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Obiective didactice

Dupa finalizarea cu succes a cursului, elevii vor putea:

* familiariza cu cunostintele generale despre schimbarile climatice si cauzele incalzirii globale

analiza grupurile sensibile de populatie, persoanele cele mai periclitate

sa dobandeascad cunostinte despre impactul direct, indirect si tertiar al schimbarilor climatice
asupra sanatatii umane

studia impacturile regionale si a pericolele legate de clima pentru sanatate

afla despre principalele subiecte de sanatate legate de schimbarile climatice si, astfel,
dezvolta o sensibilitate pentru a studia in continuare efectele schimbarilor climatice asupra
sanatatii

s — CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Continutul Schimbarile climatice si efectele acestora - introducere
generala
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Impactul direct, indirect si tertiar al schimbarilor climatice asupra sanatatii
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Impactul regional
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g
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naturale observate in perioade de timp
comparabile”.

- Astfel, CCONUSC face distinctie intre
schimbarile climatice care pot fi atribuite
activitatilor umane care modifica compozitia
atmosferica si variabilitatea climatica care
poate fi atribuita cauzelor naturale.

Sehirid chmaticn b 30 dine ACoemat 29 b 2003 - Pericol legat de schimbarile climatice -
proces, fenomen sau activitate umana care
poate provoca pierderi de vieti omenesti,
vatamari corporale sau alte efecte asupra
sanatatii, daune materiale, perturbari sociale

indirect activitatilor umane care influenteaza compozitia atmosferei sau economice sau degradarea mediului.

"Schimbarea climatica reprezintd o modificare a climei atribuita direct sau

globale, pe langa variabilitatea climatica naturala observata in perioade de > Risc legat de schimbarile climatice -
Potentialul consecintelor negative ale unui
pericol legat de clima sau ale reactiilor de
Uahual Wuliona Fravurunit Oossiothons oo Clviota: Doy kst il stmsent 28 Harth 2083 adaptare sau atenuare la un astfel de pericol
: y _ - asupra vietilor, mijloacelor de subzistenta,
e e sanatatii si bunastarii, ecosistemelor si
speciilor, bunurilor economice, sociale

timp comparabile"”.

Schimbarile climatice reprezinta una dintre influentele potentiale asupra modelelor de si culturale, serviciilor (inclusiv serviciilor

cele mai mari provocari ale timpului nostru. in boala. ecosistemice) si infrastructurii.

prezent, este recunoscut pe scara larga faptul ca S - Schimbarile climatice antropice - schimbarile

schimbarile climatice si pierderea biodiversitatii ~> SchlmbanI(.e climatice se pot datora climatice cu prezumtia influentei umane, de

sunt interconectate si cd ambele sunt proceselor interne naturale sau fortelor obicei incalzirea

influentate din ce in ce mai mult de activitatea externe, cum ar fi modulatiile ciclurilor solare, .

umanéj eruptiile vulcanice sau schimbarile antropice > Incalzirea globala -de obicei: tendinta de
persistente in compozitia atmosferei sau incalzire din ultimul secol sau cam asa ceva;

Prin materialul nostrum educational dorim utilizarea terenurilor. de asemenea: orice perioada in care creste

sa atragem atentia asupra unui numar de temperatura atmosferei Pamantului; de

- Articolul 1 din Conventia-cadru a Organizatiei
Natiunilor Unite asupra schimbarilor
climatice (CCONUSC) defineste schimbarile
climatice ca fiind ,o schimbare a climei > | https://unfccc.int
atribuita direct sau indirect activitatii umane, N Accesat 16 martie 2023
care modifica compozitia atmosferei globale
si care se adauga variabilitatii climatice

riscuri pe care degradarea sistemelor ecologice asemenea, teoria unor astfel de schimbari.

si climatice ale pamantului le prezinta,
inclusivamenintarile la adresa securitatii
apei si a alimentelor, a calitatii aerului, a
disponibilitatii resurselor naturale utilizate in
scopuri medicinale, spirituale sau recreative
si a mijloacelor de subzistenta, a deplasarii
populatiei, a conflictelor si a dezastrelor, si
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(c r’:} “We are on the brink of missing the opportunity
) to limit global warming to 1.5°C”

UM Emissions Gap Report, 2019

“Climate change is the single biggest risk
that exists to the economy today.” (SN

Henry Paulsan, S NS

Former United States Secretary of the Treasury

3 ! - -
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Grupul interguvernamental privind schimbarile
climatice (IPCC) a concluzionat ca, pentru a
evita efectele catastrofale asupra sanatatii si
pentru a preveni milioane de decese legate

de schimbarile climatice, lumea trebuie sa
limiteze cresterea temperaturii la 1,5 °C. Emisiile
din trecut au facut deja inevitabil un anumit
nivel de crestere a temperaturii globale si alte
schimbari climatice. Cu toate acestea, incalzirea
globala chiar si de 1,5 ° C nu este considerata
sigura; Fiecare zecime suplimentara de grad de
incalzire va avea un impact grav asupra vietii si
sanatatii oamenilor.

Desi nimeni nu este ferit de aceste riscuri,
persoanele a caror sanatate este afectata in
primul rand si cel mai rau de criza climatica
sunt persoanele care contribuie cel mai putin

B
e R e e

la cauzele acesteia si care sunt cel mai putin
capabile sa se protejeze pe ele insele si familiile
lor impotriva acesteia - persoanele din tarile si
comunitatile cu venituri mici si dezavantajate.

Solomon B: Grupul interguvernamental privind
schimbarile climatice (IPCC),

- doi.org/10.4337/9781788974912.1.50

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate


http://doi.org/10.4337/9781788974912.I.50

Climate drivers: Water Functioning
Temperature Food or impaired
Precipitation Alr ecosystem

Extreme climate services

Health

Direct,
Indirect,

Health & Tertiary  Community
nutritional "™PS Engagement,
status Traditional

'\ Migration knowledge

Resilient or
vulnerable
communities

https: o o] fi fi tnim I ha health im sat 16 martie 2023

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here

Fd, TRE 33 LA B BT 0 W 0000 S0 T2 LTI ER TT g TR T e [T

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate | -7




Biodiversity and human health
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Legaturile dintre biodiversitate si sanatate se
manifesta la diferite scari spatiale si temporale.

La scara planetara, ecosistemele si
biodiversitatea joaca un rol esential in
determinarea starii sistemului terestru, in
reglarea fluxurilor sale materiale si energetice

Manual pentru seria de prel

la reglarea sistemului nostru imunitar si la
prevenirea infectiilor.

si a raspunsurilor sale la schimbarile bruste si
treptate.

La un nivel mai intim, microbiota umana -
comunitatile microbiene simbiotice prezente
pe intestin, piele, tractul respirator si urino- pdf

genital, contribuie la nutritia noastra, pot ajuta N p. 15, Accesed 16 March 2023

egeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate | -8


https://www.cbd.int/health/SOK-biodiversity-en.pdf
https://www.cbd.int/health/SOK-biodiversity-en.pdf

Sectoare-cheie cu relevanta pentru sanatate, mediu si schimbarile climatice

@) f—

Energy WASH

Industry/ Agriculture and
services food items

& - @
Housing m ;ﬁfﬁ

Labour Land use
planning

Transport

https:/fwww.who.int/docs/default-source/climate-change/who-global-strategy-on-health-ervironment-and-climate-change-a72- 15 pdf Pshrsn=20e72548_2 — p. 6, accesat 20 iunie 2023

rasmus™+ | Higher education ) CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here

Pl O el L B G T D00 5049 T2 [ ITTE A ST T T s TTE

WManual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate |.-9



Impactul riscurilor legate de clima asupra unitatilor medicale

Organizatia Mondiald a Sindtail, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilititilor din unititile medicale in contextul schimbdrilor climatice, ISBN 978-92-4-002290-4 (versiune electranicl) — p. 7.
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Which Countries Act
to Protect the Climate?

Countries ranked by their dimate protection performance
accord ng to the Climate Ifh._*.ngq} Performance Index 2023
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Schimbarile climatice afecteaza deja sanatatea
intr-o multitudine de moduri, inclusiv prin
faptul ca duc la decese si boli cauzate de
fenomene meteorologice extreme din ce in

ce mai frecvente, cum ar fi valurile de caldura,
furtunile si inundatiile, perturbarea sistemelor
alimentare, cresterea zoonozelor si a bolilor
transmise prin alimente, apa si vectori, precum
si a problemelor de sdnatate mintala. in plus,
schimbarile climatice submineaza multi dintre
factorii sociali determinanti pentru o sanatate
buna, cum ar fi mijloacele de subzistenta,
egalitatea si accesul la asistenta medicala si la
structurile de sprijin social.

i.'n-m-l-.l'.ﬂ-l:rlﬂ )

Aceste riscuri pentru sanatate sensibile la
schimbarile climatice sunt resimtite in mod
disproportionat de persoanele cele mai
vulnerabile si dezavantajate, inclusiv femeile,
copiii, minoritatile etnice, comunitatile sarace,
migrantii sau persoanele stramutate, populatiile
in varsta si cele cu afectiuni de sanatate
subiacente.

Schimbarile climatice au un impact asupra
sanatatii atat direct, cat si indirect si sunt
puternic mediate de factorii determinanti ai
mediului, sociali si ai sanatatii publice.

Aceasta ameninta ingredientele esentiale ale
unei sanatati bune - aer curat, apa potabila
sigura, aprovizionare cu alimente sanatoase si
adapost sigur - si are potentialul de a submina

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate

deceniile de progres in domeniul sanatatii
globale.

intre anii 2030 si 2050, se preconizeaza ca
schimbarile climatice vor provoca aproximativ
250 000 de decese suplimentare pe an, cauzate
de malnutritie, malarie, diaree si stres termic.

Zonele cu infrastructura de sanatate slaba - mai
ales in tarile in curs de dezvoltare - vor fi cel mai
putin capabile sa faca fata fara asistenta pentru
a se pregati si a raspunde.

Reducerea emisiilor de gaze cu efect de

sera printr-o mai buna alegere in materie de
transport, alimente si consum de energie poate
duce la imbunatatirea sanatatii, in special prin
reducerea poluarii aerului.

> | https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/climate-change-and-health
N Accesat 20 iunie 2023

- | https://www.who.int/teams/environment-climate-

change-and-health
N accesat 20 iunie 2023
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Populatii vulnerabile

Geografie: Locuitorii asezarilor de coasta joase, populatiile rurale
dezavantajate din punct de vedere social si economic, dependente
de agricultura de subzistenta si cu acces mai redus la servicii, precum
si lucratorii in aer liber din tarile cu clima calda sunt mai susceptibili
de a suferi efecte asupra sanatatii. Se estimeaza ca regiunile din Asia
si Africa vor experimenta intre 85 si 95 % din expunerea globala la
riscuri multisectoriale (inclusiv riscuri pentru sectoarele apei, energiei
si terenurilor, cum ar fi intensitatea secetei si stresul hidric, racirea,
modificarea cererii si expunerea la valurile de caldura, degradarea
habitatelor si randamentele culturilor)

Identitate indigena: Schimbarile climatice prezinta riscuri mai mari de
efecte asupra sanatatii popoarelor indigene care depind in mare masura
de resursele locale si traiesc in parti ale lumii in care clima se schimba
rapid, cum ar fi populatiile inuite din Arctica canadiana.

Starea actuala de sanatate: Populatiile cu o prevalenta ridicata a unor
afectiuni (precum diabetul, boala cardiaca ischemica si HIV) vor fi mai
sensibile la efectele asupra sanatatii. Populatiile expuse la niveluri initiale
de agenti patogeni si paraziti, cum ar fi virusul dengue (febra dengue) si
plasmodium (malaria), vor fi expuse unui risc mai mare de focare in urma
inundatiilor.

relegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate

Varsta: Copiii sunt fiziologic mai susceptibili la subnutritie, diaree, malarie
si febra dengue. Gospodariile cu copii sunt mai susceptibile de a avea

un venit mai mic decat media, ceea ce face ca copiii sa fie mai sensibili

la insecuritatea alimentara. Persoanele in varsta sunt adesea mai putin
capabile fiziologic sa raspunda la factori de stres, cum ar fi caldura si
poluarea aerului, si tind sa experimenteze riscuri mai mari in timpul
evenimentelor extreme, din cauza mobilitatii lor mai slabe si a capacitatii
limitate de a iesi din situatii periculoase.

Sexul: Femeile si fetele pot fi expuse unui risc mai mare pentru

efectele schimbarilor climatice asupra sanatatii din cauza statutului
socioeconomic mai scazut si a limitarilor impuse de rolurile de gen. in
multe tari, femeile si fetele au valori de referinta mai scazute ale nutritiei
Si prezinta un risc mai mare de nutritie necorespunzatoare in perioadele
de deficit alimentar. in tarile dezvoltate, barbatii sunt expusi unui risc
mai mare de deces din cauza inundatiilor. Cu toate acestea, femeile

se confrunta cu un risc mai mare in tarile in curs de dezvoltare, unde
riscul general de decese cauzate de inundatii este mai mare. in timpul
valurilor de caldura, barbatii de varsta activa se confrunta cu un risc ridicat
de efecte asupra sanatatii din cauza numarului mai mare de lucratori
manuali, desi femeile de toate varstele pot prezenta un risc mai mare in
timpul valurilor de caldura in general.

Statutul socio-economic: Cele mai sarace tari si regiuni din interiorul
acestora sunt cele mai sensibile la efectele schimbarilor climatice asupra
sanatatii; Persoanele cele mai sarace din punct de vedere socio-economic
care traiesc intr-o populatie se confrunta cu cele mai mari riscuri in timpul
valurilor de caldura, inundatiilor si cicloanelor tropicale.

Accesul la asistenta medicala si servicii: Populatiile cu acces mai redus
la asistenta medicala si servicii au, in general, o rezilienta mai slaba

la schimbarile climatice. Capacitatea redusa de asistenta medicala si
servicii medicale in urma evenimentelor de hazard natural poate permite
reaparitia bolilor infectioase sensibile la schimbarile climatice.

- | https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-
for-Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
N Accesat 16 iunie 2023
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Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate |-13




Impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii umane:
impacturi directe, indirecte si tertiare
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Impacturile directe asupra sanatatii sunt cele
care pot fi atribuite direct, cauzal schimbarilor
climatice si/sau variabilitatii climatice, cum ar
fi riscul cardiovascular asociat cu valurile de
caldura sau riscul de ranire asociat cu furtuni
mai intense si mai frecvente.

Impacturile indirecte asupra sanatatii apar

ca efecte in aval ale schimbarilor climatice

si variabilitatii. Aceste efecte sunt ample si
variabile in etiologia lor, cum ar fi schimbarea
distributiei vectorilor bolilor infectioase si
poluarea aerului care interactioneaza cu valurile
de caldura.

Cea de-a treia categorie - ,impactul tertiar”
- este, dupa un numar de magnitudini, cel
mai important risc pentru sanatate asociat
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schimbarilor climatice. Acestea includ impactul
foametei pe scara larga, al migratiei fortate si

al conflictelor umane asupra sanatatii, care
rezulta din consecintele geofizice si ecologice
ale schimbarilor climatice, inclusiv modificarea
ecosistemelor, cresterea nivelului marii si
intreruperile pe termen lung ale aprovizionarii
Cu apa si ale productiei de alimente.

Expunerea la caldura poate avea un efect
direct asupra morbiditatii si mortalitatii la

nivel de populatie, datorita cresterii bolilor
legate de caldura (epuizare termica si accident
vascular cerebral) si a riscului mai mare de boli
cardiovasculare, respiratorii si renale.

Atat temperaturile ridicate, cat si valurile de
caldura sunt asociate cu mai multe internari in

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate

spital pentru boli mintale si cu un risc crescut
de sinucidere

Valurile de caldura si de caldura afecteaza, de
asemenea, capacitatea de munca a sectoarelor
economiei, cum ar fi agricultura, industria si
serviciile

Impactul unui val de caldura asupra sanatatii
depinde de intensitatea si durata temperaturii,
de aclimatizarea si adaptarea populatiei,
precum si de infrastructura si pregatire.

Persoanele cu boli cronice care iau
medicamente zilnice au un risc mai mare

de complicatii si deces in timpul unui val de
caldura, la fel ca si persoanele in varsta si copiii.

Reactiile la caldura depind de capacitatea
fiecarei persoane de a se adapta, iar efectele
grave pot aparea brusc. Acesta este motivul
pentru care este important sa se acorde atentie
alertelor si recomandarilor autoritatilor locale.

Expunerea la frig: Desi se estimeaza ca
expunerile la sanatate legate de frig vor
scadea odata cu incalzirea globala, cresterea
morbiditatii si mortalitatii legate de caldura
va depasi cu mult orice beneficii ale acestor
reduceri la nivel global.
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Impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii umane:
impacturi directe, indirecte si tertiare
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Inundatii si furtuni: legate de schimbarile
climatice pot afecta negativ sanatatea umana
prin deteriorarea serviciilor de sanatate si a altor
infrastructuri; accelerarea raspandirii bolilor
diareice infectioase, leptospiroza si transmise
prin vectori; cresterea incidentei leziunilor,
inecului si hipotermiei; si impactul asupra
sanatatii mintale.

Poluarea aerului: se estimeaza ca provoaca
sapte milioane de decese premature pe an la
nivel global

Majoritatea poluarii aerului produsa de
activitatea umana se datoreaza arderii
combustibililor pentru electricitate, gatit,
incalzire, transport, procese industriale si
agricole. intrucat aceste activitati produc in
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plus emisii de gaze cu efect de sera (GES),
schimbarile climatice si poluarea aerului sunt
legate In mod indisolubil.

Schimbarile climatice afecteaza nivelul de
poluare a aerului, deocarece temperaturile mai
ridicate cresc numarul de reactii care dau
nastere ozonului troposferic din atmosfera.

Conditiile mai calde pot creste productia si
eliberarea alergenilor din aer (cum ar fi sporii
fungici si polenul plantelor), iar nivelurile mai
ridicate de dioxid de carbon (CO2) pot stimula
cresterea acestor plante. Cresterea alergenilor
din aer ar putea declansa astm si alte boli
respiratorii alergice.

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate

Incendii: Se preconizeaza ca incendiile extreme
vor creste in multe parti ale lumii ca urmare a
schimbarilor climatice.

Incendiile de vegetatie pot duce la decese
acute din cauza arsurilor si traumelor,
necesitatea evacuarii urgente a structurilor
medicale si simptome de insomnie si tulburare
de stres post-traumatic la supravietuitorii
evacuarilor.

Fumul poate produce niveluri extrem de
ridicate de poluare a aerului.

Radiatii ultraviolete: Incidenta si prevalenta
cancerelor de piele non-melanom si a bolilor
oculare legate de cataracta sunt legate de
nivelurile de radiatii ultraviolete (UV) si de
temperaturile maxime din timpul verii. Nu este
sigur modul in care rata cancerelor de piele va fi
afectata de schimbarile climatice in viitor.

Boli infectioase transmise prin alimente si
apa: Transmiterea bolilor diareice si enterice
este afectata de schimbarile de temperatura
si precipitatii, studiile indicand faptul ca
temperaturile mai ridicate si deficitul de apa
cresc bolile diareice din toate cauzele.

Schimbarile climatice pot influenta cresterea,
supravietuirea, persistenta, transmiterea si/

sau virulenta anumitor agenti patogeni prin
afectarea capacitatii ecosistemului local de a
actiona ca un rezervor pentru specii ca vectori ai
bolilor transmise de animale.
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Impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii umane:
impacturi directe, indirecte si tertiare
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Boli transmise prin vectori: Raspandirea
bolilor transmise prin vectori (inclusiv malaria,
febra dengue, virusul West Nile si boala Lyme)
este influentata de temperatura, precipitatii,
inundatii, dezvoltare economica si programe
de sanatate publica. De exemplu, dezvoltarea
economica si programele de sanatate publica
pot reduce riscul de malarie si febra dengue,
Cu toate acestea, in majoritatea cazurilor,
schimbarile climatice vor creste riscul.

- | https://chasecanada.or -content
uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-
Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
N Accesat 16 iunie 2023

> | https://www.climate.gov/news-features/

understanding-climate/climate-change-arctic-

sea-ice-summer-minimum

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate
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Impacturi tertiare

Mijloacele de trai si saracia: caldura poate

avea efecte mari asupra capacitatii de munca,
in special in agricultura. Alte riscuri pentru
sanatatea ocupationala asociate cu schimbarile
climatice includ riscul crescut de malarie si
febra dengue la lucratorii de teren si riscurile
de rani si mortalitate din cauza evenimentelor
meteorologice extreme si a inundatiilor.

Migratia si stramutarea: Factorii sociali,
economici si de mediu care stau la baza
deciziilor de migratie sunt complexi si variati,
ceea ce face dificila observarea sau estimarea
amplorii efectelor schimbarilor climatice.

Populatiile care traiesc in regiunile arctice,
tropicale si in statele mici insulare in curs

de dezvoltare se confrunta cu cea mai mare
amenintare de strdmutare. in scenariul de
incalzire globala de 2°C, acestor populatii li se
poate cere sa se deplaseze pe distante mai mari
de 1000 km cu evacuarea din aceste zone catre
marginile tropicale si subtropicalele crescand
densitatea populatiei in aceste destinatii cu
300%

Conflict: Schimbarile climatice ar putea fi
unul dintre numerosii factori determinanti ai
conflictelor din diferite regiuni. De exemplu,
s-a demonstrat ca seceta creste semnificativ
probabilitatea unui conflict sustinut pentru
natiuni sau grupuri dependente de mijloacele
de trai agricole.

Manual pentru seria de prelegeri fata in fata despre schimbarile climatice si sanatate
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Stres agravat asupra resurselor de apa

Reducerea productivitatii culturilor care
afecteaza negativ mijloacele de subzistenta
nationale, regionale si ale gospodariilor si
securitatea alimentara.

Modificari ale ariei geografice si ale incidentei
bolilor transmise prin vectori si apa.

Regiuni polare: Arctica si Antarctica.

Riscuri pentru ecosistemele de apa dulce,
terestre si marine cu modificari ale ghetii,
stratului de zapada, permafrostului, apei dulci si
conditiilor oceanice.
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Cresterea insecuritatii alimentare si a apei si
deteriorarea infrastructurii.

Provocari fara precedent pentru comunitatile
nordice din cauza interconexiunilor complexe
dintre pericolele legate de clima si utilizarea
terenurilor de subzistenta, daca ratele de
schimbare depasesc adaptarea societatii.

Australasia

Degradarea sistemelor de recif de corali din
Australia.

Cresterea frecventei si intensitatii daunelor
provocate de inundatii infrastructurii si
asezarilor.

Textbook for Climate Change and Health In-Person

Lecture Series

Riscuri sporite pentru infrastructura costiera si
ecosistemele joase.

Europa

Inundatii in bazinele hidrografice si de-a lungul
coastelor, determinate de cresterea urbanizarii,
cresterea nivelului marii, eroziunea costiera si
debitele maxime ale raurilor.

Cresterea restrictiilor de apa.

Frecventa mai mare a evenimentelor de
caldura extrema si riscul asociat de incendii de
vegetatie in Europa si in regiunea boreala rusa.

America Centrala si de Sud

Scaderea disponibilitatii apei in regiunile semi-
aride si dependente de topirea ghetarilor.

Scaderea productiei alimentare si a calitatii
alimentelor.

Raspandirea bolilor transmise prin vectori la
altitudini si latitudini mai mari, raspandindu-se
mai departe de ecuator.

|.-18
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Risc crescut de penurie de apa si alimente

Pierderea proprietatii si a integritatii
ecosistemului, a morbiditatii umane si a
mortalitatii induse de incendii.

Cresterea riscului de mortalitate legata de
caldura.

Inundatii urbane in zonele riverane si de coasta.

Asia

legate de seceta.

Statele insulare mici

Pierderea mijloacelor de subzistenta, a
asezarilor costiere, a infrastructurii, a serviciilor
ecosistemice si a stabilitatii economice din
cauza cresterii nivelului mediu global al marii si
a evenimentelor legate de nivelul ridicat al apei.

Cresterea inundatiilor fluviale, de coasta si
urbane.

Cresterea riscului de mortalitate legata de
caldura.

- | https: .ipcc.ch/site/assets/uploads/2020/11

The-Regional-Impact.pdf
N Accesat 16 iunie 2023

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Clasificarea pericolelor legate de clima pentru unitatile de asistenta medicala si sanatatea

generala
HAZARD TYPE EXAMPLES OF EXPOSURE PATHWAYS
G ru pu ri de peri{:ﬂl E Flood - Wiater, soil, food contamination
= - s Riverine = Lack of power
{:I Imatice: T - Coastal - Increasad vector habitat
& . Flash - Flooded health care facilities
E‘ . Mudsiidas - Flooded sewage and waste argas
T . Erosion « Impaired access to health care facilities
' - Impacts on the supcly chain
« Impaired mobility and transporiation
Starm - Lack of power
» Tropical cyciones « Damaged health care facililies
. ) « Local storms « Impaired access to health care facilities
A. Hidrometeorologice LR - Water, scil contaminatian
« Dust storms = Particulate matter (air poliution)
% » Disruphion of food productivity
B
_g Extreme temperature - Power outages
« Heatwaves = Water, food contamination
§ « Cold waves = Air pollution (ozone formation)

« Impaired access to food and water

+ Frozen water pipes®

- Loss of water pressure®

+ Internal flooding of health care facilities*
+ Impaired mability and transportation®
(ool wave speciic)

OMS, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilittilor din unitatile medicale in contextul ::Iimhﬁirlbqr climatice, 158N 97E-92 -4-002 290-4 [versiune electranicd) — pp. 12-13
rasmus+ [ Higher education | .
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Clasificarea pericolelor legate de clima pentru unitatile de asistenta medicala si sanatatea
generala

Grupuri de pericole

climatice: HAZARD TYPE EXAMPLES OF EXPOSURE PATHWAYS
Drought » Reduced water access
» Meteorological » Reduced hygiene
+ Hydrological « Lack of power
. Agricultural « Water contamination

» Reduced ability to deliver services

+ Increased water salinity

= Dust and air pollution

» Reduced land productivity causing food insecunty

A. Hidrometeorologice

Climatological

Wildfire «» Power outages
= Direct threats to health infrastructure
« Impacts on the supply chain
= Impaired access to health care facilities
= Air pollution

OMS, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilithyilor din unit3gile medicale in contextul schimbdrilor climatice, ISBN 978-92-4-002290-4 (versiune electronica) -
pp. 12-13

rasmus+ | CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Clasificarea pericolelor legate de clima pentru unitatile de asistenta medicala si sanatatea

generala

Grupuri de pericole

climatice:

Sea-level rise
HAZARD TYPE

« Increased salinity intrusion (water, soil)

EXAMPLES OF EXPOSURE PATHWAYS

COas S an
erosion

- Food contamination

- Flooded health care facilities

« Flooded sewage and waste areas

- Impaired access to health care facilities

Direct hazard from
increased temperatures

- Accelerated growth,
transmission, virulence
of certain pathogens
leading to increased
biological hazards

- Ozone formation

B. Mediul inconjurator

- Increased biological hazards
- Change in climate-sensitive diseases (increase in haalth

care facility admissions)

- Water and food contamination

= Air pollution (ozone formation)

- Impacts on biodiversity (control of new pathogens)

- Threats to building infrastructure from melting permafrost

OMS, Liste de verificare pentru evaluarea vul nerabilithfilor din unit3gile medicale in contextul schimbdrilor climatice, [SBN 978-92-4-002290-4 (versiune

electronica) - pp. 12-13

rasmus+ |

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Clasificarea pericolelor legate de clima pentru unitatile de asistenta medicala si sanatatea

generala

Grupuri de pericole
climatice:

C. Biologice

(boli sensibile la schimbarile
climatice)

HAZARD TYPE EXAMPLES OF EXPOSURE PATHWAYS

Airborne diseases « Respiratory infections
« Meningococcal meningitis
« Influenza

Waterborne diseases « Diarrhoeal diseases
« Cholera
- Typhoid fever

Foodborne diseases » Hepatitis A
« Foodborne microbial hazards

Zoonotic diseases « Leptospirosis
« Hantavirus disease

Vectorborne diseases « Dengue
- Malaria
« Chikungunya
- Zika
- Rift Valley fever
« West Nile virus
- Lyme disease

OS5, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilit3tilor din unitdgile medicale in contextul schimbdrilor climatice, 1SBM 978-92-4-002290-4 (versiune
electronicd) - pp. 12-13

rasmus+ |
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Clasificarea pericolelor legate de clima pentru unitatile de asistenta medicala si sanatatea

generala
. ) Noncommunicable - Chronic respiratory diseases
G rupuri dE PE”CDIE‘ diseases and injuries « Cardiovascular diseases
cllmatlce: « Unintentional njunes
- Mental health cutcomes
« Malnutrition
D. Rezultate in materie de sinitate Y
sensibile la schimbdrile climatice Industrial hazards (ss a » Chemical spill
result of a cimate hazard . Structural collapse
such as a storm, flood, or - Occupational hazards (health workforce)
wildfire) , ] : :
- Environmental pollution (air, water, soil)
E. Tehnologic (mediat de pericolele » Food contamination
climatice - Infrastructure disruption causing: power outages;
contamination of water supply, solid waste, wastewater,
‘ood and water: communication system failure; medical
equicment, products and services, supcly system failure;
build up of hazardous waste
Displaced populations « Water and food scarcity
_ _ _ Faming - Mental health problems
F. Sociald (mediata de pericolele » Protein-energy malnutrition
ClIITtEtIE'EJ - Conflict and viclence

05, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilindtilor din unitagile medicale in contextul schimbinlor dimatice, 1ISBN 978-92-4-002 290-4 (versiune
electronica) — pp. 12-13

rasmus+ ( Higher ed CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Numarul de evenimente, decese si persoane afectate din 1960, pentru seceta,
temperatura extrema (caldura), inundatii, furtuni si incendii forestiere

Mumber Mumber Mumber of
of meenky of deaths IH“HHI‘IIHI

Dr-nuql'll
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Note: Each dof represents an event; circle size rapresents the number of affected persons,
Sources: (24); graphs produced with RAW Graphics (25).

OMS, Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabllititllor din unititile medicale Tn contextul schimbdritor cimatice, 158N S78-92-4-002280-4 {versiune electronicl) - p. 16

rasmus+ %, I“!h“- .H-n 4 CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here

e, HIFA=H L - li_.]'l., Wl Dl TR P T T ST o T TS e TR

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series |-25




GLOBAL
TEMPERATURE INCREASE

Seo-level

risa
'
R
e
]
L

CINE. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilititilor din unititile medicale In contextul schimbdrilor climatice, ISBN 978-92-4-002250-4 (versiune electronicd) - p. 22
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Bolile sensibile la schimbarile climatice si rezultatele in materie de sanatate

sensibile la schimbarile climatice

CLIMATE
HAZARD

CLIMATE-SENSITIVE
DISEASES (INFECTIOUS
DISEASES)

CLIMATE-SENSITIVE
HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
DISEASES AND
UNINTENTIONAL
INJURIES)

INCREASED
TEMPERATURE

Waterborne diseases
(diarrhoeal diseases,
Naegleria fowleri infection,
campylobacter infection,
cholera, harmful algal bloom
toxins); vectorborne diseases
(dengue, malaria, Lyme
disease, West Nile virus,

Rift Valley fever, tickborne
encephalitis); zoonotic
diseases (rodentborne

diseases, hantavirus diseases,

leptospirosis); foodborne
diseases (salmonellosis,
mycotoxin effects); airborne
diseases (Influenza and other
respiratory infections)

Cardiovascular diseases;
chronic respiratory
diseases (asthma,
chronic obstructive
pulmonary disease
(COPD), respiratory
allergies); protein-energy
malnutrition (adverse
nutritional effects causing
childhood stunting)

CINE. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilititilor din wunit3file medicale in contextul schimbirilor cdimatice, ISBN 978-92-4-002250-4 |versiune electronicd) = pp. 17-1%
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CIME. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilitdfilor din unﬂﬁtlle medln!ean.nnt:mI schimbdirilar climatice, 15BN 978-92-3-002290-4 [versiung
' I'E'Smu5+ i Higher education ) h

CLIMATE-SENSITIVE

CLIMATE-SENSITIVE
HEALTH OQUTCOMES
(NONCOMMURNICAEBLE
DISEASES AND

CLIMATE DISEASES (INFECTIOUS UNINTENTIONAL

HAZARD DISEASES) INJURIES)

FLOOD Water- and food-borne Deaths; drowning;
diseases (diarrhoea physical traumas;

from bacterial, viral

and parasitic diseases,
hepatitis A, typhoid fever,
gastroenteritis, salmonellosis,
Escherichia coli infection,
cholera, cryptosgoridium,
campylobacteriosis, intestinal
nematode infections);
vectorborne diseases
{dengue, Zika virus disease,
malaria, chikungunya, West
Nile virus fever); zoonotic
diseases (rabies, rodentborne
diseases, hantavirus
diseases, leptospirosis);
acute respiratory infections
(influenza, pneumonia); eye
and skin infections: tetanus;
legionellosis

hypothermia; animal bites;
chemical poisoning and
intoxication; electrical
shock; mental health
effects (acute traumatic
stress, anxiety and
depression, insomhnia);
cardiovascular diseases
(stroke, diabetes,

heart attack); chronie
respiratory diseases
(asthma, COPD,
respiratory allergies);
venomous animal bites
(snakes, scorpions);

eye, nose and skin
irritation; protein-energy
malnutrition; renal failure
(due to lack of access to
health care, dialysis)

CLIMATEMED - Knowledge i'h-nu't dimitz l:l'l-ll'll:l 5 h!alth impacts starts here
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CLIMATE-SENSITIVE

HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
CLIMATE-SENSITIVE DISEASES AND
CLIMATE DISEASES (INFECTIOUS UNINTENTIONAL
HAZARD DISEASES) INJURIES)

STORM Diarrhoeal diseases; cholera; Deaths; drowning;
hepatitis A; vectorborne physical traumas; wounds;
diseases; zoonotic diseases: hypothermia; animal bites;
intestinal nematode chemical poisoning and
infections; tetanus; respiratory  intoxication; electrical
infections; polymicrobial shock; mental health
wound infections (by effects (acute traumatic
Escherichia coli, Kiebsiella, stress, anxiety and
Serratia, Proteus and depression, insomnia);

Pseudomonas); mucormycosis  cardiovascular diseases;
chronic respiratory
diseases (asthma,
COPD, respiratory
allergies); protein-enerqy
malnutrition; renal failure
(due to lack of access to
health care, dialysis)

CINE. Liste dé verificare pentru evibuares vulnerabilithlilor din unititile medicale in contextul schimblirdor climatsce, 158N 978-92-4-002290-4 {versiune electronica) — pp. 17-19

rasmus+ ( Higher ed CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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CLIMATE-SENSITIVE

HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
CLIMATE-SENSITIVE DISEASES AND
CLIMATE DISEASES (INFECTIOUS UNINTENTIONAL
HAZARD DISEASES) INJURIES)
SEA-LEVEL RISE Diarrhoeal diseases; cholera; Deaths; drowning,

hepatitis A; vectorborne
diseases; zoonotic diseases;

ﬁ respiratory infections

electrical shock;

mental health (acute
traumatic stress, anxiety
and depression);
cardiovascular diseases
(hypertension); chronic
respiratory diseases
(asthma, COPD,
respiratory allergies);
protein-energy
malnutrition; kidney
disease

CINE. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilit3tilor din unitatile medicale in contextul schimbdribor cimatice, 158N 978-92-4-003 280-4 (versiune electronicd)

- pp. 17-19
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CLIMATE
HAZARD

CLIMATE-SENSITIVE
DISEASES (INFECTIOUS
DISEASES)

CLIMATE-SENSITIVE
HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
DISEASES AND
UNINTENTIONAL
INJURIES)

DROUGHT

Diarrhoeal diseases; cholera;
hepatitis A; vectorborne
diseases (dengue, malaria,
Zika virus disease,
chikungunya, Lyme disease,
West Nile virus fever, Valley
fever); zoonotic diseases;
intestinal nematode
infections; respiratory
infections; eye and skin
infections (scabies, trachoma,

Cardiovascular diseases;
chronic respiratory
diseases (asthma, COPD,
respiratory allergies);
kidney diseases;
cancers (skin, bladder,
lung); protein-energy
malnutrition; mental
health effects (stress,
anxiety and depression);
eyes, nose and skin

irritation; musculoskeletal
problems

conjunctivitis); meningococcal
meningitis

CIME. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilitagilor din unititile medicale in contextul schimbdrilor cimatios, 1SBN 978-92-4-002290-4 (wersiune
electronica) = pp. 17-19

rasmus+ [ Higher education |
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CLIMATE
HAZARD

CLIMATE-SENSITIVE
DISEASES (INFECTIOUS
DISEASES)

CLIMATE-SENSITIVE
HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
DISEASES AND
UNINTENTIONAL
INJURIES)

HEATWAVE

Respiratory infections; water-
and food-bome diseases
(campylobacteriosis,
salmonellosis, diarrhoeal
diseases, cholera,
cryptosporidiosis); harmful
algal bloom toxing

Death; cardiovascular
diseases (stroke, heart
diseases, diabetes,
thrombogenesis); heat
stress; heat exhaustion;
heat syncope; heat
oedema; heat rash;
dehydration-induced
heat cramps; chronic
respiratory diseases
(asthma, COPD,
respiratory allergies);
protein-energy
malnutrition; kidney
disorder; aggravated
chronic pulmaonary
conditions; eyes and skin
irritation; mental illness;
metal and chemical
toxicity

CIME. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilitafilor din unitatile medicale in contextul schimbdrilor climatice, 15BN $78-32-4-002280-4 (versiune electronicd) =

P 17-19

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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CLIMATE-SENSITIVE
HEALTH OUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
CLIMATE-SENSITIVE DISEASES AND
CLIMATE DISEASES (INFECTIOUS UNINTENTIONAL
HAZARD DISEASES) INJURIES)

WILDFIRE lncreased suscephibility to Death; burns; injuries;
respiratory in‘ections mental health effects
(acute traumatic stress,

anxiety and depression,
insomni); chronic
respiratory diseases
{asthma, COPD,

resviratory allergies);
cardiovascular diseases
{heat stroke, diabstas);
dehydration-induced
heat cramps; smoke
intoxacation (from
particulate matter and
other air pollutants);
wheazing and shortness
o breath; adverse
pregnancy outcomes
(2.g. low bir th weight and
preterm birth); carbon
monoxide poisoning: eyes,
nose and skin irmitation
(comeal abrasion)

CINE. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilititilor din unititile medicale in contextul schimbarilor climatice, [SBN 978-92-4-002290-4 (versiune electronic3)
~ e 17-13

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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CIME. Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilitdtilor din unititile madicale in conteul sehimbdrilor climatice, 1ISBMN 978-92-4-0022590-4 (versiune

Fd, TRE 33 LA B BT 0 W 0000 S0 T2

CLIMATE-SENSITIVE

HEALTH QUTCOMES
(NONCOMMUNICABLE
CLIMATE-SENSITIVE DISEASES AND
CLIMATE DISEASES (INFECTIOUS UNINTENTIONAL
HAZARD DISEASES) INJURIES)
COLD WAVE Respiratory in‘ections Deaths; cardiac workload
(such as inluenza) leading to cardiovascular
stress (heart diseases);
exposure to extreme cold

which causes veins and
arteries to narrow and
blood to become more
viscous increasing cardiac
workload; hypothermia
leading to cardiac
workload; aggravation

o' pre-exsting chronic
diseases such as
diabeates, respiratory
dissases (asthma,
chronic bronchitis

and emchysema) and
cardiovascular conditions
(heart dissases, stroke);
‘rostbite (freezing of skin
exposed to the cold)

niqa_:tr_ml;.‘i}— pp. 17-19
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Mesaje

* Sa ne facem constienti de faptul ca schimbarile climatice reprezinta acum
un risc major pentru sanatate si un exces de decese

* Sa acordam mai multa atentie celor mai vulnerabile grupuri si efectelor
asupra mediului nostru

* A fi constienti ca suntem in mijlocul crizei climatice si ca responsabilitatea
este Impartita, evitand in acelasi timp efectele nedorite ale incalzirii
globale, este in acelasi timp provocarea de astazi de a face schimbari
rezonabile in propriul nostru mod de viata

* Aceste cursuri pot oferi cunostinte actualizate despre efectele schimbarilor
climatice asupra sanatatii umane si pot contribui la abordarea noilor
provocari cauzate de schimbarile climatice.

CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Testeaza-ti cunostintele

* Ce ar trebui sa facem pentru a reduce emisiile de gaze cu efect de sera?
* Va rugam sa enumerati populatia vulnerabild, grupurile cele mai sensibile!

* Va rugam sa dati exemple pentru impactul direct al schimbarilor climatice
asupra sanatatii umane!

* Va rugam sa dati exemple pentru impactul indirect al schimbarilor climatice
asupra sanatatii umane!

* Care este influenta incalzirii globale asupra migratiei?
* Care continent este cel mai afectat de schimbarile climatice?

* Care sunt tipurile de pericole biologice legate de clima pentru unitatile de
ingrijire a sanatatii si sanatatea generala?

* Care sunt cele mai importante rezultate in materie de sanatate sensibile la
schimbarile climatice?

