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ABSTRACT

INTRODUCTION. Climate change has a significant impact on human health, particularly
with regard to the respiratory, immune and cardiovascular systems. In addition, these changes
have a significant impact on mental health and dermatological diseases. The main drivers of
these health changes are increasing temperature, humidity, expansion of the ozone hole and
increasing environmental pollution. Without corrective action, these trends will worsen.
PURPOSE OF THE WORK. The purpose of this review is to present the current state of
knowledge on the impact of climate change on the development of skin diseases in humans and
to explore possible methods of their prevention.

MATERIALS AND METHODS. A narrative review of the literature was conducted and an
analysis of the literature retrieved from PubMed and Google Scholar databases was performed.

Acrticles were searched using the keywords: "climate change"”, "environmental pollution”, "UV
radiation”, skin diseases".

CONCLUSIONS. Climate change is associated with a significant increase in the incidence of
various skin diseases, especially cancer, allergic diseases, infectious diseases and reactions after
insect bites. The main cause of these changes is global warming, but increased pollution and
the expansion of the "o0zone hole™ are also significant contributors to the increase in the number
of diseases. Increased awareness of these trends enables faster diagnosis and treatment of

lesions, as well as more effective prevention of new diseases.

Keywords: climate change, environmental pollution, UV radiation, skin diseases



INTRODUCTION

For millennia, climatic conditions on earth have remained relatively constant. For the
past 50 years or so, there have been pronounced climatic changes that affect everyone's health,
including skin. The earth's temperature has increased by about 0.7 °C. According to forecasts,
by 2100, the temperature could rise by as much as about 2-4 °C. Among other causes, we can
also mention the widening of the ozone hole and increasing air pollution (1). As the outermost
layer of the human body, the skin is the most exposed to environmental factors (2). The most
associated disease entities with climate change are allergic, cancerous and infectious diseases,
as well as skin reactions caused by the increase in the number and change in the existence of
certain animals that can attack humans (2,3). Addressing this topic is important because of the
understanding of how much the surrounding environment affects the health of billions of people
around the world. As a result, it is important to prevent further intensification of climate change
by reducing greenhouse gas emissions and making the public aware of the importance of taking

care of the surrounding environment (1,4).
GLOBAL CLIMATE CHANGE

The most important climate change of recent years has certainly been the increase in the
earth's temperature, which is most noticeable in the northern hemisphere. Climate change on
earth is a natural phenomenon, with warmer periods as well as colder ones. However, there is
currently an excessive warming of the environment as a result of human interference through
an increase in greenhouse gas concentrations (5). Future projections show that this trend will
continue. Higher temperatures increase the amount of water vapor in the air, resulting in more
precipitation and increased humidity (6). In addition, glaciers are melting, which together result
in higher water levels, changing pH and aquatic animal species (3).

Since the 1970s, there has been a noticeable widening of the ozone hole, which is
causing more dangerous UV radiation to penetrate the earth's layers (7).

Climate change is also influencing increased internal and external migration among the
population. This is causing diseases to appear in other parts of the globe that were not present
in the region before. This applies primarily to diseases of infectious origin (8).

All of the above changes result in extreme weather events such as extreme heat, fires or
floods (9). They result, among other things, in an increase in air pollution through the release

of dust from fires, volcanic eruptions or biological decomposition (10,11).

THE IMPACT OF CLIMATE CHANGE ON THE HUMAN BODY



Climate changes affect the entire human body. They cause an exacerbation of many
diseases including respiratory or circulatory. There is also an increase in infectious and
autoimmune diseases (12). Climate change, through an increase in pollen concentrations, leads
to an increase in symptoms of allergic diseases such as bronchial asthma and allergic rhinitis.
They also affect mental health. They can cause the development of depression as a result of fear
and anxiety about the future and insecurity. Heat waves cause an increase in deaths by affecting
the cardiovascular and respiratory systems and a higher incidence of strokes. Deaths and a range

of health consequences caused by extreme weather events are also reported (5).
ATOPIC DISEASES

Atopic dermatoses are among the very common skin diseases, and their etiopathology
is complex. They are led both by genetic predisposition and damaged skin barrier, abnormalities
of the immune system or skin microbiome, as well as environmental factors (13,14). In recent
years, a marked increase in the incidence of allergic diseases has been noted, and climate change
is considered to be one of the causes. The most common disease in this group is atopic
dermatitis, the clinical picture of which is characterized by severe itching and eczematous
lesions (15,16).

