
climatemed.eu

CLIMATEMED Projekat – 2024

Klimatske promene i zdravlje

Obrazovni resursi

za postdiplomsku medicinsku obuku

http://climatemed.eu
http://www.climatemed.eu
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/
https://climatemed.eu/


CLIMATEMED Project lead partner:

University of Pécs, Pécs, Hungary

CLIMATEMED Project consortium partners: 

George Emil Palade University of Medicine, 
Pharmacy, Science, and Technology of Târgu 
Mureș, Târgu Mureș, Romania

National Pharmacy and Public Health Center, 
Budapest, Hungary

University College Cork – National University of 
Ireland, Cork, Ireland

CLIMATEMED Project contributor partners:

University of Szeged, Albert Szent-Györgyi 
Medical School, Department of Public Health, 
Szeged, Hungary

University of Novi Sad, Serbia Faculty of Sport 
and Physical Education, Novi Sad, Serbia

climatemed.euThis learning material © 2023-2024 by CLIMATEMED project (www.climatemed.eu) is licensed under CC BY 4.0.
To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

The CLIMATEMED Project has developed this learning material with the support of the 

European Committee under the Erasmus+ framework 

2021-2-HU01-KA220-HED-000050972.

Disclaimer: Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the 
European Union or the Foundation for the Development of the Education System. Neither the European Union nor entity 
providing the grant can be held responsible for them.

Center for Health, Exercise and Sport Science, 
Beograd, Serbia

http://climatemed.eu
http://www.climatemed.eu
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Klimatske promene i zdravlje – Obrazovni resursi – za postdiplomsku medicinsku obuku

Klimatske promene su jedan od najvećih 
izazova našeg vremena. Danas je opšte 
prihvaćeno da su klimatske promene i gubitak 
biodiverziteta međusobno povezani i da su i 
jedno i drugo sve više pod uticajem ljudskih 
aktivnosti.

Našom edukativnom serijom želimo da 
skrenemo pažnju na brojne rizike koje 
predstavlja degradacija ekoloških i klimatskih 
sistema Zemlje, uključujući pretnje po 
bezbednost vode i hrane, kvalitet vazduha, 
dostupnost prirodnih resursa koji se koriste 
za medicinske, duhovne ili rekreativne svrhe 
i sredstva za život, raseljavanje stanovništva, 
sukobi i katastrofe i potencijalni uticaji na 
obrasce bolesti. 

Klimatske promene mogu biti posledica 
prirodnih procesa ili spoljašnjih uticaja kao 
što su modulacije solarnih ciklusa, vulkanske 
erupcije ili antropogene promene u sastavu 
atmosfere ili korišćenja zemljišta. 

Član 1. Okvirne konvencije Ujedinjenih nacija o 
klimatskim promenama (eng. United Nations 
Framework Convention on Climate Change 
- UNFCCC) definiše klimatske promene kao 
„promenu klime koja se direktno ili indirektno 
pripisuje ljudskoj aktivnosti koja menja sastav 
globalne atmosfere i koja je evidentna i pored 
primećene prirodne varijabilnosti klime u 
uporedivim vremenskim periodima“. 

UNFCCC tako pravi razliku između klimatskih 
promena koje se mogu pripisati ljudskim 

aktivnostima koje menjaju sastav atmosfere i 
klimatske varijabilnosti koja se može pripisati 
prirodnim uzrocima.

Rizik od klimatskih promena – Potencijal za 
štetne posledice u vezi sa klimom, n.pr. uticaj 
na kvalitet života, sredstva za život, zdravlje i 
blagostanje, ekosisteme i vrste, ekonomska, 
socijalna i kulturna dobra, usluge (uključujući 
ekosistem usluge) i infrastrukturu.

Antropogene klimatske promene – klimatske 
promene uz pretpostavku uticaja čoveka, kao 
što je globalno zagrevanje

Globalno zagrevanje (GW): trend zagrevanja 
tokom prošlog veka; takođe: svaki period u 
kome se povećava temperatura Zemljine 
atmosfere.

http://n.pr
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	´Međuvladin panel za klimatske promene, 
(eng. The Intergovernmental Panel on 
Climate Change - IPCC)  zaključio je da svet 
mora ograničiti porast temperature na 1,5°C, 
da bi sprečio katastrofalne posledice po 
zdravlje i sprečio milione smrtnih slučajeva 
povezanih sa klimatskim promenama. 
Prošle emisije su već dovele do određenog 
porasta nivoa globalne temperature i drugih 
neizbežnih promena klime. Međutim, 
globalno zagrevanje od čak 1,5°C ne smatra se 
bezbednim; svaki dodatni deseti deo stepena 
zagrevanja ozbiljno će uticati na živote i 
zdravlje ljudi.

	´ Iako niko nije bezbedan od ovih rizika, ljudi 
čije zdravlje je klimatska kriza najpre i najteže 
pogodila su ljudi koji najmanje doprinose 
njenim uzrocima, a najmanje su u stanju da 
zaštite sebe i svoje porodice od nje – ljudi u 
zemljama sa niskim prihodom i zajednice u 
nepovoljnom položaju.

	´ doi.org/10.4337/9781788974912.I.50 
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Definicije izvora gasova sa efektom staklene 
bašte i aktivnosti duž lanca vrednosti po 
obimima za razne sektore

Obim 1: Direktne emisije gasova staklene bašte 
(GHG) iz direktnih izvora tokom proizvodnje 
električne energije

	´ Proizvodnja električne energije, toplote ili 
pare (emisije su rezultat sagorevanja goriva u 
stacionarnim izvorima) 

	´ Fizička ili hemijska obrada (emisija je rezultat 
proizvodnje ili obrade hemikalija i materijala) 

	´ Prevoz materijala, proizvoda, otpada i 
zaposlenih (emisije su rezultat sagorevanja 
goriva u transportnom sagorevanju u 

vlasništvu kompanije/kontrolisanim 
sagorevanjem)

	´ Fugitivne emisije (emisije su rezultat 
namernog ili nenamernog ispuštanja, 
npr. curenje opreme iz spojeva, zaptivki, 
pakovanja; emisije metana iz rudnika uglja)

Obim 2: Indirektne emisije gasova staklene 
bašte (GHG) koje potiču od kupljene električne 
energije, grejanja i hlađenja

	´Ove emisije su indirektne: proizvodi ih treća 
strana, kao što je komunalno preduzeće, ali se 
smatraju direktnim emisijama za organizaciju 
koja izveštava, jer su rezultat njene potrošnje 
električne ili toplotne energije.

	´ Potrebno je znati da emisije iz Obima 2 ne 
uključuju emisije povezane sa proizvodnjom 
kupljene električne energije, toplote ili pare. 
Ove emisije su uračunate u Obim 1 (direktne 
emisije) ako organizacija generiše svoju 
energiju ili u Obim 3 (indirektne emisije) ako 
ih generiše spoljni dobavljač organizacije.

Obim 3: Sve ostale indirektne emisije gasova 
staklene bašte (GHG) koje nastaju u lancu 
vrednosti organizacije (npr. transport, putovanja, 
otpad, kupovina materijala).

	´Ove emisije su indirektne: koje se javljaju u 
lancu vrednosti organizacije, ali nisu direktno 
u vlasništvu ili pod kontrolom organizacije.

	´Obuhvata širok spektar aktivnosti i izvora koji 
se javljaju u lancu pre ili posle poslovanja 
organizacije, uključujući aktivnosti kao 
što su kupljena dobra i usluge, transport i 
distribucija, odlaganje otpada, putovanja 
zaposlenih na posao, poslovna putovanja i 
korišćenje i odlaganje prodatih proizvoda.
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Ugljenični otisci zdravstvenih sistema

Globalni zdravstveni sektor imao je ugljenični 
otisak od 2,0 2.0GtCO2e u 2014. godini, što je 
ekvivalentno 4,4% globalnih neto emisija. 

Ugljenični otisak je ukupna količina gasova sa 
efektom staklene bašte (GHG) koji nastaju u 
određenoj delatnosti (npr. proizvodnja, prerada 
i maloprodaja robe široke potrošnje i pružanje 
usluga).

Ugljenični otisak uzima u obzir ne samo 
direktne emisije (Obim 1) već i indirektne 
emisije (Obim 2 i Obim 3) povezane sa 
celokupnim životnim ciklusom proizvoda, 
usluga i aktivnosti.

Ona služi kao osnova za donošenje informisanih 
odluka za ublažavanje klimatskih promena.

Da je zdravstveni sistem država, bio bi peti 
najveći emiter na planeti.

Emisije koje potiču direktno iz zdravstvenih 
ustanova (Obim 1) čine 17% svetskog otiska 
sektora. 

Indirektne emisije od kupljene električne 
energije, pare, hlađenja i grejanja (Obim 2) čine 
još 12%. 

Većina emisija zdravstvenih sistema (71%) 
dolazi iz onoga što je poznato kao Obim 3, i 
prvenstveno proizilazi iz lanca snabdevanja 
zdravstvene zaštite — proizvodnje, transporta, 

upotrebe i odlaganja dobara i usluga koje 
sektor troši. 
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Klimatske promene već utiču na zdravlje na 
bezbroj načina, uključujući i to što dovode 
do smrti i bolesti usled sve češćih ekstremnih 
vremenskih događaja, kao što su toplotni 
talasi, oluje i poplave, poremećaj sistema 
ishrane, porast zoonoza i vektorkih bolesti, 
kao i problemi mentalnog zdravlja. Štaviše, 
klimatske promene potkopavaju mnoge 
društvene determinante dobrog zdravlja, kao 
što su sredstva za život, jednakost i pristup 
zdravstvenoj zaštiti i strukturama socijalne 
podrške. 