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Principalele referinte bibliografice

* Liste de verificare pentru evaluarea vulnerabilitatilor din unitatile medicale Tn contextul schimbarilor climatice.
Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2021, ISBN 978-92-4-002290-4

* Orientarile OMS pentru unitatile de asistenta medicala rezistente la schimbarile climatice si durabile din punct
de vedere ecologic. Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2020. ISBN 978-92-4-001222-6

* Compendiul OMS si alte orientari ale ONU privind sanatatea si mediul, actualizare 2022. Geneva: Organizatia
Mondiala a Sanatatii; 2022 (OMS/HEP/ECH/EHD/22.01)

* https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-Health-Professionals-Full-

Toolkit.pdf, accesat la 20 iunie 2023

« https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2020/11/The-Regional-lmpact.pdf, accesat la 20 iunie 2023

CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here B Comrrinsinn
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Va multumim pentru atentie!

Aceasta prezentare a fost dezvoltata de proiectul CLIMATEMED, sustinut de programul Erasmus+ al UE.

iy,

1 oo Facultatea de Medicind a Universitdtii din Pécs — Pécs,
- Ungaria

:E CHESS Centrul pentru Sinitate, Exercitii si Stiinta Sportului — Novi Sad,
Serbia
AT RL

rusLichean  Centrul Natiﬂnal de Sanatate Publica — EUdEPEEtﬂ,
e Ungaria

& UCC

wmennrs s UUNiversity College Cork — Universitatea Nationald a Irlandei — Cork, Irlanda

oy ra i e Do

|"'l:-‘l‘| “ Universitatea de Medicina, Farmacie, Stinte si Tehnologie
) = George Emil Palade din Tirgu Mures —Tirgu Mures, Romania
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Termoreglarea, efectele caldurii,
valuri de caldura
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Caldura extrema

Puncte cheie

* Schimbarile climatice prezinta riscuri unice pentru o populatie demografica in
crestere rapida a pacientilor varstnici.

* Clinicienii, spitalele, factorii de decizie politica si planificatorii financiari trebuie sa se
pregateasca pentru aceste nevoi actuale si viitoare.

* Integrarea modelarii vremii si a interventiei de sanatate publica pentru a aborda
populatiile vulnerabile poate usura povara stresului termic asupra indivizilor si a
sistemului de sanatate.

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Puncte cheie

* Sunt necesare resurse pentru a aborda disparitatile de mediu si pentru a oferi
masuri de protectie impotriva bolilor legate de caldura in centrul orasului.

» Incélzirea rapidd, precum si dezvoltarea rapida au loc in térile in curs de dezvoltare.
Pentru a mentine populatiile protejate impotriva efectelor negative ale caldurii
extreme, sunt necesare solutii inovatoare de racire.

* Populatiile varstnice sunt deosebit de vulnerabile |a stresul termic, un factor care ar
trebui incorporat in ingrijirea de rutina.

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

sCoeurcpa. rw erasmus-plus

wed, BOOL BHURNL - MAT R O HE D000 50T

WT@xtbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 11.-3



THERMAL HOMEOSTASIS, HEAT STRESS AND RESPONSE

Exterriad nfhegnigs;
pulemal b mips raturnge, RESPONSES cardiovascular system

enviranmntal humidity degre, Bradn and cerebral circulation
pragenon of wind renal TyTtem
body blood redistrbution

cytakines heat shock proteins

Regulatory
System
Fimwmaadad ofy HE‘ﬂt DFSPE rﬁi on:

s gl gnd vsoeel
AFELRY | B e +  Sanduchon
*  peerwl | ntegrative

Aridd he " CONVEETION
eyt |

Heat Production:

= gYaporabon

Acclimatization * radiation

Rizk Factors e oy B Larvind

Cand corpul este supus stresului termic, homeostazia termicd este mentinutd prin echilibrul reglat (imediat
pentru sistemul de reglare si dupa 7-10 zile prin procesul de aclimatizare) printre factorii care produc caldura
(patrat rosu) si disiparea caldurii (patrat albastru). Cu toate acestea, factorii de risc modificabili si nemodificabili

pot compromite atat sistemele de reglare si aclimatizare, cat si factorii capabili sa produca sau sa disperseze
caldura.

Sursa; doi; jﬂ.JHE&IDmedifmﬂﬂj 02542
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Grupuri cu risc

Toata lumea poate fi afectata de temperaturi ridicate, dar exista anumiti factori care
cresc riscul unei persoane in timpul unui val de caldura. Acestea includ:

* varsta inaintata: in special cei peste 75 de ani sau cei care traiesc singuri si care sunt izolati
social sau cei care locuiesc intr-o casa de ingrijire

* boli cronice si severe: inclusiv afectiuni cardiace sau pulmonare, diabet, insuficienta renala,
boala Parkinson sau boli mintale severe

* incapacitatea de a adapta comportamentul pentru a se mentine racoros: bebelusii 5i cei

foarte tineri, avand un handicap, sunt legati la pat, consuma prea mult alcool, sufera de
boala Alzheimer

* factori de mediu si supraexpunere: locuirea intr-un apartament la ultimul etaj, fara adapost,
activitati sau locuri de munca care se afla in locuri fierbinti sau in aer liber si includ niveluri
ridicate de efort fizic

Sursa: impoctul osuprg sandtafl al vremii calde si Planul valurilor de caldurd pentro Anglio

hitps./fwwweipee. ch/report/orsfwg 2 /downloads/report/IPCC ARE WGH TechnicolSummary, pdf

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa inteleaga de ce creste riscul

Grupuri cu risc crescut:
= Batrani
* transpirati mai putin, mai putin impuls de sete
* Neambulator
 Este posibil sa nu caute locuri mai reci sau sd nu se hidrateze

Afectiuni cardiopulmonare si renale
* Sarcina circulatorie si deshidratarea

* Medicamente pentru sanatatea mintala
* Termoreglare

Copii (0-4) si copii mai mari - probleme si activitati de termoreglare

Pasionatii de sport — pot exagera
* Muncitorii - pot fi expusi unui risc mai mare

* Fara adapost - este posibil sa nu recunoasca pericolul sau sa aiba resurse pentru a face fata

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Termoreglarea

Termoreglarea este reglarea temperaturii corporale

Modalitati de schimb de caldura - Definitii

* Fiziologia controlului temperaturii

* Termoregularea la sugari

-

Imbatranire si termoreglare

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here : Earrminaian
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Ce este termoreglarea? Cand oamenii sunt expusi la stres termic (adica
temperaturi ridicate ale mediului, activitate
fizica sau o combinatie a ambelor), sistemul de
termoreglare angajeaza o serie de mecanisme
Normotermia este temperatura normala a fiziologice pentru a mentine echilibrul termic.
corpului (36,8 - 37,2° C)

Interactiune complexa intre procesele centrale
si periferice

Caldura interna produsa de respiratia celulara
(productia de caldura metabolica) este

B RUPO PRSI R E-luE

echilibrata de rata de caldura care se pierde

de pe suprafata pielii catre mediul inconjurator
printr-o combinatie de schimb de caldura uscat
(conducere, convectie si radiatie) si evaporativ.

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 11.-7



Temperalture
regulation
serously
impaired

Temperature
requlation
efficient in
febrile disease,
health, and work

Temperature
regulation
impairgd

Temperature
requlation
lost

o«

|

Temperatura corpului si efectele asupra sanatatii

Upper limit
of survival?

Heatstroke
Brain lesions

t Fever therapy

Febnle disease
and
hard exercise

Usual range
of normal

Lower limit
of survival?

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Termoreglarea - Modalitati de schimb de caldura - Definitii

* Radiatie

* Pierderea céldurii prin razele de caldura

in infrarosu (5-20 pm sau 10-20X
lungimea de unda a luminii vizibile)
* Conductie

* Pierderea caldurii din corp la un obiect
solid

* Evaporare

* Pierderea caldurii din corp prin vapori
de apa in atmosfera inconjuratoare

* Convectie

* Efectele schimbarilor in mediul extern
(de exemplu, vant si apa)

Walls Evaporation (22%)

Radiation (60%) %?

Heat waves oty
L — > — [ﬁf-\i

1 v

Conduction to
objects (3%)

(convection)

Conduction to air {15%y' ik
Air currents ; :

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Ce este termoreglarea?

Termoreglarea este reglarea temperaturii corporale
* Interactiune complexa intre procesele centrale si periferice
* Normotermia este temperatura normala a corpului (36,8 - 37,2° C)

* Cand oamenii sunt expusi la stres termic (adica temperaturi ridicate ale mediului, activitate
fizicd sau o combinatie a ambelor), sistemul de termoreglare angajeaza o serie de mecanisme
fiziologice pentru a mentine echilibrul termic.

* Caldura internd produsa de respiratia celulara (productia de caldura metabolicd) este
echilibrata de rata de caldura care se pierde de pe suprafata pielii catre mediul inconjurator
printr-o combinatie de schimb de cdldura uscat (conducere, convectie si radiatie) si evaporativ.

Sursa: Termoreglores pedialncd - Socielatea pentru Anestezie Pediatricd pedsanesthesio.org

CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Fiziologia controlului temperaturii - 1

Intrarile termice se deplaseaza de-a lungul
fibrelor A delta (rece) si C (calde) prin tractul
spinotalamic din maduva spinarii anterioare.

Intrarea provine de la piele, tesuturi mai
profunde, hipotalamus si alte parti ale creierului
si coloanei vertebrale

rasmus+-{ — CLIMATEMED — Knawledge about climate change's health impacts starts here

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 11.-11



Fiziologia controlului temperaturii - 2

Reglementare centrala

Reglarea centrala incepe cu pre-procesarea in maduva
spindrii si trunchiul cerebral. Intrarile sunt modulate de un
numar de neurotransmitatori.

Hipotalamusul este integratorul informatiilor despre
temperatura. Compara intrarile cu temperaturile prag
pentru a determina fiecare raspuns termoreglat.

Nucleul dorsomedial, materia cenusie periapeductala a
creierului mediu si nucleul raphe pallidus din medula joaca,
i de asemenea, un rol important.

rasmus+ — CLIMATEMED — Knawledge about climate change's health impacts starts here
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Fiziologia controlului temperaturii - 3

Raspunsurile eferente sunt atat comportamentale, cat
si autonome.

Raspunsurile comportamentale sunt determinate in
primul rand de intrarea temperaturii pielii si includ
lucruri precum intrarea in interior cand este frig afara,
imbracarea unui pulover si deplasarea.

Raspunsurile autonome sunt determinate in primul
rand de intrarea temperaturii de baza si includ

Sursa: Termo @B

r lr f d:ll ‘1‘: Ld r - v .. L -
Sociigtes o actlwtlatea }raspmutur_le a pielii, vasoconstrictia sau
Anestesie vasodilatatia si transpiratia.

Pedigtricd

pedsanesthesio.org

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Cum difera termoreglarea la sugari?

Raportul suprafata-volum a suprafetei corpului

« Adulti: 0.4
» Sugarii normali: 1

Pierderea si cdstigul de caldurd sunt mult mai rapide la

sugari

3 L
e e e o b ek ]

Schimb de caldura

Transferul de caldura prin sangele care curge
(adica transferul de caldura convectiv vascular)
este cea mai importanta cale de schimb de
caldura din interiorul corpului.

Depozitarea caldurii in tesuturile corpului
depinde de interactiunea dintre productia de
caldura, disiparea caldurii si, intr-o masura mai
mica,

- energia schimbata in timpul lucrarilor
mecanice.

Acumularea excesiva de caldura sau
compromisuri de eliberare

e R e e

- functia fiziologica a sistemelor celulare si
de organe, care poate duce la afectarea
performantei umane.

Prin urmare, este necesar un sistem de control
bine dezvoltat pentru a regla schimbul de
caldura in interiorul corpului si intre piele si
mediu.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Cele doua cai de schimb de caldura in interiorul
corpului sunt

- ,transfer de caldura conductiv intercelular” si

- transfer de caldura convectiv vascular’.

Conductanta caldurii prin tesuturile din corpul
uman este un proces lent si, la membre,
depinde in primul rand de gradientul de
temperatura dintre muschi si piele si de
conductivitatea termica a muschiului.

Raspunsurile hemodinamice la stresul mediului
sunt determinate de amploarea incarcaturii de
mediu (caldura sau frig) si de durata.

Sursa: Gonzalez-Alonso J. Termoreglarea umana
si sistemul cardiovascular.

- doi: 10.1M3/expphysiol.2011.058701
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Controlul imbatranirii si termoreglarii:

* Persoanele in varstd au un control termoreglabil afectat si riscul lor de boli legate de
caldura este crescut, in special atunci cand efectueaza activitate fizica la caldura.

* Cresterea activitatii metabolice si musculare creste productia de caldura.

* Modificarea temperaturii corpului de baza secundara energiei termice suplimentare
stocate in interiorul corpului oferd impulsuri aferente termice sistemului nervos central,

* care trimite ulterior semnale eferente citre organele efectoare adecvate

* pentry a initia cresteri sustinute ale transpiratiei si a fluxului sanguin al pielii, asigurand cd
temperatura corpulul de baz3 este mentinutd Tn limite sigure.

Suran: Bealencen BN i colab - Confreeud Fnidbe dean'v 3o lempovagilell: imodgodidly clnior oy exvallifoe firke sud ifen Deomic fo pervspsners o wdendd doss 101 1SS/ M00E T 1081548,

Modificari legate de varsta in transpiratie

Persoanele in varsta demonstreaza un prag
intarziat de debut al temperaturii de baza
pentru transpiratie si o reducere a pierderilor
de caldura prin evaporare (datorita unei rate
globale mai mici de transpiratie) in comparatie
cu omologii lor sanatosi mai tineri.

Aceste scaderi legate de varsta ale transpiratiei
Nu par sa se datoreze unei reduceri a numarului
de glande sudoripare activate, ci mai degraba
unei reduceri a cantitatii de transpiratie produsa
pe glanda.

Functia glandei sudoripare poate scadea intr-o
directie periferica spre centrala pe masura ce
pielea imbatraneste.

ll.'lb'-'l-l-.ﬁ'!i..l.ﬂ )

Capacitatea atenuata de pierdere a caldurii prin
evaporare gasita la persoanele in varsta are ca
rezultat o energie termica mai mare stocata

in interiorul corpului, ceea ce poate determina
cresterea temperaturii corpului central la
niveluri potential periculoase.

Modificari legate de varsta in skin blood flow
(sKbF)

Tonul vasomotor cutanat ofera un mijloc
eficient de gestionare a unei sarcini termice
prin redistribuirea debitului cardiac pentru a
modula SkBF.

or Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Redistribuirea indusa de termoregulator a
fluxului sanguin catre piele este vazuta ca un
raspuns termoregulator fundamental.

Persoanele in varsta expun

- cresteri atenuate ale SkBF pentru o anumita
modificare a temperaturii miezului,

- modificari mai mici dependente de timp in
sKbF comparativ cu persoanele mai tinere.

Cresterile induse de termoregulator ale

SkBF sunt mediate in principal de un sistem
vasodilatator colinergic activ simpatic.
Vasodilatatia cutanata activa este mediata prin
eliberarea acetilcolinei si a cotransmitatorilor
necunoscuti, care faciliteaza vasodilatatia
cutanata prin mecanisme dependente de NO.

Persoanele in varsta prezinta un raspuns
vasodilatator afectat la hipertermie si pot fi
atribuite sensibilitatii scazute a sistemului
vasodilatator activ. Aceasta sensibilitate scazuta
are ca rezultat o semnalizare cotransmitatoare
redusa si, prin urmare, atenuarea vasodilatatiei
cutanate dependente de NO.

Prin urmare, in comparatie cu persoanele

mai tinere, persoanele in varsta se bazeaza
predominant pe vasodilatatia cutanata
dependenta de oxid nitric compromis (NO-)
pentru a creste sKbF ca raspuns la expunerea la
caldura a mediului si/sau la activitatea fizica.
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Controlul imbatranirii si termoreglarii:

* Persoanele in varstd au un control termoreglabil afectat si riscul lor de boli legate de
caldura este crescut, in special atunci cand efectueaza activitate fizica la caldura.

* Cresterea activitatii metabolice si musculare creste productia de céldura.

* Modificarea temperaturii corpului de baza secundara energiei termice suplimentare
stocate in interiorul corpului oferd impulsuri aferente termice sistemului nervos central,

* care trimite ulterior semnale eferente cétre organele efectoare adecvate

* pentry a initia cresteri sustinute ale transpiratiei si a fluxului sanguin al pielii, asigurand cd
temperatura corpulul de baz3 este mentinutd Tn limite sigure.

Suran: Bealencen BN i colab - Confreeud Fnidbe dean'v 3o lempovagilell: imodgodidly clnior oy exvallifoe firke sud ifen Deomic fo pervspsners o wdendd doss 101 1SS/ M00E T 1081548,
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Alte diferente speciale de sange disponibila pentru a circula prin
vasculatura cutanata este limitata la persoanele
in varsta in comparatie cu omologii lor mai
tineri.

Persoanele in varsta prezinta un debit cardiac
mai mic in timpul stresului termic pasiv
comparativ cu persoanele mai tinere.

Debitul cardiac mai mic si redistribuirea
fluxului sanguin in timpul stresului termic se
pot datora modificarilor legate de varsta ale
starii fluidului.

Persoanele in varsta prezinta scaderi ale
senzatiei de sete, iar capacitatile renale de
conservare a sodiului si a apei scad odata cu
inaintarea in varsta.

Ca atare, aceste descoperiri sugereaza ca
capacitatea de a gazdui cresteri mari ale
volumului sanguin intravascular si ca cantitatea
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I Heat related Morbidity & Mortality

Factorii care contribuie la cresterea riscului de boli de caldura si deces in
timpul imbatranirii

Sursa: Bolmain BN, et al.:. Controlul imbd&trdnirii 5i termaoregidni: implicatiile clinice ale exercifiilor fizice sub stres termic la persoanele in varstd. doi 10.1155/2018/8306154
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- Heat Related Morbidity & Mortality
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Strategii si mecanisme interventionale propuse pentru imbundtdtirea termaoreglarii la varstnici

Sursa: Millyard A, et al. Deficiente ale termoregldrii la wirstnici In timpul evenimentelor de expunere lo cdldurd.. doi: 10.1177/2333721420332432.
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Mesajul acasa - termoreglare

Cum s3 preveniti bolile de caldurd

Grupuridersc | Mecamsmul | prevenien

Sugari Termoreglarea imatura, Pastrati mediul interior rece.
masa corporald mai mica si volumul de  Verificati temperatura camerei si a
sdnge, nivel ridicat de dependenta, corpului.

Risc de deshidratare in caz de diaree Furnizati lichid si electorlit.

Femei si varstnici sau foarte varstnici  Modificari ale termoreglérii, Pastrati mediul interior rece.
functia renala si starea de sanatate, Verificati temperatura camerei si a
aportul redus de apa si corpului.

Capacitate fizica redusa Furnizati lichid si electorlit.

Restrictionati activitatea fizica.
Urmati medicatia, preveniti efectele
secundare.

Pastrati medicamentele |a rece.

rasmus+-{ CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Boli legate de caldura

* Diagnosticul si tratamentul insolatiei

* Comparatia temperaturii corporale ridicate

* Comparatie intre epuizarea termica si insolatia

* Boli de caldura usoare si moderate si gestionarea acestora

* Managementul insolatiei care pune viata in pericol

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here

wed. BOOEL BHUREL MAT 2 0 HIE D000 5097
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Heat related illinesses
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Heat syncope - dizziness and fainting,
due to dehydration, vasodilation,
cardiovascular disease and certain
medications

Excessive sweating can
deplete fluid and salts

When blood temperature rises, the
body stimulates sweat glands,

dilates blood vessels and
increases the heart rate

Heatcramps —caused by dehydration
and loss of electrolytes, often following

BXErCiSe

Increased blood flow to the skin
cools the body by radiating heat,
leading to heat rash (small, red

itchy papules)

Heatoedema — mainlyin the ankles,
due fo vasodilation and retention of fluid

1L

Sursa: https:/fukhso.blog.govuk/2020/06/24/covid-19-ond-summer-temperatures/

i

Health effects of heat

The main causes ofillnessand
death duninga heatwave are
respiratory and cardiovascular
diseases. Additionally, there are
specific heat-related iflnesses

including:

= Muscle Cramps or weakness
= Feeling faint

* Headache

+ Fatigue

»  Heavy sweating

+ High body temperature

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 11.-21



Warning signs, symptoms

Tachycardia, hypotension
Fatigue

EEEEEEEEN RN RN NI R E NN NI NN EEE NN NN IR EEEEEEEEE

Heat iliness Heat cramps i ‘Heat exhaustion m

Simptomele bolii de caldura

Surso: Leyk D si colab.:. Riscuri pentru sdndtate si interventii in stresul termic de efort. Doi: 10.3238/arztebl 2019.0537.
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Cum putem recunoaste o
insolatie de caldura?
Diagrama de flux pentru
utilizare in caz de atac de
caldura suspectat de efort

Sursa: Leyk D 3 colab.:. Riscuri pentru sandtate si interventii in stresul
termic de efort. Doi: 10.3238/arrtebl. 2013.0537,

Check vital signs

= Airways

= Breathing

= Circulation

= Neurological status
= Glucose layel

Collapsed person

Start freatment immediately
if appropriate

L[ Determine core body temperature |

.___.r,-.' = _ -‘:.L

IMMEDIATELY start active

and passive body cooling

measures

- Remaove clothing

- Provide cool environment

- Carry out appropriate cooling
and heat dissipation
measures (Figures 4a, b)

= Keep checking core body
temperature
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Treat in hosptal
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Compararea temperaturii ridicate corporale si a infectiei acute

T pertermie st

Temperatura corpului: mare inalt (tremurand)

Temperatura pielii: T11238,5° C, rosu, uscat la cald 111238,5° C, umed, fierbinte

Tensiunea arteriala: scazut initial normal, mai tarziu scazut
Parametrii infectiei (CRP, BSG, nu este ridicat elevat

Leucocitoza):

Excretia urinei mult redus initial normal, mai tarziu usor in scadere
Raspuns dupa un aport adecvat de normalizare rapida imbunatatire minima

electroliti si lichide:
Raspunsul la medicamentul antipiretic:  nici o imbunatatire sau foarte usoara imbunatatirea rapida

Sursa: Sfoturi de s8ndtate publicd privind prevenirea efectelor eBlduni asupre s8ndtSpl. OMESEURG: 2011-2510-42266-5869. hitpsfwwwwhallnt/publications/ i Mtem/oublic-health-advice-
an-preventing-health-effects-af-heat

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y

s eurdpa R erasrmus-plus
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Comparatia epuizarii termice si a loviturii de caldura

_ Semne de epuizare a caldurii Semne de accident vascular cerebral

Piele rece si umed rosu, fierbinte si uscat

Tensiunea arteriald scazut Initial normal, mai tarziu scazut

Temperatura corpului Normal, mai tarziu in scddere Temperatura foarte ridicatd >40°C,

posibile convulsii febrile

Pulsul tahicardie Tahicardie, puls rapid

Simptome gastro- Pierderea poftei de mancare, greata

intestinale greatd, varsaturi

Simptome neurologice  Slabiciune, ameteli, oboseal3, Alternarea durerii de cap, veghe si lesin
colaps (edem cerebral!) posibil

Rezultat Debut rapid, durata scurta daca  Starea care pune viata in pericol, se pot
este intervenit corespunzator dezvolta complicatii acute

Sursa: Sfaturi de sBndtate publicd privind prevenirea efectelor eflduri asupra sdndtsgli. OMS/EURD: 2011-2510-42266-5869. https:/fwww.who.int/publications/T/tem/public-health-advice-
an-preventing-health-effects-af-heat

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y BCPUNDA. B BF e -plis
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Bolile de caldura usoare si moderate si gestionarea acestora -1

Starea medicald | Semne s simptome/mecaisme

Graba de cildura Papule mici de mancarime rosii apar pe fatd, gdt, piept
superior, sub piept, zona inghinala si scrot.
Acest lucru poate afecta orice virstd, dar este predominant
la copiii mici.
Poate apdrea infectia cu stafilococ.
Este atribuitd transpiratiei grele in timpul vremii calde si
umede,

Edem termic Edemul membrelor infericare, de obicei gleznele, apare la
inceputul sezonului cald.
Acest lucru este atribuit periferice induse de cildurd
vasodilatatie si retentie de apa si sare.

Sincopd de caldurd Aceasta implica o scurta pierdere a constiintei sau ameteli
ortostatice. Este frecvent la pacientii cu boli cardiovasculare
sau care iau diuretice, inainte de aclimatizarea.

Este atribuitd deshidratérii, periferice
vasodilatatie si scaderea revenirii venoase, ceea ce duce la
scaderea debitului cardiac.

Sursa: Sfaturf de sdndtate publicd privind prevenirea efectelor edidurii asupra sdndtdpi,
OMS/ELROD: 2011-2510-42266-5869. hitpsSwww.who.int/publications/i/ftem/public-
health-odvice-on-preventing-health-effects-of-heat

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

Minimalizati transpiratia rdmdndnd intr-un aparat cu
aer conditionat mediu, luand frecvent

dusuri 5i purtarea de haine usoare. Pastrafi

zona afectata uscata.

Antihistaminice topice si antiseptice

preparatele pot fi utilizate pentru a reduce disconfortul
si preveni infectia secundara.

Tratamentul nu este necesar deocarece edemul este de
obicei dispare dupé aclimatizare. Diuretice
nu sunt sfatuite.

Pacientul trebuie 53 se odihneasca intr-un loc racoros si
sd fie plasat intr-o pozitie supind cu piciocarele si
soldurile crescut pentru a creste revenirea venoasa,
Alte cauze grave ale sincopei trebuie sa fie

exclus.

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y
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Bolile de caldura usoare si moderate si gestionarea acestora- 2.
Starea medicas

Crampe de cildura  Spasme musculare dureroase apar, cel mai adesea la Se recomanda odihna imediata intr-un loc racoros.
nivelul picioarelor, bratelor sau abdomenului, de obiceila  Tntindeti muschii si masati usor.
sfarsitul exercitiului sustinut. Poate fi necesara rehidratarea orala, folosind un
Acest lucru poate fi atribuit deshidratarii, pierderii solutie care contine electroliti.

electrolitilor prin transpiratie grea si oboseala musculard.  Trebuie solicitata asistentd medicald daca crampele de
caldura sunt sustinute mai mult de o ora.

Epuizarea caldurii Simptomele includ sete intensa, slabiciune, disconfort, Mutati pacientul intr-o camera racoroasa umbrita sau
anxietate, ameteli, lesin 5i dureri de cap. intr-un loc cu aer conditionat. Pacientul trebuie
Temperatura miezului poate fi normala, subnormala sau dezbracat.
usor ridicata (mai mica de 40 *C). Pulsul este redus cu Aplicati foaie umeda rece sau pulverizati apa rece si
hipotensiune posturala si superficiala rapida utilizati ventilator daca este disponibil.
respiratie. Nu existd nicio modificare a starii mentale. Asezati pacientul Tn jos si ridicati picioarele si soldurile
Acest lucru poate fi atribuit epuizarii apei sifsau a sarii pentru a creste revenirea venoasa. Incepeti hidratarea
Sursa: Sfaturi de sdndtate rezultatd din expunerea la cdldurd ridicatd a mediului sau  orala.
pmpmf exercitiu fizic intens. Daca greata impiedica aportul oral de lichide, luatiin
:’d il OMS/EURD: 2011- mnsidgrare hidraﬁrea intravenoasa.
2510-42266-5869, Daca hipertermie peste 38 °C sau este afectatd
https://www.wha.int/publicatio apare starea mentald sau hipotensiunea arteriald
m’“ﬂﬂfﬁfm f::lj;]l:aultﬁ, se trateazd ca insolatie si se transferd pacientul
heat .

CUMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here l Gt
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Gestionarea insolatiei termice care pune viata in pericol

Swe  limevemie  |Obewv

Expunerea la stres termic (val de Masurati temperatura miezului (sonda Diagnosticati insolatia de caldura.
caldurg, rectald). Dacd > 40 °C, mutati-va intr-un  Temperatura miezului scade la < 39,4 °C.
sezonul estival si/sau loc mai racoros, indepartati hainele, Promovati racirea prin conducere;
exercitiu intens) initiati racirea externd; pachete recipe = mentineti curentii de aer.

gat, axile si inghinale, ventilatie continud Promovati racirea prin evaporare.
Modificari ale starii mentale (sau Minimizati riscul de aspiratie.
(anxietate, delir, convulsii, tineti geamurile ambulantei deschise) in  Cresteti saturatia oxigenului arterial la>
coma) timp ce pielea este pulverizatd cuapd la 90%.

25-30° C. Asigurati extinderea volumului.

Pozitionati un pacient inconstient pe
partea sa si curatati caile respiratorii.
Administrati oxigen 4 |/min.

Dati cristaloid izotonic (solutie salind
normala).

Transferati rapid la un departament de

urgenta.
Sursa: Sfaturi de sdndtate publicd privind prevenirea efectelor eblduri asupra sdndtdtli. OMS/EURD: 2011-2510-42266-5869. https:/fwww.who.int/publications/T/item/public-health-advice-
an-preventing-health-effects-af-heat

Tqher educat

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Tratament in spital

Confirmati diagnosticul cu termometrul calibrat pentru a masura

Stare
Hipertermie

Convulsii

Insuficientd respiratorie

Hipotensiune

Rabdomioliza

Post-racire

Sistern de organe multiple
disfunctie

temperaturile ridicate (40—47" C).
Meonitorizati temperatura pielii si rectald; continuati racirea.

Luati in considerare benzodiazepinele.

Luati in considerare intubatia electiva (pentru gag afectat si
reflexe de tuse sau deteriorarea functiei respiratorii

Administrati extensori de volum, addugati vasopresori
si luati Tn considerare monitorizarea presiunii venoase centrale

Extindeti volumul cu solutie salind normald, intravenoasa
furosemid si manitol sau sodiu intravenos

bicarbonat.

Monitorizati potasiul si calciul seric si tratati

chiar hiperkaliemie modesta.

Utilizati terapie de sustinere nespecifica.

Mentineti temperatura pielii > 30 °C.
Opriti ricirea cdnd temperatura rectald este
<394 °C.

Controleaza convulsiile.

Protejati cdile respiratorii si mariti oxigenarea
(saturatia oxigenului arterial pana la > 90%).

Cresterea presiunii arteriale medii > 60 mmHg,
restabileste perfuzia organelor i tesutul
oxigenarea (constiinta, productia urinara,
nivelul lactatului).

Preveniti leziunile renale induse de mioglobina.
Promovati fluxul sanguin renal si diureza.
Asigurati alcalinizarea urinei.

Preveniti aritmia cardiaca care pune viata in pericol.

Ajutd la recuperarea functiei organelor.

Sursa: Sfaturi de sdndtate publicd privind prevenirea efectelor cdldurii osupra sdndtafi. OMS/EURO: 2011-2510-42266-5869. https:/Ywww.who.int/publications/i/item/public-
health-ndvice-on-preventing-health-effects-of-heat

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y
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Mesaje - Impactul vremii calde asupra sanatatii

* O serie de efecte usoare pana la severe asupra sanatatii pot rezulta din expunerea la
temperaturi ridicate. Mai ales cand temperaturile raman ridicate pentru perioade
prelungite.

* Principalele cauze ale bolii si decesului in timpul unui val de caldura sunt bolile
respiratorii si cardiovasculare.

* Exista efecte specifice asupra sanatatii si boli legate de caldura, inclusiv:
Crampe termice, eruptii cutanate termice, edem termic, sincopa termica, epuizare
termica, insolatie.

1 ¥
ERIEE dd

CLIMATEMED — Knowledge abact ciimate charge’s health impacts starts here
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Testeaza-ti cunostintele

Ce trebuie sa faceti in legatura cu boala de caldura:

* Daca este usor, hidratati-va si iesiti din caldura

* Daca este mai severa (epuizare termica), hidratati-va, raciti, mutati-va intr-o
locatie mai rece

* In cazul unui accident vascular cerebral de cildurd, urmati instructiunile de
ingrijire speciala de urgenta

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here

wed. BOOEL BHUREL MAT 2 0 HIE D000 5097 BCFURGPA. LY e rREmMUS-plus

MTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 11.-31



Testeaza-ti cunostintele-1

* Care este pericolul major pentru sanatate legat de clima in Europa?
* Cine sunt expusi riscului de caldura extrema?

* Care sunt modalitatile de schimb de caldura?

* Cum puteti descrie fiziologia controlului temperaturii?

* Ce factori contribuie la cresterea riscului de boli de caldura la imbatranire?

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Testeaza-ti cunostintele - 2

* Puteti diferentia bolile de caldura de bolile infectioase?
* Cum puteti configura un diagnostic de accident vascular cerebral
* Cum puteti trata boala moderata de caldura?

* Cum poti trata accidentul vascular cerebral grav?

CUMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here /I Cormmivnin
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Impactul schimbarilor climatice

asupra bolilor cardiovasculare
(BCV)
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Obiective didactice

Dupa finalizarea cu succes a lectiei, elevii vor putea:

Descrieti interconexiunile dintre accelerarea urgentei globale: schimbarile climatice
si bolile cardiovasculare (BCV)

* Intelegeti modul in care temperatura aerului, poluarea aerului, incendiile forestiere si
praful desertului afecteaza BCV

* Identificarea subpopulatiilor care sunt deosebit de vulnerabile la efectele legate
de schimbarile climatice asupra BCV

* Discutati despre modul de atenuare a BCV legate de schimbarile climatice

* |dentificati actiunile pe care profesionistii din domeniul sanatatii le pot lua pentru a pregati populatiile cu
sanatate cardiovasculara compromisa pentru evenimente meteorologice extreme si dezastre naturale

15 CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Schimbarile climatice si BCV

Schimbarile climatice (SC) reprezintd cea mai mare provocare
existentiald pentru sindtatea planetar3 si umana.

Printre numeroasele efecte, schimbarile climatice afecteaza
BCV si sdndtatea generald, iar aceasta reprezintd o problema cu
multiple fatete care trebuie abordata urgent la diferite niveluri.
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Schimbiarile climatice (SC) reprezinta cea mai
mare provocare existentiala pentru sanatatea
planetara si umana.

niveluri.

De exemplu, in 2019, aproximativ 18,6 milioane
de persoane au murit din cauza BCV la nivel
mondial, iar BCV ramane principala cauza de

Printre numeroasele efecte, schimbarile
climatice afecteaza BCV si sanatatea generala,

iar aceasta reprezinta o problema cu multiple deces la nivel global.

fatete care trebuie abordata urgent la diferite

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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in consecintd, este necesar sa se descopere

conexiunile care exista intre CC si alti factori
de stres si BCV pentru a dezvolta strategii de
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Schimbarile climatice si BCV
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Expunerea directa la evenimente aceste modificari ar putea duce la deteriorari
meteorologice extreme, temperaturi suplimentare ale calitatii aerului.
ambientale, valuri de caldura, perioade de frig
si 0 gama larga de poluanti are potentialul de
a exacerba boala la persoanele cu afectiuni
cardiovasculare subiacente si de a contribui la
dezvoltarea bolii la cei fara BCV cunoscuta.

in plus, efectele indirecte ale SC asupra
sanatatii cardiovasculare implica mai multe

cadi complexe de expunere, inclusiv accesul la
alimente sanatoase si apa curata, transport,
locuinte, electricitate, sisteme de comunicatii,

Cele mai plauzibile mecanisme par sa se refere asistenta medicala si alti determinanti sociali
la extremele tiparelor meteorologice si la ai sanatatii, toate acestea fiind esentiale pentru
poluarea aerului, fiecare dintre acestea putand mentinerea sanatatii cardiovasculare.

avea efecte independente, dar interconectate,
asupra sanatatii cardiovasculare.

- Inrdutatirea calitatii aerului din cauza cresterii
poluantilor poate exacerba fluctuatiile
extreme ale nivelurilor de temperatura, iar

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 1.4




CENTRAL ILLUSTRATION Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risks

Age-5Standardized DALY's per 100,000
M 1,305.1-1,871.8 M 6,154.9-6,950.3

M 1.871.9-29075 MW 69504-7,6725
W 29076-3673.0 W 7672.6-8,746.0
03.673.1-47504 M B.746.1-20,98.6

Sursa: Vaduganathan, M., Mensah, G. A., Turco, J. V., Fuster, V. 5i Roth, G. A, (2022). Povara
globald a hnl‘ilaf :lrcimniculim ] rﬁcud (] humli pen'rru sandtatea uhmmlm Jumuiul

4,750.5 - 5,465.8 | Not Estimated

5,465.9 - 6,154.8
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B Cardiovascular Deeases
B Rheumatic Heart Disease

B Ischemic Heart Disease
B Ischemic Stroke
W Intracerchdeal Hemamrhage
B Subarachnold Hemorrhage
Il Hypertensive Heart Dissase
Mon-Rheumatic Calcific Adgrtic Valve Disgasa
B Hon-Rheumatic Degenerative Mitral Valve Disease
B Other Mon-Rheumatic Valve Diseases
B Myocarditls
B Alcohalic Cardismyopatiy
Other Cardiomyopathy
B Pulmonary Arterial Hypertension
. I I Atrial Fibriltation and Flutter
1 B I I B Aortic Aneurysm
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B Lower Extremity Peripheral Arterial Disease
B Endocarditis

> . PO PP 3 e I : - W Other Cardiovascular and Circulatory Diseases
& &8 Ay “i\a"* f“}‘d“‘? & #{jﬁ " v‘f ?‘fﬁ ¥ "’fﬁfﬁ

=

o o - Q.
<5 ,_Pﬁﬁﬂ'ﬁf & ,
-, : e Sursd: Vaduganathan, M., Mensah, G. A., Turce, J. V., Fuster, V. 5i Roth, G. A,
qﬁ'\ -:EF* & -Sﬁ (2022). Povara globald a belilor cardiovasculare si riscul: O buseld pentru
sdndtatea viitorului. Jurnolul Colegivlui American de Cardiologie, 80 (25), 2361-
2371,
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Schimbarile climatice si BCV

}

Adaptation Mitigation
* Resilient infrastructure networks » Ratification of the Paris
» Healthy buildings Climate Accord
* Non-structural management * Curbing greenhouse gas
adaptation emissions

4 * Heat-health action plan

Policy stakeholders

* Governments: federal and local
* Civil society
> * |ndividuals
* Medical professionals (cardiologists)
* Public health specialists

Strategia integrativa privind schimbarile climatice.
O abordare integrata pentru combaterea schimbdrilor climatice prin strategii de adaptare 5i atenuare care implica
partile interesate politice pe mai multe niveluri

Sursa: dinm Khraishah et al, 2022

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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in lectie, vom invata despre conexiunile dintre: - incendii de vegetatie, praf de desert si boli - si va oferi cateva mesaje de luat acasa
cardiovasculare, precum si aproximativ pentru medici si cardiologi.
- temperatura aerului (valuri de caldura si

. . - subpopulatiile vulnerabile;
perioade reci) si BCV, ’

- modul de atenuare a BCV legate de

- poluarea aerului (particule in suspensie si . . . . .
P (P P ’ schimbarile climatice,

ozon) si BCV;
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Impactul temperaturii aerului asupra BCV
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Atat temperaturile scazute, cat si cele ridicate
contribuie la morbiditatea si mortalitatea
cardiovasculara.

cu temperaturi scazute, mai degraba decat
ridicate.

Se asteapta ca aceste tendinte sa se
inrautateasca in urmatorii ani, avand in vedere
incalzirea globala continua si vulnerabilitatea
mai mare a pacientilor cu factori de risc multipli
pentru BCVGI.

O analiza globala din 2021 a estimat ca >5
milioane de decese anual sunt asociate cu
temperaturi neoptime.

in 2019, studiul Global Burden of Disease a
introdus temperaturi neoptime ca factor
de risc pentru deces la nivel mondial, cu
cea mai mare povara a mortalitatii asociata
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Impactul temperaturii aerului asupra BCV
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Efectul expunerii pe termen scurt la Un alt actor care trebuie luat in considerare
fluctuatiile de temperatura asupra este efectul intarziat sau ,intarziat” in timp
mortalitatii a aratat ca relatia expunere- al factorilor de stres din mediu, cum ar fi

raspuns este in mod inerent neliniara si ar putea temperatura extrema sau poluarea aerului.
produce curbe in forma de U, in forma de V

sauin forma de J. Efectele asupra sanatatii ale expunerii la

temperaturi extrem de scazute persista, de

Temperatura optima (care se refera la obicei, mai mult (pana la 2 saptamani sau mai
temperatura medie zilnica la care are loc cea mult) decat efectele expunerii la evenimente de
mai scazuta mortalitate si este, de asemenea, caldura extrema, care dureaza in mod normal
cunoscuta sub numele de temperatura minima 2-3 zZile.

a mortalitatii) este punctul de demarcatie sau
de inflexiune al curbelor si poate varia in functie
de zona climatica, localizarea geografica si
vulnerabilitatile populatiei.
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in plus, cresterile temperaturii medii
Epidemiologia BCV legate de temperatura: Factori de risc cardiovascular ~ ambiante au fost asociate cu valori plasmatice
mai scazute ale HDL si cu concentratii
SLEEPING IN THE HEAT plasmatice mai mari de LDL.

Temperaturile mai ridicate sunt asociate cu mai
putin timp petrecut exercitdnd, ceea ce poate
creste riscul de BCV pe termen lung.
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Temperaturile extreme pot influenta riscul mmHg si a tensiunii arteriale diastolice de 0,13
de aparitie a diabetului zaharat si pot fi, de mmHg.
asemenea, asociate cu un control glicemic slab

la pacientii cu diabet zaharat subiacent Interesant este faptul ca tensiunea arteriala

pe timp de noapte s-a dovedit a fi mai mare

Fluctuatiile de temperatura pe termen scurt au in timpul lunilor de vara decat in lunile de
fost, de asemenea, legate de nivelul tensiunii iarna, sugerand ca un climat de incalzire ar
arteriale. putea avea efecte opuse si ar putea contracara

mecanismele traditionale de protectie cardio.
- Studiile efectuate intr-o serie de climate si

populatii au demonstrat o asociere inversa - Noptile mai calde ar putea duce la cresterea
intre temperatura si nivelurile tensiunii nivelului tensiunii arteriale cateva ore mai
arteriale in aceleasi zile si / sau in zilele tarziu in dupa-amiaza urmatoare.
precedente. > Durata redusa sau calitatea somnului a

fost, de asemenea, sugerata ca un mecanism
potential pentru cresterea aparent
paradoxala a nivelului tensiunii arteriale pe
timp de noapte in timpul vremii mai calde.