An important pathogenetic element is environmental pollution — both of human and
natural origin (11). From the point of view of dermatology, one of the more dangerous
pollutants turns out to be sulfur dioxide, which, through its solubility in water, can damage its
barrier (10). Pollutants can also cross the placental barrier, as early as the prenatal period, and
predispose to atopic diseases in old age or affect dysregulation of the immune system (11).
Through increased temperature and increased UV exposure, the skin barrier is damaged (15).
The damaged barrier facilitates the entry of allergens, as well as irritants from the environment
leading to the development of the disease (17).

Climate change is also associated with an increase in greenhouse gases, including
carbon dioxide, whose presence causes an increase in plants, such as ragweed, which produce
large amounts of pollen. The large number of thunderstorms also promotes an increase in the
concentration of dust grains, which, when they burst, release large amounts of allergens (18).
They are the cause of contact dermatitis, which manifests as swelling, redness, the presence of
blisters and itching (19). Rising temperatures also increase the pollen load and lengthen pollen
seasons, which can exacerbate allergic diseases (20).

Another element noted in climate change is the increase in UV radiation, which, in

addition to its negative effects on the skin, can also positively affect the course of allergic



diseases through immunosuppressive effects. This is confirmed by the fact that a higher number
of AD exacerbations is recorded in the winter months compared to the summer months. It was
also noted that the least pruritus and a better quality of life were recorded in subtropical
climates, i.e. higher temperature and humidity (20).

Photoallergic reactions are also more common with increased sun exposure. These
involve the action of an allergen, such as a photosensitizing drug, which can trigger a skin
reaction after sun exposure. This results in the formation of exudative papules or lesions of the

nature of contact eczema (21).
SKIN CANCERS

UV radiation has a major impact on human health, with eyes and skin being the most
vulnerable. On the one hand, it is necessary for the production of vitamin D, a deficiency of
which leads to rickets, bone softening or osteoporosis (22). However, by significantly
decreasing ozone and increasing aerosols in the atmosphere, as well as deforestation and
environmental destruction, the amount of UV radiation reaching the earth increases, which can
cause photoaging, burns and cancer. This is especially noticeable during the summer months
and midday hours, when the intensity of radiation is highest (7,23,24).

UV radiation can be divided into three types: UVA, UVB and UVC. UVA radiation
reaches the Earth the most, penetrating deepest into the skin. It leads to the production of
reactive oxygen species, which can stimulate carcinogenesis. UVB radiation reaches the earth
to a lesser extent and is retained in the stratum corneum, but it exhibits mutagenic effects by
damaging bonds. UVC radiation hardly reaches the ground, so its effects on the human body
are negligible (23).

A record number of skin cancer cases were recorded in the UK in 2023, with the number
expected to double in the next 20 years. Climate change is considered the main cause of these
changes. As an example, the albino community in Malawi is increasingly suffering from skin
cancer due to the increased amount of UV radiation reaching the Earth. Moreover, as they have
limited access to sunscreens, they are unable to effectively protect themselves against it. It is
estimated that 70% of them will not live to the age of 30 due to death from skin cancer (24). It
should be mentioned that global warming also affects human behavior. Studies show that as
temperatures rise, people spend more time outdoors and the incidence of skin burns even
doubles. In opposition to this theory is the situation when temperatures reach over 27°C, when

people seek shelter in the shade and reduce their exposure to solar radiation (7).



The most common skin cancer is basal cell carcinoma (BCC), then squamous cell
carcinoma (SCC). They account for about 90% of skin cancer cases. The remaining 10% is the
most malignant — melanoma (7). Melanoma can metastasize at an early stage. Its diagnosis is
not always clear, so, it is worth excising the suspicious lesion and performing a
histopathological examination (25). Early detection is important because it provides a good
therapeutic outcome (26).

