Sezonowo$¢ wystepowania choréh neurologicznych

Seasonality of neurological disorders
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STRESZCZENIE
Wigkszo$¢ proceséw w organizmach ludzkich zmienia sie w
sposob cykliczny — od wahan milisekundowych do zjawisk
w cyklu rocznym. Sezonowo$¢ jest to zwigkszenie sie liczby
zachorowan na okre$long chorobe w danej porze roku. Autorzy
przedstawili dane na temat sezonowosci chordb uktadu nerwo-
wego (stwardnienia rozsianego, migreny, padaczki, oraz chordb
naczyniowych).
Stowa kluczowe: sezonowo$¢, padaczka, migrena, udar
mézgu

ABSTRACT

Most of the physiological processes in the human organisms
have a cyclic character — ranged from milliseconds to yearly.
Seasonality is an increasing incidence of disease during a par-
ticular period of the year. Authors presented current data on
seasonality of the neurological disorders (migraine, epilepsy,
cerebrovascular disorders and multiple sclerosis).

Key words: seasonality, epilepsy, migraine, cerebrovascular
disorders.

W ostatnich latach [1, 2] wykazano, ze ponad sto réznych
wlasciwosci 1 przejawow zyciowych organizmu ludzkiego
wykazuje zréznicowanie natgzenia w ciggu doby. Powtarza-
jace si¢ okresowo zmiany intensywnosci zjawiska biologicz-
nego zalezne od pory roku, doby lub mniejszych odcinkow
czasu przyjeto nazywac rytmem biologicznym [2].

Obserwacje 1 badania zmieniajacych si¢ procesow w
Swiecie sg prowadzone od starozytnosci, a zdobywana
wiedza nie tylko zaspokajata cickawos¢ czlowieka, ale
przede wszystkim pozwalata przewidzie¢ wiele zjawisk w
swiecie przyrody oraz przystosowac do nich swoja aktyw-
no$¢ zyciowa i gospodarczg [2]. Wiele rytmoéw biologicz-
nych wyksztatcito si¢ w toku ewolucji jako odpowiedz
adaptacyjna organizméw na cyklicznie zmieniajace si¢
warunki panujace na Ziemi (przede wszystkim o$wietlenia
i temperatury), ktore wynikaja z ruchow rotacyjnych pla-
nety. Organizmy zywe wyksztalcity w toku ewolucji liczne
systemy zegarowe, ktore majg zdolno$¢ pomiaru czasu w
cyklu dobowym, lunarnym oraz rocznym [2].

Rytmy biologiczne okreslane sa jako cykliczna zmien-
nos¢ procesoéw fizjologicznych u wszystkich organizméow
zywych (w tym u czlowieka), nastgpujaca pod wpltywem
ruchu obrotowego i obiegowego Ziemi oraz faz ksi¢zyca.
Wiele funkcji wewnatrzustrojowych (krazenie krwi, oddy-
chanie, przemiana materii) i parametrow fizjologicznych,
takich jak: cieplota ciata, odczuwalnos¢ cieplna, t¢tno,
ci$nienie krwi, praca serca, wydzielanie hormonow, sktad
krwi, poziom wapnia, potasu, magnezu itp.), podlega ryt-
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micznym wahaniom [3]. Znane s3 rowniez rytmy krotko-
trwate, trwajgce utamek sekundy, jak na przyktad praca
serca, czy impuls nerwowy oraz rytmy tygodniowe [4].
Ich zsynchronizowanie z rzeczywista dobg, miesigcem
czy rokiem jest mozliwe dzigki odbieraniu informacji o
uplywajacym czasie na podstawie czynnikéw fizycznych,
ktoérych parametry zmieniajg si¢ rytmicznie. Nalezg do
nich gléwnie $wiatto i temperatura, okreslane w chrono-
biologii poj¢ciem synchronizatorow lub dawcéw czasu
[3, 5]. Role ,,dawcow czasu” u czlowicka moze spetniac
kilka cyklicznie zmieniajacych si¢ warunkow $rodowi-
ska zewnetrznego. Najczgsciej do tych synchronizatorow
zalicza si¢ [5]: * cykl swiatto—ciemno$¢ (szczego6lnie dhu-
gos$¢ dnia oraz ilo$¢ catkowitego napromieniowania sto-
necznego) ¢ pora positku ¢ dobowe wahania temperatury
zewngtrznej * cykle kontakt socjalny—izolacja socjalna (te
czynniki natury socjalnej moga np. przyspiesza¢ adaptacje
rytmiki okotodobowe u osoby, ktora nagle zmienita strefe
czasowa)  czynniki geofizyczne [5].

