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STUDIU FIZIOPATOLOGIC AL EFECTELOR INCALZIRII GLOBALE ASUPRA
PERSOANELOR SANATOASE SI CU DIVERSE PATOLOGII
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Summary
A physiopathological study on the effect of global warming
on healthy people and with different pathologies

Global warming is a term widely used to describe a potentially dramatic rise in the annual
average global surface temperature of the Earth. If such a change in temperature occurs it is most
likely that there will be other alterations to our climate. The rainfall distribution might change
and the frequency of severe weather events, such as hurricanes and typhoons, might increase. All
the variables that we use to describe the weather and climate might undergo a profound
alteration.
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Changes in human health will again result in winners and losers and will be due to a variety of
direct and indirect effects. Mortality may well rise in the more developed nations as death from
coronary heart disease and stroke increases at the extreme temperature ranges. High temperatures
will also affect people with renal, cardiovascular and endocrine pathologies.

Rezumat

Termenul de incélzire globala este unul utilizat pentru a descrie ridicarea dramaticd a
temperaturilor medii anule de pe suprafata Terrei. Asa schimbare a temperaturii va provoca fara
indoiald si alte dereglari climaterice. Distributia precipitatiilor se va schimba, iar frecventa
evenimentelor climaterice grave, ca taifunurile si uraganele, va creste. Toate variabilele ce
formeaza clima si conditiile meteorologice vor suferi schimbari profunde.

Schimbarile in starea de sanatate a populatiei vor fi atat pozitive cat si negative, in dependenta
de o varietate mare de efecte directe si indirecte. Mortalitatea va creste in tarile mai dezvoltate,
mai ales pe contul patologiilor cardiace coronariene si ictusurilor cerebrale, care sunt in special
influentate de limitele temperaturilor extreme. Temperaturile inalte deasemenea vor afecta
persoanele cu patologii cardiovasculare, renale si endocrine.

Actualitatea temei

Termenul de incélzire globala este unul utilizat pentru a descrie ridicarea dramaticd a
temperaturilor medii anule de pe suprafata Terrei.

Organizatia mondiald a meteorologilor a declarat ca 2005 si 1998 au fost cei mai caldurosi ani
inregistrati vreodata. Decada 1998-2007 a fost cea mai fierbinte. 12 din ultimii 13 ani (1995-
2007), cu exceptia lui 1996, intrd in topul celor mai caldurosi ani din 1850, cand au inceput
inregistrarile. De la inceputul secolului XX temperatura medie de pe suprafata Terrei a crescut cu
0.74 £ 0.18°C, si directia liniara de incélzire dureaza de 50 de ani, cu aproximativ 0.13 = 0.3°C
per decada.

Incilzirea globald va cauza usciciune accentuati, pe marea majoritate a suprafetei terestre.
Temperaturile Tnalte vor sustrage umezeala din sol, provocand astfel aparitia unei cresteri
importante a cantitatilor de precipitatii In multe regiuni. Anual mai mult de 340000 hectare de
pamant devin deserturi.

Sénatatea populatiei este in stransd dependentd de prezenta unui mediu oportun. Multi din
factorii ce conduc la deteriorarea mediului duc inevitabil si la inrautatirea sandtatii. Poluarea
atmosferei, rezervele de apa inadecvatd sau poluata si solul sdrac (ce duce la reducerea recoltei
si la malnutritie) reprezintd un pericol iminent pentru sdnatate si bunastare si asigura raspandirea
bolilor. Conditiile extreme vor provoca, pe langa inundatii $i secetd, Inrautdtirea sandtdtii, n
urma malnutritiei, iar din cauza prezentei unor conditii oportune, raspandirea unei game variate
de patologii.