The mechanism for the effect of UV radiation on the skin is to damage the skin, which
becomes thickened and cell proliferation and increased divisions occur, which can eventually
lead to burns or skin cancer. The greatest link between UV radiation and skin cancer is seen in
squamous cell carcinoma. It occurs almost exclusively on exposed parts of the body and is
noticeably more common in sunnier areas of the earth. An association with UV radiation has
also been noted for the other two cancers, but it is not as pronounced. The Scandinavian
countries, for example, have a higher incidence of melanoma than the Mediterranean countries,

showing that other factors such as ethnicity or habits greatly influence incidence (7).
INFECTIOUS DISEASES

An increase in temperature and humidity promotes easier colonization of bacteria in
humans. This includes both gram negative and positive bacteria, which cause numerous skin
lesions, as well as soft tissue infections. Bacteria of the genus Staphylococcus and
Streptococcus, more specifically S. aureus and S. pyogenes, are cited as the main causes (2).
Fungal diseases of the skin, hair or nails are also more common. They are caused by various
species including Trychophyton, Microsporum and Epidermophyton. They can take the form of
ring-shaped lesions with raised scaly edges or arched lesions with pustules. The increase in the
incidence of these diseases is also closely related to population movement, especially from
circumpolar regions, and extreme weather events such as hurricanes and floods, which can
cause water contamination and an increase in pathogenic pathogens, often resistant to
antibiotics (2,8).

The increase in infectious diseases is also influenced by the vectors that transmit them.
These include ticks (5). The most common disease caused by them is borreliosis, otherwise
known as Lyme disease, which often manifests itself on the skin. Erythema migrans is a red
skin lesion expanding peripherally, with a translucent central area with a diameter of min. 5 cm.
It may itch and rarely hurts. It should be differentiated from the reaction after a tick bite, which
is usually about 1-2 cm in diameter and gradually decreases in size. Another cutaneous

manifestation of Lyme disease can be borrelial lymphocytoma, which usually localizes on the



earlobe, scrotum or nipple and takes the form of a bluish red infiltrate that persists fobr a long
time. Treatment involves the use of antibiotics: amoxicillin or doxycycline, primarily to limit

the spread of bacteria through the body and the development of late forms of the disease (27).
OTHER SKIN MANIFESTATIONS

In Europe, the spread of the venomous spider — the armored spider mite
(Cheiracanthium punctorium) — has been observed for some years, and initially present in the
southern part, it has begun to shuffle towards the north. Climate warming is cited as the cause,
but also the increase in popularity of tourism and travel. Symptoms of an arachnid bite mainly
include reddening of the skin, moderate pain and swelling. The course is mild in most patients,
but there are some reports of skin necrosis. Although the spider bite, for the time being, does
not pose much of a threat, it is important to keep in mind that as the climate changes, more
dangerous insects may emerge, resulting in lesions (28).

Another important process that occurs as a result of overexposure to light is photoaging,
which turns out to be a process quite different from chronological aging. The most important
changes are collagen degeneration, solar elastosis and the formation of a clumped mass of
elastic fibers. The first changes occur around the 2nd or 3rd decade of life. With age, more
wrinkles, lentigines spots or telangiectasias also develop (21).

Climate change has also led to an increase in dermatitis caused by cercariae called

swimmer's pruritus, as well as an increase in jellyfish populations in the oceans (3).
PREVENTING CLIMATE CHANGE AND ITS CONSEQUENCES

Reducing global warming, which is the biggest problem of climate change, is possible
mainly by changing energy sources to renewable ones, which will enable the reduction of
greenhouse gas emissions. The European Union is projected to become the world's most low-
carbon economy by 2050. Flood prevention devices and a system to protect forests from fires
are also to be developed in Poland (29).

The preventive method of skin cancer is primarily sun protection. It is recommended to
avoid exposure to the midday sun, use protective clothing and sunscreen. Frequent checks of
skin lesions with a dermatologist, preferably about once a year, are also important. All of these
methods can reduce the risk of skin cancer by about 80% (30).

Various types of repellents are used to protect against diseases transmitted by vectors

such as ticks and mosquitoes, as well as appropriate clothing to protect against bites (31).

