a najvedi u novembru sa izuzetkom novembra 1982. godine
koji u odnosu na 1983-1385. prikazuje odstupanje Sto se objasnja-
va time da je 15 dana u novembru 1982, bilo toplo i vlaZng vreme,
Sto kod obolelih kod ishemijske bulesti srca ne izaziva smetnje

Na grafikonu I1X. evidentno je da toplo 1 vlaZno vreme, izu-
zev prolaska frontova (5 tv), ne izaziva smetnje (4 tv, 2 tv,
é ztv)dok susituacije sa toplim i suvim vremenom (3 ats, 4 ts
3 fts, 6 zts) nepovoljne 1 izazivaju povedan broj poziva ovih bo-
lesnika za hitnu medicinsku pomol. Na Istom grafikenu horizonta-
lna linija predstavlja srednju vrednost.primljenih poziva. Odstu-
panje ispod te linije predstavlja smanjenje & iznad, porast bro-
Jja poziva.

Grafikon IV. prikazuje porast broja poziva bolesnika pri pro-
lasku topleg 1 vlaZnog fronta(5 tv), a drugl maksimum je prelazak
hladnog-vlaZnog na toplo-suve vreme. Apsolutni minimum se javlja
kod prelaska sa hladneg suvog na hladno vlaZno vreme (hs—->hv 1
sa hs=-=> tv].

Grafikon V. prikazuje konstantan rast broja intervencija kod
Angine pektoris po mesecima za svih pet godina.

* Termini koji se koriste v ovoj Studiji: "quj poziva bolgsnika"
oznaavaju sinonim - broj poziva je ustvari broj bolesnika sa
verifikovanom dijagnozom.
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TABELA 1

GRUPA OBOLENJA:

ISHEMIJSKA CB.SRCA —
— ANGINA PEKTORIS

SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH
PACIJENATA

2l.6

KEOEFICIJENT KORELACIJE U QDNOSU NA
OSTALE GRUPE OBOLENJA

ISHEMIJSKA OB.SRCA - ANGINA PEKTORIS

Ishemi jska ob.srca - angina pektoris
Akutni infarkti miokarda

0Ostala ob.srca - poremeéaji ritma i
kardiomiopatije )

Arterijska hipertensija
Cerebrovaskularna obolenja

Akutne respiratorne infekei je
Bronhi jalna astma

Reumatska obolenja

Ulcus Zeluca i ducdenuma

10. Psihoze

11. Namerna trovanja

12. Povrede u saobrataju

13. Naprasna smrt

LRI~ W

PROSECAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICGNOM DANU SVAKE

VREMENSKE PAZE

Vremenske
faze lhs 1ts 2hs 2ts 2tv 3ats

18.2 20.2 22.1 21.2 16,5 22.5

BEQGRAD
PERIOD: 1982-1986.G0D.

KOEFICIJENT
VARIJACLJE

0.33

.00
.26

.52 max
48
.25
37
.35
A2
.18
17
.09 min
10
17

QOOCOCOOODOOO O b

3fts Lhv &ts  4tv
24.0 20.7 23.4 20.5

5hs Shv 5ts Stv 6zhs 6zhv
18.9 22.4 22,5 23.6 20.4 20.2

6zts 6ztv 6hs 6Bhv
23.0 20.7 22.2 24.1

Amplituda: 7.6

Vremenska periodiBnost u danima:
Jedna perioda 5.6 dana
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Prikaz srednjeg mese&nog broja poziva za period 1982 -1986.4.
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2. Akutni infarkt miokarda

U tabeli 2. prikazane su sledede vrednosti: srednja vrednost
primljenog broja poziva bolesnika 1.1 a koeficijent varijacije
1.02, 3to ukazuje na veoma velika odstupanja u odnosu na srednju
vrednost. Koeficijent korelacije u odnosu na ostale grupe obol je-
nja prikazuje maksimum sa hipertenzijom i anginom pektoris(0.26%}
a minimum sa ulkusom (3%).

Grafikon I. prikazuje da je minimum registrovnih akutnib in-
farkta miokardas u petogodidnjem pradenju u mesecu avgustu, porast
u aprilu i maju a maksimum u decembru kao srednja vrednost.

Grafiken II. prikazuje veliki porast broja poziva ovih boles-

nika u martu 1985. god. sa apsolutnim maksimumom od 11 dana Jjer je
u tom periodu bio prolazak frontova. U ostalim godinama u martu me-
secu je registrovan pad broja poziva ovih bolesnika zhog relativno
stabilnog vremena u ovom mesecu koji je za taj periocd. Evidentan je
I pad krivulje u novembru 1982. zbog povol jnih vremenskih prilika.

Grafikon III. prikazuje da ciklonska aktivnost sa toplim suvim
vremenom, prolazak tv frontove, i faze smirivanja vremema (3 fts,
5 tv, 6 ztv) uslovljavaju povedan broj slufajeva od akutnog infark-
ta miokarda (AIM).

Hladno-vlaZno (hv} a naro&ito hladno suvo {hs) vreme pogadu ju
ovim bolesnicima te je 1 bruj poziva smar jen.

Grafikon IV. prikazuje da se porast (incidencija) ovih obol je-
nja (AIM} zapaZa pri prelasku sa hladnog vlaZnog (hv) na toplo vla-
Zno {tv) a maksimum sa toplog vlafnog (tv) na hladno vlaino (hv),
3to je karakteristika prelasks frontova.

Na grafikonu V. dat je prikaz broja AIM za petogodidnji period
po mesecima. Primecuje se lagani trend rasta ovog obol jenja u ovom
periodu.
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TABELA 2 BEQGRAD
GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-1986.G0D.
AKUTNI INFARKTI MIOKARDA
DNJA VREDNOST PRIMLJENIH KOEFIGLJENT
SR PACIJENATA VARIJACIJE
1.3 .02
KOEFICIJENT KORELACIJE U QDNOSU NA
OSTALE GRUPE OBOLENJA
AKUTNI INPFARKTI MIQKARDA
1. Ishemijska ob.srca — angina pekioris 0.26 max
2. Akutni infarkti miokarda ) 1.00
3. Ostala ob.srca - poremeéaji ritma i
kardiomiopatije 0.10
4. Arterijska hipertenzija 0.1
%, Cerebrovaskularna obolenja 0.04
6. Akutne respiratorne infekeije 0.07
7. Bronhijalna astma 0.0g
8. Reumatska obolenja 0.0 )
9. VUlcus Zeluca i duodenuma 0.03 min
10. Psihoze 0.04
11. Namerna trovanja 0.05%
12. Povrede u saobrataju 0.02
13. DNaprasna smrt 0.0
PROSESAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICGNOM DANU SVAKE
VREMENSKE FAZE
Vremenske  1ps 1ts 2hs 2ts 2tv 3abs 3fts 4hv 4ts  4tv
aue 0.6 1.2 1.0 0.9 1.0 1.0 1.4 1.1, 1.2 1.0
5hs 5hv 5ts S5tv 6zhs 6zhv 6bzts 6ztv 6hs 6hv
0.9 1.1 1.1 1.2 1.0 1.1 L.2 L.3 .2 0.8

Amplituda: 0.8

Vremenska pericdidnest u danima:

jedna perioda

5.5 dana
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broj primljenih poziva u periodu 1982 -1986. god.

Mesedni
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3, Ostala oboljenja srca
(Poremedaj ritma i kardiomicpatije)

I ostala oboljenja srca"prate sudbingfgblesnika od korgnarne
insuficijencije 1 hipertenzije. Ustvari to su mahom stariji deko~
mpenzovani hronitni bolesnici, koji egazacerabaciju svoje bolesti
dovode U vezi sa naporom, gredkama u ishrani, neadekvatnom terapi-

jom i pogoranju razvoja svoje osnovne bolestl.
Meteorolodki faktori deluju negativno na gojavu I razvoj po-

remedaja sréanog ritma i pogor3anje mickardiopatije, porastom tem-
perature, atmosferskog pritiska i vlaZnosti vazduha.

S obzirom da su ovo hronidni bolesnici koji imaju ateroskle-
rotidne premene krvnih sudova, sréanog miSica, plucnog parenhima,
jetre i drugih organa, te spoljne drazi (meteorolodki faktori} de-
luju na receptore krvnih sudova i nadbubrega, gde dolazi do pore-
medaja u metabolizmu, a ovo dovodi do disfunkeije hormonskog, ema-
topoetidkog i kardiovaskularnog aparata. U ovom periodu primedenc
Jje povedan broj za pomol od strane ovih bolesnika za ukazivanje hi-

tne medicinske pomoci,

Tabela 3. prikazuje srednju vrednost primljenih poziva boles-
nika §to iznosi 26.8 a koeficijent korelacije 0.30, Sto pokazuje
relativno malu promenljivost u odnosu na srednju vrednost. Koefi-
cijent korelacije pokazuje da se ova grupa oboljenja najbolje po-
redi sa IBS (52%) AP.

Grafiken I. prikazuje minimum broja poziva bolesnika u avgu-
gusty a maksimum u decembru mesecu.

Grafikon II. prikazuje godidnju kolebljivost po mesecima
od 1982.-1986.god. Septembar 1982, i 1984.god. pokazuje veliki po-
rast brojas poziva bolesnika, jer je u tom periodu bic prolazak 8
frontova sa vrlo nestabilnom vremenskom situacijom, dok je u okto-
bru do3lo do naglog pobolj3anja vremena i pada broja poziva boles-
nika za hitnu medicinsku pomod.
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Na grafikonu III. vidi se da je apsolutni meksimum povedancg SPABELA 3 BEGGRAD
broja poziva holesnika pri vremsnskoj situaciji kada je zabeleZe- GRﬁPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-31G686.G60D.
na magla {6 hv), slededi maksimum je pri anticiklonu (3 ats) - to- gsgéﬁ%bﬁgax??c%I;MA T XKARDIOMIOPATIJE
plo suve vreme, kao i pri prolasku toplog i viaZnog fronta. (5 tv),
a lzraziti minimum pri anticiklonalnom toplom i vlaZnom vremenu SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH KOEFICTIJENT
(2 tv). ' PACIJENATA VARIJACIJE

Grafikon IV. prikazuje da je najvedi broj poziva bolesnika ] 26.8 0.30

bio pri prelasku sa toplog-suvog na toplo-vlaZno {ts—>tv) kao i
pri hladnog-suvog na toplo-vlaZno {hs—>tv), 1 hladno-suve na hla-
dno viaZno (hs—>hv) vreme.

KOEFICIJENT KORELACIJE U CDNOSU NA

0STALE GRUPE OBOLENJA
Nz grafikonu V. prikazan je evidentan rast broja poziva ovih OSTATA 0B5.SRCA — POREMECAJI RITMA I XARDIOMIGPATIJE

bolesnika iz godine u godinu.

1. Ishemijska ob.srca - angina pektoris 0.%2 max
2, Akutni infarkti miokarda 0.10
3. 0Ostala ob.srca — poremefaji ritma i
kardiomiopati je 1.00
4, Arterijska hipertenzija 0.50
5. Cerebrovaskularna obolenja 0.25
6. Akutne respiratorne infekeije 0.48
7. Bronhijalna astma 0.49
‘8. Reumatska obolenja 0.44
9. Ulcus Zeluca i duodenuma 0.19
10. Psihoze 0.37
11. Namerna trovanja 0.12
12. Povrede u saocbrataju .06 min
13. Naprasna smrt 0.20

PROSEGAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICNOM DANU SVAKE
VREMENSKE FAZE

Vre?;ﬁ:ke Ths 14s 2hs 2ts 2tv 3ats 3fts Lhv 4ts  A4tv
52.2 24.7 28.0 26.3 21.0 30.6 27.5 27.8 29.3 25.7

5he Shv 5ts 5tv 6zhs 6zhv bzts 6ztv 6hs 6Ghv
23,8 27.2 24.5 28.5 24.7 25.1 26.7 25.2 26.0 33.8

Amplituda: 12.8

Vremenska periodifnost u danima:

jedna perioda 5.6 dana
druga perioda 3.7 dana
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Srednjl mesedni broj primienih poziva
po godinama 1982 -1986.
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1982 -1986. god

primljenin poziva u periodu

broj

Mese&ni
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3. Ostcla oboljenja srca - poremedaji

1982

4. Hipertenzivna holest

To je vrlo Sesto o@oljenje populaci je razvijenih zemal ja
u svetu pa i u nas. Po%lednjih godina ima tendenciju porasta
1 prelaska u listu masﬁynih obol jenja i skretanja ka mladjoj
populaciji. Svakakoc da qvome pogeduje bolji drudtveni stan-
dard, konfor 1 bolji soq%jalni uslovi ali 1 vede obaveze u
porogici i drustvu, stré%ne situacije, loSe navike, nepravi-
Ing ishrana, pusenje, bréﬁ tempo Zivota 1 &itav niz drugih
negativnih uticaja.

Ova skrivena éudljiva'bolest ima negativnu odliku Sto je
dugi niz godina bez vedih-upadljivih tegoba, iako ostavlja
trag, pre svega na kardioﬁaskularnom sistemu, & kasnije na
mozgu 1 bubrege. Taj "taj?nsveni,pritajeni ubica", kako se
Cesée naziva, joi nije u éotpunosti razjasnjen, jer su uzro-
¢f razliditi a poslediceiéu evidentne kada je proces daleko
odmakao. .!‘

Kao urgentno stanje Hiipertenzivna bolest je vrloc Jesto
predmet angaZovanja SluZpe hitne medicinske pomodi na terenu.
Na3a istraZivanja i analize ukazuju da u strukturi svih urge-

ntnih stanja je (HB) zq%tupljena U 6,7%, dok u strukturi kar-

diovaskularnih oboljenja ta zastupl jenost je u 19,4%, odmah
iza ishemijske bolesti srca. Vrlo festo je udruZena sa drugim
chol jen jima kao fakta} rizika kod angine pektoris i infarkta
miokarda (45).

Tegobe bolesnika od HB zbog Cega pozivaju Hitnu pomod jav-
ljaju se u pericdy od 15 do 24 sata pre izrazite promene vre-
mena (26). jf

Gavrilova,E};istiée da se simptomi krvnog pritiska javlja-
Ju u vidu glavobolja, vrtoglavica, nesanica, aritmija i 24
sata pre prolaza nailazeceg fronta.
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Fodaci Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomod takodje
konstatuju da su tegobe od strane ovih bolesnika izrazite kod

pada atmosferskog pritiska i temperature, pojacanog vetra, pro-
laska hladnog fronta.

