IMPACTUL VALURILOR
DE CALDURA ASOCIATE
SCHIMBARILOR CLIMATICE
ASUPRA SANATATII PACIENTILOR
CU AFECTIUNI NEUROLOGICE

Rezumat

Temperaturile medii globale continud sd creascd si acest fe-
nomen face parte din schimbdrile climatice complexe care au
avut loc in ultimul secol, totodatd, se asteaptd ca efectele ne-
gative ale schimbarilor climatice si devind mai severe. Scopul
cercetdrii a fost de a oferi o imagine de ansamblu a impactului
valurilor de caldurd asupra stdrii de sandtate, inclusiv asupra
pacientilor cu afectiuni neurologice, pentru a stabili directiile
de cercetare in domeniu. A fost efectuat un studiu bibliografic
de sintezd, fiind aplicate cuvintele-cheie: ,, schimbarea climei”,
»sandtate”, ,val de caldurd”, ,boli neurologice” in limba engle-
zd pe reteaua sociald ResearchGate, motorul de cautare Google
Scholar si baza de date PubMed, suplimentate cu 7 referinte
bibliografice ale autorilor autohtoni. Cuvintele-cheie au fost
divizate sau imbinate intre ele cu operatori booleeni AND si
OR. Ca rezultat, au apdrut peste 553 de surse. In final au fost
analizate 33 de surse, care au fdcut legdtura intre notiunile cd-
utate. Potrivit OMS, schimbdrile climatice provoacd deja peste
150.000 de decese in fiecare an, iar alianta organizatiilor din
domeniul sandtdtii si climei a subliniat cd rezultatele COP26
sunt ,insuficiente pentru a proteja sindtatea”. Pe mdsurd ce
incdlzirea globald progreseazd, este de asteptat o incidentd si
prevalentd in crestere a numdrului de boli, inclusiv a bolilor
neurologice. Studiile asupra variatiilor temperaturilor medii
pot oferi perspective asupra schimbdrilor in susceptibilitate sau
asupra eficacitdtii interventiilor de sandtate publicd. Sunt ne-
cesare cercetdri ale impactului temperaturilor extreme asupra
stdrii de sdndtate a populatiei, inclusiv asupra pacientilor cu
afectiuni neurologice, pentru detectarea corelatiei cauzd-efect.

Cuvinte-cheie: schimbarea climei, sandtate, val de caldurd,
boli neurologice

Summary

Impact on health in patients with neurological disorders
of heat waves associated with climate change

Global average temperatures continue to rise, and this phe-
nomenon is part of the more complex climate changes that
have occurred over the past century, while the negative effects
of climate change are expected to become more severe. The pur-
pose of the research was to provide an overview of the impact of
heat waves on health, including on patients with neurological
conditions in order to establish research directions in the field.
A synthesis bibliographic study was conducted by applying the
keywords: ‘climate change”, “health”, “heat wave”, “neurologi-
cal diseases” in English on the ResearchGate social network,
the Google Scholar search engine and the PubMed database,
supplemented with 7 bibliographic references of local authors.
Keywords were split or joined together with Boolean operators
AND and OR. The evaluation involved the first 5 pages of the
databases. As a result, more than 553 sources appeared. From
them, 33 sources were analysed, which made the connection
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between the sought notions. According to the WHO, climate
change already causes more than 150,000 deaths each year,
and the alliance of health and climate organisations, stressed
that the results of COP26 are: “insufficient to protect health”.
As global warming progresses, an increasing incidence and
prevalence of diseases, including neurological diseases, is
expected. Studies of variations in mean temperatures can
provide insights into changes in susceptibility or the effective-
ness of public health interventions. Research is needed on the
impact of extreme temperatures on the health of the popula-
tion, including on patients with neurological conditions, to
detect the cause-effect correlation.

Keywords: climate change, health, heat wave, neurological
diseases

Pesrome

Brnusanue mennoevix 601H C6A3AHHDIX C U3SMEHEHUEM
Kaumama Ha 300p06ve NAUUEHMO08 C He8POTI0ZUHeCKUMU
3abonesanuamu

