
Κλιματική αλλαγή και δέρμα

Climate change and skin
Sofia Papanikou1, Vasiliki Chasapi2

Λ�ɣɖɜɨ-Κɠɖɜɕɜɑ: Κλιματική αλλαγή, δέρμα, περιβάλλον, δερματολόγος

Η κλιματική αλλαγή αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες περιβαλλοντικές προκλήσεις της εποχής μας. Προκαλεί 
σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία και στις παθήσεις του δέρματος, οι οποίες αναμένεται να ενταθούν τις επό-
μενες δεκαετίες. Οι ακραίες θερμοκρασίες αλλάζουν τις προστατευτικές συμπεριφορές των ανθρώπων, ενθαρ-
ρύνοντας όλο και περισσότερο την υπαίθρια δραστηριότητα τους με αποτέλεσμα παρατεταμένη έκθεση στην 
υπεριώδη ακτινοβολία και αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαφόρων φωτοδερματοπαθειών αλλά και καρκίνου 
του δέρματος.

Η κλιματική αλλαγή επηρεάζει την παγκόσμια κατανομή διαφόρων ασθενειών που μεταδίδονται από δια-
βιβαστές, οδηγώντας έτσι στην εμφάνιση μεταδοτικών ασθενειών σε περιοχές που προηγουμένως δεν ήταν 
ενδημικές. 

Η μαζική μετανάστευση που προκύπτει, είτε ξαφνικά σε περίπτωση ακραίων καιρικών φαινομένων, είτε αργά 
σε περίπτωση λιμού και ελλείψεων τροφίμων, μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλες περιόδους υπερπληθυσμού και 
συνωστισμού. Ο εκτοπισμός και ο μακροχρόνιος περιορισμός οδηγούν με τη σειρά τους στην εξάπλωση μετα-
δοτικών ασθενειών.

Μετά από πλημμύρες, αρκετές δερματοπάθειες εμφανίζονται τόσο σε θύματα, όσο σε διασώστες, εργαζόμε-
νους, φροντιστές και άτομα που έρχονται σε επαφή με ασθενείς ή με μολυσματικό νερό.

Τα ακραία καιρικά φαινόμενα σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά άγχους, κατάθλιψης, μετατραυματικού 
stress, αυτοκτονικού ιδεασμού, απόπειρες αυτοκτονίας και χρήσης ουσιών.

Προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής στο δέρμα, οι δερματολόγοι θα 
πρέπει να δράσουν συλλογικά μέσω δημιουργίας ειδικών ομάδων, διοργάνωσης ενημερωτικών προγραμμάτων 
και δράσεων με απώτερο σκοπό την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και την παροχή της βέλτιστης 
ολιστικής ιατρικής αντιμετώπισης και φροντίδας.
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Με τον όρο κλιματική αλλαγή ορίζεται η μεταβολή στο 
κλίμα που οφείλεται άμεσα ή έμμεσα σε ανθρώπινες 
δραστηριότητες, διακρίνοντας τον όρο από την κλιμα-
τική μεταβλητότητα που έχει φυσικά αίτια.

Η συσσώρευση όλο και περισσότερων ποσοτήτων 
αερίων του θερμοκηπίου καθώς και αερολυμάτων 
οδήγησε σε αλλαγές του κλίματος παγκόσμια.

Η ανθρωπογενής κλιματική αλλαγή που προκαλεί-
ται από την κατανάλωση ορυκτών καυσίμων έχει οδη-
γήσει σε αύξηση της παγκόσμιας θερμοκρασίας περί-
που 1°C πάνω από τις τιμές που επικρατούσαν στην 
επιφάνεια της γης κατά την προβιομηχανική περίοδο 
(1850-1900). Τον Σεπτέμβριο του 1987, υπογράφηκε 
το πρωτόκολλο του Μόντρεαλ από τους ηγέτες των 
περισσότερων κρατών της γης. Πρόκειται για μια πο-
λυμερή περιβαλλοντική συμφωνία ορόσημο, η οποία 
ρυθμίζει την κατανάλωση και την παραγωγή σχεδόν 
100 χημικών ουσιών που καταστρέφουν το όζον.