Mehanizam u promeni krvnog pritiska, pada ili porasta,ob-
Jadnjava se time $to dolazi do prevage efekta vagusa, manjoj ka-
loricnoj ishrani, usporenja metabolizma (jer se v sezoni godis-
njih odmora, kada je organizam u manjem napory 1 energi ja manje
trosdi), Sirenju krvnih sudova, boljoj cirkulaciji, manje optere-
denog mickarda 1 holje potrodnje kiseonika, 3to sve dovodi do
pada krvnog pritiska. Doprinos svemu ovome Jje 1 osecaj boljeg ra-
spolofenja i zadovoljstva, take da povoljan psihidiki osedaj delu~
Je sugestivno i sedativno. Na suprot ovome, sistem renin-angic-
tenzin I, II, III, koji daju vazokonstriktorni efekal na arteri-
ole, jafe o0d nor~adrenalina preko nadbubrega izaziva lufenje al-
dosterona I pojatan metabolizam Na, K 1 vode Zto dovodi do pora-
sta krvnog pritiska. Znafajnu ulogu ima i moZdana kora koja mode-
lira sekreciju nor-adrenalina preko simpatidnih ganglija. UdruZe-
na presoreceptori, vazomotorni centar I centar vagusa, su direkt-
no odgovorni za vrednost krvnog pritiska. Sa povecdanjem krvnog
pritiska oni kao da se bude i $alju impulse u vazomotorni centar.
Ako su vrednosti poviene dolazi do inhibicije vazomotornog cen-
tra i aktivira se vagus, slabi simpatikus i periferni ofpor, na-
staje bradikardija, pad minutnog i udarnog volumena miokarda, i
sve ovo dovodi do pada krvnog pritiska. U sluCaju poremedaja ove
nervne regulacije, avaj mehanizam se remeti, dolazi do paralize
ovog sistema, sa posledicama na kardiovaskularni, bubrefni i ce-
rebrovaskularni krvotok. Kod pada krvnog pritiska proces je obr-
nut: presoreceptori daju manje impulse u centar, dolazi do inhi-
bicije vagusa a stimulacija simpatikusa, koji dovodi do vazokon-
strikclje, povedanje periferncg otpora, ubrzanja rada sreca, pove-
canje minutnog volumena i krvnog pritiska.
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U ovom sistemu neobifno vaZnu ulogu imaju kateholamini,
koji su simpatitkog (adrenergicdnog) porekla. Medju ovim supsta-
ncama najvaZniju ulogu imaju: dopamin, noradrenalin, adrenalin,
serotonin, adenosin, histamin i dr. koji se nalaze u raznim tki-
vima i organima. Njihova sinteza je v mozgu, nadbubregu i na za-
vriecima simpatiGkih nervnih vlakana. Taj metabolizam, inale vr-
lo sloZen, ide preko tirozina uz udeide dopa, pa se transforma-
cijom stvara adrenalin. Nervi na periferiji imaju nor-adrenalin
a u centralnom nervnom sistemu adrenalin. Kateholamini se nalaze
smeSteni u vrlo diferenciranim delijama, u kojima se vrdi trans-
misija dopamina iz cirkulacije u noradrenalin koji se &uva kao
rezerva u slufaju potrebe za njim. Kateholamini kao vrlo aktiv-
ne materije ubrzavaju rad srca, dovode do povedanog udarnog i
minutnog volumena srca, vrie vazekonstrikclju krvnih sudova peri-
ferije, Sto sve skupa povedava krvni pritisak.

Sutherland, koji je za ohjadnjenje uloge kateholamina dobio
Nobelovu nagradu 1971. godine, navodi da kateholamini stimulisu
adrenilnu ciklazu koje se nalazi u delljama efektornog organa.
Adenozin trifosfat (ATP) i ciklicni adenozin monofosfat (CAMP)
koji se pod uticajem ovih fermenata stvaraju i svojim dejstvom na
druge fermente dovode do raznih efekata na organizam i srce.

Uloga stresa je odavno poznata,mada ne sasvim objadnjena.
SnaZnl afektivni impulsi i psihogeni &inicci imaju odredjenog uti-
caja na moZdanu koru.

Delujudi na vazamotorni centar produZene moZdine, hiptala-
mus aktivira simpatikus koji dovodi do vazokonstrikcije,a ovaj
dalje do hipertenzije.Ima tumadenja i da povedanje sekrecije kate-
holamina dovodi do vazokonstrikcija arteriola bubrega pa usled
ishemije bubrega dolazi do oslobadjanja renina pa koji preko angi-
otenzina, daljom transformacijom, izaziya spazam arteriola I po-
vadanje tenzije.




66 ) 67
U regulaciji krvnog pritiska ne manje vaZnu ulogu imaju :"TABELA b BEOGRAD

dopa hormon kore nadbubrega, antidiuretski hormon (ADH}, zatim © GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-~1986.GOD.

bradikinin, prostaglandin, a i prolaktin (hormon prednjeg reZnja ~ ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

hipofize) kome se pridaje vainost za nastalu hipertenziju u gra-

viditefu I preeklampsiji. ! SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH KOEFICIJENT
Ovaj sloZeni mehanizam regulacije krvnog pritiska nije 14.9 0.38

iscrpen, postoje 1 drugi faktori rizika koji dovode do iznenad-
nih hipertenzivnih kriza - encefalopatije, vaskularnih akcidenata
u mozgu, pa I naprasne smrti.

KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA
0STALE GRUPE OBOLENJA

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Iznenadna akutna pagorsanja anamnesticki se mogu asocira-
ti sa vremenskim uticajem.

Tabela 4. pokazuje srednju vrednost primljenih poziva bo-
lesnika i iznosi 14.9 a koeficijent varijacije p,38, Sto je re-

. - s . s s o 1. Ishemijska ob.srca - angina pektoris 0.48
lativno malo odstupanje od srednje vrednosti., Keeficijent korela 2. Akutni infarkti miokarda 0.11
cije je maksimalan sa gstalim oboljenjima srca i1 iznosi 0.50. 3. Ostala ob.srca - poremetajl ritma i

kardiomiopatije 0.50 max

Grafikon I. prikazuje dva porasta u martu i decembru za po- 4, Arterijska hipertenzija 1.00

smatrani petogodisnji period srednjeg mesefnog broja poziva ovih 2 f\}iiig?;::};iiﬂ‘gingbgi?gggije gig

bolesnika, a minimum u julu i avgusiu za isti period. 7. Bronhijalna astma 0.41

) 8. Reumatska obolenja 0.46

Grafikon II. pokazuje godisnju raspodelu broja poziva kod 9., Ulcus Zeluca 1 duodenuma 0.19

. , , . cr e . 10. Psihoze 0.17

HB(u posmatranim godinama). Evidentan je letnji minimum, porast 11. HNamerna trovanja 0.13
u martu i aprilu (prelazni meseci), dok je u 1986.god. zabeleZen J2. Povrede u saobrataju 0.09 min

13, Naprasna smrit 0.20

pad u mesecu novembru usled poveoljnog vremena u toj godini.

Grafikon III. prikazuje da anticiklonalna situacija sa to-

PROSEGAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINIGNOM DANU SVAKE
VREMENSKE FAZE

piim 1 vlaZnim vremenom (2 tv) deluje najpovoljnije na ovu grupu
bolesnika, dok prolazak frontova (5 tv 1 5 hv) kao i (3 ats 1 3 fts)
i (6 hv) pri prelasku iz anticikona u cikion nepoveljno utidu u

Vremenske
smislu porasta broja poziva bolesnika sa HB. Yhs  lts 2hs 2ts 2¢v 3ats 3fts bhv  4ts  4tv

faze
12.8 12.6 15.8 14.4 10.8 36.0 16.5 4.9 16.6 13.7

Grafikon IV. prikazuje da pri prelazima sa hladno-suveg na
toplo-vlaZno (hs-tv) 1 obrnuto kao i prelaska sa toplo-vlaZno na 5he 5hv 5ts 5tv 6zhs 6zhv 6zts  6Hztv 6hs Hhv
hladno vlaZno (hv-tv) dolazi do povecdanja broja poziva za interve- *:'_": 12,7 16.0 15.1 16.7 14,0 14.8 15.4 14.9 34.2 16.3
neiju hitne medicinske pomodi kod bolesnika od HB. s

Amplituda: 5.9
Grafikon V. prikazuje evidentnu incidencu broja bolesnika

za 5 godina. E Vremenska periodidnest u danima:
jedna perioda 5.5 dana
druga perioda 4.5 dana
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Prikaz srednjeg mesednog broja poziva za period 1982-1986. g.

GRAFIKON I

DAlzod (odg {fup94s
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4. Arterijska hipertenzia

broj poziva

Srednji
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Srednji mesecn! broj primienth poziva

pe godinama 1982-1986. g.

GRAFIKON 1l
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4. Arterijska hipertenzija
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Cerebrovaskularna oboljenja {CVQ) se u nadim istraZiva-
njima najfesce ispoljavaju u vidu akcidenata kao: tromboza, embo-
lija i apopleksija.

1986

Na ovom problemu su dosta radili japanski autori (17).
Po njima se cerebralna hemoragija javlja kod povisene spoljne te-
mperature od 25°C, relativne vlaZnosti ispod 40% 1 atmosferskog
pritiska ispod 1.010 mmHg*. Oni veruju da se ovde radi o psiholoi-
kom efektu ovih uticaja usled remedenja stabilne metecrolodke sre-

GRAFIKON V

J

]

. 1
5. Cerebrovaskularna cbolijenia J
;

1

;

1

;

]

§

|

i

|

|

|

dine, loSoj adaptaciji na nove vremenske uslove 1 stvaranju no-

1085

ve homeostaze.

Borijenko (18) navodl da 80% bolesnika sa povienom arte-
rijskom tenzijom i glavobol jom oseda tegobe i dan-dva pre promene
vremena. Poremedajl krvotoka u mozgu ~vaskularni akcidenti, jav-
ljaju se Efesdée kod oscha iznad 50 godina starosti i to narodito u
situaci jama povedane vlaZnosti vazduha, pada temperature i poja-
Fanog vetra, Kada su i Se3di smrtni lshodl kod moZdanih insulta.

1984

Straser,T. (1) - navodi prolede i jesen kao krizno vreme za ove
bolesnike, sa ¢im se slafu i neki autori iz SSSR I SR Nemacke,dok
neki autori SAD-a navode februar 1 decembar mesec kao krizni pe-

riod za ove bolesnike. -

4. Arterijska hipertenzija

Simid,A. (3) - navedi povedanje broja CVO u prolednim i zimskim
mesecima a u letnjim mesecima ovaj broj se smanjuje. %

1983

Reid,P. (36, 37) - navodi u 6 godina ispitivanja u Sarajevu ~
da je prodor hladneg fronta u letnjim mesecima opasniji, no pro-
laz toplog u hladnom periodu, u pojavi CV0. On izvodi zakl juCak
da su nagla vremenska kolebanja kod adaptiranog organizma za taj
period godidnjeg doba vrlo nepovoljna tj. imaju izrazito negati-
van biotropni efekat.

broj primljenih poziva u periodu 1982 -1986. god.

Mesedni

1982

0 W I S N | J]f LI N A N O PO SO Y | ii' iy p o1ttt llf N B L N T 2 N l!; F S0 N N N D O O LI

JFMAMIJJASOND JFMAM) JASONDIFMAMIJ ASOND) FMAMI J ASONDIJFMAMIJASOND

CV0 nisu sezonska choljenja, ved nastaju ciklidno u peri-

bt bt b oo b T i e

e, O o o C
'e} 10 i} 1 Ig}
™~ 1] 0 < ™ .

nalzod {oig

odu naglog narusavanja vremenske situacije.

250

% (1013 mb 111 760 mmHg = 1 bar - atmosfera).
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sa varijabilnim vrednostima po mesecima 1 neprekidnim brojem ras-
ta bolesnika od CVO za ispitivani  period.

75
Rezultati nadih istraZivanja pokazuju da se najvedi biotrop- _PABELA 5 BEOGRAD
ni efekat ispoljava pri prolazu okluzivnog, hladnog 1 na kraju to- : GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-13986.G0D.
plog fronta. Dani bez prolaska fronta imaju manji braj smrtnosti, CEREBROVASKUYLARNA OBOLENJA
ali vaZni elementi su promena temperature, atmosferskog pritiska,
brzina vetra i oblafnost d2luju nepovoljno na avu grupu bolesnika. SREDNJA VREDNOS? PRIMLIENIH KOEFICTJENT
PoviZeni mortalitet od CVO je u direktnoj vezi sa prolaskom oklu- PACIJENATA VARIJACTJE
zivnog 1 hladnog fronta, padom atmosferskog pritiska, pojavom vet- b.2 0.52
ra i oblalnosti kao I porastom spoljadnje temperature.
Na tabeli 5. date su osnovne karakteristike nasih bolesnika —
NV o3 . P ‘s KOEFICIJENT KORELACIJE U O
od CVO. U petogodisnjem pradenju srednja vrednost incidencije po 0STALE GRUPE OBOLENJA
Jednom danu iznosi 4.2. Koeficijenat varijacije je 0.52, ¥to govo- BROVASKULARNA OBOLENJA
ri o znatajnoj razlici i broju incidence CVO(iz dana v dan). Koe- CERE
ficijent korelacije pokazuje najvedu povezanost sa ostalim obolje-
njima srca i anginom pektoris (25%). :
1. Ishemijska ob.srca ~ angina pekioris 0.25 max
7 Grafiken I. prikazuje apsolutni minimum incidencije CVO u 2. Akutnt infarkti miokarda 0.04
. : s < st _ 1. Ostala ob.srca - poremetaji ritma i
avgustu, a maksimum u decembru i januaru, ne$tc manje izrafen u ma . Kardiomiopati je 0.25
Ju 1 to za svih pet ispitivanih godina u proseku po mesecima. " &, Arterijska hipertenzija 0.23
"5, (Cerebrovaskularna obolenja .00
Grafikon II. prikazuje da ne postoji sistemska sezonska ka- 6. Alkutne respiratorne infekeije 83?
P . . s . . 7. Bronhijalna astma iy
_raktemstlka poziva, all de ima uticaj promena vremena. Evidentan 8. Reumatska obolenja 0.20
porast CVO je zabeleZen u martu i oktobru 1986.god. kac rezultat 9. Ylecus Zeluca 1 duodenuma 8'?3
:os : P p 2o 10. Psihoze T
nepovol jnih vremenskih wticaja u toj godini. 11. Namerna trovanja 8{0}2 ..
] . \ . s 12. Povrede u saobraéaju iy
Grafikon III. prikazuje da vremenska situacija sa maglom (& 13. Naprasna smrb 0.10
hv} kao 1 prelazak fronta (& zts) utidu nepovel jno na bolesnike
od CVO.
. . . R . i JEDINICNOM DANU SVAKE
Grafikon 1IV. prikazuje evidentan porast CVO pri prelasku sa PROSECAN BROJ PREMLJBN%;};E;%@%% giZE
hladno-vlaZnog na hladno-suvo vreme (hv-hs)  sa toplo-vlaZnog
na hladno-suvo (tv-hs)s dok je izrazito pobol jSanje bez tegoba kod " Vremenske 1hs 1ts 2hs 2ts 2%tv 3ats 3fts  4hv 4ts A4ty
ovih bolesnika pri prelasku sa hladno-suvog na hladne vlaZno vre- faze 3.2 3.3 4.5 4.2 3.6 4.3 4.3 4.3 4.6 4.0
me (hs=hv).
bzt 6ztv B6hs 6hv
Grafikon V. prikazuje petogodidnji broj intervencija kod CVO 5hs  Shv 5ts 5tv 6zhs bzhv ovs =
' 4.0 4.1 3.4 4.4 4.1 3.6 4.7 4.4 .1 4.6

Amplituda; 1.5

Vremenska periodiZnost u danima:

jedna pericda 5.5 dana
druga periocda 3.8 dana
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Srednii mese&ni broj primljenin poziva
po godinima 1982 -1986. god.
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Mesednt broj primljenih poziva u perioduy 1982 -1986. god .

