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E ίναι γνωστό ότι οι κλιματολογικές μεταβολές στις 
οποίες εκτίθεται ο πληθυσμός επηρρεάζουν σε 
μεγάλο βαθμό την εμφάνιση και τον επιπολασμό 

συγκεκριμένων ανά κλιματική αλλαγή νοσημάτων.1-2 Το ύψος 
της θερμοκρασίας κάθε περιοχής για παράδειγμα παίζει ση-
μαντικό ρόλο σύμφωνα με τα δεδομένα του World Health 
Organization (WHO) στην επίπτωση της νοσηρότητας και θνη-
τότητας της συγκεκριμένης περιοχής.3 Επίσης έχει τεκμηριω-
θεί η άποψη ότι άτομα που πάσχουν από συγκεκριμένα νοσή-
ματα είναι περισσότερο ευαίσθητα στις κλιματικές μεταβολές 
από τον υγιή πληθυσμό.4-9 Η επίδραση του κλίματος και των 
μεταβολών του σε ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια 
και ιδιαίτερα στον αριθμό των εισαγωγών στο νοσοκομείο κα-
θώς και στην ενδονοσοκομειακή θνητότητα αυτών των ασθε-
νών έχει μελετηθεί με αντικρουόμενες απόψεις στηριζόμενες 
σε διαφορετικές κατά περιοχές παρατηρήσεις.10-15 

Η Ελλάδα βρίσκεται μεταξύ των παραλλήλων 340 και 420 
του Βορείου ημισφαιρίου και βρέχεται από την Ανατολική Με-
σόγειο. Το κλίμα της έχει σε γενικές γραμμές τα χαρακτηριστι-
κά του Μεσογειακού κλίματος, δηλαδή ήπιους και βροχερούς 
χειμώνες, σχετικώς θερμά και ξηρά καλοκαίρια και μεγάλη 
ηλιοφάνεια όλο σχεδόν το χρόνο. 

 Λεπτομερέστερα στις διάφορες περιοχές της Ελλάδας 
παρουσιάζεται μια μεγάλη ποικιλία κλιματικών τύπων, πάντα 
βέβαια μέσα στα πλαίσια του Μεσογειακού κλίματος.16-18 Αυτό 
οφείλεται στην τοπογραφική διαμόρφωση της χώρας που έχει 
μεγάλες διαφορές υψομέτρου (υπάρχουν μεγάλες οροσειρές 
κατά μήκος της κεντρικής χώρας και άλλοι ορεινοί όγκοι) και 
εναλλαγή ξηράς και θάλασσας. Η Βόρεια Ελλάδα και ιδιαίτε-
ρα η περιοχή της Κεντρικής -Ανατολικής Μακεδονίας και της 
Δυτικής Θράκης έχουν ηπειρωτικό κλίμα σύμφωνα με την κα-
τάταξη κατά Köppen,19-20 και χαρακτηρίζεται γενικά ως πολύ 
ομοιογενές κλίμα. Αυτό βοηθάει στη διεξαγωγή επιδημιολογι-
κών μελετών σχετιζόμενων με την επίδραση των κλιματικών 
αλλαγών στην εξέλιξη νοσημάτων και ιδιαίτερα στην εξέλιξη 
ασθενών με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Ο παράγων ανο-
μοιογένεια, που είναι ο κυριώτερος παράγων αντικρουόμενων 
απόψεων στη μέχρι σήμερα δημοσιευθείσα σχετική βιβλιογρα-
φία, δεν υφίσταται.

Σήμερα η μετεωρολογία με τη βοήθεια των υπερυπολογι-
στών ανέπτυξε και εφαρμόζει πολύ αξιόπιστα αριθμητικά κλι-
ματικά μοντέλα. Τα αποτελέσματα των αριθμητικών κλιματικών 
μοντέλων παρέχονται σε ένα πολύ σύντομο χρονικό διάστημα 
στα τμήματα επεξεργασίας και μελέτης αυτών, προκειμένου 
να εξάγουν έγκαιρα τα τελικά συμπεράσματα της πρόγνωσης. 