Το 2018, η Διακυβερνητική Επιτροπή των Ηνωμέ-
νων Εθνών για την Κλιματική Αλλαγή έθεσε ένα όριο 
μέσης θερμοκρασίας 1,5°C (πάνω από τα προβιομη-
χανικά επίπεδα), πέρα   από το οποίο ο πλανήτης μας 
θα γίνει σημαντικά λιγότερο φιλόξενος για την ανθρώ-
πινη ζωή. Όταν τον Ιούλιο του 2023 καταγράφηκαν οι 
υψηλότερες θερμοκρασίες στην επιφάνεια της γης, ο 

Γενικός Γραμματέας των Ηνωμένων Εθνών, Αντόνιο 
Γκουτέρες, δήλωσε: «H εποχή της υπερθέρμανσης του 
πλανήτη τελείωσε, η εποχή του παγκόσμιου βρασμού 
έφτασε».

Η αύξηση της θερμοκρασίας στη γη σημαίνει 
ακραίες θερμοκρασίες, σοβαρές καταστροφικές φυσι-
κές καταστροφές, άνοδο της στάθμης της θάλασσας 
και συνεπώς ακατοίκητες παράκτιες περιοχές, εμφά-
νιση διαφόρων ασθενειών και σημαντικές ελλείψεις 
τροφίμων λόγω περιβαλλοντικών αλλαγών στις γεωρ-
γικές περιοχές. 

Η κλιματική αλλαγή συνιστά μία από τις μεγαλύ-
τερες περιβαλλοντικές προκλήσεις της εποχής μας. 
Προκαλεί σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία, οι οποίες 
αναμένεται να ενταθούν τις επόμενες δεκαετίες. 

Οι επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία αποτελεί ένα 
θέμα που απασχολεί ιδιαίτερα την επιστημονική ια-
τρική κοινότητα. Τα τελευταία χρόνια, έχουν μελετη-
θεί οι επιπτώσεις στην υγεία που συνδέονται με την 
ατμοσφαιρική ρύπανση. Οι περισσότερες μελέτες 
επικεντρώνονται στις επιπτώσεις της ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης στους πνεύμονες και στο καρδιαγγειακό σύ-
στημα. 

Ο τομέας της δερματολογίας δεν είναι απρόσβλη-
τος από αυτές τις επιπτώσεις, όπως πρόσφατα ανα-
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Climate change is one of the biggest environmental challenges of our Ɵ me. It has signifi cant eff ects on health 
and skin diseases, which are expected to intensify in the coming decades. Extreme temperatures change peo-
ple’s protecƟ ve behaviors, encouraging more outdoor acƟ vity, prolonged exposure to UV radiaƟ on, and an 
increased risk of photodermaƟ Ɵ s and skin cancer.

Climate change aff ects the global distribuƟ on of various vector-borne diseases, thereby leading to the 
emergence of infecƟ ous diseases in previously non-endemic areas. 

The consequences of climate change-induced mass migraƟ on are far-reaching. Whether it’s sudden dis-
placement due to extreme weather events or a slow migraƟ on caused by famine and food shortages, the result 
is oŌ en long periods of overpopulaƟ on and overcrowding. These condiƟ ons, in turn, foster the spread of com-
municable diseases, posing a signifi cant health risk.

Several skin diseases occur aŌ er fl oods, including those in vicƟ ms, rescuers, workers, caregivers, and people 
who come into contact with paƟ ents or contaminated water.

Extreme weather events are associated with higher rates of anxiety, depression, post-traumaƟ c stress, sui-
cidal ideaƟ on, suicide aƩ empts, and substance use.