Cpeonue enobanvHvie memnepamypot npoooaKawm pa-
CMU, U MO s67IeHIe COCMABTIAeN Yacmb 007ee COHHBIX
KAUMAMUYECKUX USMEHeHUT], NPOU30ULeOUIUX 3a noceoHee
crmosemue, 8 Mo 8peMs Kax OMpuuamesnvivie nOCAe0CMEUs
UMeHeHUsT KAUMAMa, KaK oxuoaemcs, crmanym 6Oonee
cepvesHvimu. Llenvio uccnedosanus Oviio npedocmasumoy
0030p 61UAHUS 60/IH MeNAA HA 300pO6be, 8 MOM HUCTIE HA
NAUUEHINO6 C He8PONI02U1eCKUMU 3a0071e6AHUAMY, 4MOo0bI
onpedenums HANPABIIEHUS UCCIE008aHULL 8 IMMOLL 00IaCU.
Bubnuoepaguueckuii nouck nposoousncs no Ko4esvim co-
8aM: «U3MEHEHUE KTIUMAMA», «300P06be», «IAPOBAS B0THA»,
«Hesposozuyeckue 3a00/1e6aHUT» HA AHIULICKOM A3blKe 6
coyuanvroii cemu ResearchGate, nouckosoti cucmeme Google
Scholar u 6aze danmvix PubMed, dononmentuvie 7 6ubnuozpa-
puteckumU cCoLIKamu MectHoLx asmopos. Knouesvie cnosa
6vinu pasdeneHvt unu 00ve0UHeHbL C HOMOULBIO JI02UHECKUX
onepamopos AND u OR. B oyenke Ovinu 63smol nepévie 5
cmpanuy, 6a3 dannvix. B pesynomame noseunoco 6onee 553
ucmouHuko8. M3 Hux 6vis0 npoananuduposaro 33 ucmou-
HUKOB, 6 KOMOPbIX OblA YCAHOBIIEHA C653b MeHOY UCKO-
moimu noxsmusamu. ITo dannvim BO3, usmenernue knumama
yauce Aengemcs npuquHoil 6onee 150 000 cmepmeti KaxcovLii
200, A ANLAHC OP2AHU3AUULL 30PABOOXPAHEHUST U KTUMAMA
nooduepxryn, umo pesymvmamo. COP26 «HedocmamouHol
0751 3augumot 300po6vsi». Ilo mepe npozpeccuposanus eno-
6a1bH020 NOMeENIEHUS 0HUOAENICS POCH 3a00/1e6AeMOCHIU
U pacnpocmpaneHHOCMU 3a001e6aHULI, 6 MOM HUCE He-
sponoeuteckux. Vccnedosanus usmernenuii cpeOHUx mem-
nepamyp mozym damp npedcmasserue 00 U3MeHeHUsIX 80C-




NPUUMHUBOCTU UTIU AP PEKMUBHOCTNU Mep 0OU4eCTNBEHH020
30pasooxparerust. Heo6xo0umui uccie008aHust USHUS IKC-
MPeMATLHYIX MeMnepamyp Ha 300p0Bbe HACENEHUS, 8 MOM
uucIe NAYUEHNO8 C HEBPONIOZUMECKUMU 3a00NIeBaAHUIMU, OIS
BLLABTIEHUS NPUUUHHO-CIE0CTBEHHOTI CBSI3U.

Kntouesvie cnosa: usmeHenue kiumama, 360p06b€, xapa,
Hesponozuveckue 3a6071e6aHUS

Introducere

Peste totin lume, schimbarile climatice exercita
efecte negative si complexe asupra conditiilor de
viata si sanatatii umane [1]. Schimbarile climatice
globale ameninta sanatatea, perspectivele econo-
mice, securitatea a miliarde de oameni, alimentele
si resursele fundamentale de apd necesare acestora
si, prin urmare, constituie una dintre cele maiimpor-
tante amenintari cu care se confrunta lumea astazi
[2,3,4]

Temperaturile medii globale continua sa creas-
cd, iar acest fenomen face parte din schimbarile
climatice complexe care au avut loc in ultimul secol
[5]. Se asteapta ca efectele negative ale schimbarilor
climatice sa devina mai severe in situatia in care va
continua incalzirea globala [2].

Aproximativ jumatate din populatia globala
locuieste in regiuni in care stresul termic este o pro-
blema ce afecteaza mediul de trai, sdndtatea si pro-
ductivitatea muncii. Efectele negative variaza de la
disconfort termic si capacitate de munca diminuata
la adultii sanatosi pana la cresterea morbiditatii in
randul lucratorilor care se confrunta in mod regulat
cu hipertermia si mortalitate mai mare in cazul po-
pulatiei vulnerabile in timpul valurilor de caldura [6].

Temperatura medie globala este cu 0,99°C mai
ridicata in primele 2 decenii ale secolul XXI compa-
rativ cu anii 1850-1900 (28). Un studiu efectuat in
Japonia arata ca in 2019, 475 de milioane de valuri
de caldura au afectat populatiile vulnerabile din
intreaga lume, ducand la cresterea morbiditatii si
mortalitatii [7]. Intre anii 2000 si 2016 s-a estimat c&
125 de milioane de americani adulti au fost afectati
de valurile de caldura [8].

Desi comunitatea internationala incearca sa
reduca cresterea temperaturii globale cu mai putin
de 1,5°Cinainte de anul 2100, au avut loc deja schim-
bariireversibile de mediu si, pe masura ce planeta se
incdlzeste, aceste schimbari vor fi mai accentuate [9].