To κλίμα σύμφωνα με τον ορισμό των κλιματολόγων είναι οι 
μεταβολές του καιρού που παρατηρούνται σε μια μεγάλη χρο-
νική περίοδο συνήθως όχι μικρότερη των 20 ετών. Οι παράμε-
τροι που καθορίζουν το κλίμα είναι 1) η ένταση και η διάρκεια 
της ηλιακής ακτινο-βολίας 2) η θερμοκρασία 3) η υγρασία 4) η 
εξάτμιση 5) η νέφωση και η ομίχλη 6) η ορατότητα 7) η ατμο-
σφαιρική πίεση 8) ο αέρας και 9) η κατακρήμνιση-καθίζηση. 
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Το κλιματικό σύστημα είναι το αποτέλεσμα σύμπλο-
κων αλληλοεπιδράσεων των επιμέρους στοιχείων 
του κλίματος. Αυτές οι αλληλοεπιδράσεις οδηγούν 
σε δυναμικές μεταβολές του κλίματος. Υπάρχουν 
πάρα πολλοί συνδυασμοί αυτών των αλληλοεπιδρά-
σεων που καθορίζουν το κλίμα μιας συγκεκριμένης 
περιοχής για ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. 

 Ο χαρακτηρισμός σταθερό και ασταθές κλίμα 
εξαρτάται από το ημερήσιο, εβδομαδιαίο και μηνι-
αίο ποσοστό μεταβολής τριών στοιχείων του κλίμα-
τος,- της θερμοκρασίας,- του αέρος, -της υγρασίας 
και γίνεται με τη χρήση ειδικών αριθμητικών κλιμα-
τικών μοντέλων, που αποτελούν τις βιοσυνοπτικές 
κλίμακες. Μεταβολή αυτών των ως άνω τριών πα-
ραμέτρων του κλίματος, όλων μαζί και κάθε μίας 
χωριστά, μεγαλύτερη από 18% του μέσου ορού αυ-
τών των παραμέτρων, κρίνει το σταθερό και αστα-
θές του κλίματος. Η πιθανότητα οι συνδυασμένες 
αλληλεπιδράσεις των ως άνω 3 παραμέτρων του 
κλίματος να οδηγήσουν στο σχηματισμό αυξημένης 
νέφωσης και καθίζησης που με τη σειρά τους θα 
οδηγήσουν σε μεγάλες μεταβολές και έντονα καιρι-
κά φαινόμενα, καθορίζει την κλιματική σταθερότη-
τα ή την κλιματική αστάθεια. Όταν οι αέριες μάζες 
που ανεβαίνουν από χαμηλά προς την τροπόσφαιρα 
έχουν υψηλότερη θερμοκρασία από τη θερμοκρα-
σία του περιβάλοντος το κλίμα είναι σταθερό. Όταν 
συμβαίνει το αντίθετο το κλίμα είναι ασταθές. 

Μέθοδος 

Βάσει αυτών των δεδομένων αποφασίσαμε να σχε-
διάσουμε και να διεξάγουμε μία καταγραφή στη Βό-
ρεια Ελλάδα (Κεντρική - Ανατολική Μακεδονία και 
Δυτική Θράκη) της επίδρασης των μετεωρολογικών 
δεδομένων στον αριθμό επειγουσών εισαγωγών για 
απορρύθμιση της καρδιακής ανεπάρκειας καθώς 
και στο ποσοστό ενδονοσοκομειακής θνητότητας 
ασθενών με τεκμηριωμένη γνωστή χρόνια καρδια-
κή ανεπάρκεια Λόγω του γενικά πολύ ομοιογενούς 
κλίματος της περιοχής συγκρίναμε τα ημερήσια κλι-
ματικά δεδομένα με τα αντίστοιχα κλινικά δεδομένα 
ασθενών με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια μεταξύ 
Ιουλίου 2007 και Ιουλίου του 2015. 

Η καταγραφή έγινε με τη χρήση κλιματικών δε-
δομένων της ως άνω περιοχής για την υπό μελέτη 
χρονική περίοδο,με τη βοήθεια και συνεργασία 
μεταπτυχιακών και διδακτορικών φοιτητών για την 
ανάλυση των δεδομένων.