Ove klimatski osetljive zdravstvene rizike 
nesrazmerno osećaju najugroženiji, uključujući 
žene, decu, etničke manjine, siromašne 
zajednice, migranti ili raseljena lica, starija 

populacija i stanovništvo sa osnovnim 
bolestima.

Klimatske promene utiču na zdravlje i direktno 
i indirektno i veoma su ispoljene u ekološkim, 
društvenim i  determinantama javnog zdravlja.

One ugrožavaju osnovne postulate dobrog 
zdravlja – čist vazduh, bezbednu vodu za piće, 
snabdevanje hranom i sigurno sklonište – i 
imaju potencijal da podriju decenije napretka u 
globalnom zdravlju.

Očekuje se da će između 2030. i 2050. 
klimatske promene izazvati oko 250 000 
dodatnih smrtnih slučajeva godišnje, od 
neuhranjenosti, malarije, dijareje i toplotnog 
stresa.

Oblasti sa slabom zdravstvenom 
infrastrukturom – uglavnom u zemljama u 
razvoju – biće najmanje sposobne da se nose 
bez pomoći da se pripreme i odgovore na 
izazove.

Smanjenje emisije gasova sa efektom staklene 
bašte kroz bolji izbor transporta, hrane i energije 
može dovesti do poboljšanja zdravlja, posebno 
kroz smanjenje zagađenja vazduha.

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

change-and-health
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Ugrožene populacije

Geografija: Veća je verovatnoća da će iskusiti 
zdravstvene efekte stanovnici nižih priobalnih 
naselja, socijalno i ekonomski ugroženo ruralno 
stanovništvo koje se oslanja na samostalnu 
poljoprivredu i sa lošijim pristupom uslugama, 
kao i radnici na otvorenom u zemljama sa 
toplom klimom. Predviđa se da će regioni Azije 
i Afrike iskusiti 85 do 95% globalne izloženosti 
multisektorskim rizicima (uključujući rizike po 
sektore vode, energije i zemljišta, kao što su 
intenzitet suše i nedostatak vode, promena 
potražnje za hlađenjem i izloženost toplotnim 
talasima, degradacija staništa i prinosi useva) 

Autohtoni identitet: Klimatske promene 
predstavljaju veće rizike po zdravlje 
domorodačkim narodima koji u velikoj meri 

zavise od lokalnih resursa i žive u delovima sveta 
gde se klima brzo menja, kao što je populacija 
Inuita na kanadskom Arktiku.

Trenutni zdravstveni status: Populacije 
sa visokom prevalencom stanja kao što su 
dijabetes, ishemijska bolest srca i HIV, biće 
osetljivije na zdravstvene efekte klimatskih 
promena. Populacije izložene osnovnim 
nivoima patogena i parazita kao što su denga 
virus (denga groznica) i plazmodijum (malarija) 
biće u većem riziku od izbijanja epidemije 
nakon poplava.

Starosna dob: Deca su fiziološki podložnija 
neuhranjenosti, dijareji, malariji i denga groznici. 
Veća je verovatnoća da će domaćinstva sa 
decom imati prihode niže od prosečnih, 

što decu čini podložnijom nestašici hrane. 
Stariji ljudi su često manje fiziološki sposobni 
da reaguju na stresore kao što su toplota i 
zagađenje vazduha i imaju tendenciju da 
iskuse veće rizike tokom ekstremnih događaja, 
zbog svoje slabije pokretljivosti i ograničene 
sposobnosti da se izvuku iz opasnih situacija.

Pol: Žene i devojčice mogu biti izložene 
većem riziku zdravstvenih efekata klimatskih 
promena zbog nižeg socioekonomskog statusa 
i ograničenja koja nameću rodne uloge. U 
mnogim zemljama, žene i devojke imaju 
niže osnovne vrednosti ishrane i imaju veći 
rizik od loše ishrane tokom perioda nestašice 
hrane. U razvijenim zemljama muškarci su 
pod većim rizikom od smrti zbog poplava. 
Međutim, žene se suočavaju sa većim rizikom 
u zemljama u razvoju, gde je ukupan rizik 
od smrtnih slučajeva od poplava veći. Tokom 
toplotnih talasa, muškarci doživljavaju visok 
rizik od zdravstvenih efekata zbog većeg broja 
u poslovima koji se obavljaju napolju, iako su 
žene svih uzrasta možda izložene većem riziku 
tokom toplotnih talasa uopšte.
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Socio-ekonomski status: Najsiromašnije 
zemlje i regioni unutar njih su najpodložniji 
zdravstvenim efektima klimatskih promena; 
socioekonomski najsiromašniji pojedinci su 
najugroženiji tokom toplotnih talasa, poplava i 
tropskih ciklona.

Pristup zdravstvenoj zaštiti i uslugama: 
Populacije sa lošijim pristupom zdravstvenoj 
zaštiti i uslugama generalno imaju lošiju 
otpornost na klimu. Smanjeni kapaciteti 
zdravstvene zaštite i usluga nakon prirodnih 
nepogoda mogu omogućiti ponovnu pojavu 
zaraznih bolesti osetljivih na klimu. 

	´ https://chasecanada.org/wp-content/

uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-

Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
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Direktni uticaji na zdravlje su oni koji se 
direktno, uzročno mogu pripisati klimatskim 
promenama i/ili klimatskoj varijabilnosti, kao što 
je kardiovaskularni rizik povezan sa toplotnim 
talasima ili rizik od povreda povezan sa 
intenzivnijim i češćim olujama. 

Indirektni uticaji na zdravlje nastaju kao 
mnogobrojni, kao što su promena u distribuciji 
vektorskih bolesti i zagađenje vazduha u 
interakciji sa toplotnim talasima.

Tercijarni uticaji – kategorija je, po nizu 
veličina, najvažniji zdravstveni rizik povezan 
sa klimatskim promenama. To uključuje 
zdravstvene uticaje gladi, prisilne migracije 
i ljudskih sukoba, koji su rezultat geofizičkih 
i ekoloških posledica klimatskih promena, 

uključujući promenu ekosistema, porast 
nivoa mora i dugoročne poremećaje u 
vodosnabdevanju i proizvodnji hrane. 

	´ https://www.cdc.gov/climateandhealth/images/

climate_change_health_impacts.
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Tercijarni uticaji

Sredstva za život i siromaštvo: toplota može 
imati velike efekte na radni kapacitet, posebno 
u poljoprivredi. Ostali rizici po zdravlje na radu 
povezani sa klimatskim promenama uključuju 
povećan rizik od malarije i denga groznice 
kod radnika na terenu, kao i rizik od povreda i 
smrtnosti usled ekstremnih vremenskih pojava i 
poplava

Migracija i raseljavanje: Društveni, ekonomski 
i ekološki faktori koji su u osnovi odluka o 
migraciji su složeni i raznoliki, što otežava 
posmatranje ili procenu veličine efekata 
klimatskih promena.

Populacije koje žive u arktičkim, tropskim 
regionima i na malim ostrvskim državama u 
razvoju suočavaju se sa najvećom pretnjom 
raseljavanja. U scenariju globalnog zagrevanja 
od 2 stepena Celzijusa, ove populacije će možda 
morati da se kreću na udaljenosti većoj od 1000 
km, uz evakuaciju iz ovih oblasti do tropskih 
ivica i suptropskih područja koja povećavaju 
gustinu naseljenosti na ovim destinacijama za 
300% 

Sukobi: Klimatske promene mogu biti jedan 
od mnogih pokretača sukoba u različitim 
regionima. Na primer, pokazalo se da suša 
značajno povećava verovatnoću trajnog 
sukoba između naroda ili grupa zavisnih od 
poljoprivrednih sredstava za život
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Afrički continent: Kompleksni izazovi za 
vodne resurse; Smanjena produktivnost useva 
koja negativno utiče na dostupnost hrane 
na nacionalnom i regionalnom nivou, ali i 
kod pojedinačnih domaćinstava; Promene u 
geografskom opsegu i učestalosti vektorskih i 
vodenih bolesti.

Polarni regioni: Arktik i Antarktik – Rizici za 
slatkovodne, kopnene i morske ekosisteme 
sa promenama u ledu, snežnom pokrivaču, 
permafrostu, slatkovodnim i okeanskim 
uslovima. Povećana nesigurnost izvora hrane 
i vode i oštećenje infrastrukture. Izazovi bez 
presedana za severne zajednice zbog složenih 
međusobnih veza između opasnosti povezanih 
sa klimom i korišćenja zemljišta za život ako 

stope promena premašuju prilagođavanje 
zajednica.

Australija i Azija: Degradacija sistema koralnih 
grebena u Australiji. Povećana učestalost i 
intenzitet štete od poplava na infrastrukturi 
i naseljima. Povećani rizici za priobalnu 
infrastrukturu i nizijske ekosisteme.

Evropa: Poplave u rečnim slivovima i duž obala 
izazvane povećanom urbanizacijom, porastom 
nivoa mora, obalnom erozijom i poplavnim 
rečnim proticajima. Povećane restrikcije vode. 
Veća učestalost ekstremnih toplotnih događaja 
i povezani rizik od šumskih požara u Evropi i 
ruskom regionu tajgi.