In ceea ce priveste tendintele istorice ale schim-
barilor climatice, in ultimii 133 de ani, Republica
Moldova s-a confruntat cu modificari ale valorilor
medii ale temperaturii si cantitatii precipitatiilor.
Climaintara a devenit mai calda, cu o crestere medie
a temperaturii de circa 1,2°C, in timp ce cresterea
volumelor medii de precipitatii a constituit doar
aproximativ 51,3 mm. In perioada 1961-1990 tem-
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peratura aerului s-a majorat de la valoarea medie
anuala de 7,8°C (in zona de nord a tarii) la 9,8°C (in
zona de sud), iar in perioada 1991-2019 cresterea
temperaturii a fost de la 8,1°C (la nord) pana la
10,9°C (la sud). Ambele perioade sunt insotite de
scaderea cantitatii de precipitatii anuale (respectiv
dela613-618 mm la 550-516 mm) [10]. Comparatia
nivelului de crestere a temperaturii medii a aerului
atmosferic in Republica Moldova confirma impactul
schimbarilor climatice si modificarile substantiale ale
regimului termic din tara.

Impactul asupra sanatatii mintale legate de
schimbarile climatice este un domeniu emergent
de ingrijorare pentru profesionistii din domeniul
sanatatii, care trebuie abordat pe intregul spectru
deingrijire a sanatatii. Sechelele de sanatate mintala
legate de schimbarile climatice sunt printre cele mai
complexe de evaluat, diagnosticat si gestionat [11].

Sechelele de sanatate provocate de schimbarile
climatice apar din cauza cresterii temperaturii am-
bientale, a evenimentelor meteorologice severe, a
cresterii nivelului marii si a emisiilor care afecteaza
calitatea aerului. Caldura extrema, poluarea aeru-
lui, cresterea alergenilor, vremea severa, impactul
asupra calitatii si aprovizionarii cu apa si alimente
sunt precursoare ale consecintelor negative care
afecteaza sanatatea umana, inclusiv cea mintala.
Aceste sechele de sanatate, induse de clima, duc
la probleme complexe acute si cronice, care sunt
importante pentru ca lucrdtorii medicali sa aiba
cunostinte cuprinzatoare pentru a supraveghea
pacientii care se confrunta cu aceste provocari. Desi
necesita abordare urgents, efectele asupra sanatatii
mintale sunt adesea insidioase si necesita abilitati
inteligente de evaluare, abilitati de diagnostic si
interventii [11].

Scopul cercetdrii a fost de a analiza impactul
valurilor de caldura asociate schimbarilor climatice
asupra sanatatii populatiei, cu accent pe pacientii
cu afectiuni neurologice, printr-o revizuire biblio-
grafica ce evidentiaza datele existente si lacunele
de cunoastere in acest domeniu.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului, a fost efectuata o
cercetare a izvoarelor de literatura de specialitate
din tard si de peste hotare — un studiu bibliografic de
sinteza. Aceasta s-a bazat pe evaluarea experientelor
din diverse domenii referitoare lafenomenul schim-
barilor climatice vizavi de sanatatea populatiei.
Sursele au fost selectate pe reteaua sociala Re-
searchGate, motorul de cautare Google Scholar si
baza de date PubMed, suplimentate cu 7 referinte
bibliografie ale autorilor autohtoni. Au fost utilizate




cuvintele-cheie,schimbarea climei/climate change’,
,sanatate/health’, ,val de caldura/heat wave " ,stres
termic/heat stress”, ,boli neurologice/neurological
diseases” in limba engleza. Cuvintele-cheie au fost
divizate sau imbinate intre ele cu operatori booleeni
AND si OR pentru selectarea mai precisa a surselor
bibliografice. Evaluarea a implicat primele 5 pagini
ale bazelor de date. Ca rezultat, au aparut 553 de
surse. Dupa excluderea dublarilor si articolelor ce
respectau criteriile de includere au ramas 26 de
surse, la care s-au adaugat 6 materiale ce elucidau
problema tematica, scrise de autori autohtoni, astfel,
au fost analizate 33 de surse.

in calitate de criterii de selectare a surselor au
servit: disponibilitatea integrala gratuita a articolelor
si imbinarea componentelor de mediu si sandtate
intr-o sursa. Algoritmul de realizare a cercetarii si
selectare a surselor bibliografice este prezentat in
figura 1.

553 de surse
la prima cautare bruta
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Rezultate si discutii

Studiile stiintifice raporteaza ca expunerea la
consecintele schimbarilor climatice, cum ar fi tem-
peraturile ambientale extreme contribuie la sporirea
mortalitatii, insa mai putin se stie despre impactul
acesteia asupra morbiditatii. Analiza schimbarilor cli-
materice in asocierile temperatura-sanatate, la nivel
mondial, s-a concentrat, de asemenea, pe mortalita-
te, fiind mai putine studii privind spitalizarile. Studiile
asupra variatiilor temperaturii pot oferi perspective
asupra schimbarilor in susceptibilitate sau asupra
eficacitatii interventiilor de sanatate publica.