CHOROBY UKEADU NERWOWEGO A SEZONOWOSC

Wiele funkcji uktadu nerwowego odznacza si¢ okresowos-
cig powtarzalnych zmian w r6znych cyklach czasowych [6].
Do najszerzej zbadanych naleza zmiany stanu $wiadomosci
i wielu funkcji snu i czuwania. Znane s3 dobowe wahania
zjawisk elektrofizjologicznych organizmu, obserwowane w
badaniach EEG, EKG, EMG, i wahania wskaznikow bioche-
micznych w rutynowych badaniach laboratoryjnych [7, 8, 9].
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Wielu naukowcow zastanawiato si¢, czy zapadalnosé
na pewne schorzenia jest wicksza w okreslonych porach
dnia, roku i czy klimat, ktory definiowany jest jako ,,zespot
elementow meteorologicznych typowych dla danej miej-
scowosci” [10], ma wplyw na czestos¢ ich wystgpowa-
nia. Czynniki meteorologiczne dziataja na organizm jako
bodziec pogodowy, a pod ich wplywem uklad wegeta-
tywny wraz z uktadem wewnatrzwydzielniczym reaguje
zmianami czynnosciowymi ustroju. Czynniki klimatyczne
swoiscie charakterystyczne dla danego obszaru moga
wplywaé na organizm czlowicka w sposob obcigzajacy,
stymulujacy lub obarczajacy. W XX wicku naukowcy
przeprowadzili szereg badan stwierdzajacych, ze szereg
procesow fizjologicznych w organizmie przebiega zgod-
nie z rytmem biologicznym i warunkami klimatycznymi.
Rytmy organizmu okotodobowe i sezonowe wptywaja na
procesy fizjologiczne zachodzace u cztowieka. Obserwuje
si¢, ze czynniki Srodowiskowe szczegdlnie niekorzystne
wplywaja patogennie na funkcjonowanie jego organizmu,
zakltocajac rytm biologiczny. Wspdtczesna biometeorolo-
gia podkresla, ze elementy pogodowe nie sg czynnikami
etiologicznymi wystgpowania pewnych grup chordb u
czlowieka, ale powodujg zachwianie homeostazy 1 sprzy-
jaja zaostrzeniom objawdw chorobowych, np. choréb aler-
gicznych, astmy oskrzelowej, schorzen reumatycznych i
chorob uktadu krazenia [11-15]. Szacuje si¢, ze okoto 90%
zawatdw migsnia sercowego koreluje dodatnio z przecho-
dzeniem frontow atmosferycznych [16]. Na wystepowanie
wzrostu liczby zgonow z powodu choréb uktadu krazenia i
o podtozu neurologicznym wplyw ma temperatura powie-
trza, szczegdlnie gwattowne skoki temperatury, aktywne
fronty cieple oraz wzrost koncentracji zanieczyszczen
gazowych [17].

Wykazano okotoroczng zmienno$¢ wystgpowania
depresji — ze szczytem w okresie jesienno-zimowym [18,
19]. U wielu chorych z przewlekla nawracajaca depre-
sja, dystymia czy tez choroba afektywna sezonowa zaob-
serwowano objawy choroby czesto nasilajace si¢ zima.
Thompson i wsp. po zbadaniu 124 pacjentow tylko u 28%
stwierdzili chorobg afektywna o przebiegu niesezonowym.
Szczyt choroby afektywnej u pozostatych chorych przy-
padt zazwyczaj na okres zimowy [20].