Riscurile pentru sanatate pot aparea pe cai directe si indirecte si reflecta schimbarile atat in
conditiile climaterice medii cét si in variabilitatea climaterica. Riscurile de baza sunt:

> Efectele valurilor termice si alte evenimente extreme (ciclonuri, inundatii, furtuni,
incendii de padure);

> Schimbadrile in rata transmiterii bolilor infectioase;

> Efectele asupra recoltelor;

> Efectele asupra proviziilor de apa potabila;

> Functiile defectate ale ecosistemelor (de exemplu functia de filtre de apa
exercitatd de mlastini);

> Permutarea populatiilor vulnerabile (de exemplu insulele situate sub nivelul marii
si populatiile de pe coaste).

Caldura este o noxa ocupationald si ecologicd. Riscul mortalitdtii asociate cu cédldura creste
odatd cu varsta; dar persoanele cu particularitati sociale si vulnerabilitati fizice sunt supusi de
asemenea riscului. Exista diferente importante in ceea ce priveste indicii de vulnerabilitate ntre
diferite populatii, in dependenta de climat, culturd, infrastructura si alti factori. Populatiile umane
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sunt ,aclimatizate” la conditiile climatul lor local, atdt in termeni comportamentali cat si
culturali; dar necédtand la asta, oamenii nu pot trdi confortabil la temperaturi sub 17° sau peste
31°C. Limitele de toleranta a unui individ sunt de obicei mult mai inguste si tind sd descreasca
odata cu vdrsta sau asocierea unor patologii. Schimbarile globale de climd vor fi obligatoriu
insotite de cresterea frecventei sau intensitatii valurilor de caldura, veri mai fierbinti si ierni mai
calde. Chiar si cresterile neinsemnate a temperaturii medii poate rezulta in schimbari majore in
frecventa acestor extreme. Impactul verilor extrem de fierbinti asupra sanatatii populatiei pot fi
exacerbate si de cresterea umiditatii.

Expunerea la vreme extrem de fierbinte poate induce aparitia unor stari patologice cum ar fi
hipertermia si stresul termic la indivizii susceptibili, In timp ce ajustdrile termoreglatorii
fiziologice si modificarile circulatorii necesare pentru suportarea caldurii extreme, pot
compromite functiile sistemului renal, prin suprasolicitarea lui.

Incilzirea globala reprezinti o problemi iminenta pusi in fata omenirii. Evaluarea riscurilor si
efectelor la care vor fi supuse diferite categorii si clase ale societitii este absolut necesara pentru
a putea mai departe propune solutii pentru reducerea la minim morbiditatea si mortalitatea
provocata de incalzirea globala.

Efectele valurilor de caldura si temperaturii medii ridicate asupra persoanelor
sanatoase

In orice moment, temperatura corporal, este reprezentati de echilibrul dintre aditionarile si
pierderile de caldurd. Caldura corporald este generatd in tesuturile profunde, transferatd la
suprafata pielii odata cu sangele, si eliberatd in mediul Tnconjurdtor. Una din cerintele esentiale
pentru desfasurarea normald a functiilor vitale este ca temperatura corporald profunda sa fie
mentinuta intr-o limita strictd de +£1°C 1n jurul temperaturii acceptabile de repaos de 37°C.

Temperatura mediului ambiant este rar unica cauza a aparitiei stresului termic; cert este ca ea
reprezintd factorul determinant principal, din cei cativa, care alcatuiesc termenul ,,stres termic”.
Interactiunea a 6 factori de bazd definesc mediul termic uman si senzatia de comfort termic.
Acesti parametri se Tmpart in factori ai mediului ambiant si factori comportamentali.
Temperatura ambiantd, temperatura radiantd, umiditatea, si miscarea de aer sunt patru variabile
ambientale de baza; rata metabolicd si imbracamintea (caracteristicile izolatorii si
permeabilitatea pentru apd) reprezintd variabila comportamentald ce afecteaza raspunsul
individual la temperatura inconjuratoare. Asadar, orice apreciere a stresului termic trebuie sa
exploreze toti acesti factori.