To address the eff ects of climate change on the skin, dermatologists should collaborate by creaƟ ng special 
groups and organizing informaƟ ve programs and acƟ ons. The ulƟ mate goal is to improve paƟ ents’ quality of life 
and provide the best holisƟ c medical treatment and care.
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γνωρίστηκε από την Αμερικανική Ακαδημία Δερματο-
λογίας.

Ο τρόπος με τον οποίο αλλάζει το κλίμα του πλα-
νήτη μας θα επηρεάσει σημαντικά τα επόμενα χρόνια 
την κατανομή και τη συχνότητα των δερματολογικών 
παθήσεων, ιδιαίτερα εκείνων που σχετίζονται με την 
έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, με λοιμώδεις παρά-
γοντες και με περιβαλλοντικούς ερεθιστικούς παράγο-
ντες.1,2

Είμαστε διπλά εκτεθειμένοι στην αυξημένη υπερι-
ώδη ακτινοβολία, αφενός λόγω της ανεπαρκούς προ-
στατευτικής στιβάδας του όζοντος και αφετέρου λόγω 
της υψηλής θερμοκρασίας, η οποία οδηγεί σε μεγαλύ-
τερη βλάβη από την υπεριώδη ακτινοβολία στην ίδια 
δόση.3

Οι ακραίες θερμοκρασίες αλλάζουν τις προστατευ-
τικές συμπεριφορές των ανθρώπων, ενθαρρύνοντας 
όλο και περισσότερο την υπαίθρια δραστηριότητα 
τους με αποτέλεσμα παρατεταμένη έκθεση στην υπε-
ριώδη ακτινοβολία και αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
διαφόρων φωτοδερματοπαθειών όπως είναι το πολύ-
μορφο εκ φωτός ερύθημα, η ιδρώα, η φωτοδερματίτι-
δα, η χρόνια ακτινική δερματίτιδα. Ο Vierkotter et al, 
διαπίστωσαν ότι η ατμοσφαιρική ρύπανση συσχετίζε-
ται θετικά με την παρουσία ρυτίδων και με 20% αύ-
ξηση των μελαγχρωματικών κηλίδων στο μέτωπο και 
στις παρειές.4 Ο Hüls et al, κατέδειξαν τη συσχέτιση 
μεταξύ της παρουσίας διοξειδίου του αζώτου με με-
γαλύτερο αριθμό μελαχρωματικών κηλίδων στο πρό-
σωπο.5

H έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία αναφέρεται 
ως η κύρια αιτία καρκίνου του δέρματος, η επίπτωση 
του οποίου αυξήθηκε σημαντικά στο δεύτερο μέρος 
του 20ου αιώνα, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς με ανοιχτό 
φωτότυπο. 126.000 θάνατοι λόγω καρκίνου του δέρ-
ματος σημειώθηκαν το 2018 παγκόσμια.

Η επίπτωση του μελανώματος αυξάνεται σε ση-
μαντικό βαθμό τις τελευταίες δεκαετίες. Σε παγκό-
σμιο επίπεδο, η συχνότητα εμφάνισης μελανώματος 
αυξήθηκε κατά μέσο όρο 4% έως 5% ετησίως. Τα πο-
σοστά επίσης των καρκίνων του δέρματος εκτός του 
μελανώματος δείχνουν μια ανοδική τάση τόσο στις 
σκανδιναβικές χώρες (όπου η επίπτωση τους υπερδι-
πλασιάστηκε από το 1960), όσο και στην Αυστραλία 
(τετραπλάσια αύξηση). Τα νέα κρούσματα στις Ηνω-
μένες Πολιτείες αυξήθηκαν τρεις φορές τις τελευταίες 
τέσσερις δεκαετίες.6-8

Οι υψηλές θερμοκρασίες συνδέονται με αύξηση 
των αερομεταφερόμενων αλλεργιογόνων, τα οποία 
μπορεί να επιδεινώσουν το άσθμα, την αλλεργική ρι-
νίτιδα, την αλλεργική επιπεφυκίτιδα και την ατοπική 