Schimbarea climei si afectarea sanatatii

Sandtatea umanasiclimasuntintr-ointerrelatie
de lainceputurile omenirii. Relatia dintre cele doua
a fost stabilita din vremuri imemoriale prin munca
enorma a savantilor. In acelasi timp, nu sunt dis-
ponibile date concludente sau sunt putine dovezi

183 de surse

370 de surse bibliografice

excluse pe motivul repetarii

321 de surse

49 de surse bibliografice

excluse pe motivul continutului
nerelevant tematicii

23 de surse

26 de surse eligibile,
incluse 1n cercetare

N N YN Y

|
|
|

excluse pe motivul lipsei
volumului integral al articolului

+ 7 surse

33 de surse,
incluse in cercetare

Figura 1. Algoritmul cercetdirii.

Sinteza narativa a permis evidentierea relatiilor
reciproce dintre schimbarea climei (cu accent pe
valurile de caldurd’) si sanatate, inclusiv asupra
pacientilor cu afectiuni neurologice.

* Valul de cdldurd este definit ca o perioadd de 3
sau mai multe zile cand orice factor de cdldurd in
exces este pozitiv [10].
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scrise de autori autohtoni

care sa sugereze ca schimbarile climatice sunt
responsabile de schimbarea tiparelor bolilor. Dar
schimbadrile extreme ale temperaturilor, cum ar fi
valurile de frig si cdldurd, cuplate cu cresterea sau
scaderea nivelului de precipitatii care provoaca
foamete si inundatii, prezenta aeroalergenilor cu
niveluri crescute de poluare a aerului provoaca un
impact asupra sanatatii umane la nivel individual
[4,12].




Incalzirea globala poate afecta sanatatea uma-
na in diferite moduri, inclusiv extinderea gamei de
boli transmise de vectori sau modificari in distributia
agentilor patogeni. Deoarece incalzirea globala poa-
te influenta distributia vectorilor bolilor infectioase,
exista dovezi ale legaturii dintre acest fenomen si
transmiterea directa a neuroinfectiilor. Aceste cone-
xiuni sunt complexe si depind de numerosi factori.
Bolile bacteriene care afecteaza sistemul nervos tind
sa devina din ce in ce mai grave datorita functiilor
critice indeplinite de creier, de maduva spinarii, ner-
vii periferici si nervii cranieni. Infectiile pot aparea
in tesutul nervos sau in meninge (membranele de
acoperire) [13].

Anumite microorganisme reprezinta o ame-
nintare tot mai mare pentru sanatatea umana din
intreaga lume pe seama rezistentei la preparatele
antimicrobiene. Infectiile rezistente la medicamente
au o taxa impunatoare. Organismele internationale
indeamna cu tdrie institutiile de cercetare sa identi-
fice resurse suplimentare pentru dezvoltarea de noi
medicamente antimicrobiene. Microorganismele
prioritare care necesita preparate noi includ Ente-
rococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, E. coli si speciile Enterobacter, care cau-
zeaza majoritatea infectiilor asociate asistentei me-
dicale [14, 15]. Incidenta maladiilor bacteriene care
afecteaza sistemul nervos central, in ultimii cativa
ani, este in crestere. In pofida faptului ci joacd un rol-
cheie in controlul schimbarilor climatice, bacteriile
prezinta obiectul de studiu in cercetdrile tematice
si nu sunt luate in considerare la dezvoltarea de
noi strategii. Bacteriile oferd reactii de feedback la
schimbarile climatice atat pe termen lung, cat si pe
termen scurt si care pot fi atat pozitive, cat si negati-
ve. Neuroinfectiile creeaza un micromediu inflamator
care poate avea consecinte negative asupra calitatii
vietii umane, inclusiv disfunctii cognitive, modificari
comportamentale, depresie, convulsii si deficiente
fizice. In ciuda acestor rezultate, simptomele neu-
rologice in bolile infectioase care afecteaza sistemul
nervos sunt de obicei neglijate [16].

Schimbarile climatice determina o crestere a
frecventei si intensitatii evenimentelor de caldura
extrema, care au un impact disproportionat asu-
pra sanatatii populatiei vulnerabile [8]. Studiile de
proiectie climatica au aratat ca frecventa, intensita-
tea si durata valurilor de caldura globale se asteapta
sa creasca in continuare, rezultand un impact mai
mare asupra sanatatii populatiei [17].

Potrivit OMS, schimbarile climatice provoaca
deja peste 150.000 de deceseinfiecare an, iar alianta
organizatiilor din domeniul sanatatii si climei globale
(Global Climate and Health Alliance), care isi propune
sd minimizeze efectele negative ale schimbarilor
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climatice asupra sanatatii, a declarat ca rezultatele
din noiembrie 2021 de la Conferinta pdrtilor COP26
sunt ,insuficiente pentru a proteja sanatatea” [18].

Consecintele schimbarilor climatice sunt fac-
tori de stres pentru sanatatea umana. Prin urmare,
pe mdsura ce incalzirea globald progreseaza, este
de asteptat o incidenta si prevalenta in crestere a
numarului de boli, inclusiv a bolilor neurologice [1].