Marea majoritate a caldurii ce se produce in organism este generatd in organele interne, in
special in ficat, creier, si inimd, in muschii scheletali in timpul efortului fizic. Aceastd caldura
ulterior este transferatd de la aceste organe la piele si este emanatd in mediul ambiant. Rata cu
care se pierde cdldura este determinata aproape in totalitate de doi factori: viteza cu care caldura
poate fi condusa de la locul unde este produsa, in tesuturile profunde, la piele, si viteza cu care
aceastd caldurd poate fi transferata de la piele la mediul ambiant.

Aclimatizarea la caldura

Aclimatizarea la caldurd poate fi extrem de importantd. Exemple de oameni ce necesita
aclimatizare sunt soldatii trimisi in regiuni cu clima tropicald, minerii ce lucreazd in minele de
aur la 3 km adincime, unde temperatura mediului se apropie de cea a corpului, iar umiditatea la
100 de procente. O persoand expusa la cdldura timp de citeva ore pe zi, in timp ce indeplineste o
munca extenuantd din punct de vedere fizic, va dezvolta o tolerantd crescuta pentru caldura si
umiditate in 1-3 saptdmani. Printre cele mai importante schimbari fiziologice ce apar in timpul
aclimatizarii se numara cresterea de pana la 2 ori a volumului maxim de transpiratie, cresterea
volumului plasmatic, si diminuarea pierderii sdrurilor cu transpiratia i urina pana la valori
aproape nule. Efectul din urmd se obtine prin cresterea secretiei de aldosteron. Odatd cu
expansiunea din Africa a populatiilor, cerintele termodinamice s-au schimbat de la pierderea la
conservarea caldurii, pastrarea mineralelor si a apei, a scazut reactivitatea cardiovasculara.
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Rezultatul este cd persoanele ce sunt adaptate la climd mai rece au indicii de reactivitate
vasculard scazutd, si ca consecintd produc mai multd transpiratie in timpul stresurilor termice
decat populatiile de la ecuator.

Consecintele expunerii de lunga durata la temperaturi ridicate

Hipertermia reprezintd o crestere a temperaturii corporale ce apare fard o schimbare
concomitentd a setarilor termostatului hipotalamic. Apare la suprasolicitarea mecanismelor
termoreglatorii prin supraproducerea de caldura, exces de caldura ambientald, sau disfunctia
structurilor responsabile de eliminarea caldurii. Hipertermia determind aparitia crampelor,
extenudrii si socului termic. Deoarece functia circulatorie adecvatd este esentiald pentru
eliminarea caldurii, persoanele in varsta si cele cu patologii cardiovasculare sunt in special
supuse riscului de hipertermie.

Abilitatea de a tolera mediile fierbinti depinde direct atat de temperatura cat si de umiditate.
Umiditatea relativa inaltd reduce posibilitatea pierderii de caldura prin transpiratie §i evaporare $i
scade abilitatile de racire a organismului. Indicele de cédldura este temperatura pe care o simte
organismul cand se combina temperatura si umiditatea.

Crampele termice sunt crampe sau spasme lente, dureroase ale mugchilor scheletali, dureaza
de la 1 la 3 minute si apar de obicei in grupele de muschi mai des utilizati. Crampele sunt
rezultatul depletiei minerale Tn urma pierderilor masive de fluide ce sunt compensate doar prin
aport de apa. Muschii devin sensibili, si pielea este de obicei umeda. Temperatura corporala
poate fi normald sau usor ridicata. Aparitia simptomelor aproape intotdeauna este precedata de o
activitate fizica intensa.

TABEL 1. Valorile indicilor asociati cu dereglirile homeostaziei termice

Indici termici (Combinatii a efectelor

temperaturii si umiditatii) Posibile deregliri termice

26.6°C-32.2°C (80°F-90°F) Oboseald asociata cu expunerea de lunga
durata sau activitate fizica

32.2°C-40.6°C (90°F-105°F) Insolatie, crampe termice, si posibil
extenuare termica

40.6°C-54.4°C (105°F-130°F) Insolatie, crampe termice, extenuare
termica, si posibil soc termic

54.4°C (130°F) or greater Soc termic, mai ales la expunerea de lunga
durata

Date oferite de www.crh.noaa.gov/pub/heat.htm (Serviciul Meteorologic National al Statelor
Unite).