GRAFIKON V.
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5. Cerebrovaskularna oboijenia

1983

1982

81

6. Akutne respiratorne infekcije

U vreme promena meteorolodkih vrednosti, narofito pri pejavi
vecde vliaZnosti, magle, pada temperature uz vetar, dolazi do pro-
mena na disajnim putevima sa simptomima oboljevanja akutnog kara-
ktera,ili pogor3anja simptoma hronidnih stanja. Ovome pogoduju ra-
zni alergeni, bakterije i virusi.

Ove pojave su narofito izraZene kod populacije u urbanim sre-
dinama gde su 3tetna isparenja hemijskih materija, otpadni produk-
ti sagorevanja, kaoc i slaba ventilacija, direktni faktori ovih uti-
caja. Alergitna predispozicija, sklonost infektima, slaba otpornost,
lo3i soci jalno-ekonomski uslovi, kao i nepovoljna lokacija stanova-
nja dovode do razlic¢ite manifestacije respiratornih obol jenja.

Starije osobe i deca, radnici u zagadjenim prostorijama, poljo-
privrednici u vreme zapra$ivanja polja, kao i bolesnici od hronid-
nih respiratornih oboljenja su posebno preindisponirani na meteorotro-
pne uticaje.

Aerozagadjenje predstavlja dopunski Xtetan fakter u nastanku 1
pogorsanju osnovne akutne respiratorne infekcije (ARI). Ovo je ka-

4

rakteristifno za vede industrijske centre 1 urbana naselja.

Tabela 6. pokazuje srednju vrednost incidencije ARI od 10.6
kao 1 koeficijent varijacije od 0.48, 3to gavori o znaééjnim otstu-
panjima od srednje vrednosti. Koeficijent korelacije Je maksimalan
sa grupom ostalih oboljenja srca (48%).

Grfikon I. pokazuje minimum incidencdje u avgustu, a maksimum
u decembru mesecu sa izrazitom tendencijom zastupljenosti ARI u zi-
mskim mesecima.

Grafikon II. pokazuje apsolutni minimum broja ARI u avgustu,a
maksimum u decembry mesecu, za godine 1982-1985., medjutim apsolu-
tni maksimum zastupljenosti ARI evidentan je u januaru 1988. kada
Je u Beogradu zabeleZen period od preko 20 "ledenih" danma.
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83

Grafikon ILI. pokazuje da je za ARI nepovoljna vremenska si- C PABELA 6 BEOQOGERAD
tuacija sa maglom (6 hv} hladno-vla¥no a da su izrazito povel jne - GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-1986.G0D.
pri anticiklonalnom hladno-suvom viemenu (hs) 1 toplo-vlaZnom " AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE
{hv]. ‘

Grafikon IV. pokazuje da je povecan broj slucajeva ARI pri SREDNJA VREDNOSYT PRIMLJENIH KOEFICIJENT |
prelasky sa hs-ty, ts-tv i tv-ts,{(hladno-suvo, toplo-viaZne, to- PACIJENATA VARLJACLJE ;
plo vlaZno-toplo-suvol), dok je minimum poziva za hitnu pamod pri 10.6 G.46 :

prelasku hladno-suvog na toplao-suve vreme {hs-ts).

Grafikon V. pokazuje incidenciju ovih bolesnika po mesecima KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA

OSTALE GRUPE OBOLENJA
AKUTNE RESPIRATORNE INFEKCIJE

u petogodidnjem ispitivanju sa izrazitom tendencijom rasta ovih
agbol jenja u Beogradu.

7. Bronhijalna astma

.37
.07

Ishemi jska ob.srca - angina pektoris
Akutni infarkti miokarda

Ostala ob.srca -~ poremetajl ritma i
kardiomlopatije

Arterijska hipertenzija
Cerebrovaskularna obolenja

Akutne respiratorne infekeije
Bronhi jalna astma

Reumatska oholenja

Ulcus Zeluca i duodenuma

10. Psihoze

11. Namerna trovanja

12, Povrede u sacbrataju

13. Naprasna smrt

Bronhi jalna astma spada v grupu cbol jenja koja najvise reagu-

.48 max
42
.20 1
.00

.32 |

.15 |

.12

.05 min {

.05 |
|
|
|
|

Ju na spoljne meteoroloske nadrafajejjer respiratorni trakt dire-
ktno komunicira sa spoljnom sredinom.

Kod bronhijalne astme (BA) odredjenim patolodkim mehanizmima,
preko hipotalamusa, hipofize i nadbubrega dolazi do promena u slu-
zokaZi disajnih puteva, kao Sto su edem sluzokoXe, brohospazam,uz
mukosekreciju i sekundarnu infekelju te dolazi do poznatih simpto-
ma; guienje, kadalj, nedostatak vazduha u pludima 1 dr.

WO wio—
COOoCOOoO—~OO0O Q<
)

(Y]

.19

FProces eksudacl je sekreta u bronhijama 1 alveolama, poremeden

oonos kiseonika I ugljendickside u pludima, bronhospazem manjih i

vedih vazduinih puteva, su glavne, pilike ove metorciropne bolesti. PROSECAN BROJ PRIMLJEN%%Eﬁgﬁégg ggZ%EDINIéNOM DANU SVAKE
Ovde svakako ima wdela 1 elekiriéni potencijal atmosfers,pose-
bno povedanje pozitivnily jona, koji,uz aerczagadjivade potenciraju

Veemenske 5y 1io ohs 24s 2tv Jats 3fts  4hv 4ts bty
ave uzroke (34}, |

f
2 8.2 ¢.8 11,8 10.0 8.4 10.% 11..8 10.9 11.2 10.4

Osim ovoga, nasledna komponenta - predispozicija, kao i soci- She Shv 5ts 5tv 6zhs 6zhv  6zis 6ztv 6hs  6Ghv

Jalno-ckonomski uslevi, uz ostale Stefne dinloce i mezoklimu,dine 9.4 11.3 10.7 11.8 10.8 9.5 9. 8.8 10.1 14.6

faktare rizika kod BA.

Amplituda: 6.4

Vremenska perioditnest u danima:
jedna periocda 5.5 dana

druga perioda 3.1 dan
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8%

Frotman smatra da vegetativni sistem Igra vainu ulogu kod
ovih oboljenja, kav i virulentnost mikroba, a Maknamura istice
alergifnu komponentu, koju mnogi smatraju dominantnom.

Zone, J. navodi da 57% napada BA dolazi kod otladnosti i
padavina uz porast vlaZnosti od 80%. Pad atmosferskog pritiska
izaziva reakcije kod 62% sludajeva BA a pad temperature uopste

nepvol jno deluje na disajni sistem.

GRAFIKON V.

T na&t rezultati istraFivanja pokazuju da povedanje vlaino-
sti vazduha, pad temperature, niska obladnost, narolito magla,
i padavine su provocirajuci elementi koji najviSe pogaduju napa-

du astme.

1985

6. Akutne respiratorne infekcije

Ohjektivne tegobe i simptomi pogor3anja bolesti se javl jaju
ustvari I od 15 - 24 sata pre prolaska fronta preko odgovarajuceg
podrufja uz $tetne elemente koji mu prethode. U tom periodu evi-
dentiran je najvedi broj zahteva za ukazivanje hitne medicinske

pomodi cvid bolesnicima.

Ma tabeli 7. data je srednja vrednost broja poziva belesnika gd
B4 i ons iznosi 15.4, a koeficijent varijacije  0.34 3to predsta-
vlja mala odstupanja od srednje vrednosti. Koeficent korelaci je
je maksimalan sa grupom ostalih oboljenja srca i on iznosi 49%.

primlienth poziva u pericdu 1982-1986. god

Grafikon I. prikazuje minimum (u petogodidnjem periodu) u
julu, avgustu 1 septembru, a maksimum bolesnika od BA koji traZe

hitnu pomoé je u decembru i januaru. Povedan broj je registrovan

1983

i u marte 1 junu mesecu,

Grafikon II. pokazuje srednju mesednu i godiinju raspodelu
primljenih poziva. Iako su u prossku letnji meseci povoljni za
obu grupu bolesnika, avgusta 1982, god. zabeleZen je povedan broj
avih bolesnika koji trafe hitnu pomod, 3to je uslovljeno nestabi-
lnom vremenskom situacijom u tom mesecu,kada je zabeleZen prola-
zak 7 frontova sa toplim i vlaZnim vremenom, a od toga 15 dana

MeseZni broj
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1
e BEOGRAD
Apsolutni maksimum incidencije bio Jje decembra 1988.god. , ka- ifTABELA 7 PERIOD: 1982-1986.GOD
da je zabeleZno 4 dana sa maglom, i veoma destim prelascima sa _“GRUPA OBOLENJA:
toplog suvog na hladno-via®no vreme. “'BRONHIJALNA ASTMA
Grafikon III. pokazuje da na povedan broj razbol jevanja ad : . KOEFICIJENT
BA utife vremenska situacija sa maglom {6 hv), a takodje i 3 ats, '_;.SREDNJA ;ig?g%ggTiﬁIMLJENI . VARTIACIIR
anticiklonalno toplo i suvo vreme. 154 _ 0.34

Grafikon IV. pokazuje karakteristisnu situaciju prelaska sa
hladno-suvo na hladna-vlaZne, toplo-suvo - hladno-vlazno, toplo-vla-
Zno - hladno-suvo i hladno-viaZno - tople viafno koji izridito ne-
povoljno utife na ovu grupu bolesnika, dok situacija prelaska sa
toplog suveg na hladno-suvo deluje povel jno u smisly sman jenog bro
Ja poziva za ukazivanje hitne pomodi.

KOEFICIJENT KORELACIJE ¥ ODNOSU N4
OSTALE GRUPE OBOLENJA

BRONHIJALNA ASTMA

Grafikon V. prikazuje evidentan porast broja obolelih od BA y

: s - i toris 0.35 .
Beogradu iz godine u godinu. Ovo Je posledica vife faktora rizika : :EL ﬁ}i};inﬁJiﬁ?agﬁéir;i‘okaigima pek ' 0.04 min
od socijalno-urbanog uslova Zivl jenja, povecanog aerozagadjenja, do - 3, Ostala ob.srca - poremeéaji ritma i 0.49 max
i feni el i kardiomiopatije ) {
Lzmen jernih meteorolodkih usiova oveg podnebl ja. L. Arterijska hipertenzija . 812% ]
5. Cerebrovaskularna obolenja . 0.33
6. Akutne respiratorne infekoije 160
7. Bronhijalna astma 0. 34
8. Reumatska oboljenja 8. Reumatska obolenja 0.16
@. Ulecus Zeluca i duodenuma 0.1k
U ukupnom morbiditetu stanovnistva u nasoj zemlji Sesta obol je- 10, Psihoze 0.07
i i 3 1 7 1l. Namerna trovanjia 06
nJa su reumatske bolesti, koje dovode do patnje, bola, deformiteta 12. Povrede u saobradaju 8.89
i invalidnosti. Jedna od stalnih osobina ovih bolesnika Jeste hro-

13. Naprasna smrt

nicitet,uz tendenciju recidiva, u vezi sa mnogim Ciniocima unutrade

nje i spoljne prirode,medju kojima su od posebne vaZnosti atmosfer-
ski faktori. Ne ulazedi dubl je u razmatranje socijalno-medicinskih

karakteristika cvih bolesti,niti u njihovu etipatogenezu i klasifi-
kaciju,

nasa istraZivanja i pracenja pokazuju sve vedi broj poziva
od strane ovih bolesnika za pomad. Njihove glavne tegobe su: bol,
ukolenost mifida i zglobova, smanjena radna aktivnost, odsustvova-
nje sa posla i nervna labilnost.

U SVAKE
BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICNOM DAN
PROSECAN VREMENSKE FAZE

Vremenske 4y 145 ohs 2ts 2tv 3ats 3fbs  A4hv  Ats Aty |
faze 14.5 13.5 15.8 15.7 11.8 17.0 14.8 16.1 16.5 14.2 |

5hs Shv 95%ts 5tv 6zhs 6zhv 6Hzits 6ztv Bhs 6hv
13.9 16.0 13.% 15.9 14.6 1%.% 1%.4 14.9 14.8 19.4

Reumatska groznica,reumtoichi artritis, Raiterova bolest, spo-
ndilotiéni procesi, M. Becherew, akutni diskusi kidme,
miSida i nerava—su oboljenja koji se pri promeni vremensk
pogoriava ju.

zapatienje Amplituda: 7.6
e situacije

Vremenska pericdifnost u danima:
jedna periocda 5.6 dana

druéa periocda 3.8 dana
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7. Bronhiialna astma
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Mesedni broj primljenin pozive u periodu 1982 ~1986. god .

GRAFIKON V.

||s.;ilu=§n..i.un[milg;ui!l:liun

Eill{ll!llllilg

}ifllillllllllllllfllfliilflll!fllI!Iifl!El!lI[flfllllJ!ll}l

JFMAMI JASONDIJFMAMI) ASONDIJFMAMIJASONDIJFMAM) JASONDJFMAMI) ASOND

Lol

o
g}
™~

O
[i1g]
(0]

Q
10
ig)

o
Tq]
<

nAazod

@]
0
™

foug

]
g]
o

@]
Te}

1984 1985 1986
7. Bronhiiaglneg astma

1983

1982

97

Patogenetske promene ovih oboljenja ispoljavaju se v vezivnom
tkivu, mifidnim vlaknima, kolagenoj strukturi tkivae - kroz fibri-
noidnu degeneraciju kolagena ali, pre svega, 1 u senzibilizaciji
organizma na razne alergene i promene u smislu vaskulitisa. Ova se-
nzivilizacija stvara pogodnoc tle za anergiju organizma posebno u
odmaklom stadijumu bolesti. Ovde svakako pogoduje i genska predis~
pozicija. Senzibilizacija na pomenute razne alergene, pre svega
streptokoke grupe "A" je ustvari imunoloS$ka reakcija koja se festo
srece kod ponovljenih streptokoknih angina I koo obol jenja Sarlaha.
Degenerativni oblici reumatizma imaju sistemski karskter sa patolo-
Skim procesom vezanim za gensku predispoziciju (hereditet) i pro-
ces starenja organizma.

Na3i rezultati pokazuju a lskustva potvrdjuju da traume, fizi-
&k1 napor, vlaga, hladnoca 1 klimatski fakfori imaju neposredan uti-
caj na pojavu reumatskih bolesti i Seste recidive hroniénih boles~
nika. Ovi bolesnici su pravi "predstavnici" meteoropata, koji prvi
"oredskazuju" promenu vremena. Vremenske nestabilnosti deluju nad-
raZajno (uticaj frontova, povedanje vlage i pada atmosferskog pri-
tiska), na autonomni nervnl sistem, I kod predisponiranih oscba do-
vode do pojave bola, ukofenosti miSica 1 zglobova.

Svi ovi bolesnici bez obzira na tip i vrstu bolesti, eticlogi-
Ju, evoluciju i prognozu zahtevaju hitnu pomoé zbog spomenutih smg-
tnji 1 tegobha.