Schimbarile climatice si consecintele lor co-
tidiene in fiecare aspect al vietii necesita atentie
imediata [19].

Ca urmare a schimbarilor climatice, ale tempe-
raturii medii globale si umiditatii aerului, numarul
de evenimente meteorologice extreme, incidenta
si riscul stresului termic vor continua sa creasca in
urmatoarele decenii si vor afecta sanatatea si bunas-
tarea a milioane de oameni [4, 20].

Recunoasterea si gestionarea rapida a mani-
festarilor stresului termic sunt stringente pentru
ca sistemul de sanatate sa se adapteze la cresterea
frecventei, intensitatii si duratei valurilor de caldura
ca urmare a schimbarilor climatice [3, 8].

Deoarece consecintele negative ale schimba-
rilor climatice sunt evidente, oamenii au nevoie nu
doar de atenuarea schimbarilor climatice, dar si de
adaptarea la acestea (IPCC 2022a) [2].

Vulnerabilitatea populatiei la stres termic

Un principiu de baza al practicii de sanatate pu-
blica este obligatia de a proteja cele maivulnerabile
populatii. Acest lucru este strans legat de obiectivul
de sanatate publica de a elimina inechitatile in
materie de sanatate. Grupul Interguvernamental
pentru Schimbari Climatice (IPCC) a subliniat ca
riscurile schimbarilor climatice pentru sanatate vor
fi distribuite inegal, unele grupuri de populatie fiind
mai susceptibile de a suferi consecintele negative
decat altele [21].

Stresul termic prezinta riscuri grave pentru co-
pii, persoanele de varsta a treia, femeile insarcinate
si persoanele cu afectiuni cronice cum ar fi bolile
cardiovasculare, respiratorii, renale sau neuropsihi-
atrice [8]. Persoanele de varsta a treia sunt mai vul-
nerabile la valurile de caldura decat adultii sanatosi
datorita functiei fiziologice reduse, inclusiv functia
de transpiratie, precum si functia cardiovasculara
(flux sangvin si debit cardiac redus etc.). In plus,
persoanele in varsta sunt mai putin termosensibile
la schimbarile de mediu si mai putin eficiente in
raspunsul la expunerea la caldura, ceea ce duce la
riscuri crescute pentru sanatate, insolatie si chiar
moarte in conditiile caniculei [7].

Sindromul Dravet este cel mai frecvent (~1/
15 000 de nascuti vii) din grupul de afectiuni rare
numite encefalopatii de dezvoltare si epileptice.




Cele mai multe cazuri se datoreazd unor variante
heterozigote de pierdere a functiei din gena SCN1A,
care codifica canalul Nav1.1, o proteina extrem de
sensibila la temperaturd, cheie pentru functionarea
normald a creierului. Persoanele cu sindrom Dravet
au de obicei convulsii rezistente la medicamente care
pot fi provocate de febra si temperaturi ambientale
ridicate, dizabilitate intelectuala si comorbiditati
multiple, inclusiv dificultati de autonomie, mers,
somn, vorbire si inghitire; comportamentul, apetitul
siinteractiunile sociale pot fi perturbate. Persoanele
cu sindrom Dravet sunt rareori capabile sa traiasca
independent si au un risc crescut de mortalitate
prematurd, adesea din cauza mortii subite in epi-
lepsie [19].

Pe masura ce clima globala se incélzeste si
expunerea la temperaturi ridicate creste, incidenta
persoanelor afectate de canicula in randul adultilor
in varsta va creste [7].

Impactul temperaturilor inalte

Criza climatica este probabil sa devina la fel de
mult o criza ecologica si una de sandtate mintala.
De exemplu, in timp ce vremea calda este placuta
si contribuie la dispozitie bund, amintiri pozitive,
valurile de caldura cu temperaturi neobisnuit de
ridicate presupun functii cognitive scazute. in plus,
schimbarile climaterice pot duce la risc crescut de
simptome de depresie, precum si modificari ale
structurii creierului cum ar fi scaderea volumului de
materie cenusie in retelele creierului legand cortexul
de striat si talamus [22].

Cresterea expunerii la caldura in timpul celor
mai calduroase anotimpuri ale fiecarui an este o
caracteristica-cheie a schimbarii globale a climei.
Epuizarea termica si performanta umana redusa
sunt adesea trecute cu vedereain analiza impactului
schimbarilor climatice asupra sanatatii [23].

Expunerea la zilele si noptile caniculare poate
afecta sanatatea si bundstarea umana in diferite
moduri, inclusiv dispozitie proasta, senzatie de
disconfort, imbolnavire, toti factorii reflectati de
Lconfortul termic”. Evenimentele de caldura extre-
ma la inceputul sezonului sunt cele mai daunatoare
sanatatii, la fel ca si evenimentele de lunga durats,
desi putine studii examineaza acest lucru [4].

