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1. UVOD

Poznato je da vremenske prilike djeluju na organizam
prisiljavajuii ga da im se prilagodi. Ti utjecaji mogu biti
i vrlo nepovoljni. harodito kod osoba s naruSenim zdrav-
ljem te starijih osoba, zbog njihove smanjene moguinosti
adaptacije. Naime, buduii da je dovjek homeoterm, od-
nosno bi6e dija se normalna termperatura mora zadriati
na pribliZno 37oC da bi on bio zdrav, to mu najbolje
odgovaraju takvi uvjeti u njegovoj okolini koji omogu-
iavaju neprimjetan prijelaz suvi5ka topline proizvedenog
procesima metabolizma (izmjene tvari u organizmu) i

njegovom aktivno5iu na okolni zrak. Ukoliko je prijelaz
topline s tijela na okolni zrak oteian zbog visokih tem-
peratura zraka, aktiviraju se regulatorni mehanizmi. Ako
je uz visoku temperaturu zraka i sadrZaj vlage u zraku
previsok, nastaju narodito nezdravi, sparni uvjeti. koji su
dak opasni po Zivot osoba dije je zdravlje naru5eno.

Kod izrazito niskih temperatura, pogotovo ako joS
postoji jade strujanje zraka; situacija je obrnuta, jer po_
stoji opasnost da se tijelo dovjeka ohladi ispod njegove
normalne temperature od 37oC. Tada se dovjek Stiti
od prevelikog gubitka topline odje6om bolje toplinske
izolacife, a osim toga opet se aktiviraju obrambeni me-
hanizmi organizma. Javlja se poveiana potreba za pro-
izvodnjom topline u tijelu, odnosno za kaloridnijom hra-
nom, kao i poveiana potreba za kretanjem.
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Originalni znanstveni rad

S funkcioniranjem termoregulacijskih mehanizama
usko su povezane i individualne karakteristike pojedinog
dovjeka, u prvom redu dob i zdravstveno stanje. Zbog ni-
za faktora koji odreduju osjet ugodnosti u odrealenom
trenutku, nemogude ga je u cjelini predoditi jednim
pokazateljem. Stoga su nuZna pojednostavljenja koja
ipak sadrZe najbitnije elemente za termidki osjet poje-
dinca. Buduii da se kod pojedinaca javlja razlidit osjet,
onaj osjet koji registrira Veiina ispitivanih osoba pridru-
Zuje se odredenoj kombinaciji temperature, vlage i vjet-
ra. Na taj nadin su empiriiki dobivene razne bioklimat-
ske klasifikacije i pripadni indeksi (pleSko, 'l983).

Bioklimatski model toplinske ravnoteZe atmosfera

- dovjek uvaZava uz meteorolo5ke parametre: tempera-
turu, vlagu, strujanje zraka i zradenje i nemeteoroloike
parametre: odjevenost i aktivnost dovjeka. Zbog toga je
pogodan za primjenu u ljediliStima, u terapeutske svrhe,
jer omogu6uje da se u datim mikroklimatskim prilikama
odredi nivo aktivnosti, uz koji termidki osjet ostaje u
okviru ugodnog. Poznavajudi navedene faktore odreduje
se srednji procjenjeni osjet ugodnosti {PMV) . Taj je mo-
del detaljno obradio Fanger (19721, a za upotrebu na
otvorenom, uvoalenjem vanjske temperature zradenia
prilagodili su ga Jendritzky i Scinning (1978).

U ovom je radu taj model primijenjen za odreclivanje
termidkih osjeta na podrudju Zagreba u osam razliditih
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vremenskih situacija: za vrijeme te neposredno prije ili
nakon hladnih ili toplih prodora. pritom su promatrana
trodnevna razdoblja koja najdeiie obuhva6aju dan uodi
prodora fronte, dan s frontom i dan nakon prodora
fronte. Naime, prilikom frontalnih prodora uslijed naglih

' promjena meteoroloskih parametara, lrpr. znatnog pada
temperature zraka, porasta vlage i pojadanog strujanja,
naglo se mijenja i termidki osjet pojedinca, ito predstav-
lja dodatno optereienje za organizam, narodito kod
osoba s naruienim zdravljem. lzabrane su situacije
kada su istovremeno vr5ena i laboratorijska mjerenja
znadajnih karakteristika krvi: agregacije trombocita,
protrombinskog vremena i fibrinogena kod cerebrova-
skularnih bolesnika za koje je poznato da imaju poreme_
iene termoregulacijske mehanizme (Tromp, 1gg0).