Extenuarea termica este asociatd cu pierderea treptatd a mineralelor si apei, de obicei ca
rezultat al expunerii prelungite sau efortului fizic in conditii de temperatura ridicata. Simptomele
sunt setea, slabiciunea, greata, oliguria, ameteala, si in fazele avansate delirul. Simptome
dispeptice gastrointestinale pot fi de asemenea prezente. Hiperventilatia ce apare in extenuarea
termicd poate contribui la aparitia crampelor si a crizelor tetanice prin instaurarea alcalozei
respiratorii. Frecventa contractiilor cardiace este marita, de obicei cu mai mult de jumatate decat
in repaos in norma.

Insolatia este o stare severa, caracterizatd prin insuficienta, cu risc crescut pentru viatd, a
mecanismelor termoreglatorii ce rezultd intr-o crestere excesiva a temperaturii corporale — cu
temperatura tesuturilor profunde de peste 40°C (104°F), cu pielea uscatd si fierbinte, absenta
transpiratiei, si dereglari ale sistemului nervos central cum ar fi prezenta delirului, convulsiilor,
si pierderea constiintei. Riscul dezvoltarii insolatiei la actiunea factorilor de stres termic este

207



crescut in prezenta patologiilor (cum ar fi alcoolismul, obezitatea, diabetul zaharat, patologii
cronice cardiace, renale si psihice) si la utilizarea unor substante (alcoolul, anticolinergicele, beta
blocantele, antidepresantii triciclici) care impiedicd vasodilatarea si transpiratia. Fiziopatologia
insolatiei este rezultatul actiunii directe a temperaturii asupra celulelor organismului si eliberarea
citokinelor (ex. Interleukine, TNF-a si interferon) de catre celulele endoteliale, leucocite, si
celulele epiteliale, care apara de leziuni tisulare. Rezultatul final este o combinatie de raspunsuri
inflamatorii sistemice si locale care pot duce la dezvoltarea sindromului de insuficienta
respiratorie, insuficientd renald acutd, CID, disfunctii multiorganice, si rabdomioliza.
Hipertermia mai poate cauza edem si microhemoragii cerebrale.

Insolatia este mai des intalnitd la varstele de extrema. Nou-nascutilor si copiilor mici (sub 5
ani) le lipseste suprafata corporald necesara pentru a emana excesul de caldura, au un volum de
transpiratie mai mic, $i o ratd lenta de aclimatizare. La persoanle in varsta, problema de baza este
insuficienta mecanismelor homeostatice, cu instalarea dereglarilor de pierdere a caldurii
excesive. La aceste persoane temperatura corporald creste odatd cu orice crestere a temperaturii
ambientale. Persoanele batrane la care intdlnim degenerarea abilitatii de a percepe schimbarile n
temperatura mediului inconjurdtor sau cu reducerea mobilitatii sunt supuse in mod special
riscului din cauza inabilitdtii lor de a intreprinde actiuni adecvate cum ar fi Inlaturarea hainelor,
deplasarea Intr-un mediu mai racoros, §i ingerarea unei cantititi sporite de lichide. Acest lucru
este in special adevarat pentru batranii ce traiesc singuri in locuinte mici si slab ventilate si care
sunt prea slabite sau confuze pentru a cere ajutor sau a se plange la aparitia primelor simptome.