Centralna i Južna Amerika: Smanjena 
dostupnost vode u polusušnim regionima 
i regionima zavisnim od topljenja glečera. 
Smanjenje proizvodnje i kvaliteta hrane. 
Širenje vektorskih bolesti na višim nadmorskim 
visinama i geografskim širinama koje se šire 
dalje od ekvatora.

Severna Amerika: Gubitak imovine i 
kompaktnosti ekosistema izazvan požarima, 
ljudski morbiditet i smrtnost. Povećan rizik od 
smrtnosti od toplote. Urbane poplave u rečnim i 
priobalnim područjima.

Azija: Povećanje poplava reka, obala i gradova. 
Povećan rizik smrtnosti od toplote. Povećan rizik 
od nestašice vode i hrane uzrokovane sušom.

Male ostrvske države: Gubitak sredstava za 
život, priobalnih naselja, infrastrukture, usluga 
ekosistema i ekonomske stabilnosti zbog 
porasta globalnog srednjeg nivoa mora i visokog 
nivoa vode.

	´ https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2020/11/

The-Regional-Impact.pdf
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Starosne promene u znojenju

Starije osobe pokazuju odloženi 
unutartemperaturni prag koji otpočinje 
znojenjem i smanjenje mogućnosti gubitka 
toplote isparavanjem (zbog niže ukupne stope 
znojenja) u poređenju sa mlađim zdravim 
osobama.

Čini se da ovo smanjenje znojenja nije posledica 
smanjenja broja aktiviranih znojnih žlezda, 
već smanjenja količine proizvedenog znoja po 
žlezdi.

Funkcija znojnih žlezda može da opada u 
perifernom ka centralnom pravcu kako koža 
stari.

Oslabljeni kapacitet gubitka toplote 
isparavanjem kod starijih osoba rezultira većom 
toplotnom energijom koja se skladišti u telu, što 
može dovesti do porasta telesne temperature i 
do potencijalno opasnih nivoa.

Starosne promene u krvotoku kože (skin 
blood flow – SkBF)

Kožni vazomotorni tonus pruža efikasan 
način za upravljanje termičkim opterećenjem, 
pomoću preraspodele srčanog volumena radi 
podešavanja kožnog krvotoka.

Termoregulatorno indukovana preraspodela 
protoka krvi u kožu smatra se osnovnim 
termoregulacionim odgovorom.

Stariji pojedinci pokazuju: 

	´ oslabljeno prilagođavanje krvotoka kože za 
datu promenu temperature,

	´manje vremenski zavisne promene u 
krvotoku kože u poređenju sa mlađim 
pojedincima.

Pojačanje kožnog krvotoka izazvano 
termoregulacijom prvenstveno je posredovano 
simpatičkim holinergičnim aktivnim 
vazodilatatornim sistemom. Aktivna kožna 
vazodilatacija je posredovana oslobađanjem 
acetilholina i nepoznatih kotransmitera, 
koji olakšavaju kožnu vazodilataciju putem 
mehanizama zavisnih od NO.

Starije osobe pokazuju poremećeni 
vazodilatatorni odgovor na hipertermiju što se 
može pripisati smanjenoj osetljivosti aktivnog 
vazodilatatornog sistema. Ova smanjena 
osetljivost dovodi do smanjene signalizacije 
kotransmitera i, na taj način, do oslabljene 
kožne vazodilatacije zavisne od NO. 

Stoga, u poređenju sa mlađim osobama, 
stariji pojedinci se pretežno oslanjaju na 
kompromitovanu kožnu vazodilataciju zavisnu 
od azotnog oksida (NO) da bi pojačali tok krvi 
kroz kožu kao odgovor na izlaganje okolnoj 
toploti i/ili fizičku aktivnost.
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Ostale razlike

Starije osobe pokazuju niži srčani volumen 
tokom pasivnog toplotnog stresa u poređenju 
sa mlađim osobama.

Manji minutni volumen i preraspodela protoka 
krvi tokom toplotnog stresa mogu biti posledica 
promena u statusu tečnosti u vezi sa uzrastom.

Starije osobe pokazuju smanjenje osećaja žeđi, 
a sposobnost bubrežnog čuvanja natrijuma i 
vode opada sa starenjem.

Kao takvi, ovi nalazi sugerišu da je kapacitet 
za prilagođavanje velikog povećanja 
intravaskularnog volumena krvi i da je količina 
krvi koja je dostupna da cirkuliše kroz kožnu 

vaskularnu mrežu ograničena kod starijih osoba 
u poređenju sa njihovim mlađim kolegama.

	´ doi: 10.1155/2018/8306154
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Šta možemo učiniti da sprečimo toplotni 
udar?

Studija slučaja

Fatalna nesreća na radu 

	´ Radnik je radio pod šatorom od folije tokom 
letnjih sezonskih radova, brao paprike, osam 
sati dnevno u izuzetno vrućem vremenu 
(u vreme uzbune od toplote drugog 
stepena), kao deo pojednostavljene šeme 
zapošljavanja. Radnici su u svakom trenutku 
dobijali tečnost.

	´Drugog dana rada, oko 15 časova, radnik je, 
iako nije završio sa branjem započetog reda 
paprika, predahnuo na senovitom mestu 
pored šatora od folije. Radniku koji je već bio 

tamo rekao je da mu je muka, nakon čega 
se srušio i izgubio svest. Preminuo je ubrzo 
nakon što je odveden u bolnicu. 

	´ Prema obdukcijskom izveštaju, „otkaz 
disajnog i cirkulatornog sistema koje je bilo 
uzrok smrti očigledno je posledica toplotnog 
udara izazvanog visokim ambijentalnim 
temperaturama “.

Problemi

	´Da li je zaposleni konzumirao dovoljno 
tečnosti?

	´Da li je hladio telo?

	´ Koliko je vremena proveo u senci? Da li se 
odmorio?

	´Da li je poslodavac, pre stupanja na posao, 
proverio da je zaposleni sposoban za rad?



Klimatske promene i zdravlje – Obrazovni resursi – za postdiplomsku medicinsku obuku



Klimatske promene i zdravlje – Obrazovni resursi – za postdiplomsku medicinsku obuku

Jedna od posledica ekstremne izloženosti 
toploti izazvanoj klimom je dehidracija i gubitak 
zapremine, što dovodi do akutnog mortaliteta 
od pogoršanja već postojećih hroničnih bolesti, 
kao i od potpune toplotne iscrpljenosti i 
toplotnog udara. 

Nedavne studije su takođe pokazale da 
ponavljano izlaganje toploti uz fizički napor 
i neadekvatnu hidrataciju može dovesti do 
hronične bolesti bubrega (HBB) koja se razlikuje 
od one izazvane dijabetesom ili hipertenzijom.

Epidemije HBB u skladu sa nefropatijom zbog 
toplotnog stresa sada se javljaju širom sveta. 

Nefropatija usled toplotnog stresa može 
predstavljati jednu od prvih epidemija usled 
globalnog zagrevanja. 

Poslednjih godina pretpostavlja se da su visoke 
temperature okoline uzrok porasta HBB u 
regionima kao što su Centralna Amerika, Šri 
Lanka i Indija. 

Regionalne epidemiološke studije su takođe 
otkrile da su izlaganje toploti i hladnoći 
povezane sa pogoršanjem bolesti bubrega. 

Studija u više gradova otkrila je da su toplotni 
talasi značajno povezani sa povećanim rizikom 
od hospitalizacije zbog hronične bubrežne 

insuficijencije za starije odrasle osobe u 
Sjedinjenim Državama. 

Studija u Kvinslendu, Australija, otkrila je da 
su i niske i visoke temperature povezane sa 
hospitalizacijom zbog akutne povrede bubrega 
(AKB), a veza između visoke temperature i 
hospitalizacije AKB je postala jača. 

Epidemiološki dokazi sugerišu da je 
izlaganje visokoj temperaturi, definisanoj 
kao temperatura okoline koja je toplija od 
optimalnih temperatura, važan faktor rizika za 
mnoge štetne zdravstvene ishode, uključujući 
smrtnost i morbiditet od specifičnih uzroka.

Hronična bolest bubrega (HBB) je važan uzrok 
bolesti i ekonomskog opterećenja zbog skupe 
terapije za zamenu bubrega kod  završnog 
stadijuma bubrežne bolesti

 U 2017. godini, 697 miliona ljudi je dobilo 
dijagnozu HBB, a 1,2 miliona smrtnih   slučajeva 
je pripisano HBB -u širom sveta, što je povećanje 
stope smrtnosti od 41,5% u odnosu na 1990.

Među faktorima rizika za HBB, dijabetes, 
hipertenzija i glomerulonefritis su poznati kao 
najčešći uzroci. 
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Neželjeni efekti lekova na visokoj temperature

promena krvnog pritiska i minutnog volumena, 
utičući na hlađenje vazodilatacijom ili 
povećanjem vrtoglavice i nesvestice;

inhibiranje normalnih mehanizama znojenja za 
hlađenje isparavanjem zbog antiholinergičkih 
efekata koji blokiraju parasimpatički nervni 
sistem;

promena funkcije bubrega i ravnoteže 
elektrolita, sa povećanim rizicima od dehidracije 
i toksičnosti leka, ili 

prekomerna hidratacija i neravnoteža 
elektrolita.