δερματίτιδα.9 Στην αιτιοπαθογένεια της ατοπικής δερ-
ματίτιδας αλληλεπιδρούν γενετικοί, ανοσολογικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες. Επηρεάζει περίπου το 
5% έως 20% των παιδιών παγκοσμίως, με διακυμάν-
σεις στον επιπολασμό μεταξύ διαφόρων περιοχών του 
κόσμου. Η παγκόσμια επίπτωσή της αυξήθηκε τον 20ο 
αιώνα.

Από μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Κορέα, 
διαπιστώθηκε ότι τα αυξημένα επίπεδα πτητικών ορ-
γανικών ενώσεων επιδείνωσαν τα συμπτώματα της 
ατοπικής δερματίτιδας.10 Οι Morgenstern et al, σε με-
λέτη τους που δημοσιεύτηκε το 2008, εντόπισαν αυ-
ξημένο κίνδυνο ατοπικής δερματίτιδας σε παιδιά που 
ζούσαν πιο κοντά (<50 m) σε κεντρικό δρόμο, υποδη-
λώνοντας ότι η ρύπανση που σχετίζεται με την κυκλο-
φορία προάγει την ανάπτυξη της νόσου.11

Ο επιπολασμός της ακμής είναι παρόμοιος μεταξύ 
Ασιατών και Καυκάσιων γυναικών, αλλά οι Ασιάτισσες 
έχουν υψηλότερο επιπολασμό φλεγμονώδους ακμής. 
Αναφέρεται επίσης ότι επιδείνωση των συμπτωμάτων 
σε περιόδους υψηλής ατμοσφαιρικής ρύπανσης.12

Η σοβαρότητα πολλών αυτοάνοσων δερματικών 
παθήσεων έχει επίσης συσχετιστεί με το κλίμα και την 
ατμοσφαιρική ρύπανση. Η αυξημένη θερμοκρασία και 
η ατμοσφαιρική ρύπανση από μικρά σωματίδια έχουν 
συσχετιστεί με αυξημένα ποσοστά νοσηλείας για πέμ-
φιγα στις Η.Π.Α.13 Ομοίως, οι κλιματικές διακυμάνσεις 
έχουν συσχετιστεί με διάφορους τύπους εξάρσεων 
του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου.14

Η μέση αύξηση της θερμοκρασίας παγκόσμια, κατά 
1°C από την προβιομηχανική εποχή, έχει ήδη οδηγή-
σει σε ακραίες κλιματικές και περιβαλλοντικές αλλα-
γές, με ισχυρές καταιγίδες, πλημμύρες, τυφώνες, πα-
ρατεταμένους καύσωνες και ξηρασία. Οι αυξανόμενες 
θερμοκρασίες δημιουργούν φιλόξενες κλιματικές συν-
θήκες για την επιβίωση και την επέκταση των διαβι-
βαστών.

Η συχνότητα των νοσημάτων που μεταδίδονται 
από διαβιβαστές καθώς και λοιμώξεις που μεταδίδο-
νται από τα δήγματα των μολυσμένων αρθρόποδων 
(κουνούπια, τσιμπούρια, σκνίπες και τις μύγες) αυξά-
νεται παγκοσμίως. Όπου υπάρχει ο διαβιβαστής το νό-
σημα θα ακολουθήσει.