Cilj rada bio je da se utvrdi kakvom su sve termidkom
komforu bili podvrgnuti cerebrovaskularni bolesnici u
danima mjerenja, uz pretpostavljenu aktivnost i odjeve-
nost, i da li postoji veza izmedu promjene termidkog
komfora i promjene navedenih karakteristika krvi.

2. MODEL TOPLINSKE RAVNOTEzE ATMOSFERA
- iov.ler
eovjek posjeduje sposobnost da pomoiu svog termo-

regulacijskog sistema drZi tjelesnu temperaturu konstant-
nom, neovisno o kolebanjima termidkih prilika okoline.

Veli6ine koje sudjeluju u toplinskoj ravnoteZi izme-
du odjevenog dovjeka i atmosfere su (Fanger, 1g72;
Jendritzky, 1 979) :

H/ADu - unutarnja produkcija topline H po jedi-
nidnoj povrSini tijela {Apr}

- termidki otpor odje6e

- temperatura zraka

- srednja temperatura zradenja

- tlak vodene pare

- relativna brzina vjetra

- srednja temperatura koZe
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rolo5ke faktore odrediti vrijednost tzv. ,,predicted 
Mean

Vote" (PMV). To je srednja procjena termidkih prilika
od strane ve6ine osoba koje su sudjelovale u eksperimen-
tu.

Jednadiba za odretlivanje vrijednosti pMV sastoji se
od slijedeiih dlanova:
a) Unutarnja produkcija toplina (H) po jedinici povriine

tijela (Aer):

H'Aor-1 =M'ADr-l (1 -n) (1)

M - ukupna energija, osloboctena oksidacijskim proce-
sima u tijelu, razlikuje se od unutarnje topline H zafak-
tor mehanidke energije W.

(M=H+W)
4 - stupanj mehanidkog djelovanja

b) Difuzija vodene pare kroz koZu:
E6 = 0.35 [43-0.061 . M . Aou -t (t - a) - e] l2l
koja je veia uz manju unutarnju produkciju topline i

manju vlaZnost zraka.

c) lsparavanje znoja s povrSine koZe:

E5* = 0.42 [M . Aor-1 (1 - rl) - S0]. (3]
lntenzivnije je uz veiu kolidinu energije, koja se oslo_
baala oksidacijskim procesima u tijelu.

d) Gubitak latentne topline disanjem:

Er" = 0.0023 . M . Ao, -1 gq - e) ut
veii je uz veiu unutarnju produkciju topline i manju
vlaZnost zraka.

e) Suhi gubitak topline disanjem:

L= 0.0014 . M . Aou-1 (3+ -t,|)
koji je veii uz ve6u produkciju topline i niZu tempera-
turu zraka.

f) Gubitak topline zradenjem

R = 3.4 . 10-8 fu [(t6 + 2731a _ (t_.t + 273)a] (6)
gdje je fd - poveianje povrSine zbog odjevenosti

t"; - temperatura povr5ine odje6e

UJ@-0.181q1
ts

[M. Aou-t (t -4) - Eo - Es* - El.e - L]. (7]

Ta temperatura jefunkcija srednjetemperature ko2e (ts),
termidkog otpora odje6e. zradenja te temperature i vlaZ-
nosti zraka.

g) Gubitak topline prisilnom konvekcijom
C = 10.4 . f"1 - Vt/z (t4 -t1),

koji je veii uz bolju odjevenost, veiu relativnu brzinu
vjetra i veiu razliku izmeclu temperature povrSine odjeie
i temperature okolnog zraka. Relativna brzina vjetra V
izraduna se po formuli:

Y=4-1[v+w+tv-wl+2(v2+*zyt4] 
fgt

gdje je: v - brzina vjetra (m,/s)
w - relativno strujanje, izazvano tjelesnom ak-

tivnoSiu (m/s)
Konadan oblik jednadZbe iz koje se odreduje srednji pro-
cijenjeni osjet ugodnosti. odnosno pMV, glasi:

!ct

tg

t'nrt
e

ts

fw/m2l
Iclo]
locl
locl

IhPa]
Im/sek]

locl

(5)

(8)

E5ry,/Apu - gubitak topline isparavanjem znoja s jedi-
nidne povr5ine tijela fw/m2l

Da bi se zadrlao osjeiaj ,,komfora,,. smiju se tempe-
ratura koZe i sekrecija znoja mijenjati samo u relativno
uskim granicama.

