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Praca przedstawia wyniki analizy krotkookresowego efektu zanie-
czyszczen powietrza atmosferycznego trzema rutynowo badanymi zanie-
czyszczeniami na umieralnos¢ ogélem (z wylqczeniem przyczyn zewnetrz-
nych) oraz z powodu wybranych przyczyn w czterech miastach polskich.
Wykazano istotny statystycznie zwiqzek dziennej liczby zgonow ze wzro-
stem badanych zanieczyszczen.
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WSTEP

Prowadzone od wiclu lat na calym $wiecie badania wykazuja, ze zanieczyszczenia
powietrza, nawet pozostajace na stosunkowo niskim poziomie, nie pozostaja oboj¢tne dla
zdrowia czlowicka — zmiany ich st¢zenia w powietrzu atmosferycznym zwigzane sq z nie-
wielkimi, lecz statystycznie istotnymi zmianami dziennej liczby zgonéw, a takze zmianami
liczby przyje¢ do szpitali (1). W ogromnej wigkszosci badania te polegaja na laczeniu
dziennej liczby niekorzystnych zdarzen zdrowotnych i sredniego dziennego st¢zenia za-
nieczyszczenia powietrza, przy jednoczesnym uwzglednianiu wielu réznych czynnikow
zaklocajacych. Obserwuje si¢ pewna nicjednorodnos¢ wynikow analiz szeregéw czaso-
wych, nawet tych prowadzonych wedlug zunifikowanej metodologii (takich jak projekty
APHEA, APHEA-2 i NMAPS - (2,3,4)). Moga one wynika¢ z r6znego sktadu zanieczysz-
czen, warunkow meteorologicznych w danymi miescie, polozenia geograficznego, struktu-
ry wieku populacji, stylu i poziomu zycia i wielu innych czynnikéw. W zwigzku
z tym wyniki uzyskiwane w innych krajach trudno jest w sposdb bezposredni odnosi¢ do
sytuacji w Polsce. Do tej pory ukazaly si¢ tylko nieliczne prace w jgzyku polskim porusza-
jace problem krotkookresowego efektu zanieczyszczen powietrza. Analizy polskich da-
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nych przeprowadzone w ramach projektu APHEA ograniczone byly (ze wzgledu na po-
trzeby meta-analizy) do dni, w ktorych stgzenie zanieczyszczenia powietrza nie przekra-
czalo 150 pg/m’. Nie uwzglednialy one réwniez istotnych zmiennych zakldcajacych, ta-
kich jak ci$nienie atmosferyczne oraz zmiany temperatury i ci$nienia z dnia na dzien (5).
Zaistniala wigc potrzeba przeprowadzenia analizy zwiazku zanieczyszczenia powictrza
i umieralnosci w duzych polskich miastach z wykorzystaniem pelnego zakresu danych,
a takze najnowszych metod statystycznych opisanych w pierwszej czgsci pracy.

Praca prezentuje wyniki analizy wplywu zanieczyszczen powietrza atmosferycznego
na zmiany dziennej liczby zgonéw w czterech miastach w Polsce- Krakowie, L.odzi, Po-
znaniu i Wroclawiu. Problematyka tych analiz miesci si¢ w ramach glownych kierunkow
badan, ktére prowadzi si¢ w krajach europejskich i ktore scharakteryzowano szerzej
W pierwszej czesci artykulu.

MATERIAL

Analizie poddano dobowe liczby zgonow w latach 1990-1996 w czterech, nalezacych
do najwigkszych miastach polskich (sumaryczna populacja objgta badaniem ok. 2 800 000
0s0b). Analizowano zgony z powodu nastgpujacych przyczyn: ogélem z wylaczeniem przy-
czyn zewngtrznych (ICD-9 0-799), z powodu chordb ukladu krazenia (ICD-9 390-459),
choréb ukladu oddechowego (ICD-9 460-519) oraz z powodu nowotworéw zlosliwych
(ICD-9 140-239). Zliczenia liczby zgondéw wykonano z wykorzystaniem zbioréw (zaku-
pionych przez Zaklad Statystyki Medycznej PZH z Gléwnego Urzedu Statystycznego),
zawierajacych indywidualne dane os6b zmarlych w latach 1990-1996.