Τις τελευταίες δεκαετίες, η παγκόσμια διανυσμα-
τική ικανότητα των ειδών Aedes aegypti και Aedes 
albopictus αυξήθηκε και κορυφώθηκε το 2016. Η αυ-
ξανόμενη περιβαλλοντική καταλληλότητα για αυτόν 
τον φορέα έχει συμβάλει στο να γίνει ο Δάγγειος πυ-
ρετός μία από τις πιο ταχέως διαδεδομένες ασθένει-
ες που μεταδίδονται από κουνούπια, συνήθως του 
γένους Culex.15 Η νόσος πρωτοεμφανίστηκε στην 
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Ουγκάντα   το 1937 και στη συνέχεια, στην Αφρική, 
Μέση Ανατολή, την Ασία, και την Ανατολική Ευρώ-
πη. Η μετάδοση του ιού διευκολύνθηκε από τις κλι-
ματικές αλλαγές (θερμοκρασία, υγρασία). Εκδηλώ-
νεται με πυρετό, κεφαλαλγία, οπισθοβολβικό πόνο, 
μυαλγία, αρθραλγία, κηλιδο-βλατιδώδες εξάνθημα, 
ναυτία, έμετο, διογκωμένους λεμφαδένες και αιμορ-
ραγίες.

 Άλλο νόσημα που μεταδίδεται με διαβιβαστές εί-
ναι η νόσος Chikungunya. Τα κλινικά σημεία και συ-
μπτώματα της νόσου είναι πυρετός, αρθραλγίες-πολυ-
αρθραλγίες, εξάνθημα (πετεχειώδες ή κηλιδοβλατιδώ-
δες στον κορμό, άκρα και πρόσωπο), ρίγος, μυαλγίες, 
κεφαλαλγία, ναυτία, έμετοι, φωτοφοβία, κόπωση, 
επιπεφυκίτιδα.

Κατά τη διάρκεια μιας επιδημίας στην κεντρι-
κή Ταϊλάνδη, ο αριθμός των κρουσμάτων αυξήθηκε 
6 εβδομάδες μετά από σφοδρές βροχοπτώσεις, με 
διακύμανση των μέσων ημερήσιων θερμοκρασιών 
(23,7–30,7 βαθμοί Κελσίου) την εβδομάδα. Τα κρού-
σματα Chikungunya κατά μήκος της παράκτιας Κένυ-
ας έχουν συσχετιστεί με ασυνήθιστα ξηρές συνθή-
κες.16

Η νόσος Lyme, μεταδίδεται στον άνθρωπο από 
το δήγμα κρότωνος. Το Ixodes ricinus, είναι ο κύριος 
ευρωπαϊκός φορέας, ενώ το Ixodes scapularis είναι ο 
κύριος φορέας στη Βόρεια Αμερική. Χαρακτηριστική 
κλινική εικόνα αποτελεί το μεταναστευτικό ερύθημα. 
Τις τελευταίες δεκαετίες, η συχνότητα εμφάνισης της 
νόσου Lyme έχει αυξηθεί σε διάφορα μέρη της Ευρώ-
πης καθώς και τη Βόρεια Αμερική.17

Επίσης τα τελευταία χρόνια, αυξημένη επίπτωση 
παρατηρείται και στη νόσο από τον ιό Zika, της νόσου 
Chagas (ή American trypanosomiasis), της λεϊσμανία-
σης και της τουλαραιμίας. Η τελευταία απαντάται ιδι-
αίτερα στη Βόρεια Αμερική και μέρη της Ευρώπης και 
της Ασίας. Προκαλείται από την Francisella tularensis, 
ενώ κύριοι φορείς είναι τα τσιμπούρια και οι μύγες 
των ελαφιών.

Το 2013, τουλάχιστον επτά εκατομμύρια άνθρωποι 
στη Νοτιοανατολική Ασία αναγκάστηκαν να μετανα-
στεύσουν λόγω ακραίων καιρικών φαινομένων.

Σημαντικά μεγάλο μέρος του πληθυσμού της γης 
προβλέπεται να μεταναστεύσει λόγω της αργής ανό-
δου της στάθμης της θάλασσας, της αυξημένης ατμο-
σφαιρικής ρύπανσης, των μεταβαλλόμενων βροχο-
πτώσεων, της απώλειας βιοποικιλότητας και των επα-
κόλουθων λιμών.