Conform unui studiu publicatin 2023 in Journal
of the Intensive Care Society, o alternativa a definitiei
insolatiei a fost propusa de Asociatia pentru Medici-
na Acuta (JAAM) din Japonia, care defineste insolatia
ca expunere la un mediu cu temperaturi ridicate, cu
una sau mai multe dintre urmatoarele manifestari:

- coagulopatie intravasculara diseminata;

- manifestari specifice din partea SNC (deterio-
rarea constiintei, simptome cerebeloase, convulsii);

« insuficienta hepatica sau renala [24].
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Valorile ridicate ale temperaturii provoaca
insolatie (de obicei, temperatura > 40,5 C), ceea ce
afecteaza sistemul nervos central, provocand mani-
festari care pot varia de la confuzie pana la convulsii
si coma [25].In plus, persoanele expuse unui val de
caldura pot avea complicatii neurologice, cardiovas-
culare si renale pe termen lung, cu un risc sporit de
deces [4, 20, 26]. Stresul termic se refera la caldura
primita in exces fata de cea pe care organismul o
poate tolera, fara deficienta fiziologica [23].

Stresul termic duce, initial, la activarea meca-
nismelor compensatorii precum transpiratia, care
ajutd la mentinerea stabilitatii temperaturii centrale,
dar in cele din urma conduc la consumul de lichid
si rezervele de electroliti ale organismului. Odata ce
aceste mecanisme interne si comportamentale sunt
depasite, temperatura centrala poate creste si cauza
consecinte grave [8]. Efectele adverse consecutive
sunt cunoscute in general sub denumirea de tulpina
termica si includ boli clinice, afectarea sanatatii si
reducerea performantei umane si a capacitatii de
munca [23].

Mortalitatea cauzata de caldura in randul
adultilor cu varsta de 65 de ani si peste a crescut cu
53,7% in ultimele doud decenii, ajungand la 296.000
de decese in 2018 [7]. Departamentele de Urgenta
nu sunt susceptibile de a trata un numar tot mai
mare de pacienti afectati de caldura extrema. Potrivit
Centrelor pentru controlul si prevenirea bolilor, bolile
legate de caldura sunt principala cauza a deceselor
determinate de fenomene meteorologice extreme
in Statele Unite [8].

Potrivit Serviciului Meteorologic National al
SUA, valurile de céldura ucid mai multi oameni, in
medie, decat orice alta extrema de eveniment me-
teorologic [25].

Persoanele supuse actiunii valurilor de caldura
prezinta de obicei urmadtoarele caracteristici: tem-
peratura corpului ridicatd, stare de rau, oboseala,
ameteli, greatd, varsaturi, dureri de cap, lesin, sla-
biciune si transpiratie abundenta, tahicardie, hipo-
tensiune arteriala, tulburari neurologice (iritabilitate,
ataxie, confuzie, inclusiv pana la coma).

Insolatia este o tulburare sistemica care poate
duce, de asemenea, la disfunctie multiorganica in
aproximativ 48 de ore de la prezentare [24].

Expunerea prelungita la valori ridicate ale
temperaturii concomitent cu efortul fizic este a treia
cauza de deces subit si non-traumatica la sportivi in
timpul activitatii fizice, prevalenta sa fiind subesti-
mata [20].

Multe surse stiintifice documenteaza con-
secintele asupra sanatatii mintale ale evenimentelor
meteorologice extreme care dureaza zile intregi, cum
arfivalurile de cdldurd, inundatiile, incendiile etc. [27].

Ar putea fi anticipate unele dintre rezultatele




probabile studiind indeaproape creierul in care
functia este deja afectata. Chiar daca creierul
uman se dovedeste a fi rezistent la schimbarile
climatice, trebuie totusi sa observam solicitarile
organizationale (de exemplu, NHS, Serviciul National
de Sanatate), nationale si internationale pentru
practici mai durabile, deoarece clima in schimbare
va avea in continuare efecte teribile [19].

Sdnatatea mintald in timpul valurilor de caldura

Leziunea cerebrald este una dintre principalele
cauze de deces ca urmare a stresului termic [8].

Fara functionarea optima a creierului, va fi mai
putin posibil de abordat, de gestionat sau de trait cu
amploarea schimbarilor climatice pe care le experi-
mentam acum sau in viitor [19].

Mentinerea unui mediu optim pentru functi-
onarea creierului este o sarcina complexa. Daca este
prea cald, persoana este nevoita sa se mute intr-o
fncapere mai racoroasa, sa caute umbra, sa bea mai
multa apa, sa dezbrace hainele, sa deschida ferestrele,
sa modifice setdrile sistemelor de mediu si sa nu faca
eforturi. Raspunsurile de termoreglare intrinseci, cum
arfitranspiratia, trebuie sa fie functionale. Cand aceste
raspunsuri esueaza, temperatura creieruluisia corpului
gazda poate creste pana la niveluri care compromit si
mai mult functia creierului, ceea ce poate duce in cele
din urma la moarte din cauza caldurii insasi, proces in
care disfunctia creierului joaca un rol central [19].