Najwyzsza dzienng liczbe zgonow z powodu ogolu przyczyn z wyjatkiem zewnetrz-
nych obserwujemy w Lodzi (29,5), najnizsza we Wroctawiu (15,0). Dzienna liczba zgo-
néw charakteryzuje si¢ duzq zmiennoscia, réoznice pomi¢dzy warto$cia maksymalna a mi-
nimalna wynosza 28 dla Wroclawia i Poznania, 29 dla Krakowa i az 53 dla Lodzi. Bardzigj
szczegolowe dane z uwzglednieniem réwniez pozostalych analizowanych przyczyn zgo-
néw prezentowane sa w tabeli 1.

Informacje o dziennym poziomie zanieczyszczenia powietrza dwutlenkiem siarki (SO,),
pylami zawieszonymi (BS) oraz dwutlenkiem azotu (NO,) pochodzily z sieci monitoringu
prowadzonej przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w kazdym z miast, a ich dostgpnos¢
oraz poziom opisuje tabela II.

W analizie wykorzystano dane tylko z takich punktéw pomiarowych, w ktorych brak
pomiaréw zanieczyszczenia nie przekroczyl 15% dni z calego okresu badania oraz, kto-
rych lokalizacja byla niezmienna w czasie badania. Ze wzgledu na to, ze dane te byly
niepelne, to dla dni, w ktorych dostepny byl przynajmniej jeden pomiar z ktéregokolwick
z zaklasyfikowanych do badania punktow, brakujace dane z punktéw pomiarowych byly
uzupelniane jako $rednia wazona z dostgpnych pomiardéw (3). Natomiast w dniach, dla
ktorych nie wykonano zadnego pomiaru, poziom zanieczyszczen estymowany byl metoda
interpolacji pomiaréw z dni poprzedzajacych i nastgpujacych.

Najwyzszy poziom zanieczyszczenia SO, obserwowano w Krakowie, w pozostalych
miastach byl on nizszy na poziomie zblizonym do siebie. Poziom BS w miastach obj¢tych
badaniem nie rézni si¢ znaczaco. Wroclaw charakteryzuje si¢ zdecydowanie nizszym niz
w innych miastach (zblizonych pod tym wzgledem) poziomem NO,. Zwraca uwage duzy
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Tabela I. Dzienna liczba zgondéw z powodu analizowanych przyczyn w miastach objgtych
badaniem
Table I. Daily number of deaths from selected causes in analyzed cities
Przyczyna Miasto Srednia s(t)a(lllil?iie(?\:e Min Max
Krakow 18,4 4,5 6 35
Ogodlem z wylaczeniem Lodz 29,5 6,3 11 64
przyczyn zewngtrznych Poznan 16.5 4,6 4 36
Wroctaw 15,0 4.1 3 31
Krakow 10,2 34 2 23
IChoroby uktadu krazenia Lédi, 168 4.6 2 39
Poznan 93 3.5 1 24
Wroctaw 8.6 3.1 0 22
Krakow 04 0,7 0 4
Choroby ukladu Lodz 1,2 1.1 0 7
oddechowego Poznan 0,5 0,7 0 5
Wroctaw 0,5 0,7 0 4
Krakow 4,6 2,2 0 14
Nowotwory Lodz 5.9 2,5 0 16
zlosliwe Poznan 3.8 2.0 0 14
Wroctaw 39 2.0 0 16
Tabela II. Dostepnosé danych o zanieczyszezeniach oraz ich $redniodobowe stezenie (pg/m?)
w okresie 1990-1996 w miastach objetych badaniem
Table II. Auvailability of air pollution data and their levels (pg/m?) in analyzed cities in period
1990-1996
Janic. | Liczba % dni Pozioorfllczha;lief;cii\/szczeﬁ [mg/n’|
coyseczenie] MO poﬁllligrl%(\);yvch po ntl)l-eazr ow| Srednia | standar- Percg«ntyl pergc;ntyl
dowe
Krakow 7 0,1 56,4 364 14,9 125,3
SO, Lodz 8 0,6 26,2 247 4,5 674
Poznan 2 2,1 324 332 3,0 98,0
Wroclaw 3 5.5 29,2 25,5 33 81,0
Krakow 6 0,1 49,2 41,7 12,5 1357
BS Lodz 11 0,2 414 65,0 11,0 95,7
Poznan 3 2,1 344 36,2 43 103,0
Wroclaw 3 54 46,6 472 7,0 1387
Krakow 1 1,3 48,5 274 16,0 100,3
NO, Lodz 4 0,9 40,5 15,9 19,5 68,6
Poznan* 1 4,0 494 21,5 20,0 89,0
Wroclaw* 3 3.7 28,3 10,1 14,3 453