SUMMARY



Climate change is clearly affecting human health. There are more frequent
cardiovascular incidents, respiratory, immune and mental diseases. A significant increase in
skin diseases has also been noted, including the most dangerous skin cancers, but also allergic
or infectious diseases (5,7). There are claims that climate change poses the greatest threat to the
population in this century. All this leads to the conclusion that it is necessary to develop
effective strategies to counter these changes. International action to improve and mitigate
climate change globally is very important here, as well as the use of methods of personal

protection against the harmful effects of external agents on human skin (1,28).
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STRESZCZENIE

WSTEP. Zmiany klimatyczne wywieraja istotny wptyw na zdrowie czlowieka, szczegdlnie w
odniesieniu do uktadu oddechowego, immunologicznego i sercowo-naczyniowego. Ponadto,
zmiany te majg znaczacy wplyw na zdrowie psychiczne i choroby dermatologiczne. Gtoéwne
czynniki napedzajace te zmiany zdrowotne to wzrost temperatury, wilgotnos$ci, rozszerzanie si¢
dziury ozonowej oraz zwigkszajace si¢ zanieczyszczenie srodowiska. Bez podjecia dziatan
naprawczych, trendy te beda sie poglebiad.

CEL PRACY. Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na
temat wptywu zmian klimatycznych na rozwo6j chorob skory u ludzi oraz zbadanie mozliwych
metod ich zapobiegania.

MATERIALY I METODY. Przeprowadzono narracyjny przeglad literatury oraz dokonano
analizy literatury wyszukanej w bazach danych PubMed i1 Google Scholar. Artykuty
wyszukiwano przy uzyciu stéw kluczowych: ,,zmiany klimatyczne”, ,,zanieczyszczenie
srodowiska”, ,,promieniowanie UV”, , choroby skory”.

PODSUMOWANIE. Zmiany klimatyczne s3a zwigzane ze znacznym wzrostem liczby
zachorowan na rézne choroby skory, zwlaszcza nowotwory, choroby alergiczne, choroby
zakazne oraz reakcje po ukaszeniach owaddéw. Gltoéwna przyczyna tych zmian jest globalne
ocieplenie, jednak wzrost zanieczyszczenia oraz rozszerzanie si¢ ,,dziury ozonowej” rowniez
w istotnym stopniu przyczyniajg si¢ do wzrostu liczby zachorowan. Zwigkszona swiadomos¢
tych trendow umozliwia szybsza diagnoz¢ i1 leczenie zmian chorobowych, jak réwniez

skuteczniejsza profilaktyke nowych chorob.

Stowa kluczowe: zmiana klimatu, zanieczyszczenie srodowiska, promieniowanie UV, choroby

skory
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WPROWADZENIE

Przez tysigclecia warunki klimatyczne na Ziemi pozostawaty wzglednie state. W ciagu
ostatnich 50 lat nastapily wyrazne zmiany klimatu, ktére majg wptyw na ludzkie zdrowie.
Temperatura na Ziemi wzrosta o okoto 0,7 °C, a wedtug prognoz, do 2100 roku moze wzrosna¢
nawet o okoto 2-4°C. Powigkszanie si¢ dziury ozonowej i rosngce zanieczyszczenie powietrza
réwniez w znaczacym stopniu przyczyniajg si¢ do postgpujacych zmian klimatu (1). Skora jako
najbardziej zewnetrzna warstwa ludzkiego ciala, jest najmocniej narazona na dziatanie
czynnikéw srodowiskowych (2). Najsilniej powigzanymi jednostkami chorobowymi ze
zmianami klimatu sg choroby alergiczne, nowotworowe 1 zakazne, a takze reakcje skorne
spowodowane wzrostem liczby i zmiang wystepowania niektérych zwierzat, ktore moga
atakowac ludzi (2,3). Zainteresowanie tg problematyka jest wazne ze wzgledu na edukowanie
1 rozpowszechnienie wsrod ludzi wiedzy na temat wplywu srodowiska na zdrowie organizmow
zywych na catym $wiecie. W wyniku czego istotne jest, aby zapobiega¢ dalszej intensyfikacji
zmian klimatu poprzez redukcj¢ emisji gazow cieplarnianych i u§wiadamianie spoteczenstwu,

jak wazne jest dbanie o otaczajace srodowisko (1,4).
GLOBALNE ZMIANY KLIMATU

Najwazniejsza zmiang klimatyczng ostatnich lat jest z pewno$cig wzrost temperatury na
Ziemi, ktory jest najbardziej zauwazalny na potkuli pétnocnej. Zmiany klimatyczne na Ziemi
sg zjawiskiem naturalnym, obejmujgcym zaréwno cieplejsze, jak i chtodniejsze okresy. Jednak
obecnie obserwuje si¢ nadmierne ocieplenie $rodowiska w wyniku ingerencji czlowieka
poprzez wzrost stezenia gazow cieplarnianych (5). Prognozy na przyszto$¢ pokazuja, ze trend
ten bedzie si¢ utrzymywat. Wyzsze temperatury zwiekszajg ilos¢ pary wodnej w powietrzu, co
skutkuje wiekszg iloscig opadoéw 1 zwigkszong wilgotnoscia (6). Ponadto topniejg lodowce, co
razem skutkuje wyzszym poziomem wod, zmiang pH 1 gatunkéw zwierzat wodnych (3).