Edstrom objasnjava ove uticaje elektriénim stanjem atmosfere,
kolebanjem pozitivno-negativne strukture jona u vazduhu. Ove vari-
Jacije jona sa promenama atmosferskog pritiska deluju nadraZajno na
senzitivne nerve. Ukoliko se veda kolifina pozitivnih jona suprimira,
nadraZaj je jadi, senzibilnost nerava veda Sto uzrokuje adekvatnu
reakciju lediranih grupa mi%ida i zglobova, koji reaguju kontraktu-
rom 1 bolom. Osim ovoga dolazi do bolnih senzacija perifernih nerava,
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slabosti miZida, umora, neraspolodenja 1 sl.

Interesantno je i zapaZanje japanskih autora (Shicikawa I
saradnici da osobe sa krvnom grupom "AB" ledde oboljevaju od onih
sa krvnom grupom "0" {i to dedde Fene no muSkarci); da broj obole-
lih raste sa godinama Zivota; oda postoji slabost imunolodke odbra-
ne, pojafan uticaj infekcije a da genska predispozicija i klimats-
ki faktor imaju neposredan uticaj na pojavu ovih oboljenja.

Pod uticajem navedenih faktora i metesrolo3ki uticaji su direk-
tno ukljufeni kao faktor rizika na.nervni i hematolofki sistem koj%
uz oslobadjanje reaumatoidnog faktora iz citoplazme i felija (tzv,
LE celije) 1 drugih elemenata zapaljenjskog procesa dovode do po-
gorSanja osnovne bolesti. Reumatodidni fakfor se stvara u plazmoci-
tima i limfocitima, I uz odredjene fermente lizozome, dolazi do &i-
tavog spleta reakcija, oslobadjanja dezoksiribonukleaze, 5to uz In-
fektivni faktor pomaZe razvoju reumatskog procesa.

Danas se zastupa glediSte (43) da reakcija antitela (laka i te-
Ska) u serumu dovodi do imunolodkog odgovora gde se uloga limfocita
stavlja na prvom mestu.

Najnovija saznanja (43} objasnjavaju stres kao faktor u nasta-
nku bola I razvoju patoloskog procesa u cboljenjima kostiju 1 midi-
¢a. Cec ovaj supstrat od visih centara do skeletnih mi%ica i zglo-
bova ide putem refleksnih mehanizama, pri tome metabolifki poreme-
¢aji, kontrakture i relaksacijazavisi od vrste intenziteta i traja-
n ja drafi; avtoimune strukture i stresnog uticaja. Pogorsanjz, cdno-
sno poboljsanje ovog cboljenja zavisi od strukture patolofkog sup-
strata, emotivne stabilnosti, korelativnih faktora i vremena eks-
pozici je. '

Tabela 8. prikazuje srednju vrednost broja primljenih poziva
bolesnika od reumatizma I ona iznosi 6.0, dok je koeficijent varija-

cije 0.56, Sto pokazuje znafajno odstupanje od srednjih vrednosti.
Koeficijent korelacije je maksimalan sa grupom obolelih od hiperte-

nzije (46%).
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Grafikon I. ukazuje da je najpovoljniji mesec juli za ove
boles nike, dok juni i avgust pokazuju povelanje brojs urgentnih re~
uinatskih stanja. Apsolutni maksimum obol jenja je u novembru mesecu.

Grafikon II. prikazuje godi3nji maksimum novembra meseca u Ce-
tiri godine ispitivanja, izuzev 1982. godine kada je on registrovan
u avgustu mesecu. Vel je napred spomenuto kod astmatidne grupe obo-
ljenja da je avgust 1982.god. bic veoma nestabilan mesec sa 7 pro-
laska frontova.

Grafikon III. pokazuje da na reumatizam osim (5 tv} prolaska
toplog fronta i magle (6 tv)nepovoljno utidu 1 vremenske situacije
sa tooliM § suvim vremenom (3 ats 1 3 fts anticiklon i ciklonalna
vremenska situacija), 3to u Beogradsikim karakieristikama u zimskom
periodu obifno prethodi promeni vremena.

Grafikon IV. pokazuje da nagle promene vremena, prelazak sa
toplo-suvo na hladno-vlaZno, toplo-vlaZno na hladno-suvo I foplo-
vlaZno - toplo-viaZno deluju nepoveljno na ove bolesnike, dok je naj=
povol jniji prelazak sa toplo—vlaiﬁo na hladno-vliaZno.

Grafikon V. pokazuje izraziti trend porasta ovih obeljenja iz
gadine u godinu (1982-1986. ).

9. Uikusna bolest

Ulkus Zeluca i dvanaestopalalnog creva nema izrazito sezonski
karakter ali spada u grupu meteorotropnih cboljenja kada aktivira-
njem parasimpatikusa dolazi do spazma digestvinog trakta 1 autodi-
gestiju mukaze (27). Vagus aktivira (stimulidejperistaltiku creva
pradenu grevima i aktivaciju Zeludadnog hiperaciditeta Sto dovedi
do povedane koncentracije jona vodonika. Veruje se da predisponi-
rane i emotivne asobe svoje emotivne doZivljaje deponujuu Feludac




100

TABELA 8
GRUPA OBOLENJA:
REUMATSKA OBOLENJA

SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH
PACIJENATA

6.0

PERIOD:

KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA

OSTALE GRUPE OBOLENJA

REUMATSKA OBOLENJA

Ishemi jska obk.srca — angina pektoris
Akxutni infarkti miokarda

Ostala ob.sreca - poremebaji ritma i1
kardiomiopati je

Arteri jska hipertenzija
Cerebrovaskularna ohkolenja

Akutne respiratorne infekeije
Bronhi jalna astma

Reumatska obolenja

Ulcus Zeluca i duodenuma

Psihoze

Namerna trovanja

Povrede u saocbradaju

Naprasna smrt

9 Ed 1
W OWE-IU & W

‘PROSECAH.BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICNOM DANU SVAKE

VREMENSKE FAZE

OO -HOOCOOC OO

42
.06

LA
46
.20
.32
3k
.0C
.20
.20
.06
.08
.18

1982-1986

XKOEFICIJENT
VARLJACIJE

0.56

max

min
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Vremenske  yps 1ts 2k 2ts 2tv 3ats 3fts  Lhv At
5.3 4.8 6.5 6.0 4.3 7.3 7.1 5.9 6.9 5.3
Shs Shv 5ts Stv 6zhs 6zhv 6zis 6ztv bhs
5,1 6.2 6.2 6.7 5.4 6.0 5.3 4.5 5.8 7.3

Prikaz srednjeg mesednog broja poziva za perjod 1982-1986.9.

Amplituda: 2.0

Vremenska periodifnost u danima:
jedna periocda 5.5 dana
druga pericda 3.9 dana

GRAFIKON T
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8. Reumatska oboijenja
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8. Reumatska oboljenja
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-u kome se pod tim stresnim uticajima stvara lezija v sluzokoZi.
LoSa adaptacija na ovakve draZi doprinosi razvoju ulkusne bole-
sti (UB). Ovome su narofito predisponirane osobe izvesnih pro-
fesija koje svoje obaveze proSiruju raznim zaduZenjima, odgovor-
nostima i neurednoj ishrang. Ta veza neurovegetativnog 1 en-
gokrinog Sistema  podleZe uticaju meteorotropnih faktora, us-
led Cega dolazi do bola, krvarenja, perforacija sluzokofa 1 sl.

S obzirom da ulkusna bolest ima izrazito psihosomatski kara-
ter, ofigledno da postoji uzajamna veza psihidkog uticaja i ovog
organa. Zato dolazi do bola, nervoze, nemira i slidnih simptoma
kod stresne situacije. Zalost, briga, nezadovoljstve, gnev, gri-
Za savest, konflikti i dr. su provokativne dra#i koje uzrokuju
bol, povradanje, gadjenje 1 sl., ¥to dovodi do hipersekreci je,
hiperaciditeta, hipermotiliteta, koji vremenom dovode do lezije
sluzokoZe. Genska predispozicija 1 konstitucija, nadin ishrane
1 sredina-okolina takodje imaju udela u nastanku ulkusne bolesti.

Uticaj meteoroloskih faktora ogleda se u tome £to oni kao
draZ dejstvom na endokrini sistem aktiviraju &itav niz komplek-
snih reakcija kaje imaju glavni uticaj na Feludac.

U tabell 9. data je srednja vrednost broja primljenih poziva
bolesnika od UB i ona iznosi 1.8, kao i koeficijent varijacije,
&ija je vrednost 0.74 Sto pokazuje veoma izraZene odstupanje od
srednje vrednosti. Koeficijent korelacije je maksimalan sa gru-
pom obolelif od reumatizma (20%), 3to jasno ukazuje na slabu ko-
relisancst izmedju ulkusa I ostalih oboljenja.

Grafikon I. prikazuje mesedni hod v viSegodidnjem proseku
gde se vidi manji broj primljenit poziva bolesnika u februaru,
maju i julu mesecu a povecdan u martu, junu, septembru i decembru
mesecy.

Grafikon II. prikazuje godi3nju analizu proseka primljenih
poziva bolesnika za petogodisnji posmatrani period.
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Nije izraZen sezonski karakter oveg cboljenja, sem 3to je u ju-
nu evidentan povedan broj poziva za period 1982.-1985.god. dok se
u 1986. godini ovaj broj znatno povedsc od februara do maja mese-
ca.

Grafikon III. prikazuje maksimalno povedanje broja oboljenja
pri anticiklonalnoj situaciji, pri foplom i suvom vremenu.

Grafikon IV. prikazuje da na ovu grupu oboljenja deluju ne-
povel jno prelasci frontova hladno-suvo na hladno-vlaZno, hladno-
suvo na toplo-viaZno i hladno-viaZno na toplo-suve, a samo prela-
sci toplo-vlaZno na toplo-suvo 1 hladno-suve na toplo-suvo vreme
deluju po@oljno.

Grafikon V. prikazuje varijacije u mesecnom i godi§njem ras-
tu broja oboljenja kod UB, sa tendencijom rasta u posmatranom pe-
togodidnjem periodu.

10. Psihoze

Psihoze danas u svetu I u nasSoj zemlji predstavljaju socd ja-
Ino-medicinskl problem kako u pogledu moribiditeta, take I u po-
gledu nepovol jne prognoze.

Sa razvojem druldtvenih odnosa u celini, preuzimanjem raznih
chaveza, velikom migracijom stanovniStva selo-grad, neadekvatnoj
adaptaciji na nove obaveze i uklapanje u druStvo, dovodi do pore-
medaja ravnotefe izmedju ponude 1 potraZnje, tj. izmedju sposobno-
sti 1 mogulnosti za adaptaciju na novonastalu situactju.

Promena vremenske situacije na psihotifne bolesnike deluje
izrazite nepovoljno. Po Fanstu, vremenski faktori predstavl jaju
posebnu provokativnu draZ na koju organizam reaguje specificno,
ppjavom ili provokacijom psihoze.
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TABELA 9 BEOGRA
GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-1986.40
ULCUS ZELUCA I DUODENUMA
SREDNJA VREDNOST PRIMLJENTYH KOEFICIJENT |
PACIJENATA VARITACIJE = & o |
108 0.74 Lo‘ ?
o = |
2 -
)
Od v —H O
KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU xa g —
OSTALE GRUPE OBOLENJA & Q
o]
ULCUS ZELUCA I DUODENUMA 3 & v E
~1 <L
g K
1. Ishemijska cb.srca ~ angina pektoris 0.18 o %
2. Akutni infarkti miokarda 0.03 =z <+
3. Ostala ob.srca - beremebaji ritma 1 _ P
kardiemiopatije 0.19 o 8
4. Arterijska hipertenszi ja 0.19 o T =
3. Cerebrovaskularna obolenja 0.05 ey W
6. Akutne respiratorne infekei je 0.15 £ *
7. Bronhijalna astma 0.16 12 w
8., Reumatska obolenja 0.20 max 8‘ b
9. Ulcus Zelues 1 ducdenuma 1.00 c -
10. Psihoze C.14 w 1< 2
11. Namerna trovanja 0.02 min i o
12. Povrede u saobraéaju C.07 £
13. Naprasna smrt 0.09 o 12
it}
5 — L
PROSECAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICNOM DANU SVAKE ot
VREMENSKE FAZE i 4
N -
Vv k ¢
re%:g: ® 1lhs 1ts 2hs 2ts  2tv 3ats 3fts  4hy bts A4ty 5; | L N S TN TN W OO A SO
10 21 21 38 1.4 22 1.9 19 a0 3.0 o B o 0
o & .
5hs  Shv 5ts 5ty 6zhs 6zhv  6zis Bztv 6hs Bhy pAaZod [olq I[upads
1.6 1.8 1.8 1.9 1.9 1.8 1.6 1.4 1.8 1.5 ’
Amplituda: 0.8
Vremensks periodidnost u danima:
jedna pericda 5.5 dana
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Ovi bolesnici su narodito podloZni na vremenske promene kada
dolazi do povecdane osetljivosti i percepcije drafi. Kod njih je
smanjena moC adaptaclje na spoljadnje promene atmosferskih &inio-
ca. Reakclija organizma na ove atmosferske uticaje ogleda se u po-
Javi odredjenih simptoma u zavisnosti od stepena otpornosti orga-
nizma, organskih o3tedenja i oboljenja.

Po istraZivanjima (54} na Odeljenju psihijatrijske bolnice u
Beogradu, za period od 4 godine, kod poletka ciklonalne aktivnosti
i prolaska okluzivnog fronta, 3izofreni bolesnici su u povedanom
broju primljeni na staclonarno ledenje.

Sinopticka situacija koju karakteri3e prodor toplog i vlaZnog
vazduha sa pojalanim, juZnim, toplim vetrom, je faktor pogordanja
stanja psihotiénih bolesnika 3$to se ogleda psihomotornim nemirom,
pojacanom aktivnoséu motorifkog senzibiliteta, simptomima agresiy-
nosti, Sto je konstatovano i u kontreinoj grupi hospitalizovanih
bolesnika na Odel jen ju.

U periogu anticiklonske aktivnosti prijem u bolnicu je sma-
njen, bolesnici su mirni na Odeljenju, dok su stuporozna ponasan ja
vezana za hladni perliod gudine.

Ciklonska aktivnost dovodi do inhibicije, pasivnosti, slabog
kontakta, opuStenog ponalanja, dufeg sna, slabog éfektivnog stanja.

‘ U danima koji predstavijaju podfazu 4 fv (toplowviaZne) poja-
fana je frekvencija prijema u bolnicu, £to se poklapa i sa ponasg-
njem bolesnika na terenu. Narofito su podlofni ovim vremenskim uti-
cajima bolsenici od katatonlje, reaktivne psihoze i drugih oblika
psihoza.

Ti iritativni faktorl, kao 3to su: smenjivanje frontova, pove-
anje vlaZnosti sa temperaturom uz topli vetar, nadrafjuju vegeta-
tivnl 1 druge centre,aktiviraju hipotalamus ¥to dovodi do povedanja
metabolizma katehoclemina, povedanja krvnog pritiska,motornog tonusa
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misida, refleksa i ekscitacija. Ovaj biotropni efekat £ini sutinu
egzacerbacl je u ovih bolesnika kod kojih je naruSen i slab - adapta-
cloni mehanizam, 3to favorizuje pogoranje osnovne bolesti.