* dostepne dane w okresie 1991-1996
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zakres zmiennosci dobowych stezen wszystkich rozpatrywanych zanieczyszczen w bada-
nym okresie.

Oprécz poziomu zanieczyszczen w analizie uwzgledniono trend i sezonowos¢ zgo-
néw, dni tygodnia, warunki meteorologiczne dla kazdego dnia w okresie badania: srednie
dobowe wartosci temperatury, wilgotnosci i cisnienia atmosferycznego, a takze zmiany
temperatury i ci$nienia pomi¢dzy kolejnymi dniami, okresy epidemii grypy. Dane o warun-
kach meteorologicznych zostaly zakupione w Instytucie Meteorologii i Gospodarki Wod-
nej.

METODY STATYSTYCZNE

W pracy postuzono si¢ metodami analizy szeregdéw czasowych. Glownym narze¢dziem
statystycznym byly uogélnione modele addytywne (6). Metoda ta umozliwia modelowanie
zalezno$ci dziennej liczby zgondw od badanych czynnikéw bez zakladania a priori ksztal-
tu tej zaleznosci, a zatem pozwala na uzyskanie lepszego dopasowania modelu do danych.
Zwrdcono duza uwagge na dokladno$¢ budowy modelu statystycznego — byl on budowany
osobno dla kazdego miasta i przyczyny zgonu, przy zachowaniu takiej samej w kazdym
przypadku, ustalonej a priori procedury. Dokladny jej opis zostal przedstawiony w pierw-
szej czgsci pracy. Wyniki prezentowane sa jako ryzyko wzgledne zgonu (przeliczone na
procent zmiany liczby zgondw) zwiazane ze wzrostem zanieczyszczenia o 10 pg/m?. Wy-
niki uzyskane w analizowanych miastach zostaly nastgpnie usrednione przy uzyciu metod
meta-analizy. W pracy prezentowane s3 wyniki uzyskane na podstawie dwoch metod —
modelu efektow stalych oraz nieco bardziej konserwatywnego (szersze przedzialy ufnosci)
modelu efektéw losowych zakladajacego nicjednorodnos$¢ wynikow. Metody obliczenio-
we dokladniej opisane sa w czg$ci pierwszej pracy.

WYNIKI

Procent zmiany umieralno$ci ogolem zwiazany ze wzrostem zanieczyszczen powie-
trza o 10 pg/m’ prezentuje rycina 1.

Zmiany dziennej liczby zgonow ogdlem s zwiazane w sposob statystycznie istotny
z dziennym poziomem SO, jedynie w Lodzi, w pozostalych miastach zwiazek ten jest
dodatni ale statystycznie nieistotny. Na podstawic wyniku meta-analizy mozemy powie-
dzie¢, ze wzrost zanieczyszczenia powietrza SO, o 10 pg/m* powoduje statystycznie istot-
ny wzrost umieralnosci o 0,4%.

Tabele III-V prezentuja wyniki analizy zgondéw z powodu choréb ukladu krazenia,
chorob ukladu oddechowego i nowotwordw zlosliwych uzyskane w kazdym z miast oraz
usrednione oszacowanie uzyskane w wyniku meta-analizy.