Fanger i ostali autori, prema Jedritzkom (,1 g79), su
utvrdili da postoji linearna zavisnost izmeatu srednje tem_
perature ko2e, odnosno sekrecije znoja, i unutarnje
produkcije topline. Uvritavanjem tih dvaju odnosa u
jednadZbu toplinske ravnote2e izmeclu ljudskog tijela i

njegove okoline, dobije se tzv. ,,JednadZba ugodnosti,,,
odnosno izraz za odrectivanje srednjeg procijenjenog
osjeta ugodnosti. Ukoliko je rezultat te jednadZbe razli_
dit od nule, 5to znadi da se pojedini dlanovi medusobno
ne poniStavaju, vlada diskomfor.

Fanger je na temelju rezultata istraZivanja razliditih
autora na 1300 osoba odredio odnos izmeclu odstupanja
i subjektivnog osjeta na psihofizidkoj skali. Na taj nadin
moZe se poznavajuii navedene meteorolo5ke i nemeteo-
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PMV = [0.352 exp (- 0.042 - M . Aou-l]+0.0321 . Slikom 1. prikazani su dnevni hodovi PMV-vrijedno'
sti u pojedinim trodnevnim razdobljima. U svakom od

promatranih perioda do5lo je do jednog ili dva frontalna
prodora, bilo u toku ili neposredno prije ili nakon poje-

dinog trodnevnog razdoblja. Tako je na primjer u raz'

doblju od 11-13. 4. 1984. godine zabiljeZen najpriie
prolaz tople, a zatim hladne fronte. U preostala detiri
trodnevna perioda, koja se odnose na topli dio godine,

doilo je do hladnih prodora. bilo jednog (6-8.7. 1983"

i 20-22.6. 1984) ili dva 27-29. 5. 1981). Za razdoblje
12-14.6. 1984. vezana su takotler dva hladna prodora

i to jedan neposredno prije (1 1. 6. krajem dana), a drugi
neposredno nakon (15. 6. podetkom dana) promatranog
perioda.

Od tri sludaja vezana za hladni dio godine, u jednom

je doSlo do prolaza tople fronte (24-26.2. 1982'l , u
drugom 121-23. 12. 1982l, pro5la je najprije topla, a za-

tim hladna fronta. a u tre6em trodnevnom perio.du (20-

-22.2.1985) proSle su dvije hladne fronte.

Kao 5to se vidi i na slici.'svaki je frontalni prodor
uzrokovao veie ili manje promjene u inade pravilnom
dnevnom hodu PMV - vrijednosti za koji su karakteri-
stidne makismalne vrijednosti u popodnevnim satima,

a minimalne u toku noii i ranog jutra. slidno kao i kod

dnevnog hoda temperature zraka.

Te su promjene najizrazitije u razdoblju od24-26'2-
1982. i 21-23. 12. 1982. godine, kada su se PMV -
vrijednosti tokom cijelog trodnevnog perioda nepravil-

no mijenjale uz neprekidno variranje. Sve te promjene

posljedica su naglih i izrazitih promjena meteorolo5kih
faktora, u prvom redu temperature, vlaZnosti i strujanja

zraka, koje su vezane uz prolaze fronti. Ljudski orga-

nizam mora se iz dana u dan, pa i tokom jednog dana,

neprestano prilagoclavati promijenjenim atmosferskim
prilikama, 5to predstavlja znatno opteredenje. narodito
kod bolesnih osoba, diji mehanizmi za adaptaciju ne

funkcioniraju dobro.