Uticaj toplote na lekove

Temperatura u medicinskim torbama u 
ambulantnim kolima leti može dostići 40°C (ili 
više!).

Maksimalna temperatura skladištenja za lekove 
uopšte (a nikako za sve lekove!) ne bi trebalo da 
bude veća od 25°C.

Toplota takođe može promeniti strukturu 
nosača i aktivnih supstanci, ponekad dovodeći 
do interakcije između njih.

Mnogi farmakološki proizvodi deluju na 
receptore, zapravo deluju na porodice 
receptora.

Čak i male promene u strukturi mogu 
imati veoma različite efekte (npr. ligand se 
nepovratno vezuje kao rezultat promene, itd.).

Zbog toga toplota smanjuje sadržaj leka, menja 
dejstvo, čak izaziva neželjene neželjene efekte i 
pogoršava konzistenciju leka.
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Pošto su sve vakcine, i virusne i bakterijske, 
najstabilnije na tačno 2-8 °C, pokazalo se da 
je obezbeđivanje adekvatnog skladištenja 
ogroman izazov.

Generalno, ubijene bakterijske vakcine sa 
celim ćelijama, poput vakcine protiv pertusisa, 
pokazuju veći stepen stabilnosti potencije u 
poređenju sa živim atenuiranim vakcinama, kao 
što je BCG.

Međutim, kada je testirana u uslovima visoke 
temperature, BCG vakcina se pokazala 
stabilnijom od vakcine protiv pertusisa. 

Takođe, toksoidi difterije i tetanusa su se 
pokazali kao najstabilniji tokom izlaganja 
različitim uslovima. 
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Mnogi ljudi prijavljuju strah za sebe, svoju decu 
i buduće generacije sa dubokim osećanjem 
gubitka, beznađa i besa dok su svedoci 
posledica klimatskih promena. 

Emocije povezane sa eko-anksioznošću

Emocije povezane sa eko-anksioznošću u vezi 
su sa opštom anksioznošću – negativnom 
emocionalnošću koju karakterišu fizički 
simptomi i strepnja orijentisana ka budućnosti 
gde se eko-anksioznost fokusira na zabrinutost 
za klimatske promene. 

Iako su negativne emocije često povezane sa 
eko-anksioznošću, one takođe mogu biti zdrava 
psihološka adaptacija i odgovor na pretnju. 

Negativno fizičko ponašanje povezano sa 
klimatskim promenama:

	´ Biti fizički bolestan

	´Doživljavanje napada panike

	´Neželjene emocionalne reakcije kao što 
su razdražljivost, slabost, nesanica, tuga, 
depresija, ukočenost, bespomoćnost, 
beznađe, krivica, frustracija ili bes

	´Osećaj straha ili nesigurnosti

	´ Biti u stanju paralize koja se manifestuje kao 
apatija

Pozitivne emocije ili ponašanja:

	´Osećanja nade, osnaživanja i povezanosti, 
posebno kada su povezani sa kolektivnim 
delovanjem

	´Ova osećanja takođe mogu biti izvor 
motivacije za aktivno angažovanje i 
fokusiranje na napore za ublažavanje

Eko-anksioznost – demografske karakteristike

Većina studija se fokusirala na iskustva mladih i 
njihovu zabrinutost za klimatske promene 

Deca su podložnija uticaju klimatskih promena 
na mentalno zdravlje jer imaju jači odgovor 
na ekstremne vremenske događaje kao što su 
PTSP, depresija i poremećaji sna. Mlađi učesnici 
(18–35 godina) imali su više ocene od starijih 
odraslih kada su izveštavali o stepenu klimatske 
anksioznosti koji utiče na njihovu sposobnost da 
funkcionišu. 

Žene i oni u mlađim starosnim grupama su 
generalno više uznemireni zbog klimatskih 
promena nego muškarci i oni stariji od 35 
godina. Žene imaju značajniji stres i anksioznost 
jer su više angažovane nakon katastrofe sa 
većim stopama posttraumatskog stresnog 
poremećaja (PTSP) u poređenju sa muškarcima. 

	´ https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100047
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Klimatske promene utiču na svaki aspekt 
zdravstvenog sistema. 

To može dovesti do velikih finansijskih gubitaka 
za sisteme pružanja zdravstvene zaštite. 

Klimatske promene takođe pogoršavaju 
postojeće nejednakosti u zdravstvu i 
zdravstvenoj zaštiti.

Globalno zagrevanje otežava pristup 
zdravstvenim uslugama, kao i kvalitet pruženih 
usluga. 

Troškovi: pogoršanje zdravlja miliona povećava 
troškove zdravstvene zaštite. 

	´ Briga o ljudima koji se suočavaju sa 
neposrednim udarima, kao i o ljudima sa 
novim ili pogoršanim hroničnim stanjima, 
kao što su kardiovaskularne ili respiratorne 
bolesti. 

	´ Jedna studija o 10 klimatskih događaja 
iz 2012. u SAD otkrila je da su zdravstveni 
troškovi, uključujući prijeme u bolnicu, 
posete odeljenju za hitne slučajeve, druge 
medicinske troškove i izgubljene plate, 
iznosili ukupno 10 milijardi dolara u 2018. 
godini.

Kapital: Klimatske promene ne utiču 
podjednako na ljude; u stvari, produbljuje već 
postojeće nejednakosti uzimajući najveći danak 
onima koji su već pod povećanim rizikom. 

	´ Ljudi u najvećoj opasnosti su:

	´ ljudi sa niskim primanjima

	´ osobe iz različitih etničkih grupa, 
posebno starosedelačke zajednice

	´ radnici u određenim opasnim 
zanimanjima, kao što su prva pomoć 
i građevinski radnici

	´ ljudi koji žive u ekološki osetljivim 
područjima

	´ Istraživanja pokazuju da su ekstremni 
vremenski događaji poput uragana povezani 
sa dugoročnim rasnim disparitetima i mogu 
čak da preokrenu prethodne dobitke na 
kapitalu. 

	´Na primer, Afro-Amerikanci koji su 
preživeli uragan Katrina češće prijavljuju 
probleme vezane za uragan sa ličnim 
zdravljem, emocionalnim blagostanjem i 
finansijama domaćinstva.
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Pristup: Ekstremni klimatski događaji dovode 
do poremećaja zdravstvenog sistema. 

	´ Bolnice će možda morati da se evakuišu, 
objekti mogu biti oštećeni ili zatvoreni, 
nestanak struje može poremetiti negu, a 
oštećeni putevi ili tranzitni sistemi mogu 
sprečiti ljude da dođu do zdravstvenih 
ustanova.

	´ Kada je uragan Sendi pogodio NJujork 2012. 
godine, bolnica Belvju, koja pruža usluge 
za više od 500.000 pacijenata godišnje, 
bila je prinuđena da se privremeno zatvori i 
premesti pacijente na drugo mesto

Kvalitet: Kada su neke bolnice prinuđene da 
se zatvore, druge mogu postati preopterećene 
svojim kapacitetima. 

	´ Prenaseljenost i smeštaj pacijenata u 
odeljenja hitne pomoći povezani su sa 
smanjenim kvalitetom nege. 

	´ Pored toga, poremećaji u lancu snabdevanja 
mogu smanjiti dostupnost kritičnih lekova ili 
medicinskih uređaja. 

	´ Kada je uragan Marija oštetio ključnu fabriku 
za proizvodnju slanog rastvora u Portoriku, 
to je dovelo do velike nestašice ključnog 
medicinskog snabdevanja i na teritoriji te 
zemlje i u ostatku SAD

	´ https://www.commonwealthfund.org/

publications/explainer/2022/may/impact-climate-

change-our-health-and-health-systems
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Klimatske promene i bezbednost i zdravlje na 
radu

	´Na uticaj klimatskih promena na zdravlje 
radnika utiču i drugi kontekstualni faktori, kao 
što su:

	´ rast populacije

	´ energetske politike

	´ sve veća urbanizacija i krčenje šuma

	´Ovi faktori, zajedno sa klimatskim 
promenama, mogu dovesti do povećanja 
veličine i ozbiljnosti poznatih opasnosti i 
dovesti do povećanja broja radnika koji bi im 
bili izloženi.

	´ https://doi.org/10.1080/15459620903066008



Klimatske promene i zdravlje – Obrazovni resursi – za postdiplomsku medicinsku obuku

Opasnosti po zdravlje od šumskog požara - 
opekotine i druge povrede 

Najčešća povreda izazvana požarima su 
opekotine. U većini slučajeva, ove povrede su 
opekotine drugog ili trećeg stepena. Zbog 
vanrednih okolnosti povrede, pacijentima sa 
opekotinama od šumskog požara mogu biti 
potrebne psihološke usluge i grupe podrške 
pored profesionalne nege za njihove opekotine.

Druge česte povrede pored opekotina su 

	´ iritacija očiju, nosa, grla i pluća

	´ smanjena funkcija pluća, uključujući kašalj i 
piskanje

	´ zapaljenje pluća, bronhitis, egzacerbacije 
astme i druge plućne bolesti

	´ pogoršanje kardiovaskularnih bolesti, kao što 
je srčana insuficijencija

	´ Šumski požari takođe ispuštaju značajne 
količine žive u vazduh, što može dovesti do 
oštećenja govora, sluha i hodanja, slabosti 
mišića i problema sa vidom kod ljudi svih 
uzrasta.