 Βάσει δώδεκα βιοσυνοπτικών κλιματικών κλά-
σεων, καθορίσαμε ως σταθερό κλίμα τις κλάσεις 1-3 

και 8-12 (καθόλου ή μικρές μεταβολές της υγρασίας 
και του αέρος) και ως ασταθές κλίμα τις κλάσεις 4-7 
(μεγάλες ανατρεπτικές μεταβολές της θερμοκρα-
σίας και του αέρα). Εξετάσαμε την επίδραση του 
σταθερού και του ασταθούς κλίματος στον αριθμό 
των επειγόντων εισαγωγών σε νοσοκομείο και στο 
ποσοστό της ενδονοσοκομειακής θνητότητας. 

Εισήχθησαν στην καταγραφή κατά τη διάρκεια 
της περιόδου παρατήρησης 290 ασθενείς (μέσης 
ηλικίας 56 ετών, 64% άνδρες,) με χρόνια καρδιακή 
ανεπάρκεια. Οι 190 ασθενείς είχαν ισχαιμικής αιτι-
ολογίας καρδιακή ανεπάρκεια και οι 100 ασθενείς 
είχαν μη ισχαιμικής αιτιολογίας καρδιακή ανεπάρ-
κεια. Όλοι οι ασθενείς υπέγραψαν αποδοχή συμ-
μετοχής στην καταγραφή κατόπιν πλήρους ενημέ-
ρωσης των ιδίων και των οικογενειών τους για το 
σκοπό της καταγραφής. Οι εισαγωγές στα νοσοκο-
μεία δηλωνόταν από μέλος της οικογένειας τους και 
πιστοποιείτο με το ενημερωτικό σημείωμα του νοσο-
κομείου στο οποίο γινόταν η νοσηλεία. Συγκρίναμε 
τα ημερήσια κλιματικά δεδομένα με τα αντίστοιχα 
κλινικά δεδομένα των ασθενών.Τελικά αναλύθηκαν 
τα κλιματικά δεδομένα 910 ημερών κατά τη διάρκεια 
παρακολούθησης που σύμφωνα με την μετεωρολο-
γική ανάλυση είχαν στατιστική σημαντικότητα ως 
προς τη διάκριση σταθερού και ασταθούς κλίματος. 
Ασταθές κλίμα κατεγράφη τις 364/910 ημέρες συ-
νολικής καταγραφής (40%).

Αποτελέσματα 

Δεν κατεγράφησαν διαφορές στο ημερήσιο ποσο-
στό εισαγωγών μεταξύ των ημερών με σταθερό και 
των ημερών με ασταθές κλίμα (5.8±2.4 vs 5.7±2.3, 
p=0.30). Δεν υπήρχαν διαφορές στα κλινικά χαρα-
κτηριστικά των ασθενών που εισήχθησαν σε ημέ-
ρες σταθερού κλίματος έναντι των ασθενών που 
εισήχθησαν σε ημέρες ασταθούς κλίματος (ηλικία, 
φύλο, αιτιολογία καρδιακής ανεπάρκειας και φαρ-
μακευτική αγωγή) Το σταθερό κλίμα δεν επηρρέασε 
την ενδονοσοκομειακή θνητότητα. Η πολυπαραγο-
ντική ανάλυση όμως κατέδειξε το ασταθές κλίμα 
σαν ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της ενδο-
νοσοκομειακής θνητότητας (OR 1,49,95%CI,1.15-
1.99). 

Συζήτηση

Πολλές από τις κλιματικές μεταβολές επηρρεάζουν 
σημαντικά την υγεία του πληθυσμού και συνήθως 
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έχουν αρνητική επίπτωση. Υπάρχουν ακόμη αντι-
κρουόμενα δεδομένα για την επίπτωση του κλίμα-
τος στην πρόγνωση ασθενών με χρόνια καρδιακή 
ανεπάρκεια που εξαρτώνται από τοπικές κλιματικές 
παραμέτρους. Είναι σημαντικό να έχουμε σαφείς 
πληροφορίες για την επίδραση του κλίματος και 
των αλλαγών του καθώς και για την επίδραση του 
κλίματος σε σχέση με άλλους γνωστούς παράγο-
ντες κινδύνου στην εξέλιξη της χρόνιας καρδιακής 
ανεπάρκειας. Ποιές παράμετροι του κλίματος είναι 
περισσότερο σημαντικές και σε ποιές περιοχές οι 
ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια επηρρε-
άζονται περισσότερο. Αυτές οι πληροφορίες ίσως 
βοηθήσουν στην ανάπτυξη καλύτερης στρατηγικής 
αντιμετώπισης των ασθενών στις επιμέρους περιο-
χές. 