Simptomele insolatiei includ tahicardia, hiperventilatia, ameteala, slabiciunea, instabilitatea
emotionald, greata si voma, confuzia, delirul, incetosarea vederii. Pielea este uscata si fierbinte,
pulsul de obicei puternic, in stadiile initiale. Presiunea sangvina poate fi ridicatd la inceput, dar
odatd cu avansarea acestei stari se instaleaza hipotensiunea. La aparitia colapsului vascular,
pielea devine rece. Dereglari asociate cu aceasta stare mai includ schimbari ECG caracteristice
leziunilor cardiace, coagulopatiilor, depletiei de potasiu si natriu, semne de afectiuni hepatice.

Depletiile de natriu si potasiu au un efect sever si manifestari grave asupra organismului.
Hiponatriemia initial manifestatd printr-o scadere a osmolaritatii plasmatice provoaca tumefierea
celulelor, ca rezultat al trecerii lichidului extracelular in celuld, unde mediul este hipertonic. Cele
mai pronuntate si alarmante semne sunt cele neurologice, cum ar fi: apatia, letargia, cefaleea, ce
poate progresa pind la dezorientare, confuzie, sldbiciune motorie, si deprimarea reflexelor
tendoniere. Daca natriul scade in continuare, apare coma si convulsiile. Schimbarile irversibile si
cele mai grave, de fapt, ce apar la depletiile progresive si semnificative de sodiu sunt cele ce apar
la dezvoltarea edemului cerebral. Acestea apar doar cind sodiul scade, treptat, pind la indici de
120 mEq/L.

Hipokaliemia se manifesta la scaderea potasiului sub nivelul plasmatic de 3 mEqg/L. Printre
simptomle si semnele gastrointestinale se numara anorexia, greata si voma. Atonia muschilor
netezi poate provoca constipatii severe, distensie abdominald, iar odatd cu avansarea starii la
ileus paralitic.

Cele mai severe consecinte ale hiponatriemiei sunt cele asupra sistemului cardiovascular. Pe
ECG se manifestd cu alungirea intervalului PR, depresia segmentului ST, aplatisarea undei T,
aparitia undei U proeminente. Aceste schimbari in activitatea electricd a inimii, pot predispune la
bradicardie sinusala si aritmii ectopice ventriculare.

Persoanele se pot plinge de slabiciuni, oboseald, atrofie musculara. Paralizia musculara cu
insuficienta respiratorie ce ar prezenta pericol pentru viatd poate aparea la niveluri sub 2,5
mEq/L.

Efectele produse de ridicarea temperaturilor medii si schimbadrile ce le va produce aceasta
incalzire asupra organismului uman pot fi grupate in doua categorii de baza: efectele directe si
indirecte. Cele directe se referd la actiunea nemijlocitd a temperaturilor caniculare asupra
populatiei, pe cind cele indirecte sunt consecintele alterdrii mediului natural provocat de aceste
incalzirii si efectele celor din urma asupra organismului uman.
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Efectele directe ale incalzirii globale asupra persoanelor ce sufera de diverse patologii

Majoritatea deceselor aparute in perioadele de caniculd se observa la persoanele cu patologii
preexistente, in special cardiovasculare si respiratorii. Persoanele foarte tinere, sau foarte
batrane, sunt cele mai susceptibile. Extreme atdt in temperaturile minime cat si maxime se
asteaptd odatd cu avansarea incalzirii globale, iar odatd cu cresterea frecventei valurilor de
caldura se anticipeaza si o crestere a numarului de decese.

Persoanelor cu patologii cardiovasculare, cum ar fi insuficientele valvulare sau distoniile
neurovegetative, le este foarte greu sa suporte schimbarile bruste de temperatura, atit 1n jos cit si
incalzirea brusca, variatile presiunii atmosferice si fronturile puternice de aer.

Stresul termic. Probabil cel mai usor de prezis efect al incalzirii globale este impactul
provocat de temperaturile ridicate. Caldura suprasolicitd sistemul termoreglator, care este strans
legat de sistemul circulator. La persoanele la care indicii circulatori sunt compromisi de
probleme cardiace, respiratorii sau vasculare, orice stres aditional provocat de temperaturile
ridicate poate fi dezastruos, cauzind cresteri semnificative a indicilor mortalitatii si morbiditatii.
Un grup de persoane foarte expus la efectele nocive ale valurilor de caldud sunt cele ce sufera de
patologii endocrine, mai ales de hipersecretie a hormonilor tiroidieni.