Psihološki uticaji šumskih požara mogu biti 
dugotrajni i dalekosežni. Ljudi mogu doživeti 

	´ depresiju, 

	´ anksioznost, 

	´ posttraumatski stresni poremećaj, i 

	´ druge probleme sa mentalnim zdravljem 
zbog njihovih iskustava sa požarima. 

Ljudi koji su iskusili požare mogu iskusiti 
simptome povezane sa traumom, kao što su 

	´ teškoće sa spavanjem, 

	´ flešbekovi, 

	´ nametljive misli i hiperbudnost. 

Strah od budućih požara i njihovog 
potencijalnog uništenja može biti izvor 
stalne nevolje. Poremećaj svakodnevnog 
života, gubitak zajednice i društvenih mreža i 
finansijski problemi izazvani požarom takođe 
mogu uzrokovati probleme mentalnog zdravlja. 
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Dim od šumskog požara je složena mešavina 
čestica (PM) i gasovitih zagađivača. Među 
raznim zagađivačima vazduha koje emituju 
šumski požari, fine čestice (PM2.5) predstavljaju 
veliku zabrinutost, pošto čestice ovog opsega 
veličine ulaze u pluća i dospevaju u alveole 

gde male čestice mogu da se prebace kroz 
alveolarni epitel i uđu u cirkulaciju.

U poređenju sa PM2.5 iz urbanih izvora, PM2.5 
povezan sa šumskim požarima ima tendenciju 
da bude toksičniji zbog svog hemijskog sastava 
i manje veličine čestica, i često je praćen 
zajedničkim izlaganjem drugim štetnim 

faktorima životne sredine, posebno visokim 
temperaturama.
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Ljudi su često odneseni nakon što uđu u 
poplavne vode pešice ili u vozilima.

Bujične poplave mogu nastati u ruralnim 
područjima gde priroda terena i strmina tokova 
mogu dovesti do veoma brzog razvoja poplava.

Urbani razvoj u našim gradovima uvodi tvrde 
površine kao što su krovovi, putevi, prilazi i staze 
koje sprečavaju kišu da se upija u zemlju. To 
znači da više vode otiče nego što bi se prirodno 
dogodilo. 

Mogu postojati značajni rizici od klizanja i 
saplitanja, ispod površine vode. Poplavne vode 
mogu sadržati oštre predmete, poput stakla 
ili metalnih fragmenata, koji mogu izazvati 
povrede i dovesti do infekcije.

Voda takođe može da sakrije opasnosti od 
saplitanja ili klizanja, jer prekriva površine kao 
što su kamenje, stepenice, ivičnjaci, korenje 
drveća, trava, blato ili drugi ostaci. Ako se voda 
brzo kreće, ove opasnosti mogu dovesti do 
ozbiljnih ubodnih rana, loma kostiju ili goreg.

Za vreme velikih poplava rizik od saobraćajnih 
nezgoda u urbanim i ruralnim sredinama je 
povećan.
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Takođe postoji povećan rizik od infekcija rana, 
dermatitisa, konjuktivitisa i infekcija uha, nosa i 
grla iz zagađenih voda.

Poplavne vode mogu sadržati oštre predmete, 
poput stakla ili metalnih fragmenata, koji mogu 
izazvati povrede i dovesti do infekcije.

Voda takođe može da sakrije opasnosti od 
saplitanja ili klizanja, jer prekriva kamenje, 
stepenice, ivičnjake, korenje drveća, travu, blato 
ili druge ostatke. Ako se voda brzo kreće, ove 
opasnosti mogu dovesti do ozbiljnih ubodnih 
rana, loma kostiju ili goreg.

U urbanim sredinama, poplavne vode 
sakupljaju potencijalno štetne materije sa 
puteva, fabrika, oluka i odvoda, uključujući 

naftu, kućnu hemiju, i prenosi ih na ulice i 
gradske vodotoke. Ova voda predstavlja rizik 
po ljudsko zdravlje jer može da sadrži toksine 
i patogene kao što su E. coli i virus koji izaziva 
hepatitis A.

Takođe postoji povećan rizik od infekcija rana, 
dermatitisa, konjuktivitisa i infekcija uha, nosa i 
grla iz zagađenih voda.
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Na primer, 2019. godine, oko 18,6 miliona ljudi 
je umrlo od KVB širom sveta, a KVB ostaje 
vodeći uzrok smrti u svetu. 

Shodno tome, neophodno je otkriti veze koje 
postoje između KK i drugih stresora i KVB kako 
bi se razvile strategije ublažavanja i prevencije .
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Direktna izloženost ekstremnim vremenskim 
prilikama, temperaturama okoline, toplotnim 
talasima, hladnoći i širokom spektru zagađivača 
ima potencijal da pogorša bolest kod osoba 
sa osnovnim KVB stanjima i doprinese razvoju 
bolesti kod onih bez poznate KVB. 

Čini se da se najverovatniji mehanizmi odnose 
na ekstremne vremenske prilike i zagađenje 
vazduha, od kojih svaki može imati nezavisne, 
ali međusobno povezane efekte na zdravlje 
kardiovaskularnog sistema.

	´ Pogoršanje kvaliteta vazduha zbog povećanih 
zagađivača može pogoršati ekstremne 
fluktuacije nivoa temperature, a ove promene 
mogu dovesti do daljeg pogoršanja kvaliteta 
vazduha.

Pored toga, indirektni efekti KP na 
kardiovaskularno zdravlje uključuju višestruke 
složene puteve izloženosti , uključujući pristup 
zdravoj hrani i čistoj vodi, prevozu, stanovanju, 
struji, komunikacionim sistemima, medicinskoj 
pomoći i drugim društvenim determinantama 
zdravlja, a sve je to od suštinskog značaja za 
održavanje kardiovaskularnog zdravlja.
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I niske i visoke temperature doprinose 
kardiovaskularnom morbiditetu i mortalitetu.

U 2019. godini, Globalna studija o teretu 
bolesti uvela je neoptimalne temperature kao 
faktor rizika za smrt širom sveta, sa najvećim 
opterećenjem mortaliteta povezanim sa niskim, 
a ne visokim temperaturama.

Globalna analiza iz 2021. procenjuje da je >5 
miliona smrtnih slučajeva godišnje povezano 
sa neoptimalnim temperaturama.

Očekuje se da će se ovi trendovi pogoršati u 
narednim godinama s obzirom na kontinuirano 
globalno zagrevanje i veću ranjivost pacijenata 
sa višestrukim faktorima rizika za KVB61.
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Efekat kratkotrajnog izlaganja temperaturnim 
fluktuacijama na mortalitet pokazao je 
da je odnos izloženost-odgovor inherentno 
nelinearan i da može proizvesti krivulje u obliku 
slova U, V ili J .

Optimalna temperatura (koja se odnosi na 
srednju dnevnu temperaturu na kojoj se javlja 
najniži mortalitet i poznata je i kao minimalna 
temperatura mortaliteta) je demarkacija ili 
tačka savijanja krivih i može varirati u zavisnosti 
od klimatske zone, geografske lokacije i 
ranjivosti stanovništva.

Još jedan uzrok koji treba uzeti u obzir je 
odloženi ili „zakasneli” efekat stresora životne 
sredine, kao što su ekstremne temperature ili 
zagađenje vazduha.

Zdravstveni efekti izlaganja ekstremnoj niskoj 
temperaturi obično traju duže (do 2 nedelje 
ili više) od efekata izlaganja ekstremnim 
toplotnim događajima, koji obično traju 2-3 
dana.
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	´ Ekstremne temperature mogu uticati na rizik 
od razvoja dijabetesa i mogu biti povezane 
sa lošom kontrolom glikemije kod pacijenata 
sa osnovnim dijabetesom.

	´ Kratkoročne fluktuacije temperature takođe 
su povezane sa nivoom krvnog pritiska. 

	´ Studije u različitim klimatskim uslovima 
i populacijama su pokazale inverznu 
povezanost između temperature i nivoa 
krvnog pritiska istog i/ili prethodnih 
dana.

	´ Studije su pokazale da je smanjenje srednje 
spoljašnje temperature od 1 °C povezano 
sa povećanjem sistolnog krvnog pritiska za 
0,26 mmHg i dijastolnog krvnog pritiska za 
0,13 mmHg.

	´ Zanimljivo, pokazalo se da je noćni krvni 
pritisak viši tokom letnjih meseci nego 
u zimskim mesecima, što sugeriše da bi 
zagrevanje klime moglo imati suprotne 
efekte i suprotstaviti se tradicionalnim 
mehanizmima kardio zaštite. 

	´ Toplije noći mogu dovesti do povećanja 
krvnog pritiska nekoliko sati kasnije 
tokom sledećeg popodneva. 

	´ Smanjeno trajanje ili kvalitet sna 
je takođe predložen kao potencijalni 
mehanizam za naizgled paradoksalno 
povišenje noćnog krvnog pritiska tokom 
toplijeg vremena.

	´ Pored toga, povećanje srednje temperature 
okoline je povezano sa nižim nivoom HDL u 
plazmi i višim nivoima LDL u plazmi.

	´ Više temperature su povezane sa manje 
vremena provedenog u vežbanju, što 
potencijalno može povećati rizik od KVB na 
duži rok.
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	´ Relativni rizik od smrti od svih uzroka i 
kardiovaskularne smrti naglo se povećava 
ako srednja dnevna temperatura ide iznad ili 
ispod optimalne temperature.