Η μαζική μετανάστευση που προκύπτει, είτε ξαφνι-
κά σε περίπτωση ακραίων καιρικών φαινομένων, είτε 
αργά σε περίπτωση λιμού και ελλείψεων τροφίμων, 

μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλες περιόδους υπερπλη-
θυσμού και συνωστισμού. Ο εκτοπισμός και ο μακρο-
χρόνιος περιορισμός οδηγούν με τη σειρά τους στην 
εξάπλωση μεταδοτικών ασθενειών. Ψώρα και φθειρί-
αση παρατηρούνται σε χώρους με αυξημένο συνωστι-
σμό ανθρώπων. 

Οι πλημμύρες συχνά σχετίζονται με τυφώνες, 
τσουνάμι ή βαριά βροχόπτωση και αποτελούν την πι-
ο κοινή φυσική καταστροφή τόσο στις αναπτυγμένες 
όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες. Μετά από πλημ-
μύρες, αρκετές δερματοπάθειες εμφανίζονται τόσο σε 
θύματα, όσο σε διασώστες, εργαζόμενους, φροντιστές 
και άτομα που έρχονται σε επαφή με ασθενείς ή με 
μολυσματικό νερό.

Τα πλημμυρικό νερό μπορεί να περιέχει μολυσμα-
τικούς ιούς, βακτήρια, μύκητες καθώς επίσης και επι-
κίνδυνα υλικά όπως π.χ. βιομηχανικά χημικά, ή αιχμη-
ρά αντικείμενα (π.χ. θραύσματα γυαλιού ή μετάλλου) 
που μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμό του δέρμα-
τος. Κτίρια που έχουν υποστεί ζημιές από την πλημ-
μύρα μπορεί να θέσουν κινδύνους για την υγεία από 
μούχλα, έντομα και χημικούς παράγοντες.

Το υγρό περιβάλλον μετά από πλημμύρες και τυ-
φώνες έχει επίσης συνδεθεί με επιφανειακές και εν τω 
βάθει μολύνσεις από δερματόφυτα. H Tinea corporis 
ήταν η πιο κοινή λοίμωξη του δέρματος που διαγνώ-
στηκε από δερματολόγους στην Ινδονησία μετά το 
τσουνάμι του 2004, πιθανότατα λόγω μακρόχρονης 
εμβύθισης στο νερό, ζεστού και υγρού κλίματος και 
έλλειψης συνθηκών υγιεινής.18

Δερματικές λοιμώξεις με ανθεκτικό στη μεθικιλλί-
νη Staphylococcus aureus παρατηρήθηκαν επίσης μετά 
τον τυφώνα Κατρίνα, στην Αμερική.19 

Αστικές επιδημίες λεπτοσπείρωσης εμφανίζονται 
συχνά σε ανθυγιεινά περιβάλλοντα μετά από δυνατή 
βροχή και πλημμύρες. Μεταδίδεται από τα ούρα τρω-
κτικών και εκδηλώνεται με πετεχειώδες εξάνθημα και 
σε σοβαρές περιπτώσεις με ίκτερο.

Οι ασυνήθιστα υψηλές βροχοπτώσεις ακολουθού-
μενες από πλημμύρες προκάλεσαν κρούσματα λεπτο-
σπείρωσης στη Γουιάνα της Νότιας Αμερικής το 2005. 
Στις Φιλιππίνες, το 2009, μετά από έναν τυφώνα και 
τις πλημμύρες που ακολούθησαν, εμφανίστηκε επίσης 
έξαρση λεπτοσπείρωσης.20,21 