Oszacowania efektu w poszczegolnych miastach réznia si¢ od siebie, jednakze zasad-
nicze znaczenie dla oceny wagi problemu maja wyniki meta-analizy. Zmiany poziomu SO,
W powicetrzu atmosferycznym wplywaja na zmiang dziennej liczby zgonéw z powodu wszyst-
kich analizowanych przyczyn. Wzrost st¢zenia o 10 mg/m? powoduje wzrost dziennej licz-
by zgonow z powodu choréb ukladu krazenia o 0,4%, z powodu choréb ukladu oddecho-
wego 0 2,1% a z powodu nowotworow zlosliwych o 0,8%. Efekt zanieczyszczenia BS jest
statystycznie istotny dla choréb ukladu krazenia i choréb ukladu oddechowego (wzrost
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-1.0 00 10 20 30 40 50 % (95% P.U.
Krakéw o 0,4 (-0,1-0,9)
todz —t— 0,7 (0,1-1,3)
SO Poznan 0,1 (-0,4-0,6)
Wroclaw N 0,6 (-0,3-1,4)
Meta-analiza — 0,4 (0,1-0,7)
Krakéw HH— 0,2 (-0,1-0,6)
Loz 1 0,1 (-0,1-0,2)
BS Poznanh —t— 0,4 (0,0-0,9)
Wroclaw —— 0,3 (0,0-0,7)
Meta-analiza HH 0,1 (0,0-0,3)
Krakow —t— 0,9 (0,4-1,4)
todz ———— 0,0 (-0,7-0,7)
NO Poznar et 0,4 (-0,2-1,1)
Wroclaw —_— 28 (1,3-4,3)
Meta-analiza* —t 0,8 (0,1-1,6)
Ryc. 1. Procent zmiany umieralnosci z powodu ogoétu przyczyn z wylaczeniem zewnetrznych (wraz
95% przedzialem ufnosci) zwiazany ze wzrostem zanieczyszczenia powietrza SO,, BS
iNO, 0 10mg/m’. Wyttuszczonym drukiem wyrézniono wyniki istotne statystycznie
Fig. 1. Percent of change of daily number of deaths from all causes without external associated

dziennej liczby zgondéw zwiazany ze wzrostem BS o 10 pg/m?* 0,1 i 0,6% odpowiednio).
Wzrost NO, o 10 pg/m’ jest zwiazany ze statystycznie istotnym wzrostem umicralnosci

with 10 mg/m? increase in SO,,BS and NO,. Results obtained in analyzed cities and pooled
estimates (meta-analysis). Significant results are marked using bold font

z powodu chorob ukladu krazenia (o 0,9%) i nowotwordw zlosliwych (o 0,8%).
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Tabela HI" . o Przyczyna Miasto % zmiany 95% P.U. *
Procent zmiany dziennej liczby -
Zgonow zZwigzany ze wzrostem ste- Krakow 0.4 (-0.3-1.0)
zenia SO, w powietrzu atmosfe- Choroby Lodz 0,6 (-0,2-1,3)
TiCZnYm 010 Hg/fff~ Whymlfl UZY}; ukladu Poznaf 0,0 (-0,7-0,7)
skane w poszczegolnych miastac krazenia
oraz oszacowanie zbiorcze (meta- Wroclaw 1,0 (-0.1-2.1)
analiza). Wytluszczonym drukiem Meta-analiza’ 0,4 0,0-0,8)
WyréZgiono wyniki istotne staty- Krakow 2.2 (1,3 -5.9)
stycznie L
Choroby 1odz 3.4 04-64)
Table III. uktadu Poznan 0,6 (-2,5-3.8)
Percent of change of daily number | ©ddechowego Wroclaw 23 (-2.9-7.7)
of deaths associated with 10 pg/m? Mot liza! ’1 0.4 3.9
increase in SO,. Results obtained cla-analiza ’ 04-39)
in analyzed cities and pooled esti- Krakéw 1,0 0,1-2,0)
mates (meta-analysis). Significant L6dz 0,6 (0,6~ 1,8)
results are marked using bold font
g ;g:ﬁ’vtvgory Poznaf 0.6 (-03-1,6)
Wroclaw 1,0 (-0,4-2,5)
Meta-analiza’ 0,8 0,3-1,4)
! Model efektow stalych;
* 95% przedzial ufnosci
Tabela IV] . L Przyczyna Miasto % zmiany 95% P.U.*
Procent zmiany dziennej liczby -
zgondw zwigzany ze wzrostem ste- Krakow 0,4 (0,0-0,9)
zenia BS w powietrzu atmosferycz- Choroby Lodz 0,0 (-0,2-0,2)
nym o 10 pg/m’. Wyniki uzyskane | ,iiadu Poznah 0.3 (-03-0.9)
w poszczegolnych miastach oraz | krazenia
oszacowanie zbiorcze (meta-anali- Wroclaw 0.4 (-0,1-0.8)
za). Wytluszczonym drukiem wy- Meta-analiza’ 0,1 0,0-0,3)
r('?Zniono wyniki istotne statystycz- Krakéw 2.0 (-03-43)
nie
Choroby 1odz 0,6 (-0,1-1,3)
Table IV. uktadu Poznan -0,6 (-33-23)
Percent of change of daily number | oddechowego Wroclaw 0.5 1.6 -2.7)
of deaths associated with 10 pg/m3 liga!
increase in BS. Results obtained in Meta-analiza 0.6 0,0-13)
analyzed cities and pooled esti- Krakow -0,2 (-0,8-0,5)
mates (meta-analysis). Significant Lodz 0.0 (-03-03)
results are marked using bold font
8 ;g:ﬁ’vtvgory Poznar 0.8 (-0,1-1,6)
Wroclaw 0,5 (-0,1 -1,2)
Meta-analiza’ 0,1 (-0,1-0,4)