4. ANALIZA UTJECAJA TERMIEKOG KOMFORA
NA KARAKTERISTIKE KRVI

Patolo5ko djelovanje frontalnih poremeiaja na zdrav-

stveno stanje dovjeka vei je ranije proudavano i nagla-

Savano (Tromp, 1963. 1980). U ovom su radu istovreme-

no uz praienje promjena osjeta ugodnosti uvjetovanih
promjenama atmosferskih prilika, praiene i reakcije
organizama cerebrovaskularnih bolesnika preko rezul-

tata laboratorijskih pretraga znadajnih karakteristika
krvi. da bi se utvrdio njihov medusobni odnos.

Za osam trodnevnih razdoblja odrecleni su za svaki

dan srednji dnevni procijenjeni osjet ugodnosti (PMV)

i srednje vrijednosti agregacije trombocita za taj dan
(AT) (sl. 2). Srednjaci agregacije trombocita radunati su

iz uzoraka razlidite velidine budu6i da broj pacijenata

kod kojih su vrSena laboratorijska mjerenja nije bio uvi-
jek jednak. Ti brojevi oznadeni su na slici uz svaku poje-

dinu todku.

(H' ADu-l - Eo- Es* - Er.- L- R -C). ( 10)

Uglata zagrada predstavlja empiridki faktor koji prilago-

dava jednadZbu termi6ke bilance psihofizidkoj skali. U

drugoj zagradi je razlika izmeclu unutarnje produkcije

topline po jedinici povrSine tijela, koja ovisi o tjelesnoj

aktivnosti, i gubitaka topline disanjem, znojenjem. zra-

danjem i prisilnom konvekcijom. Ti gubici topline ovise

o meteorolo5kim faktorima: temperaturi i vlaZnosti zra-

ka, brzini strujanja i sundevom zradenju, a takoder i

o odjevenosti. Vrijednost PMV bit ie ve6a, odnosno do-

vjeku 6e biti toplije. ukoliko je kod odredene tjelesne

aktivnosti oteZano gubljenje topline na bilo koji od na-

vedenih nadina. To se deSava kod viSih temperatura zra-

ka uz pove6anu vlaZnost (sparine) i slabo strujanje te uz

direktnu izloienost tijela sundevom zradenju. Donekle

se efekti oteZanog gubitka topline mogu ublaZiti priklad-

nom odjeiom te ventilacijom. Zimi je neophodno da

razlika izmetlu unutarnje produkcije topline i'gubitaka
topline bude 5to je mogu6e veia,5to se postize poveia-

nom tjelesnom aktivno56u i spredavanjem gubitka topli-
ne, u prvom redu toplom odje6om.

Svakoj vrijednosti PMV odgovara odrecleni termidki
osjet, kbo 5to je prikazano tabelom 1.

Tabela 1. Odnos PMV - vrijednosti itermidkog osjeta

Table 1. Relationship PMV - values to thermal sensa'

tion

PMV Osjet

-3 hladno
*2 svjeZe

-1 . umjereno svjeZe

0 ugodno

1 umjereno toplo
2 toplo
3 vruie

3. ANALIZA OSJETA UGODNOSTI U NEKOLIKO
SINOPTIEKIH SITUACIJA

Bioklimatski model toplinske ravnoteZe atmosfera-

-dovjek primijenjen je za odretlivanje srednjeg procije-

njenog osjeta ugodnosti (PMV) na podrudju Zagreba

kori5tenjem meteorolo5kih podataka Opservatorija Za'
greb-Maksimir. Nemeteorolo5ki faktori. odjevenost i tje'
lesna aktivnost uzeti su u pojedinim sludajevima kao

konstantni kroz cijelo trodnevno razdoblje.