Άλλο νόσημα που οι πλημμύρες ευνοούν την επί-
πτωση του, είναι η σχιστοσωμίαση (βιλαρζίωση πυ-
ρετός των σαλιγκαριών -πυρετός Katayama). Οι έντο-
νες βροχοπτώσεις και οι πλημμύρες στο Porto de 
Galinhas, στο Pernambuco, στη Βραζιλία, προκάλεσαν 
κρούσματα σχιστοσωμίασης το 2000 καθώς και τα 
επόμενα χρόνια.22 Μια υψηλότερη θερμοκρασία που 
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σχετίζεται με την κλιματική αλλαγή αναφέρεται ότι 
επηρεάζει τη γεωγραφική κατανομή ορισμένων τύ-
πων σχιστοσώματος. Στην Κίνα, για παράδειγμα, έχει 
προβλεφθεί ότι η σχιστοσωμίαση μπορεί να επανεμ-
φανιστεί σε περιοχές όπου η μετάδοση έχει διακοπεί 
επιτυχώς και στο μέλλον να επεκταθεί σε επί του πα-
ρόντος μη ενδημικές περιοχές στο βόρειο τμήμα της 
χώρας.

Το Μάρτιο του 2019, ο κυκλώνας Idai προκάλεσε 
σοβαρές πλημμύρες στη Μοζαμβίκη, τη Ζιμπάμπουε 
και το Μαλάουι. Αυτή η φυσική καταστροφή επηρέ-
ασε περίπου τρία εκατομμύρια ανθρώπους και κατα-
γράφηκαν περισσότεροι από 1.000 θάνατοι. Εκτοπί-
στηκαν από τα σπίτια τους εκατοντάδες χιλιάδες άν-
θρωποι.

Πλημμύρες στην Παραγουάη το 2014 εκτόπισαν 
περίπου 240.000 ανθρώπους σε αυτοσχέδια, υπερ-
πλήρη καταφύγια με κακές συνθήκες υγιεινής. Η φθει-
ρίαση του τριχωτού της κεφαλής ήταν η πιο συχνή 
δερματοπάθεια που διαγνώστηκε από δερματολόγους 
μετά από αυτό το συμβάν, επηρεάζοντας το 36% των 
παιδιατρικών ασθενών.

Η μαζική μετακίνηση πληθυσμών συνοδεύεται από 
φτώχεια, έλλειψη τροφίμων και νερού. Πολλά δερμα-
τικά νοσήματα σχετίζονται με τον υποσιτισμό και την 
έλλειψη τροφίμων. Τα δύο κλασικά σύνδρομα του 
σοβαρού οξέος υποσιτισμού είναι το marasmus και 
το kwashiorkor.23 Αυτά και τα δύο έχουν χαρακτηρι-
στικά κλινικά και δερματολογικά χαρακτηριστικά. Επί 
του παρόντος, αντιπροσωπεύουν τουλάχιστον το 10% 
όλων των θανάτων σε παιδιά ηλικίας <5 ετών παγκο-
σμίως. Ο υποσιτισμός έχει επίσης πολλές δερματο-
λογικές επιπτώσεις. Νοσήματα που μπορεί να παρα-
τηρηθούν είναι η πελλάγρα (ανεπάρκεια νιασίνης), η 
εντεροπαθητική ακροδερματίτιδα (ανεπάρκεια ψευ-
δαργύρου), το σκορβούτο (ανεπάρκεια βιταμίνης C), 
η γωνιακή χειλίτιδα, η αλωπεκία, η ξηρότητα, η κακή 
επούλωση πληγών και η αυξημένη ευπάθεια σε μο-
λύνσεις.

Τα ακραία καιρικά φαινόμενα σχετίζονται με 
υψηλότερα ποσοστά άγχους, κατάθλιψης, μετατραυ-
ματικού stress, αυτοκτονικού ιδεασμού και απόπει-
ρες αυτοκτονίας και χρήσης ουσιών.24 Υπολογίζεται 
ότι περίπου το 25% έως 50% όσων εκτίθενται σε ένα 
οξύ ακραίο καιρικό φαινόμενο θα παρουσιάσουν 
δυσμενή αποτελέσματα για την ψυχική υγεία, συνη-
θέστερα άγχος, κατάθλιψη ή μετατραυματικό stress. 
Οι καταστάσεις μπορεί να επιμείνουν για μήνες ή και 
χρόνια. 