! Model efektow stalych
* 95% przedzial ufnosci
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Tabela V. Prz
yezyna . .
Procent zmiany dziennej liczby zgonu Miasto % zmiany | 95% P.U.*
?gopéw Zwiazany zp wzrostem st\q- Krakéw 1.1 04-1,8)
zenia NO, w powietrzu atmosfe- L
rycznym o 10 ug/m’. Wyniki uzy- | Choroby Lodz 0.1 (-0.8-1.0)
skane w poszczegélnych miastach | uktadu . Poznan 0,3 (-0,6-12)
oraz oszacowanie zbiorcze (mf:ta- krazenia Wroclaw 34 (1,4-54)
anah,z-a): Wyﬂuszs:z‘or-lym drukiem Meta-analiza® 0.9 0.0-19)
wyr6zniono wyniki istotne staty- > 2 >
stycznie Krakow 2.8 (-04-62)
Choroby 1.6dz 2,0 (-1,6-58)
Table V. ,
) uktadu Poznan -1.1 (-5,5-3.5)
Percent of change of daily number oddechowego
of deaths associated with 10 pg/m? Wroctaw 1.9 (-7.3-12.1)
increase in NO,. Results obtained Meta-analiza’ 1,7 (-0,4-38)
in analyzed cities apd polole‘d‘esti- Krakéw 0,9 0,0-1,9)
mates (meta-analysis). Significant Lods 0.5 2010
results are marked using bold font | odz o (20-10)
owotwory i
Aosliwe Poznan 1.4 0,0-2,8)
Wroclaw 1,9 (-09-47)
Meta-analiza’ 0,8 01-15)

! Model efektow stalych
2 Model efektow losowych
* 95% przedzial utnosci

DYSKUSJA

Warto$¢ merytoryczng uzyskanych w tej pracy wynikow, ktore sa odzwierciedleniem
zalezno$ci epidemiologiczno-statystycznych, okresla ich konfrontacja z danymi ekspery-
mentalnymi, uzyskanymi z do§wiadczen na zwierzetach oraz z badan klinicznych na ochot-
nikach, a takze wynikami innych badan obserwacyjnych.

Wplyw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki jest juz dobrze opisany w sytu-
acji, gdy zanieczyszczenia wystgpuja w wysokich stgzeniach. Znane sa wartos$ci stgzen
progowych, ktoérych przekroczenie powoduje zgon lub schorzenia (7). Natomiast wplyw
zanieczyszczenia o niskim stgzeniu pozostaje nadal przedmiotem badan. Warto podkre-
§li¢, ze zainteresowanice zagadnieniem efektu zanieczyszczen w niskich st¢zeniach jest
konsekwencja wynikow, jakie uzyskano w badaniach epidemiologicznych, ktdre jako pierw-
sze zwrocily uwage na ten problem.