Faust {5) smatra da vizuelna percepcija I dogadjaji i psihifko
Iskustvo imaju uticaja da lepo, mirno vreme deluje sedativno na po-
nadanje duSevnih bolesnika, 5to se slafe I sa zapaZanjima Vidié i
Kljajic. Smatra se da ovde nema nadraZaja koji bi doveli do poreme-
caji metabolizma, motiliteta 1 nadraZaja centara; nema ekscitacije,
ekscesnih ponalanja 1 izrazitih pojava agresivnosti.

‘NaSa istraZivanja upravo idu u prilog ovakvih ocena.

Tabela 10. prikazuje srednju vrednost broja psihotiénih boles-
nika 3to iznosi 2.4, a keeficijent varijacije je 0.69, $to pokazu-
Jje znalajno odstupanje od srednjih vrednosti. Keeficijent kerelaci-
Jje v ovoj grupi sa ostalim grupama bolesnika je maksimalan 0.20 sa
obolelim od reumatizma, Sto ukazuje na vrlo slabu povezanost psiho-
za I ostalih posmatranih bolesti.

Grafikon I. prikazuje petogedisnji prosek kretanja broja boles-
nika od psihoza sa porastom u februaru, aprilu, maju, junu, Jjulu,

septembru 1 novembru mesecu, a smanjen broj u januaru, martu, av-
gustu 1 oktobru.

Grafikon II. ne pokazuje izrazitu meseCnu karakteristiku vreine~
nskog uticaja na ovu grupu bolesnika.

Grafikon III. prikazuje izrazito nepovol jnu vremensku situaci-
Jju 6 zhs, u fazl smirivanjé vremena posle prolaska fronta, sa hla-
dnim i suvim vremenom, kac i1 toplog 1 suvog vremena pri 3 ats anti-
ciklonalnoj vremenskoj situaciji, I prelazno] fazi 4 ts.

Grafikon 1V. prikazuje povecdan broj prijema ovih bolesnika u
bolnicu pri vremenu hv-hs (hladno~vlaZno - hladno-suvo) Sto odgova-
ra vremensko] fazi € zhs.
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e . . bt e . TABELA 10 BEOGRAD
Grafikon V. prikazuje karakteristiku incidence psihoza u peto- GRUPA OBOLENTA: PERIOD: 1982-1986.C0D
godisnjem periodu koja govori da je ova grupa oboljenja, iz godine : PSTHOZE
u godinu, sve uestalija i predstavlja znafajan soci jalno-medicin- =
ski problem.
e VREDNOST PRIMLJENIH KOEFICIJENT
SREDNIA PACIJENATA VARIJACIJE
2.4 C.6%
1l. Namerna trovania

U cilju ispitivanja suicidalnih akcidenata, Vidid-Kljajié (54)
su U Psihijatrijskoj bolnici na Odeljenju "K" u Beogradu naile da
hospitaiizovani bolesnici Imaju sulcidalne ideje i pokusaje u vre-
menskim uslovima koji tome pogoduju, a to su 2 tv i 4 tv -~ toplo-
viaZno vreme. Nepovolijne vremensie situacije sy pri slabljenju an-
ticiklona (2 tv), jafanja toplog i viaZnog uticaja (faza 4 tv) uz
pojatan juini vetar. Obe faze predstavljaju najavu promena vreme-

KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA
OSTALE GRUPE OBOLENJA

PSIHOZE

1., Tshemijska ob.srca -~ angina pektoris O.lz )
nskih uticaja i to na 1 do 2 dana ranije Sto potvrdjuje meteorg- 2. gkgt?i igfarkti miOka;gza;ji ibma 1 0.0 min
. . .srca ~ pore
tropizam kao uzroéni faktor suicidalnog ponafan ja. 2 erﬁiimfopati je P 8%3 |
. 1jska hipertenzija .
S tim u vezi znafajna su istraZivanja Koal jevske koja tvrdi da . g. égﬁﬁirgiagkulﬁrna obolenja . O.ig %
Je u letnjem periodu povedan broj manijakalnih stanja,dok depresi- 6. Akutne respiratorne infekcije 0'14 §
. . . 7. Bronhijalna astma 0. ;
Je dominiraju u jesen. 8. Reumatska obolenja 8-%8 max '
' ze i ducdenuma .
Rezultatl nadih istraivanja ukazuju da osim "demonstrativnih! 18: gigﬁgzzejuca 1.00
sulcioa u vidu tabletomanije 111 toksikomanije, sve su udestallji i 11. Namerga trovagja, i 8'%%
. u saobraéa .
ozbiljni suicidalni pokuaji koji se obavezno hospitalizuju, kako %g. ﬁ;;;gsﬁa smrt ' 0.06

kod recidivantnih, tako i kod novenastalih bolesnika.

Anamnestiliki, kao etiolodki faktor ovih stanja, je nerefen soci-
Jalno-drudtveni status, emocionalna nezrelost, raznoliki 1i&ni kon-
flikti, slaba adaptaciona sposobnost na novonastale situaclije i dr.,
terbeZanje"u bolest i sulcidalno ponalanje predstavijaju izlaz u ne-
moguénost: razresen ja nagomilanih problema.

PROSECAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINIUNOM DANU SVAKE
' VREMENSKE FAZE

Vremenske 1hs %

2hs 2ts 2tv 3ats 3fts  4hv  Ats  4tv
faze

8
2.1 2.3 2.4 2.4 1.9 2.8 2.4 2.4 2.7 2.1

Kod psihoticnih bolesnika kag "1idni" moto odiudivanja datog
subjekta, &ini osnovu samouniitenja kome pogoduje odredjeni psihid-
ki status uzrokovan jednim delom i meteorotropnim uticafem kao

Shs 5hv 5ts 5tv 6zhs 6zhv 6zts betv 6hs ©6hv
2.4 2.3 2.4 2.3 3.0 2.4 2.5 2.1 2.4 2.4

Amplituda: 1.1

Vremenska periodiénost u danima:

nema izrafenih vremenskih periodidnosii
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Meseéni broj primljenih poziva u periodu 1982 -1986. god.

GRAFIKON V
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PSIHIJATRISKA BOLNICA
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DISTRIBUCIJA PRIJEMA PSTHOTICNIH BOLESNIKA PO POJEDINIM PODFAZAMA

(p£g¥;;a) 1980 1981 1982 1983 UKUPNO
1 he 19 12 64 7 102
1 ts 112 15 77 214 418
2 hs 207 71 218 81 577
2 ts 173 47 167 425 812
2 tv 383 146 346 145 1.120
3 ate 69 45 36 113 263
3 fts 124 o4 76 155 379
4 hv 202 220 196 143 761
b ts 116 207 177 218 718
4 tv 507 845 768 515 2.635
5 hs 180 233 188 292 893
5 hv 264 158 220 384 1.045
5 hs 29 71 95 78 273
5 tv 17 312 190 45 764
6 zhs 302 293 122 41 758
6 zhv 159 173 225 230 787
6 zts 72 174 174 34 454
6 ztv 167 168 9k 112 514
6 hs 194 292 362 516 1.363
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faktorom provokacije na ved zategnut psihidki tonus, poremecaj (su- TABELA 11 BEOGRAD .
Zenja Jsvesti 1 ved postojedi organski supstrat. © ' GRUPA OBOLENJA: PERIOCD: 1982-1986.00D.
tabela 11. prikazuje srednju vrednost broja bolesnika kod na- .. NAMERNA TROVANJA
mernih trovanja u jednom dana 1 on iznosi 2.4, koeficijent varija-
cife je vrlo znacajan i iznosi 0.71. Gva grupa obcljenja nema izra- SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH KOEFICIJENT
zitu korelaciju sa ostalim grupama bolesti, a njen maksimum je sa PACIJENATA VARLJACLIE
hipertenzi jom 13%. 2.4 .71
Grafkon I. prikazuje zastupljenost namernih trovanjs u petogo-
didnjem proseku koji karakteri§e minimum U avgustu a maksimum U ap- KOEFIGIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA
rilu mesecu. 0STALE GRUPE OBOLENJA
Grafikon II. prikazuje godidnju analizy u posmatrarom periodu NAMERNA TROVANJA
koju karakteriSe povecanje broja ovih bolesnika v prolednim meseci-
ma februar,mart i april sa maksimumom u septembru,oktobru i novem- :
bru mesecu, dok je u svim godinama minimum zabeleZen u avgustu me- }. Ishemijska ob.srea - angina pektoris .09
i . ; : p : . 5 2. Akutni infarktli miokarda 0.05 Z
secu. Apsolutni maksimum ze:‘stuleenostl namernih trovanja zabeleZen 3. Qstala ob.srca - poremeéaji ritma i |
je januara 1984.godine,koji karakterisu promene vremenskik uticaja kardiomiopatije 0.12 |
|
A 14 ; h ; . 4, Arteri)ska hipertenzija 0.13 max ﬁ
s& toplog na hladno {14 dana toplog i 17 dana hladnog perioda) 5. Cerebrovaskularna obolenja 0.05 X
Grafikon III. prikazuje analizu vremenskih faza I pojavu name- ,? é?‘;gﬁ:dgggi;:z;;m infekedi je 883
rnih trovanja gde kod toplog-suvog vremena (2 hs, 3 ats, 3 fts, _ 8. Reumatska obolenja 0.06
4 ts 1 6 zts) pri anticiklonalnoj situaciji, i ciklonalnoj pri pre- 18' gi—i‘;gzzemca 1 duodenuma 3?12 min
lasku sa jedne u drugu vremensky situaciju posle smirivanja prola- 11: Namerna trovanja . 1.00
12, Povrede u sacbradaju 0.10
ska frontova. 13. Naprasna smrt 0.13

Grafikon IV. prikazuje nepovol jne uticaje pri prelasku sa

hladno-vlaZnog na toplo-viaZne {hv-~tv} vreme kada je povedana in-
PROSEGAN BROJ PRIMLJENIH PQZIVA PO JEDINIGNOM DANU SVAKE

cidenca ovih bolesnika. VREMENSKE FAZE

Grafikon V. prikazuje nejednaku ciklinu incidencu suicida-
: Vremenske  1p. j1ps 2he 2ts 2tv 3ats 3fts  Ahv  4ts Gty

iInih ponasanja u pet posmatranih godina. oo
2,5 2.1 2.7 2.4 2.1 2.6 2.6 2. 2.5 2.3

[

Shs 5hv Sts 5tv 6zhs bzhv bzts Gzty 6ha 6hv-
2.} 2.4 2.3 2.1 2.4 2.3 2.7 2.3 2.3 2.1

Amplituda: 0.6

Vremenska perlodiénost u danima:

nema izra¥enih vremenskih periodiZnosti
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Srednji mesedni broj primljenih poziva

1982 ~1986.

po godinama
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12. Povrede u sacbradaju

Povrede u saobradaju danas predstavljaju izuzetno znadajan
socio-medicinski problem,narofito one koje su tefe prirode i sa
nepovol jnom prognozom. Gradski zaved za hitnu medicinsku pomod
registruje same one povrede u sacbradaju koje zbrinjavaju lekarske
ekipe  na terenu. Ovaj saobradajni traumatizam zbog svog vidlji-
vog, Javnog ispoljavanja i socic-medicinskeg znadaja,sa razvojem
drudtvenih delatnosti,motorizacije,industrije, migracije stano-
vnistva, problemom alkoholisanosti, izgradnjom saobraéajnica‘in-
tenzivnim saobradajem, I dr. broj ovih povreda je u stalnom po-
rastu

Brzi transport povredjenih lica u putnickom vozilu i
radrumu bez imobilizacije moZe dovesti do fatalnih komplikacija
1 nesagledivih posledica. U tom pogledu treba revidiratis({uskla-
diti)i Zakon o bezbednostl saobradaja da obavezuje vozada da ne

samo ukaZe pomod ved I preveze ozledjenog do prve zdravstvene or-
ganizacije, ukoliko nema mogudnosti da fo uradi hitna pomod.

Porast incidencife povredjivanja i smrtnosti u saobradaju
ima mnogo uzroka (slaba adaptacija, loda obuka, neadekvatno dozi-
ranje treninga i ponasanja u saobradaju, slaba infarmisanost,po-
gresno procenjivanje svojih sposcbnosti 1 dr.),all alkoholisanost
1 psihofizidka sposobnost su svakako dominantni faktori u sachra-
dajnim zadesima.

Meteorolodki uslovi kao faktori rizika u saobradajnom trauma-
tizmu imgju svof znadajni udeo u povedanju trumatskih povredjiva-
nja. Nagle varijacije atmosferskih vrednosti - oblafnost, sparina,
pad atmosferskog pritiska i poviZena vlaZnost, nepovaljne deluju
na raspoloZenje, slabz tonus refleksa 1 miZica, sposobnost prila-
godjavanja u toku voinje, uz porast krvnog pritiska. To vodi sla-
bifoj kontroli za volanom, pogrednoj proceni situacije na drumu
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{preticanje, ubrzanje, kofenje), 5to v guivi 1 teZnji za brzinom

dovodi do slabljenja refleksa i odsustva painje koja treba da bu-~

de usredsredjena do maksimuma.

Ima mifljenja 1 da postoje permanentno opasng oscbe U sacbra-
caju koji voze bezkrupulozno, brze, pogibeljno te predstavljaju
stalnu opasnost za sebe i druge. Ovi vozafi Imaju poseban psihifki
status kod kojitr dominira agresivnost, drskost, bezobzirnost. Po-
stoji shvatanje da se ove osobe ponasaju i u Zivotu kao u saobra-
daju, tj. da poseduju psihopatsku osobinu lilnosti. Depresivna sta-
nja koja su posledica vremenskih promena, dovode takodje do slab-
ljenja refleksa, adinamije, umora, pospanosti i sl.

Tabela 12. prikazuje srednju vrednost povreda u sachradaju u
Jjednom danu posmatrancg perioda u vrednosti od 1.4 a koeficijent
varijacije u iznosu od 1.09 Sto pokazuje vrlo veliko odstupanje
od srednje vrednosti.

Grafikon I. prikazuje mesefno kretanje u petogodisnjem prose-
ku istraZivanja gde je minimum zastupljenosti v februaru, a maksi-
mum u junu, septembru, oktobru i novembru mesecu.

Grafikon II. prikazuje da se minimum u svim godinama ispitiva-
nja povreda u saobradaju registruje u februaru mesecu, apsolutni
maksimum povredjivanja-zabeleZen je u novembru 1386.god.

Grafikon III. prikazuje da na udestalest povreda u sacbraca~
ju mepoveljno utifu vremenske situacije kaoc 3to su prolazak hladnog
i vlaZnog fronta {5 hv), smirivanje vremena (6 z) kao i {4 ts) top-
1p -suvo  vreme Tako se maksimum povredjivanja u sacbracaju de-
Sava u novembru mesecu 1986.god., zbog vremenske situacije u Beog-
radu kada je bilo 1l dana sa vremenskim fazama 6z 1 > hv .