Charakterystyczna dobowa zmienno$¢ objawow neu-
rologicznych u chorych na stwardnienie rozsiane (SM)
cechuje si¢ tym, Ze nastgpuje podmiotowa poprawa we
wczesnych godzinach rannych oraz wieczorem. Wyraza
si¢ ona ztagodzeniem niektorych objawow piramidowych,
poprawg ostrosci wzroku oraz mniej dokuczliwg dyzartrig.
Dobowa zmienno$¢ objawdw interpretuje si¢ jako ranne
lub wieczorne zmniejszenie blokéw przewodnictwa ner-
wowego [21-25]. Roéznice geograficzne w wystgpowaniu
SM, zwlaszcza wigksze ryzyko wystapienia tego schorze-
nia na potkuli péinocnej, zwrocity uwage naukowcow na
mozliwy zwiazek pomigdzy wystgpowaniem SM a ekspo-
zycja na §wiatlo stoneczne [26, 27]. Jedna z hipotez zaktada,
ze ekspozycja na swiatlo stoneczne, zwlaszcza w okresie
wczesnego dziecinstwa, moze mie¢ dziatanie ochronne,
zapobiegajace lub zmniejszajace ryzyko wystgpienia SM.
Protekcyjne dziatanie $wiatta stonecznego wydaje si¢ zwig-
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zane z ochronnym dziataniem witaminy D. Wieloletnie
obserwacje wykazaly, ze sezonowe wahania poziomu wita-
miny D u chorych na SM byly zwigzane z wystgpowaniem
nowych rzutoéw choroby. Wyniki innych badan dowodza, ze
dhugoletnia suplemetacja witaminy D u kobiet zmniejszata
ryzyko wystapienia SM. Analizy przebiegu SM z uwzgled-
nieniem badania MRI wykazaly, ze okres najwigkszych
sezonowych niedoboréw witaminy D poprzedzat bezpo-
srednio czas zwigkszonej aktywnos$ci SM, charakteryzujacej
si¢ wzrostem liczby zmian wzmacniajacych si¢ po podaniu
kontrastu [28]. Badania populacyjne przeprowadzone w
Szwecji wykazaly takze sezonowo$¢ wystepowania obja-
wow klinicznych SM. Czesto$¢ wystepowania pozagatko-
wego zapalenia nerwu wzrokowego byta o 31% wyzsza w
okresie wiosny i 0 17% nizsza w zimie. Nalezy takze pod-
kresli¢ zwiazek pomiedzy infekcjami wirusowymi a SM, na
potkuli potnocnej jest wigeej infekceji wirusowych w porow-
naniu z potkulg potudniowsq.

Donoszono réowniez o zwigzku migreny z rytmem
okotodobowym i okolorocznym, ze szczytem zachoro-
wan w styczniu [29, 30]. Proby wytlumaczenia mechani-
zmu powstawania bolu glowy, zwlaszcza migrenowego,
w reakcji na zmiany ci$nienia atmosferycznego odnosza
si¢ w gltownej mierze do klasycznej koncepcji patoge-
nezy migreny — wskazujacej na zmiany $rednicy naczyn
moézgowych 1 zwigzane z tym zmiany przeptywoéw w tych
naczyniach [31-33]. Dlatego uzasadnione wydaja si¢ bole
glowy pojawiajace si¢ przy zmianach ci$nienia zwigza-
nych z przelotami samolotem, nurkowaniem czy wtasnie
— przy gwaltownych zmianach pogody/cisnienia atmo-
sferycznego (w wymienionych warunkach bierze si¢ pod
uwage zmiany ste¢zenia tlenu we krwi, a w konsekwencji
reakcj¢ naczyn mozgowych). Z drugiej strony nie mozna
wykluczy¢ alternatywnego mechanizmu dziatania zmiany
warunkéw atmosferycznych na pojawianie si¢ bolow
glowy, zwlaszcza atakow migreny, polegajacego na zjawi-
skach nie tyle pierwotnie naczyniowych, co centralnych, tj.
odnoszacych si¢ do funkcjonowania pewnych struktur w
osrodkowym uktadzie nerwowym, np. w podwzgorzu.