Stosunkowo najwiecej wiadomo o mechanizmie zanieczyszczenia powietrza pylami.
Prowadzone badania dostarczaja wielu dowodow na to, ze moze mie¢ ono niekorzystny
wplyw na dziatanie ukladu krazenia. Zaobserwowano przenikanie drobnych pyléw z pluc
do krwi, co potencjalnie rowniez moze przyczynic si¢ do powstania choroby ukladu krwio-
no$nego (8). Eksperymentalnie stwierdzono réwniez, ze wdychanic powietrza, ktdrego sktad
odpowiada typowemu zanieczyszczeniu w miescie, powoduje zwe¢zenie naczyn krwiono-
$nych, co moze by¢ grozne dla osob z istnicjaca choroba ukladu krazenia (9). Delfino iinni
(10) w duzej przegladowej pracy opisali mozliwe drogi oddzialywania drobnych pytow na
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organizm czlowicka, a jako wynik oddzialywania podaja zwigkszenie ci$nienia tetniczego,
zmniejszenie czestosci rytmu serca, dlawicg i zwigzane z nig zmiany w EKG pod postacia
uniesienia/obnizenia odcinka ST a takze arytmig, zatrzymania krazenia oraz w dluzszym
okresie poglebienie zmian miazdzycowych. W kilku doswiadczeniach na zwierzgtach oraz
ochotnikach wykazano powstawanie stanéw zapalnych w ptucach spowodowane wdycha-
niem PM10iPM2.5 (11). Zaobserwowano réwniez zwigzek mi¢dzy narazeniem na drobne
pyly 1 wystepowaniem zmian rytmu serca (12) oraz odkladanie si¢ pyléw w tkance plucnej
(13).

W badaniach dotyczacych SO, stwierdzono, ze narazenie na to zanieczyszczenie po-
woduje nickorzystne reakcje ze strony ukladu oddechowego takie jak: redukcje FEV1 lub
innych miernikéw przeplywu powietrza, trudnosci w oddychaniu i inne objawy jak $wisty
lub dusznos¢, zaostrzajace si¢ w wyniku wysitku fizycznego (14). W Augsburgu, w okresie
znacznego wzrostu zanieczyszczenia powietrza SO, i pylami zarejestrowano u badanych
0s0b wzrost cisnienia krwi (15).

Kroétkookresowe narazenie na dwutlenek azotu powodowa¢ moze pogorszenie si¢
wydolnos$ci pluc oraz zwigkszenie reaktywnosci drzewa oskrzelowego (16). Zaobserwo-
wano takze niekorzystny wplyw NO, na uklad krazenia (10).

Uzycie w pracy rutynowo zbieranych danych rodzi konieczno$¢ odniesienia si¢ do
problemu ich jakosci oraz do problemu oszacowania na podstawie posiadanych informacji
narazenia calej populacji. Jasne jest, ze szacowanie narazenia populacyjnego w konkret-
nym dniu na podstawie $redniego st¢zenia z dostepnych punktéw pomiarowych nie oddaje
dokladnic narazenia kazdego mieszkanca miasta. Jakos¢ danych z punktéw pomiarowych
rowniez jest czesto poddawana w watpliwos¢. Na szczgscie statystyczna metodyka analiz
pozwala na czg¢$ciowe przynajmniej uniknigcie tych problemdéw. W analizach typu regre-
syjnego dla oceny efektu danego czynnika wazniejsze niz posiadanie jego dokladnej war-
tosci liczbowej jest trafne odtworzenie zmiennosci (w przypadku analiz szeregdéw czaso-
wych zmiennosci z dnia na dzien). Badania europejskie i amerykanskie wykazaly istnienie
korelacji w czasic pomigdzy centralnie sytuowanymi punktami pomiarowymi a wartoscia-
mi z prébnikow noszonych przez osoby uczestniczace w badaniu (17,18). Na tej podstawie
ustalono, ze dane uzyskane z centralnie sytuowanych punktéw pomiarowych moga by¢
uzyte w analizach szeregdéw czasowych. Podobne wnioski wyciagnigto rdwniez na podsta-
wie teoretycznej analizy blgdu narazenia w metodzie szeregéw czasowych (19).