Studiile au aratat ca o scadere a temperaturii
exterioare medii de 1°C a fost asociata cu o
crestere a tensiunii arteriale sistolice de 0,26

_limate Change and Health In-Person Lecture Series IH1.-11




Epidemiologia BCV legate de temperatura: Mortalitatea cardiovasculara
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Riscul relativ de deces din toate cauzele O analiza cronologica a persoanelor din >270

si deces cardiovascular creste brusc daca de orase chineze evaluate in perioada 2013-

temperatura medie zilnica depaseste sau scade 2015 a demonstrat ca temperaturile scazute

temperatura optima. au avut o asociere mai mare cu mortalitatea
cardiovasculara decat temperaturile ambientale

O crestere sau o scadere cu 1 °C a temperaturii Heliesta,

ambiante peste sau sub pragul optim de

temperatura a fost asociata cu o crestere - Comparativ cu temperatura optima,

a mortalitatii cardiovasculare de 3,44% si, temperaturile extrem de scazute au

respectiv, 1,66%. fost asociate cu o crestere a mortalitatii

cardiovasculare de 92%, cu efecte sustinute
care dureaza >14 zile.

- O analiza cronologica efectuata in Anglia si
Tara Galilor in timpul lunilor de vara pentru
perioada 1993-2006 a demonstrat o crestere
a mortalitatii cardiovasculare cu 1,8% pentru
fiecare crestere de 1 °C peste pragul regional
de caldura.

- In schimb, temperaturile extrem de ridicate
au fost asociate cu o crestere a mortalitatii
cardiovasculare de 22%.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Epidemiologia BCV legate de temperatura: Boala cardiaca ischemica

Heat wawves vs, Ischemic Heart Diseases
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Temperaturile extreme ridicate si scazute
sunt asociate cu o incidenta crescuta a Ml.

- Relatia dintre temperaturile scazute si
spitalizarea MI a fost bine descrisa in
literatura de specialitate, asocierea dintre
caldura si spitalizarea Ml este mai putin
consistenta.

Un studiu din Augsburg, Germania, a comparat
incidenta Ml in perioadele 1987-2000 si 2001-
2014:

> In perioada anterioard, Ml a fost declansat
numai de expunerea la frig, dar riscul relativ
de IM legat de caldura a crescut semnificativ
in ultima perioada.

- Sensibilitatea crescuta la caldura a fost
mai evidenta la pacientii cu diabet zaharat
si hiperlipidemie, subliniind importanta
descrierii temperaturii neoptime ca factor de
risc pentru BCV, in special in subgrupurile
vulnerabile89.

Unele studii nu au gasit o asociere intre
temperaturile mai calde si o incidenta crescuta
a Ml in Madrid, Spania si in Anglia si Tara Galilor.

Cu toate acestea, o meta-analiza a 23 de studii
a aratat ca riscul relativ de spitalizare aMl a
fost de 1,016 pentru fiecare crestere de1°C

a temperaturii ambiante si de 1,014 pentru
fiecare scaderede1°C.
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Epidemiologia BCV legate de temperatura: Internari HF si aritmii

Mormal and Abnormal Heart Rate
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Numeroase studii au aratat o mai mare
internare si mortalitate HF in timpul lunilor de
iarna, concomitent cu o crestere a mortalitatii
legate de bolile respiratorii.

Un interval de temperatura diurna mai mare
(diferenta dintre temperaturile maxime si
minime intr-o singura zi) a fost, de asemenea,
legat de admiteri HF mai mari.

Un studiu efectuat pe >30.000 de vizite la
departamentul de urgenta legate de aritmie
din Seul, Coreea de Sud, a constatat ca fiecare
scadere cu 1 °C a temperaturii medii si fiecare
crestere cu 1 °C a intervalului de temperatura
diurna a fost asociata cu o crestere a riscului
atribuibil de aritmii cardiace cu 1,06% si,
respectiv, 1,84%.

-
e R e e

- intr-o analiza de subgrup, femeile si
persoanele in varsta cu varsta cuprinsa
intre 265 de ani au fost mai susceptibile la
modificari ale intervalului de temperatura
diurna decat omologii lor de sex masculin si,
respectiv, mai tineri.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Epidemiologia BCV legate de temperatura: Mangaia

in ceea ce priveste incidenta accidentulu
vascular cerebral, nu a fost gdsitd nicio asociere
intre termperaturile ridicate si accidentul vascular
cerebral Tntr-0 meta-analizd a 20 de studii, in
timp ce temperaturile scizute au crescut niscul
de accident vascular cerebral cu 0,9%,

S B et PP eSS IR ool ke By b st

Studiile privind asocierea dintre accidentul
vascular cerebral (si subtipurile sale) si
temperatura ambianta au dat rezultate
inconsecvente.

in ceea ce priveste incidenta accidentului
vascular cerebral, nu a fost gasita nicio asociere
intre temperaturile ridicate si accidentul
vascular cerebral intr-o meta-analiza a 20 de
studii, in timp ce temperaturile scazute au
crescut riscul de accident vascular cerebral cu
0,9%.

intr-o revizuire sistematica si meta-analiza
a 20 de studii si aproximativ 2.000.000 de
evenimente, o crestere sau o scaderecu1°C
a temperaturii ambiante a crescut riscul de

deces legat de accident vascular cerebral cu
1,5% si, respectiv, 1,2%.

- Ca si in cazul altor rezultate cardiovasculare,
efectele vremii reci au aparut la 2-4 zile dupa
expunere, in timp ce efectele caldurii au avut
loc in aceeasi zi.

Un alt studiu a demonstrat ca temperaturile
mai scazute au fost corelate semnificativ cu
riscuri mai mari pentru toate subtipurile de
accident vascular cerebral, dar a constatat o
eterogenitate substantiala in magnitudinea
efectului, in functie de latitudinea geografica si
temperaturile medii la locul studiului.

ate Change and Health In-Person Lecture Series
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Efectul valurilor de caldura si al perioadelor reci asupra BCV
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Aceasta cifra arata ratele anuale pentru
decesele clasificate ca fiind ,legate de caldura”
de catre profesionistii din domeniul medical din
cele 50 de state si din Districtul Columbia. Linia
portocalie arata decesele pentru care caldura

a fost listata ca principala cauza (subiacenta).*
Linia albastra arata decesele pentru care
caldura a fost listata fie ca fiind cauza principala,
fie cea care a contribuit la deces in lunile mai-
septembrie, pe baza unui set mai larg de date
care au devenit disponibile in 1999.

Desi valurile de caldura nu sunt un fenomen
nou, se preconizeaza ca intensitatea,
frecventa si durata acestora vor creste din
cauza schimbarilor climatice.
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intr-o meta-analiza care a reunit efectele
valurilor de caldura asupra mortalitatii din toate
cauzele si cardiorespiratorii, folosind diferite
definitii ale valurilor de caldura, un val de
caldura de 235 °C timp de 23 zile a relevat un
risc crescut cu 21% de deces cardiovascular.

Un alt studiu de meta-analiza a constatat ca
valurile de caldura au crescut mortalitatea
cardiovasculara cu 15%.

in schimb, reunirea a 18 studii (cu definitii
diferite ale unui val de caldura) nu a evidentiat
nicio asociere intre valurile de caldura si
morbiditatea cardiovasculara.

Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Valurile de caldura din iulie 1995 din Chicago,
SUA, si din vara anului 2003 din Europa au
fost esentiale pentru a oferi informatii despre
efectele adverse ale valurilor de caldura asupra
sanatatii.

in Chicago, valul de caldura de 8 zile din iulie
1995 a dus la >600 de decese in exces si 3.300
de vizite la camera de urgenta.

- S-a observat o crestere cu 11% a internarilor
in spital in Chicago din cauza deshidratarii,
accidentului vascular cerebral si epuizarii
termice, in special la pacientii cu BCV
subiacente (cum ar fi hipertensiunea
arteriald) si diabetul.

in timpul valului de caldura european din iulie
si august 2003, temperaturi cuprinse intre 35
°C si 40 °C au fost inregistrate in mod repetat in
mai multe tari din Europa Centrala si de Vest.

- O analiza din 16 tari europene a constatat
70.000 de decese suplimentare in vara
anului 2003, comparativ cu perioadele de
referinta de vara pentru perioada 1998-2002.
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Efectul valurilor de caldura si al perioadelor reci asupra BCV
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Valurile reci sunt definite printr-un prag scazut Morbiditatea si mortalitatea pot creste odata
de temperatura care dureaza o anumita durata Cu cresterea temperaturii, in parte datorita
(de obicei >2 zile consecutive). cresterii asociate a nivelurilor de umiditate,

ceea ce pune presiune asupra sistemului de

Studiile au descoperit ca perioadele reci au termoreglare.

fost asociate cu o crestere cu 11% a mortalitatii
cardiovasculare.

Potrivit datelor de la British Regional Heart
Study, perioadele reci au crescut riscul de
deces legat de boala coronariana sau accident
vascular cerebral de doua ori.

Mai multe variabile meteorologice pot contribui
la vulnerabilitatea la caldura si frig, inclusiv
umiditatea, vantul si radiatia solara.
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Impactul poluarii aerului asupra BCV: Pulberi in suspensie (PM)

2005 V.8, 2021 WHO air quality guidelines (AQGs)
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Exista un numar considerabil de dovezi
privind efectele poluarii aerului asupra
morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare si
cardiometabolice.

Poluantii atmosferici primari sunt emisi din

surse naturale sau antropice direct in atmosfera,

in timp ce poluantii secundari rezulta din
reactiile chimice sau din interactiunile fizice
dintre poluantii primari insisi sau cu alte
componente atmosferice.

- Exemple de poluanti primari includ pulberile
in suspensie (PM), monoxidul de carbon (CO),
dioxidul de sulf (SO,) si oxizii de azot, cum ar
fi dioxidul de azot (NO,)

~ Poluantii secundari includ PM, ; secundar si
oxidanti fotochimici, cum ar fi_,.

i:il'-li-.fﬂi._ )

Curba expunere-raspuns intre nivelurile de sol
O, sau PM si rezultatele asupra sanatatii este
hiperbolica, cu cresteri accentuate la niveluri
Mai scazute de expunere care ating un platou
la niveluri mai ridicate.

PM - masurata de obicei in micrograme pe
metru cub (mMasa pe volum) de catre retelele
de reglementare si monitorizare, dar uneori
estimata la rezolutii spatiale mai fine, utilizand
date de teledetectie - este un amestec de
substante solide si lichide care provin din
surse naturale (inclusiv materiale crustale, cum
ar fi nisipul si sarea), surse agricole (cum ar fi
ingrasamintele pe baza de amoniac) si surse
antropice (cum ar fi arderea combustibililor
fosili).

iImate Change and Health In-Person Lecture Series

PM poate fi clasificat in functie de dimensiune:

- PM, se refera la particule inhalabile cu un
diametru aerodinamic de <10 pm (1 pm
micrometru] = 0,001 mm),

- PM,, la particule fine <25 ym si
- PM,, la particule ultrafine <0,1 ym

- Dimensiunea PM determina soarta si modul
de transport al particulelor, precum si
localizarea lor in tractul respirator unde se vor
depune

Dovezile actuale sugereaza ca nivelul expunerii
la PM, , care poate media efectele adverse
asupra sanatatii este cu mult sub nivelurile de
expunere la PM, , recomandate de orientarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
privind calitatea aerului (<5 pg/m3 pentru
nivelurile anuale si <15 pg/m? pentru nivelurile
zilnice), fara dovezi ale unui prag mai scazut
sub care nivelurile PM, . sunt considerate sigure.

- O3 stratosferic este o molecula naturala din
stratosfera Pamantului care actioneaza ca
un scut important prin absorbtia radiatiilor
ultraviolete emise de soare.
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- Dovezile dintr-un studiu din 2017

Impactul poluarii aerului asupra BCV: Pulberi in suspensie (PM) sugereaza o relatie continua intre
nivelurile deO, si mortalitatea la
2005 V.5, 2021 WHO air quality guidelines (AQGs) concentratii <60 parti pe miliard (ppb),
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- Solul (troposferic) O3 este diferit de - Reactiile care duc la formareaO, sunt,
stratosferic O,. La nivelul solului,O, este un de asemenea, puternic influentate de
poluant secundar major, iar formarea sa fluctuatiile meteorologice observate cu
este promovata de reactiile fotochimice ale schimbarile climatice.

oxidului de azot si ale compusilor organici

el i amestaid Traa i &, - Cresterea temperaturii ambiante duce

la cresteri ale concentratiei solului deO, ,

- Compusii organici volatili sunt care ar putea fi dificil de atenuat, avand
emisi in cea mai mare parte de in vedere relatia dintre temperatura
activitati antropice, cum ar fi arderea ambianta si nivelurile deO, . Nivelurile
combustibililor fosili in procese deO, sunt masurate ca concentratia
industriale, locuinte si autovehicule. maxima de 8 ore in parti per milion sau

miliard in volum.
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Epidemiologia poluarii aerului si BCV: Mortalitatea cardiovasculara
A Global Cardiovascular Disease Mortality Attributable to Air Pollution
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- Numeroase studii au evidentiat asocierea
dintre tensiunea arteriala si nivelurile de
poluare a aerului.

- Prevalenta hipertensiunii arteriale a fost
legata de expunerea pe termen scurt si lung
la cresteri de 10 pg/m® ale PM, .

- Expunerea pe termen scurt la cresteri de
10 pg / m?in PM, . a fost, de asemenea,
legata de cresteri de 1-3 mmHg atat
ale tensiunii arteriale sistolice, cat si
diastolice.

- Strategiile personale de limitare a expunerii
la poluarea aerului (cum ar fi utilizarea
mastilor de fata si a purificatoarelor de
aer din interior) s-au dovedit a reduce
semnificativ nivelul tensiunii arteriale,

sprijinind astfel strategiile de reducere a
poluarii aerului ca modalitate de prevenire si
tratare a hipertensiunii.

- O analiza din 2020 a aratat o asociere
semnificativa intre cresteri de 10 pg/m? ale
nivelurilor de PM,; si incidenta si prevalenta
diabetului zaharat de tip 2.

- Cercetatorii au descoperit, de asemenea, o
asociere semnificativa intre cresteri de 10
Mg / m?3 ale nivelurilor de NO, si prevalenta
diabetului de tip 2.

- Atat expunerea pe termen scurt, cat si cea
pe termen lung la PM_, si alti poluanti cresc
riscul evenimentelor cardiovasculare.

> Intr-un studiu amplu din SUA (n = 517.043),
expunerea pe termen lung (intre 2000 si

2009) laPM, ; a fost legata de o crestere cu
10% a mortalitatii cardiovasculare pentru
fiecare crestere de 10 pg /m3 a nivelurilor de
PM,..

- Datele din 2001 Canadian Census Health and
Environment Cohort au aratat ca estimarile
ratei de risc pe 10 ani pentru mortalitatea
cardiovasculara au crescut cu 25% pentru
fiecare crestere de 10 pg / m?* a concentratiei
PM

2,5°

- Intr-un studiu din China, in stabilirea unor
niveluri ridicate de PM, . (media 43,7 g / m3),
fiecare crestere cu 10 pg /m? a nivelurilor de
PM, . a fost legata de o crestere cu12% a
mortalitatii cardiovasculare.

- O meta-analiza a studiilor a aratat o asociere
modesta, dar semnificativa, intre expunerea
pe termen scurt la PM,, (concentratie
medie de 24 de ore) si mortalitatea
cardiovasculara.

- Un studiu al lui Meng si colab. (2021) a aratat
ca o crestere cu 10 pg/m? a expunerii la NO,
a fost asociata cu o crestere cu 0,37% a
mortalitatii cardiovasculare in ziua de dupa
expunere.

— Relatia dintre concentratia de O, la sol si
mortalitatea cardiovasculara ramane
neclara.
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Epidemiologia poluarii aerului si BCV: Insuficienta cardiaca
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Expunerea pe termen scurt la principalii
poluanti atmosferici (CO, NO,, SO,, PM_si
PM,, dar nu O,) a fost asociata cu o crestere
marginala a riscului de M.

- Cercetatorii au descoperit cresteri de 1,1%
si 2,5% ale riscului de IM asociat cu fiecare
crestere de 10 pg/m? a concentratiilor de NO
si, respectiv.PM, .

2

intr-o analiza a datelor din sase studii de
cohorta bazate pe populatie din Danemarca,
Germania, Olanda si Suedia (n =137.148),
cresteri de 10 uyg/ms3 ale expunerii pe termen
lung la NO2 au fost asociate cu o crestere
semnificativa a incidentei bolii coronariene
(CAD). Cu toate acestea, expunerea pe termen
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lung la sol O, sau PM, . nu a fost asociata cu o
crestere a incidentei CAD.

O meta-analiza a studiilor a demonstrat ca o
crestere incrementala de 10 ug/m? a expunerii
pe termen lung la PM2,5 a fost semnificativ
asociata cu decesul cauzat de CAD, dar nu si
cu incidenta IM.

in cele din urma, expunerea repetitiva si
continua la poluarea aerului pe parcursul

vietii ar putea contribui la dezvoltarea placilor

coronare cu risc ridicat si ar putea amplifica
riscul de ateroscleroza.

Mai multe studii au demonstrat o legatura intre

expunerea la poluarea aerului si spitalizarile
cu insuficienta cardiaca (HF).

_limate Change and Health In-Person Lecture Series

Expunerea pe termen scurt la principalii
poluanti atmosferici (CO, NO,, SO,, PM__ si
PM,, dar nu O,) a fost asociata cu o crestere a
spitalizarilor HF si a mortalitatii.

- Analiza a demonstrat, de asemenea, ca 10
Hg/ms3 cresteri incrementale ale nivelurilor
PM, au fost asociate cu o crestere de 2,12%
a spitalizarilor sau deceselor HF, cele mai
puternice asocieri fiind observate in ziua
expunerii.

Un studiu al rezidentilor care traiesc in Ontario,
Canada, a demonstrat, de asemenea, o legatura
intre expunerea pe termen lung la poluantii
atmosferici majori si admiterea crescuta la HF

- Cresteri de 5% si 3% ale internarilor in HF au
fost asociate cu fiecare crestere in intervalul
intercuartilic a expunerii la PM_, si, respectiv,
@)

3

Studii suplimentare sunt justificate pentru a
confirma relatia dintre expunerea pe termen
lung la poluarea aerului si riscul HF.

Legatura dintre expunerea pe termen scurt si
lung la poluarea aerului si un risc crescut de
accident vascular cerebral este bine stabilita.
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Un studiu efectuat la pacientii cu un

Epidemiologia poluarii aerului si BCV: Insuficienta cardiaca cardioverter-defibrilator implantabil a
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Exista o asociere pozitiva intre expunerea

pe termen scurt la PM,; si spitalizarile

de accident vascular cerebral, incidenta
accidentului vascular cerebral si mortalitatea
prin accident vascular cerebral. in plus,
analiza a relevat o asociere pozitiva intre
cresteri de 10 pug / m? in expunerea pe termen
scurt la NO, si spitalizarile de accident
vascular cerebral, incidenta accidentului
vascular cerebral si mortalitatea accidentului
vascular cerebral.

O crestere cu 10 pg/m?3 a expunerii pe
termen lung la PM,, a fost legata de unrisc
crescut cu 13% de accident vascular cerebral
incident si un risc crescut cu 24% de deces
cerebrovascular.

Inima meormials ws lbriatia atriald
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Mai mult, o crestere cu 10 ug/m?3 a expunerii
pe termen lung la NO, a fost asociata cu o
crestere cu 8% a incidentei accidentului
vascular cerebral.

Asocierile dintre evenimentele cerebrovasculare
si expunerea la PM, sau la sol O, sunt mai putin
consistente.

Expunerea pe termen scurt la poluarea aerului
s-a dovedit a creste riscul de fibrilatie atriala.

O crestere cu 10 ug/m, a nivelurilorde PM,, a
fost asociata cu o crestere cu 0,89% a riscului
de fibrilatie atriala atribuit populatiei.
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Incendii de vegetatie, praf de desert si BCV
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Fumul de incendiu este un contribuitor din ce
in ce mai important la poluarea aerului in multe
parti ale lumii.

Atat frecventa, cat si durata incendiilor
forestiere au crescut dramatic in ultimele
doua decenii, ca urmare a schimbarilor
climatice

Aproximativ 10,3 milioane de persoane din
SUA au fost estimate ca au prezentat niveluri
nesanatoase de calitate a aerului (PM mediu
zilnic legat de incendiu2,5 >35 pg / m3) care au
fost asociate cu expunerea la incendii timp de
210 zile intre 2008 si 2012.

Multe studii au demonstrat in mod constant o
legatura intre mortalitatea pe termen scurt
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din toate cauzele si incendiile forestiere, prin
care fiecare crestere cu 10 pg /m? a expunerii la
PM, legata de incendii a dus la o crestere cu
0.8-2,4% a mortalitatii din toate cauzele.

Expunerea la PM, ; din fumul de incendiu
este asociata cu cresterea mortalitatii
cardiovasculare si a stopurilor cardiace in
afara spitalului, cu estimari ale efectului
similare cu cele mediate de nivelurile
ambientale de PM, .

Desi dovezile care leaga expunerea la fumul
de incendiu de rezultatele respiratorii (inclusiv
spitalizarile) sunt solide, datele privind relatia
dintre expunerea la fumul de incendiu si BCV
sunt limitate de dimensiunile relativ mai mici
ale esantionului.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Cu toate acestea, au fost observate rezultate
mixte cu spitalizarile cardiovasculare.

- De exemplu, studiile care examineaza
comunitatile afectate de incendiile forestiere
din 2003 in British Columbia, Canada si
in anii 1990 in Australia, nu au gasit nicio
crestere a spitalizarilor cardiovasculare.

- Cu toate acestea, studiile care au evaluat
incendiile din 2003 in sudul Californiei, SUA
si in 1997 in Indonezia, au constatat rate mai
mari de spitalizare cardiovasculara decat in
alti ani

Avand in vedere ca incendiile forestiere devin
un factor din ce in ce mai important care
contribuie la poluarea aerului, aceasta sursa
merita o atentie serioasa ca factor de risc pentru
evenimentele cardiovasculare.

- Fumul de incendiu, de exemplu, ar putea
contine o proportie substantiala de particule
ultrafine, care reprezinta un factor de risc
emergent pentru BCV.

= In plus, fumul de incendiu ar putea contine,
de asemenea, componente oxidative, cum
ar fi hidrocarburile aromatice policiclice,
care pot exacerba efectele cardiovasculare
adverse.

- In imediata vecinatate a incendiilor forestiere,
temperaturile ridicate si eliberarea altor
componente gazoase ar putea, de asemenea,
exacerba efectele cardiovasculare adverse, in
special la persoanele cu BCV preexistente.
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intr-o meta-analiza din 2020 a studiilor privind
efectele asupra sanatatii ale expunerii la
PCTRERS BN IR £O CATENPRCNIN praf in Asia, s-a observat o crestere cu 2,33%
g ) ) | Sl | B o a mortalitatii circulatorii si respiratorii
droag . o ag wedi, iz

Incendii de vegetatie, praf de desert si BCV

e 7 P combinate in zilele cu praf, comparativ cu
\""‘“--. fh;! _,,/'/ zilele fara praf in ziua O de intarziere (ziua
W";dﬂras expunerii la praf) si o crestere cu 3,99% in ziua 3
_. _.:_M il -‘,‘{% FT:'E.-:":”T"*" de intarziere (3 zile dupa expunerea initiala).
B f,a"’r . “__'_"h": ."":&;: . e intr-un studiu care a examinat efectele
* | ~"/"’r _\\ y B rvesarsary cardiovasculare ale prafului care a ajuns la
e e Taipei, Taiwan, din furtunile asiatice din desert,
‘ e ap au fost observate cresteri de 26%, 35% si 20% in
"":‘_"-“'.w:‘?: ?, " i e vizitele de urgenta pentru BCV general3, boala
ﬁ e — - nl :T“':H";'.""“ cardiaca ischemica si, respectiv, accidentele

cerebrovasculare in perioada afectata de
furtuna, comparativ cu perioadele pre-furtuna.
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Avand in vedere ca furtunile de nisip si praf
afecteaza >150 de tari din intreaga lume,
miliarde de persoane sunt expuse riscului
consecintelor acestor furtuni asupra sanatatii.

Componenta principala a furtunilor de nisip
si praf este PM,, dar sunt prezente si cantitati
substantiale de PM grosier (PM,, ) si PM,. .

2,5-10

Asocierea dintre o crestere a concentratiei
Furtunile de nisip si praf sunt strans legate de particulelor de praf si mortalitate sugereaza
schimbarile climatice si de o serie de factori probabilitatea unei cresteri pe termen scurt a
interconectati. mortalitatii in timpul furtunilor de praf.

Acesti factori includ incalzirea climei, Analiza sistematica a efectelor asupra sanatatii

fenomenul El Nino si diferente mai mari de
temperatura intre uscat si mare, rezultand
diferente de presiune mai mari care creeaza
vanturi puternice, o reducere a precipitatiilor,
pierderea umiditatii solului si defrisari.

asociate cu praful de desert a aratat o crestere
cu 0,27% a mortalitatii din toate cauzele in
zilele cu praf, comparativ cu zilele fara praf.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Subpopulatii vulnerabile
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Vulnerabilitatea la schimbarile climatice este
definita ca tendinta de a fi afectata negativ de
schimbarile climatice.

Zonele geografice costiere si joase, precum

si orasele dens aglomerate, cu facilitati

de infrastructura precare, ofera mai putina
protectie impotriva riscurilor potentiale pentru
sanatate asociate evenimentelor extreme legate
de schimbarile climatice

Alti factori, cum ar fi lipsa de adapost, tipul de
locuinte si lipsa spatiilor verzi, contribuie la
vulnerabilitatea la schimbarile climatice.
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De exemplu, in timpul valului de caldura

din lunile de vara ale anului 2003 in Europa,
locuitorii din cladirile vechi cu lipsa de izolare
termica au avut un risc dublu crescut de deces
in comparatie cu rezidentii care locuiesc in
cladiri bine izolate.

Schimbarile climatice au un efect diferentiat
intre diferite subgrupuri demografice si
socioeconomice care traiesc in diferite zone
geografice.

Varsta este cel mai consistent modificator

al efectului la nivel individual al mortalitatii
cardiovasculare legate de temperatura,
persoanele in varsta fiind mai vulnerabile |a
efectele adverse asupra sanatatii mediate de
temperaturile extreme.

Climate Change and Health In-Person Lecture Series

in timpul valurilor de caldura din 1995 din
Chicago, SUA si in 2003 din Paris, Franta,
mortalitatea a fost cea mai mare la pacientii
mai in varsta, legati de pat, cu comorbiditati,
cum ar fi obezitatea, BCV si tulburarile
mentale si heurologice.

Persoanele din grupurile etnice minoritare

ar putea fi, de asemenea, mai susceptibile la
efectele adverse asupra sanatatii mediate de
evenimentele legate de temperatura.

- De exemplu, indivizii afro-americani au
o mortalitate crescuta atat in timpul
evenimentelor meteorologice extreme
legate de caldura, cat si in timpul frigului,
comparativ cu persoanele albe, un efect
care este determinat de resursele socio-
economice mai scazute si de humeroase
alte circumstante dezavantajoase din punct
de vedere social in randul populatiei afro-
americane.
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Subpopulatii vulnerabile
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Locul de munca al unui individ poate afecta,
de asemenea, susceptibilitatea individului la
efectele asupra sanatatii legate de clima.

Muncitorii manuali si constructorii tind sa
lucreze in aer liber si sunt expusi la caldura si
poluare.

in timpul valurilor de caldura din 2003 din
Paris, Franta, lucratorii manuali au avut o
mortalitate de doua pana la trei ori mai mare
in comparatie cu persoanele cu un loc de
munca de birou.

in regiunile fierbinti, lucratorii migranti preiau
sarcini mai solicitante si, prin urmare, au o
expunere substantiala in aer liber la caldura
extrema si la poluarea aerului.

e R e e

in Kuweit, s-a constatat un risc de trei ori

mai mare de deces cardiovascular din cauza
caldurii extreme in randul lucratorilor migranti,
comparativ cu populatia gazda.

Refugiatii si imigrantii reprezinta o alta
subpopulatie cu risc crescut de evenimente
cardiovasculare legate de clima.

Barierele lingvistice, conditiile precare de trai
si disparitatile socioeconomice au fost legate
de cresterea vulnerabilitatii legate de caldura a
refugiatilor.

Lucratorii migranti tind sa accepte locuri de
munca cu salarii mai mici si ore de lucru mai
lungi, sunt adesea neprotejati de politicile
publice si lucreaza in conditii nesigure, cu

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

'1 A sanatate in munca si risc ridicat de accidente
SR de munca
@ Prevent Heat lliness at Work
4 e Mobilitatea compromisa, functia
)"\ Easo into Work, Moarly 3 out of 4 fatalities cognitiva redusa si alti factori mentali sau
o e L T ER L R comportamentali ar putea, de asemenea, s&
Build a tolerance to heat by increasing creasca susceptibilitatea la efectele asupra
e sanatatii legate de clima, in special daca nu se
. - iau Mmasuri pentru atenuarea acestor riscuri.
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Cum sa atenuati BCV legate de schimbarile climatice?

Climate change
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Schimbarile climatice evidentiaza dilema cu
care se confrunta profesionistii din domeniul
medical in abordarea problemelor de sanatate
la nivel individual care se manifesta din procese
ierarhice si intersistemice mai mari.

Prin urmare, este putin probabil ca strategiile
sau recomandarile nedirectionate pentru
interventia la nivel personal sa fie cea mai
eficienta abordare din punctul de vedere al
costurilor, al efortului sau al echitatii.

O interventie pe mai multe niveluri de la
nivel individual la o abordare sistemica sau
mondiala este urgent necesara pentru a
aborda aceasta problema existentiala.

i:il"-li-.fﬂi._ )

Aceasta interventie ar trebui sa implice
colaborarea interdisciplinara intre medici,
cercetatori, lucratori din domeniul sanatatii
publice, politologi, legiuitori si lideri nationali
pentru a atenua efectele schimbarilor climatice

Amenintarile generate de schimbarile climatice
au determinat 190 de tari sa accepte prevederile
Acordului de la Paris semnat in 2015.

Conform acordului, tarile ar limita

incalzirea globala la <2,0 °C peste nivelurile
preindustriale (cu un obiectiv mai ambitios de
<1,5 °C)l.

- Acordul a recunoscut, de asemenea, rolul
important al actorilor substatali, cum ar fi
autoritatile locale si regionale, societatea

_limate Change and Health In-Person Lecture Series

civila si sectorul privat, in adaptarea la
diferitele conditii care ar putea afecta
regiunile, tarile si mediile locale prin
schimbarile climatice.

O analiza multiregionala care a inclus 451 de
locatii din 23 de tari a evaluat mortalitatea
legata de caldura si frig in cadrul unor scenarii
compatibile cu obiectivele Acordului de la Paris
(cresteri de 1,5 °C si 2,0 °C) fata de scenarii mai
extreme (cresteri de 3,0 °C si 4,0 °C).

- Daca temperaturile medii globale raman in
limitele obiectivelor Acordului de la Paris,
analiza a prezis ca vor fi prevenite cresteri
mari ale mortalitatii legate de temperatura.

O evaluare ariscurilor pentru sanatate
specifice pacientilor si comunitatii si a
gradului de expunere legate de clima este
importanta pentru punerea in aplicare a
oricarei strategii de atenuare.

Un element esential al acestei strategii este
adaptarea la schimbarile climatice, care se
concentreaza pe pregatirea, gestionarea si
raspunsul la efectele problemelor actuale si
ulterioare legate de schimbarile climatice.
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Cum sa atenuati BCV legate de schimbarile climatice?
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Strategia se concentreaza la nivel central pe
gestionarea riscurilor si a incertitudinilor
generate de schimbarile climatice.

Prin urmare, procesul de adaptare este
deosebit de important pentru sanatatea
cardiovasculara, avand in vedere efectul
variabil pe care schimbarile climaticeil
vor avea la toate nivelurile, de la indivizi la
comunitati, tari si regiuni.

Un domeniu clar de interes este reprezentat
de cladirile si infrastructura rezistente la
schimbarile climatice.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series 111.-28




HHAP includ indrumari pentru un raspuns
Cum sa atenuati BCV legate de schimbarile climatice? colaborativ la conditiile de caldura excesiva,
sisteme de alerta in timp util, diseminarea
informatiilor, reducerea expunerii la caldura
interioara, raspunsul de urgenta al sistemelor
de sanatate si planificarea urbana.

lp & Foeba faw ol Foerabos =twn o leed sy o4 oiter kfon o et -feafi> oion g

Pana in prezent, datele privind eficacitatea
HHAP sunt limitate si sunt necesare studii
suplimentare pentru a ajuta factorii de
decizie sa selecteze cele mai adecvate masuri
preventive si sa imbunatateasca HHAP.
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Infrastructura rezistenta la schimbarile Adaptarea la schimbarile climatice la nivel
climatice este definita ca o abordare individual include instalarea sistemelor de aer
planificata, proiectata, construita si operata conditionat si incalzire si a purificatoarelor de
care anticipeaza, pregateste si se adapteaza la aer.

factorii de stres de mediu substantiali.
Planurile de actiune pentru sanatatea termica

Aceasta infrastructura ar trebui sa fie proiectata (HHAP) sunt un exemplu de cadru care a fost
si construita astfel incat sa reziste, sa raspunda elaborat de biroul regional al OMS pentru

si sa se redreseze rapid in urma perturbarilor Europa ca raspuns la valurile de caldura din
cauzate de fenomenele climatice extreme, in vara anului 2003 si a fost adoptat de mai multe
special pentru persoanele vulnerabile cu BCV autoritati regionale si subnationale pentru a-si
preexistente. directiona eforturile de prevenire a caldurii.

Cladirile sanatoase ar trebui sa promoveze
confortul termic si sa aiba potentialul de a
preveni efectele negative asupra sanatatii.
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Mesaje de luat acasa pentru medici si cardiologi

Erasmus+ | Migher education |

* Clinical Practice
= History taking
« Counseling
= Exposure reduction
« Warning systems

= Educational Curricula
= CV effects of climate change
« Adaptation measures
=« Health care delivery
« Yulnerable subpopulations

¢ Cross-disciplinary collaboration

= Focus on CV effects of other environmental exposures
= Transitional animal models to understand mechanisms
= Interaction belwean expoiuras

+ Disparity in environmental exposures

= RCTs on exposure-reduction intervention

+ Leadership and mentorship on climate change

+ Ratsing awareness on OV health inequitkes & climate change

» Invelvement in policy making

* Schimbarile climatice, expunerile la mediu si

istoricul ocupational ar trebui sa fie considerati
factori majori de risc care pot afecta negativ
sandtatea cardiovasculara si generald.

Medicii ar trebui 53 poatd oferi indrumari cu privire
la modul de atenuare a acestor factori de risc, in
special pentru pacientii cu factori de risc
cardiovascular multipli sau antecedente de boli
cardiovasculare.

Aceste recomandari pot fi impartite in doud mari
categorii care atenueaza poluarea aerului sau
temperaturile extreme induse de schimbarile
climatice.

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Mesaje pentru medici si cardiologi

* Exemple de recomandari pentru reducerea TIPS TO REDUCE EXPOSURE
P - ) _p TO AIR POLLUTION
expunerii la poluarea aerului includ:

= evitarea activitatii fizice in aer liber in zilele cu niveluri
ridicate de poluare,

"Furo V" Poed can reducs harmiul
I EralPes codpastian, ik Mg had Carboagari Moboarvi iiudir | L. MBEF GRS
ramber of vehicies and rapid

BN SESTINE Dbl

Db (Mo}, and Pasticulile
Bate (P A

When possible, ovoid y
rush Nodr traie ! Purchase cleaner fuel,

= utilizarea mastilor N95 sau a particulelor fine in

FrGdRR fradler particutals Susther Eassling ad bl SUEomobhas.
' oo entrations [you may sho want
suspensie (PM; c); b0 i b et vt
o . . . . Wear & mask when Cook with o
« utilizarea purificatoarelor de aer din interior si commuting, cleaner stove.
Thlr!ﬂﬂlﬁm firesr gum from Charcosl of wosd Haves
. . . ) o . . e Bk of il o relasse dangrous leveisof
* instalarea unitatilor de incalzire, wventilatie si aer ﬂ"""m.‘ _,.:‘L“"m"'"”_-' ik W"Emm

conditionat cu un filtru de aer cu particule de inalta
eficienta

« Pacientii vulnerabili ar trebui sd@ evite, de asemenea, ! !
utilizarea sobelor cu gaz, a semineelor si a tdmaiei, care e '
pot exacerba poluarea aerului din interior.

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Mesaje pentru medici si cardiologi

 EXTREME HE ‘

1 um-:
gj af Pentru a atenua riscurile de caldura, pacientii trebuie consiliati
=~ o WHO'S AT RISK? cu privire la:
li * Y E;ﬁ + evitarea activitatilor in aer liber in timpul zilelor cu conditii
Kot 8 e 4 s e extreme de caldura,
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CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Mesaje pentru medici si cardiologi

* Comunitatea medicala mai larga trebuie, de asemenea,
sda se angajeze in conversatia si dezbaterea privind 5
schimbdrile climatice, care incepe fundamental cu & Global Status of Climate Change
formarea in scoala medicala. iFMsaA InMedical Curriculum

MEDICAL TEACHER EPFECLAL ES5LRE | SHE

* Medicii trebuie s3 fie transportori de informatii

climatice in timpul formarii medicale, dar si dincolo de
scoala medicala in forumurile politice.

* Au fost facute apeluri pentru integrarea schimbarilor
climatice si a efectelor acestora asupra sanatatii in
programele scolare din intregul spectru al educatiei
medicale.

* Un cadru care include modul in care schimbarile

" 3 5 T e v & Frmedical schoaol =
climatice pot dduna sdnatdtii, necesitd adaptare in e Do
practica clinicd si submineazad furnizarea de asistentd BT L g studentledsctivity on

climate changa.

medicald ar trebui adoptat de Consiliul de acreditare
pentru invatamantul medical postuniversitar din SUA si
de consiliille relevante din alte tari, ca competente de

bazd pentru educatia rezidentilor.

by
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Mesaje pentru medici si cardiologi

* Comunitatea medicald, in special cardiologii, trebuie sa se angajeze in
conversatia politica.

= Un sondaj multinational al profesionistilor din domeniul sdanatatii a
aratat o intelegere consecventa a daunelor schimbarilor climatice
asupra sanatatii in tarile lor si a constatat cd acestia au simtit
responsabilitatea de a educa publicul si factorii de decizie politica cu

privire la aceasta problema.

» lIn ciuda acestei constatiri, mai putin de jumitate din publicul larg
este personal preocupat de efectele schimbdrilor climatice asupra

sanatatii.

* Aceste evaludri sunt alimentate de o perceptie gresitd cd schimbdrile

climatice nu afecteazd pe toata lumea.

Surss: hibps: i -f

* Profesionistii din domeniul sinititii trebuie s fie un canal de
educatie si informare care sa sublinieze consecintele individuale ale
efectelor ddundtoare pe termen lung pe care schimbarile climatice le

pot avea asupra tuturor camenilor.

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Mesaje-cheie

* Schimbarile climatice si crizele BCV sunt probleme de sanatate interconectate

* Factorii semnificativi de impact ai schimbarilor climatice asupra BCV se datoreaza schimbarilor in
intensitatea, durata si frecventa evenimentelor extreme de temperatura a aerului, poluarea aerului,
incendiile forestiere, praful desertului etc.

* BCV legate de schimbarile climatice ar trebui atenuate prin interventii care implicd colaborarea

interdisciplinara intre medici, cercetatori, lucratori din domeniul sanatatii publice, politologi, legiuitori
si lideri nationali

» Populatia vulnerabila cheie este reprezentata de persoanele in varsta, lucratorii in aer liber, grupurile
etnice minoritare, femeile Insarcinate si copiii care traiesc in conditii socioeconomice precare

* Medicii 5i comunitatea medicald mai larga trebuie sa fie transportori de informatii climatice in timpul
formarii si practicii medicale

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here Lomr=son
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Testati-va cunostintele:
lata cateva intrebari pentru a va testa cunostintele despre aceasta lectie:

1) Ce factori de schimbare climatica pot exacerba boala la persoanele cu afectiuni cardiovasculare?
Mentionati cel putin trei factori.

2) Cum afecteaza modificarile temperaturii aerului BCV?

3) Cum afecteaza poluarea aerului BCV?

4) Care sunt subpopulatiile vulnerabile la impactul schimbadrilor climatice asupra BCV?

5) Cum se poate atenua impactul BCV legat de schimbarile climatice? Mentionati cel putin trei exemple.

6) Cum pot medicii sa incorporeze cunostintele despre schimbarile climatice in practica lor medicalad?

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Va multumim pentru atentie!