	´ Povećanje ili smanjenje temperature 
okoline za 1 °C iznad ili ispod praga 
optimalne temperature bilo je povezano sa 
povećanjem kardiovaskularnog mortaliteta 
od 3,44% i 1,66%, respektivno.

	´ Analiza vremenskih serija u Engleskoj i 
Velsu tokom letnjih meseci za period 
1993-2006 pokazala je povećanje 
kardiovaskularnog mortaliteta za 1,8% 
za svaki porast od 1 °C iznad regionalnog 
toplotnog praga.

	´ Analiza vremenske serije pojedinaca iz >270 
kineskih gradova procenjena tokom 2013–
2015 pokazala je da su niske temperature 
imale veću povezanost sa kardiovaskularnom 
smrtnošću nego visoke temperature okoline.

	´U poređenju sa optimalnom 
temperaturom, ekstremne niske 
temperature su bile povezane sa 
povećanjem kardiovaskularnog 
mortaliteta od 92%, sa trajnim efektima 
koji su trajali >14 dana. 

	´Nasuprot tome, ekstremno visoke 
temperature su bile povezane sa 
povećanjem kardiovaskularnog 
mortaliteta od 22%.
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	´ Ranjivost na klimatske promene se definiše 
kao sklonost da se na njih negativno 
reaguje.

	´ Priobalna i nizijska geografska područja, 
kao i gusto naseljeni gradovi sa lošim 
infrastrukturnim sadržajima, nude manju 
zaštitu od potencijalnih zdravstvenih rizika 
povezanih sa ekstremnim klimatskim 
promenama.

	´Drugi faktori kao što su beskućništvo, tip 
stanovanja i nedostatak zelenih površina 
doprinose ranjivosti u odnosu na klimatske 
promene.

	´Na primer, tokom toplotnog talasa u 
letnjim mesecima 2003. godine u Evropi, 
stanovnici starih zgrada sa nedostatkom 
toplotne izolacije imali su dvostruko 
veći rizik od smrti u poređenju sa 
stanovnicima koji žive u dobro izolovanim 
zgradama.

	´ Klimatske promene imaju različite efekte na 
različite demografske i socioekonomske 
podgrupe koje žive u različitim geografskim 
oblastima.

	´ Starost je najkonzistentniji modifikator efekta 
na individualnom nivou kardiovaskularnog 
mortaliteta uzrokovanog temperaturom, pri 
čemu su starije osobe podložnije štetnim 

zdravstvenim efektima uzrokovanim 
ekstremnim temperaturama.

	´ Tokom toplotnih talasa 1995. u Čikagu, SAD, 
i 2003. u Parizu, Francuska, smrtnost je bila 
najveća kod starijih pacijenata vezanih 
za krevet, sa pratećim bolestima, kao što 
su gojaznost, KVB i mentalni i neurološki 
poremećaji.

	´ Pojedinci iz etničkih manjinskih grupa 
takođe mogu biti podložniji štetnim efektima 
po zdravlje posredovanim događajima 
povezanim sa temperaturom.

	´Na primer, Afroamerikanci imaju 
povećanu smrtnost od svih uzroka 
tokom ekstremnih vremenskih događaja 
povezanih sa toplotom i hladnoćom u 
poređenju sa belim pojedincima, efekat 
koji je vođen nižim socioekonomskim 
resursima i brojnim drugim socijalno 
nepovoljnim okolnostima među 
afroameričkim stanovništvom.
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Veličina globalnog opterećenja dijabetesom 
je velika i u porastu, prema studiji GBD 2015. 
Smrtnost od dijabetesa i hroničnih bolesti 
bubrega usled dijabetesa porasla je širom sveta 
10 puta brže od kardiovaskularnih bolesti i skoro 
4 puta brže od kancera.

Može li to biti zbog klimatskih promena?

Izloženost ekstremnoj toploti pogoršava 
disfunkcije povezane sa dijabetesom 
(kardiovaskularne, metaboličke i neurološke): 
narušava termoregulacijski odgovor, smanjuje 
kapacitet za odvođenje toplote i/ili povećava 
rizik od toplotnog stresa i hipertermije.

	´Mikrovaskularne komplikacije  smanjuju 
protok krvi u koži  smanjuju sposobnost 
vazodilatacije  smanjuju kapacitet suve 
razmene toplote

	´ Periferna neuropatija i autonomna 
disfunkcija, loša kontrola glikemije  ometaju 
odgovor na znojenje 
  smanjuju kapacitet za gubitak toplote 
isparavanjem

Produžena izloženost ekstremnoj vrućini ili 
toplotnom talasu povećava rizik od pogoršanja 
bolesti opasnih po život: abnormalnosti 
termoregulacionog kapaciteta, efekti 
na toleranciju glukoze i dehidrataciju 
predisponiraju pacijente sa T1D na stanje 
dijabetičke ketoacidoze (DKA), a pacijente sa 

T2D na stanje hiperosmolarne hiperglikemije 
(HHS).

	´ Produženo izlaganje toploti  dehidratacija 

 hipertermija

	´ Povećana apsorpcija insulina  hipoglikemija

	´Hiperglikemija  preterana dehidratacija 

 kardiovaskularni (KV) događaji, akutna 
povreda bubrega (AKI)

	´ Polifarmacija  preterano oštećenje bubrega 

 AKI

	´ DOI: 10.1093/advances/nmz035.

	´ doi: 10.1016/j.envres.2021.110762. 

	´ doi: 10.1016/j.diabet.2020.10.003. 
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Veza između KP i dijabetesa: dvosmerna ulica

Dva od ovih hitnih izazova u 21. veku su globalna 
epidemija dijabetesa i KP.

Dijabetes i KP su direktno i indirektno 
međusobno povezani.

Direktne veze se odnose na to kako dijabetes i 
KP negativno utiču jedni na druge. 

Indirektne veze se odnose na zajedničke 
globalne vektore i puteve koji podstiču i ove 
zdravstvene i razvojne katastrofe. 

KP i dijabetes: direktne veze

Izloženost ekstremnoj toploti  povećan 
morbiditet i mortalitet od toplotnog udara

Izloženost toplotnim talasima sa visokim 
zagađenjem vazduha  povećana smrtnost od 
srčanog udara 

Ekstremni vremenski uslovi i prirodne katastrofe 
(npr. toplotni talasi, uragani, poplave, požari, 
suša itd.):

	´ devastacija životnih uslova i oskudica resursa 

 rast urbanih slamova i povećanje oskudice 
resursa  povećan rizik od gojaznosti i 
dijabetesa 

	´ uništavanje infrastrukture zdravstvene zaštite 
i pružanje nege  pogoršanje bolesti opasnih 
po život

	´Geo-ekološka dijabetologija – opisuje 
kako geofizičke pojave utiču na osobe sa 
dijabetesom

Uticaj KP na bezbednost hrane i rizik od T2D

Klimatski ekstremi i prirodne katastrofe  
nestašica vode i uništavanje poljoprivrednih 
useva i snabdevanja hranom  nestašica hrane, 
rastuće cene  nesiguran izvor hrane

	´ Procenjuje se da će polovina sveta iskusiti 
nestašicu hrane do kraja 21. veka

Nesiguran izvor hrane  neuhranjenost /
prekomerna uhranjenost i pothranjenost  
pogoršanje T2D i srodnih NCD rizika

	´ Pothranjenost majke u trudnoći povećava 
rizik od gojaznosti odojčadi i T2D u kasnijem 
životu

Poremećaj tradicionalnog snabdevanja hranom 

 sveži proizvodi skupi i retki  povećava 
potrošnju uvezene i prerađene hrane  
pogoršavajući rizik od T2D

Populacija sa niskim prihodima i starosedeoci, 
koji se pridržavaju tradicionalne ishrane su 
posebno ugroženi

	´ doi: 10.4158/EP09344.

	´ https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/

IDF%20Diabetes%20and%20Climate%20

Change%20Policy%20Report.pdf
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Urbanizacija i transport

Brza i neplanirana urbanizacija  transport sa 
većim ugljeničnim otiskom, rast slamova, efekat 
urbanog toplotnog ostrva (UHI), povećano 
zagađenje vazduha i degradacija resursa  
sedentarni način života: fizička neaktivnost 
i nezdrava ishrana  povećanje emisija iz 
transporta i rizika od dijabetesa.

Urbani gradovi su odgovorni za:

	´ 70% emisije GHG, a automobili doprinose 
30% zagađenja vazduha

	´ svaki dodatni sat proveden u automobilu 
svakog dana povećava rizik od gojaznosti za 
6%

	´ povećani troškovi energije (npr. za 
klimatizaciju), zagađenje vazduha, bolesti 
uzrokovane toplotom i smrtnost 

	´ pojačana fizička neaktivnost

	´ povećana potražnja za mesom i jeftinom 
prerađenom hranom 

Globalni prehrambeni sistem

Promena u globalnom prehrambenom sistemu 
(GFS)  tranzicija ishrane  povećava rizik od 
dijabetesa i ugrožava životnu sredinu.

Višestruki putevi za taj uticaj GFS: plodnost 
zemljišta, masovna monokulturna proizvodnja, 
dostupnost vode, smanjeni prinos hrane, 
smanjena koncentracija i biodostupnost 
hranljivih materija u hrani, masovna stočarska 
proizvodnja itd. 