Drugim aspektem wymagajacym komentarza jest poprawnos¢ zastosowanych metod
statystycznych. Metody analizy statystycznej zastosowane przez nas nie odbiegaly zasad-
niczo od wypracowanych w europejskim projekcie APHEA-2 (3). Jednakze warto podkre-
sli¢, ze wzbogacony zostal zestaw potencjalnych zmiennych zaktocajacych, a w analizie
uniknigto wskazanych w pracach amerykanskich (20) bledéw zwigzanych z kryteriami zbiez-
nosci iteracyjnych procedur estymacyjnych oraz uproszczen zastosowanych w uzytym pro-
gramie statystycznym S-PLUS.

Mimo zréznicowania wynikow w poszczegdlnych miastach rezultaty przeprowadzo-
nych analiz zgodnie wskazuja na istnienie istotnego statystycznie krétkookresowego wply-
wu zanieczyszczen powietrza SO, BS i NO, na umieralnos$¢ zaréwno ogélem, jak i z po-
wodu poszczegolnych przyczyn. Wigkszy, w stosunku do zgonoéw ogoédtem, efekt zanie-
czyszczen powietrza na dzienna liczbg zgondéw z powodu chorob ukladu krazenia i odde-
chowego potwierdza tez¢ o szczegdlnej wrazliwosci tych uktadéw na wplyw zanieczysz-
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czen. Pewne zdziwienie budzi¢ moze stwierdzony pozytywny zwiazek zmian st¢zenia za-
nieczyszczen powietrza z dzienna liczba zgondw z powodu nowotworow zlosliwych. Jak-
kolwiek nie jest mozliwe, by krotkookresowy wplyw zanieczyszczen powietrza przyspie-
szal proces nowotworowy, to jednak moze prowadzi¢ on do powstawania powiklan serco-
wo-plucnych i w ten sposob przyspiesza¢ zgony osob chorych na nowotwory. Trzeba pa-
migtac, ze w Polskiej statystyce zgondw kodowana jest tylko wyjsciowa przyczyna zgonu
i niestety nie jest mozliwe zweryfikowanie tej hipotezy.

Whyniki uzyskane przez nas pozostaja w zgodnosci z wynikami podobnych analiz prze-
prowadzonych w ramach projektéw APHEA, APHEA — 2 (kraje Europy), NMAPS (Stany
Zjednoczone), a takze licznych badan dotyczacych innych krajow na niemal calym swiecie
(3.21,22), ktére wykazuja statystycznie istotny krotkookresowy efekt zanieczyszczenia
powietrza SO,, BS i NO,. Wielkosci oszacowan efektu zanieczyszczenia powietrza uzy-
skane przez nas dla zgonéw ogolem, z powodu chordb ukladow krazenia i oddechowego sa
nieco wyzsze od tych uzyskanych w ramach projektu APHEA-2 dla miast polskich (3).
Réznice wynika¢ mogg z nieco innego modelu stosowanego w tej pracy, na co zwracano
juz wezesniej uwage. Zardwno w tej pracy jak i w wynikach innych badan obserwuje si¢
roznice krotkookresowego wplywu zanieczyszczen na umieralnos¢ pomi¢dzy miastami.
Analizy wykonane w ramach projektu APHEA-2 (3) wykazaly, ze wérod czynnikow wply-
wajacych na zwigkszenie si¢ efektu drobnych pyléw wymieni¢ mozna: wysoki $redni rocz-
ny poziom NO,, polozenie miasta w klimacie cieplym i niski ogolny poziom umieralnosci.
Przeprowadzenie analizy majacej na celu znalezienie czynnikéw wplywajacych na nicjed-
norodnos$¢ efektu zanieczyszczen powietrza i ograniczajacej si¢ tylko do miast polskich,
byloby mozliwe po obj¢ciu badaniem wigkszej liczby miast.