Od lat siedemdziesiagtych XX wieku zauwazalne jest powigkszanie si¢ dziury ozonowej,
co powoduje przenikanie przez warstwy Ziemi bardziej niebezpiecznego promieniowania UV
().

Zmiany klimatu wptywaja roéwniez na zwigkszong migracje wewnetrzng i zewngtrzng
ludnos$ci. Powoduje to pojawianie si¢ w innych czgsciach globu chordb, ktére wczesniej nie
wystepowaly w danym regionie. Dotyczy to przede wszystkim choréb zakaznych (8).

Wszystkie powyzsze zmiany skutkujg ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi, takimi

jak skrajne upaly, pozary czy powodzie (9). Powoduja one miedzy innymi wzrost
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zanieczyszczenia powietrza poprzez uwalnianie pylu z pozarow, erupcji wulkandéw lub

rozktadu biologicznego (10,11).
WPLYW ZMIAN KLIMATYCZNYCH NA LUDZKIE CIALO

Zmiany klimatyczne wptywaja na caty ludzki organizm. Powodujg zaostrzenie wielu
chorob, w tym uktadu oddechowego i1 sercowo-naczyniowego. Obserwuje si¢ rowniez wzrost
chorob zakaznych i autoimmunologicznych (12). Zmiany klimatu, poprzez wzrost stezenia
pytkow, prowadza do nasilenia objawow chorob alergicznych, takich jak astma oskrzelowa i
alergiczny niezyt nosa. Wplywaja one rowniez na zdrowie psychiczne. Moga powodowac
rozwo6j depresji w wyniku strachu i niepokoju o przysztos¢. Fale upatow powodujg wzrost
liczby zgonow, wptywajac na uktad sercowo-naczyniowy i oddechowy oraz zwigkszajac
czestos¢ wystepowania udardw. Zglaszane s3 rowniez zgony 1 szereg konsekwencji

zdrowotnych spowodowanych ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi (5).
CHOROBY ATOPOWE

Dermatozy atopowe naleza do bardzo czestych chordb skory, a ich etiopatologia jest
ztozona. Prowadza do nich zaréwno predyspozycje genetyczne, uszkodzona bariera skorna,
nieprawidlowosci uktadu odporno$ciowego lub mikrobiomu skory, a takze czynniki
srodowiskowe (13,14). W ostatnich latach odnotowano wyrazny wzrost czestosci
wystepowania chorob alergicznych, a za jedng z przyczyn uwaza si¢ zmiany klimatyczne.
Najczestsza chorobg w tej grupie jest atopowe zapalenie skory, ktorego obraz kliniczny
charakteryzuje si¢ silnym swigdem i zmianami wypryskowymi (15,16).

Waznym elementem patogenetycznym jest zanieczyszczenie Srodowiska — zarowno
pochodzenia ludzkiego, jak i naturalnego (11). Z punktu widzenia dermatologii jednym z
grozniejszych zanieczyszczen okazuje si¢ dwutlenek siarki, ktory poprzez swoja
rozpuszczalno$¢ w wodzie moze uszkadzaé barierg¢ skorng (10). Zanieczyszczenia moga
réwniez przekraczaé barierg lozyskowa juz w okresie prenatalnym i predysponowac¢ do choréb
atopowych w starszym wieku lub wptywa¢ na dysregulacje uktadu odpornosciowego (11).
Podwyzszona temperatura 1 zwigkszona ekspozycja na promieniowanie UV powodujac
uszkodzenie bariery skornej, ulatwia wnikanie alergenoéw, a takze czynnikéw draznigcych ze
srodowiska, co prowadzi do rozwoju chorob atopowych (15,17).