Odjevenost je prilagodena godiSnjoj dobi, dok je za

aktivnost cerebrovaskularnih bolesnika uzeta Setnja u

prirodi brzinom 3.2 km/h u svim sludajevima. osim u

razdoblju 6-8. srpnja 1983, godine, kada je zbog velikih

vrucina tjelesna aktivnost predpostavljamo bila smanje-

na.
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Da bi se utvrdilo kako se u prosjeku mijenja agrega-
eifa trombocita kod odredenih promiena prosjednih
osjeta ugodnosti, odreden je na temelju niza od 23 para
vrijednosti koeficijent linearne korelacije za te dvije veli-
dine i on je iznosio 0.53. Testiranje pomo6u t-testa ie
pokazalo da je taj koeficijent signifikantan na nivou l%.
lz toga slijedi da porastu pMV-vrijednosti odgovara i
porast agregaciie trombocita (sl. 2). Nazalost, za nega_
tivne vrijednosti PMV (u ,,hladnom,, dijelu skale) raspo_
laZemo manjim brojem sludajeva nego za pozitivne vri-
jednosti, Sto znadi da su u tom dijelu skale rezultati ma-
nje reprezentativni, odnosno manje im mo2emo vjero-
vati. Osim toga, koeficijent korelacije je po iznosu pre_
malen da bi zakljudivanje u vezi s njim bilo pouzdano.

AT_T

(7.)

x6 x4
x2

x7
x6 'x2

x'l'x1
x6

x2
x2

-5-1-3_2_1 0 I 2 3 I 5 6p[i!
Sl. 2. Odnos izmeclu termidkog komfora i agregaeije trombo-

cita
Fig.2. Relationship between thermal comfort and thrombocy-

tes aggregation

Na isti nadin odreclena je povezanost osjeta ugodnosti
i druge znadajne karakteristike krvi - protrombinskog
vremena (s1.3). Koeficijent korelacije od -0.64, koji je
prema t-testu signifikantan na nivou 0.1%, pokazuje da
porastu PMV - vrijednosti odgovara skraienje protrom-
binskog vremena (u sekundama), Sto ima za posljedicu
povedanu sklonost koagulaciji krvi.

Za odreclivanje zavisnosti izmedu fibrinogena i sred-
njeg procijenjenog osjeta ugodnosti raspolagalo se s ne-
Sto manjim uzorkom, buduii da u prva dva trodnevna
perioda vrijednosti fibrinogena nisu odredtivane. Koefi-
cijent korelacije od -0.02 ukazuje na to da ne postoji
zavisnost izmeclu fibrinogena i osjeta ugodnosti. (s|,4)

Prema tome, protrombinsko vrijeme pokazuje na.ive6u
ovisnost o termidkom komforu i ta je ovisnost negativ-

PV
( sek

r5.4

x6 
x4

\2
xtxz xlt

x7 x6

-5-1-3-2-1 0 J 2 3 I s 6?W
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Fig. 3. Relationship between thermal comtort and prothrombin
time

na, odnosno kada se srednji procijenjeni osjet mijenja
prema toplorn, protrombinsko vrijeme se skraduje.

Vei je napomenuto da su srednje vrijednosti proma-
tranih karakteristika krvi odredivane iz uzoraka razlidite
velidine. buduii da se broj pacijenata u pojedinim tro-
dnevnim serijama mjerenja mijenjao, odnosno kretao
se od 2 do 7. Osim toga, ti su uzorci bili heterogeni bu-
duii da niti pacijenti nisu bili uvijek isti, a oni se meclu-
sobno razlikuju izmectu ostalog i po veioj ili manjoj va-
rijabilnosti pojedinih karakteristika krvi. Svi ispitivani
pacijenti nalaze se pod medikamentoznom terapijom
koja ih u odreclenoj mjeri zaitiiuje i od vremenskih efe-
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kata, ali ih, kao 3to se i u ovom radu pokazalo, ne mo2e
u potpunosti za5tititi.

Osim lijekova, na promjenljivost karakteristika krvi
utjedu i neki drugi nemeteoroloSki faktori, kao npr.
prehrana, psihidko stanje, kretanje i drugi, pa je i to ra-
zlog Sto se kod poiedinih pacijenata znadajne karakteri-
stike krvi pri odreclenoi vremenskoj promjeni individual-
no mijenjaju.

Zbog svih tih razloga su za tri trodnevna perioda, ka-
da su vr5ena laboratorijska mjerenja na veiem broju ce-
rebrovaskularnih bolesnika, analizirane promjene proma-
tranih karakteristika krvi svakog pojedinca iz dana u dan.