Creierul are un rol critic in primirea informatiilor
senzoriale si dezvoltarea raspunsuluifiziologic la ori-
ce stres, inclusiv stresul termic. Studiile au aratat ca
stresul termic are un impact extins asupra structurii
si functiei creierului si poate duce la afectiuni neu-
rologice — deficite, inclusiv pierderea neuronala [28].

Functia creierului uman este dependenta de
un aport stabil de glucoza din sange si oxigen, dar
creierul este foarte vulnerabil si la modificari ale
capacitatii de a mentine echilibrul termic cerebral.
Aceasta vulnerabilitate provine din productia cres-
cuta de caldura metabolica a creierului, fiind foarte
izolat datorita cutiei craniene si bazandu-se in primul
rand pe eliminarea caldurii prin perfuzia cerebrala
pentru pierderea de caldurd, determinand astfel ca
temperatura medie a creierului sa fie foarte depen-
denta de temperatura sangelui arterial [6].

Rezultatele studiilor bibliografice evidentiaza
multe legaturi intre incidenta si severitatea boli-
lor neurologice si efectele schimbarilor climatice.
Aceasta revizuire a evidentiat cat de limitate sunt
cunostintele actuale privind efectele schimbarilor
meteorologice asupra bolilor neurologice. in neu-
rologia practica este necesar de a se lua in conside-
rare impactul schimbarilor climatice asupra fiecarui
pacient si patologiei acestuia [4].

ARTICLES

23

Actiunea soarelui direct asupra capului desco-
perit pentru o perioada lunga de timp poate duce
la stres termic, la inflamatia meningelor sau chiar la
edem cerebral [4, 29].

Persoanele cu boli neurologice ar putea fi
afectate in primul rand. Supus unor circumstante
care coplesesc compensarea, oricine ar putea suferi
efectele cerebrale ale temperaturii extreme — este
doar o situatie de cat de greu trebuie sé fie provocat
fiziologic un individ. In plus, efectele psihologice
ale schimbarilor climatice, inclusiv cele rezultate
din acceptarea inevitabilitatii sale, cum ar fi anxie-
tatea climatica, si cele determinate de experienta
reala, cum ar fi stresul post-traumatic, pot amplifica
vulnerabilitatile de boli ale creierului [19].

Temperaturile extreme sunt asociate cu
incidenta si severitatea accidentului vascular cere-
bral, migrenele, spitalizarea la pacientii cu dementa
si exacerbari ale sclerozei multiple [11].

La temperaturi de peste 38-39°C creste per-
meabilitatea barierei hematoencefalice, expunerea
creierului la toxine sistemice si intestinale, cum ar
fi LPS37 (,axa intestin-creier”) [24]. In functie de
gravitate, simptomele variaza de la supraincalzirea
capului cu dureri de cap, ameteli, neliniste, greata si
meningism la alterarea constiintei si convulsii [28].

Cand functia creieruluiin sine este compromisa,
capacitatea acestuia de a raspunde provocarilor de
mediu poate scadea. De exemplu, afectiunile neuro-
logice pot afecta capacitatea de a detecta tempera-
turi periculoase sau insotirile lor, pot afecta gandirea
si actiunea necesare pentru a activa contramasurile
si pot duce chiar la raspunsuri paradoxale [2].

Caldura duce mai intai la deshidratare si la
redistribuire de sange in sectiunile periferice ale
circulatiei, in special cu o crestere puternica a fluxului
sangvin al pielii [19].

Expunerea organismului la temperaturi ridi-
cate produce o forma de hipertermie asociata cu
un raspuns inflamator sistemic in care predomina
encefalopatia. Cu accent pe patologiile neurologice,
cei mai sensibili sunt pacientii care sufera de boli
cronice precum: boala Parkinson, boala Alzheimer
si epilepsia. Aceste afectiuni predispun pacientii la
deshidratare, epuizare termica si insolatie. in cazul
expunerii la val de caldura, disfunctia creierului poate
fiin general severd, dar poate fi subtild, manifestan-
du-se doar ca un comportament inadecvat sau o
judecata afectata. In cazul expunerii pe termen scurt
latemperaturiridicate, simptomele sunt mai blande
si includ ameteli, sete, slabiciune, dureri de cap si
stare de rdu. Cele mai grave complicatii cauzate de
expunerea la temperaturi ridicate sunt cele care pro-
voaca sindromul de disfunctie multiorganica. Aces-




tea includ encefalopatie, rabdomioliza, insuficienta
renald acuta, insuficienta respiratorie acuta, leziuni
miocardice, leziuni hepatocelulare, ischemie sau
infarct intestinal, leziuni pancreatice si complicatii
hemoragice, in special coagulare intravasculara
diseminata, cu trombocitopenie pronuntata [30].