Grafikon IV. prikazuje da je pri prelascima sa& toplog-suvog na
hladno=-vla®no {ts-hv), 1 toplo-vlaZnog na hladno-vlaZno (tv-hv) za-
belefen pavedan broj saobradajnih povreda.
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Suprotno tome zadrfavanje hladnog i vlaZnog vremena povoljno . TABELA 12 BEOGRAD
utife na smanjenje ufestalosti povreda u saobradaju verovatno GRUPA OBOLENJA: PERIOD: 1982-1986.G0D
zbog adaptacije organizma na ove klimatske promene kac i ma- POVREDE U SAOBRACAJU
njeg broja uCesnika u sacbradaju.
Grafikon V. prikazuje mesecne 1 godisnje varljacije povre- _ SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH KOEFICIJENT
, s ; : PACIJENATA VARLJACTJIE
da u saobradaju sa izrazitom tendencijom rasta.
' 1.4 1.09
13. Naprasna smrt
KOEFICIJENT KGRELACIJE U ODNOSU NA
OSTALE GRUPE OBOLENJA
Naprasna smrt {NS) je Jesta pojava u praksi lekara hitne POVREDE U SAOBRAGAJU
medicinske pomoc¢i na terenu. Ona je najfeSca kod KVG, a pre J
svega u IBS. Uzroci smrti kod ovih oboljenja su pre svega ele-
ktridna nestabilnost sprovodnog sistema srca, poremedaj srdanog 1 Iehemiiska ob t 0.10
. o . . .. i . . j .8rea — i oris L
ritma, kao 1 neoredvidive komplikaclje kod relativno stabil- 0. Aiuiﬁigin?agkti miokaigilna pe 0.06
nog KV0 posebno IBS. Ventrikularne fibrilacije su uvek ozbilj- 3. Ostala ob.srca -~ poremeéaji ritma i
\ 1ni Sotkc i kardiomiopatije 0.06
na opomena za srlani zasto] sa fatalnim zavrietkom. Sve vedi 4. Arterijska hiperienzija 0.09
broj klinifara danas daje stresu mnogo vedu ulogu u nastanku aku- 5. Cerebrovaskularna obolenja 0.0% min
;o . . R . . 6. Akutne respiratorne infekeije 0.05
tne smrti, 3to se tumali uticajem holinergidne 1 adrenergidne 7. Bronhijalna astma 0.06
inervacije, poremedajem mikrocirkulacije sitnih artericla, uti- 8. Reumatska obolenja 0.08
. ca ‘s 9. Ulcus Zeluca 1 duodenuma 0.07
cajem ganglija i centara regulacije. Svakako da ateroskleroti- 10. Psihoze 0.08
¢ne promszne na krvnim sudovima i kolateralama, dovode do smanje- 11l. Namerna trovanja 0.10 max
L. , , . , . 12. Povrede u saobradaju 1.00
nog dotura kiseonika, Sto dovodi do slabe ishrane miokarda i 13. MNaprasna smrt 0.09

smarjene funkcije srca.

Lovn,B. smatra da izrazita psihofizifka aktivnost enormno
naglo opteredenje organizme  izaziva elektridnu nestabilnost
srca koja meZe dovesti do letalnog ishoda.

PROSECAN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINICNOM DANU SVAKE
VREMENSKE FAZE

Vremenske 1hs

P 1ts 2hs 2ts 2tv 3ats 3fts 4hv  4ts  4tv
aze

I.4 1.3 1.2 1.3 0.9 1.5 1.4 1.3 1.7 1.3

Vihert, istide metabolifke poremedsje u miokardu kao uzrok
za pojavu malignih aritmije{i porsmedaj Funkcije ) Sprovod-
nog sistema. On govori o tzv. "metaboliénim katastrofama srca'
gde povedani tonus parasimpatlkusa deluje zaStitno, za razliku
od simpatikusa.

S5hs 5hv 5ts 5tv 6Ggzhs 6zhv bzis 6ztv 6hs 6hv
0.9 1.6 1.2 1.3 1.% 1.6 1.4 1.6 1.3 1.2

Amplituda: 0.8

Vremenska periodidnost u danima:
nema izraZenih vremenskih periocdidnosti
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12 . Povrede u saobracaju
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Pri tome enormno stvaranje i distribucija kateholamina u krvi
povelava prag rizika.

3valev i DZejms takodje navode da poremecaj metabollzma u
miokardu i simpaticke inervacije dovode do fibrilacije, oStece-
rjem nervnih spletova sprovednog sistema.

Osim uzroka naprasne smrti od KVO,navodimo jo¥ i sledede :
embolije a.pulmonalis, rupture srianog mif¥ida, akutnog mickar-
dita, akutne ishemije srca itd.

Ishemi jska o¥tedenja, koranarni spazam, depresija sprovod-
nog sistema, metaboli&ki poremedaj, stvaranje kateholamina, pro-
mena korenarnog degaZmana, pudenje, gojaznost, klimatski utica-
ji, napor, stres, i dr. su nesumnjivo prvorazredni riziko-fak-
torl naprasne smrti.

Sugurno da su pojalan fizi&ki napor, stres, kumulacija afe-
kata, duboka 3alost, velika radost, iznenadna vest, podvig, I
dr. takodje faktori rizika koji dovode do naprasne smrti kod ved
lediranih krvnih sudova ili a¥tedenog miokarda. Potvrdu ovoga Ce-
sto nalazimo u pato-histoloSkim ekspertizama.

Patofizilodka i patoanatomska lstrafivanjagovore da je v 91,8%
uzrok smrti su¥enje lumena korcnarnih sudova a Vihert navodi da je
kod osoba muskog pola do 60 godina starostl u 52% (od 100 slufa-
Jeva) takodje uzrok sufenje lumena kronarnih arterija.

Naprasna smrt je e¥da kod aktivnih osoba nego kod hospita-
lizovanih, Cesto kod koronarne bolesti postoji nagovedfaj u 50%,
ali i "drame iz Cista mira® iz punog zdravljg iznenada bez opome-
ne koja bi alarmirala pojedince ili okolinu da predstofi fatalan
ishad.

Brzina nastupanja naprasne smrtl zavisl od oftedenja vitalnih
organa,pre svega kardiopulmonalnog sistema,mreZe zdravstvenih or-
ganizacija i njihove dostupnosti, kao i redovne zdravstvene kont-
role.
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Podaci njujorike sudsko-medicinske ekspertize govore da na-
prasna smrt nastupa kac posledica koronarne bolesti u 50% siuca-
Jeva, a da 75% umire van bolnice, a Svetska zdravstvena organi-
zacija navodi da je smrtnost u 87,3% u vanbolnidkim uslovima.

Roberts istife da je uzrok naprasne smrti ateroskleroza pre-
dnje leve koronarne arterije u 75% slufajeva (arterija naprasne
smrti).

DZejms insistira na elektriénoj nestabilnosti zbog oftedenja
nervnih vlakana pri Cemu navodi etil alkohol kas Stetni agens.

Neki slucajevi naprasne smrti ostaju neraz jadnjeni Gak I
patcanatomskom ekspertizom. to va¥i za mladje uzraste, kod osoba
naglo umrlih iz punog zdravlja. Novlja saznanja govore da se ra-
di o mikroemboliji koronarnih sudova - bez ateroma, o tzv. pato-
fizicloSkoj smrti, gde su dugotrajni spazam i dejstvo nikotina
dovell do hronidne ishemije miokarda, do iscrpl jenja kompenzato-
mnih mehanizama, pri &emu dolazi do smanjenog odgovera miokarda
na izuzetnu pofrebu za kiseonikom u datom momentyu {46]).

MeteoroloSki uticaji bi predstavljali dodatni riziko fak-
tor kada dolazi do promene temperature, atmosferskog pritiska i
vlaZnosti. Ovi Cinioei deluju preko humoralno-metabolidkih 1
neurogeno-kortikalnih uticaja i dovode do gitavog niza poreme=

Caja koji parali¥u odbrambene mehanizme i fatalnog zavrietka
NS.

Tabela 13.prikazuje srednju vrednost broja naprasne smrti
u jednom danu posmatranog perioda koja iznosi 4.2, a koefici-
Jent varijacije je znadajan i iznesi 0.51.

Grafikon I. pokazuje u petogodidnjem proseku ispitivanja
meseCni prosek broja NS &iji je minimum u Julu mesecu, manje iz-
raZen u maju, dok se NS povedava od avgusta do decembra.
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Grafikon II. prikazuje godi3nje analize petogodidnjeg is-
traZivanja gde se vidi dosta dobra korelacija krivulja sa mini-
mumom u juluy 1 avgustu a porastom od septembra do decembra me-
seca. lzuzetak £ini decembar 1985. kada je zabeleZen pad NS jer
Jje tog meseca u Beogradu precviadavalo toplo I suvo vreme (i3
dana).

Grafikon III. prikazuju uticaj pojedinih faza koji nepovo-
ljno utibu, povedavaju broj od NS. Te faze su:
2 hs - anticiklonalna sa hladnim i suvim vremenom,
5 hv - prolasci hladnih froﬁtpva uz povefanje vlaZnosti,
& zhs- smirivanje vremena sa ﬁgadnim i suvim vremenom,
& hv - situacija sa maglom.

Primeduje se da su to situacije sa hladnim vremenom, izuze-
tak je 3 ats {anticiklonalna vremenska situacija sa toplim-suvim
vremanom) koja takodje utide nepoveljno tj. kada je NS ufestala.

Grafikon IV. prikazuje da prelazak hladno-suvo na hladno-vla-
Zno (hs-hv 1 hs-tv) hladno-suvo na toplo-vlaZno repovol jno yti-
Cu u smislu povedane incidencije NS, dok ostale promene vremena
deluju povol jno (kada je manje slucajeva NS).

Grafikon V. prikazuje vremensku analizu pojedinacnih fazs u
posmatranom periodu sa pradenjem NS, gde se primeduje da su kriti-
&ni meseci februar, juni i decembar, kada su najce3ci prelasci iz
kladno-suvog na hladno-vlaZno (hs-hv), hladnog suvog na toplo vla-
%no (hs-tv) I toplog vlaZnog na hladno suvo vreme (ty-hs).
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TABELA 13

GRUPA OBOLENJA:
NAPRASNA SMRT

SREDNJA VREDNOST PRIMLJENIH
PACIJENATA

4.2

KOEFICIJENT KORELACIJE U ODNOSU NA

OSTALE GRUPE OBOLENJA
NAPRASNA SMRT

Ishemi jska ob.srca -~ angina pektoris
Akutni infarkti miokaréda

Ostala ob.srca - poremeéaji ritma i
kardiomiopati je

Arterijska hipertenzija
Cerabrovaskularna obolenja

Akutne respiratorne infekecije
Bronhijalna astma

Heumatska obolenja

Ulous Zeluca i duodenuma

Psihoze '

Namerna trovanja

Povrede u sacbrataju

13. Naprasna smrt

P PRES

Jmt
HOWMO-IAW B W0 R

—
o

PROSE{AN BROJ PRIMLJENIH POZIVA PO JEDINIGNOM

VREMENSKE FAZE

Vremenske

f
aae 3.1 3.6 4.6 4.3 3.6 4.5

lhs 1tz 2hs 2ts 2tv 3ats 3fts

BEOGRA]
PERIOD: 1982-1986.40

KOEFICIJENT
VARIJACIJE

0.52
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Prikaz srednjeg meselnog broja poziva za period 1982-~1986.9.

S5he 5hv 5tas 5tv 6zhs 6zhv 6Hzts

3.7 4.6 3.8 4.5 4.6 3.9

Amplituda: L.5

Vremenska periodiénost u danima:

jedna perioda 5.6 dana
iruga perioda 3.1 dan

GRAFIKON T

vaized [odq

fupsJds

Naprasna smrt

13.
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IV. BIGHEMIJSKI I PATOFIZIOLOSKI MEHANIZMI
U ORGANIZMU, $A POSEBNIM OSVRTOM NA ZBIVANJIA
PGD UTICAJEM VREMENSKIH FAKTORA

Promena vremena deluje gotovo na sve ljude izazivajudi og-
redjene simptome. Kod mladiih i zdravih osoba ove promene su bla~
ge ili skoro neprimetne. Ali zato koo drugih na lzgled zdravih
kao i kod hroni&nih bolesnika, one dovode do c£itavog niza tegoba,
nekada vrlo ozbiljnih,

Fromene se ne deSavaju uvek kada i vremenskas oscilaci je, ved
Cedde prs ili posle cvoga. Kod nekih Je to vife fasova (i do 24
Casa) pre promene vremena. Kakvi su sve to uticaji 1 koji se meha~
nizmi edigravaju u organizmu, centalno Je pitanje ali za kaje jos
uvek nema pofpunc zadoveljavajudih objasnjenja. Sigurnc se zna da
ufestvuju mnogi faktari, od direktnih koji utifu neposredno, do
nejasnih, suptilnih, sloenih, koji se odigravaju u organizmu.

Nauka koja. proufava vremenske uticaje i regkclje na organi-
zam naziva se meteoropatologilja.

Sovjektski autori Fjodorov i Cubrekov dali su svoju klasi-
fikaciju vremenskih stanja i meteorotropne reakeije u vezi sa pro-
laskom atmosferskih frontova, gde dolazi do izrazitog poremedaja
ovih vrednosti. Po ovim autorima, uticaj prostih i slofenih bio-
tropnih vremenskih situacija je jasnija u pogledu efekata na or-
ganizam,

Danas moZemo govoriti o meteorotropnim bolestima i stanji-
ma, odnosno o situacijama gde je pogor3anje - promena vremenske
situacije, odgovoran inilac u nastanku po jedinih oboljenjé i pa-
tolosko-fiziolodkih i biohemijskih poremedaja. Tu se pre svega mi-
sli G bolesima koje su rezultat lofe adaptaci je organizma na vreme-
nsku situaciju,narofite na izrazite promene vremena.
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Taj sindrom opSte adaptacije ( stres ) koji je prvi opisao
Selye, ocnosi se na reakciju organizma na odredjene nadrZaje. To
Je ustvari skup respecifiénih reakcija koje ispoljava organizam
pri dugotrajnim nadraZajima i koje je on nazvao stresor.

Selye zastupa misljenje ca nespgcifidni stresori mogu iza-
zivati poremedaje adaptacije. Metabolilnim procesom zbivaju se
mnoge reakcije, a medju njima i pojatano ludenje mineralo-korti-
koida, umesto glikokortikoida, kao i lufenje dezoksikortikostero-
ida. 0Osim ovoga, v zavisnosti od jaline stresora dolazi do pore-
melaja metabolizma belandevina, pada krvnog pritiska, temperatu-
re, depreslje, smetnje digestivnog trakta i dr.

Stres prolazi kroz tri faze - alarm, rezistenciju i
iscrpljenje. Prve dve faze dovode do metabolnidkih poremedaja
sa svim posledicama - gastrointestinalnih smetnji, padom krvnog
pritiska, poremedaja strukture krvi, promena temperature, depresi-
Je 1 dr. Hipofiza i nadbubreg svojim dejstvom, putem hormona, do-
vode do pada limfocita 1 leukocita, promena u promefu vode, soli,
belandevina 1 ugljenih hidrata, pada eritrocita i "C" vitamina,
holesterola i fibrinogena.

Organizam se brani adaptacijom. Ako je stresor jali - dola-
zi do faze iscrpljenja - slifno Soku, kada se javljaju odredjena
stanja kao rezultat poremedene adatpacije: reumatizam, povisen
krvni pritisak, duSevne krize i druga stanja.