Slika 5 prikazuje promjene agregacije trombocita kod
sedam pacijenata u razdoblju od 1 1. do 13. travnja 1984.
godine. Brojevi na slici oznadavaju brojeve pod kojima
ie vodena evidencija o pojedinom pacijentu. Nakon pro-
dora tople fronte 1 1. travnja oko 23 sata, zatoplilo je,
pa je srednji dnevni PMV slijedeieg dana vedi. odnosno
prosjedni osjet ugodnosti promijenio se iz ,,umjereno
toplog" u ,,toplo". Promjene agregacije trombocita, koje

JADRANKA MARUSIC

su pratile promjenu termidkog komfora, kod pojedinih
pacijenata dosta se razlikulu. Kod troje @2.8%l se agre-

gacija trombocita pove6ala, kod dvoje se nije promjenila,

a takoder kod dvoje se smanjila. Sa zahlatlenjem, odno-
sno znatnijom promjenom srednjeg procijenjenog osjeta

ugodnosti iz ,,toplog" u ,,ugodno", koie je uslijedilo na-

kon prolaza hladne fronte 12' travnja oko 17 sati, kod

71.4o/o pacijenata agregacija trombocita se poveiala, 5to

je u suprotnosti s rezultatima dobivenima na temelju
srednjih vrijednosti agregacije trombocita za sve pacijen-

te pojedinog dana.

U slijede6em trodnevnom razdoblju od 12-14. 6.
1984. obavljena su laboratorijska mjerenja kod Sest pa-
cijenata. Nakon prolaza hladne fronte 11. lipnja krajem
dana srednji dnevni PMV najprije se Reznatno pove6ao

od 12. na 13. 6, a zatim znatnije od 13-14.6. Uz manji
porast PMV - vrijednosti (slabo zatopljenje) vezano je
smanjenje agregacije trombocita kod veiine (83.3%) pa-
cijenata, Sto je ponovno u kontradikciji sa onim Sto su

pokazali koeficijenti korelaciie za prosjedne vrijednosti
agregacije trombocita. Kod znatnijeg porasta srednjeg
procijenjenog osjeta ugodnosti zabiljeZen je porast
agregacije trombocita kod 66.7% CV-bolesnika (s1.6).

U treiem trodnevnom razdoblju (20-22.6. 1984)

za koje se ponovno raspolagalo s podacima laboratorij-
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skih pretraga kod 6 CV - pacijenata do5lo je najprije
do povecanja vrijednosti srednjeg dnevnog procijenjenog
osjeta ugodnosti {zatopljenja), nakon kojeg se kod vedine

|.66.7Y"1 pacijenata agregacija trombocita ponovno sma-

njila. Hladna fronta proSla je 22. 6. oko 05 sati, pa se

nakon toga srednji dnevni PMV znatno smanjio, a agre-
gacija trombocita se istovremeno smanjila kod 3 pacijen-
ta, kod 1 se nije promijenila, a kod dvoje se poveiala
(s|.7).

koeficijentu korelacije fibrinogen pokazao neovisnim o
promjenama termidkog komfora. (sl. 8-10).

Prema tome, individualne promjene znadajnih karak-
teristika krvi kod pojedinih CV - bolesnika desto su
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Sl, L Promjene protrombinskog vremena i fibrinogena u raz-
dobliu 11-13 4. 1984.

Fig. 8. Changor of prothrombin time and f ibrinogen, 11-13
April. 1984.

suprotnog karaktera od rezultata dobivenih na temellu
srednjih vrijednosti za sve pacijente, iz dega slijedi da

srednjacima ipak ne smijemo vjerovati, unatod signifi-
kantnim koeficijentima korelacije, pogotovo stoga sto
su dobiveni iz heterogenih uzoraka malih velidina.

5. ZAKLJUEAK

Provedena analiza osjeta ugodnosti odrealenih pomo-
iu modela toplinske ravnote2e atmosfera - dovjek po-
kazala je da prilikom frontalnih prodora dolazi do pore-
mecaja u inade dosta pravilnom dnevnom hodu PMV -
vrijednosti, dakle osjeta komfora koji unutar nekoliko
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Sl. 7. Promjene agregaciie trombocita u razdoblju 20-22. 6.

1984.

Fig.7, Changes of thrombocytes aggregation, 20-22 June
1984.