Pewne watpliwosci dotyczace interpretacji wynikow badan szeregdw czasowych zwig-
zane byly z hipoteza méwiaca o tym, ze przyspieszaja one jedynie zgony osob, ktore i tak
zmarlyby w najblizszej przyszlosci. Oznaczaloby to, ze obserwowany krotkookresowy efekt
zanieczyszczen nie bylby istotny w dluzszej np. miesigcznej perspektywie czasowej. Ba-
dania prowadzone przy uzyciu réoznych technik statystycznych (23) nie ujawnily istnienia
takiego zjawiska, a co wigcej oszacowania efektu uzyskiwane w dluzszej perspektywie
czasowej byly znacznie wyzsze.

Przeliczenie uzyskanych wynikow wyrazonych przez odsetek wzrostu umieralnosci
zwigzany ze wzrostem badanego zanieczyszczenia o 10 pg/m? na liczbg zgonow mozli-
wych do uniknigcia nie jest sprawa prosta (24). Podstawowym powodem tego jest wysoka
korelacja zanieczyszczen — nie pozwala ona traktowa¢ wspolczynnikdéw uzyskanych z osob-
nych réwnan regresji rozdzielnie, a zatem proste przeliczenie uzyskanych wspoélczynni-
koéw na liczbe zgondw dla kazdego z zanieczyszczen prowadziloby do uzyskania zawyzo-
nych wartos$ci. Stosunkowo niedawne wyniki teoretyczne pozwolily na stwierdzenie, ze
wykorzystanie rezultatow analiz szeregdéw czasowych do oceny liczby straconych lat zycia
mozliwe jest dopiero po przyjeciu zalozen o tym, ze narazenie na zanieczyszczenia powie-
trza i inne czynniki ryzyka w populacji jest jednakowe dla wszystkich 0séb oraz ze zanie-
czyszczenia powietrza po uwzglednieniu zmiennych zakltécajacych oddziatuja w jednako-
wy sposob na kazda osobg z populacji (25).

Problem zanieczyszczen powietrza jest niezwykle istotny z punktu widzenia zdrowia
publicznego ze wzgledu na ogromne rozpowszechnienie narazenia na nie i jednoczesnie
chocby czesciowa mozliwos¢ jego zmnigjszenia za pomoca regulacji prawnych. Wartym
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podkreslenia jest fakt, ze w pracy tej wykazano, iz nawet zanieczyszczenia powictrza po-
zostajace na normalnym, codziennym poziomie nieprzewyzszajacym dopuszczalnych norm
moga by¢ szkodliwe. W zwiazku z waga problemu dla mieszkancéw polskich miast plano-
wane jest przeprowadzenie dodatkowych analiz, ktére pozwola na precyzyjnicjsze oszaco-
wanie efektu zanieczyszczen powietrza a takze identyfikacje populacji szczeg6lnie wrazli-
wych.

D Rabczenko, B Wojtyniak, M Wysocki, P Gorynski

SHORT-TERM EFFECT OF AIR POLLUTION WITH SULPHUR DIOXIDE, BLACK SMOKE
AND NITROGEN DIOXIDE ON MORTALITY OF URBAN POLISH POPULATION

SUMMARY

The paper presents results of analysis of short-term effect of atmospheric air pollution with
sulphur dioxide (SO,), suspended particles (BS) and nitrogen dioxide (NO,) for daily number of
death from all causes (without external), from diseases of cardiovascular and respiratory diseases
and from malignant neoplasms in four Polish cities Krakow, 1.60dz, Poznan and Wroclaw. Analysis
was carried out using modern methods of statistical modeling — generalized additive models. Poten-
tial confounding factors (long-term changes of mortality, day of week, meteorological conditions,
national and summer holidays and periods of influenza epidemics) were taken into account during
model building process. Results for every city and from meta-analysis are presented. Statistically
significant increase of mortality from all causes was associated with increase in all investigated air
pollutants.
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