Korteks, hipotalamus, nadbubreg, simpatikus 1 parasimpati-
kus, ludenje hormona I drugi faktori su ocdgovorni za ovo stanje,
Jjer svojim uticajima dovode do odredjenih promena u organizmd.

Taj "trijas"-hipefiza, hipotalamus, nadbubreg - igra domi-
nantnu ulogu v adapatacionom ponasanju organizma. On vr3i kontro-
lu autonomnog nervnog sistema 1 tako regulife rad endokrinih Z1je-
zda I drugih organa. To podrazumeva odrfavanje stalne temperature,
funicije kardicpulmonalnog sistema, sna, metabolizma (masti,
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ugljenih hidrata, belanfevina, vode, elektrolita), sfinktera,
seksualne sfere, nagona I dr. Sve ovo. ide putem uslovnih i be-
zuslovnifr refleksa, bez uledcda kore velikog mozga, 5to predsta-
vlja, "niZu" régulaciju. ViZa, regulacija, pak, predstavlja utie
caj kore velikog mozga. Njihova "veza" (sadejstvo)i ide preko
subkortikalnih centara, &ije narudavanje dovodi do poremedaja
adaptacije. Za ovo stanje okrivljuje se hipotalamus koji je gla.
vni regulater neuro-humoralnog mehanizma emocija i percepci je.
Pojalan umni napor dovedi do povedanog krvnog pritiska, porasta
glikemije, koagulabilnosti 1 dr.

Meteoraloski uticaji deluju spolja na koZu, dula i na psi-
hu, 3to dovede do poremedaja procesa metabolizma sa svojim unue-
tradnjim reakcifama po sistemima. Tako se temperatura tela menja
u toku dana {do 16 Casova raste, odrfava se do 20 &asova, kada
stoji, a zatim pada, i najamanja je u 04:00 sata, ~ veda Jje danju
no nodu}. Vetar "odnosi' topletu sa koFe, a sunce pojatava meta-
bolizam, disanje i cirkulaciju krvi. Pad atmosferskog pritiska
dovodi do pada broja leukocita u periferncj krvi, a ultravig-

letni zraci skraduju protrombinske vreme plazme.

Neki vetrovi (Fin) izazivaju depresivno reapolofenje, psiho-
depresivnu reakciju i pad intelektualnog rasudjivanja.

Povefana temperatura i vlaZnost vazduha uz teFak Fizidks
rad, gojaznost, i aterosklerozu, dovodi do oteZane termoregula-
cije, znojenja, dehidracije, labilnosti nervnog sistema i kola-
psa.

Poremecaj metabolizma, gubitak soli i vode su znadajni ¢i-
nioci koji dovode do ozbiljnih posledica, koje se ispoljavaju u
nepvol jnim vremenskim uslovima, naroCite u uslovima povedane tep
mperature vazduha.

Hladnoda, pak,dovodi do vazokonstrikeije, povedanja krvnog
pritiska,ubrzanog rada srca, povedane potresnje kiseonika.
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Starije osobe zbog gehéralizovane i izraZene aterosklero-
ze imaju smnjeni prag adantacije,poremecaj cirkulacije, periferni de-
lovi tela su cijanotiéni, organizam se brZe rashladjuje, Sto do-
vodi do Sitavog niza poremedaja, hladnode, utrnulosti, sklonosti
ka prehladama 1 infekeiji i sl.

Traubery, Kolbrener, Solt i Verors su eksperimentalnc doka-
zall vazokonstriktorno dejstvo adrenalina i vazodilatatorni efe-
kat acetilhclina na krvne sudove ljudl u odredjenim vremenskim
situacijama. Ovi autori su ubrzigavanjem ovih supstanci hteli da
vide njihov efekat kod mirnog, stabllnog vremena, pa su u toku
Zest meseci (kod 49 csoba) pratili iste.Ispitivanje je pokazalo da
nije bilo nekih veéih odstupanja, osim poznatih reakcija. Aceti-
lholinska reakcija javijala se na dan pre glavnog naleta ( 5 do
6 sati pre prolaza) a adrenalina 3 do 5 satl pesle prolaza fron-

ta.

Drugi autori Vernery, Koper i Klim su s.c. ubrizgavall su-
prarenin 1 pilokarpin kod dece, kao simpatilku odnosno parasim-
patidku kemponentu. Pod dejstvom suprarenina krvni pritisak je
rastao za 7% kod stabilnog, kod toplog vremena za 17% a kod hla-
dnog za 27%. Pilokarpin je, pak, smanjivao krvni pritisak za 3%
kod stabilnog, kod toplog fronta za 13% & kod hladnog za 5%.

Cistiji vazduh lak3e provedi elektricitet te zato sadrZi
viZemlak§iha u manjoj meriteske'jone."Laki® joni negativno na-
elektrisani nalaze se u vazduhu planinskih predela obraslih 3u-
mama I primorskim krajevima. "Te$ki" pozitivni joni su posledica
uticaja atmosfere pre I za vreme ciklona, nepogoda, kisa, prasi-
ne, isparenja i drugih zagadjivada, narcfito u industrijskim cen-
trima 1 velikim gradovima. Posle prolaska ove situacije, u vaz-
duhu su dominantni "laki* negativni joni koji deluju blago,povo-
ljno.Kolidina ovih "lakih" jona je obrunuto proporcionalna sa
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V. ANALITICKA PROCENA NASIH ISTRAZIVANJA I REZULTATI

Sumiranjem meteorolodkih uticaja na 1judski organizam kao
§to je prikazano u prethodnoj Zemi,moZe se zakljuCiti da oni pre-
dstavljaju znafajan faktor rizika u Incidenciji ili pogorsanju
pojedinih patoloskih stanja, tzv. meteorotropnih obol jenja.

Rezultatl ove studije evidentno pokazuju da iz godine u go-
dinu rapidno raste ukupan godi3nji broj dana sa nepovoljnim vreme-
skim fazama kod svih 13 posmatranih metecrotropnih patelodkih sta-
nja {vidi Pregled ukupnog godisnjeg broja dana sa nepovoljnim fa-
zama po godinamal}.-Tabela A.

Tako imamo:

za bronhijalnu astmu bilo je u 1986. godini 273 dana sa nepavo-
1jnim vremenskim fazama $fc je u odnosu na 1982.god. povedanje za
99%;

za grupu ishemi jska obol jenja porast broja nepaveljnih faza iz~
rafen u danima (1982.-1986.) iznosi 93%;

za ostala srfana oboljenja taj broj je 108%;

Godina 1983. je bila sa najvedim brojem nepoveljnih faza uop-
§te za 9 prikazanih patoloskih stanja, Sto se vidi po najvedem pro-
seku broja urgentnih meteorotropnih cboljenja. To se objasSnjava Sto
su u 1983.god. bila nagla vremenska pogor3anja {u letnjim mesecima)

1 sa velikim brojem nepovoljnih vremenskih faza u zimskom periodu.
Tabela B.

Na tabeli "C" za svih ——> 20 vremenskih faza, dat je broj
dana sa odredjenim fazama po godinama,i za ukupan petogodisnji pe-
riod, iz Cega se moZe izvudi zakljuCak koliko je godisnje bilo povo-
ljnih 1 nepovoljnih vremenskih faza, karakteristiénih za odredjena
meterecrtopna obol jenja.
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U pogledu ukupnog broja poziva za hitnu medicinsku pomod
po godinama, prikazan je broj od 1982.-1986. za svih 13 posmat-
ranih metesrotropnih oboljenja. Za navedeni petogedisnji peri-
od evidentan je porast svih urgentnih oboljenja.

Tako imamo:

zg urgentna reumatska oboljenja 161%,
za arterijsku hipertenziju 96%,

za respiratorne infekclje 89%,

za ostala oboljenja srca 82%,

i za ishemijska oboljenja srca 76%, itd.

Ukupan broj analiziranih obeljenja-stanja v perieduy od
1982, do 1986. godine iznusio je 206.042 za svih 13 posmat-
ranih meteorotropnih grupa.( tabela "O").

Na kruZnom di jagramu data je procentualna zastupljenost
grupe ispitivanih chboljenja (prilog: dijagram).

Analiza indeksa rasta pokazuje evidentnu zastupljenost za
svih 13 patolodkih oboljenja. Najvedl porast indeksa medju svim
obol jenjima je zastupljen kod reumatskih oboljenja, 3to se vidi
iz priloZenog pregleda indeksa rasta broja ispitivanih oboljenja
{tabela "E"),

U pregledu povoljnih 1 nepoveljnih vremenskih faze za sva-
ku ispitanu grupaciju patocloskih stanja, u prilogu su dati dobi-
Jeni rerultatiovom videgodidnjom Studijom (Sema:distribucija
ovih faza kod pojedinih grupacija oholjenja).

U ovoj Semi 3atirana polja oznalavaju distribuciju ne-

povel jnih vremenskih faza za svaku patolodku grupaciju.

Tako imamo kod ishemijskih oboljenja srca 10 nepovoljnih
faza,dok su kod psihoza cne najmanje zastupljene.Utvr-
djenc je da je vremenska faza 4 ts(prelazno toplo-suve ts
vreme ispred ciklonalnepovoljna za 12 patoledkih grupacija,

dok je anticiklonalno umerenc toplo i viaZno vreme

apsolutno povoljno (2 tv).
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- Analizom grafikona koji prikazuju ova patoloSka stanja

it oA 0d P N

3N «\\Q é\\\%%’ < R E\ SRR \é\ Y evidentna je medjuzavisna korelscija:

©w 2 N \ ishemijskih oboljenja srca sa infarktom miokarda

w B \ {grafikon VI/a},

respiratorne infekcije sa bronhijalnom astmom

B I 2 \ {grafikon VI/b),

N X ostala oboljenja srca 1 naprasna smrt

w 4 {grafikon VI/c),

-
N2z arterijsks hipertenzija 1 cerebrovaskularna choljenja
( grafikon vI/d).
N
@0 o

Grafikon VI/a prikazuje mesefni brej u apsolutnim vrednos-

tima za anginu pektoris 1 infarkt miokarda.

Za anginu pektoris je vidljiv porast incidencije iz go-
dine u godinu sa postepenim blaZim 111 jadim padom u nekim mese~
cima. U february, julu i novembru 1882. god. primecuje se izrazi-
ti pad krivulje. Ove] pad se tumali Sto su februar i novembar is-
te godine imali vide uzastopnih povoljnih vremenskih faza za ovu
grupu oboljenja. U daljem toku krivulja na grafikonu pokazuje in-
tenzivan rast sa najvisim vrhom u martu i985., 3to se poklapa sa
nalazom velikog broja nepvolinih vremenskih faza.
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Anallizom korelacije broja ishemijskih oboljenja 1 in-

ts|is ihv
7,

farkta miokarda primeduje se paralelizam, tj. pad krivulja u
novembru 1982. 1 avgustu 1984. i 1986., ali i porast broja obo-

3a| 3f

2
iv
G

ljevanja za ova patolodka stanja u martu 1885.god., koji se tu-
maci zbog nepovol jnih vremenskih faza za posmatrani period.

_ Na grafikonu VI/b prikazana je korelacija izmedju astme i
N o~ respiratornih infekcija u ispitivenom periodu. Evidentan je

2
ts|hsits
10

paralelizam krivul je sa superponiranjem u januaru 1986. godine,

Distribucija povoljnih i nepovoljnih vremenskih faza u cdnosu na patolodke grupacije

i
hs

kao i najvedim porastom u decembru iste godine, 3to je u direkt-

g o] . . . . ; .
o - E £ noj korelaciji sa nepovoljnim vremenskim fazama za taj period.
g | B 213 | £ s | B 5 . o . .. o
vl g I i ] .a,- = _g = Grafikon VI/c prikazuje nagli porast srdanih oboljenja iz
0 e I i g . . .. . . .
.| 2 a | E c £ g. 3 =l - godine u godinu,sa smanjenjem u letnjim mesecima a istovremeno
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se zapaZa njihov paralelizam u 1984, 1 1986.god. sa pojavom na-
prasne smrii.
Na grafikonu VI/d prikazuje se nagli porast bolesnika od P —0
hipertenzije i paralelizam vrhova krivulja sa cerebrovaskula- <\,,,__“__ iz
rnim oboljenjima, narofito u pojedinim vremenskim fazama $to ; ") :2‘0
govori o znafajnoj korelaciji. - oo
Z <; 1=2 .,
Q Y 1< -
b4 —— . [
E -E-.--'—"-"“‘-_ "*i 3‘9
+* e s A 1=
" y 5 T 15 &
O w 1= o
T ——— 12 =
T - &
Analizom dobijenih rezultata ovom Studijom stvorili smo .\\} Zﬁ£ 5
osnovu za mogudnost praktitne primene sa aspekta naj&irih me- 3 /,p”" 1@ é o
ra medicinske i druge prevencije (prilog: Tabelarni prikaz). 3 -~ :; ‘.Eg
T e iy e
(V0] B w4
Tabelarni prikaz odnosa vremenskih faza I poja- i ,/7 a2 ‘é‘.g
ve patolo3kih stanja ofiglidno prikazuje medjuzavis- é ~—— 18 §‘§
——— v
nost uticafa vremena na zdravije Ijudi, 2 T~ -*;q. °&
2 e 1% g%
Rezultatima ove Studije fundirana je solidna os- B - 129 .g'g
nova za izradu "METEOROTROPNOG KALENDARA" kojim de E& < 13 E.E
o TR c 3
se bliZe odrediti neposredan uticaj vremensklh faza ] E') 4. 93
—
na pojavu meteorctropnih oboljenja. g 2 12 2R
N —10 s
o] S~ o
Na osnovu istraZivanja i dobijenih rerultata ove Studije 0. h""‘--.> 1% o |
) -
METEQROLOSKI CINIOCI IMAJU DIREKTAN UTICAJ ‘é P -;g :
NA ZDRAVLJE LJUDI I PREDSTAVLJIAJU EVIDEN- E "‘*-—L 12
TAN METEGROTROPNI FAKTOR RIZIKA U POJAVI I g ":7 = !
POGORSANJIU METEGROTROPNIH GBOLJENJA. '§ \\ﬁs ":g
Meteorotropni faktorli rizika utvrdjeni ovom Studijom 2 /"_ 10
=
pridruZuju se ved poznatim faktorima rizika. T \"‘*-=-.> ::g
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plim

pejadan uticaj anti-

¥

pojadan uticaj anticik-
srediste ciklona sa to-

b

toplo I suvo vreme izmedju

T

tople i suveo vreme izmedju dva
i toplim suvim vremenom (&hv, 4ts); pro-
lasci frontova sa hladnim suvim i tc

suvim vremenom (Shs, 5ts); slabnjene
uticaja cikliona sa slabim vlaZnim vreme-

(lhs, 3ts); slabljenje pelja povriienog
nom (6zhv)

vazdudnog pritiska sa toplim vlaZnim

vremenoem (2tv)
ciklona sa hladnim suvim vremenom {(b6hs)

hladnim suvim i toplim suvim vremenom
plim suvim vremenom (3fts); zaldetak ci-—
klonalne cirkulacije sa hladnim viaZnim

plim suvim i toplim vlaZnim (Shs, S+ts,
Zadetak anticiklenalne cirkulacije sa

5tv);
lona sa hladnim suvim vremenom (6hs);

prolasci frontova sa hladnim suvim,to-—
vremenska situacija sa maglom (6hv)
Toplo i1 suve i hladno suvo vreme

Toplo suve 1 hladno suvo vreme

dva fronta {(6zts)

fronta (6zts)

plim suvim

vremenske si-

3

zadetak ciklonalne
{6hv)

slabljenje uticaja

.
2

T

i toplim suvim vremenom (2hs, 2tsg);
srediste anticiklona sa to

vremenom {(3ats)
dnim vlaZnim i toplim vlaZnim vreme-—

nom (5hv, 5tv)
{6zhs); toplo i viaZno vreme ispred

Hladno vlaZno i toplo suvo vreme
pred nallazak promene vremena

Uticaj anticiklona sa hladnim suvim
eirkulacije sa toplim vlaZnim vreme-
nom (4tv); prolasci frontova sa hla-
ciklona sa hladnim suvim vremenom
hladnog fronta (6ztv)

Toplo vlaZno vreme i nagli prelasci
na hladno vlaZno vreme

tuacije sa maglom

.
+
.