Αρκετές δερματολογικές διαταραχές μπορούν να 
προκληθούν ή να επιδεινωθούν από ψυχολογικές κα-
ταστάσεις μετά από φυσική καταστροφή όπως είναι η 
γυροειδής αλωπεκία, η λεύκη, η κνίδωση, το αγγειοοί-
δημα, η ψωρίαση και η ατοπική δερματίτιδα. 

Το 2018, η Αμερικάνικη Ακαδημία Δερματολογίας 
αναγνωρίζοντας την κλιματική αλλαγή ως σημαντικό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας και παράγοντα δερμα-
τολογικού κινδύνου, συγκρότησε μια Ομάδα Εμπει-
ρογνωμόνων για την Κλιματική Αλλαγή και τις Περι-
βαλλοντικές Υποθέσεις, με απώτερο σκοπό την ευαι-
σθητοποίηση της δερματολογικής κοινότητας για τις 
επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής στην υγεία του 
δέρματος και στις δερματικές παθήσεις. Επιδιώκει συ-
νεργασία με άλλες ιατρικές εταιρείες για κοινή προ-
σπάθεια ενημέρωσης και τον μετριασμό των επιπτώ-
σεων της κλιματικής αλλαγής στην παγκόσμια υγεία. 
Φροντίζει επίσης για τη μείωση του αποτυπώματος 
άνθρακα στα δερματολογικά ιατρεία με οικονομικά 
αποδοτικό τρόπο.

Η δήλωση θέσης της Αμερικάνικης Ακαδημίας 
Δερματολογίας εφιστά επίσης την προσοχή στο γε-
γονός ότι ορισμένοι πληθυσμοί είναι ιδιαίτερα ευά-
λωτοι στις επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής στην 
υγεία: Παιδιά, ηλικιωμένοι και άτομα που ζουν σε 
κοινότητες χαμηλού εισοδήματος ή και μειονοτικές 
κοινότητες. Αυτοί οι πληθυσμοί είναι πιο πιθανό να 
βιώσουν τις δυσμενείς επιπτώσεις της κλιματικής 
αλλαγής στην υγεία και λιγότερο πιθανό να είναι σε 
θέση να προσαρμοστούν και να μετριάσουν αυτές 
τις επιπτώσεις (σε γενικές γραμμές και στο πλαίσιο 
των δερματολογικών κινδύνων της κλιματικής αλλα-
γής).

Η κλιματική αλλαγή δεν μπορεί πλέον να θεωρεί-
ται απλώς ένα περιβαλλοντικό ζήτημα. Οι επιπτώσεις 
της επηρεάζουν όχι μόνο την υγεία του πλανήτη μας 
αλλά την υγεία των ασθενών μας.

Για να ενισχυθεί η Δημόσια Υγεία παγκοσμίως και 
να υπάρξει αποτελεσματική απάντηση στην κλιματική 
αλλαγή, θα πρέπει να δραστηριοποιηθούν συνολικά 
οι πολίτες, οι επαγγελματίες υγείας, οι δημόσιοι φο-
ρείς υγείας, καθώς και οι πολιτικοί ηγέτες.

Οι δερματολόγοι μέσω των ιατρικών επιστημονι-
κών εταιρειών πρέπει να εργαστούν συλλογικά για να 
αντιμετωπιστεί η κλιματική αλλαγή, μέσω ίδρυσης ει-
δικών ομάδων, διοργάνωσης ενημερωτικών προγραμ-
μάτων και δράσεων με απώτερο σκοπό την βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών και την παροχή της 
βέλτιστης ολιστικής ιατρικής αντιμετώπισης και φρο-
ντίδας.
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