Aceasta prezentare a fost dezvoltata de proiectul CLIMATEMED, sustinut de programul Erasmus+ al UE.

bl

) i Facultatea de Medicina a Universitatii din Pecs — Pecs,
o Ungaria

=? CHESS Centrul pentru Sanatate, Exercitii si Stiinta Sportului — Novi Sad,

Serbia
HATIOMAL . .
rusncresctn Centrul National de Sanatate Publica — Budapesta,
CENTER Ungaria

et i e University College Cork — Universitatea Nationala a Irlandei = Cork, Irlanda

a5 ) Ry Universitatea de Medicina, Farmacie, Stinte si Tehnologie
W= s George Emil Palade din Tirgu Mures —Tirgu Mures, Roménia

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Schimbarile climatice si tulburari metabolice

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-



Obiective didactice

Dupa finalizarea cu succes a lectiei vor fi capabili sa:

Descrieti interconexiunile dintre urgenta globald acceleratd: schimbdrile climatice si epidemia de T2D/obezitate.

intelegerea observatiilor epidemiologice cu explicatii bazate pe dovezi despre expunerea la cilduri in T2D/obezitate

* |dentificarea populatiilor care sunt deosebit de vulnerabile la efectele legate de schimbarile climatice asupra sdnatatii
metabolice

* Intelegerea mecanismelor biologice potentiale care stau la baza expunerii la cildurd/riceald/poluare atmosferica extrema si
a disfunctiei metabolice

* 53 recunoasca modul in care schimbarile climatice pot interactiona cu alte schimbari de mediu si impactul lor
separat/combinat asupra pacientului cu tulburari metabolice.

» Discutati despre modul in care atenuarea schimbarilor climatice in diverse sectoare, inclusiv urbanizarea, transporturile si
sistemul alimentar, poate duce la beneficii secundare pentru sanatate si la reducerea riscurilor pentru sanatate.

* |dentificati actiunile pe care profesionistii din domeniul sanatatii le pot intreprinde pentru a pregati populatiile cu sanatatea
metabolicd compromisa pentru evenimente meteorologice extreme si dezastre naturale

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here Clrmien
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Impactul si riscurile
schimbarilor climatice

SIXTH ASSESSMENT REPORT
Werkirg T 1 - Ievpacts, Adactabin and Vidoratalty

ipce
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Fact sheet - Europe

Climate Change Impacis and Risks

A Key Risks

Four key risks have been idendfied for Europe, with mos
becoming mora severe 84 2°C global warming lewvels (GWL)
compangd willy 1.5°C GIWL in scbnanod wil low B medium
mdapiation (high confidence). From 3°C GWL and even with

*Cilma:e change impacts and risks

Our current 1.1°C wamner wodd 8 simady aflecting natursl and

Rhuman sysiems i Ewrops [vevy high confidance) impacts of

compound farards of warming and predpitation fave become
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proseciad for scethem mgons. ([E5Chid} Figh adapdation, sewin ks remain for many sectors in Eumps
[high corfidence). (ES-Ch13)

{ '.'.F He;@mliw and morbidity of peopie and changes in ecosystems due {p heat
ihs mnd poopla ml risk of kool siess will incease - o Bywelold al °C compared with 1.5%C GWL (high
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incressing In severy above 2°C GWL (very bigh confidance). Fire-peons sreas ars peojecisd o expand across Eweope, Hhmalening
beocevrsity and carbadn ginks (madium oonfidenca). (E5-Chd)

{F Key Risk 2+ leat and drought stress on crops

ral producton sses s peotecied for most Eurcpean areas over the 2151 cerduny, which will mof be offsal by
gains in Morthem Euwrops (high confidence). While ierigadon is an effeciive adaptaton opbion for agrioiue, the ahlity io adapt using
irrigation will bo Ecrpasngly Imibed by waler avalabdity, sspacially n mesponse i GWL above 3G [feph conidentg), (ES-Chi )

( ,—.-: Kay Risk 3)Water scarcily @@Itmﬂmg and sea lavel nse
, maors an o thind of the populntion wil be “TCGWL, damage cosis and pecple aflecied by

exposed i waler scarghy ol 2°C GWL: under 390 G, thisrisk | precpilalion and rver Rooding may double, Coustal Bood

will doubila, and significan] sconomic oases i walsl- Snd
ondey-dipandont Saclons may ante (madum conlidencs). Fof
Wesiem Central aned Soushesmn Eurape, and for mary cites, the
sk of waalisr Scarcity will increase strongly under 30 GWL (E5-
Cm13}

damage is propecied o increass ol baast denfokd by the end of ihe
218 oenlury, and even monp o soriel wilh ouminl adaplalion
and mifigadon (bgh condoence). Sea kvel rse negresens on
erstenlal threal for coustal commun@ios and e cullural
hésritaage, prticadarty bayond 200, (ES-Ch13])

¥ lwvers
Coarmrmennan

Sanatatea cetatenilor europeni este afectata
de schimbarile climatice (SC) in nenumarate

moduri

Riscul cheie 1 este cresterea mortalitatii si
morbiditatii cauzate de caldura in randul
populatiei si modificari ale ecosistemelor din
cauza caldurii.

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Alti factori importanti ai CC sunt dezastrele
naturale ca urmare a caldurii extreme, inclusiv
secetele, incendiile de vegetatie si inundatiile.

incendiu si expunerea la incendii si creste
nivelul marii.

Cine este cel mai expus riscului de imbolnavire
Pe masura ce creste frecventa valurilor din cauza caldurii?
de caldurg, scade disponibilitatea apei si

randamentul culturilor, creste pericolul de

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V-3



Impactul SC si riscurile bolilor cauzate de caldura
Key Factors Affecting the Risk of Heat-Related lliness

Tulburdrile metabolice
ca factor modificabil

Medications or drugs
Cognitive impairments

Dizabilities
Sotial ipclator
Immability
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Printre numerosii factori care modifica riscul
de imbolnavire din cauza caldurii se hnumara
afectiunile coexistente

Diabetul si obezitatea (tulburari metabolice)
sunt comorbiditati comune pentru bolile
cauzate de caldura.

Prevalenta tulburarilor metabolice a crescut in
ultimele decenii in intreaga lume si reprezinta o
povara majora pentru sanatatea publica.

Diabetul zaharat (diabet) este un grup de
tulburari metabolice ale metabolismului
carbohidratilor caracterizate prin niveluri
ridicate de glucoza in sange (hiperglicemie)

si care rezulta, de obicei, din productia
insuficienta de hormon insulina (diabet de tip

il Socal cohesion

5 Howsing status —
Literacy F

] Limited worier protectiong .E._.":

| |
]
E

bl
e e C ]

1), un raspuns ineficient al celulelor la insulina
(diabet de tip 2) si dezvoltarea unui nivel ridicat
de glucoza in sange in timpul sarcinii (diabet
gestational).

Diabetul de tip 2 (T2D) este cea mai frecventa
tulburare metabolica, iar obezitatea este cel
mai important factor de risc pentru T2D.

Obezitatea este o tulburare metabolica cronic3,

care se defineste ca o acumulare excesiva de
grasime si prezinta un risc pentru sanatate (IMC
> 30). Obezitatea reprezinta un motiv de mare
ingrijorare, deoarece este principalul factor

de risc pentru o serie de boli netransmisibile,
cum ar fi bolile cardiovasculare, unele tipuri de
cancer si bolile cu T2.

ook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Aproape 90% dintre persoanele care sufera
de diabet de tip 2 sunt obeze. O persoana cu
obezitate are de aproximativ 10 ori mai multe
sanse de a dezvolta diabet de tip 2 decat o
persoana cu o greutate corporala moderata.

Obezitatea si diabetul au atins proportii
epidemice si continua sa progreseze la nivel
mondial.

Sindromul metabolic (MetS) este un grup de
afectiuni care apar impreuna, crescand riscul de
boli de inima, accident vascular cerebral si T2D.
Printre aceste afectiuni se numara tensiunea
arteriala crescuta, nivelul ridicat de zahar din
sange, excesul de grasime corporala in jurul
taliei si niveluri anormale de colesterol sau
trigliceride.

MetS este strans asociat cu epidemia globala de
obezitate si T2D.

* Nota importanta: Nu vom elabora separat
pe Mets, cu exceptia afectarii metabolismului
lipidic.
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Current estimates and future trends in chronic metabolic disorders
that interact with the health risks associated with climate change (CC)

Health Current Future

Conditions Estimates Trends Possible impact of CC

For every degree Celsius rising in global temperature
the diabetes incidence increases by 0.31%; diabetes
increases sensitivity to heat stress/ heighten the risk
(reach of 56%) for hospitalisation and the risk of
morbidity at extremely high temperatures or during
exposure to heatwaves; the elderly with autonomic
neuropathy complications are at a higher risk of
developing hypothermia in cold environments;
diabetes increases the negative cardiovascular
effects of air pollution.

In 2021, 537 million adults globally were

living with diabetes; almast 1 in 2 (240

million) adults were living with diabetes

areé undiagnosed; more than 1.2 million The total number of people living with
Diabetes children and adolescents were living with  diabetes is projected to rise to 643 million

TiD; 1 in 6 live births (21 million) were by 2030 and 783 million by 2045.

affected by diabetes during pregnancy;

541 million adults were at increased risk

of developing T2D

https:Nidf.org/aboutdiabetas/what-is-diabetes/facts-figures. himl, accesat la 6 februarie 2023
DN 10.1088/1755-1315/1016/1/012054
Dol 10,1016/ diabet. 2020.10.003.

Erasmus+ | Migher education |

et e i CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Current estimates and future trends in chronic metabolic disorders
that interact with the health risks associated with climate change (CC)

Health Current Future
Conditions Estimates Trends
The worldwide prevalence of obesity
nearly tripled between 1975 and 2016 |n | Obesity increases sensitivity to heat stress and risk

| If current trends continue, it is estimated | ©f heat-related iliness or injury/ obese older adults
2016, there wers arou e 2 Bho "I | that 2.7 billion aduits will be overweight; | are more likely to die during the heatwave;
Obesltv . -over 1 billion affected by obesity; and 177 | heatstroke occurs much more frequently in obese or
m* “ "“"""3"’"‘""‘.“::"‘; Smars | million adults severely affected by obesity | overweight peaple; elvated air pollution with
- “"'“m' I“H m"" : nd““'"'a o i | Y S, ambient PM 2.5 is linked to reduced physical activity
ge | and consequently increasing rate of obesity.

Possible impact of CC

19 were obese. | i

The prevalence of MetS is 20-30% of the Components of Mets incréase sensitivity to heat

adults most countries worldwide, In 2020, MetS will be on the rise in the future, stress and risk of heat-related illness or injury;
Mets about 3% of children (around 25.8 million) considering current trends of it's exposure to air pollutants can potentially increase

and 5% of adolescents (around 35.5 componeants. the risk for dyslipidemia and development of the

million) had Met5 Mets.

gccesat la 6 februarie 2023
DOI:10.1503/crmaj. 081050.
DON:10.1371journal. pmed. 1003767,
DOV 10.1018/52252-4642(21)003 74-6.
DOI: 10.1007/513167-022-00273-6.
WI: Iﬂ.-'i??m.

rasmus+ [ Higher education |

e Lol i CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Impactul CC asupra diabetului

Céi potentiale |temperaturd extrema
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Conform studiului GBD 2015, amploarea poverii
globale a diabetului este mare si in crestere.

Mortalitatea cauzata de diabet si de bolile
renale cronice datorate diabetului a crescut la
nivel mondial intr-un ritm de peste 10 ori mai
mare decat cel al bolilor cardiovasculare si de
aproape 4 ori mai rapid decat cel al cancerelor.

Ar putea fi din cauza schimbarilor climatice?

> doi: 10.1093/advances/nmz035.

e R e e

Expunerea la caldura extrema exacerbeaza
disfunctiile legate de diabet (cardiovasculare,
metabolice si neurologice): afecteaza raspunsul
termoregulator, reduce capacitatea de disipare
a caldurii si/sau creste riscul de stres termic si
hipertermie.

Complicatii microvasculare # reducerea fluxului
sanguin cutanat + scaderea capacitatii de
vasodilatatie # reducerea capacitatii de schimb
de caldura uscata

Neuropatia periferica si disfunctia autonoma,
controlul glicemic deficitar  perturba
raspunsul de transpiratie # reduce capacitatea
de pierdere a caldurii prin evaporare

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Expunerea prelungita la caldura extrema sau

la canicula creste riscul de exacerbari ale bolii
care pun viata in pericol: anomaliile capacitatii
de termoreglare, efectele asupra tolerantei la
glucoza si deshidratarea predispun pacientii cu
T1D la starea de cetoacidoza diabetica (DKA),
iar pacientii cu T2D la starea de hiperglicemie
hiperosmolara (HHS).

Expunerea prelungita la caldura » deshidratare
+ hipertermie

Absorbtia crescuta a insulinei % hipoglicemie

Hiperglicemie » deshidratare exagerata »
evenimente cardiovasculare (CV), leziuni renale
acute (AKI)

Polifarmacie + insuficienta renala exagerata »
AKI

- doi: 10.1016/j.envres.2021.110762.
- doi: 10.1016/j.diabet.2020.10.003.



Impactul SC asupra riscului de diabet

Cai potentiale | Caldura extrema
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Distributia tesutului adipos brun (Brown
Adipose Tissue - BAT) in corpul uman adult.
La adulti, depozitele de BAT sunt localizate
in principal in zonele supraclaviculare,
paravertebrale, axilare, cervicale si periaortice.

Tesutul este alcatuit din adipocite brune,
caracterizate prin prezenta mai multor picaturi
lipidice si prin expresia ridicata a proteinei

de decuplare 1 (UCP1) pe membrana interna
mitocondriala. UCPI este responsabila pentru
eliberarea de energie sub forma de caldura,
proces cunoscut sub numele de termogeneza
fara frison.

De asemenea, activarea adipocitelor brune
contribuie la eliminarea sistemica a glucozei si
lipidelor.

MITOCHONDRIA

glumar

BROWN ADIPOCYTE

e R e e

Cresterea temperaturii globale poate contribui
la epidemia de diabet, deoarece incidenta
diabetului si prevalenta intolerantei la
glucoza cresc odata cu cresterea temperaturii
mediului ambiant.

Mecanism posibil: temperaturile ridicate ale
mediului afecteaza negativ metabolismul
glucozei prin reducerea activitatii tesutului
adipos brun (BAT).

Terapiile care vizeaza termogeneza BAT sunt din
ce In ce mai mult recunoscute ca terapii pentru

obezitate si diabet.

Adultii supraponderali si obezi sufera de
3,5 ori mai frecvent de insolatie fatala decat
persoanele cu o greutate corporala medie.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Mecanisme posibile pentru riscul crescut de
stres termic asociat cu obezitatea:

Capacitate redusa de disipare a caldurii din
cauza configuratiei morfologice care afecteaza
pierderea de caldura:

Raport mai mare intre masa corpului si
suprafata suprafetei

Grasime subcutanata mai mare, care are o
conductivitate termica mai mica

Prevalenta mai mare a deshidratarii
Deficienta senzoriala la caldura

Fluxul sangvin cutanat cutanat afectat ca
raspuns la o temperatura centrala ridicata

- doi: 10.1503/cmaj.081050.
- doi: 10.1002/ajhb.23460.

V-8



polifarmacie in randul adultilor in varsta cu

Impactul SC asupra bolilor legate de obezitate diabet.
Cal potentiale | Caldurd extrems i - Pe langa medicatia antidiabetica, acestia iau
r;’fL_ é } "“"“‘""""l\\l‘ de obicei si alte medicamente (de exemplu,
[ —— o) ] salicila?ti si antipsihotice), care le pot afgcta
= lﬁ (e ] . 1 c:?\pac!tate.a.de.te.rm.oreglare, presum Si
o= N € 1 W v Lo
| s | S '['"::l_'fm_ﬁ__ : - DOI: 10.1002/ajhb.23460.
ﬁ“ -'""E,,,—":f} K[;\'T a—y > DOI: 101016/j.envint.2020.105909.
——— . — > DOI: 10.1016/j.cger.2014.08.017.
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Caile biologice responsabile de adaptarea la - Capacitatea de a se aclimatiza eficient
stresul termic se suprapun cu cele implicate la stresul termic scade odata cu varsta

in etiologia bolilor cardiometabolice legate de din cauza: sistemelor de termoreglare,
obezitate. cardiovascular si de reglare a fluidelor.
Adultii Tn varsta sunt deosebit de vulnerabili la Medicamentele reprezinta un factor de risc
expunerea la caldurg, in special cei cu afectiuni important pentru cresterea vulnerabilitatii la
cronice comune asociate varstei (de exemplu, persoanele in varsta. Comorbiditati multiple
boli cardiovasculare, hipertensiune, obezitate, la varstnici care determina consumul de
T2D, boli renale cronice). mai multe medicamente concomitent

(polifarmacie).
- Adultii in varsta obezi au fost de doua ori

mai predispusi sa moara in timpul caniculei - Managementul hiperglicemiei, complicatiile
europene din 2003 microvasculare si macrovasculare,
sindroamele geriatrice asociate cu diabetul
si efectele adverse potential grave ale
medicamentelor antidiabetice contribuie la

- Adultii mai in varsta cu T2D au stocat de 1,5
ori mai multa caldura din cauza deficientelor
legate de diabet in ceea ce priveste pierderea
caldurii.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V-9




Expunerea la vreme rece contribuie la

STUDIU DE CAZ - Vulnerabilitatea la cildurd extrem3 la persoanele Tn varsta prevalenta mai mare a obezitatil

Posibilele cai de impact al frigului ambiant sunt:

Increased risk
< Bat Llrske
Thermeregulation ooy e e : . y .
e i oot e | b mboten - influenteaza hormonii care au legatura cu
* Reducad wwest rate +Enchermc stk foamea si pofta de mancare si influenteaza
= incrwased body heat siomge Electroivie imbatances . R
- Increased bedy températune - Aeute kidrey injury _ ratele metabolitelor in general
o
= - cresterea cheltuielilor energetice sau a
/ aportului de energie care a dus la o crestere
Cariimenar £ Fliid requlation a apetitului spre supraalimentare pentru a
+ Reduced cadiac output « Reduced renal Funclicn mentine nivelul energetic al organismului
- increassd chronoiropic dependance «Reduced blood volume
- Increased emyocardial strakn = Ristucsd senaliviry 1o fad . . . .
e i b o I T - sporirea dorintei de a consuma mai
- Reduced contral vasouls responies = Igchd Uit pesstion multe alimente dulci care ar putea afecta
« Rpdured cesbrovascular regulaton « Rnduced fuid corsarvasion . . R P
- Increaved coagulation duneg detpdaton semnificativ cresterea in greutate este pe

termen scurt

- cauzeaza un stil de viata sedentar, ramanand
intr-un mediu confortabil si mai cald, in loc sa

O 10, 103 87 i, 2000, 105008,

o, B R A SRS CLRAKTEMED - Knawledge Sbotr chmete champe's loakh mpects Fre fare s fie afara si s& fie mai activi.
- DOI: 10.1016/j.diabet.2020.10.003.
Expunerea la frigul extrem contribuie la - Disfunctie autonoma diabetica, productie > DOI: 10.14302/issn.2578-8590.ipj-18-2548
cresterea riscului de morbiditate si mortalitate redusa de oxid nitric ca molecula de
la pacientii cu diabet. semnalizare + capacitate de vasoconstrictie
afectata, cresterea pierderilor de caldura »

Mai multe spitalizari din cauza hipotermiei, in

hipotermie
special la femeile in varsta cu diabet.

- Neuropatie periferica » disfunctie senzoriala
Posibilele cai de impact al frigului extrem sunt: si termoregulatoare, in special la nivelul
extremitatilor
- Cresterea riscului de complicatii

_ ' ) - Reducerea masei BAT si a activitatii acesteia
hipoglicemice

afecteaza capacitatea de a genera caldura la
> Inrutatirea controlului glicemic + cresterea temperaturi mai scazute

frecventei simptomelor de MCV (de exemplu,

dureri toracice, aritmii, tuse si dispnee)

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-10




CC impacts on metabolic disorders
Potential pathways | ambient air pollution and bushfire smoke

Hypothesized mechanisms of air pollution-mediated cardiometabolic
disease wherein inhalational or nutritional signals either directly or

via the generation of signals such a5 DAMP: may serve to activate =

innate immune mechanisms such as the TLR and MLR,

el WL LT L sl oyl BT TR T
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Expunerea la poluarea aerului inconjurator,

la particule in suspensie (PM2,5-10), la oxizi

de azot (NO si NO2) si la ozon este asociata

cu o prevalenta si o incidenta mai mare a

T2D, precum si cu un exces de mortalitate

in randul populatiei cu T2D. Acest lucru este
amplificat in mod semnificativ |a persoanele
supraponderale si obeze, astfel incat pacientii
cu boli CV si diabet zaharat coexistent sunt cei
mai vulnerabili.

Expunerea la poluarea aerului agraveaza, de
asemenea, MetS. Nivelurile ridicate de ozon,
PM10 siCO2 pot creste riscul de dislipidemie si
de aparitie a MetS.

Expunerea pe termen lung la poluarea aerului
inconjurator poate creste sansele de aparitie

i..'ilrul+.l'r|-|:rlu )

a bolii hepatice grase asociate disfunctiei
metabolice (MAFLD), in special la persoanele
care au avut obiceiuri de viata nesanatoase si cu
obezitate centrala.

Tarile in curs de dezvoltare, in care se
manifesta povara poluarii aerului si a bolilor
netransmisibile, sunt cele mai amenintate.

Fumul din incendii contine un amestec
complex de particule si gaze care sunt
transformate chimic in atmosfera si transportate
de vant. Fumul si cenusa produse de incendiile
de vegetatie pot inrautati semnificativ calitatea
aerului, in special nivelul de PM2,5.

Se stie ca expunerea la fum, pe termen scurt si
lung, agraveaza obezitatea si T2D existente.

for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Incendiile catastrofale de tufisuri duc la
inrautatirea rezultatelor astmului, in special la
persoanele obeze.

- Mecanisme posibile: cresterea stresului
oxidativ, declansarea inflamatiei tesutului
adipos, disfunctia BAT indusa si rezistenta
la insuling, cresterea nivelului de lipide din
sange si a riscului de hipertensiune arteriala.

- Alte mecanisme posibile sunt sistemul nervos
autonom perturbat, modificarile epigenetice,
disfunctia mitocondriala, precum si
modificarile in compozitia si functia
microbiomului intestinal uman.

- Expunerea la pulberi in suspensie (PM)
reprezinta o preocupare majora pentru
sanatatea publica. PM cuprinde particule
organice si anorganice solide si lichide
suspendate in aer, in care sulfatii, nitratii,
amoniacul, clorura de sodiu, carbonul negru
si praful mineral sunt toate legate de efectele
negative asupra sanatatii pe termen scurt si
lung.

- Potrivit unui studiu, prevalenta diabetului
este cu 77,5% mai mare in randul persoanelor
care traiesc in zone cu expunere ridicata la
particule Tn comparatie cu persoanele care
traiesc in zone mai putin expuse.
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TBK: Kinaza 1 care leaga TANK

Impactul SC asupra tulburarilor metabolice , _
TRAF: Factor asociat receptorului TNF

Cai potentiale | poluarea aerului Tnconjurdtor

i f Idei diii da o&d TRIF: Adaptor care induce interferonul-p si
sl fumul de incendiu de padure

contine domeniul receptorului Toll/IL-1
UCP1: Proteina de decuplare 1

WAT: Tesut adipos alb
Mecanismele ipotetice ale bolii cardiometabolice mediate

(O reprezentare digitala de inalta calitate a
acestei figuri este disponibila in versiunea
online a articolului.)

de poluarea aerului sugereazd cd semnalele inhalatorii sau
nutritionale, fie direct, fie prin generarea de semnale
precum DAMP, pot activa mecanismele imune inndscute,
inclusiv receptorii TLR si NLR.

- DOI: 10.5772/39004.

- DOI: 10.1016/j.jhep.2021.10.016.

- DOI: 10.1016/j.anai.2015.01.018..
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Legenda figurii IRF3: Factorul de reglare a interferonului 3

Mecanismele ipotetice ale bolii

. ) _ ' MAPK: Protein kinaza activata de mitogen
cardiometabolice mediate de poluarea aerului.

Semnalele inhalatorii sau nutritionale, fie direct, MyD88: Cena de raspuns primar de diferentiere
fie prin generarea de semnale precum DAMP, mieloida 88

pot activa mecanismele imune innascute, cum

ar fi receptorii TLR si NLR. NAFLD: Boala hepatica grasa nealcoolica
Abrevieri: PAMP: Model molecular asociat patogenului
AP1: Proteina activatoare 1 PAPC: Palmitoil-arachidonil fosfocolina

CARD: Domeniul de activare si recrutare a RNS: Specii reactive de azot

caspazei

ROS: Specii reactive de oxigen
IKKb: Kinaza IkB beta

TAK: Kinaza activata de factorul de crestere

IRAK: Kinaza asociata receptorului de transformator
interleukine
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SC si diabetul: legaturi directe

Chmabe Changi and Dialmdies = Direcl Connections Conubellation
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Doua dintre aceste provocari urgente in secolul
XXI sunt epidemia globala de diabet si CC.

Diabetul si SC sunt direct si indirect
interconectate.

Legaturile directe se refera la modul in care
diabetul si CC au un impact negativ unul asupra
celuilalt.

Legaturile indirecte se refera la vectorii si caile
comune la nivel mondial care incurajeaza atat
aceste dezastre pentru sanatate, cat si pentru
dezvoltare.

- Expunerea la caldura extrema + morbiditate
si mortalitate crescuta din cauza insolatiei

i..'ilrul+.l'r|-|:rlu )

- Expunerea la valuri de caldura cu poluare
atmosferica ridicata + cresterea mortalitatii
prin infarct miocardic

- Conditiile meteorologice extreme si dezastre
naturale (de exemplu, valuri de caldura,
uragane, inundatii, incendii, seceta etc.):

- devastarea conditiilor de trai si lipsa
resurselor + cresterea mahalalelor
urbane si cresterea lipsei de resurse  risc
crescut de obezitate si diabet zaharat

- distrugerea infrastructurii de asistenta
medicala si a furnizarii de ingrijiri %
exacerbarea bolii care pune in pericol
viata

for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

- Diabetologie geo-ambientala - descrie
modul Tn care fenomenele geofizice
afecteaza persoanele cu diabet zaharat

- Fenomene climatice extreme si dezastre
naturale » deficitul de apa si distrugerea
culturilor productia agricola si aprovizionarea
cu alimente » penurie de alimente, cresterea
preturilor  insecuritate alimentara

- Se estimeaza ca jumatate din lume se va
confrunta cu penurie de alimente pana la
sfarsitul secolului XXI.

- Insecuritatea alimentara  malnutritie /
supra- si subnutritie » exacerbarea riscului de
T2D si a bolilor netransmisibile conexe

— Subnutritia materna in timpul sarcinii
creste riscul de obezitate infantila si de
T2D la varste ulterioare

> intreruperea aprovizionarii cu alimente
traditionale » produsele proaspete
sunt scumpe si rare # creste consumul
de alimente importate si procesate »
exacerbeaza riscul de T2D

- Populatiile cu venituri mici si populatiile
indigene, care urmeaza diete traditionale,
sunt deosebit de expuse riscului.

- doi: 10.4158/EP09344.

IV.-13



SC si diabetul: legaturi directe

* Reducerea calitdti < cantitdth culturilor ane ca rezultat crestersa insecuritifl alimentare 5i financlare, coea oo duce la

}# boli netransmisibile legate de alimentatie, cum ar fi dibetul zaharat § bolile cardiovasculare,

Direct Indirect Sacial Effects an diets Effects an
effects effects dynamics and diseases autrition-associated
dissases
Inadequate guantity and/or Undermutrition,
Chiens ::wﬂg'.'ﬁ:md Water food quality of food consumed overweight and obesity
changs oo production f-'"d ﬁn:'!niul
iquantity and quality) insecurities Increased incidence of Mon-communicalile

infectious diseases and stress diseases

Fig. 1| Effects of climate change on nutrition-associated diseases. The main ways inwhich climate change influences
diet and nutrition-associated diseases,
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Impactul obezitatii si al diabetului asupra - Povara tot mai mare a bolilor netransmisibile
emisiilor de gaze cu efect de sera si agravarea complicatiilor legate de diabet »
cresterea sarcinii financiare si a emisiilor de
GES generate de sistemele de sanatate.

- Cresterea prevalentei obezitatii » creste
consumul deenergie/emisiile de gaze cu
efect de sera generate deproductia masiva - Prevenirea si gestionarea diabetului
de alimente trebuie sa fie prioritare pentru a reduce

amprenta de carbon deja mare a

- S-a estimat ca o populatie in care 40% . . . s
’ sistemului de sanatate.

dintre persoane sunt obeze necesita cu

19% mai multd energie alimentard decét ~ Necesitatea urgenta de a reorienta
o populatie in care exista o distributie sistemele de sanatate de la accentul

normald a IMC. traditional pus pe ingrijirea acuta la un
model de ingrijire continua mai proactiva
Si preventiva.
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SC si diabetul: legaturi indirecte

Vectoril comuni

* Cresterea economica globald | ca principal
miotar al emisillor de gaze cu efiect de serd, are
mai mulli vectori socicculturali sinergici:

1) wtilizarea terenurilor 5i urbanizarea,
2] transportul motorizat si
3] sistemul alimentar glabal

care influenfeazd:

« SC prin

* gpidemia de diabet/ obezitate prin

Reprementanes unui oo vicos de inferconexiuni intre CF 5 diabetfobeiitato

&
|

[ cercul plbasiru reprezintd vector lar cormuni

(2 QR 11 R1same, [RFT

. eyl . CLIMATEMED = Knowbedgs about elmite chunge's bialth bmgaris sTars Rete e
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Vectorii comuni | urbanizare si transport

- Urbanizarea rapida si neplanificata +
transporturi mai intense in ceea ce priveste
emisiile de dioxid de carbon, cresterea
cartierelor sarace, efectul de insula de caldura
urbana (UHI), cresterea poluarii aerului
si degradarea resurselor ® sedentarism:
inactivitate fizica si alimentatie nesanatoasa
+» cresterea emisiilor din transporturi si a
riscului de diabet.

- Orasele urbane sunt responsabile pentru:
- 70% din emisiile de gaze cu efect de

sera, iar masinile contribuie la 30% din
poluarea aerului

- fiecare ora in plus petrecuta in masina in
fiecare zi creste riscul de obezitate cu 6%.

e R e e

—> cresterea costurilor cu energia (de
exemplu, pentru aerul conditionat),
poluarea aerului, bolile si mortalitatea
cauzate de caldura

- cresterea inactivitatii fizice

—> cresterea cererii de carne si de alimente
procesate ieftine

Vectori comuni | sistemul alimentar global

Schimbari in sistemul alimentar global (GFS) »
tranzitia nutritionala # creste riscul de diabet si
ameninta mediul.

Caile de impact sunt multiple: fertilitatea
solului, productia monoculturala in masa,
disponibilitatea apei, randamentul alimentar
redus, concentratia si biodisponibilitatea redusa

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

a nutrientilor alimentari, productia de animale
in masa etc.

Reprezinta ~ 30% din GES la nivel mondial
si contribuie la degradarea mediului si a
biodiversitatii; reduce accesul oamenilor
la o alimentatie sanatoasa, crescand riscul
de sanatate precara si de boli legate de
alimentatie.

in 2020, dou& miliarde de persoane se
confruntau cu insecuritatea alimentara, iar trei
miliarde de persoane nu isi puteau permite o
dieta sanatoasa.

inegalitati considerabile in ceea ce priveste
consumul global: tarile dezvoltate consuma

de aproape zece ori mai multa carne rosie

si contribuie cu 41% mai mult la emisiile de
gaze cu efect de sera decat tarile in curs de
dezvoltare. Aceste inegalitati sunt exacerbate de
costul extrem de ridicat al unei diete pe baza
de plante, care este mult mai accesibila in tarile
cu venituri mai mari.
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Cum influenteaza schimbarile in calitatea

SC ;i diabetul: Iegﬁturi indirecte alimentelor riscul de diabet?

Vectoril comuni
- Agricultura intensiva afecteaza calitatea

alimentelor reducand micronutrientii din

* Cregterea economicd globald , ca principal alimentele pe baza de plante

miotar al emisillor de gaze cu efiect de serd, are

mai multi vectori socioculturali sinergici: - Micronutrientii alimentari redusi: zinc,
magneziu, crom, cupru, mangan, fier,
seleniu, vanadiu, vitamine din grupul
B si antioxidanti reduc sensibilitatea
la insulina sau secretia de insulina si

contribuie la un risc crescut de T2D.

1) wtilizarea terenurilor 5i urbanizarea,

2] transportul motorizat si

3] sistemul alimentar glabal
care influenfeazd:

* 5C prin
* gpidemia de diabet/ obezitate prin

- Cresterea temperaturii oceanelor de catre SC
reduce fitoplanctonul marin - producatorii
primari de acizi grasi polinesaturati omega-3
(PUFA).

Reprementanes unui oo vicos de inferconexiuni intre CF 5 diabetfobeiitato
[ cercul albagiru reprezintl vectori lor cormund)
PO 16,11 11 4dme. TERAT
O alimentatie umana deficitara in PUFA
omega—3 este asociata cu un risc crescut de
aparitie a T2D.

3 ! - - — L-
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Sistemul alimentar global este nesustenabil : de mahalale urbane; defrisarile si defrisarile
. s . daunatoare etc. - DOI: 10.1111/dme. 14971

- |.  Agricultura nesustenabila produce pana

la o treime din emisiile de gaze cu efect de - lll. Schimbarea modelului de a“mentatie -

sera la nivel mondial, din cauza cererii tot mai tranzitia nutritionala de la dietele traditionale

mari de produse de origine animald, in timp bazate pe cereale, legume si fructe cultivate

ce costul de carbon al carnii este de sapte ori la nivel local catre diete bogate in alimente

mai mare decat cel al legumelor. Produsele procesate, grasimi saturate si zahar si sarace

de origine animala sunt importante din in fibre

punct de vedere nutritional, dar carnea
rosie si carnea procesata sunt asociate cu
obezitatea, T2D si NCDs.

- Niveluri ridicate de obezitate, diabet si
alte boli netransmisibile

- Supranutritia se coreleaza cu inegalitatea

- Il. Dezvoltarea rapida a productiei i A
socio-economica

de alimente creste disponibilitatea si

accesibilitatea alimentelor procesate — Subnutritia si supranutritia pot coexista
si energofage; productia, transportul si in aceleasi tari, comunitati si chiar
depozitarea intensiva a carbonului; formarea gospodarii.
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Cum dezvolta oficialii din domeniul sanatatii strategii si programe pentru a ajuta comunitatile
sa ne pregatim pentru efectele CC asupra sanatatii?

* Tmbuni3tatirea rezilientei la schimbdrile climatice si reducerea impactului cildurii extreme implic3 dezvoltarea
unor programe de sandtate publicd adecvate (de exemplu, avertismente de cdldura, planuri de actiune pentru
sandtate in caz de caldura) si educarea furnizorilor de servicii medicale pentru a recunoaste, gestiona si comunica
mai bine aceste efecte ale 5C asupra sanatatii.

» Cadrul Building Resistance Against Climate Effects (BRACE) al CDC consta in cinci etape secventiale:

03- assessing the most suitable public
health interventions for the identified health
impacts of greatest concern / co-benefit
strategies

Euilding Fesilience
Against Climate Effects

[
i &
- "j
04 Dipiongvarg e [_J \,_j
bty &
Chirrabe and Hsalih

Ackarytotasn Pipn

04 - developing and implementing a
climate and health adaptation plan / risk
management of extreme geological and
weather events / prevention measures

hittps i www.cde.govi/climateandheal th/BRACE htm, accesat la 15 februarie 2023
A e — ’ d-n‘ﬂh' - _ _ bt
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Cum dezvolta oficialii din domeniul sanatatii strategii si programe pentru a ajuta
comunitatile
sa ne pregatim pentru efectele SC asupra sanatatii?

* Tn conformitate cu cadrul BRACE al CDC , urmatorul pas este: evaluarea celor mai potrivite

interventii de sanatate publica care sa abordeze simultan vectorii predispozanti comuni ai
tulburdrilor metabolice si strategiile SC - Co-beneficiu.

= Strategii de co-beneficiu care au ca scop transformarea: AM/\'

mediu obezogen cu continut ridicat de carbon = viata activa cu emisii reduse de carbon

Sanatate | Beneficii economice | Beneficii pentru mediu si dezvoltare durabila

= Strategii de beneficli comune care permit schimbarea stilului de viata si urbanizarea durabila
(1) politici de transport si de planificare urbana si

(2) politici alimentare

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Atenuare | Adaptare | Strategii de co-beneficiu

MITIGATION

ADAPTATION

- BEMEFIT
STRATEGIES
Fer Sararepied that addnaates rha
SUFATAINABLE-
Transpart

SIFATARIRS THAT Acdratied ike
causes of CE, by redocing GHGS
levels, has & long-taom effect
and provides global benefits,

i SATILS

uﬁtum-mm:mﬁuﬁuﬁhmmu-

impacty of CC, raduce human
wulnorabdiiny 1o the harmbul
offects of CC, have a short-tarm
ciffect on particular community
er region and provides benaefits
at the local scala.

v B B Ao ST ]

Strategia de beneficii comune: calatorii active

Mai multe distante parcurse pe jos si pe
bicicleta de catre persoane fizice ar putea fi
gestionate prin medii urbane bine planificate,
prin politici de transport si design urban:

1) Schimbarea modurilor de transport pentru un
transport cu emisii reduse de carbon:

- Prin trecerea de la transportul cu vehicule
la ,transportul activ’, cum ar fi: mersul
pe jos si cu bicicleta, combinat cu
transportul public alimentat cu energie
regenerabila.

- Prin trecerea la vehicule cu emisii foarte
scazute

e e C ]

- Prin aplicarea de restrictii pentru vehicule
in orase si limitarea vitezei de deplasare a
masinilor.

2) Implementarea ,designului activ” in
proiectarea urbana:

- Mediile urbane compacte si circulabile -
,mediu construit

- O mai mare conectivitate a strazilor si o
utilizare mixta si echilibrata a terenurilor

- Cresterea numarului de piste de biciclete
si a zonelor de parcare in zona urbana

- Incorporeaza spatii verzi in cadrul
comunitatilor, cailor de transport si
zonelor inundabile

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Facilitati comunitare de asistenta sociala
accesibile, in special in ceea ce priveste
ingrijirea preventiva, pentru a imbunatati
prevenirea bolilor cronice, inclusiv a diabetului
zaharat de lunga durata.

Mediul construit - medii urbane circulabile

,Mediul construit” contribuie la modificarea
stilului de viata: mediile mai usor de parcurs pe
multe oportunitati pentru activitatea fizica si
pot reduce povara obezitatii si a diabetului in
randul populatiei.

Statutul socio-economic al cartierului, mediul
alimentar, poluarea aerului si spatiul verde
coexista si pot interactiona cu mediul construit
pentru a afecta sanatatea metabolica.

,Nationwide Nurses’ Health Study”: calitatea
slaba a aerului este adesea localizata in zone
cu un grad ridicat de mers pe jos, iar retelele de
deplasare cu bicicleta sunt adesea dezvoltate
de-a lungul rutelor de trafic majore.

Planificarea si constructia infrastructurii de
ciclism trebuie sa se faca in asa fel incat sa se
limiteze expunerea personalizata la poluarea
aerului.

- DOI: 10.1088/1755-1315/1016/1/012054
- DOI:10.1016/j.earlhumdev.2020.105220
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Beneficiile secundare ale calatoriei active pentru sanatatea

vehicle use and increase
walking and cycling

- Well planned urban
environments, through
transport policies and
urban design

- Benefits for metabolic health: encouraging physical
activity, social connectivity, improving air quality and
reducing urban heat island effects.

* Physically active individuals reduce their risk of
developing type 2 diabetes by up to half (WHO)

« It was shown that active commuting is associated with

about a 10% decrease in risk for CVD and a 30%
decrease in T2D risk. (WHO)

- More walkable or activity-friendly environments provide
more opportunities for physical activity and decrease the
burden of obesity and diabetes in the population.

- i
metabolica
Action Health co-benefit CC Mitigation ‘
ACTIVE TRAVEL - Reduced risk of metabolic disorders - obesity, T2D,
MetS etc.
- Policies that reduce overall

- Reductions in GHG
emissions and air
pollution

Dot: 10.1186/512966-015-0223-3.

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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bogata in fructe si legume produse la nivel

Transformarea sistemelor alimentare pentru imbunatatirea dietelor local.
. | P —~ Reducerea productiei si a consumului
B e b N svimin de produse de origine animala - o
s s s e S Mo e strategie cruciald pentru reducerea

emisiilor de GES, imbunatatirea dietelor
si reducerea expunerii la obezitate si la
riscul de T2D.

- Diversificarea dietei, imbogatirea,

Wodvety CoB Fehobe Mariaring  Wiartios biofortificarea si includerea unor surse
O feryghaysy  TITATHIRIUST  Pradanialing 1D fimgnl d T adatation v
afdl pramaton :-'l'-':'i"!-l\'.'l.l'{t :’"-"""" bt Al s By ':“:":F.I_‘* . altel‘natlve de prOtelne (de exemPIU)
Sl prg wagher o ki b . og o A .
macngurionk i :-:-“- ity gy insecte comestibile ) sunt cateva dintre
gty Bl P atines Hky e ——— = B o s o g 9 . ey .
e optiunile alternative disponibile.
Interventions 1o improve

-~ Agricultura durabila - securitatea
alimentara intr-un mod eficient, ecologic
si responsabil din punct de vedere social.