Zmiana klimatu wigze si¢ rowniez ze wzrostem ilosci gazoéw cieplarnianych, w tym
dwutlenku wegla, ktorego obecnos¢ powoduje wzmozony wzrost roslin, takich jak ambroz;ja,
ktore wytwarzaja duze ilosci pytkéw. Duza liczba burz sprzyja takze wzrostowi st¢zenia ziaren
kurzu, ktére pekajac uwalniajg duze ilosci alergendw (18). Sa one przyczyng kontaktowego
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zapalenia skory, ktore objawia si¢ obrzekiem, zaczerwienieniem, obecnoscig pecherzy i
swedzeniem (19). Rosngce temperatury zwigkszajg roéwniez obcigzenie pytkami i wydtuzaja
sezony pylenia, co moze zaostrza¢ choroby alergiczne (20).

Kolejnym elementem odnotowanym w zmianach klimatycznych jest wzrost
promieniowania UV, ktore oprocz negatywnego wplywu na skore, moze rowniez pozytywnie
wptywac na przebieg chorob alergicznych poprzez dziatanie immunosupresyjne. Potwierdza to
fakt, iz wicksza liczbe zaostrzen AZS odnotowuje si¢ w miesigcach zimowych w poréwnaniu
do miesiecy letnich. Zauwazono roéwniez, ze najmniejszy $swiad 1 lepszg jako$¢ zycia
odnotowano w klimacie subtropikalnym, tj. w wyzszej temperaturze 1 wilgotnosci (20).

Reakcje fotoalergiczne sa rowniez bardziej powszechne przy zwickszonej ekspozycji
na stonce. Obejmuja one dziatanie alergenu, takiego jak lek fotouczulajacy, ktory moze
wywota¢ reakcje skorna po ekspozycji na slofice. Skutkuje to powstawaniem grudek

wysickowych lub zmian o charakterze wyprysku kontaktowego (21).
NOWOTWORY SKORY

Promieniowanie UV ma duzy wplyw na ludzkie zdrowie, przy czym najbardziej
narazone sg oczy 1 skora. Z jednej strony jest ono niezbedne do produkcji witaminy D, ktorej
niedobor prowadzi do krzywicy, zmigkczenia kosci lub osteoporozy (22). Jednak poprzez
znaczne zmniejszenie ozonu 1 zwigkszenie ilosci aerozoli w atmosferze, a takze wylesianie 1
niszczenie srodowiska, ilos¢ promieniowania UV docierajacego do Ziemi wzrasta, co moze
powodowa¢ fotostarzenie, oparzenia i raka. Jest to szczegdlnie zauwazalne w miesigcach
letnich i1 w godzinach potudniowych, kiedy intensywno$¢ promieniowania jest najwyzsza
(7,23,24).

Promieniowanie UV mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: UVA, UVB 1 UVC.
Promieniowanie UVA dociera do Ziemi w najwigkszym stopniu, wnikajac najglebiej w skorg.
Prowadzi do produkcji reaktywnych form tlenu, ktéore moga stymulowaé kancerogeneze.
Promieniowanie UVB dociera do Ziemi w mniejszym stopniu i jest zatrzymywane w warstwie
rogowej naskorka, ale wykazuje dzialanie mutagenne poprzez uszkadzanie wigzan.
Promieniowanie UVC prawie nie dociera do Ziemi, wigc jego wpltyw na organizm ludzki jest
znikomy (23).

W 2023 r. w Wielkiej Brytanii odnotowano rekordowa liczbe przypadkéw raka skory,
a liczba ta ma ulec podwojeniu w ciggu najblizszych 20 lat. Zmiana klimatu jest uwazana za
glowng przyczyne tych zmian. Przykladowo spotecznos¢ albinosow w Malawi coraz czesciej

cierpi na raka skory z powodu zwigkszonej ilosci promieniowania UV docierajacego do Ziemi.
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Co wigcej maja oni ograniczony dostep do filtrow przeciwstonecznych, przez co nie sg w stanie
skutecznie si¢ przed nim chronié. Szacuje si¢, ze 70% z nich nie dozyje wieku 30 lat w powodu
$mierci w wyniku raka skory (24). Nalezy wspomnie¢, ze globalne ocieplenie wptywa réwniez
na ludzkie zachowanie. Badania pokazuja, ze wraz ze wzrostem temperatury ludzie spedzaja
wiecej czasu na §wiezym powietrzu, a cz¢stos¢ wystepowania oparzen skory wzrasta nawet
dwukrotnie. W opozycji do tej teorii stoi sytuacja, w ktorej temperatury osiggajac ponad 27°C,
sktaniajg ludzi do szukania schronienia w cieniu i tym samym zmniejszajg swoja ekspozycje
na promieniowanie stoneczne (7).