Un studiu ce a cercetat relatia dintre temperatura mediului i mortalitatea provocata de
dereglari ale circulatiei coronariene si ictusuri cerebrale a ardtat o mortalitate crescutd in
perioadele cu temperaturi sub -5°C si peste 25°C. Clima poate influenta si evolutia patologiilor
respiratorii. Astmul si acutizarea patologiilor alergice tind s atinga varful incidentei in lunile de
vara.

Efectele cardiovasculare sunt o consecintd a cresterii frecventei cardiace provocate de
procesele necesare reglarii temperaturii corporale prin transpiratie, care in timp duce la reducerea
volumului circulant. Valurile de cdldura sunt adesea asociate cu cresterea incidentei
deshidratarilor, insuficientei renale, dereglarilor electrolitice si neurologice.

Datele din sectia de infarct miocardic din Spitalul clinic ordsenesc din Kiev arata ca rata
adresarilor la medic a persoanelor cu acutizarea ischemiilor cardiace a crescut cu 25 de procente,
in cursul unei veri cu temperaturi extreme. Caldura neasteptat de ridicata pentru acea perioada a
provocat devieri a tensiunii arteriale, fapt constatat chiar si la persoanele tinere sandtoase.
Persoanele cu hipertensiune arteriala si patologii ischemiante ale cordului suporta foarte greu asa
schimbari de clima, putind dezvolta chiar si ictus sau infarct miocardic.

Efectele schimbarilor climaterice asupra copiilor

Sanatatea populatiei este afectatd in special de conditiile fizice ale mediului ambiant. Din
cauza particularitatilor fizice, psihologice si cognitive imature incd, copii sunt cei mai vulnerabili
la efectele adverse ale hazardelor ecologice. Conditiilor meteorologice extreme vor provoca
decesul, traumatizarea, cresterea frecventei maladiilor infectioase, afectarea posttraumatica
mentala si dereglarea comportamentald a copiilor.

Copiii sunt in special vulnerabili la actiunea poluantilor atmosferici, deoarece plamanii lor
sunt inca in faza de dezvoltare, ei respird cu o ratd mai Tnaltd decat adultii, si petrec mai mult
timp la aer liber angajati in diverse activitati ce necesita efort fizic. Aerul poluat creste frecventa
acutizarii sau dezvoltarii astmului §i compromiterea functiei aparatului respirator. De asemenea,
nivelul nalt al particulelor si a altor factori poluanti din aer afecteaza abilitatea pldmanilor de a
se dezvolta normal, indiferent de prezenta istoricului unor patologii respiratorii. Ratele nasterilor
premature, greutdtii scazute la nastere, si mortalitatii infantile sunt crescute in comunitatile cu
niveluri Tnalte ale particulelor poluante in aer.

Efectele indirecte ale incilzirii globale

Evenimentele meteorologice ca furtunile puternice, inundatiile, secetele au luat in ultimii ani
mii de vieti si au afectat alte milioane de persoane, au cauzat pierderi economice semnificative.
Aceste extreme climaterice, in afara de sanatate, aduc daune infrastructurii sistemului de sanatate
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publici. Incilzirea globald va duce indirect si la cresterea nivelului oceanului planetar.
Potentialele efecte provocate de cresterea nivelului apelor sunt:

> Decese si traume provocate de inundatii;

Scéaderea rezervelor de apa potabild ca urmare a intruziunii apei sarate;
Contaminarea rezervelor de apa cu poluanti din deseurile scufundate;
Schimbarea distributiei insectelor ce transmit diverse boli;

Y V V V

Efectele asupra nutritiei ca urmare a pierderii terenurilor agricole;
> Impactele migratiei masive a populatiei.
Schimbarile de climd vor provoca cel mai probabil si cresterea frecventei, prelungirea

perioadelor sezoniere de transmitere, si altera limitele geografice a celor mai importante boli ce
se transmit prin vectori, cum ar fi malaria si virusul denga.