15" S b S g e T i g e W= —~ Reducerea productiei de alimente
procesate, in echilibru cu asigurarea
securitatii alimentare si a nutritiei

Strategia de beneficii comune: Politici la schimbari transformatoare ale sistemelor pentru toti

alimentare noastre alimentare !l

3 B E
e e e o b ek ]

- Productia locala de alimente /
accesibilitatea alimentelor nutritive la
preturi accesibile

Politicile de atenuare a SC trebuie sa combata
atat supranutritia, cat si subnutritia si multe
altele:

Politici alimentare care incurajeaza trecerea de
la o dieta bazata pe animale si foarte procesata
la o ,dieta durabila”. — Agricultura urbana - ferme urbane,
gradini scolare si piete de fermieri /
acces local la alimente proaspete si de
sezon locale

Coexistenta subnutritiei, a obezitatii si a
deficientelor de micronutrienti - tripla povara
a malnutritiei se raspandeste si afecteaza
aproape toate tarile lumii.

~Dietele durabile” au un impact redus asupra
mediului, asigura securitatea alimentara si
nutritionala si sprijina o viata sanatoasa pentru

generatiile prezente si viitoare - Informatii nutritionale usor de inteles

prin intermediul etichetarii alimentelor,

> Pentru a asigura o alimentatie durabil3, al orientarilor dietetice si al campaniilor
avem nevoie de: sisteme alimentare durabile, de sensibilizare.
impreuna cu o agricultura durabila.

Obezitatea afecteaza milioane de oameni,

iar cateva miliarde de persoane sufera de

boli cauzate de o alimentatie deficitara in
vitamine sau minerale, cunoscute sub numele
de carente de micronutrienti, potrivit sefului ~ Sistemele alimentare durabile sustin o

ONU pentru agricultura, care a facut apel populatie in crestere cu o dieta saraca in
produse animale si alimente procesate si
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Co-beneficiile pentru sanatatea metabolica ale dietelor pe baza de

plante

Action

Health co-benefit

CC Mitigation

PLANT-BASED DIETS

- Reducing reliance on red
meat consumption and
prioritising healthier
alternatives

- Various diets and choices
available depending on the
region, individual, and
cultural context

PLANT BASED

- Have a role in reducing the risk of T2D and major diabetes-
related macrovascular and microvascular complications.

- As a part of lifestyle changes are effective tools for T2D
prevention and management.

- The type and source of carbohydrate (unrefined versus
refined), fats (monounsaturated and polyunsaturated versus
saturated and trans), and protein (plant versus animal) play
a key role in the prevention and management of T2D.

- Potential mechanisms of a plant-based diet in enhancing
insulin resistance: maintaining of a healthy body weight,
increases in fiber and phytonutrients, food-microbiome
interactions, and decreases in saturated fat, advanced
glycation end-products, nitrosamines, and heme iron.

- Reductions in GHG
emissions and water
consumption

DOI:10.11909/issn. 1671-5411 201 7.05.008,
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CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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STUDIU DE CAZ

Cum sa va pregatiti cel mai bine pentru gestionarea diabetului
in situatii de evenimente geologice si meteorologice extreme?

* Autogestionarea diabetului devine din ce in ce mai complexa in era SC.

» Gestionarea zilnica si protocoalele de tratament al diabetului ar trebui sa tina cont de
datele meteorologice.

v’ Trebuie s3 se acorde o atentie deosebit3 reumplerii regulate a lichidului

¥ Pacientii ar trebui incurajati s8 nu facd exercitii fizice afara, ci in spatii cu aer
conditionat in cele mai fierbinti momente ale zilei.

v Poate fi necesard modificarea sezonier3 a tratamentului pentru diabet zaharat
pentru a obtine un control constant al glicemiei.

¥" Pacientii ar trebui sfatuiti sa fie atenti la modificarile nivelului de glucoza atunci
cand se afla in caldura si ca ar putea fi necesare modificari ale regimului de
insulina .

v’ Pastrarea insulinei reci si a agentilor hipoglicemianti orali la temperaturi
controlate, precum 5i a glucometrelor s5i a pompelor de insulina la intervale de

temperatura optime pentru performanta.
DOI: 10.4158/EPO3344,

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

wed, BOOL BHURNL - MAT R O HE D000 50T BCPUNDA. B BF e -plis

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-23



Managementul geo-mediu al diabetului | nivel national

* Planul de adaptare la clima si sanatate pentru gestionarea diabetului in timpul evenimentelor geologice si
meteorologice extreme, si anume gestionarea diabetului in conditii geo-ambientale

* La elaborarea unei strategii de gestionare a diabetului in functie de geo-mediu va fi necesara o abordare
pe mai multe niveluri . In regiunile cu risc de evenimente geologice sau meteorologice extreme, este
nevoie de eforturi coordonate din partea guvernului, a ONG-urilor si a institutiilor clinice:

v" Elaborarea, punerea in aplicare si difuzarea planurilor de pregatire cu informatii specifice pentru pacientii cu
diabet zaharat

v" Elaborarea de planuri de urgenta pentru transportul de urgenta al celor mai susceptibili pacienti si actiuni in
cazul unor potentiale bariere in calea accesului la ingrijire

v’ Anticipeaz3 cantitatea de consumabile si medicamente pentru pacienti
v" Atenuarea disparitatilor in ceea ce priveste pregitirea pentru dezastre legate de diabet

DOI: 10.1177/193229681100500402,
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Managementul diabetului prin geo-mediu | furnizorii de servicii medicale

» Autoritdtile sanitare, cadrele medicale si furnizorii de servicii medicale ar trebui sa furnizeze informatii specifice privind
efectele asupra sanatatii cauzate de valurile de caldura.

= Rezidentii trebuie sa integreze riscurile climatice specifice pacientului s5i locatiei in planuri mai eficiente de prevenire si
tratament al bolilor

« medicii generalisti (GP ) trebuie sa includa ca o componenta substantiald o intelegere a factorilor comunitari care
modeleazd sandtatea si furnizarea de servicii de sanatate,

* Medicii trebuie sd ofere indrumiri in cadrul intalnirilor clinice de rutina cu privire la alegerile stilului de viata care
imbunatatesc sanatatea individuala pe termen lung.

* Trebuie depuse mai multe eforturi pentru a reduce amprenta de carbon a asistentei medicale:

v Interventii simple, cum ar fi oprirea utilizirii agentilor anestezici halogenati, reducerea sau oprirea utilizarii
dispozitivelor medicale de unica folosinta (cum ar fi stilourile de insulina), imbunatatirea sortarii si reciclarii
deseurilor si promovarea consultatiilor la distanta pentru a reduce deplasarile.

DO 10.1056/NEIMep221062 3.
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Managementul diabetului prin geo-mediu | furnizorii de servicii medicale

Ingrijirea in special a pacientilor cu T2D: Ce ar trebui sa facid medicii de familie?

v 53 identifice pacientii cu T2D cu complicatii cardiovasculare sau boald renald cronicd, care pot necesita un anumit
plan de management individualizat

v 53 efectueze in mod obisnuit o evaluare medicald si o consiliere inainte de vard in legatura cu expunerea la cildurad
pentru persoanele cu diabet zaharat.

v 53 fie constient de potentialele efecte secundare ale medicamentelor prescrise si sa adapteze dozajul daca este
necesar

v monitorizare si verificdri mai frecvente in conditii meteorologice extreme

¥" masuri pentru a se asigura ca pacientii vulnerabili cu T2D raman in interior si au acces la sisteme de racire in conditii
de siguranta in perioadele de caldura extrema

v planuri de pregitire pentru medicatie si sprijin in caz de dezastre climatice

v' campanii cuprinzatoare pentru cresterea gradului de constientizare si educare a publicului si pentru consilierea
pacientilor cu privire la modul in care pot face fata numeroaselor riscuri

v este necesard o educatie legata de termeni meteorologici precum temperatura, umiditatea si indicele de caldura.

ISEN 97802 8907191 8
DOI: 10.1088/1755-1315/1016/1/012054
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Managementul diabetului prin geo-mediu | profesionist in domeniul

sanatatii
* Educatie suplimentara a profesionistilor din domeniul * Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa fie
sanatatii: proactivi :
v Actualizarea cunostintelor privind patologiile v’ Promovarea deplasarilor active si a practicilor
termice alimentare durabile
v Identificarea persoanelor si situatiilor de risc v" Implementarea masurilor de adaptare pentru a
minimiza suferinta la persoanele cu diabet
v Cunoasterea misurilor de prevenire si a zaharat

principiilor de ingrijire (sau de nursing)
v Aplicarea masurilor de atenuare a schimbarilor

v"  Cunoasterea sistemelor de alerts si a climatice in viata lor si in sistemele de sanatate

organizatiilor sanitare in caz de criza
' ; v Abordarea sustenabilititii in pestionarea

v" Cunoasterea medicamentelor (medicamente cu diabetului

risc, modul de adaptare a tratamentului, v' Cercetiri suplimentare pentru o mai buna

consiliere a pacientilor

depozitarea corecta a medicamentelor)
ISBN 978 92 890 7191 8
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Managementul diabetului geo-ambiental | nivel avansat o
——

Anumite tehnologii ar putea fi de mare importanta in gestionarea diabetului geo-ambiental
v’ Sisteme informationale geografice pentru cartografierea zonelor urbane cu vulnerabilitate crescuti a

pacientilor la caldurd

v’ Transmiterea far3 fir a datelor personale de glicemie de c3tre pacienti citre un sistem centralizat de
evidenta electronica a sanatatii pentru detectarea timpurie a focarelor de boli epidemice

v" Monitorizarea centralizat3d a controlului individual al glicemiei in timpul conditiilor meteorologice extreme
pentru o interventie timpurie (de exemplu, un apel telefonic catre pacient pentru a oferi sfaturi cu privire la
necesitatea de a solicita asistentd medicald).

v" Metode in timp real (de exemplu, transmiterea de mesaje text pe telefonul mobil de citre serviciile
meteorologice locale) pentru comunicarea de avize meteorologice catre pacientii cu diabet zaharat

doi: 10.1177/193229681100500402,
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Masuri preventive | la nivel de pacient

* Pacientii cu diabet trebuie, de asemenea, sa ia masuri personale pentru a fi pregatiti. Acestia ar trebui sa fie familiarizati

cu liniile directoare privind pregatirea pentru dezastre adaptate pentru ei.

* De asemenea, acestia trebuie sa pregateasca unplan personalde urgenta pentru diabet si un kit de aprovizionare, in
timpul si dupa o urgentd, pentru a mentine gestionarea zilnicd a diabetului si pentru a ajuta la prevenirea problemelor

acute de sanatate.

* Principalele aspecte pe care trebuie sa le ia in considerare:
v’ 53 fie identificat ca pacient cu diabet zaharat, purtind o legitimatie medicald vizibila
¥ Prevenirea glicemiei foarte ridicate
v Rdméneti bine hidratat

v Feriti-va de hipoglicemie

v Feriti-va de infectii

v Mentinerea programului de medicatie

v Mentinerea planului de mas3

v Pregatiti o trusa de urgenta portabild

v" Pregatiti o lista cu persoanele de contact in caz de urgenta

Pl . SO0, ail SELT fes £ e - Downlad A hedidisd
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Programele clinice de diabet care
functioneazad in regiuni cu risc de
evenimente geologice sau
meteorologice extreme ar fi trebuit 53 fi
incorporat informatii in programele lor
educationale de rutind privind diabetul.
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Mesaje-cheie

* Criza climatica si pandemiile de diabet si obezitate sunt probleme de sdnatate interconectate

care au vectori predispozanti comuni si isi amplifica reciproc impactul.

* Cei trei vectori comuni la nivel mondial sunt cresterea urbanizarii, cresterea dependentei de
transportul mecanizat si cresterea productiei si consumului de carne si alimente ultraprocesate.

* Ambele crize au solutii comune - actiuni de sanatate publica pentru schimbarea stilului de viata

si urbanizare durabila.

* Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa ghideze o actiune comuna de abordare a

problemelor legate de clima si sanatate
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Testeaza-ti cunostintele :

Elevul trebuie 53 selecteze toate raspunsurile corecte la fiecare intrebare (raspuns multiplu):

1.  Care sunt caile posibile de agravare a bolii la pacientii cu diabet zaharat expusi la caldura extrema?
a) reducerea fluxului sanguin cutanat
b) pierderi de caldura crescute
c) reducerea ratei de transpiratie
d) cresterea temperaturii corpului

2. Ce populatie varstnica este deosebit de vulnerabila la expunerea la caldura?
a) conditii cronice de sanatate legate de varsta
b) Echilibru de lichide si electroliti afectat
c) cresterea fluxului sanguin al pielii
d) polifarmacie

3. Care sunt principalii vectori socioculturali de impact pe care CC si diabetul/obezitatea ii au in comun?
a) urbanizarea rapida si neplanificata
b) prevalenta mai mare a deshidratarii
c) transportul cu emisii mari de carbon
d) productia de animale in masa

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here 2 Comeinen
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Testeaza-ti cunostintele :

4. Care este scopul strategiilor de beneficii comunepentru sandtatea metabolica?
a) viatd activd cu emisii reduse de carbon
b) schimbdri in stilul de viata
c) reducerea amprentei de carbon in domeniul sanatatii
d) wurbanizare durabild
e} reducerea poludrii aerului

5. Cum pot imbunéatati viata sdndtoasa caracteristicile de design ale cartierului ?
a) tranzit public accesibil
b) proximitatea pietei fermierilor
c) o multime de spatii verzi
d) mahalale urbane
e) accesibilitate ridicata |la mersul pe jos

6. Cum se pot realiza practici alimentare durabile?
a) mancati mai multe alimente pe baza de plante
b) reducerea consumului de alimente foarte procesate
c) alegeti alimente cultivate la nivel local
d) mancati intr-un restaurant din apropiere

e) cumpdrati produse de sezon
r " Higher educat on |
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Va multumim pentru atentie!

Aceasta prezentare a fost elaborata in cadrul proiectului CLIMATEMED, sprijinit de programul Erasmus+ al UE.

bl

e peeee - Facultatea de Medicing a Universitatii din Pécs - Pécs,
o Ungaria

=E CHESS Centrul pentru Sanatate, Exercitiu si Stiinta Sportului - Novi Sad,

Serbia
HATIOMAL . .
rusucresctn Centrul National de Sanatate Publica - Budapesta,
FERTER Ungaria

e University College Cork - Universitatea Nationala a Irlandei - Cork, Irlanda
7D ) Sy Universitatea de Medicina, Farmacie, Stinte si Tehnologie

= sesne George Emil Palade din Tirgu Mures - Tirgu Mures Romaénia
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Impactul temperaturii asupra functiel
renale si bolilor renale
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Rinichii

* Organe puternic vascularizate

* Rinichii joaca un rol esential in:
* mecanismele fiziologice compensatorii de termoreglare
* reglarea tensiunii arteriale

* mentinerea echilibrului general al apei si electrolitilor si

» echilibrul acido-bazic

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-2



Rinichii

* Aceste procese de reglare ar putea provoca raspunsuri

compensatorii din partea rinichilor:
* Actiuni fiziologice pentru a face fata stresului termic

l

redirectionarea fluxului sanguin de la rinichi catre piele pentru a descarca
caldura si a favoriza pierderea de caldura

* Stresul termic combinat cu deshidratarea

l

solicitarile combinate pot fi fiziologice sau fiziopatologice

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Boli renale

* Incidenta si prevalenta in crestere

l

cresterea mortalitatii

* Anii de viata ajustati in functie de dizabilitate (DALY) pentru boli

renale au crescut de la 19 milioane in 1990 la 36 milioane in 2017
(GBD 2017).
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Boli renale Share of total disease burden by cause, World, 2019 m

Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALY S) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of diseasse - bath from years of [fe kost due to premature death and years lved with
a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.
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Boli renale Number of deaths by cause, World, 2019 m

18.56 million

GCardiovascular diseases
Cancers
Respiratory diseases |GGG 3 57 million
Digestive diseases 256 million
Lower respiratory infections = 2,449 million
Neonatal disorders I 1.28 million
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Temperatura si bolile renale

* Dovezile epidemiologice sugereaza ca expunerea la temperaturi ridicate, definite ca fiind
temperaturi ambiante mai ridicate decat temperaturile optime, reprezinta un factor de risc
important pentru multe rezultate adverse pentru sanatate, inclusiv mortalitatea si morbiditatea
pentru cauze specifice.

* Boala cronica renald (CKD) este o cauza importantd de boald si o povarda economicd din cauza
terapiei de substitutie renala costisitoare pentru boala renala in stadiu terminal.

* Th 2017, 697 de milioane de persoane au fost diagnosticate cu insuficienta renald cronica, iar 1,2
milioane de decese au fost atribuite insuficientei renale cronice cronice la nivel mondial, ceea ce
reprezinta o crestere de 41,5% a ratei mortalitatii fata de 1990.

* Printre factorii de risc pentru IRC, diabetul, hipertensiunea arteriald si glomerulonefrita sunt
cunoscute ca fiind cele mai frecvente cauze.

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Boli renale

* Factori de risc
* diabet
* tensiune arteriala ridicata

* probleme cardiace stabilite (insuficienta cardiaca sau atac de cord) sau ati
suferit un accident vascular cerebral

* antecedente familiale de boala renala sau insuficienta renala

* obezi cu un indice de masa corporala (IMC) de 30 sau mai mare
* fumat

* batranete

* antecedente de leziuni renale acute

T e i
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Schimbarile climatice si nefropatia de stres termic

Heal Swess
Water Shortags
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B
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Vasopressin Effects on the Kidney Tubule
Fructose Metabolism in Proximal Tubube with Oxidants and Chemokine Release

Studiile recente au aratat, de asemenea, ca

expunerea recurenta la caldura cu efort fizic

si o hidratare inadecvata pot duce la o boala
cronica de rinichi (CKD), care este diferita de
cea cauzata de diabet, hipertensiune arteriala.

Heduced Henal Blood Fiow
Fenim Angiissn A Saalion

incalzirea globala.

Uricosuria and Urate Crystal formation in Urine
Hypokalemia mediated lsehemic Injury o the Kidney

Renal lschemia

Repeated Acute Kidney Injury

Chronit Interstitial

Fibrosis
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Nefropatie de stres termic

in ultimii ani, s-a emis ipoteza c& temperaturile
ridicate ale mediului ambiant ar fi cauza
cresterii numarului de boli cronice in regiuni
precum America Centrala, Sri Lanka si India.

Studiile epidemiologice regionale au aratat, de
asemenea, ca expunerea la caldura si la frig este
asociata cu exacerbarea bolii renale.

Un studiu realizat in mai multe orase a
constatat ca valurile de caldura au fost asociate
in mod semnificativ cu un risc crescut de
spitalizare pentru insuficienta renala cronica la
adultii in varsta din Statele Unite.

Un studiu realizat in Queensland, Australia, a
constatat ca atat temperaturile scazute, cat

e R e e

si cele ridicate au fost asociate cu spitalizarea
pentru leziuni renale acute (AKI), iar asocierea
dintre temperatura ridicata si spitalizarea
pentru AKI a devenit mai puternica.

Schimbarile climatice si nefropatia de stres
termic

Una dintre consecintele expunerii la caldura
extrema legata de clima este deshidratarea si
pierderea de volum, ceea ce duce la mortalitate
acuta din cauza exacerbarii bolilor cronice
preexistente, precum si din cauza epuizarii

si a accidentului vascular cerebral din cauza
caldurii.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

in prezent, in intreaga lume se inregistreaza
epidemii de insuficienta renala cronica cronica
ce corespund nefropatiei de stres termic.

LIrAary A2 (e st Nefropatia de stres termic poate reprezenta
una dintre primele epidemii cauzate de
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Dovezile epidemiologice sugereaza ca
expunerea la temperaturi ridicate, definite

ca fiind temperaturi ambiante mai ridicate
decat temperaturile optime, reprezinta un
factor de risc important pentru multe rezultate
adverse pentru sanatate, inclusiv mortalitatea si
morbiditatea pentru cauze specifice.

Boala cronica renala (CKD) este o cauza
importanta de boala si o povara economica din
cauza terapiei de substitutie renala costisitoare
pentru boala renala in stadiu terminal.

in 2017, 697 de milioane de persoane au fost
diagnosticate cu insuficienta renala cronica,
iar 1,2 milioane de decese au fost atribuite
insuficientei renale cronice cronice la nivel

e e C ]

mondial, ceea ce reprezinta o crestere de 41,5%
a ratei mortalitatii fata de 1990.

Printre factorii de risc pentru IRC, diabetul,
hipertensiunea arteriala si glomerulonefrita sunt
cunoscute ca fiind cele mai frecvente cauze.
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Less than 75 yeirs old At beast 75 years old
ONAP! OFAP? ONAP? OFAP?

HWDS ED  HWDS? ED Visits as a proportion  HWDS*ED  HWDS® ED Visits as a proportion  HWDS*ED  HWDS? ED Visits as a proportion HWDS?ED  HWDS? ED Visits as a proportion
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Hyponatremia 59 DU0B% [N5) 99 0.03% 139 16755 187 0.57%
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Renal Colic A3 0.94%" 2,527 084% 19 0.22% 3] 0.17%
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Renal failure 54 0U0B%%: [N3) 205 Y 57 0.bb5,* 1m0 0.51%
Total HWDS? 2775 3.78%" 84612 LETN LO6R 12.43%" LE94 B.15%
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1: DNAFR 'On Alert” Period; 2: OFAR 'O Alert’ Period: 3: HWIDS, Heat Wave Disease Syndromes

Sindroame de boala cauzate de valul de cadldura (vizite/proportie) pe grupe de varsta si
perioade, 49 DE, Franta, vara 2006
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Riscurile pentru sanatate ale temperaturii ridicate

Temperatura, valuri de
caldura:
Boli cardiovasculare,
Boli respiratorii,

Boli renale si metabolice

Boli psihice

rasmus+ | Migher education
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p-atharcarhial climatice asupra sanatatii
Suminflammationthe heart cardiovasculare a persoanelor in
S i virstd. Curr Cardiol Rep. 2022
Jun;24(6):749-760. Doi:
10.1007/s11886-022-01693-6.
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Impaired temperature regulation T Rise in core
Autonomic - « sweal rate, « skin blood flow 4 temperature during
Behavioral = «~ cool sooking heat stress

iy
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Altered fluid regulation T Likelihood of T Risk of acute

Old + 1 Total body water and plasma volume * developing Kidney injury
er age »  + Fluid intake during heal stress dehydration during duri ng heat
g - WASGHAESEM Sensilnaly
i St hostatmos stress?

~,
Reduced kidney function ;
Morpholegical allerations (e.g., + nephron mass, T ibrosts) T 5“““‘? of AKI
v r fillralion rate and poor recovery
w H .'!':I'I-'F' 4 I:IWI'AHI
T Polyol-fructokinase pathway activity
d

Chapman CL et al. Fiziologia si fiziopatologia rinichiului in timpul
stresului termic si modificarea acestuia prin exercifiu,
deshidratare, aclimatizare la caldura si imbatranire. doi:
10.1080/23328940.2020.1826841.
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Lucrul in grup - Sarcina nr.1.

La 30 iulie temperatura maxima este de 31 °C. Conditiile meteo sunt aceleasi de 3 zile.
Temperatura nu a coborat sub 20 °C pe timp de noapte. Un pacient in varsta de 61 de ani se
prezinta la clinica dumneavoastra la ora 18.00. Are batai rapide ale inimii, ii este sete si este
obositd. Azi nu a avut urind, dar a mers la serviciu. Inainte de una dintre pauzele sale orare, a
vrut sa se ridice de la birou. Avea o stare de ameteala, care nu a disparut dupa cateva

minute. A fost trimisa acasd dupa aceea, dar nu se simtea bine, apoi a aparut la clinica.

* Ce simptome poate cauza?

* Ce tratament ati recomanda?

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Leziuni renale acute (AKI)

Insuficienta renala acuta (AKI) este definita ca o scadere rapida (ore
pana la zile) a functiei renale.

* |RA reprezinta o gama larga de raspunsuri fiziopatologice de severitate si
cauze diferite:
* Scaderea ratei de filtrare glomerulara (GFR)
» Cresterea concentratiilor de produsi ai metabolismului azotului (creatinina, uree)

* Se manifesta prin scaderea debitului de urina

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

wed, BOOL BHURNL - MAT R O HE D000 50T B PURMPA. LY erRErUS-plus

WT@xtbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-16



Leziuni renale acute (AKI)

* AKI a inlocuit terminologia mai veche de insuficienta renald acuta
(ARF).

* AKI reflecta mai bine faptul ca chiar si micile si tranzitorii scaderi ale
functiei renale pot duce la rezultate daunatoare.

* Chiar si o recuperare rapida (<2 zile) dupa un episod de IRA in
stadiul 1 este asociata cu un risc crescut cu 43% de insuficienta
renala cronica de stadiul 3 sau mai mare in decurs de un an.

E

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Leziuni renale acute (AKI)

* Cauzele IRA:
* Prerenal:

* Cel mai frecvent tip
* Rezultatul hipoperfuziei rinichilor

* Hipoperfuzia creste RSNA, activeaza sistemul renina-angiotensina-aldosteron si
stimuleaza eliberarea de vasopresina.

* Fluxul sanguin renal si GFR sunt reduse

* Se creeaza un mediu ischemic in vasculatura renala

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Leziuni renale acute (AKI)

Cauzele IRA:;
* Intrinseci:

* Cel mai frecvent cauzata de ischemie sau sepsis

* Leziuni primare ale celulelor epiteliale care apar cel mai frecvent in tubulii
proximali

* Segmentul S3 este deosebit de susceptibil la leziuni ischemice

* Postrenal (obstructiv):
* Tipul cel mai putin comun

* Apare din cauza obstructiei ureterelor, a iesirii vezicii urinare sau a uretrei

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Leziuni renale acute (AKI)

Legatura dintre temperatura si AKI

* Constatarile sugereaza ca cresterile temperaturii zilnice cu 1 °C au fost asociate
cu o incidenta crescuta pentru AKI (IRR 1,037, 95%Cl: 1.026-1.048). (Borg et al.,

2017)

* Prezentarile la departamentul de urgenta au crescut in zilele cu canicula in
comparatie cu zilele fara canicula pentru AKI (IRR 1,416, 95% Cl: 1,258-1,594),
de asemenea, internarile in spital au crescut pentru AKI (IRR 1,335, 95% ClI

1,204-1,480). (Borg et al., 2019)

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Leziuni renale acute (AKI)

Legatura dintre temperatura si AKI

* Perioadele de caldura (Tmax) au fost asociate cu un risc mai mare de internare in spital din
cauza AKI (OR ajustat 1,11, 95% Cl: 1.00-1.23), in timp ce perioadele de umidex ridicat au fost
asociate cu un risc mai mare de a fi internat in spital pentru AKI (OR ajustat 1.20, 95%
Cl: 1.09-1.33). (McTavish et al., 2018)

* Efectul caldurii asupra AKIl a avut loc in aceeasi ora de expunere la caldura (OR 1,37, 95%
Cl: 1,10-1,71), fara a se observa un prag de temperatura. Barbati (OR 2,48, 95%Cl: 1,85-3,32) si
cei cu varsta >64 ani (OR 2,93; 95% Cl: 2,01-4,27), in special cei cu diabet preexistent, au
prezentat riscuri mai mari. (Xu et al., 2020)

* Internarile pentru AKI au crescut cu 23,3% (95%CI: 14,3-33,0%) pentru fiecare crestere de 1 °C
a Tmean peste 28,8 °C in sezonul cald. Estimarile au fost cele mai mari in randul barbatilor cu
hipertensiune arteriala (55,1%, 95% Cl: 25.1-92.2%). (Lim et al., 2018)

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Boala calculelor renale (KSD)

Prevalenta in crestere in aproape toate zonele lumii

* Prevalenta la barbati a fost stabila in ultimul deceniu (11,6% in perioada 2007-2008 si
11,9%1n periocada 2017-2018).

* Dar a crescut la femei (de la 6,5% in perioada 2007-2008 la 9,4% in perioada 2017-2018)
* KSD apare la o gama larga de varste, inclusiv la copii, adolescenti si adulti.

* Pacientii care locuiesc in zone cu un indice de dezvoltare umana scazut sunt mai predispusi
la aparitia pietrelor de struvitd

= Din cauza accesului redus la asistenta medicala

i.'n-m-l-.l'.ﬂ-l:rlﬂ )

3 e e e B T e
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Stresul termic si deshidratarea au, de RR cumulativ pentru o temperatura medie
asemenea, un rol in formarea calculelor renale zilnica de 30 °C fata de 10 °C a fost intre 1,11 (95%
Cl: 0,73-1,68) si 1,47 (95% Cl:1,00-2,17), cea mai
— Cresterea temperaturilor se traduce prin puternica asociere intre KSD si temperatura
cresterea numarului de internari prin urgente  medie zilnica a fost estimata pentru decalaje de
- Stresul termic si deshidratarea predispun la <3 zile. (Tasian et al. 2014)

concentratie urinara si volume scazute de

- . . in comparatie cu 10 °C, temperaturile zilnice ale
urina care cresc riscul de calculi

bulbului umed la percentila 99 au fost asociate

Combinata cu cildura, umiditatea relativa cu o crestere mai mare a RR de KSD in 10 zile

ridicata este un factor de risc pentru barbati (RR 1,73, 95% ClI: 1,56-1,91) decat
in cazul femeilor (RR 1,15, 95% CI: 1.01-1.32).

Temperaturile medii mai ridicate in sezonul (Vicedo-Cabrera et al., 2020)

cald au fost asociate cu cresteri semnificative

ale internarilor renale pentru KSD de 152% Riscul de atac de calculi renali a crescut

(95% CI: 10.3, 20.4)(Malig et al., 2019) semnificativ cu 1,71% (95%CI: 1,02-2,41%) la o

crestere de 1 °C a temperaturii ambiante peste
punctul de prag de 18,4 °C. (Park et al., 2015)
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Infectia tractului urinar (ITU)

Infectiile tractului urinar sunt asociate cu temperaturile ambientale ridicate

* Tn sezoanele mai calde sau in timpul valurilor de c3ldurd, numdrul internirilor in spital

este Tn crestere

* Eradicarea agentilor patogeni din tractul urinar este partial dependenta de frecventa

de golire si de fluxul de urina.

* Nivelurile scazute de productie de urina pot impiedica eliminarea agentilor patogeni
* Cresterea potentialului de aparitie a unei infectii urinare

= Agentii patogeni urinari sunt susceptibili de a creste in vreme calda

* Tn combinatie cu sciderea hidratirii si urinarea mai redus3, probabilitatea de a
dezvolta o infectie urinara poate creste.

3 L .....-. -
e e e o b ek ]

RR ridicate de spitalizare in timpul caldurii au
fost observate pentru ITU (RR 1,10, 95% ClI:1,04-
1,16). (Bobb et al., 2014)

Sansele de diagnosticare a unei infectii
urinare au crescut odata cu temperaturile mai
ridicate, intr-o maniera dependenta de doza.
in comparatie cu lunile cu temperaturi medii
de 5-7.5 °C, internarile in lunile cu temperaturi
medii de 27,5-30 °C au avut sanse cu 19% mai

mari de ITU (95% CI: 17-20%). (Simmering et al.,

2018)

Temperaturile medii mai ridicate in sezonul
cald au fost asociate cu cresteri semnificative
ale internarilor renale pentru infectii urinare
(schimbare la 10 °F) de 7,3% (95% ClI: 5.6-9.1%).
(Malig et al., 2019)

e R e e

Lucru in grup - Sarcina nr.2.

Pe 8 august, temperatura medie zilnica este de
30 °C. Conditiile meteorologice sunt aceleasi de
patru zile incoace. Temperatura nu a coborat
sub 20 °C pe timp de noapte. Un pacient

in varsta de 72 de ani se prezinta la clinica
dumneavoastra adus de fiul sau. Are greata si
dificultati de respiratie. De asemenea, simte

o presiune in piept. in timp ce vorbiti cu el, se
poate observa confuzie. In timpul examinarii,
aveti batai neregulate ale inimii si picioarele
umflate.

- Ce simptome poate cauza?

- Ce tratament ati recomanda?
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Boala cronica de rinichi (CKD)

* Definita prin anomalii ale structurii sau functiei renale
* GFR la <60 ml/min/1,73 m?
* Prezenta unei leziuni renale care persista de cel putin trei luni

* Principalele cauze:
* Diabet
* Hipertensiune arteriala
* Etc.

* Risc asociat de boala renalda in stadiu terminal (ESRD), boli cardiovasculare
(CVD) si deces prematur

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Boala cronica renala(CKD)

Legatura dintre temperatura si CKD

* Constatarile sugereaza ca cresterile temperaturii zilnice cu 1 °C au fost asociate cu o
incidenta crescuta a IRC (IRR 1,017, 95%Cl: 1.001-1.033). (Borg et al., 2017)

* Tn timpul valului de caldura din iulie 2007 din Belgrad, s-a inregistrat o crestere a
mortalitatii legate de insuficienta renala cronica (200%). (Bogdanovic et al., 2013)

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

el BOEL-PHUEL - AT 2 0 HE D00y

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series V.-25



Boala cronica renala (CKD)

Incidenta si prevalenta in crestere la nivel mondial

* 41,5 milioane de DALY (GDB 2019)
* In perioada 2007-2017, DALY-urile au crescut cu 21,5% (GDB 2017).
* 1,43 milioane de decese direct atribuibile bolii renale cronice cronice (GDB 2019)
* Din cauza temperaturii ridicate:
* 8166 decese si 221.249 DALYs

* Cu un grad ridicat de incertitudine

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Boala cronica renala (CKD)

* Dezvoltarea insuficientei renale cronice poate fi rezultatul unei IRA repetate,
determinata de insolatia subclinica sau clinica.

* Temperaturile extreme sunt asociate cu vizitele la urgente pentru CKD

* Lipsa de studii in functie de temperaturile scazute

* Ar fi important:
* poate induce o scadere a functiei imunitare a organismului si poate duce la raceala
comuna, a carei stare infectioasa poate fi legata de afectarea rinichilor

* poate, de asemenea, sa induca hipovolemie, disritmii atriale si diureza la rece, care
pot intensifica povara renala si provoca leziuni renale

CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Boala cronica renala (CKD)

Cinci categorii in raport cu cauza atribuita acesteia:
* Diabet zaharat de tip 1
* Diabet zaharat de tip 2
* Hipertensiune arteriala
* Glomerulonefrita

* Alte cauze nespecificate

rasmus+-{ CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Boala cronica renala( CKD)

I >90
I 60-89
A 45-59
B 30-44
v 15-29
Vv <15

Armamirati, 2030

EI"E,IE[T'I.{.JE-I- !_Illlglur education |

Normal sau ridicat

A scazut usor

Scaddere usoara pana la moderata

Moderat pana la sever diminuat

Scazut sever

Insuficienta renala
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Lipsa de studii in functie de temperaturile

Boala cronica renala(CKD) scazute
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Constatarile sugereaza ca cresterile temperaturii Dezvoltarea insuficientei renale cronice poate
zilnice cu 1 °C au fost asociate cu o incidenta fi rezultatul unei IRA repetate, determinata de
crescuta pentru AKI (IRR 1,037, 95%CI: 1.026- insolatia subclinica sau clinica.

1.048). (Borg et al., 2017)
Temperaturile extreme sunt asociate cu vizitele

Prezentarile la departamentul de urgenta au la urgente pentru CKD
crescut in zilele cu canicula in comparatie cu

zilele fara canicula pentru AKI (IRR 1,416, 95% ClI:

1,258-1,594), de asemenea, internarile in spital

au crescut pentru AKI (IRR 1,335, 95% CI 1,204-

1,480). (Borg et al., 2019)
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Dezvoltarea bolii cronice de rinichi asociate cu caldura

* Deshidratarea recurenta poate duce la boala cronica renala din cauza hiperglicemiei
hiperosmolare, ceea ce duce la eliberarea de vasopresina si la generarea de fructoza prin

calea poliolului.

* Vasopresina creste presiunea hidrostatica glomerulara, crescand riscul de progresie a bolii
renale.

* Fructoza, metabolizata de fructokinaza din tubulii renali, contribuie la deteriorarea
tubulara, la stresul oxidativ, la producerea de acid uric si la eliberarea de citokine.

* Rehidratarea cu bauturi zaharoase exacerbeaza raspunsul vasopresinei si productia de acid
uric.

lehnsen kI et al. Belile metabelice g renale In cadrul
schimbarile climatice, deficitul de apd 5i factorsl de supravieuire
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Dezvoltarea bolii cronice renale asociate cu caldura

* Pe |langa aceste mecanisme, pot fi implicate si altele, cum ar fi

* Afectare musculara datorata exercitiilor fizice intense cu aparitia rabdomiolizei
subclinice,

* Consumul de medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) si

* tensiune arteriala scazuta din cauza epuizarii volumului.

* Acest lucru ar implica activarea RAS, care joaca, de asemenea, un rol important in bolile
renale.

lehnsen kI et al. Belile metabelice g renale In cadrul
schimbarile climatice, deficitul de apd 5i factorsl de supravieuire

ah.

R
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Dezvoltarea bolii cronice renale asociata cu caldura
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de Lovenzo A, Liafio F. Temperaturi ridicate 3 nefrologie: Problema schimbarior dimatice. doi: 10,1016/].nefro, 2016.12 008, PMID: 2ES46962.
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Puncte cheie

* Persoanele in varsta sunt predispuse la complicatii legate de caldura si la o mortalitate excesiva in
timpul valurilor de caldura

* Modificarile neurohormonale fiziologice, modificarile structurale ale rinichilor si ale compozitiei
corporale, precum si multimorbiditatea odata cu imbatranirea cresc probabilitatea de vatamare in
timpul valurilor de caldura.

* Diagnosticul deshidratarii este o provocare din cauza absentei unor instrumente de diagnosticare
fiabile, eficiente din punct de vedere economic, care sa fie usor disponibile in asistenta medicala
primara si secundara.

* Introducerea in timp util a unor masuri de anticipare si a unor sisteme de avertizare in caz de
canicula ar trebui instituite pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea cauzate de valurile de
caldura la persoanele in varsta.

Brennan M, O'Keaffe 5T, Mulkerrin EC. Deshidratarea 5l Insuficienta renald la persoanele Tn vdrstd In tmipul valuriler de clldurd - previzibile, greu de ientificat, dar preveniblle?
Imbétrénirea Imbitrinirea. 2019 Sep 1;:48(5):615-618. dol: 10.1093/ageing/afz030.
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Mesaje

* Scopul evaluarii riscurilor pentru sanatate ale expunerii la caldura este de a dezvolta interventii
specifice pentru a reduce impactul asupra sanatatii, deoarece efectele negative asupra sanatatii
pot fi in mare parte prevenite.

* Prin Tncurajarea reducerii stresului termic in randul populatiei generale si

» Tmbunatitirea monitorizirii functiei renale la grupurile vulnerabile prin intermediul serviciilor
de sanatate primara.

* Tn plus, furnizorii de servicii medicale din departamentele de urgent3 trebuie s3 fie pregatiti pentru

* Prezentari crescute de boli renale, cum ar fi IRA si urolitiaza, in timpul anotimpurilor calde.

* Deoarece cdldura extrema este un factor de risc important pentru bolile renale, este posibil ca
medicii sa trebuiasca sa fie constienti de potentialele nefrotoxine atunci cdnd prescriu
medicamente pacientilor cu boli renale preexistente (de exemplu, boala renala cronica), ale caror
afectiuni ar putea fi exacerbate in conditii de caldura extrema.

CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Recomandari de sanatate publica

* Comportamente adaptative, cum ar fi
* Hidratarea, utilizarea ventilatoarelor electrice si/sau a aerului conditionat,

* Ar putea fi recomandata ramanerea in casa si evitarea activitatilor in aer liber, pe cat
posibil, precum si purtarea de haine racoroase si de protectie solara.

* Interventiile la nivelul populatiei ar putea include
* Cresterea gradului de constientizare prin anunturi in mass-media locala,
* Introducerea sistemelor de avertizare a caldurii,
» Imbunatatirea capacitatii de reactie la caldura a autoritatilor de sanatate publica;
* asigurarea de spatii racoroase pentru uzul public si

* Arhitectura si designul urban pentru a face fata mai bine mediilor calde.

CLIMATEMED — Knawledge about climate change’s health impacts starts here
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Va multumim pentru atentie!

Aceasta prezentare a fost elaborata in cadrul proiectului CLIMATEMED, sprijinit de programul Erasmus+ al UE.

bl

L peee - Facultatea de Medicing a Universitatii din Pecs - Pécs,
o Ungaria

=? CHESS Centrul pentru Sinatate, Exercitiu si Stiinta Sportului - Novi Sad,

Serbia
HATIOMAL . .
rusucresctn Centrul National de Sanatate Publica - Budapesta,
FERTER Ungaria

S s €. b University College Cork - Universitatea Nationala a Irlandei - Cork, Irlanda
(i 2 Universitatea de Medicina, Farmacie, Stinte si Tehnologie

L= sesnene George Emil Palade din Tirgu Mures - Tirgu Mures Romania

--I:ue-_ . ni-’u.-'\l‘ i
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Impactul schimbarilor climatice
asupra sarcinii si a rezultatelor
reproductive
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Rezultatele invatarii

La finalizarea cu succes a lectiei, elevii vor fi capabili sa

sa cunoasca mecanismul fiziologic al impactului caldurii asupra sarcinii

sa cunoasca consecintele pe termen scurt si lung ale schimbarilor climatice asupra femeilor
insarcinate si a nou-nascutilor lor

sa identifice situatiile cu risc ridicat de efecte adverse ale temperaturii ambientale in timpul
sarcinii

sa dea sfaturi femeilor insarcinate cu privire la aspectele de prevenire
sa informeze femeile aflate la varsta fertila cu privire la riscul schimbarilor climatice

sd ia in considerare preferintele pacientilor in deciziile clinice

CLIMATEMED = Knowledge about climate change’s health impacts starts here Clrmien
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Schimbarea climei - grupuri de populatie vulnerabile

* Persoanele n varsta
* Persoane cu dizabilitati cronice
* Copii mici

* Femeile gravide

* Bebelusi nou-nascuti

Erasmus+ | Higher education |
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Stiri din lume - The New York Times (18 iunie

Stiri din lume - CBS NEWS (9 noiembrie 2021) 2020), Independent (19 iunie 2020)
Schimbarile climatice sunt legate de riscurile
Cum ameninta schimbarile climatice femeile insarcinate i fetusii lor de sarcina, afectand cel mai mult mamele de
* La nivel mondial, femeile sunt mai vulnerabile la efectele schimbarilor climatice decat culoare
barbatii, potrivit Grupului interguvernamental de experti in schimbaéri climatice al ONU, Femneile insarcinate expuse la temperaturi
* In Statele Unite, un subgrup de femei este deosebit de expus riscului: femeile insércinate. ridicate sau la poluarea atmosferica au

mai multe sanse de a avea copii prematuri,
subponderali sau nascuti morti, iar mamele

si bebelusii afro-americani sunt afectati intr-o
proportie mult mai mare decat populatia in
general, potrivit unei noi cercetari cuprinzatoare
care a examinat peste 32 de milioane de nasteri
in Statele Unite.