Βάσει των δεδομένων της δικής μας καταγρα-
φής το ασταθές κλίμα δεν επηρρέασε τον αριθμό 
εισαγωγών στο Νοσοκομείο ασθενών με χρόνια 
καρδιακή ανεπάρκεια στην ως άνω περιοχή της 
Βόρειας Ελλάδας. Δεν κατεγράφη επίσης κίνδυνος 
εισαγωγής εξαρτώμενος από το σταθερό κλίμα. 
Το ασταθές όμως κλίμα αποδείχτηκε ανεξάρτητος 
προγνωστικός παράγοντας αυξημένης ενδονοσο-
κομειακής θνητότητας ασθενών με χρόνια καρδια-
κή ανεπάρκεια στην υπό παρακολούθηση περιοχή 
της Βόρειας Ελλάδας. 

Οι περιορισμοί της μελέτης μας είναι ο μικρός 
σχετικά αριθμός ασθενών, η έλλειψη ενός συγκε-
κριμένου ερωτηματολογίου καθορισμού της απορ-
ρύθμισης της καρδιακής ανεπάρκειας και η νοση-
λεία των ασθενών σε διαφορετικά νοσοκομεία και 
κλινικές που ίσως χρησιμοποιούν διαφορετικά πρω-
τόκολλα νοσηλείας για την απορρύθμιση της καρ-
διακής ανεπάρκειας. Παρόλα αυτά είναι τα πρώτα 
δεδομένα που αφορούν μια συγκεκριμένη περιοχή 
και δίνουν τη δυνατότητα να συγκριθεί η επίδραση 
του κλίματος με άλλους γνωστούς παράγοντες κιν-
δύνου. Η καταγραφή μας έγινε σε μεγάλο χρονικό 

διάστημα που μας δίνει τη δυνατότητα να δεχτούμε 
ως αξιόπιστα τα δεδομένα μας. 
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INFLUENCE OF THE CLIMATE ON HOSPITALIZATIONS AND IN 
HOSPITAL MORTALITY OF HEART FAILURE PATIENTS: RESULTS AT 
THE NORTHERN PART OF GREECE.

E. Hatzinikolaou-Kotsakou, S Keppas, M. Kotsakou, P. Latsios, I. Kotsakou, A. Chantas 
Saint Luke's Private Hospital Thessaloniki 

Background
The influence of the climate on the number of hospital admissions due to the deterioration of chronic 
heart failure and on in-hospital mortality rate has been discussed controversially based on results of 
very different regional observations. 

Methods
We did a registry in the Northern Greece in which  290 consecutive patients (pts)  (median age 56 
years, 64% male)  with chronic heart failure  have been enrolled to document  acute admissions to the 
hospital and in-hospital clinical outcome. Because of the very homogeneous climate in this area  we 
brought together the daily meteorological data and the pts' data of the time between July  2007 and 
July 2015. We examined the influence of the climate on the number of hospital admissions and on in 
hospital-mortality. Based on 12 biosynoptical climate classes we defined stable  (classes 1-3 and 8-12) 
and unstable (classes 4-7) climate.

Results
During the observentional period  290 pts with chronic heart failure had been enrolled. Unstable cli-
mate was present on 364/910 days (40%). We did not find any difference in daily hospitalization rate  
between unstable and stable climate (5.8±2.4 vs 5.7±2.3 , p=0.30). There were no differences in pts 
characteristics (age, gender, heart failure etiology and drugs  treatment) on the days with unstable as 
compared with stable climate. The multivariate analysis identified the unstable climate as an independ-
ent determinant of in-hospital mortality (OR 1,49,95%CI,1.15-1.99)  

Conclusions
Unstable climate did not influence the number of hospital admissions of chronic heart failure pts in the 
Northern Greece . Patients  at risk for hospitalization dependent on climate could not be identified. 
Unstable climate on the chronic heart failure pts was associated with a marked increase on in-hospital 
mortality in this group of pts in Northern Greece.
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