Valurile de caldura ce duc la leziuni cerebrale
pot provoca dizabilitati, tulburari psihologice (in
cateva luni dupa expunearea la stresul termic),
pe termen lung — boala Parkinson si disfunctie
cerebeloasa [31]. Mai multe studii au incercat sa
identifice mecanismul patofiziologic care sta la
baza acestui fenomen. Una dintre cele mai accep-
tate teorii identifica o crestere a fluxului sangvin
al pielii si a transpiratiei ca raspuns la expunerea
la caldura, ducand la deshidratare ca o consecinta
directa. Starea de hipervascozitate rezultata din
hemoconcentrare ar fi responsabila de trombo-
embolism, reprezentand un factor de risc pentru
evenimente ischemice [5].

Recunoasterea rapida si tratamentul precoce
agresiv sunt esentiale pentru reducerea morbiditatii
si mortalitatii [8]. Pe masurd ce asistam la efectele
incalzirii planetei asupra sanatatii umane, este im-
perativ ca neurologii sa anticipeze modul in care se
poate schimba epidemiologia si incidenta bolilor
neurologice [9].

Expunerea la valori ridicate ale temperaturii
pune viata in pericol, dar este reversibila [25].

Desi stresul termic nu este rar, iar complicatiile
neurologice ale hipertermiei sunt relativ bine de-
scrise atat clinic, cat si radiologic, exista putine studii
neuropatologice ale pacientilor care au decedat din
cauza caldurii [32].

Incalzirea globala reprezinta o provocare
substantiala pentru sandtatea populatiei la nivel glo-
bal si contribuie la aparitia mai multor boli. Un studiu
publicat in The Lancet in 2015 a evaluat un esantion
mare de cazuri (74 de milioane) in urma expunerii la
temperaturi ambientale suboptime (calde sau reci)
in determinismul mortii observatiilor care identifica
un factor de risc de 0,86% [5].

Ar fi necesar ca serviciul de sanatate sa im-
plementeze sisteme de alerta la valori ridicate ale
temperaturii si sa instruiasca personal relevant si sa
creasca mesajele de sanatate publica cu privire la
riscurile stresului termic endemic si dobandit mai
alesin randul populatiei vulnerabile [8]. Medicii, la fel,
ar trebui sa fie constienti de factorii de risc si factori
de protectie impotriva bolilor de caldura si ar trebui
sa consilieze pacientii cu risc [33].

Pe langa afectarea sanatatii, in situatiile in care
adaptarea la nivelurile crescute de caldura nu poate
fi realizatd, va scadea si productivitatea muncii, cu
consecinte economice severe [23].
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Tulburdri de comportament induse de cdldurd

Stresul termic are ca rezultat cresterea tulburarilor
de comportament, in special in randul copiilor/ti-
nerilor si persoanelor de varsta a treia. Adolescentii
care trdiesc in zone cu temperatura ridicata sunt mai
predispusi sa fie nelinistiti sau agitati, sa nu poata
fnvata eficient la scoala si sa manifeste expresii de fu-
rie si agresivitate si sunt mai predispusila simptome
asociate cu delirul si alte tulburari cognitive atunci
cand se confrunta cu stres termic fiziologic [11].

Performanta cognitiva ar putea fi afectata la
oamenii care lucreaza si traiesc in medii calde si
umede. O revizuire recenta a literaturii de speciali-
tate sugereaza ca temperatura centrald crescuta a
organismului este asociata cu o reducere a vigilentei
si performantei complexe cu sarcini duble, desi efec-
tele au fost usor diferite intre studiiindependente [8].

Supravietuitorii stresului termic, in marea ma-
joritate a cazurilor, prezinta tulburari cognitive si de
memorie [30]. De asemenea, apar asocieri semni-
ficative intre cresterea temperaturii si morbiditate
crescuta pentru tulburdrile de dispozitie, tulburari
nevrotice si anxioase [5]. La 20% din pacientii supusi
valurilor de caldura apar sechele neurologice pe
termen lung [31]. S-au observat disfunctii neurolo-
gice persistente la un numar de pana la 66% dintre
supravietuitori. Datorita sensibilitatii extreme a
fibrelor Purkinje la hipertermie, cerebelul este frec-
vent afectat in cazurile de disfunctie neurologica
persistenta. Cu toate acestea, deteriorarea persis-
tenta a cerebelului si altor parti ale creierului a fost
confirmata in multe studii [24].

Concluzii

Consecintele schimbarilor climatice sunt factori
de stres pentru sanatate. La nivel global, actualmente
consecintele valurilor de caldura asupra maladiilor
neurologice sunt subapreciere. Prin urmare, pe ma-
sura ce incdlzirea globala progreseaza, va crestere
incidenta si prevalenta tuturor bolilor, inclusiv celor
neurologice.

Impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii
umane confirma necesitatea constientizarii acestei
probleme de catre intreaga societate si impune
cercetari suplimentare, aprofundate, elaborarea
si aplicarea masurilor de raspuns in baza datelor
stiintifice veridice.
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