> | https://www.nytimes.com/2020/06/18/climate/
climate-change-pregnancy-study.html

15 L ! -
e e e o b ek ] e e C ]

- | https: .independent.co.uk/life-style
health-and-families/climate-change-pregnancy-
Stiri din lume - CNN (30 ianuarie 2019) - Un studiu publicat in Journal of the American complications-premature-stillborn-black-
Schimbarile climatice ar putea afecta inimile Heart Association a constatat ca un numar mai women-a9575111.htmil

bebelusilor, potrivit unui studiu mare de copii se vor naste probabil cu defecte
cardiace congenitale intre 2025 si 2035 din
cauza expunerii mamelor lor la temperaturi mai
ridicate, declansate de schimbarile climatice, in
timpul sarcinii.

Caldura si sarcina nu se amesteca.
Temperaturile ridicate nu doar ca o fac pe o
femeie insarcinata sa se simta inconfortabil,
ci caldura poate dauna sanatatii copilului -
iar odata cu schimbarile climatice, aceasta
problema va deveni probabil si mai grava. > | https://edition.cnn.com/2019/01/30/health/
climate-change-congenital-heart-defects-study/

index.html
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https://edition.cnn.com/2019/01/30/health/climate-change-congenital-heart-defects-study/index.html
https://www.nytimes.com/2020/06/18/climate/climate-change-pregnancy-study.html 
https://www.nytimes.com/2020/06/18/climate/climate-change-pregnancy-study.html 
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/climate-change-pregnancy-complications-premature-stillborn-black-women-a9575111.html
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/climate-change-pregnancy-complications-premature-stillborn-black-women-a9575111.html
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/climate-change-pregnancy-complications-premature-stillborn-black-women-a9575111.html
https://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/climate-change-pregnancy-complications-premature-stillborn-black-women-a9575111.html

Stiri din lume - CBS NEWS (9 noiembrie 2021)

Cum ameninta schimbarile climatice femeile insarcinate si fetusii lor

* La nivel mondial, femeile sunt mai vulnerabile la efectele schimbarilor climatice decat
barbatii, potrivit Grupului interguvernamental de experti in schimbaéri climatice al ONU,

* In Statele Unite, un subgrup de femei este deosebit de expus riscului: femeile insércinate.

ASUS* [ B wcation
o B e i ool T TR Y e ]
Stiri din lume - The Guardian (18 iunie 2020) Femei insarcinate la un mars pentru clima la

Sydney, in decembrie anul trecut. Cercetatorii
au descoperit o legatura puternica intre
poluarea aerului si expunerea la caldura si riscul
Investigatia, publicata in Journal of the de nastere prematura sau de nastere a unui
American Medical Association, a identificat 57 copil mort.

de studii realizate incepand cu anul 2007, care
au aratat o asociere semnificativa intre cei doi
factori si riscul de nastere prematura, greutate
mica la nastere si de nastere a unui copil mort.

Criza climatica prezinta riscuri grave pentru
sarcing, potrivit unei anchete

> | https://www.theguardian.com/environment/2020/
jun/18/climate-change-air-pollution-investigation-

Mamele de culoare au fost deosebit de expuse
riscului, la fel ca si persoanele cu astm.

S-au analizat 32 de milioane de nasteri
monitorizate in 68 de studii. Dintre acestia, 84%
au considerat ca poluarea aerului si caldura sunt
factori de risc.
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Stiri din lume - The Guardian (18 iunie 2020)

Criza climatica prezinta riscuri grave pentru sarcina, potrivit unei anchete

N Wiaf] Vv WA
STOP BURNING 1y |
BAB "OUR {}
ESFUTURES

84% of studies showed a significant association
between air pollution and heat and poor pregnancy
oulcomes

% of alr pollution studkes associated with negathe outcomes

Preterm births (19/24)

Low weight births (25729)

stillbirihs {4/5)

Preterm births (4/5)

Lo hit hirths (3)3)

Stillbarths (2/2)

CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here

el BOGEL - LR LA 3 0= HE DGO TR S EURGDA.FLY erasmus-plus

WT@xtbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VI-6



Stiri din lume - PBS NEWS HOUR (8 martie 2022)

Un numar tot mai mare de cercetdri stiintifice
in care
evenimentele cauzate de climd, cum ar fi valurile
de caldura si alte dezastre naturale, afecteaza

citate n raport detaliaza modul

sandtatea materna si fetala.

i SATILS

Ipcc

srnal pw CliMBTE Chbdge

Climate Change 2022
Impacts, Adaptation and Vulnerability

v B B Ao ST ]

Stiri din lume - PBS NEWS HOUR (8 martie
2022)

o T b e

Stiri din lume - The Washington Post (11 aprilie
2022)

Cum prezinta schimbarile climatice riscuri
unice pentru sarcina, potrivit ultimului raport
al IPCC (Grupul interguvernamental de experti
privind schimbarile climatice)

In cel mai recent raport al IPCC, se spune
ca femeile si femeile insarcinate sunt mai
susceptibile de a suferi in mod disproportionat

in cazul unor fenomene meteorologice extreme,

cum ar fi valurile de caldura. De ce?

Sarcina devine o perioada mai vulnerabila
odata cu schimbarile climatice

Incendiile de vegetatie, dezastrele naturale,
cresterea caldurii pot duce la rezultate proaste
pentru sanatatea femeilor insarcinate si a
bebelusilor lor

Pe masura ce oamenii de stiinta studiaza
modul in care schimbarile climatice afecteaza
sanatatea umana, femeile insarcinate si copiii
lor nenascuti devin un grup vulnerabil.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

> | https://www.washingtonpost.com/
health/2022/04/11/climate-change-pregnancy-

health-babies/

Stiri din lume - The Indian Express (8 aprilie
2023)

intelegerea modului in care valurile de
caldura pot afecta femeile insarcinate:
“Schimbarile climatice nu fac decat sa le
sporeasca vulnerabilitatea”

Potrivit unui studiu din 2018 al National Center
for Biotechnology Information, India are cea
mai mare povara de boli sensibile la clima din
lume, sanatatea mamei si a copilului fiind una
dintre cele mai afectate.

- | https://indianexpress.com/article/lifestyle/health/
climate-change-heat-waves-pregnant-women-
extreme-temperatures-8509542
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Model schematic al interactiunii efectelor directe si indirecte ale schimbarilor climatice asupra
rezultatelor sarcinii

* La randul lor, fenomenele meteorologice
extreme, impreuna cu temperaturile ridicate,
modifica aria de raspandire a vectorilor de
boala si riscul de expunere, exercita un stres
fiziologic matern si cresc riscul de

| w \\‘ imbolnivire.

3 - ||. * Fiecare dintre acesti factori, individual si in
—— h q mq ; - '

Sl £ mod concertat, actioneaza pentru a creste
Stress

Fishery Depletion Extremae Veestar  Physiclogical
Reduced Crop Yields Weather Range  and Disease Risk riscul de nastere prematura.
Increased Risk of
Praterm Birth Luis Federico Batiz, Sebastidn E. lllanes, Roberto Romero, Baria del
Valle Bareera, Chrea M3, Mattar, Mahesh A, Choalani, Matghew W,
Eamip, Climate changs and praterm Birth: O analizd narative. Progrets
-I":) tn domeniul mediulul, 2022, 10, 100316,
r https:/fdolog 10, 1006/ envady. 2022, 1003 16
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Impactul schimbarilor climatice asupra rezultatelor sarcinii

In mod direct Indirect

* Mediul natural * Mediul natural
* Incendi de vegetatie » Calitatea aerului
» Cildura extrema » (Calitatea si disponibilitatea alimentelor sia
* Uragan, inundatii apei
s Secetd = Vectori, distributia agentilor patogeni

= Mediul social

* Migratia fortata (femeile insarcinate sunt mai
putin predispuse sd caute ingrijire prenatals,
complicatii)

Ha 5. Schimbdrile climatice 5i sandtatea gravidelor. Curr Environ Heal Reports
[internet]. 1:3. Disponibil la: https:/Sdoiorg/10 1007 /540572-022-00345-9

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here "B ormrmrruion
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Impactul schimbarilor climatice asupra rezultatelor sarcinii

Climate change Existing influences
. * +
Obact kst Indirect Impacts through Indirect Fmpacts theough Health ysteim cootet
 tha physicsl enviroament thie sacil envirgnment
E # HEal vwavie * Ar paliutian # Food and water 3
E . :’l'llﬂ"l'-li - fmfiltmlr::":ﬂd wrafior irdecurity Y
g o Eufreme weather sventt contamina Coafiens o
{drouphe, Furricanss, = Shilt in veciors, hosls, E ‘I;::.r::' T — Socisl and phisical
Flosats) snd pathogen S envirmnima ntal contet
distribution 7 -
] ; : 2! 1
Biolopical/shydelogy changes - Prhelogical changss .
E & [Duldatren gire w REadnudriBon Imgridias] charmac TEners
= & nllbEantory » Wt » Suress {genenes, demagranhics,
B —— » Waental health bemawiors)
& Endacring disnipon
Agdverse pregrancy outcomes -

Impactul climei asupra sanatatii

gravidei poate fi conceptualizat

astfel incat sa implice

(a) impactul direct prin dezastre
ecologice discrete,

(b) impacturi indirecte prin
maodificari ale mediului natural
Si

(c) impacturi indirecte prin
schimbari in mediul social.

Ha 5. Schimbdrile climatice si sandtatea gravidelor. Curr Environ Heal Reports
[Internet]. 1:3. Disponibil la: hitps.//dol.0rg/10 1007/540572.022.00345.9

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Mecanisme fiziologice ale impactului caldurii in timpul sarcinii

Temperatura
Termoreglarea in ambianta ridicata si
timpul sarcinii febra materna
intrapartum

Expunerea la
caldura si
reducerea fluxului
sanguin placentar

Sormweels, L, Madstad, B Roos, N, of ol. Mecanismele liziologioe ale impactului caldudl n mpul sarcinii § implicatiibe clinice: revituined doveilor de | o reuniune @ unui grup de
eapierii. Inf J Riormeteovol B, 1505-1513 (2022, hitps:/ /doi L'r!g,"lﬂ 1007 faga-022-03301-6
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Termoreglarea in timpul sarcinii

Termoreglarea

in timpul sarcinii

Modifichrile  fiziobogice ale sarcinii  includ adaptdr  care alecteazd
termoreglarea, Existd numersase masur de protectie adaptive, inclsiv @
reducers & temperaturi centrale, un prag de transpiratie mal schiut, o
erestere a volumulul plasmatic si a fueasiul sanguin cutanat 5i @ crestere a

Ewimini it b [ E |

capacitdfii termice datorath cresterii masei corporale. Acestes permit Rpllacind

femeilor insdrcinate 53 [ mentind temperatura centrald in limige normale

Apeste mecanime de protectie ar putea fi coplesite in timpul expuneril la
cAldurd exteemil, cera oo ar putes duce b un fise erescut de supraselicitane

dim cauza cllduri in timpul sancinii.

Pl e St I L0 B DRI B

=
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Sarcina induce numeroase modificari fiziologice
la femei, pe langa modificarile masei corporale.
Modificarile cardiovasculare se produc treptat
pe parcursul sarcinii, astfel incat, in al treilea
trimestru, volumul plasmatic si debitul cardiac
cresc cu aproape 50%.

- Temperatura centrala a fatului este
mentinuta la aproximativ 0,5 °C peste
temperatura centrala materna.

- O crestere a temperaturii centrale materne
va afecta gradientul de temperatura fetala-
materna si va influenta transferul de caldura
catre fat.

Eadiat-an

i Masare mibea el e g e ressarnchom
ST EMARND by _modeling dagram_ PG leng

m-mmm—&_ﬂmmmm

e e C ]

- Studiile au aratat ca expunerea pe termen
scurt la caldura prin exercitii fizice sau
intr-o sauna sau baie fierbinte nu ridica
temperatura unei femei insarcinate peste
pragul teratogen de crestere cu 15 °C.

- Cu toate acestea, nu se stie inca daca exista
efecte adverse ale exercitiilor fizice sau
ale muncii fizice prelungite intr-un mediu
cald, iar pragurile de temperatura la care
pot aparea efectele adverse nu sunt bine
descrise.

> |htt s://doi.org/10.1007/s00484-022-02301-6
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Temperatura ambianta ridicata si febra materna intrapartum

Temperatura
ambianta ridicata

si febra materna
intrapartum

Mu exista dovezi suficiente pentru a concluziona cd femeile
gravide pot dervolta febrd intrapartum ca urmare 2
temperaturilor ambientale ridicate in timpul nasterii; sunt
necesare studii suplimentare,

m!:'::':i*"m'dl e CLISAATEMED = Krowledps sbout cimite chasge’s beshth kmsacts st bere

Nasterea este un proces fiziologic obositor care, Intervalul de temperatura interioara ar trebui
in mod normal, determina o usoara crestere a sa reduca pierderile de caldura ale sugarului,
temperaturii centrale ca urmare a productiei mentinand in acelasi timp o temperatura
endogene de caldurd; aproximativ 0,2 °C in 10 confortabila pentru femeia in travaliu

ore. Febra materna intrapartum este definita
ca o temperatura de peste 38 °C in timpul

T > | https://doi.org/10.1007/s00484-022-02301-6
travaliului.

Temperatura din sala de nasteri este adecvata
NU NumMai pentru mama, ci si pentru nou-
nascut, care este expus riscului de a dezvolta
hipotermie neonatala.

OMS recomanda temperaturi ambientale intre
25 si 28K pentru nastere (OMS 1997), dar nu a
existat nicio evaluare formala a dovezilor care sa
sustina aceasta recomandare.
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Expunerea la caldura si reducerea fluxului sanguin placentar

Fetal Circulation

Expunerea la
caldura si

reducerea fluxului
sanguin placentar

Flazenta este un ergan terminal 5i 5-3 emis ipoteza o3, in timpul expunarii la
clldurd extremi, perfuzia placentard poate fi redusd pentru a permize
cregberea flusului sanguin citre picke,

O reducere cronicd 3 flulul sanguin wterpplacentar poate avea ca rezultat
restrictle de crestere fetald sl grevtate mica B nasters,

g avw Ttk b o fe Ty
rertnil Srlsdeial s prulrhon- 2809100 S0
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Adultii isi mentin normotermia in timpul > | https://doi.org/10.1007/s00484-022-02301-6
expunerii la caldura sau al exercitiilor fizice prin

transpiratie si prin cresterea fluxului sanguin

catre piele. Cresterea rezultata a temperaturii

pielii creste pierderea de caldura prin convectie

si radiatie si, de asemenea, sporeste capacitatea

de evaporare a pielii umezite de transpiratie. O

parte din acest flux sanguin este redirectionat

de la organele viscerale catre piele.

in conditii de stres termic extrem, acest lucru
duce la o competitie pentru debitul cardiac
disponibil, ceea ce poate avea efecte adverse,
de exemplu, s-a demonstrat ca sportivii care
Nu sunt gravide risca sa sufere leziuni renale in
timpul unor sarcini de lucru ridicate la caldura,
ca urmare a ratelor scazute de perfuzie renala.
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Efectul temperaturii ambiante ridicate asupra rezultatelor materne, fetale si
neonatale: A Scoping Review (Dalugoda et al.)

" ahues af ¢ [ |
Movilrndin telomare length I
1ad [
Aube rnal [ |
:‘! T | 1 LB -
Aceastd analizd a examinat L Rt B
: Prérmalune rupiore Ol mmiliracs ™
* expunerea la temperaturi ambiante ridicate (de exemplu, 3 Hypactoncie dscrders I
expunerea la diferite temperaturi ambiante ridicate, valuri A | 1=
= e |
de caldura si evenimente cu temperaturi extreme) si E |k
_ﬁ X moetaby
* rezultatele adverse pentru mama, fat si nou-nascut, 3 T v —
indiferent de tiparele meteorologice tipice la care au fost 3 acaige W8
expuse femeile Tnsarcinate in timpul sarcinii. s nion | -
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Aceasta analiza a examinat - rezultatele adverse pentru mama, fat si nou- - In cele din urma, 75 de articole originale
nascut, indiferent de tiparele meteorologice publicate intre 2015 si 2020 au fost selectate

- expunerea la temperaturi ambiante

o . tipice la care au fost expuse femeile pentru aceasta analiza a domeniului de
ridicate (de exemplu, expunerea la diferite e o . .
) ) L , insarcinate in timpul sarcinii. aplicare.
temperaturi ambiante ridicate, valuri de
caldura si evenimente cu temperaturi - Cautare sistematica din 2005 pana in 2020
extreme) si > | https://doi.org/10.3390/ijerph19031771
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Nasterea unui copil mort (9 studii)
Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse neonatale asociate

fﬂﬂ'fugﬂﬂﬂ et H.“} - toate au raportat un risc crescut de nastere
: a unui copil mort in cazul temperaturilor

ridicate

Nasterea prematur3 (PTB)

* PTB (nasterea unui copil inainte de 37 de s3ptdmani de
gestatie] este o epidemie globald, cu aproximativ 15

oA da camors T Becans an. Nasterea de copii morti > | https://doi.org/10.3390/ijerph19031771

= LPT [mascuti vii sub 2500 g) este asociat cu mortalitatea ’;-';:-_LI-..‘-{ T e
si morbiditatea prenatald si creste riscul de boli 00
netransmisibile mai tdrziu in viatd.

—
=k
Tl

* Nasterea unui copil mort este o nagtere in uma .
| Sham)

decesului fetal inainte de travaliu sau fn timpul _ﬂ'-.-.;:.i'--" pentru varsta gestationata (SGA) )

travaliului, reprezentind 2,0 milioane de decese la nivel TSR0 e e u L HEINTETS
I'I'mndia| Trl 2019, nh e

Lungimea telomerilor nou-niscuti

e e et ] £ A il SR PR

L e ] - o s r
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PTB (nasterea unui copil inainte de 37 de PTB (75 de studii)

saptamani de gestatie) este o epidemie globala,

cu aproximativ 15 milioane de cazuri in fiecare —~ PTB a fost cel mai frecvent rezultat advers
an. PTB este una dintre principalele cauze de > 23 de studii au raportat ci temperaturile
mortalitate si morbiditate infantila sub cinci ani ridicate se coreleaza semnificativ cu un risc
si cauza directa a mortalitatii neonatale (deces sau o ratd crescutd de nastere prematura

in termen de 28 de zile de la nastere).

LBW (11 studii)
LPT (nascuti vii sub 2500 g) este asociat cu

mortalitatea si morbiditatea prenatala si creste - Cinci au constatat ca temperaturile ridicate
riscul de boli netransmisibile mai tarziu in viata. reduc semnificativ greutatea la nastere

- niciun efect semnificativ din punct de vedere
statistic al temperaturii ambiante asupra
greutatii mici la nastere.

Nasterea unui copil mort este o nastere in urma
decesului fetal inainte de travaliu sau in timpul
travaliului, reprezentand 2,0 milioane de decese
la nivel mondial in 2019.
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Asociatii intre temperaturile ridicate in timpul sarcinii si riscul Jn meiz-enallze & gese sivel, famssle Lne,

: . w 2 i o ; nasteri premature in timpul unui val de
de nasteri premature, greutate mica la nastere sl nasteri de copli morti caldura au fost de 116 ori mai mari decat in

(Chersich et al.) Sauey et o Zilele fara val de caldura (interval de incredere
de 95%: 1,10 - 1,23; 12=44,7%).

Analiza nasterilor premature Marg T —tr— 197 113400 w174
- X = P Worg IO —ew TR 1394017 B 1A
In meta-analiza a sase studii, sansele unei nasteri g T T v T In meta-analiza a sapte studii, sansele medii
= Mcharrames 2%y —_— g 131408 10T
;""’2131""! " H'“':"'l ‘;:”“'T' ;’i:;“:’;“;’;t ':E e 201 Ly 73 119008 ale unei nasteri premature au crescut cu 1,05
.16 ori mai mari decdt in zilele val de ura. N 3074 - 124 1G0B0LIE ! . .
Covenait Pofh 11 P T . 1080 116411050123 pentru fiecare crestere de 1'C a temperaturii
g O RO R DRI T (interval de incredere de 95%: 1,03-1,07) Desi
a existat o eterogenitate considerabila a
1 . - LA | by rai i gt s ralis . o . . v . ™
= Tn meta-analiza a sapte studii, sansele medii ale ' LD od  oenco estimarilor (87,7%), toate estimarile au aratat
unei nasteri premature au crescut cu 1,05 pentru g > ST efecte semnificative in aceeasi directie.
fiecare crestere de 1°C a temperaturii. Py % R dniofih s s
R E— e, R RN Odds ratio de nastere prematura la temperaturi
Tl 3] — - 171 000 aa 1 50 o g % v . . o .
oy i i g ridicate fata de cele scazute (perioade mai mici
e _i= b b b sau egale cu patru saptamani).
REU TRR A 1
el ong /101 136/%en| 311 e S e A———— Raportul de probabilitate in meta-analiza care

a implicat toate cele 21 de studii a fost de 1,01,
dar rezultatul a fost dominat aici de studiul din
Londra (Lee, 2008), care a reprezentat 59,9% din

i..'ilrul+.l'r|-|:rlu )

Meta-analiza 70 de studii (13 au prezentat date Productia interna de caldura creste odata cu ponderea estimarii globale.
cu privire la mai mult de un rezultat al revizuirii). metabolismul fetal si placentar, precum si cu

cresterea mesei corporale si cu efortul fizic Majoritatea studiilor au raportat asocieri doza-
Cele mai multe studii au acoperit impactul rezultat. raspuns, in care ratele de nasteri premature au
expunerii la caldura asupra nasterii premature crescut progresiv odata cu cresterea nivelului
(n=47), 28 au prezentat date privind greutatea la Sarcina ar putea scoate in evidenta de temperatura sau cu duratele mai lungi de
nastere si opt privind nasterea de copii morti. vulnerabilitatile sociale, in special in tarile cu expunere la caldura.

venituri mici si mijlocii.
Femeile insarcinate se numara printre grupurile
cele mai vulnerabile la stresul termic. > Femeile continua s& efectueze treburile
casnice in timpul sarcinii (de exemplu,
aducerea de lemne si apa si agricultura de
subzistenta).

Sarcina creste vulnerabilitatea femeilor la
riscurile de mediu, inclusiv la caldura exogena.

Modificarile fiziologice si anatomice care au - Expunerea la temperaturi ridicate in
loc in timpul sarcinii reprezinta o provocare agricultura si la alte munci in aer liber,
speciala pentru termoreglare. ar putea avea loc Tnhainte ca sarcina sa fie
recunoscuta si, chiar tarziu in timpul sarcinii. L
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Asociatii intre temperaturile ridicate in timpul sarcinii si riscul
de nasteri premature, greutate mica la nastere si nasteri de copii morti

(Chersich et al.)

Analiza nasterilor premature

* In meta-analiza a sase studii, sansele unel nasteri
premature in timpul unui val de cildurd au fost de
1,16 ori mai mari decdt in zilele fard val de caldura.

= Tn meta-analiza a sapte studii, sansele medii ale
unei nasteri premature au crescut cu 1,05 pentru
fiecare crestere de 1°C a temperaturii.
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Greutatea la nastere

Rata mediana a greutatilor mici la nastere

in studiile incluse a fost de 3,0% (interval
intercuartil 1,8-6,4). Din cele 16 studii care

au furnizat date privind asocierea dintre
temperatura si greutatea mica la nastere, 10

au raportat ca riscul a crescut la temperaturi
mai ridicate si numai unul a raportat contrariul
(cinci au avut rezultate nule). Mediana efectelor
observate ale temperaturilor ridicate asupra
sanselor de greutate mica la nastere a fost de
1,09 (interval interquartil 1,04-1,47).

Dintre cele 19 studii care au raportat greutatea
la nastere ca variabila continua, 12 au observat
scaderi ale greutatii la nastere la temperaturi
mai ridicate, inclusiv doua in care directia
efectului a variat in functie de trimestru, trei

l:lb'-'li-.fﬂi._ )

studii au avut rezultate nesemnificative, iar
patru au observat ca greutatea a crescut la
temperaturi mai ridicate.

Impactul temperaturii asupra greutatii a fost
redus, majoritatea studiilor raportand schimbari
de sub 10 g la fiecare schimbare de grad sau de
sub 20 g atunci cand se compara temperaturile
ridicate cu cele scazute.

Nasterea mortului

Rata mediana a nasterilor morti a fost de 6,2
la 1000 de nasteri (interval intercuartil 4,4-6,4).
Toate cele opt studii incluse au detectat o
crestere a numarului de nasteri de copii morti
la temperaturi mai ridicate. in majoritatea

Climate Change and Health In-Person Lecture Series

cazurilor, asocierile dintre temperatura si
nasterea de copii morti au fost mai pronuntate
in ultima saptamana sau luna de sarcina.

in cadrul metaanalizei, nasterile de copii morti
au crescut cu 1,05 (interval de incredere de 95%:
1,01 pana la 1,08) pentru fiecare crestere de 1°C

a temperaturii, de 1,24 ori (1,12 pana la 1,36) la
decalaje masurate pe zile individuale in ultima
saptamana de sarcina si de 3,39 ori (2,33 pana la
4,96) atunci cand efectele temperaturii au fost
examinate pe parcursul unui trimestru sau al
intregii perioade de sarcina.

CONCLUZIILE ACESTUI STUDIU

Aceasta analiza sistematica reuneste dovezi
care arata ca expunerea la temperaturi ridicate
este asociata cu o crestere a rezultatelor
adverse ale sarcinii.

Asocierile dintre caldura si nasterea prematura
si nasterea de copii morti par a fi mai puternice
si mai consistente decat cele cu greutatea la
nastere.

Asocierile dintre temperatura si rezultatele
nasterii par a fi deosebit de pronuntate in
randul femeilor din grupurile socio-economice
scazute. Acest lucru sugereaza ca femeile
insarcinate din tarile cu venituri mici si mijlocii
ar putea fi expuse unui risc deosebit de
expunere la caldura.

Studiul arata efectele potentiale asupra sanatatii
ale cresterii continue a temperaturilor medii
globale si ale frecventei valurilor de caldura.

> | doi.org/10.1136/bmj.m3811
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Expunerea la valuri de caldura in timpul sarcinii si rezultatele adverse |la nastere (Wang et al.)

Figura 1: HRs de nasteri premature spontane asociate cu . ey : o T“.E'.‘
expunerea la valuri de cildurd in diferite luni gestationale £ }'F}}u[ i 1“1_]“}] } I
in Brisbane, Australia (HWD1-HWDS). ju f ; B ; sEla?
* Relatii pozitive intre nasterea prematurd si expunerea la < T D bt gy i
valuri de caldura in toate lunile gestationale pentru .
majoritatea definitiilor valurilor de caldura. v ey g gy
0o —|ﬂh’ <l ; o L]
HINE Yol
* HR-urile ajustate ale nasterilor premature cresc usor, dar 'i:; i l .{ } ] } i [ { ]'},1{ ]
fluctueaza moderat in diferite luni. E G . 1Y % :
* De exemplu, folosind HWD1, HR ajustat al nasterii S ._._'._,_'HH;,_,_:‘,.;,, ? & | et ey
premature variaza in diferite luni de gestatie, cu cel mai _— S
mare HR in a doua lund de gestatie (HR=1,42; 2 . “owr 3 l [ i j e
IC95% = 1,29-1,56) si cel mai mic HR in a saptea lund de @ - [[. [ }“{ { i ] } l l
gestatie (HR=1,09; IC95% = 0,99-1,20). ; 14 g {- ; "
doi=10,1057/EDE, HO0000M000000555 ..........,._...._._:,.,...:w, = F R u.:.u.l:-u":.".:.um:'nn.
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Au existat relatii intre nasterea prematura si
expunerea la valuri de caldura in toate lunile de
sarcina, pe baza majoritatii definitiilor valurilor

: de caldura. Nu a fost identificata nicio perioada
Ity de predispozitie special ridicata in timpul

- ) sarcinii pentru nasterea prematura asociata cu
expunerea la valuri de caldura (a se vedea figura

Expunerea la valuri de cdldurd in timpul sarcinii 5i rezultatele adverse la nastere (Wang et al.)

Figura 2: HRs de nasteri de copli mortl asociate cu expunerea la valuri de
caldurd in timpul diferitelor luni de gestatie in Brishane, Australia
(HWD4-HWDE).

&
hm'a
e
-

M e Wb R
b

= Pentru majoritatea definiiilor valurilor de caldurd, expunerea la valuri de LTl SN, L L
caldurd in lunile gestathonale mai Bimpuri, adich intre lunike 1 5 6, a fost P i
F50CIALE cu un risc mai mare de nagtere a unui copil mon, ] e 1.

* Riscurile de nastere a unui copil mort au scdzut considerabil in luna a

Jifud Lt L did Cu toate acestea, riscul de nastere a unui copil
saptea comparativ cu luna a sasea si au crescut moderat in luna a opta. ) =g

mort a avut tendinta de a creste odata cu

-
*

« intre timp, au fost chservate, de asemenea, tendinte descrescitoare e RO expunerea la valul de caldura in primele sase
pentru expunerea la valuri de cidurd in lunile a noua si 3 zecea de i o luni de gestatie (cu exceptia cazului in care s-a
gestatie. 1 o utilizat HWD6), ceea ce sugereaza ca inceputul

* Pentru HWDS, cel mai mare risc de nastere a unui copil mort a avut loc fad Jsdod 1 ] ! 1' | : sarcinii !namte. de ?8 de Svaptamam de gestatie
ina opta lund de gestatie (HR=1,52; 95% Cl=1,11, 2.09). fui : ] : pare a fi o perioada critica pentru impactul

1 T valului de caldura asupra nasterilor de copii
< e Tplde mlslug e morti.lunile de gestatie anterioare ar putea fi
T ferestre de expunere cheie pentru nasterile de

A e T A vt s s copii morti afectate de valul de caldura (a se

vedea figura 2).

3 L
e e e o b ek ]

OBIECTIV: examinarea efectelor expunerii la Pentru cele mai multe definitii ale valurilor de
valuri de caldura in diferite luni de gestatie caldura, ratele de risc (HR) ajustate ale nasterilor > | doi:10.1097/EDE.0000000000000995
asupra riscului de nastere prematura si de premature au variat in functie de diferitele luni
nastere a unui copil mort. de gestatie si au variat de [a 1,08 (HR =1,08; IC

N 95% =1,00,118) la 1,53 (HR =1,53; IC 95% = 1,41,
EXEMPLU: In perioada 2000-2010, in Brisbane 1.68).
au avut loc 277.133 nasteri de un singur copil,
inclusiv 17.368 nasteri premature si 1.684 de Expunerea la valuri de caldura la inceputul
nasteri moarte. Dintre acestea, 7691 de nasteri sarcinii a fost mai susceptibila de a creste riscul
premature si 705 nasteri de copii morti au de nastere a unui copil mort in comparatie
avut loc in lunile calde (noiembrie-martie in cu expunerea la valuri de caldura la sfarsitul
Brisbane). sarcinii.

REZULTATE: in acest studiu au fost utilizate
sase definitii ale valurilor de caldura (HWD1-
HWD®6).

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VI-20




O asociere consecventa si pozitiva intre caldura
extrema dincolo de praguri specifice si riscul

Caldura extrema, nasterea prematura si nasterea de copii morti: O

analiza globala in 14 tari cu venituri medii inferioare (McElroy et al.) de nastere prematur si de nastere a unui copil
_ B NS g 9 = mort in tarile cu venituri mici si mijlocii.
OBIECTIV: exarinares modubul in care expuneres la cildusl 7 f= _'."II 3 gﬁ‘ : .::-._ 'E ﬁ:‘
extremd afecteazd resultatele adverse la nagterein M taricw | 57 (LT = f__; ' i_ Zamiad a0y Constatarile din analizele decalate sugereaza ca
venituri medii inferioare cu unele dintre cele mai ridicate =7 ] ”-_ "7;_,-‘1 ~ ; exista diferite ferestre critice de susceptibilitate
rate de nagteri premature 3i de nagleri de copil marii. ' ' ) Bt %-—— la nasterea prematura si la nasterea de copii
METODE: Thelie: selectate au participat la ced mal recents ._._-;1':"_.:1_ S morti din cauza expunerii la caldura. Un efect
Anchetd demograficd si de sinitate (DHS), care a fost ' & e il imediat al temperaturilor ridicate este observat
finalizatd intre 2014 § 2018 5 care continea date pentru cel | o F;a__.-_f. = in cazul nasterii premature. in schimb, riscul
putin unul dintre rerultatels de interes (nasters prematurd = *? 1 1 crescut de nastere a unui copil mort se observa
sau nagtere de copil morti). H"‘: ]’-'. S A - la trei pana la cinci zile dupa temperatura

_ \ extrema. (a se vedea figurile urmatoare)
REZULTATE: O asoclers consecventd 5l pazithd Tntre célduma ¥
b i

- L O]
prematurd §i de nastere 3 unui copil mort in pdrile cu venitur - i

mici §i mijlocii,

extremd dincole de pragurl specifice sl rscul de nasters

| https://doi.org/10.1016/3.ENVINT.2021.106902

T
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OBIECTIV: examinarea modului in care Toate femeile cu varste cuprinse intre 15 si 49 de
expunerea la caldura extrema afecteaza ani din aceste tari au fost luate in considerare
rezultatele adverse la nastere in 14 tari cu pentru analiza daca au raspuns la intrebari
venituri medii inferioare cu unele dintre cele privind istoricul nasterilor, datele demografice
mai ridicate rate de nasteri premature si de ale gospodariei si practicile de sanatate.

nasteri de copii morti.
Pentru acest studiu, au fost corelate doua surse

METODE: Tarile selectate au participat la de date: DHS si temperatura globala de tip
cea mai recenta Ancheta demografica si de gridded.

sanatate (DHS), care a fost finalizata intre 2014 si
2018 si care continea date pentru cel putin unul
dintre rezultatele de interes (nastere prematura
sau nastere de copii morti).

REZULTATE: in total, 103.535 de nasteri au fost
incluse in acest studiu in cele 14 tari. Au existat
5882 de cazuri de nasteri premature si 1210
cazuri de nasteri moarte.
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Efectul global al curbei de incrucisare neliniara a cazurilor cu intarziere distribuita cu referinta la 20 °C pentru
temperatura maxima si intervalul de temperatura diurna cu referinta la 16 °C si nasterea prematura.

+ Tn general, a existat un risc crescut de nastere prematura in rAndul i
femeilor care au fost expuse la caldurd extrema in cele sapte zile |
dinaintea nasterii. Modelul neliniar cu decalaj distribuit a identificat
o gama de temperaturi care creste riscul de nastere prematura.

Ham

* Un risc ridicat de nastere prematura a fost identificat, de ) 5 . ¥ o - "
asemenea, in randul femeilor insdrcinate care au inregistrat T
intervale de temperaturd diurnd (adicd diferenta dintre i
temperaturile maxime si minime zilnice) de mai putin de 16 °C.
'
3
£
McElroy, 5., Bango, 3., Démitrova, A, Gershunov, A, & Benemarhnia, T. (2022). Cldura b3 (1N — — _:
extremd, nagterea prematurd 5l nagberea de copll mortk: O snallzd globald in 14§ cu o ": il »

veniturl medi inferinare. Emvironment Internotiona), 158, 106902

kg dol ot 10, 1016/1, ENVINT 20211069032 DRermal Temperanas (')
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Efectul global al curbel de incrucisare neliniard a cazurilor cu Tntdrziere distribuitd, cu referingd la 20 ““pentru
tamperatura maximi si intervalul de temperaturs diurnd cu referintd la 16 °Csi nasterea de copii morti.

* Tn cazul nasterilor de copii morti, rezultatele indicd un risc crescut Tn randul
femeilor insdrcinate care au avub termperaturi ridicate in cele sapte e
dinaintea nasterii Asocierea nelsniard dintre ternperatura ndicatd si nasterde
premature a aratat o fereastrd de temperalurl, 20-30 °C, in care o lermeie H
Insarcinatd este mai susceptibild la nasteri de copii morti in comparatie o :
riscul de nasteri de copii morfi la temperatura de referingd identificata de -4 _ =
20 *C. A lost observatd o scidere a riscului de nasgtere a unui copil mort
pentru temperaturi mad mici decit lemperatura de refering.

= - =
g R e

« Sa observad o crestere 8 nomanelul de nasterd de copil mari |a fremaeie
insdrcinate care au avul o #H in sdptdmdna anterbcard nasteril cu intervale de
temperaturd diurnd mal micd (AR = 2.1, 1IC95% 1,00-4,02). 5-a constatat cd
fereastra de risc ridicat este pentru un interval de temperaturd diurnd mal
mi de 16 “C,

[ Y

T
wrntlaag), 158 LOESOT ik

15 L ! -
e e e o b ek ] e e C ]

in cazul nasterilor de copii morti, rezultatele intervale de temperatura diurna mai mici (RR
indica un risc crescut in randul femeilor =2]1,1C95% 1,01-4,02). S-a constatat ca fereastra
insarcinate care au avut temperaturi ridicate de risc ridicat este pentru un interval de

in cele sapte zile dinaintea nasterii. Asocierea temperatura diurna mai mic de 16 oC.

neliniara dintre temperatura ridicata si nasterile
premature a aratat o fereastra de temperaturi,
20-30 oC, in care o femeie insarcinata este

mai susceptibila la nasteri de copii morti in
comparatie cu riscul de nasteri de copii morti la
temperatura de referinta identificata de

20 oC. A fost observata o scadere a riscului de
nastere a unui copil Mmort pentru temperaturi
mai mici decat temperatura de referinta.

S-a observat o crestere a numarului de nasteri
de copii morti la femeile insarcinate care au
avut o zi in saptamana anterioara nasterii cu

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VI-23




Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse neonatale asociate
(Dalugoda et al.)

* Mortalitatea neonatal3 (constatiri inconsistente): Nasterea prematura (PTB)
* Doua studii: temperaturile ridicate ~ au crescut mortalitatea
* Doud studii: temperaturile ridicate ~ scad mortalitatea Greutatea mica la nastere (LBW)
* Doua studii: niciun impact
*» Morbiditate neonatali (un studiu): Nasterea de copii morti
= Valuri de caniculd ~ risc crescut de suferinta fetala, respiratie : - : :
asociata cu ventilatorul ;entru mai mult de 30 de minute, sindrom Mortalitatea neonatala
de aspiratie meconimal

SGA (cercetari limitate, constatari inconsistente):
* Un studiu: risc crescut de 5GA la termen

* Un studiu: nicio asociere Mici pentru vérsta m‘tﬂlﬂnﬂﬁ (SGA)

INR al nou-nascutilor (un studiu):
+ Variatii sezoniere: INR mai mare vara fata de iarna.

* Temperatura exterioard a influentat semnificativ valorile INR
(corelatie pozitiva).

Raportul international normalizat (INR) al nou-
nascutilor

Lungimea telomerilor nou-nascuti

Lungimea telomerilor nou-nédscutilor (unstudiu):

= 0 ]CEI'“PETHWF:I_NH'I "diﬂﬂtﬁ {}lﬂj ':] a fost asociatd cu o |H"EimE mai Dalugoda, ¥.; Kuppa, I.; Phung, H.; Rutherford, 5. Phung. D. Efectul temperaturii ambiante
I11ll:ﬁ o tel-umenlnr dll‘l S.ﬁ ﬂgE'E l:ﬂrdﬂ I'IHI ridicate asupra rezultatelor materne, fetale sl neonatale: O analizd a domeniulul de aplicare.

Int. ). Emnron. Res. SSrdtate publics 2022, 13, 1771,
https:/fdoi org/10.3350/jarph1903177 1
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Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse asociate cu

rezultatele fetale (Dalugoda et al.)

Anomalii

congenitale

Avort spontan (doua studii, rezultate
contradictorii)

- Studiul 1: expunerea la temperaturi moderat

Reducerea

greutatii si
volumului saptamani de gestatie
piﬂﬂ&ﬂtﬂ[ - Studiul 2: o posibila asociere intre

punct de vedere statistic.

Avort spontan

FASIMIUS+ | Meghesr wducation

OUSANTEMED = Nrowledps about dimite changes bialth mgats foe Fare

v B B Ao ST ]

Anomalii congenitale (sase studii, rezultate
inconsistente)

- asocierea dintre temperaturile ridicate si
defectele cardiace congenitale (CHD)

- expunerea materna la o temperatura
maxima zilnica de 30 C a fost asociata in mod
semnificativ cu un risc crescut de defecte
cardiace congenitale multiple si necritice.