Najczestszym rakiem skory jest rak podstawnokomoérkowy (BCC), nastepnie rak
ptaskonablonkowy (SCC). Stanowig one okoto 90% przypadkow raka skory. Pozostate 10% to
najbardziej ztosliwy nowotwor — czerniak (7). Melanoma moze dawac przerzuty na wczesnym
etapie. Jego diagnoza nie zawsze jest jasna, dlatego warto wyciag¢ podejrzang zmiang i wykonaé
badanie histopatologiczne (25). Wczesne wykrycie jest wazne, poniewaz zapewnia dobre
wyniki terapeutyczne (26).

Mechanizm dziatania promieniowania UV na skore polega na jej uszkodzeniu, przez co
staje si¢ pogrubiona, a takze prowadzi do zwigkszonej proliferacji komorek, co ostatecznie
moze prowadzi¢ do rozwoju oparzen lub raka skory. Najwickszy zwigzek miedzy
promieniowaniem UV a rakiem skory obserwuje si¢ w przypadku raka ptaskonabtonkowego.
Wystepuje on prawie wytacznie na odstonigtych czesciach ciala 1 jest zauwazalnie bardziej
powszechny w silniej naslonecznionych obszarach Ziemi. Zwigzek z promieniowaniem UV
odnotowano rowniez w przypadku pozostalych dwoch nowotwordéw, ale nie jest on tak
wyrazny. Przyktadowo, kraje skandynawskie maja wyzsza zachorowalnos$¢ na czerniaka niz
kraje srodziemnomorskie, co pokazuje, ze inne czynniki, takie jak pochodzenie etniczne lub

nawyki, majg duzy wptyw na zachorowalnos$¢ (7).
CHOROBY ZAKAZNE

Wazrost temperatury i wilgotnosci sprzyja tatwiejszej kolonizacji bakterii u ludzi.
Dotyczy to zardbwno bakterii Gram-ujemnych, jak i Gram-dodatnich, ktore powodujg liczne
zmiany skorne, a takze infekcje tkanek migkkich. Bakterie z rodzaju Staphylococcus i
Streptococcus, a doktadniej S. aureus i S. pyogenes, sa wymieniane jako gtowne przyczyny (2).
Choroby grzybicze skory, wloséw lub paznokci sa rdwniez bardziej powszechne. Sa one
wywolywane przez roézne gatunki, w tym Trychophyton, Microsporum i Epidermophyton.
Moga przybiera¢ form¢ zmian w ksztalcie pierScienia z uniesionymi luszczacymi si¢

krawedziami lub tukowatych zmian z krostami. Wzrost czgstos$ci wystgpowania tych choréb
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jest rowniez SciSle zwigzany z przemieszczaniem si¢ ludno$ci, zwlaszcza z regionow
okotobiegunowych oraz ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi, takimi jak huragany i
powodzie, ktore moga powodowaé zanieczyszczenie wody 1 wzrost patogendow
chorobotworczych, czg¢sto opornych na antybiotyki (2,8).

Na wzrost chorob zakaznych wplywaja rowniez wektory, ktére je przenosza. Nalezag do
nich kleszcze (5). Najczgstsza choroba przez nie wywotywanag jest borelioza, inaczej zwana
chorobg z Lyme, ktora czgsto objawia si¢ na skérze. Rumien wedrujacy to czerwona zmiana
skérna rozszerzajaca si¢ obwodowo, z polprzezroczystym obszarem centralnym o $rednicy
min. 5 cm. Moze swedzie¢ i rzadko boli. Nalezy go odr6zni¢ od reakcji po ukgszeniu przez
kleszcza, ktora ma zwykle $rednice okoto 1-2 cm i stopniowo si¢ zmniejsza. Innym skérnym
objawem boreliozy moze by¢ pseudochtoniak limfocytowy, ktory zwykle lokalizuje si¢ na
ptatku ucha, mosznie lub brodawce sutkowej 1 przyjmuje posta¢ niebieskawo-czerwonego
nacieku, ktory utrzymuje si¢ przez dlugi czas. Leczenie polega na stosowaniu antybiotykow:
amoksycyliny lub doksycykliny, przede wszystkim w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢

bakterii po organizmie i rozwoju péznych postaci choroby (27).
INNE MANIFESTACJE SKORNE