Na GFS otpada ~ 30% globalnih GHG i doprinosi 
degradaciji životne sredine i biodiverziteta; 
smanjuje pristup ljudi zdravoj ishrani, 
povećavajući njihov rizik od lošeg zdravlja i 
bolesti povezanih sa ishranom. 

	´U 2020. godini dve milijarde ljudi bilo je 
uskraćeno u pogledu hrane, a tri milijarde 
ljudi nije moglo da priušti zdravu ishranu. 

	´ Značajne nejednakosti u globalnoj potrošnji: 
razvijene zemlje troše skoro deset puta veću 
količinu crvenog mesa i doprinose 41% više 
emisija u poređenju sa zemljama u razvoju. 
Ove nejednakosti su pogoršane izuzetno 
visokim troškovima biljne hrane koja je 
mnogo pristupačnija u zemljama sa višim 
prihodima.
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Neodrživi globalni sistem ishrane uključuje:

1.	 Neodrživa poljoprivreda proizvodi do trećine 
GHG emisija širom sveta, zbog sve veće 
potražnje za životinjskim proizvodima, dok je 
cena zbog emisije ugljenika za meso sedam 
puta veća od te cene za povrće. Proizvodi 
životinjskog porekla su nutritivno važni, ali 
crveno meso i prerađeno meso su povezani 
sa gojaznošću, T2D i NCD. 

2.	 Brzi razvoj proizvodnje hrane povećava 
dostupnost i pristupačnost prerađene i 
energetski zasićene hrane; proizvodnja, 
transport i skladištenje sa većom emisijom 
ugljenika; povećava formiranje urbanih 
slamova; štetno krčenje zemljišta i krčenje 
šuma itd.

3.	 Pomeranje obrasca ishrane – tranzicija 
sa tradicionalne ishrane zasnovane na 
žitaricama, lokalno uzgojenom povrću i voću 
ka ishrani bogatom prerađenom hranom, 
zasićenim mastima i šećerom i malo vlakana 

	´ Visok nivo gojaznosti, dijabetesa i drugih NCD 

	´ Prekomerna ishrana korelira sa socio-
ekonomskom nejednakošću 

	´Nedovoljna i prekomerna ishrana mogu 
koegzistirati u istim zemljama, zajednicama, 
pa čak i domaćinstvima. 

Kako promene u kvalitetu hrane utiču na rizik 
od dijabetesa?

Intenzivna poljoprivreda utiče na kvalitet hrane 
smanjujući mikronutrijente u biljnoj hrani 

	´ Smanjeni mikronutrijenti u ishrani: cink, 
magnezijum, hrom, bakar, mangan, 
gvožđe, selen, vanadijum, vitamini B grupe i 
antioksidansi, smanjujući osetljivost ili lučenje 
insulina i doprinose povećanom riziku od 
T2D.

Povećanje temperature okeana zbog KP, 
smanjuje morski fitoplankton – koji su primarni 
proizvođači omega-3 polinezasićenih masnih 
kiselina (PUFA). 

	´ Ljudska ishrana sa nedostatkom omega-3 
PUFA je povezana sa povećanim rizikom za 
razvoj T2D.

	´ DOI: 10.1111/dme.14971.

	´ doi: 10.1038/s41572-021-00329-3

	´ DOI: 10.1111/dme.14971

	´ https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/

IDF%20Diabetes%20and%20Climate%20

Change%20Policy%20Report.pdf
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Trudnoća izaziva brojne fiziološke promene 
kod žena pored promene telesne mase. 
Kardiovaskularne promene se dešavaju 
postepeno tokom trudnoće, tako da se do 
trećeg tromesečja volumen plazme i minutni 
volumen povećavaju za skoro 50%.

Fiziološke promene trudnoće uključuju 
adaptacije koje utiču na termoregulaciju. 
Postoje brojne zaštitne adaptivne mere 
uključujući smanjenje unutrašnje temperature, 
niži prag znojenja, povećanje zapremine plazme 
i protoka krvi u koži i povećanje toplotnog 
kapaciteta usled povećanja telesne mase. Ovo 
omogućava trudnicama da održe temperaturu 
tela u normalnim granicama.

Ovi zaštitni mehanizmi mogu biti preopterećeni 
tokom izlaganja ekstremnoj toploti što dovodi 
do povećanog rizika od toplotnog opterećenja u 
trudnoći.

Fetalna temperatura tela se održava na 
približno 0,5 °C iznad temperature tela majke. 

Povećanje osnovne temperature majke će 
uticati na temperaturni gradijent fetusa i majke 
i uticati na prenos toplote na fetus.

Istraživanja su pokazala da kratkotrajno 
izlaganje toploti kroz vežbanje ili u sauni ili 
toploj kupki ne podiže temperaturu trudnice 
preko teratogenog praga povećanja od 1,5 ° C.

Međutim, još uvek nije poznato da li postoje 
štetni efekti produženog vežbanja ili fizičkog 

rada u vrućoj sredini, a temperaturni pragovi na 
kojima se mogu pojaviti neželjeni efekti nisu 
dobro opisani.
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Porođaj je fizički naporan proces koji obično 
izaziva blagi porast unutrašnje temperature 
kao rezultat proizvodnje endogene toplote; 
približno 0,2 °C tokom 10 časova. Intrapartalna 
groznica majke se definiše kao temperatura 
iznad 38°C tokom porođaja.

Nema dovoljno dokaza da se zaključi da 
trudnice mogu razviti intrapartalnu groznicu 
kao rezultat visokih temperatura okoline tokom 
porođaja; potrebne su dalje studije.

Temperatura porođajne sobe je odgovarajuća 
ne samo za majku, već i za novorođenče, koje je 
u opasnosti od razvoja neonatalne hipotermije.

SZO preporučuje sobnu temperaturu između 
25 i 28 °C za porođaj (SZO 1997), nije bilo 
formalne procene dokaza koji bi to potvrdili. 

Opseg unutrašnje temperature treba da smanji 
gubitak toplote kod novorođenčeta, a da pritom 
ostane ugodna temperatura za porodilju.
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Odrasli održavaju normotermiju tokom 
izlaganja toploti ili vežbanja znojenjem i 
povećanjem dotoka krvi u kožu. Nastali porast 
temperature kože povećava gubitak toplote 
putem konvekcije i zračenja, a takođe povećava 
kapacitet isparavanja kože navlažene znojem. 
Deo ovog krvotoka se preusmerava iz visceralnih 
organa na kožu. 

Pod ekstremnim toplotnim stresom, ovo dovodi 
do konkurencije za raspoloživi minutni volumen 
što može imati štetne efekte, na primer, 
pokazalo se da sportisti koji nisu trudni rizikuju 
oštećenje bubrega tokom velikih opterećenja 
na vrućini kao rezultat niske stope bubrežne 
perfuzije

Placenta je krajnji organ i pretpostavlja se da 
tokom ekstremnog izlaganja toploti, perfuzija 
placente može da se smanji kako bi se 
omogućio povećan protok krvi u kožu. 

Hronično smanjenje uteroplacentarnog 
krvotoka može dovesti do ograničenja rasta 
fetusa i male porođajna težine.
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	´ PVP (beba rođena pre 37. nedelje gestacije) 
je globalna epidemija sa približno 15 miliona 
globalnih incidencija svake godine. PVP 
je vodeći uzrok smrtnosti i morbiditeta u 
detinjstvu mlađih od pet godina i direktan 
uzrok neonatalne smrtnosti (smrt u roku od 
28 dana od rođenja). 

	´MPT (živorođeni ispod 2500 g) je povezana sa 
prenatalnim mortalitetom i morbiditetom i 
povećava rizik od nezaraznih bolesti kasnije u 
životu. 

	´Mrtvorođenost je smrtni ishod fetusa pre 
porođaja ili tokom porođaja, što predstavlja 
2,0 miliona smrtnih slučajeva širom sveta u 
2019.

	´ PVP (75 studija)

	´ PVP je bio najčešći neželjeni ishod

	´ 23 studije su objavile da povišene 
temperature značajno koreliraju 
sa povećanim rizikom ili stopom 
prevremenog porođaja

	´MPT (11 studija)

	´ Pet je otkrilo da povišene temperature 
značajno smanjuju težinu pri rođenju

	´Nema statistički značajnog uticaja 
temperature okoline na malu porođajnu 
težinu.

	´Mrtvorođenje (9 studija)

	´ Svi su prijavili povećan rizik za 
mrtvorođenje sa povišenim 
temperaturama
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Meta-analiza: 

	´ 70 studija (13 je predstavilo podatke o više od 
jednog ishoda preglednog članka)

	´ Većina studija je obuhvatila uticaj izlaganja 
toploti na prevremeni porod (n=47), 28 je 
predstavilo podatke o težini na rođenju, a 
osam na mrtvorođenju.

Trudnice su uvrštene u grupe koje su 
najosjetljivije na toplotni stres.

Trudnoća povećava vulnerabilnost žena na 
opasnosti životne sredine, uključujući egzogenu 
toplotu.

Fiziološke i anatomske promene koje se 
dešavaju tokom trudnoće predstavljaju posebne 
izazove za termoregulaciju.

Unutrašnja proizvodnja toplote raste sa 
metabolizmom fetusa i placente, kao i sa 
povećanjem telesne mase i posledičnim 
fizičkim naporom.

Trudnoća bi mogla da dovede do izražaja 
društvenu ranjivost, posebno u zemljama sa 
niskim i srednjim prihodima

	´ Žene nastavljaju da obavljaju kućne poslove 
tokom trudnoće (npr. donošenje drva i vode i 
samostalna poljoprivreda). 