Czestym czynnikiem predysponujagcym do wystapienia
atakow migrenowego bolu gtowy sa gorace, suche wiatry
[32]. Wystepuja one zwykle lokalnie lub na pewnym ogra-
niczonym obszarze, np. fen (Fon) w Alpach, gtéwnie w
Szwajcarii, sirocco — nad Morzem Srodziemnym, mistral
— we Francji, chinook — w rejonie Gor Skalistych, zwlasz-
cza w Arizonie oraz w Kanadzie, xonda — w Argentynie,
thar — w Indiach czy wiatr halny — w Tatrach. Od dawna tez
wiadomo, Ze znaczne przegrzanie ciata, zwlaszcza glowy,
wywotuje migrenowe bodle glowy. Glownym czynnikiem
jest tu czesto znaczne naslonecznienie [32]. Jednakze
mimo iz w jednym z badan 12% pacjentéw wskazywato
na znaczne przegrzanie prowokujace bole glowy, au 19 %
— istotnie wywolywalo ono w trakcie badania bol migre-
nowy, to az 26% chorych wskazywalo na znaczne ozigbie-
nie jako na czynnik sprzyjajacy / prowokujacy bole gtowy
i az u 32% zimno wywotato bdl glowy w czasie trwania
badania [32].

Badania epidemiologiczne wskazuja na sezonowos¢
wystgpowania w ciaggu roku napadow padaczkowych [34].
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Tendencja do pojawiania si¢ napadéw wedtug struktury
czasowej zostata podzielona na trzy grupy w zaleznosci od
atakow w czasie doby: dzienny, nocny i rozproszony [35].

Maksimum gromadnych napadéw padaczkowych
przypada na por¢ nocng: miedzy godzinami 22.00 a 6.00
[34]. Okotodobowy profil napadow pozostaje staty, o ile
nie zmienia si¢ pora snu. Aktywnos$¢ napadowa w roznych
zespotach padaczkowych uzalezniona jest od biorytmow
okotodobowych. Zdaniem Quigga [36] napady padacz-
kowe majg tendencje do pojawiania si¢ w okreslonym
czasie doby, a charakter napadéw zmienia si¢ w zaleznoSci
od patofizjologii zespotu padaczkowego. Pacjenci z ogni-
skiem padaczkowym zlokalizowanym w ptacie czotowym
majg wigcej napadow podczas snu niz pacjenci z ogni-
skiem w ptacie skroniowym [37].

U pacjentéw z padaczka fotowrazliwg stwierdzono w
zapisach EEG najwigksza czestos¢ wyladowan napado-
wych zima, a najmniejsza latem w poréwnaniu z innymi
sezonami [38].

W przypadku napadow sktonéw u dzieci Corlez, Burn-
ham i Hwang wykazali ich najwyzsza liczb¢ w grudniu i
styczniu, tj. 2,2 razy wigcej niz w kwietniu 1 maju [39], a
wigc w miesigcach z krotkim fotoperiodem i niskim nasto-
necznieniem w poréwnaniu z miesigcami o dlugim fotope-
riodzie. Podobnego zdania jest Wolk, ktora zaobserwowata
wickszg liczbe pierwszych napadéw w potroczu z krotkim
fotoperiodem (kwiecien — wrzesien) w stosunku do potro-
cza z dtugim fotoperiodem (pazdziernik — marzec) [5].

Doniesienia epidemiologiczne wskazuja na to, ze
czesto$¢ pojawiania si¢ napadoéw sklondw jest 2,6 razy
wigksza w Finlandii, gdzie wystgpuje niskie roczne nasto-
necznienie, niz w Japonii i Stanach Zjednoczonych, ktore
maja wyzsze nastonecznienie [40].

Wzrost liczby napadow (pierwszych i kolejnych) w
okresie jesienno-zimowym okazal si¢ najbardziej widoczny
u dzieci w wieku 1 m.z. do 6 r.z., natomiast w wieku szkol-
nym (powyzej 6 r.z.—18 r.z.) szczyt napadow odnotowano
W maju 1 we wrzesniu.