- riscul de aparitie a bolilor coronariene
necritice a crescut si mai mult odata cu
expunerile la caldura extrema in timpul verii

- defectele de tub neural prezinta o asociere
pozitiva slaba cu temperaturile ridicate (>30
C) - temperatura ridicata poate fi un factor de
risc pentru defectele de tub neural

Reducerea greutatii si volumului placentei (un
studiu)

- 0 asociere negativa intre temperaturile
ridicate si greutatea si volumul placentei si o
asociere pozitiva cu eficienta placentara

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

ridicate (23,1 C) in ultimele doua luni
inainte de spitalizare a crescut riscul de
avort spontan (OR 1,243) inainte de 28 de

temperatura ridicata si avorturile spontane,
dar rezultatele nu au fost semnificative din
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Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse asociate cu

rezultatele fetale (Dalugoda et al.) T ...
+ Anomalii congenitale (sase studii, rezultate inconsistente)
* asocierea dintre temperaturile ridicate si defectele cardiace congenitale (CHD) Eﬂﬂﬁﬁiﬁﬁ}' .-.EIEAEE DEPEEET (CHD)
= gxpunerea maternd la o temperaturd maxima zilnics de 30 C a fost asociatd in mod Eﬁtﬁ? m'm op ulu w.i'f;: rTHE ::'r :Tb{:num

semnificativ cu un risc crescut de defecte cardiace congenitale multiple si necritice.

* riscul de aparitie a bolilor coronariene necritice a crescut 5i mai mult odatd cu
expunerile la cildurd extrema in timpul verii

ﬁ@ﬁﬁﬂ

rr|1: -1 l;-.-; w l'H.I-lm

II-'

* defectele de tub neural prezintd o asociere pozitiva slaba cu temperaturile

ridicate (>30 C) - temperatura ridicata poate fi un factor de risc pentru defectele  L0NG1ERM CHD
(>30C) - tempe P ¥ CHALLENGES &) CD @ »

de tub neural Neeel Vabe  Pelmasy  Mlasmsd  faclety

® @ 0 &

* Reducerea greutatii si volumului placentei (un studiu)
* pasociere negativa intre temperaturile ridicate si greutatea si volumul placentei

si 0 asociere pozitivd cu eficienta placentars e e ey e
» Avort spontan (doui studii, rezultate contradictorii) *L How to LIVE WELL with CHD g-:-
* Studiul 1: expunerea la temperaturi moderat ridicate (23,1 C) in ultimele doua o gl ooy e W .L“.;“m
luni inainte de spitalizare a crescut riscul de avort spontan (OR 1,243) inainte de st TOROND e e .
28 de saptamaéni de gestatie h b vt > Eom st S

* Studiul 2: o posibild asociere intre temperatura ridicata si avorturile spontane,
dar rezultatele nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.

Cugods, ¥ Kupga, 12 Phung M ; Rutheriond, 5 ; P, 0. Efeciul temperaiuri smibians ridicate srupes reracacelor materrse, (etabs § neonatabe; O assliic https:/ fwwa cardiosmart_org fassets/infographic/congenital-heart-defects
ol de spliceny. b | Erebron. R SEndtate publicd 3033, 19, 177 Bl Pdol orp/ B0 S0 Serph L0 1 T

B For mom information, visit CardioSmart.org/CHD
L - e w

oy
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Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse asociate cu
rezultatele materne (Dalugoda et al.)

Stresul maternal (un studiu)

- temperatura extrema creste stresul matern in
timpul sarcinii

) 1' Risc cardiovascular la nastere (un studiu)
-5 Diabet zaharat Tulburari Ruptura prematura a
h gestational (GDM) : hipertensive . membranei (PROM) - expunerea la cresteri ale temperaturiicu1C
e in ultima saptamana de sarcina creste riscul
H%*& - cardiovascular cu 7% si ca riscul a fost mai
) Riscul cardiovascular evident in zilele mai apropiate de nastere.
Ruptura placentei Stresul maternal ' :
(. la travaliu _— :
—t Bacteriurie (un studiu)
- risc matern crescut cu bacteriurie
: Bacteriuria semnificativa, cu temperatura lunara

!

ambianta ridicata

> | https://doi.org/10.3390/ijerph19031771

3 = - - ——
e e e o b ek ]

Tulburari hipertensive (doua studii)

- expunerea materna la valuri de caldura si la
temperaturi medii ridicate a crescut riscul
de preeclampsie, eclampsie si hipertensiune
gestationala

PROM (doua studii)

- PROM apare din cauza slabiciunii naturale a
membranei fetale, care declanseaza ruptura
membranei fetale fara a se declansa travaliul.

- temperaturile ridicate sunt asociate cu un risc
mai mare de PROM

e R e e

Ruptura de placenta (doua studii)

- risc ridicat de dezlipire de placenta asociat cu
expunerile la temperaturi ridicate in timpul
sarcinii

- temperatura ridicata (>30 C) in sezoanele
calde creste riscul de ruptura placentara cu
7%,

- rolul pe care il joaca dezlipirea de placenta
in asocierea dintre temperatura ridicata si
nasterea unui copil mort
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Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse asociate cu
rezultatele materne (Dalugoda et al.)

#1 DIABETES AND PREGNANCY

+ GDM (8 studii)

" CrE.',itErEE'I prE\fEIEntEi diabetului Iaharat, d prﬂba bﬂltﬁtli de
diagnosticare a diabetului zaharat si a nivelurilor de glucoza serica in Gostationas 4041 10 s 8 it Bons vonar et suring

progaasy il BH wder [ w0 0 1Y 5 bygee Ghl &% 1 egabiny”

cazul temperaturilor ridicate, in special in sezonul de vara. s e 8 8 8 8 @

S A A, A, A A A

* Un studiu de cohortd canadian care a observat 555.911 nasteri la 5 AR Aot

396.828 de femei insdrcinate timp de 12 ani a constatat o relatie directa EOE PLORLE BT | S SHEMAEII WS
intre temperatura medie a aerului exterior pe 30 de zile (>24 °C) inainte e cowras.

de screeningul de rutind pentru GDM la 27 de sidptdmani de gestatie si mm*

probabilitatea de a fi diagnosticata cu GDM.

Prgpral iy TEATIRG &L FETOEANT Wokils
miowanamiage. | 13 CLEUNTLD BLocs rian
® ™ s . LGB BN T .
* Fiecare crestere cu 10 °C a temperaturii medii pe 30 de zile a fost an dil + BT " -
asociatd cu o crestere relativd de 6-9% a riscului de diabet zaharat. | 1 0.
aelbvaried and Frodaote prewninn ethuty g
. } B ) af GO Cai. mall ot o e s i iyl by
« Tn ziua testului de tolerantd orald la glucoza au fost raportate niveluri &
WOk BT LIVEE e EVINYRESY

mai ridicate de glucoza serica Tn timpul verii.

Dalugeda, ¥.; Kuppa, 1.; Phung, H.; Autherford, 5. Phung, Do Efectud temiperaturil ambiante fdicate AsSupra W Inm. I -di
rerultitelor maternd, Tetals g neaonatale: O analizd & domeniulul dé aplicare. (nt. 1. Emdiran, Ree SSndtate publics

ras NI —————— CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here

i,
Fd, TRE 33 LA B BT 0 W 0000 S0 T2
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Cresterea prevalentei diabetului zaharat, a Un studiu de cohorta canadian care a observat in ziua testului de toleranta orald la glucoza au
probabilitatii de diagnosticare a diabetului 555.911 nasteri la 396.828 de femei insarcinate fost raportate niveluri mai ridicate de glucoza
zaharat si a nivelurilor de glucoza serica in cazul timp de 12 ani a constatat o relatie directa intre serica in timpul verii.

temperaturilor ridicate, in special in sezonul de temperatura medie a aerului exterior pe 30 de

vara. Zile (>24 oC) inainte de screeningul de rutina

pentru GDM la 27 de saptamani de gestatie si
probabilitatea de a fi diagnosticata cu GDM.
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Temperatura ambianta ridicata - rezultate adverse asociate cu
rezultatele materne (Dalugoda et al.)

Tulburari hipertensive (doua studii)

* expunerea maternd la valuri de caldura si la temperaturi medii ridicate a crescut riscul de preeclampsie, eclampsie si hipertensiune

gestationala

PROM (doua studii)

* PROM apare din cauza slabiciunii naturale a membranei fetale, care declanseaza ruptura membranei fetale fara a se declansa

travaliul.
+ temperaturile ridicate sunt asociate cu un risc mai mare de PROM

Ruptura de placenta (doua studii)
* risc ridicat de dezlipire de placenta asociat cu expunerile la temperaturi ridicate in timpul sarcinii
« temperatura ridicatd (>30 C) in sezoanele calde creste riscul de rupturd placentara cu 7%,
* rolul pe care il joaca dezlipirea de placenta in asocierea dintre temperatura ridicatd si nasterea unui copil mort

Stresul maternal (un studiu)
* temperatura extrema creste stresul matern in timpul sarcinii

Risc cardiovascular la nastere (un studiu)

* expunerea la cresteri ale temperaturii cu 1 Cin ultima saptdmana de sarcind creste riscul cardiovascular cu 7% si ca riscul a fost mai

evident in zilele mai apropiate de nastere.

Bacteriurie (un studiu)

* risc matern crescut cu bacteriurie semnificativa, cu temperatura lunara ambianta ridicata

Dkagnds, ¥.: Kupps, | Prung 4 Rusheriong, 5 Phusy O Elerml tempsraiurs smBisrey maScaid aupra refultmsiar maceene, Ietale 3l neonaals: O asaiird o domesadil de apicane. i, | Ervinees. Rl SSnbaate pabiicd B2, 57, LTT]. meipacf
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Temperatura ambientala prenatala si riscul de schizofrenie (revizuire sistematica)

AlM
+ pentru a testa ipoteza conform cireia cildura ambiental3 la inceputul sarcinii se asociazé cu ' ii L ———
| Jalalmw oy
tulburdri psihiatrice mai mari, inclusiv schizofrenie si malformatii congenitale. 3 (e vy
!
REZULTATE
= | oy @l G chosien verroyed
* [Doudzec si doud de studii au indeplinit criteriile si unul a fost addugat dintr-o listd de G
referintefn = 23). Dintre acestea, studiile privind schizofreniaf n = 5), anorexia nervoasafn = E
3) si malformatiile cardiovasculare congenitalefn = 6) au fost cele mai frecvente. Fiecare —— CR————
dintre aceste categorii a prezentat unele dovezi de asociere cu un efect al expunerii P J illtei:
materne la caldura ambientald la inceputul sarcinii, cu alte dovezi pentru un efect al frigului - 1 ke i e
la sfarsitul sarcinii. R vt~ 1_ ol
e S
1 E IMHI-u.m
= Dintre cele cinci studii axate pe schizofrenie, doar unul a raportat o legatura cu temperatura . l'"""“':'” e
medie d'E 'H'HI'E anterioara. = 1 Nt | Pofi® M i
= Au fost demonstrati coeficienti de corelatie pozitiva semnificativa intre temperatura medie i korcapreier ‘
5 [ |

lunard si rata de conceptie pentru cei care au degzvoltat schizofrenie, sugerdnd ca
temperaturile mai ridicate in momentul conceptiei au fost asociate cu mai multe conceptii
ale urmasilor care au dezvoltat schizofrenie.

Puthota I, Alatorre &, Walsh 5, Clemente JC, Malaspina D, Spicer 1.
Temperatura ambientald prenatald si riscud de schizofrenie

* Unele dovezi sustin un rol al unerii materne timpurii a inii la caldura ambientala
e t i e Rl P G & Schirophr Res. 2022:247:67-83. doi-10.1016/].schres_ 2021.09.020

extrema in dezvoltarea tulburdrilor psihiatrice, dar este esential 53 se dispund de date de
cohortd prospective la scard larga privind nasterile individuale.

rasmus+ | Hig R CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Schimbarile climatice sunt un factor de stres major care cauzeaza
rezultate slabe ale sarcinii si dezvoltarea copilului

+ Aceasta trecere in revista analizeaza principalele probleme de sanatate cu care se confrunta mamele, tatii si copiii lor in timpul crizei climatice,
concentrandu-se pe sdnatatea mintald ca factor cauzal. Explorarea acestui subiect include rolul stresului matern si patern prenatal, sarcina
alostatica si efectul degradarii mediului si a ecosistemelor asupra indivizilor.

* Aceastd recenzie exploreazd subiectul stresului matern prenatal (PNMS) si al stresului paternal, al incircdturii alostatice si efectul degradari

mediului asupra indivizilor. Acestea vor fi examinate in legatura cu rezultatele adverse ale sarcinii 5i cu traiectoriile de dezvoltare modificate ale
copiilor. Aceastd explorare va scoate la iveald un paradox in materie de sandtate publicd, in care multe dintre castigurile globale obtinute in
ultimele decenii in domeniul sdn3titii materno-infantile vor fi anulate de pierderile cauzate de schimbdrile climatice.

+ Femeile insarcinate si copiii lor in curs de dezvoltare sunt unul dintre grupurile cele mai expuse |la efectele crizei climatice.

» Se estimeaza ca 25.000 de copii pe an, intre 1969 si 1988, s-au nascut mai devreme decat in mod normal (39-40 de saptamani de

gestatie) ca urmare a expunerii la cildurd, cu o pierdere totald de 150.000 de zile de gestatie pe an. In lipsa unei interventii, se estimeaza
ca, pana la sfarsitul secolului, se va inregistra o pierdere suplimentarad de 250.000 de zile de gestatie pe an10. Organizatia Mondiald a
Sanatatii estimeaza ca 88% din povara bolilor care pot fi atribuite schimbarilor climatice se manifesta la copiii mai mici de 5 ani.

* Efectele crizei climatice asupra sanatatii mintale

= Berry, in 2010, a subliniat ca schimbarile climatice pot afecta direct sanatatea mintala prin expunerea victimelor la traume si indirect prin
efectele primare asupra sanatatii fizice si a bunastarii comunitatii.

= Stresul matern prenatal duce la rezultate adverse ale sarcinii, ale nou-nascutului 5i ale generatiei

CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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estimeaza ca, pana la sfarsitul secolului,
Stresul matern prenatal [PN MS) se va inregistra o pierdere suplimentara
de 250.000 de zile de gestatie pe anlO.

i Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza
:gﬂ'ﬁ:ﬂ:;';ﬁ:ﬂﬂﬂpﬂ i SRR § i e b ca 88% din povara bolilor care pot fi atribuite
In functie de sex schimbarilor climatice se manifesta la copiii

mai mici de 5 ani.

Bolile netransmisibile

Efecte generagionale
= Stresul (~ PMNMS caurat de sdhimbdirle cimatice] la mamd in timpud sarcinil ane

e RBATIIDY i & i VIS oaishirta fetnlodien o e St By isire o Efectele crizei climatice asupra sanatatii
paroursul mal multor geoerath, mintale

Acumularea de factori de stres

- Berry, in 2010, a subliniat ca schimbarile
M = Risc mad mare de boll revropsihice |anxietlate, depresoe, schizofrenhe) . . q 2.5 . %
i < Eate docsmentat foptl ol FHVS efliomioaan desemeliiien it e cllmatlce pot afefzta? direct sanatatea rmntala
idngh eresteres riseulul de rezultate adverse ale sarcinlil. prin expunerea victimelor la traume Sl

indirect prin efectele primare asupra sanatatii
fizice si a bunastarii comunitatii.

Modelul “twe-hit" al stresului psihologic si inflamater a demonstrat cd stresul psihologic maternal a indus
anxictate la descendentii adulli de sex mastulin 3 fermmining 'n Gimp of stresul inflamator @ orescut

ntul explorator si de iscuril i 1a descendentii adulti d feminin.
CRMPOYEA ML IHOGION § O EEFLARE A rifcarlion imalia Ml clul}t O e Teminin Stresul matern prenatal duce la rezultate

o] PR 0% Wy ) 1A /L) R Tt 2 200 ) adverse ale sarcinii, ale nou-nascutului si ale
| generatiei

v B B Ao ST ]

> | https://doi.org/10.12688/f1000research.27157.1

Schimbarile climatice sunt un factor de modificate ale copiilor. Aceasta explorare
stres major care cauzeaza rezultate slabe ale va scoate la iveala un paradox in materie
sarcinii si dezvoltarea copilului de sanatate publica, in care multe dintre

castigurile globale obtinute in ultimele decenii
in domeniul sanatatii materno-infantile vor fi
anulate de pierderile cauzate de schimbarile
climatice.

Aceasta trecere in revista analizeaza principalele
probleme de sanatate cu care se confrunta
mamele, tatii si copiii lor in timpul crizei
climatice, concentrandu-se pe sanatatea
mintala ca factor cauzal. Explorarea acestui
subiect include rolul stresului matern si patern
prenatal, sarcina alostatica si efectul degradarii
mediului si a ecosistemelor asupra indivizilor.

Femeile insarcinate si copiii lor in curs de
dezvoltare sunt unul dintre grupurile cele mai
expuse la efectele crizei climatice.

- Se estimeaza ca 25.000 de copii pe an, intre
1969 si 1988, s-au nascut mai devreme decat
in mod normal (39-40 de saptamani de
gestatie) ca urmare a expunerii la caldura,
cu o pierdere totala de 150.000 de zile de
gestatie pe an. In lipsa unei interventii, se

Aceasta recenzie exploreaza subiectul stresului
matern prenatal (PNMS) si al stresului paternal,
al incarcaturii alostatice si efectul degradarii
mediului asupra indivizilor. Acestea vor fi
examinate in legatura cu rezultatele adverse
ale sarcinii si cu traiectoriile de dezvoltare
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Un sondaj realizat in SUA in randul

Ciclul impactului asupra sanatatii in urma expunerilor legate de clima in timpul sarcinii profesionistilor din domeniul sanatatii
sugereaza ca aproape 0% dintre medicii
m obstetricieni si ginecologi discuta cu pacientele
Ervirorimental hazards ' Fetal Gstross lor despre impactul mediului asupra sanatatii!
Infoctious disonsas Rastricted fotal growth
Foodwalos reouriy Prefdemm birth
Manial hoalth complizations Birth defecis
Gastasionl and dolivory Fotal and noonalal morally =2 | https://doi.org/10.1007/s40572-022-00345-9
comiplications
Ermecnimants| hazamds Emiby life mortality
Heurcdawalopmsntal Hewodevsopmantal
pomiicaticns W . g complications
Menital haalth complicabions ' Adotescent v Fespiratony complicabons
Carchoraspiraion and oihed o Fisnit S Cardicvmscular, andocring,
Cherec dasass Nisk and mestabobe compilcatons
Raprodudtive, sndoorning, and
mslabols comphoalons
Envdrgnemertal hazards
Heuradevslopmental complications
‘Palovrsal hoalth may aiso bo Kbl sl comphicalions
impacied and polentaily Pubarty alombion
poninbuting o sdverse fafal Cardiorospratony, endoding and bia 5, Schimbileiq cimanion 5 i3BOsea gravidek:
Fraalth maatabolic oomplcnticns CurT Emdron eal Reports fincerned]. 103, Dhponiod
. ' la: Mtos. rdol ong/ 10 $O5 7O OAL-3
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!
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Teoria DOHD (Developmental Origin of Health
and Disease)

Perturbatiile de mediu in timpul sarcinii (si

in alte perioade critice de dezvoltare) au un
impact semnificativ asupra sanatatii pe termen
imediat si pe termen lung, atat pentru mama,
cat si pentru urmasi.

- Femeile gravide care au avut complicatii
in timpul sarcinii sunt mai predispuse la
recurenta in sarcinile urmatoare si prezinta
un risc mai mare de boli cardiovasculare si
metabolice mai tarziu in viata.

e e C ]

- Bebelusii afectati de nasterea prematura
si de greutatea mica la nastere sunt
mai predispusi sa dezvolte complicatii
ulterioare de sanatate, inclusiv tulburari de
neurodezvoltare, complicatii imunologice,
obezitate si boli cardiovasculare, toate
acestea expunandu-i la un risc mai mare
de rezultate adverse in cazul in care raman
insarcinate.

Impactul schimbarilor climatice asupra
sanatatii gravidei nu se limiteaza la acest
interval de timp, ci poate propaga riscul
pentru sanatate pe toata durata de viata a unei
persoane si chiar in generatiile viitoare.
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Ciclul impactului asupra sanatatii in urma expunerilor legate de clima in timpul sarcinii

* Teoria DOHD (Developmental Origin of Health and Disease):

* Perturbatiile de mediu in timpul sarcinii (si in alte perioade critice de dezvoltare) au un impact semnificativ

asupra sanatatii pe termen imediat si pe termen lung, atat pentru mama, cat si pentru urmasi.

* Femeile gravide care au avut complicatii in timpul sarcinii sunt mai predispuse la recurenta in sarcinile urmatoare si prezinta un risc

mai mare de boli cardiovasculare si metabolice mai tarziu in viata.

» Bebelusii afectati de nasterea prematura si de greutatea mica la nastere sunt mai predispusi sa dezvolte complicatii ulterioare de
sanatate, inclusiv tulburari de neurodezvoltare, complicatii imunologice, obezitate si boli cardiovasculare, toate acestea expunandu-i

la un risc mai mare de rezultate adverse in cazul In care raman insarcinate.

Impactul schimbarilor climatice asupra sandtatii gravidei nu se limiteazd la acest interval de

timp, ci poate propaga riscul pentru sanatate pe toata durata de viata a unei persoane si chiarin

generatiile viitoare.

Un sondaj realizat in SUA in randul profesionistilor din domeniul
sanatatii sugereaza ca aproape 0% dintre medicii obstetricieni si

ginecologi discuta cu pacientele lor despre impactul mediului asupra R G S s
sﬁnéﬁtli” ” Curr Enviran Heal Reports |Intermet]. 1:3. Disponibil
la: hittps://doi.ong/10. 1007 /40572 -022-00345-9
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Cadrul privind efectele directe si indirecte ale schimbarilor climatice asupra
sanatatii materne si neonatale si raspunsurile multisectoriale necesare pentru a

consolida rezistenta la acestea
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Femeile si nou-nascutii sunt printre cele mai
vulnerabile grupuri in diverse contexte sociale
si culturale. Identificarea femeilor insarcinate
si a nou-nascutilor ca grupuri de risc in timpul
evenimentelor legate de clima, cum ar fi valurile
de caldura extrema, este o necesitate urgenta.
Aceste masuri sunt esentiale pentru o politica
adecvata si un raspuns eficient de sanatate
publica, care sa atenueze riscurile asupra
sarcinii si sa reduca rezultatele neonatale
negative.

in tarile si regiunile cu resurse reduse, rezistenta
si capacitatea de adaptare la schimbarile
climatice sunt limitate. Cercetarile sunt
necesare pentru a evalua si cuantifica impactul
schimbarilor climatice si al valurilor de caldura

asupra sanatatii materne si perinatale, in special
in aceste regiuni.

Eforturile de cercetare trebuie sa se concentreze
pe identificarea unor interventii accesibile,
eficiente si cu costuri reduse, care sa atenueze
efectele schimbarilor climatice asupra sanatatii.
Este esential sa se puna accent pe populatiile
vulnerabile si pe regiunile unde lipsesc datele si
unde povara rezultatelor materne si neonatale
negative este cea mai mare.

Complicatiile sarcinii cauzate de expunerea
la caldura extrema pot fi prevenite si tratate
prin ingrijire prenatala si intrapartum in

timp util. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) a actualizat orientarile pentru ingrijirea
prenatald, recomandand un minim de opt

ate Change and Health In-Person Lecture Series

vizite de control. Aceasta abordare s-a dovedit
eficienta in reducerea mortalitatii perinatale

si in depistarea timpurie a complicatiilor
sarcinii, asigurand astfel un tratament adecvat
si prompt pentru prevenirea mortalitatii si
morbiditatii, cu un accent deosebit pe calitatea
ingrijirii in timpul nasterii.

Planurile nationale de adaptare trebuie sa
includa strategii si investitii necesare pentru

a face fata schimbarilor climatice. Atat
planificarea climatica, cat si cea de sanatate ar
trebui sa prioritizeze imbunatatirea accesului
la servicii complete de planificare familiala

si investitiile in educatia fetelor si baietilor.
Investitiile in serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva pot raspunde cererii nesatisfacute
de planificare familiala, prevenind aproximativ
54 de milioane de sarcini neintentionate, 26
de milioane de avorturi (adesea nesigure), 79
000 de decese materne si 600 000 de decese
neonatale anual la nivel global.

Campaniile de promovare a sanatatii si de
comunicare trebuie sa includa educatie privind
riscurile stresului termic si masuri de prevenire
a acestuia. Intarzierea primei sarcini pentru a
permite fetelor sa finalizeze scoala si distantarea
sarcinilor ulterioare pot aduce beneficii
semnificative pentru sanatatea femeilor. Aceste
masuri reduc deficitele nutritionale materne,
precum anemia, si permit familiilor cu resurse
reduse sa prospere. in plus, abilitarea femeilor
are efecte pozitive pe termen lung asupra
rezilientei societatilor, mai ales in comunitatile
Cu resurse limitate.

> | https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
a0gs.14124
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Impactul schimbarilor climatice asupra rezultatelor sarcinii

* Strategiile politice, clinice si de cercetare pentru adaptare si atenuare ar trebui sa fie
continuate, consolidate si extinse prin eforturi interdisciplinare.

* Prioritatile principale ar trebui sa includa

* (a) consolidarea si extinderea politicilor de reducere in continuare a emisiilor,

* (b) cresterea gradului de constientizare si a resurselor educationale pentru furnizorii de
asistenta medicala si pentru public,

* (c) facilitarea accesului la date de calitate privind populatia in zonele cu resurse reduse si

* (d) eforturi de cercetare pentru a intelege mai bine mecanismele efectelor, pentru a
identifica populatiile sensibile si ferestrele de expunere, pentru a explora impactul interactiv
al expunerilor multiple si pentru a dezvolta metode noi pentru a cuantifica mai bine
impactul sarcinii asupra sanatatii.

Ha 5. 5chimbdirile climatice si sdnatatea gravidelor, Curr Environ Heal Reports [Internet]. 1:3. Disponibil 12; https://doi.ong/10.1007 54057 2-02 2-00345-9
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Impactul schimbarilor climatice asupra (d) eforturi de cercetare pentru a intelege
rezultatelor sarcinii mai bine mecanismele efectelor, pentru a
identifica populatiile sensibile si ferestrele de
expunere, pentru a explora impactul interactiv
al expunerilor multiple si pentru a dezvolta
metode noi pentru a cuantifica mai bine
impactul sarcinii asupra sanatatii.

Strategiile politice, clinice si de cercetare
pentru adaptare si atenuare ar trebui sa fie
continuate, consolidate si extinse prin eforturi
interdisciplinare.

Prioritatile principale ar trebui sa includa
> | https://doi.org/10.1007/s40572-022-00345-9

(@) consolidarea si extinderea politicilor de
reducere in continuare a emisiilor,

(b) cresterea gradului de constientizare si a
resurselor educationale pentru furnizorii de
asistenta medicala si pentru public,

(c) facilitarea accesului la date de calitate
privind populatia in zonele cu resurse reduse si
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Mesaj de retinut

Atat poluarea atmosferica, cat si schimbarile climatice au un efect negativ
imediat asupra rezultatelor in materie de sanatate reproductivd, materna
si perinatala, cu potentialul devastator de a afecta sanatatea generatiilor

viitoare.

Temperatura ambianta ridicata este asociata cu rezultate neonatale
adverse:, PTB, nasterea unui copil mort

trebuie sa discute cu pacientele lor despre impactul schimbarilor
climatice asupra sanatatii (caldura extrema)..

rasmus+ [ Higher education |
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Testeaza-ti cunostintele

1. Enumerati populatiile vulnerabile la schimbarile climatice.

2. Ce fel de efecte legate de schimbarile climatice pot creste riscul de nastere prematura?
3. Care sunt mecanismele fiziologice ale impactului caldurii in timpul sarcinii?
4

Ce fel de rezultate neonatale adverse sunt asociate cu temperatura ambianta ridicata in
timpul sarcinii?

5. Ce fel de rezultate materne nefavorabile sunt asociate cu o temperatura ambianta
ridicata in timpul sarcinii?

6. Cum va veti informa pacientul despre efectele potentiale ale schimbarilor climatice?
Adunati principalele puncte ale discutiei cu o femeie insarcinata.

s — CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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De citit neaparat

= Ha 5. Schimbarile climatice si sanatatea gravidelor. Curr Environ Heal Reports [Internet]. 1:3. Disponibil la:
https://doi.org/10.1007/s40572-022-00345-9

« Samuels, L., Nakstad, B., Roos, N. et al. Mecanismele fiziclogice ale impactului caldurii in timpul sarcinii si implicatiile
clinice: revizuirea dovezilor de la o reuniune a unui grup de experti. Int J Biometeorol 66, 1505-1513 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00484-022-02301-6

* Dalugoda, Y.: Kuppa, J.: Phung, H.; Rutherford, 5.;: Phung, D. Efectul temperaturii ambiante ridicate asupra rezultatelor
materne, fetale si neonatale: O analiza a domeniului de aplicare. Int. J. Environ. Res. Sanatate publica 2022, 19, 1771.
https://doi.org/10.3390/ijerph19031771

* Chersich MF, Pham MD, Areal A, et al. Asocieri intre temperaturile ridicate in timpul sarcinii si riscul de nastere
prematura, greutate mica la nastere si nasteri de copii morti: revizuire sistematica si meta-analiza. BMJ. 2020;371:m3811.
Publicat 2020 Nov 4. doi:10.1136/bmj.m3811
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Va multumim pentru atentie!

Aceasta prezentare a fost elaborata in cadrul proiectului CLIMATEMED, sprijinit de programul Erasmus+ al UE,
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Impactul schimbarilor climatice
privind bolile psihice, sarcina si
sanatatea In munca
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Rezultatele invatarii

Dupa finalizarea cu succes a lectiei, elevii vor fi capabili sa:
* 53 inteleaga relatia dintre schimbarile climatice si problemele de sanatate mintala

* |dentificarea populatiilor care sunt cel mai mult expuse riscului de a suferi de tulburari de sanatate
mintala si de tulburari legate de stres din cauza schimbarilor climatice

* Recunoasterea caracteristicilor regionale ale sanatatii mintale precare legate de schimbarile climatice
» Intelegerea posibilelor mecanisme biologice care leagé sanitatea mintalad de caldura
* Sprijinirea indivizilor si a comunitatilor pentru a face fata unui dezastru sau unui eveniment traumatic

* 53 inteleaga efectul schimbarilor climatice asupra sistemului de sanatate si a fortei de munca din
domeniul sanatatii

* Clasifice principalele amenintari ale schimbarilor climatice la adresa sanatatii la locul de munca

* 53 inteleaga cadrul conceptual al relatiei dintre schimbarile climatice si securitatea si sanatatea in
munca

CLIMATEMED - Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Cum afecteaza schimbarile climatice sanatatea?

. = 7 =
 Afectarea directd a | D erea si Perturbarea
| ssnatatii | | Bmindranbol pi:“rt:gmam: bunstarii
| | | aproviziondrii cu | |
e Caldura e Boli raspandite alimente *Probleme de
extrema de insecte, | sanatate mintala
* Poluarea ca puse si eFoamete si \_ _/
aerului rozatoare malnutritie
e Vremea *Apa
extrems3 contaminata
* Alimente

contaminate

CLIMATEMED - Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Proiectiile viitoare ale Grupului interguvernamental de experti privind
schimbarile climatice (IPCC)

2080-2100 “Era of Climate Options”

Undernutrition

Risk and potential for adaption

Vector borne

diseases Risk level with

currant ﬂdﬂﬂ[ﬂ[lﬂﬂ

Potential for
adaptation

Risk level with to reduce risk

Occupational high adaptation
health

Food and water
borne infections

Mental health
and violence

Extreme weather
events

Alr quality

* Evaluarea calitativa a impactului schimbarilor climatice asupra sandtatii, cu si fard masuri de adaptare.

« Latimea feliilor ofera o indicatie a sarcinii atribuibile pentru fiecare impact asupra sanatatii, iar zona albastru deschis
indica proportia care ar putea fi evitata prin masuri de adaptare puternice.

Sursa: Profiluri de tard privind clima si sdndtatea - 2015, o privire de ansamblu la nivel mondial, OMS 2015

rasmus
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Tulburari psihice

Age of onsel of mental health disorders Our World

in Data
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Depresie majora, schizofrenie, tulburare a cognitiilor, emotiilor sau comportamentelor - poate afecta persoane de orice varsta, rasa,
bipolara, tulburare obsesiv-compulsiva, unui individ care reflecta o perturbare a religie sau venit

tulburare de panica, tulburare de stres proceselor psihologice, biologice sau de > nu este rezultatul unei slabiciuni personale,
posttraumatic, tulburare de personalitate dezvoltare care stau la baza functionarii a unei lipse de caracter sau a unei educatii
borderline etc. mentale”. precare

-0 tulburare mintala este o stare de sanatate [Asociatia Americana de Psihiatrie (2012)]

caracterizata printr-o disfunctie semnificativa

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VII.-5




Prevalence by mental and substance use disorder, Waorld, 2019
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Se estimeaza ca, in 2017, 970 de milioane de
persoane din intreaga lume sufereau de o
tulburare mentala sau de consum de substante.
Cel mai mare numar de persoane avea tulburari
de anxietate si depresie, estimate la aproximativ
3,6-4% din populatie.

Sanatatea mintala si tulburarile legate de
stres

Unii pacienti cu boli psihice sunt deosebit de
sensibili la caldura

- Ratele de sinucidere cresc odata cu
temperaturile ridicate, ceea ce sugereaza
potentialul impact al schimbarilor climatice
asupra depresiei si a altor boli mintale.

]
——— _ e
n 5L

e e C ]

- Dementa este un factor de risc pentru
spitalizare si deces in timpul valurilor de
caldura.

- Pacientii cu boli mintale grave, cum ar fi
schizofrenia, sunt in pericol pe timp de
canicula X . Medicamentele pe care le iau pot
interfera cu reglarea temperaturii sau chiar
pot provoca direct hipertermie.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

in urma dezastrelor, problemele de sadnatate
mintala cresc

- Atat in randul persoanelor fara antecedente
de boli mintale, cat si in randul celor cu risc
- fenomen cunoscut sub numele de ,reactii
comune la evenimente anormale”

- Anxietate si tulburare de stres post-traumatic

- Alte consecinte pentru sanatate ale
expunerilor intens stresante sunt, de
asemenea, o preocupare (nastere prematura,
greutate mica la nastere, complicatii
materne).

Posibila suferinta asociata cu degradarea
mediului si stramutarea, precum si anxietatea
si disperarea pe care cunoasterea schimbarilor
climatice le-ar putea starni la unele persoane ->
ECO-ANXIETY

- | https: .cdc.gov/climateandhealth/effects

mental health_disorders.htm

VIl.-6


https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/mental_health_disorders.htm
https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/mental_health_disorders.htm

Eco-anxietate

* Eco-anxietatea este stresul cauzat de schimbdrile
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Multi oameni declara ca se tem pentru ei insisi,
pentru copiii lor si pentru generatiile viitoare,
cu sentimente profunde de pierdere, disperare
si furie, in timp ce sunt martorii efectelor
schimbarilor climatice.

- Durerea ecologica explica durerea resimtita
ca raspuns la pierderile experimentate sau
anticipate in lumea naturala.

- Solastalgia este definita ca fiind suferinta
produsa de schimbarile de mediu care au un
impact asupra oamenilor in timp ce acestia
sunt direct conectati la mediul lor de viata.

- Eco-angustul este un sentiment de disperare
fata de starea fragila a planetei.

i
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- Suferinta legata de mediu se datoreaza
experientei traite de oameni cu privire la
pustietatea casei si a mediului inconjurator.

Emotii asociate cu eco-anxietatea

- Emotiile asociate cu eco-anxietatea se leaga
de anxietatea generala - o emotionalitate
negativa caracterizata prin simptome fizice
si prin aprehensiuni orientate spre viitor, in
timp ce eco-anxietatea se concentreaza pe

preocuparile legate de schimbarile climatice.

- In timp ce emotiile negative sunt adesea
asociate cu eco-anxietatea, ele pot fi, de
asemenea, o adaptare psihologica sanatoasa
Si un raspuns la amenintari.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

- Comportamente fizice negative asociate cu

schimbarile climatice:

- Sa fii bolnav fizic
- Atacuri de panica

- Reactii emotionale adverse, cum ar fi
iritabilitate, slabiciune, insomnie, tristete,
depresie, amorteala, neajutorare, lipsa de
speranta, vinovatie, frustrare sau furie

- Senzatie de frica sau nesiguranta

- A fi intr-o stare de paralizie care se
manifesta ca apatie

- Emotii sau comportamente pozitive:

- Sentimente de speranta, imputernicire
si conectare, in special atunci cand sunt
asociate cu actiunea colectiva

- Aceste sentimente pot fi, de asemenea, o
sursa de motivatie pentru un angajament
activ si pentru a se concentra asupra
eforturilor de atenuare.
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Eco-anxietate
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Eco-anxietate - Caracteristici demografice - Femeile si persoanele din grupele de varsta
mai tinere au fost in general mai ingrijorate
de schimbarile climatice decat barbatii si
persoanele de peste 35 de ani.

- Majoritatea studiilor s-au concentrat pe
experientele tinerilor si pe preocuparile lor
emergente in ceea ce priveste schimbarile

climatice. - Femeile au un stres si o anxietate mai mari,

deoarece sunt mai implicate din punct de
vedere comportamental, cu rate mai mari
de tulburare de stres post-traumatic (PTSD)
in urma unui dezastru, in comparatie cu
barbatii.

- Copiii sunt mai vulnerabili la efectele
schimbarilor climatice asupra sanatatii
mintale, deoarece au reactii mai puternice la
fenomenele meteorologice extreme, cum ar
fi PTSD, depresia si tulburarile de somn.

- Participantii mai tineri (18-35 de ani) au
raportat scoruri mai mari decat adultii mai
in varsta atunci cand au raportat gradul de
anxietate climatica care are un impact asupra
capacitatii lor de functionare.

> | https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100047
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Sfaturi pentru depasirea anxietatii ecologice
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CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here
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» In ceea ce priveste temperaturile ridicate, pentru fiecare
crestere cu 1 °C a temperaturii, se inregistreaza o crestere a
= mortalitatea a crescut cu un BR de 1,022,
* morbiditatea a crescut cu RR 1,009,

= Cel mai mare risc de mortalitate a fost atribuit tulburarilor
mentale legate de substante, urmat de tulburdrile mentale.

= O crestere a temperaturii cu 1 °C a fost, de asemenea,
asoclata cu o crestere semnificativa a morbiditatii, cum ar fi T ek
tulburdrile de dispozitie, tulburdrile psihice organice,
schizofrenia, tulburdrile nevrotice si de anxietate. e

-
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Exista o asociere intre vremea calda si - O crestere a temperaturii cu 1 °C a fost,
rezultatele slabe ale sanatatii mintale? O de asemenea, asociata cu o crestere
revizuire sistematica si o meta-analiza semnificativa a morbiditatii, cum ar fi
tulburarile de dispozitie, tulburarile psihice
> In ceea ce priveste temperaturile ridicate, organice, schizofrenia, tulburarile nevrotice si
pentru fiecare crestere cu 1 °C a temperaturii, de anxietate.

se inregistreaza o crestere a .. . .
9 ’ - Constatarile sugereaza dovezi de

> mortalitatea a crescut cu un RR de 1,022 vulnerabilitate pentru populatiile care traiesc

(95%Cl: 1.015-1.029) in zonele climatice tropicale si subtropicale
o si pentru persoanele cu varsta de peste 65 de
- morbiditatea a crescut cu 1,009 (95%ClI: ani
1.007-1.015) '
- Cel mai mare risc de mortalitate a fost > | https://doi.org/10.1016/j.envint.2021.106533

atribuit tulburarilor mentale legate de
substante (RR, 1,046; 95%Cl: 0,991-1,101),
urmat de tulburarile mentale organice (RR,
1,033; 95%Cl: 1.020-1.046).

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series
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Riscul de mortalitate legat de valurile de caldura in Finlanda

Variatia procentuala (interval de incredere
de 95%) a mortalitatii zilnice din cauze
specifice in timpul valurilor de cdldura

scurte si lungi.

La persoanele cu varsta cuprinsa intre 65 si
74 de ani, s-a detectat o crestere
semnificativd din punct de vedere statistic a
mortalitatii pentru bolile cerebrovasculare,
bolile cronice ale cdilor respiratorii
inferioare si tulburarile mentale si
comportamentale.
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Migratia legat3 de clima in Africa Subsahariana

Environmental > | https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2018.10.004
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- Factori care pot intensifica suferinta - Sistemele de sanatate ar trebui sa fie
psihosocialalntensitatea si frecventa adaptate pentru a raspunde cererii crescute
evenimentelor climatice extreme pot provoca de servicii de sanatate mintala legate de
tulburari de sanatate mintala, inclusiv schimbarile climatice.
tulburari de stres posttraumatic, tulburari
depresive, anxietate si alte afectiuni grave. - Unitatile sanitare din Arusha (Tanzania),

de exemplu, ofera consiliere psihiatrica
si psihologica gratuita pentru populatiile
defavorizate.

> in plus, din cauza stramutarii lor fortate,
multi migranti climatici pot avea consecinte

negative asupra sentimentului de identitate
si de apartenents, - Formarea profesionistilor din domeniul

sanatatii si a studentilor din scolile de
medicina si sanatate publica in ceea ce
priveste adaptarea sistemelor de sanatate
din sudul si nordul lumii la morbiditatea
actuala si preconizata, la schimbarile

in tendintele bolilor infectioase si la
furnizarea de asistenta medicala mentala
pentru migranti.