W Europie rozprzestrzenianie si¢ jadowitego pajgka — kolczaka zbrojnego
(Cheiracanthium punctorium) obserwuje si¢ od kilku lat. Poczagtkowo obecny w poludniowej
czgsci, zaczal przesuwaé si¢ w kierunku potnocnym. Jako przyczyne podaje si¢ ocieplenie
klimatu, ale takze wzrost popularnos$ci turystyki i podrézy. Objawy ukaszenia przez pajeczaka
obejmuja gldéwnie zaczerwienienie skory, umiarkowany bdl i obrzgk. U wiekszos$ci pacjentow
przebieg jest tagodny, ale istniejg doniesienia o martwicy skory. Chociaz ukaszenie pajaka, na
chwile obecng, nie stanowi wigkszego zagrozenia, nalezy pamigtaé, ze wraz ze zmianami
klimatycznymi moga pojawia¢ si¢ bardziej niebezpieczne owady, powodujace inne zmiany
chorobowe (28).

Innym waznym procesem zachodzacym w wyniku nadmiernej ekspozycji na swiatlo
jest fotostarzenie, ktore okazuje si¢ by¢ procesem zupelnie odmiennym od starzenia
chronologicznego. Najwazniejsze zmiany to degeneracja kolagenu, elastoza stoneczna i
tworzenie si¢ zbitej masy widkien elastycznych. Pierwsze zmiany pojawiaja si¢ okoto 2. lub 3.
dekady zycia. Z wiekiem pojawia si¢ rowniez wigcej zmarszczek, plam soczewicowatych lub

teleangiektazji (21).
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Zmiany klimatyczne doprowadzity rowniez do wzrostu zapalenia skory wywotanego

przez cerkarie, zwanego $wiadem ptywaka, a takze do wzrostu populacji meduz w oceanach
).
ZAPOBIEGANIE ZMIANOM KLIMATU I ICH KONSEKWENCJOM

Ograniczenie globalnego ocieplenia, ktore jest najwigkszym problemem zwigzanym ze
zmianami klimatu, jest mozliwe gléwnie poprzez zmian¢ zrodet energii na odnawialne, co
pozwoli na redukcje emisji gazow cieplarnianych. Przewiduje si¢, ze do 2050 r. Unia
Europejska stanie si¢ najbardziej niskoemisyjng gospodarkg na swiecie. W Polsce majg rowniez
powsta¢ urzadzenia przeciwpowodziowe oraz system ochrony lasow przed pozarami (29).

Metodg profilaktyki raka skory jest przede wszystkim ochrona przeciwstoneczna.
Zaleca si¢ unikanie ekspozycji na stonce w godzinach potudniowych, stosowanie odziezy
ochronnej i kremow z filtrem. Wazne sa réwniez czgste kontrole zmian skornych u
dermatologa, najlepiej raz w roku. Wszystkie te metody mogg zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na raka skory o okoto 80% (30).

W celu ochrony przed chorobami przenoszonymi przez wektory, takimi jak kleszcze i
komary, stosuje si¢ réznego rodzaju repelenty, a takze odpowiednig odziez chroniaca przed

ukgszeniami (31).
PODSUMOWANIE

Zmiany klimatu maja wyrazny wplyw na ludzkie zdrowie. CzeSciej wystepuja
incydenty sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego, immunologicznego i
psychicznego. Odnotowano réwniez znaczny wzrost chorob skoéry, w tym najgroZniejszych
nowotworow skory, ale takze chorob alergicznych 1 zakaznych (5,7). Istniejg twierdzenia, ze
zmiany klimatyczne stanowig najwieksze zagrozenie dla populacji w tym stuleciu. Wszystko
to prowadzi do wniosku, Ze konieczne jest opracowanie skutecznych strategii przeciwdziatania
tym zmianom. Bardzo wazne s3 tu mi¢dzynarodowe dziatania na rzecz poprawy i fagodzenia
zmian klimatycznych w skali globalnej, a takze stosowanie metod ochrony osobistej przed

szkodliwym wplywem czynnikow zewnetrznych na skore cztowieka (1,28).
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