I kod protrombinskog vremena su se u promatrana
tri trodnevna perioda pokazale znatne razlike u promje-
nama meclu pojedinim pacijentima. Kod veiine $2.Oy"l
pacijenata je uz poveianje PMV - vrijednosti do5lo do
produljenja protrombinskog vremena, kod 4% se nije
promijenilo, a kod 44% se protrombinsko vrijeme skra-
tilo. Uz zahlaclenje, odnosno smanjenje PMV - vrijed-
nosti vezano je u veiini (53.8%) sludajeva skraienje pro-
trombiriskog vremena (sl. 8-10). Ovi rezultati ponovno
se ne slaZu s rezultatima koji su dobiveni odredivanjem
koeficijenta linearne korelacije izmeclu dnevnih srednja-
ka PMV i srednjih vrijednosti protrombinskog vremena iz
raspolo2ivog uzorka pojedinog dana.

Fibrinogen se kod veiine pacijenata (60.0%) uz pove-

ianje PMV - vrijednosti smanjio, a takocler se kod ne5to
veieg broja (46.2y'l pacijenata smanjio kod zahlaclenja,

odnosno smanjenja PMV - vrijednosti, iako se prema
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Fig. 9. Changes of prothrombin time and fibrinogen, 12-14 Ju-
ne, 1984.

sati neprekidno varira. lstovremeno se mijenjaju i proma-
trane znadajne karakteristike krvi cerebrovaskularnih
bolesnika, koje su se pokazale dosta podloZne djelova-
nju meteoroloSkih uvjeta, iako su svi ispitivani bolesnici
bili pod medikamentoznom terapijom. U prosjeku je
korelacija izmeclu srednjih dnevnih procijenjenih osjeta
ugodnosti i srednjih vrijednosti agregacije trombocita
za sve pacijente pozitivna, odnosno s porastom pMV
agregacija trombocita se povedava, dok je kod srednjih
vrijednosti protrombinskog vremena obrnuto. odnosno
korelacija je negativna. Za razliku od protrombinskog
vremena, koje je na na5em uzorku pokazalo najveiu ovi-
snost o vremenskim prilikama, za fibrinogen iz raspolo_
2ivih podataka nije utvrdena linearna korelacija s termid-
kim komforom.

No ako se promatraju promjene znadajnih karakteri-
stika krvi pojedinadno, po pacijentu. one se u pojedinim
situacijama kvalitativno i kvantitativno medusobno znat-
no razlikuju. Osim toga desto su te promjene suprotnog
karaktera od promjena srednjih vrijednosti dobivenih iz

Fn=V

Sl. 10. Promlelg plgtrgmqrlskog vremena i fibrinogena u raz-
dobliu 2O-22.6. 1984.

Fig. 10. Changes_ol prothrombin time and librinogen, 2O-22
June, 1984.

rezultata mjerenja kod svih CV - pacijenata. Takocler i
jedan te isti pacijent ne reagira ba5 uvijek kod istovrsnih
vremenskih promjena na jednak nadin.

Prema tome. desto upotrebljavano osrednjavanje re-
zultata dobivenih iz relativno malih uzoraka, koje osim
toga dine svaki puta drugi pacijenti, moie dovesti do
krivih zakljudaka, jer velidina pojedinih promjena moZe
znatno utjecati na srednjak, odnosno dati krivu sliku.
Stoga prosjednim vrijednostima ne smijemo uvilek vjero-
vati, pa ni onda kada su statistidki signifikantne. Naime,
promjenljivost promatranih karakteristika krvi je indivi-
dualna, odnosno ovisi o psihofizidkom stanju pojedinca,
a takoaler i o dobi, spolu. prehrani, stupnju aktivnosti, te
o provedenoj terapiji, odnosno dozama lijekova. Buduii
da osim velikog broja nemeteorolo5kih faktora na pro-
mjenljivost znadajnih karakteristika krvi utjedu i meteo-
rolo5ki faktori, u prvom redu ukupni sadrZaj topline i

vlage u zraku, te brzina strujanja i sundevo zradenje, po-
trebno je raspolagati uzorcima sastavljenim od veieg bro-
ja uvijek istih pacijenata, kako bi velidine pojedinih pro-
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Primiena modela toplinske ravnotele u odrectivanju termidkih osjeta cerebrovaskularnih bolesnika

mjena sto manje utjecale na prosjedne vrijednosti, te da
bi uzorci bili homogeni i omogu6ili izdvajanje meteo-
rolo5kih efekata.