NAPRASNA
SMRT
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REZIME
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VI, SOCIO-MEDICINSKI I DRUSTVENG-EKONOMSKI [INIOCI
PRACENJA UTICAJA VREMENSKIH USLOVA NA ZDRAVLJE
LJUDI I MERE PREVENCIJE '

Analiza biosinoptilke situacije ima posebnu vafnost u pre-
ventivi sa socio-medicinskog aspekta. Ona ustvari predstavl ja
megicinsko-meteorolodku osnovu poznatu kao biosinoptidka radna
klasfﬁiﬁgcija sa kojom je povezan stepen biotropnosti, Ovakveo
okvirno predstavljanje ofigledno namede potrebu upozorenja poz-
navanja stepena biotropnosti trenutnog stanja atmosfere. Ova in-
formacija poznata je kao specififna prognoza vremena - biopro-
gnoza. Ona ima dalekoseZnu primenu - jer se na bazi iskustava i
dobijenih analiza biotropnih karakteristika vremenskih paramera-
ra i meteorotropnih oboljenja, ~ izvode znafajni zakljudci.

Postoji vide oblasti druStvenih a posebno naudnih delatno-
sti koje koriste, odnosno primenjuju rezultate ovih analiza. Tu
pre svega, treba istadi preventivno-medicinski znalaj svakodne-
vno i periodifno upozorenje, putem sredstava javnog informisanja,
o Stetnosti trenutnog i nailazedeg vremenskog kretanja, kad onih
belesnika gde je prag metecrotropnih uticaja povedan.

Medicinski znalaj! - hronidnl bolesnici, naro&ito iz meteo-

rotropne grupe, imaju pre svega, potrebu prethodnog obaveftenja.
Oni de svoje aktivnosti i ponalanje podesiti prema trenutnoj i
ofekivanoj vremenskoj situvaciji u zavisnosti od metorolodkih vree
dnosti. Ponadanje i radne obaveze treba uskladiti sa vremenskim
prilikama koje trenutno vladaju. Tako se sprefavaju neZeljene si-
tuacije i smanjuje rizik {akutna razbol jevanja, naprasne smrti i

sl. ).
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U tom smislu, a na osnovu dobijenih vrednosti, treba
stvoriti "METEOROTROPNI KALENDAR" koji bliZe definige
medjuzavisnest vremenskih parametara I reakcije orga-

nizma, odnosno uticaj pojedinifi vremenskih faktora na
odredjena obol jenja.

Ne manje vaZan znafaj je I ekonomski, ekolodki, urbani,
saobracajni, agrotehnitki, industrijski, vojni, turistidki, spo-
rtski i dr. '

Ekanomski znadaj se ogleds u tome Sto se na osnovu klimatskih
osobina obezbedjuje adekvatno radno mesto, planira radni proces
prema ambijentu sredine, obezbedjuje pravilna zadtita radnika,omo-
gucava sigurnost na radnom mestu, 5$to povladi bolji radni udinak,
smanjenje apssentizma i invalidnosti, utrodka lekova I drugih ma-
terijala. Osim foga omoguduje se planiranje proizvednje u konfor-
nim situacijama, 3tc pobol jSava psihicko zadovoljstvo radnika i
daje bolje radne rezultate.

EkoloSki znalaj proistife iz saznanja ambijenta odredjene obla-

sti i karakteristinih vrednosti njegovog sadrZaja - zagadjenosti
atmosfere, prisustvo gasova, isparenja, lode aeracije,ventilacije,
kretanje ili odsustvo vetra, prisustve odredjenih meteoroledkih vre-
dnosti sredine, lcokacija objekata (defje ustanove, bolnice, odmara-
1ista ) i sl.

Urbani znafaj proizilazi iz mezoklimatskih karakteristika odre-

djencg podruéja, kretanja frontova, vetrova, broja kidnih 1 sneZnih
dana, Sto omogucava adekvatnu Izgradnju bolnica, kasarni, industri-
Jskitr postrojenja itd. ).
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Saobradajni znaCa] se ogleda u analizi odgovarajudih sach-
radajnih opterecenja, propusne modi sacbradajnica, tokova u "Spi-
cu", znafaja femperature vazduha i sparine, nepogoda, mraza i
poledica, magle, zatrpavanja snegom, zagadjenosti gasovima, Zto ims
odraz na psihofizitku kondiciju i ponaSanje vozafa. Osim ovoga,
reéni, morski, Zeleznilki i vazduini saobradaj moraju biti reguli-
sani na osnovu zvanifnih meteorolodkih izvedtaja koji bliZe odre-
djuju tok i pona3anje ulesnika u saobradaju u zavisnostl od trenu-

tnih vremenskih prilika 1 uslbova saobradajnog puta.

Agrotehnicka preventiva podrazumeva sprefavanje 1 otklanja-

nje opasnosti, radnika pri zapraSivanju {runim sredstvima ili
avionom) raznim hemijskim sredstvima, kao i raznodenju putem ve~
tra, zatim zadtitu od gradonosnih oblaka vodnjaka, vinograda, za-
sejanih pol joprivrednih kultura, poplava, zaStitu setve i Zetve i
drugih kultura. Blagovremenc obaveStenje meteoroloSke sluZbe,zdra-
vstvene preventive i medicinsko-tehnifke zastite, ove Stetnosti se
mogu spreciti.

Industrijski znadfaj sa socio-medicinskog aspekta nosi Sire

drudtveno-ekonomsko obeleZje. U tom smislu uofavanje i saniranje
odredjenit Stetnosti, u zavisnosti od spoljnih uticaja i svrsi-
shodna, adekvatna izgradnja objekata treba da bude prilagodjena
odredjenim vremenskim uslaovima, kao $to su: izloZenost vetrovima,
kisi, snegu, suncu, zagrejanosti, zagadjenoéti i ventilaciji at-
mosfere, 3Sirenje i deponovanjeStetnih otpadnih materija i gasova,
kao i odgovarajudej zastitd izgradnje objekata gde se radni pro-
ces obavlja na otvorenom prostoru.

Turstifki prilaz treba da podje od sagledavanja odgovarajudeg

ambijenta, analize ponude gostima u pogodnom vremenskom intervalu,
planiranja i iskori§cenosti infrastrukture u odredjeno doba godine,
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$to ima 1 ekonomsici znafaj dobrog pomavanja odredjenog lokalite-
ta 1 pravilng planiranje aktivnesti je garancija poslovnog uspe-
ha i bez propagandnih poruka.

Voini znadaij je mnogostruk 1 ogleda se pre svega u korisde-
nju vremenskih i1 zemljiSnih pogodnosti itd. Napredak vojne tehni-
ke i pored vrhunskih dostignuéa (ralunski sistemi, raketno oruZ-
Jje, satelitski program), zahteva da se vodi raduna o meteorolos-
kim faktorima. Odlaganje lansiranja satelita, leta avionskih es-
kadrila, desanta plovnih objekata, (kao 3to pokazuju iskustva u
drugom svetskom ratu}, najbolji je dokaz da, iakc je mod tehnike
velika, spoljasnji meteoroloski faktori predstavljaju vaZan &ini-
lac vojne strategije.

Sportska aktivnost takodje zavisi i od spoljadnjih faktora.Re-
kreaci ju, trening i vede sportske manifestacije treba prilagodi-
ti spoljim uticajima, sezoni, ambijentu. 0d toga e zavisifi re-
zultati, bide manje povreda i razboljevanja. Usim ovoga, izgra-
dnja sportskih objekata mora biti u zavisnosti od svih klimatskih
uslova {vetrova, osunfanosti, kiZe i sl.).

Svi ovi &inieci zasluZuju punu paZnju jer nagle promene vre-
menskih vrednosti 1 posledice koje iz njih proistidu, mogu da do-
nesu velike 1judske i materijalne gubitke, koje bi se dobrim poz-
navanjem vremenske situacije mogle ublaZiti pa 1 sasvim izbedi,
kag na primer - poplave, sufe, nepogode, zatrpavanja snegom i dr.).
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Fosebno je poznato da umerena klima ima povoljan uticaj
na psihicki status 1judi, radnu aktivwnost, bolje rezultate ra-
da, raspoloZenje i op§ti Zivotni tonus. Planiranje chaveza i us-
pednc obavl janje zadataka, poboljSava op3te zadovoljstvo, jer
Je dokazano da prijatno vreme mobiliZe radnu sposobnost ka kre-
ativnosti.

Kao Sto se vidi, pradenje i poznavanje metoroloZkih zhi~
vanja, ima opSte-drustveni znadaj.

Obavestavanje javnosti o mogudim posledicama, nevremenu,
istide vainost bio~meteorologije kao vaZne grane preventivne me-
dicipe, u sklopu ostalih zaStitnih mera. Svakako da medicinski
znafa] dominira u odnosu na druge Zivotne aktivnosti i materijal-
na dobra, lako se 1 to ne sme zanemariti.

Zato uvodjenje stalnog, obaveznog, Javnog infor-
misanja 0 blometeoroloSkim karakteristikama vremena,
moguéim o3tedenjima zdravlja metecropata, I preduzima-
nju preventivnih zadtitnih mera, predstavlja imperativ
koga treba 5to pre sprovesti. Na ovaj nadin bi se iz-
begle fatalne posledice po zdravlje ljudi, a i spredi-
le druge opasnosti u mnogim drustvenim delatnostima.

Rezultati do kojih se do3lo to sada i omoguduju.
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POGOVOR

I pored nesumnjivih dokaza do kojih smo dofli ovim istraZiva-
njem, da meteoroloSki uticaji predstavl jaju faktor rizika od-
redjenih bolesti i stanja, koji uz ostale Stetne agense dely-
Ju nepovaljno y pogorianju hronicnih ilji favorizuju akutna
stanja, ostaje daleko vaZnije pitanje - 5ta se sye odigra-
va u crganizmu Soveka i ko pokrecde Eitave mehaniz-
me neuro-endokrino-metabolidkih procesa koji dovode
do neZeljenih posledica ?

U sklopu ovoga namedu se neka pitanja:

- za3to Zene manje oboljevaju od I8S u generativnom dobu;

da 11 je kiseonik glavna nutritivna supstanca 111 on prenosi
1 donosi "materiju Zivota® koja ustvari regulife ceo metabo-
lizam ishrane, rasta i druge Zivotne funkei je;

I

= da 1i hormoni deluju zaStitno i da i bi ova terapije bila
efikasna kao predohrana;

- koji su faktori mehanizma odbrane kad pojedinaca da stvaraju
atpornost na sve Stetne &inioce i ostaju zdravi do duboke
starosti;

- da Ii Interferon zaista predstavlja “uspavani odbrambeni me-
hanizam;

- kolika je stvarna, dominantna uloga gena;

- Oa 11 virusi razaraju hematopoetidku barijeru, 111 menjajuci
"milje" odbrambenih mehanizama stvaraju pogodne tle za nasta-
nak nekih oboljenja;

- da Ii su kateholamini zaista uvek glavni  Stetni faktori -
medljatori koji se okrivljuju;
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- kako proniknuti u najtananije, najsuptilnije mehanizme difu-
zije, osmolarne transmisije metabolita;

Ostaju otvorena i pitanja - koji su to mehanizmi ovih
aktivnosti u organizmu Coveka: bicelektridki potencijal de-
lija, elektromagnetna rezonanca, interakcija molekula,
vaskularna reakcija krvnih sudova I nerava kofe kao na-
Jjvedeg receptora nafeg crganizma, varijacije osmotskog
pritiska kisgonika u krvi, aktivacija hormonskog siste-
ma I hematoloZkog "miljea", stresni uticaj sa neuroge-
nom komponentom, stimulacija nadbubrega, hipofize I hi-
potalamusa sa svim njihovim specifidnim uvlogama, nepos-
redni uticaj kateholamina, proces ateroskleroze, koagu-
lacije krvi i dr. - dakle ceo jedan Zubor aktivnosti ko-

Ji dovodi do odredjenih senzacija i poremedaja.

Ovde treba dodati mifljenje nekih autora o uticaju jonizaci-
Je atmosfere na: adaptacionu sposobnost, zatim, gensku pre-
dispoziciju, sutoimunu transiformaciju (ulogu interferonal,
nista manje vaZnih komponenata u ovom ciklusu.

Ako moZemo redi da je u nekim oblastima dijagnostika dovede-
na do perfekcije ( skener, laser i dr.), za fundamentalna ob-
Jadnjenja bichemijskih, metabolilnih, genskih 1 drugih manifestaci-
Ja  to ni iz galeka nije tako.

Svakako ne bi trebalo stati sa razvojem tehnoloSkog napret-
ka u medicini, koji je zadnjih godina dosegao Citavu revoluciju u
dijagnostici, ali isto take ne sme se po svaku cenu spektakularni
rezultati favorizovati na radun fundamentalne bazifne medicine, u
kajd se, kao Sto znamo,krije "kl Jué* odgovora na biochemizam i nje-~
gov strukturalni metabolizam koji jos uvek predstavlja veliku eni-

gmu Zivata uopSte,
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Taj disparitet izmedju nadih danadnjih saznanja i stvarnih
dogadjaja_koji se adigravaju u nadem organizmu, ne sme biti pre-
preka u daljem razmiiljanju i naudnom prilazu. Naprotiv, treba tra-
gati, izulavati.

Ono 5to ne znamo 11i nismo u stanju da ob jasnimo, ne smemo
apriori odbaciti. Treba traZiti nove puteve, nove metode, nova saz-
nanja, 1 stvarati moguénest za bolje razumevanje ove materije.

Objasniti razne uticaje, poremedaje #ivotne sredine, moleku-
larno - jonsku transformaciju, enzimsko-metabolidke procese I slo-

Zen metabolizam osmolarne ciikulacije, ~ jeste zadatak koji feka

resenje.
1M

Tragajudi za odgovor\é/na sva ova pitanja jedini cil} mora bi-
ti kritidki prilaz kao moto radi utvrdjivanja istine. Treba ogbaci-
ti samozadovoljstvo, jer samo naudna misac mofe dovesti do rezulta-
ta koji zaslufuje paZnju. Taj put je dug, ali Jedino ispravan.
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