- Desi cea mai mare parte a migratiei are loc
in interiorul Africii, schimbarile climatice
afecteaza, de asemenea, modelele de
migratie in afara continentului.
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Incendii de vegetatie in Australia

Alte efecte ale incendiilor asupra sa3ndtati, care nuw au fost inca
cuantificate, includ efectele acute s persistente asupra
sandtatil min tale ale experientei cu

* traumatismul evaculdrli 5i dislochrli;

* pierderea familiei si a prietenilor, a proprietatii, a
mijloacelor de trai si a confortulul natural;

» i teama fata de viitor.

Impactul potential asupra intervenientilor din prirma linie!
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- Incendiile din 2019-20 au durat in total 3 - Incendiile de vegetatie epice din Australia
luni, s-au intins pe 10 milioane de hectare, au au extins gaura de ozon si au crescut caldura
distrus peste 3.000 de case si s-au soldat cu globala.

33 de morti in mod direct. - Temperaturile din stratosfera au crescut cu 3

- Fumul gros de saptamani intregi a dus la °C in unele locuri.
niveluri record de poluare a aerului si la un
numar estimat de 417 decese in exces, 1305
prezentari la serviciile de urgenta pentru
astm si 3151 de internari in spital pentru
afectiuni cardiovasculare si respiratorii.

> | https://doi.org/10.5694/mja2.50869

- Impactul potential asupra intervenientilor
din prima linie (in special asupra
pompierilor): epuizare fizica si psihica,
traume emotionale, expunere cronica la fum,
pierderea veniturilor pentru multi pompieri
voluntari.
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Posibile mecanisme biologice care leaga sanatatea mintala si caldura

- analiza contemplativa

Istoria

= Anii 1970: Spitalul de psihiatrie din statul New York a inregistrat un numar mare de decesa in randul pacientilor in timpul

valurilor de cildura

Caracteristicile pacientilor

* in comparatie cu populatia generald, pacientii cu probleme de sandtate mintald se confruntd adesea cu o stare generald
de sanatate mai proastd si prezintd o morbiditate 5i o mortalitate mai mare in general,

Medicamente psihotrope

* Multe medicamente antipsihotice, anticolinergice, antidepresive, sedative, stabilizatoare ale disporifiel 5i ale sistemulul

nervos sporesc vulnerabilitatea la cdldurd prin inhibarea activititilor de termoreglare adaptive ale arganismulul,

Céldura 5i crefierul

* Expunerea la cildurd afecteazd funclia cognitivi, perturbd executarea raspunsurilor comportamentale eficiente si scade

capacitatea memaoriel de lucru 5 a celei pe termen scurt.

Tulburdri de somn induse de caniculd

= Somnul uman este sensibil la caracteristicile de mediu i chiar si schimbdrile minore de mediu pot duce la tulburdri de

samn 5i la privarea de samn.

Istorie

- Anii 1970: Spitalul de psihiatrie din statul New
York a inregistrat un numar mare de decese
in randul pacientilor in timpul valurilor de
caldura

- Analiza datelor privind mortalitatea in
spitalul de psihiatrie din statul New York intre
1950 si 1984, a afirmat ca in aceasta perioada
pacientii psihiatrici au avut un risc dublu de
a muri in timpul unui val de caldura fata de
populatia generala.

- Canicula din California in 1995: La persoanele
cu afectiuni psihice preexistente au fost
inregistrate rate mai mari de mortalitate
(OR 3,5,95% CI1,7-7,3) si o crestere de 20% a
internarilor in spital.
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- Tulburarile psihice au contribuit in mod
semnificativ si la mortalitatea cauzata de
canicula din 2003 la Paris (peste 748 de
decese).

- Intr-o meta-analiza realizatd de Bouchama
et al. (2007), autorii au constatat ca, printre
afectiunile preexistente, boala psihiatrica
tripla riscul de mortalitate si era factorul cel
mai puternic asociat cu decesul in timpul
valurilor de caldura (OR 3,61, Cl 95% 1,3-9,8).

Caracteristicile pacientilor

- In comparatie cu populatia general,
pacientii cu probleme de sanatate mintala
se confrunta adesea cu o stare generala
de sanatate mai proasta si prezinta o

ok for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

morbiditate si o mortalitate mai mare in
general.

- Constientizarea mediului inconjurator si

capacitatea de a initia comportamente
adaptative, cum ar fi cresterea aportului de
lichide, planificarea adecvata a activitatilor
Zilnice sau purtarea de imbracaminte
adecvata, pot fi compromise in unele
grupuri de pacienti cu probleme de sanatate
mintala, cum ar fi cei cu boala Alzheimer,
dementa, psihoza, schizofrenie si dizabilitati
de dezvoltare.

- Incapacitatea de a se ingriji singur” a

fost identificata ca fiind un factor de risc
important in mortalitatea cauzata de caldura
si poate contribui la starea de sanatate
precara a acestor pacienti.

- Utilizarea medicamentelor psihotrope: prin

interferenta cu homeostazia fiziologica,
aceste medicamente sporesc vulnerabilitatea
pacientilor cu probleme de sanatate mintala,
chiar si atunci cand cognitia si capacitatea
lor de a se ingriji singuri nu sunt afectate de
tulburare.
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Possible Biological Mechanisms Linking Mental Health and Heat

A Contemplative Review
History

* 1970s: the Mew York State psychiatric hospital experienced a large number of deaths among patients during

heatwaves
Patient characteristics

* Compared to the general population, mental health patients often experience poorer overall health and show

increased morbidity and mortality in general

Psychotropic medications

= Many antipsychotic, anticholinergic, antidepressant, sedative, mood stabilizing, and nervous system medicines
increase heat vulnerability through inhibition of the adaptive thermoregulative activities of the body.

Heat and brain

* Heat-exposure impairs cognitive function, disturbs execution of effective behavioral responses, and decreases the

capacity of both working and short-term memaory
Heatwave induced sleep disruptions

* Heatwave-induced sleep-deprivation, the periods involving heat-induced interrupted sleep are likely to contribute
to the maintenance and exacerbation of already present mental health symptoms

Medicamente psihotrope

- Multe medicamente antipsihotice,
anticolinergice, antidepresive, sedative,
stabilizatoare ale dispozitiei si ale sistemului
nervos sporesc vulnerabilitatea la caldura
prin inhibarea activitatilor de termoreglare
adaptive ale organismului.

- Medicamentele anticolinergice sau cu
efecte anticolinergice afecteaza transpiratia,
reduc eliminarea caldurii, crescand astfel
vulnerabilitatea utilizatorilor lor in cazul
valurilor de caldura.

- Medicamentele simpatomimetice, in special
cele care actioneaza ca agonisti la receptorul
X adrenergic, provoaca hipertermie prin
cresterea vasoconstrictiei cutanate (adica

ll.'lb'-'l-l-.ﬁ'!i..l.ﬂ )

scaderea fluxului sanguin cutanat), in

timp ce unele simpatomimetice cresc, de
asemenea, productia de caldura metabolica
prin cresterea activitatii musculare legate de
agitatie.

- Neurolepticele (antipsihoticele), cum ar fi

fenotiazinele, au atat efecte anticolinergice,
cat si efecte termoregulatoare centrale, iar
utilizarea lor este asociata cu un risc crescut
de insolatie.

- S-a demonstrat ca antidepresivele, cum ar fi

inhibitorul dublu de recaptare a dopaminei/
noradrenalinei, bupropionul, cresc
semnificativ temperatura centrala la camenii
care fac exercitii fizice (si atat temperatura
centrala, cat si cea a creierului la sobolanii
care fac exercitii fizice).

or Climate Change and Health In-Person Lecture Series

- Medicamente antipsihotice: Perceptia setei
poate fi perturbata de medicamente la mai
multe niveluri ale sistemului de reglare, ceea
ce contribuie la aparitia deshidratarii.

Caldura si creierul

- Expunerea la caldura afecteaza functia
cognitiva, perturba executarea raspunsurilor
comportamentale eficiente si scade
capacitatea memoriei de lucru si a celei pe
termen scurt.

- Cresterea temperaturii corpului ar putea
influenta livrarea de oxigen catre diferite
regiuni ale creierului si, prin urmare, ar
putea influenta procedura de procesare a
informatiilor din SNC.

- Cresterea permeabilitatii BBB in hipertermie
poate creste vulnerabilitatea creierului atat la
organismele patogene, cat si la substantele
neurochimice toxice.

- Patologia hipertermiei severe include edeme
si celule nervoase tumefiate cu nuclee
dezintegrate in diferite zone ale creierului
si exercita leziuni neurologice adesea
ireversibile.
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- Privarea de somn indusa de canicula,

FﬂﬁihlE Blﬂlﬂgiﬂal MEEhEﬂISI‘I‘IS Llﬂklﬂg MEI"Itil HEE":"‘I EI"Id HEEt perioadele care implica intreruperea
A Contemplative Review somnului indusa de caldura sunt susceptibile
History de a contribui la mentinerea si exacerbarea
= 1970s: the New York State psychiatric hospital experienced a large number of deaths among patients during simptomelor de sanatate mintala deja

heatwa

s prezente.

Patient characteristics
* Compared to the general population, mental health patients often experience poorer overall health and show

increased morbidity and mortality in general > | https://doi.org/10.3390/ijerph15071515
Psychotropic medications

= Many antipsychotic, anticholinergic, antidepressant, sedative, mood stabilizing, and nervous system medicines
increase heat vulnerability through inhibition of the adaptive thermoregulative activities of the body.

Heat and brain
* Heat-exposure impairs cognitive function, disturbs execution of effective behavioral responses, and decreases the
capacity of both working and short-term memaory

Heatwave induced sleep disruptions
* Heatwave-induced sleep-deprivation, the periods involving heat-induced interrupted sleep are likely to contribute
to the maintenance and exacerbation of already present mental health symptoms
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- S-a demonstrat ca stresul termic creste - Efectele potentiale ale lipsei de somn asupra
secretia de hormoni hipotalamo- sanatatii sunt susceptibile de a creste in
hipofizo-adrenocorticali (HPA) adrenaling, timpul valurilor de caldura.

noradrenalina si cortizol, dar si nivelurile
circulatorii de serotonina si nivelurile
hipotalamice de dopamina si serotonina,
modificari care nu numai ca pot afecta
raspunsurile fiziologice, ci afecteaza starea de
spirit si cognitia.

- In rapoartele epidemiologice, privarea de
somn se coreleaza puternic cu cresterea
mortalitatii si a morbiditatii.

- Somnul si emotiile interactioneaza si ca
aproape toate tulburarile psihiatrice si
neurologice (de exemplu, schizofrenia,
tulburarile afective, dependentele, dementa)

. . . . . sunt asociate cu probleme de somn.
Tulburari de somn induse de canicula P

- Somnul uman este sensibil la caracteristicile
de mediu si chiar si schimbarile minore de
mediu pot duce la tulburari de somn si la
privarea de somn.
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Impactul valurilor de caldura asupra vizitelor la serviciile de urgenta
din cauze specifice (EDV)

Au existat efecte semnificative ale
valurilor de caniculda asupra EDV
totale si specifice cauzelor in cele
opt comunitdti din Queensland,
Australia.

Efectele cumulate ale valurilor de
caldura asupra EDV specifice
cauzelor intre regiunile urbane si
rurale.
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Valurile de cildura si vizitele la departamentul
de urgenta din opt comunitati din Queensland, Australia

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Sanatatea mintala si tulburarile legate de stres

Cei mai expusi la risc:
EXTREME WEATHER AND

* Copii MENTAL HEALTH

e Adulti Tn varsta

* Femeile Tnsarcinate si postpartum
* Persoane cu boli mintale

* Persoane care traiesc in saracie

* Persoane fara adapost

Primii respondenti

* Persoane care se confrunta cu un stres crescut

* Persoane care depind de mediu pentru a-si asigura traiul

CLIMATEMED — Knowledge about climate change's health impacts starts here
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Confruntarea cu un dezastru sau un pe dumneavoastra, familia si comunitatea Pentru mai multe informatii, consultati:
eveniment traumatic dumneavoastra sa va reveniti dupa un
N . . ! . dezastru. .
- In timpul si dupa un dezastru, este firesc sa - | https://emergency.cdc.gov/coping/index.as
traim emotii diferite si puternice. - Persoanele cu afectiuni psihice preexistente

- Daca faceti fata acestor sentimente si primiti

. o : . tratament in timpul unei situatii de urgenta si
ajutor atunci cand aveti nevoie, va veti ajuta

sa monitorizeze orice simptome noi.
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Probleme de sanatate mintala - Ce pot face persoanele fizice

Cunoasteti-va semnele de stres
* Dificultati de concentrare si de luare a deciziilor

Interes redus in activitatile obisnuite

MNeincredere, soc si amorteala

Furie, tensiune si iritabilitate

Frica si anxietatea cu privire la viitor

Socializati cu prietenii si familia
» Conectati-va si discutati cu prietenii, membrii familiei si comunitatea dvs.

Faceti pauze mentale

* Implica-te in activitati de decomprimare, cum ar fi exercitiile fizice, ascultarea de muzica sau petrecerea
timpului cu un prieten

Cereti ajutor

 Cereti ajutor profesional atunci cdnd simptomele va perturba activitatile zilnice
Surss [pcessat la 14.06.2023) hn‘ni'“wlsgs Eﬂ‘:l-rﬁiﬂi Eh:am:‘lnsg [Espiees h:m

T R i
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Probleme de sanatate mintala

Pregatiti un plan de urgenta

» Elaborarea de planuri de sanatate
comportamentala pentru dezastre

* Includeti mesaje clare despre
accesul la servicii de sanatate
mintala si consiliere in situatii de
criza

Sursa [accesat la 14.06.2023)

rasmus+ { Higher education
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- Ce pot face comunitatile

CLIMATE AND HEALTH: PLANNING WORKSHEET

FREFPARIMNG A CODRMNATED COMMUNMITY RESPFONSE
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Flina, lint the secinmy/onganizations participating in today's planning sewion:
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MENTAL HEALTH PROBLEMS
CASE STUDY

Oregon Health Authority, Climate and Health Program

Problem: More exposure to extreme events in Oregon, such as storms and wildfires, can lead to economic
stress and displacement, which can increase the risk of mental health conditions like anxiety, depression, and
post-traumatic stress, even among people with no history of mental illness.

Approach: To communicate vanous climate impacts within a local context, the Climate and Health Program
released a collection of digital stories from partners and community members. Featured mental health
professionals highlighted the connection between climate change and mental health and the need for
community collaboration to prepare for and respond to its effects.

Results: The Oregon Health Authority continues to embed mental health into its planning processes and
maintains partnerships with mental health agencies across the state through its Public Health Emergency
Preparedness program. These collaborations include health provider training to support trauma care that

recognizes and responds to the effects of climate change.

CLIMATE-READY STATES cde.gov/cimateandhealth

AND CITIES INITIATIVE Communities are developing a coordinated response to health
risks by using CDC's Building Resilience Against Cimate Effiects
(BRACE) framework, a five-step process for climate adaptation.

Sursa (accesat la 14.06.2023): https://www.cdc.gov/climateandhealth/pubs/CDC-HealthHarmCards-508. pdf
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Recomandare:

Ar fi util ca autoritatile locale de sanatate si furnizorii de servicii sa

includa impactul asupra sanatatii mintale in sistemele lor de avertizare

in caz de canicula si sa dispuna de politici si orientari in materie de

sanatate publica care sa abordeze mortalitatea si morbiditatea

prevenibile legate de sanatatea mintala cauzate de caldura.

Sursa: Liu et al.: Exista o asociere intre vremea calda si rezultatele slabe ale sanatdtii mintale? O revizuire
sistermnaticd si o meta-analiza. Environ Int. 2021. https://doi.org/10.1016/].envint.2021.106533

CLIMATEMED — Knowledge about climate change’s health impacts starts here
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Cum afecteaza schimbarile climatice sistemul de sanatate?

‘HII.
,

* Schimbarile climatice afecteaza fiecare aspect al
sistemului de sanatate.

Cost

-

* Aceasta poate duce la pierderi financiare majore
pentru sistemele de furnizare a asistentei medicale.

Actiuni

« De asemenea, schimbdrile climatice exacerbeaza ' A ibilitat
inegalititile existente in domeniul sinititii si al ccesipilitate
asistentei medicale. 7

Calitate

* Incélzirea globald ingreuneaza accesul la serviciile de
sanatate, precum si calitatea serviciilor furnizate. s

Sursa (accesat la 14.06,2023): bttps:/fwww.commaonwealthfund.org/publications/explainer/202 2 /may/impact-climate-change-our-health-and-health-systems

l"'ﬂ.ST‘I"IUS'l‘ _ Higher education b
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Echitate: Schimbarile climatice nu afecteaza
Cum afecteaza schimbarile climatice sistemul de sanatate? oamenii in mod egal; de fapt, ele adancesc
inegalitatile preexistente, afectandu-i cel mai
mult pe cei care sunt deja expusi unui risc
sporit.

Cost: inrdutdtirea stirii de sdndtate a milioane de oameni duce |a cresterea costurilor cu asistenta

medicald.

- Persoanele aflate in cel mai mare pericol

sunt:
Echitate: schimbdrile climatice nu afecteazd oamenii in mod egal; de fapt, ele adincesc inegalittile
preexistente, afectdndu-l cel mal mult pe cel care sunt deja expusi unui risc sporit.

- persoane cu venituri mici

- persoanele de culoare, in special
Accasibilitate: evenimentale climatice sxtreme duc la perturbarea sistemului de s3n3tate. comunitatile indigene

- lucratorii din anumite ocupatii

Calitate: atunci cind unele spitale sunt fortate sa se inchidd, altele pot fi solicitate dinoolo de periculoase, cum ar fi personalul de prim

capacitatea lor. ajutor si lucratorii din constructii

- persoanele care traiesc in zone fragile din
punct de vedere ecologic

- persoanele cu afectiuni medicale
preexistente

OUSANTEMED = Nrowledps about dimite changes bialth mgats foe Fare
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- adulti in varsta

Schimbarile climatice afecteaza fiecare Costuri: inrautatirea starii de sanatate a .
aspect al sistemului de sanatate. milioane de oameni duce la cresterea costurilor ~ &opll
cu asistenta medicala. - persoane cu dizabilitati

Aceasta poate duce la pierderi financiare

majore pentru sistemele de furnizare a - persoanele care se confrunta cu lipsa de

- Ingrijirea persoanelor care se confrunta cu

asistentei medicale. , , , adapost.
' efecte imediate, precum si a persoanelor cu

De asemenea, schimbarile climatice afectiuni cronice noi sau exacerbate, cum ar fi

exacerbeaza inegalitatile existente in domeniul bolile cardiovasculare sau respiratorii.

sanatatii si al asistentei medicale. - Un studiu privind 10 fenomene climatice din

2012 in SUA a aratat ca costurile legate de
sanatate, inclusiv internarile in spitale, vizitele
la serviciile de urgenta, alte costuri medicale
si salariile pierdute s-au ridicat la 10 miliarde
de dolari in dolari din 2018.

incalzirea globald ingreuneaza accesul la
serviciile de sanatate, precum si calitatea
serviciilor furnizate.

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VIl-24




Calitate: Atunci cand unele spitale sunt fortate

How does climate change affect the health care system? sa se inchida, altele pot fi solicitate dincolo de

capacitatea lor.

- Supraaglomerarea si internarea pacientilor in
departamentele de urgenta sunt asociate cu

- In plus, intreruperile lantului de aprovizionare
pot reduce disponibilitatea medicamentelor
sau a dispozitivelor medicale esentiale.

- Atunci cand uraganul Maria a avariat o
fabrica de salina cheie din Puerto Rico, a dus
la o penurie grava a unei rezerve medicale
esentiale atat in acest teritoriu, cat si in restul
SUA.

> | https://www.commonwealthfund.org/

publications/explainer/2022/may/impact-climate-
change-our-health-and-health-systems

v B B Ao ST ]

- Cercetarile arata ca fenomenele sa fie intrerupta alimentarea cu energie
meteorologice extreme, cum ar fi uraganele, electrica, iar drumurile sau sistemele de
sunt asociate cu disparitati rasiale pe termen transport in comun avariate pot impiedica
lung si pot chiar inversa castigurile anterioare oamenii sa ajunga la unitatile sanitare.

in materie de echitate. - Cand uraganul Sandy a lovit orasul New York

in 2012, Spitalul Bellevue, care deserveste
peste 500.000 de pacienti anual, a fost nevoit
sa inchida temporar si sa mute pacientii in
alta parte.

- De exemplu, supravietuitorii de culoare
ai uraganului Katrina au raportat mai
frecvent probleme legate de uragan in
ceea ce priveste sanatatea personala,
bunastarea emotionala si finantele
gospodariei.

Accesibilitate: Evenimentele climatice extreme
duc la perturbarea sistemului de sanatate.

- Este posibil sa fie necesara evacuarea
spitalelor, sa fie avariate sau inchise unitatile,
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Cum influenteaza schimbarile climatice forta de munca din domeniul

sAnataii?

: Plnl-:lli.n-;né de sdndtate mintadd 5l epulare
in rdncul persenalulul medical {Sursa;
heathauraps oom, arcesal la 1306 073}

Bsisferba medica’ din Assam “Imprsmutd® bdeci

pentng a ajusge la victimele isurdagilior pe

fenidul COVID [Sursa: ety comfindia-news,
acoeigt la 14.06.2023)

In timp o seceta 15 indd preste stBgdninea asupra Kenyei,
g ambulentd cu motocicleth aputh femeile 25 5ibd acoes la
asistenth medicall critich |Sores: noorgafricans newal,

accesat b 14.08.2025)

Casede and in timp o wn incendiv urisg de
wegemple lorpeard evacuasea a sase comunitiii
din mona berusalimalul (Sursac
timed otisrasl com, scoeial la 14.06. 2023 )
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Profesionistii din domeniul sanatatii resimt mai
acut decat populatia generala riscurile pentru
sanatatea fizica si psihica ale schimbarilor
climatice.

Schimbarile climatice nu numai ca le perturba
viata, dar le fac si munca mai dificila, ceea ce
creste riscul de epuizare.

Furtunile, inundatiile, incendiile si alte
evenimente extreme ii impiedica adesea sa se
deplaseze la unitatile de asistenta medicala. Pe
masura ce tot mai multi oameni se imbolnavesc
din cauza schimbarilor climatice, va fi nevoie de
o forta de munca mai humeroasa si pregatita
pentru schimbarile climatice.

e R e e

Deoarece riscurile climatice la adresa asistentei
medicale pot fi noi in unele parti ale lumii, este
vital ca personalul medical sa fie instruit in
identificarea si abordarea acestor riscuri.

- In cazul unei perturbari a sistemului de
sanatate, forta de munca trebuie sa se
adapteze rapid la furnizarea de ingrijiri in

conditii extrem de dificile.

insuficient deservite, efectele

de a se muta in alta parte.

- | https: .commonwealthfund.or

change-our-health-and-health-systems

Textbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

- Un studiu din Australia a constatat
ca, intr-o regiune locuita de populatii

schimbarilor climatice au determinat

o treime dintre lucratorii din domeniul
sanatatii sa ia in considerare posibilitatea

ublications/explainer/2022/may/impact-climate-
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Cunostinte, atitudini si practici legate de schimbarile climatice si de aspectele
de sanatate ale acestora in randul personalului medical din India

s .
-

[ [gl=l=1lig s
u -

)
5> 2, S — J} |
( WARENES UNDERSTANDING OF THE i Increase in
IMPACTS OF ({7430 | ntte ssuaitn

8l diseases
KNOWLEDGE CLIMATE CHANGE >~ ‘
ARNUWLEDDE Al Ti 7
ek J UN HEALTH Bﬂ_?ﬁ Air quality refated illhess
STUDY DN CLIMATE CHANGE I ¢ 811

. Overal . 1%

PROFESSIONALS A . i
N INDIA of HE? term § 948 : N o 78.5%  vector bome diseases

imate § yioaneare Direct impact on 79.3% cold miated lines

—_— Change’ || Sudenis 68.9% 1 o J A e Noess
Understanding How Much Healthcare x \ 3 el e — ?HE‘H Wated boine diseasod
Frofescionale Know About Climate Change 93% 24 3% H,_\_T 1Bs kst Aitassas

Hospital - 593+ Mental iliness like
., Adminisyation dagruenion, erikiety ot
%
J anutntion
82 5% SEdn M
Asha
B 1 -4% consideretd Ot ol thep '!J-Enrl-::lrl =
T slriames of haralfth R
deforestation, texsionats | 3228
buming fossil Tuels, |._|'.t-_||f; arl:‘l::r.r:r: NGO
waste generaticn, higher proportion of - 1Peaith Warkers
emissions from industries, UCCTors '-"F'f"::"' gl.zh R
=l -
population growth ey e Sursa (sccesat la 14.06.2023): https:ffen gaonconnection.comythe healtheare sector-has-a-responsibsity-to-address.
T FI.H DF:I.I:'P* |C I ﬁ_ﬁﬂ climatechang e-and-reduce-is-carkon -footprint-siudy/
;:r ;:.I:I;“-Iu :- WL ) SR camhbath ot 3l - Cunagtinte, atitudin g practici lagate de schimbdrils climatice ¢ do atpactals do thnirats als scectors

: in rindul personalulul medical din india - Un stediu transversal. The fournal of Climate Change and Health. 1033,

hitps:/del.org 10, VO16/] fockim. 2022, 100147

rasmus

el TOQL - FHURKL AR i O HE D-Corsr Ty

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

s eurdpa R erasrmus-plus

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VII.-27



Schimbarile climatice si sanatatea la locul de munca

* Boli cauzate de caldura

Principalele * Boli respiratorii
amenintari
la adresa

I
s3nititii Ll
lucratorilor * Boli legate de insecte si capuse

* Efecte asupra sanatatii fizice si

* Efecte legate de pesticide

CLIMATEMED = Knowledge about climate change's health impacts starts here

WTextbook for Climate Change and Health In-Person Lecture Series VII.-28



Schimbarile climatice si sanatatea la locul de munca

1. Boli cauzate de cildura

2. Boli respiratorii

3. Efecte asupra sandtatii fizice si mentale
4. Boli legate de insecte si capuse

5. Efecte legate de pesticide

6. Vulnerabilitati care se suprapun

Multi lucratori sunt mai vulnerabili la
impactul schimbarilor climatice asupra
sanatatii decat populatia generala, deoarece:

Acestia lucreaza in aer liber, in domenii precum
agricultura, constructiile sau transporturile.
Acest lucru ii poate expune mai mult la
temperaturi si conditii meteorologice extreme,
la o calitate slaba a aerului si la daunatori
purtatori de boli.

Lucreaza in medii interioare fierbinti, in care
Nu exista un sistem de climatizare adecvat, cum
ar fi in fabricile de productie, depozite si alte
facilitati.

Acestia sunt lucratori de interventie in situatii
de urgenta, cum ar fi paramedicii, pompierii
si ofiterii de politie. Acesti lucratori sunt mai

i..'ilrul+.l'r|-|:rlu )

susceptibili de a fi expusi la riscuri legate de
clima, cum ar fi fumul incendiilor de padure sau
inundatiile provocate de o ploaie puternica.

1. Boli cauzate de caldura

Bolile cauzate de caldura pot aparea atunci
cand o persoana este expusa la temperaturi
ridicate si corpul sau nu se poate racori.

Pe masura ce clima se schimba, temperaturile
medii si extreme sunt in crestere, alaturi de
valurile de caldura.

Aceste schimbari pot expune lucratorii din
interior si din exterior la un risc mai mare
de imbolnaviri cauzate de caldura, cum ar fi

for Climate Change and Health In-Person Lecture Series

insolatia si epuizarea, in special in cazul locurilor
de munca solicitante din punct de vedere fizic.

Oboseala cauzata de caldura poate afecta,

de asemenea, vigilenta unui lucrator fata de
pericolele legate de locul de munca, ceea ce
poate creste sansele de ranire sau de deces.

Lucratorii din constructii, utilitati, transporturi si
alti lucratori in aer liber se confrunta cu riscuri
suplimentare din cauza insulelor de caldura
urbana, care pot intensifica atat temperaturile
din timpul zilei, cat si cele din timpul noptii.

2. Boli respiratorii

Calitatea aerului

Schimbarile climatice vor avea un impact
asupra calitatii aerului - se preconizeaza o
crestere a anumitor poluanti din aerul exterior
(O3 si PM).

Lucratorii care lucreaza in aer liber, inclusiv
lucratorii agricoli si migrantii, pot fi mai expusi la
acesti poluanti, care pot duce la boli respiratorii,
inclusiv astm.
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Schimbarile climatice si sanatatea la locul de munca

Boli cauzate de caldura

Boli respiratorii

3. Efecte asupra sanatatii fizice si mentale
Boli legate de insecte si capuse

5. Efecte legate de pesticide

Vulnerabilitati care se suprapun

Polen

incalzirea mai timpurie a primaverii,
modificarile precipitatiilor, precum si cresterea
temperaturilor si a concentratiilor de dioxid de
carbon pot creste durata si severitatea sezonului
de polen.

Lucratorii care lucreaza in aer liber, cum ar fi
fermierii, crescatorii de animale si alti lucratori
din agricultura, se pot confrunta cu o expunere
mai mare la polen si la alti alergeni care
provoaca febra fanului sau astm.

Incendii de vegetatie

Pe masura ce clima se schimba, cresterea
frecventei si intensitatii incendiilor va duce la
cresterea riscurilor pentru sanatatea respiratorie

or Climate Change and Health In-Person Lecture Series

Pe masura ce clima se schimba, unele
fenomene meteorologice extreme devin mai
frecvente sau mai intense.

Inundatiile, furtunile, secetele si incendiile de
padure necesita adesea operatiuni complexe
de interventie de urgenta, de recuperare si de
salvare.

Aceste operatiuni pun in pericol mai multe
tipuri de lucratori, inclusiv primii respondenti,
lucratorii din domeniul sanatatii si cei implicati
in asistenta inainte si dupa dezastru.

Lucratorii pot resimti atat efecte fizice, cat
si mentale asupra sanatatii in urma acestor
evenimente.

Impactul fizic poate include decese, raniri si
boli.

f————
e e C ]

Efectele asupra sanatatii mintale pot include
anxietatea, depresia si tulburarea de stres post-
traumatic.

a pompierilor (inflamarea plamanilor si
scaderea functiei pulmonare).

Mediile interioare

Schimbarile climatice pot agrava prezenta
alergenilor si a anumitor poluanti din exterior,
care pot ajunge apoi in interior.

Schimbarile climatice pot creste, de asemenea,
frecventa si severitatea unor fenomene
meteorologice extreme, inclusiv a precipitatiilor
abundente. Mai multa umiditate si umiditate
poate duce la cresterea numarului de
mucegaiuri, bacterii si daunatori, ceea ce poate
agrava astmul si alte efecte respiratorii pentru
lucratorii care lucreaza in medii umede.
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pesticide in casele lor, cum ar fi pe piele, pe
Schimbarile climatice si sanatatea la locul de munca unelte si pe haine.

De asemenea, pesticidele pulverizate pot

1. Boli cauzate de c3ldurs ajunge in comunitatile si casele din apropierea
fermelor, ceea ce creste riscul pentru locuitori.

2. Boli respirators Vulnerabilitati care se suprapun

3. Efecte asupra sdndtatii fizice i mentale Anumiti lucratori pot face parte din alte grupuri

) . vulnerabile la schimbarile climatice.
4. Boli legate de insecte si capuse

Acest lucru le poate creste riscurile pentru

5. Efecte legate de pesticide sanatate.

6. Vulnerabilitati care se suprapun Unii lucratori in aer liber pot locui, de
asemenea, in comunitati cu o calitate slaba a
aerului.

Lucratorii adulti mai in varsta cu probleme de

T sanatate existente pot fi mai sensibili la caldura
L e e e ]
extrema.
4. Boli legate de insecte si capuse Boala Lyme poate provoca dureri cronice si Lucratorii care fac parte din populatiile de
. o . i = = imigranti pot fi, de asemenea, mai vulnerabili
Temperaturile mai ridicate asociate cu probleme neurologice daca nu este tratata la 9 : p ' ' Uine
timp. la riscurile climatice, deoarece acestia dispun

schimbarile climatice pot creste dezvoltarea

. . . . .y . adesea de mai putine mijloace pentru a se
tantarilor si rata de intepaturi.

pregati si a face fata

Cresterea precipitatiilor poate crea mai multe 5. Efecte legate de pesticide
locuri de reproducere pentru tantari. Se preconizeaza ca schimbarile in populatiile > | https://www.epa.gov/climateimpacts/climate-
si distributia ddunatorilor vor creste utilizarea change-and-health-workers

Lucratorii care lucreaza in aer liber, cum ar fi
lucratorii agricoli, ar putea fi expusi unui risc mai
mare de expunere la muscaturi de capuse si
insecte care provoaca boala Lyme, virusul West
Nile si alte boli.

pesticidelor in agricultura.

Schimbarile climatice au contribuit deja la
extinderea ariei de raspandire a capuselor.

Aceste modificari ar putea creste expunerea la

Majoritatea persoanelor care contracteaza . . L
pesticide a lucratorilor agricoli.

virusul West Nile nu prezinta niciun simptom,
dar, in cazuri rare, oamenii pot suferi de boli De asemenea, ar putea pune in pericol membrii
grave si chiar pot muri. familiei daca lucratorii aduc reziduuri de
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Schimbarile climatice si sanatatea la locul de munca - Ce puteti face

Atat angajatii, cat si angajatorii pot lua masuri pentru a reduce impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii, inclusiv:

Pastrati-va calmul si hidratati-va.
* Angajatii care lucreazd in aer liber trebuie 53 bea suficientd apd, sa facd pauze si sd caute umbra atunci cdnd este posibil. Angajatorii ar trebui sd le ceard
lucratorilor 53 ia pauze intr-un loc ricoros §i 53 se asigure ca angajatii nu sar peste aceste pauze.

Planificati, instruiti 5i monitorizati.
+  Angajatorii ar trebui 53 aiba un plan scris pentru a preveni bolile cauzate de caldura. De asemenea, acestia ar trebui 53 instruiasca angajatii pentru a
recunoaste pericolele legate de cildurd si ar trebui 53 monitorizeze conditiile legate de cildurd |a locul de munc.

Verificati calitatea aerului exterior.
= Uitati-va la buletinele meteo locale. Fiti atenti la avertizarile privind incendiile de vegetatie, fumul 5i cenusa.

imbunatatirea calititii aerului din interior.
* Angajatorii care lucreaza in spatii inchise pot lua masuri pentru a se asigura ca locurile lor de munca au o ventilatie adecvata si un control al umiditatii.

Avetl grijd de sdndtatea dumneavoastrd mintald.
* Angajatorii se pot asigura ca angajatii lor au la dispozitie servicii adecvate de sanatate mintala, in special in timpul 5i dupa un eveniment meteorologic
extrem sau un dezastru legat de clima.

Preveniti muscaturile.

= (el care lucreazd Tn aer liber pot folosi repelent impotriva insectelor 5i pot purta cdmasi cu méneci lungl 51 pantaloni pentru a preveni intepdturile de
tantari. Fiti constienti de locurile in care traiesc capusele. Verificati daca nu aveti capuse daca ati fost in aer liber. Acest lucru este deosebit de important
in timpul lunilor mai calde 5i dacd ati fost in zone impddurite sau cu jarbd.

Protejati lucratorii care manipuleaza sau intra in contact cu pesticide.
= Angajatorii pot oferi instruire si echipament de protectie si pot lua alte masuri pentru a reduce expunerea la pesticide. Fermierii ar putea fi capabili 53
reduca utilizarea pesticidelor prin gestionarea integrata a daunatorilor sau prin alte actiuni.
Sursa |accesat la 1406202 3): hitgd: w608 gov/elimateimasctaiclimate change and health workers
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Schimbarile climatice si securitatea si sanatatea la locul de munca

* Relatia dintre schimbarile climatice globale si securitatea si sanatatea la locul de munca nu a fost caracterizata pe larg.

» A fost elaborat un cadru pentru a identifica modul in care schimbarile climatice ar putea afecta locul de munca, lucratorii
si morbiditatea, mortalitatea si accidentele de munca, pe baza unei analize a literaturii stiintifice publicate Tn perioada
1988-2008, care include efectele climatice, interactiunea acestora cu riscurile profesionale si manifestarea lor in randul
populatiei active.

= Sunt identificate sapte categorii de pericole legate de clima:

* (1) cresterea temperaturii ambiante
(2) poluarea aerului

(3) expunerea la ultraviolete

(4) vreme extrema

(5) bolile transmise prin vectori si habitatele extinse

(6) tranzitii industriale si industrii emergente
(7) schimbdri in mediul construit

= Schimbarile climatice pot duce la cresterea prevalentei, distributiei si gravitatii pericolelor profesionale cunoscute.

Lursar Sehulte =i Chun: Schimbirile chimatice 5 tecuritaten 5 cindraes B loeul de munel: Seabilires unul eadru prelimingr. | Occup Environ Hyg

2005 https:ffool.org /10,1 080,/1 54556 30303065008
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Schimbarile climatice si securitatea si sanatatea la locul de munca

Cadrul conceptual al relatiei
dintre schimbarile climatice si
securitatea si sanatatea in
munca

Sursa: Schulte 3t Chun: Schimbdrile chimatice 3l securitatea 3
s3ndtatea 1o locul de muned: Stabilires unui cadru prefiminas, |
Ocoup Environ Hyg 2009,

htpes:fdod org 10, 1060/ 154596 20903066008
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Impactul schimbarilor climatice asupra
sanatatii lucratorilor este afectat de alti factori
contextuali, cum ar fi:

- cresterea populatiei
- politici energetice

- urbanizarea si defrisarile in crestere

Contexts
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Acesti factori, impreuna cu schimbarile
climatice, pot duce la o crestere a amplorii si
a gravitatii pericolelor cunoscute si pot duce
la cresterea numarului de lucratori care vor fi
expusi la acestea.

> |htt s://doi.org/10.1080/15459620903066008
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Schimbarile climatice si securitatea si sanatatea la locul de munca
Factori care ar putea creste susceptibilitatea la pericolele profesionale legate de clima

| Virsta | Lucratorii mai in virstd pot avea o eliminare mai lentd a multor substante toxice. De asemenea, sunt mai putin capabile s
| se termoregleze,
' Obezitate Diferente mostenite si dobandite in toleranta la céldura si rata de transpiratie: excesul de greutate corporala creste
productia de cdldurd metabolica.
Boala preexistentd Lucrdtorii cu leziuni anterioare cauzate de cdldurd, obezitate sau boli preexistente, cum ar fi bolile cardiovasculare sau bolile

respiratorii cronice, persoanele in varsta, copiii sau alte persoane care au o ocupatie stresanta din punct de vedere termic si
care nu sunt aclimatizate pot prezenta un risc mai mare de boli cauzate de cldurd.

Dimensiune corporala foarte micd, Cei care trdiesc in sdracie sau care au dimensiuni corporale mici sunt vulnerabili la stresul termic din cauza potentialului de
- statut socio-economic inferior expunere multipld, a dietelor mai sdrace si a lipsei de acces |a asistentd medicala.

| Sarcina Unele persoane cu afectiuni de baza (care au sistemul imunitar slabit de sarcind, diabet si boli autoimune) pot fi mai
sensibile la mucegaiuri.

 Starea imunologica Persoanele care suferd de infectia cu virusul imunodeficientei umane sau care sunt imunodeprimate ca urmare a terapiei
_ | impotriva cancerului 5au a uner pericole pentru sandtate sunt mai expuse riscului de infectii grave.

| Tipul de imbraciminte de lucru Lucratorii care trebuie s3 poarte imbracaminte de protectie semipermeabild sau impermeabila sau EPI, cum ar fi costume

Tyvek, mdnusi, aparate de respiratie cu purificare a aerului, sunt expusi riscului de a suferi de tulburdri cauzate de cildurd.

Caracteristici genetice Factorii genetici gazda (de exemplu, gena hemocromatozei) care modifica efectele fiziopatologice ale particulelor pot juca
un rol in prezicerea susceptibilititii la poluarea atmosfericd. Proteinele de soc termic i unele gene (de exemplu, proteina C
reactiva, ICAM-1, metalotioneina si cNOS) isi modifica expresia in cazul stresului termic.

Lursa: Schulte 5t Chun: Schimbirile chimatice 5i securitatea st sindtatea i locul de muncl: Stabilirea unul cadru preliminar. | Oecup Enviren Hyg 2004, htpss//ded.org/ 10, 1080/ 1 54505 2 03 06E008
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Cadrul de dezvoltare a rezilientei impotriva efectelor climatice (BRACE) al
CDC

* Un proces in cinci etape care permite oficialilor din domeniul sanatatii sa dezvolte
strategii si programe pentru a ajuta comunitatile sa se pregdateascd pentru efectele
schimbarilor climatice asupra sanatatii.

* (O parte a acestui efort implica incorporarea datelor atmosferice complexe si a proiectiilor
climatice pe termen scurt si lung in activitatile de planificare si raspuns in domeniul
sanatatii publice.

Pasul 1: Anticiparea impactului climatic si evaluarea vulnerabilitagilor

Identificarea domeniului de aplicare a impactului climatic, a rezultatelor potentiale asociate in materie de Building Fesilience
sanatate, precum 5i a populatiilor 5i locatiilor vulnerabile la aceste efecte asupra sanatatii. Against Climate Effects

Pasul 2: Proiectarea poverii bolii

Sd estimeze sau 5a cuantifice povara suplimentard a efectelor asupra sandtatii asociate cu schimbarile
climatice.

Pasul 3: Evaluarea interventiilor de sanatate publica
Identificarea celor mai potrivite interventii in domeniul s&ndtitii pentru impactul asupra sandtitii