	´ Izloženost visokim temperaturama u 
poljoprivredi i drugim radovima na 
otvorenom može se desiti pre nego što se 
trudnoća prepozna, pa čak i kasno u trudnoći
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Ovde su prikazani načini kojima klimatske 
opasnosti, preko određenih vrsta prenosa, 
dovode do pogoršanja specifičnih patogenih 
bolesti. 

Debljina linija je proporcionalna broju 
jedinstvenih patogenih bolesti. Gradijent boja 
ukazuje na proporcionalnu količinu bolesti, pri 
čemu tamnije boje predstavljaju veće količine, 
a svetlije boje predstavljaju manje. Brojevi na 
svakom čvoru ukazuju na broj jedinstvenih 
patogenih bolesti.

Neka opšta zapažanja mogu se uočiti sa slike 8:

	´U pogledu klimatskih opasnosti, zagrevanje, 
padavine, poplave, suše i oluje čine većinu, 
555 od 710, (78%) objavljenih slučajeva 
pogoršanja patogenih bolesti.

	´Od otežanih tipova bolesti, vidimo da VBD 
predstavljaju najveću pojedinačnu grupu 
objavljenih otežanih slučajeva bolesti, 
praćenih bolestima izazvanih vodom, 
vazduhom, direktnim kontaktom i hranom, 
što čini 347 od 463 slučaja (75% ).

	´ Virusi i bakterije čine daleko najveće grupe 
patogena. 

U narednim odeljcima ćemo ispitati trenutno 
stanje znanja o specifičnim VBD-ovima, 
prema vektorima i u odnosu na ove efekte 
u evropskom kontekstu. U većini slučajeva 
smo filtrirali podatke da bismo prikazali samo 
slučajeve u kojima je utvrđeno da se pogoršanje 
bolesti (negativni efekti) javlja usled faktora 
klimatskih promena.

Kratki odabrani rezimei nekih relevantnih 
publikacija će zatim biti predstavljeni u svakom 
odeljku.

Mora et al. . takođe su predstavili korisnu 
vizuelizaciju sažetka (slika 8 ispod) svojih 
rezultata, koja je takođe dostupna na mreži za 
detaljno interaktivno ispitivanje na

	´ https://camilo-mora.github.io/Diseases/
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Aedes albopictus je doživeo dramatičnu 
globalnu ekspanziju koju su omogućile ljudske 
aktivnosti

Trenutno se nalazi među prvih 100 invazivnih 
vrsta na listi od strane Grupe stručnjaka za 
invazivne vrste

Predviđanja klimatskih promena sugerišu Ае. 
albopictus će i dalje biti  invazivna vrsta koja 
će se širiti izvan svojih trenutnih geografskih 
granica

Ova vrsta komaraca je poznati vektor virusa 
čikungunja , virusa denge i dirofilarijaze . Brojni 
drugi virusi koji utiču na zdravlje ljudi takođe su 
izolovani iz polja sakupljenih Ae. albopictus u 
različitim zemljama. 

Štaviše, njeno nedavno učešće u lokalizovanom 
prenosu virusa čikungunja u Italiji i Francuskoj i 
virusa denga u Francuskoj i Hrvatskoj naglašava 
važnost praćenja ove invazivne vrste.
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Iz prethodnih odeljaka možemo videti da 
postoji više od 40 alergijskih i dermalnih 
bolesti na koje može uticati jedan ili više od 
10 stresora klimatskih promena preko mnogo 
različitih uzroka ili pokretača bolesti. Možemo 
dobiti ukupan pregled ovih međuodnosa za 
svaku od četiri kategorije bolesti uzimajući u 

obzir uzročne veze između stresora klimatskih 
promena i generalizovane liste uzroka/okidača 
bolesti
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Mikotoksikoze - otkrivanje aflatok

	´ 1960-ih godina - nova bolest sa visokim 
mortalitetom identifikovana je u Engleskoj

	´ Ćureća bolest „Iks”. 

	´ 100.000 ćurki uginulo je nakon što su 
hranjene kontaminiranim brazilskim 
obrokom od kikirikija na farmi živine u 
Londonu.

	´ Vilijam Persi Blaunt - veterinarski naučnik 
razvio je efikasnu dijagnostičku uslugu bolesti 
peradi

Uticaj promena na gljivične bolesti i 
mikotoksine

	´ Klima (temperatura, padavine i koncentracija 
CO2 u atmosferi) predstavlja ključnu 
pokretačku snagu poljoprivrednih ekosistema 

	´ Klimatske promene mogu značajno 
uticati na kolonizaciju gljivica i proizvodnju 
mikotoksina.

	´ Klimatske promene mogu dovesti do 
neočekivanog povećanja/smanjenja 
kontaminacije useva mikotoksinima na polju 
i posle žetve.

	´ Klimatske promene mogu rezultirati 
promenama u biodiverzitetu gljiva i pojavom 
novih bolesti.

	´ DOI: 10.3390/microorganisms8101496

	´ DOI: 10.3390/toxins13060399
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Prilagođavanje uticajima klimatskih promena 
na zdravlje uključuje preduzimanje proaktivnih 
mera za minimiziranje negativnih zdravstvenih 
posledica povezanih sa promenama klimatskih 
uslova.

Akcije prilagođavanja mogu imati različite 
oblike, u zavisnosti od jedinstvenog konteksta 
zajednice, preduzeća, organizacije, zemlje ili 
regiona. Ne postoji „jedinstveno rešenje za 
sve“: može se kretati od izgradnje odbrane 
od poplava, postavljanja sistema ranog 
upozorenja na vremenske nepogode, prelaska 
na useve otporne na sušu, do redizajniranja 
komunikacionih sistema, poslovnih aktivnosti i 
vladinih politika.

Zemlje i zajednice treba da razviju rešenja 
za prilagođavanje i sprovedu akcije kako 
bi odgovorile na sadašnje i buduće uticaje 
klimatskih promena.

Adaptacija treba da bude zasnovana i 
vođena najboljom dostupnom naukom i 
tradicionalnim znanjem, znanjem autohtonih 
naroda i lokalnim sistemima znanja, sa ciljem 
integrisanja prilagođavanja u socioekonomske i 
ekološke politike i akcije.

Strategija privatne spremnosti i odgovornosti 
stavila bi naglasak na kampanje javnog 
informisanja i javno zdravstveno obrazovanje 
kako bi ljudi bili svesni 

	´ zdravstvenih rizika povezanih sa klimatskim 
promenama, 

	´ faktora koji doprinose izloženosti i osetljivosti 
ljudi, 

	´ alternativa za izbegavanje i ublažavanje 
štetnih zdravstvenih ishoda, tako da mogu da 
se zaštite. 

Rešenja kao što su sistemi za unapredjenje 
upozorenja takođe bi podržala takve strategije, 
signalizirajući da ljudi treba da primene mere 
prilagođavanja.
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Ključne strategije za prilagođavanje uticajima 
klimatskih promena na zdravlje

Prilagodljivi kapacitet: uključuje preduzimanje 
proaktivnih koraka kao što je implementacija 
sistema ranog upozoravanja, planova 
pripravnosti i poboljšanja infrastrukture 
kako bi se smanjila ranjivost na zdravstvene 
uticaje vezane za klimu. Pored toga, adaptivni 
kapacitet takođe uključuje podsticanje 
fleksibilnosti i učenje iz prošlih iskustava kako 
bi se stalno poboljšali odgovori na klimatske 
promene.

Spremnost zdravstvenog sistema: zdravstveni 
sistemi moraju biti spremni da se nose sa 
zdravstvenim rizicima povezanim sa klimom. 
Dakle, zdravstvena infrastruktura mora biti 
ojačana:

	´ obezbeđivanje pristupa osnovnim 
zdravstvenim i socijalnim uslugama;

	´ obuka zdravstvenih radnika o zdravstvenim 
pitanjima vezanim za klimu;

	´ razvijanje planova reagovanja za vanredne 
situacije i epidemije pogoršane klimatskim 
promenama.

Zdravstveni informacioni sistemi koji uključuju

	´ informacije o ranjivosti na klimatske rizike

	´ nadzor bolesti;

	´ istraživački programi za praćenje napretka u 
vezi sa zdravljem u odnosu na uporne i nove 
pretnje;

	´ postojeći i očekivani budući kapacitet 
sistema da reaguje i identifikacija adaptacija; 

	´ integracija klimatskih informacija u nadzor 
nad bolestima pružajući priliku za razvoj 
sistema ranog upozorenja i preciznije ciljane 
intervencije.

Angažovanje i osnaživanje zajednice: otpornost 
je poboljšana kada su zajednice angažovane 
i osnažene da aktivno učestvuju u procesima 
donošenja odluka i preduzmu akcije za zaštitu 
svog zdravlja u uslovima klimatskih promena. 

Za postizanje ovih ciljeva, sledeće aktivnosti 
bi bile više nego korisne i za pojedince i za 
zajednice:

	´ podizanje svesti o zdravstvenim rizicima 
vezanim za klimu; 

	´ obezbeđivanje obrazovanja i resursa za 
pojedince i zajednice da razviju zdravstvenu 
pismenost i donose odluke na osnovu 
informacija; 

	´ podržavanje inicijativa koje vodi zajednica za 
prilagođavanje i izgradnju otpornosti.