Stoga, buduii da zbog svih navedenih razloga primje-
na modela toplinske ravnote2e na CV - bolesnike nije
dala pouzdane i uporabive rezultate, potrebno je nastavi-
ti istraiivanja sa veiim brojem po moguinosti zdravih
osoba, za koje je model i napravljen. Na taj bi se nadin
iskljudio utjecaj lijekova, a takotler i veiih ili manjih po-
remeiaja u funkcioniranju termoregulacijskih mehaniza-
ma kod bolesnih osoba.
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KAZALO POJMOVA

Protrombinsko vrijeme (po Quicku) - vrijeme koje ie potreb-
no da se u citratnoj plazmi, dakle obratlenoi antikoagulansom,
nakon dodatka tkivnog tromboplastina (obi6no ekstrakta moz-
gal stvori ugrusak. Normalne vrijednosti kredu se od 10 do 13
sekundi. Ovaj test otkriva deficit faktora protrombinskog kom-
pleksa: protrombina, te faktora V, Vll i X (proakcelerina, pro-
konvertina i Stuart - Powerovog faktora)
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Fibrinogen - vezivni protein u krvi, koji se sastoji od dugadkih
niti; za vrijeme zgruSavanja krvi pretvara se u manji protein fi-
brin, koji svojom vlaknastom strukturom stvara mreiicu vlaka-
naca na o5te6enom mjestu. U toj se mreiici zaustavljaju krvna
tieleica. Sto we zajedno dini krvni ugrulak.

Agregacija trombocita - sljepljivanje trombocita, koji za vrijeme
koagulacije, kao i nakon kontakta s ozlijeelenim tkivom podlljelu
,,visokoj metamorfozi". Nakon agregacije. dolazi do adheziji na
endotel krvne 2ile i do pretvaranja u amorfnu masu. Na tai naein
nastaje ,,bijeli tromb" koli djeluje hemostatski (zaustavlja krva-
renj el.
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cinska knjiga. Beograd, Zagreb.
Mc Dermot, 8., 1967: UdZbenik interne medicine, Medicinska
knjiga Beograd, Zagreb.
Medicinska enciklopedija, Jugoslavenski leksikografski zavod,
Zagreb,1967 - 70.

SUMMARY:

The Thermal Equilibrium Model (Fanger, 1972: Jendrjtzky
and Scinning, l97B). aside from meteorological factors such as
temperature, humidity, wind speed and radiation, also includes
the influence of non - meteorological factors such as activity
and clothes on mas's comfort sensation.

Factors which take part in the thermal balance of man and
his environmenr are represenred with equations (l l to (g). Equa-
tion (10) is used for determinttion of "predicted Mean Vote',
(PMV). The relationship between pMV - values and thermal
sensations is presented with Tab. 1.

This Model has been applied for determination of the therma.
comfort of cerebral vascular patients in Zagreb during eight va-
ried synoptic situations.

It turned out that with front passages, daily - courses of
PMV - values are disturbed (Fig. 1). Hence it followsthat ther-
mal comfort varies continuously.

At the same time, laboratory measurements of important
blood characteristics such as trombocyte aggregation, prothrom-
bin time and fibrinogen by CV - patienrs have been made. These
blood characteristics are dependent upon meteorological factors,
although all CV - parients were influenced by medicaments,
which must protect them from unfavourable weather conditions.

It turned out that correlation of thermal comfort with trom-
bocyte aggregation mean values (for all patients) is positive, and
with prothrombin time mean values is negative. Fibrinogen was
available with a smaller number of data and did not show any
linear correlation with thermal comfort lFig.2-4} .

lndividual changes of important blood characteristics are
often opposite to average changes (Fig.5-10).

From this it follows that mean values can not always be
trusted, in spite of significant correlation coefficients, because
they were obtained from heterogeneous, small sequences. Varia-
bility of blood characteristics is individual and dependent upon
the psychophysical condirion of single person and also his ige,
sex, nutrition, activity ahd medicament therapy.

Therefore it is necessary to work with greater sequences,
composed with the same patients always. ln this manner the
inf luence of meteorological factors on the variability of thermal
comfort and observed blood characteristics clearly can be iso-
lated.