Wotk analizujagc sezonowo$é wystgpowania napadow
padaczkowych stwierdzita, iz miesigcami o najwyzszej
liczebnosci napadow sg grudzien i styczen, natomiast naj-
mnigjsza liczba napadow przypada na miesigce: marzec,
kwiecien, czerwiec i lipiec [5]. Wyzsza ogélng liczbe

PISMIENNICTWO

[1] Janus D.: Wplyw pogody na zdrowie czlowieka. Lekarz Wojskowy,
2005:81, 46-49.

[2] Zawilska J.B., Nowak J.Z.: Rytmika okotodobowa i zegar biologiczny.
Sen, 2002:2, 127-136.

[3] Cymborowski B.: Geny zegara biologicznego. Kosmos, 1999: 43-51.

[4] Dzierzykray-Rogalski T.. Rytmy i antyrytmy biologiczne. Wiedza
Powszechna, Warszawa 1976: 37-58.

[5] Wotk M.: Wybrane chronobiologiczne aspekty padaczki: Analiza sezo-
nowosci wystepowania napaddw padaczki u pacjentéw wieku rozwojo-
wego. Praca doktorska, 2003.

[6] Tool J.F.: Cerebrovascular disorders. Raven Press, New York 1984.

Vol. 17/2008, nr 33

pierwszych napadow stwierdzita zima w poréwnaniu z
latem oraz jesieniag w zestawieniu z latem. Szczyt kolej-
nych napadéw przypadt jesienig i zimg w porownaniu z
wiosng i latem [5].

W ogoélnej statystyce zachorowalnosci i zgonow w
wigkszos$ci krajow choroby naczyniowe moézgu stojg na
jednym z pierwszych miejsc. W ostatnich latach zwrocono
uwage na zalezno$¢ wystgpowania udarow mozgowych
od zmian meteorologicznych [41]. Wzrost $miertelno$ci z
powodu udaru niedokrwiennego mézgu wyraznie koreluje
z sezonowos$cig. Najwigksza Smiertelno$¢ z powodu udaru
moézgu jak i zawalu serca wystepuje w styczniu i lutym, naj-
mniejsza w lipcu i sierpniu [41]. Badania przeprowadzone
w Waszyngtonie wykazaly, ze wystepowanie udarow
moézgowych zwigzane jest z frontami atmosferycznymi i
jest najwigksze przed przejsciem frontu [41]. Zmiany tem-
peratury i ci$nienia atmosferycznego maja takze wptyw na
ich czesto$¢ wystepowania. Najsilniejsze dziatanie meteo-
rotropowe w naszym klimacie maja fronty zimne. Autorzy
z Chetma wykazali sezonowo$§¢ zachorowan zar6wno na
udar niedokrwienny moézgu, jak i udar krwotoczny mozgu
[42]. Najwyzsza zachorowalno$¢ z powodu udaru niedo-
krwiennego mézgu zanotowano w lipcu, wysoka w okresie
od listopada do stycznia, a najnizsza w sierpniu i wrzesniu.
Wyniki te r6znig si¢ z danymi badan wtasnych. W opraco-
waniu wlasnym najwi¢cej przypadkow udaru niedokrwien-
nego mozgu stwierdzono w kwietniu, maju i czerwcu, za$
najmniej w listopadzie. W przypadku udaru krwotocznego
mozgu najwyzsza zachorowalno$¢ stwierdzono w kwiet-
niu, a najnizszg w czerwcu.

Sezonowy charakter majg rowniez krwotoki §rodmoéz-
gowe 1 podpajeczyndwkowe. Najwigksza liczba zacho-
rowan zdarza si¢ rano, tuz po przebudzeniu, i w okresie
jesieni lub zimy [43].

Mnigjsza zachorowalno$¢ w miesigcach letnich przy-
puszczalnie moze by¢ tez zwigzana z aktywnym wypo-
czynkiem i zwigkszong odpornosciag na czynniki stresowe
[44, 45]. Wiele kontrowersji wzbudza natomiast tempera-
tura jako czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu.
Wykazano zwigzek spadku temperatury powietrza ze
wzrostem ci$nienia tetniczego [46], co w konsekwencji
prowadzi do wzrostu liczby udaréow niedokrwiennych
moézgu w miesigcach zimowych.
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