Efectele micsorarii grosimii stratului de ozon. Principala tintd a razelor ultraviolete este
pielea si ochii; cele mai importante efecte provocate fiind cancerul de piele, cataracta, si efectele
asupra sistemului imun. Razele UV produc efecte biologice deoarece in piele si ochi existd
molecule capabile sd absoarba energia acestor raze. Una din cele mai importante din aceste
molecule este ADN-ul, care suportd un sir de schimbdri la absorbtia razelor UV, inclusiv
formarea unor produsi pirimidinici, ex. Dimerii ciclobutadeinei. Asa produsi, daca nu sunt
reparati sau sunt reparati gresit, produc dereglari in functia celulei, dereglari ce pot culmina cu
transformarea sau neoplazia.

Expunerea prelungiti la razele solare (inclusiv UV) a fost asociata cu trei tipuri de cancer
al pielii: carcinomul bazal si scvamos (asa numitele cancere nemelanomice) si melanomul
cutanat. Carcinoamele scvamoase si bazale sunt malignizdri ale keratinocitelor. Melanomul
apare prin transformarea neoplastici a celulelor producdtoare de pigment din piele,
melanocitelor. Legatura dintre expunerea la lumina solara si aparitia cancerului de piele
nemelanomic pare mult mai stransa decat cu aparitia melanoamelor.

Se stie de ceva timp ca razele UV au un efect supresor asupra sistemului imun al pielii.
Acest fapt a fost descoperit in cursul unor experimente facute pe modele de cancer nemelanomic
al pielii la soareci. Imunosupresia indusa poate fi atat locald, adica limitata la piele, sau
sistemicd; in general, imunosupresia sistemica necesitd o dozd mai mare decat cea necesara
pentru imunosupresia locala. Mecanismul exact ce sta la baza acestui efect este Tnca necunoscut;
primul eveniment aparent, insa, este pierderea activitdtii unei clase de celule prezentatoare de
antigen in piele — celule Langerhans. Putin dupa pierderea activitatii de prezentare a antigenelor
de catre celulele Langerhans, grupul de limfocite responsabile de supresia imunitatii celulare
(celulele-T supresor) apar in piele. Cel mai pronuntat efect imunosupresor par sa il aiba razele
ultraviolete din grupul B. Problema pusa, deci, de depletia stratului de ozon, este impactul pe
care razele UV il pot avea asupra evolutiei bolilor infectioase.

Odata cu poluarea accentuata a aerului atmosferic, persoanele cu probleme respiratorii, $i
care sunt sensibile la o varietate mai mare de poluanti, vor apela din ce In ce mai des la ajutor
medical specializat. In plus, exista studii care arata ci smogul din localititile urbane contribuie la
carcinogeneza pulmonard, asadar orice crestere a poludrii poate rezulta Intr-o incidentd maritd a
cancerului pulmonar.

Concluzii

Incilzirea globald si valurile de caldurd reprezintd un pericol iminent pentru sinitatea
populatiei si pune probleme in fata institutiilor de ocrotire a sanatatii. Cel mai dezastruos va fi
impactul asupra grupelor de risc major, cum sunt batranii si copii. Impactul direct al incalzirii
globale constd in deteriorarea primard a indicilor mortalitatii si morbiditatii populatiei, mai ales
pe seama maladiilor cardiovasculare si accidentelor cerebrale.
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Impactul indirect constd in inrautatirea calitatii vietii, cauzata de malnutritie (ca rezultat al

secetelor si inundatiilor), reducerea rezervelor de apa potabila (ca rezultat al cresterii nivelului
oceanului planetar, inundatiilor), raspandirea bolilor infectioase (in special a malariei) si altele.
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