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STRESZCZENIE

Celem prezentowanej pracy byta ocena krotkoo-
kresowego wplywu zmian dobowej temperatury mak-
symalnej powietrza atmosferycznego na dzienna liczbe
zgonow z powodu chorob uktadu krazenia w cieptych
okresach w latach 1999-2006. Analiza dotyczyta popu-
lacji szeSciu duzych polskich miast Katowic, Krakowa,
Lodzi, Poznania, Warszawy i Wroclawia. W analizie
wykorzystano uogolnione modele addytywne. W pro-
cesie budowy modeli wzigto pod uwagg potencjalne
czynniki zaklocajace: zmiany dtugoterminowe umieral-
nosci, dzien tygodnia i inne czynniki meteorologiczne
(ci$nienie atmosferyczne, wilgotnos¢, srednia predkosé
wiatru). Analiza wykonana zostata dla dwoch grup wie-
ku: 0-69 1 70 lat 1 wigcej. Istotna, dodatnia zalezno$¢
pomigdzy temperaturg maksymalng a ryzykiem zgonu z
powodu choréb uktadu krazenia zaobserwowano jedynie
w starszej grupie wieku.

Stowa kluczowe: Umieralnosé, szeregi czasowe, cho-
roby uktadu krqzenia, temperatura, uogolnione modele

addytywne

WSTEP

Informacje o globalnym ociepleniu oraz coraz czgst-
sze 1 dluzsze okresy utrzymujacej si¢ bardzo wysokiej
temperatury powietrza atmosferycznego w ostatnich
latach w Polsce rodza potrzebg iloSciowego opisania
zalezno$ci pomigdzy temperatura a umieralnoscia.
Badania takie prowadzone sa od szeregu lat w Euro-
pie i Ameryce Potnocnej i dotycza réznych aspektow
wplywu temperatury powietrza na umieralnos¢. Anali-
zowano sezonowe zmiany umieralnosci (1,2), wyzna-
czano wartosci progow temperatury powietrza, powyzej
ktorych umieralno$¢ wyraznie wzrastala (3,4,5) czy
tzw. optima termiczne, w ktorych umieralno$¢ byta

ABSTRACT

The paper presents results of analysis of short-term
effect of changes in maximal daily temperature on daily
mortality from cardiovascular diseases in warm season
in years 1999-2006. Analysis was carried out in six
large Polish cities - Katowice, Krakow, £.0dz, Poznan,
Warszawa and Wroctaw. Generalized additive models
were used in the analysis. Potential confounding factors
—long term changes of mortality, day of week and other
meteorological factors (atmospheric pressure, humidity,
mean wind speed) were taken into account during model
building process. Analysis was done for two age groups
—0-69 and 70 years and older. Significant, positive as-
sociation between daily maximal temperature and risk
of death from cardiovascular diseases was found only
in older age group.

Key words: mortality, time-series, cardiovascular dis-
eases, temperature, generalized additive models

najmniejsza (6,7). Analizowano rowniez ksztalt za-
leznosci pomigdzy umieralno$cia a temperatura (7,9).
Rozwazano czynniki mogace wptywac na modyfikacje
efektu temperatury przez wiek, pte¢ i ras¢ (10,11).
Wplyw temperatury na umieralnos¢ badany byt row-
niez w ramach duzego projektu europejskiego PHEWE
(12,13). W projekcie tym skupiano si¢ nad wptywem
fal upatow na umieralno$¢. W Polsce nieliczne analizy
sezonowej i dobowej zmiennos$ci umieralno$ci w pew-
nym powiazaniu z temperatura powietrza prowadzone
byty w latach 60. i 70. (14,15,16). W ostatnich latach
podejmowano badania zalezno$ci wpltywu warunkow
pogodowych na dobowa sumg zgondw w Warszawie
w okresie 1994-1995 (17,18) oraz w 17 najwigkszych
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miastach Polski za okres 1993-2002 (19). Ich rezultaty
byly niejednoznaczne i pokazaty konieczno$¢ dalszego
rozwoju metodyki analizy i nowych badan.

MATERIAL I METODY

Badana populacja

Przeprowadzona analiza dotyczy dobowej umie-
ralnosci mieszkancéw sze$ciu duzych miast polskich:
Katowic, Krakowa, t.0odzi, Poznania, Warszawy i Wro-
ctawia w latach 1999-2006. Populacja obj¢ta badaniem
liczyta zatem ok. 4 760 000 statych mieszkancow tych
miast (wg stanu na rok 2003). Badaniem objgto okres
od 15 maja do 15 wrzes$nia kazdego z lat badania. Tak
uzyskany szereg czasowy dla kazdego z miast liczyt 994
punkty. Analizowano dobowa liczbg zgonoéw z powo-
du chorob uktadu krazenia ogétem (ICD-10: 100-199)
w dwoch podgrupach: osob 0-69 lat oraz 70 lat i wig-
cej. Dane o dziennej liczbie zgonow przygotowano na
podstawie bazy danych o umieralnosci ludnosci Polski
prowadzonej w Zaktadzie na podstawie danych z GUS.
Szeregi czasowe danych meteorologicznych utworzono
na podstawie danych NOAA (National Oceanic and
Atmospheric Administration). Tabela 1 prezentuje
statystyki opisowe dziennej liczby zgonow. W tabeli 2
przedstawiono statystyki opisowe maksymalnej tem-
peratury powietrza.
Metody statystyczne

Analiza prowadzona byta przy uzyciu uogoélnio-
nych modeli addytywnych (20). Zbudowany model,
oprocz dobowej temperatury maksymalnej powietrza,
uwzgledniat dlugookresowe zmiany umieralnosci, dni
tygodnia oraz inne czynniki meteorologiczne — cisnie-

Tabela I. Dzienna liczba zgonéw z powodu choréb uktadu
krazenia w badanych miastach w latach 1999-
2006

Table I. Daily deaths from cardiovascular diseases in the
study cities in 1999-2006
z‘lll?isr:zs’c’w 20031) Grupa wieku |Srednia| SD | Min | Max
Katowice 0-69 14 1,2 0 7
(322000) 70+ 2,7 1,7 0 9
Krakow 0-69 1,8 14 0 7
(757 000) 70+ 6,3 2,5 0 15
todz 0-69 32 2,0 0 12
(779 000) 70+ 8,1 29 1 17
Poznan 0-69 18 | 13 0 8
(574 000) 70+ 49 2,3 0 12
Warszawa 0-69 44 | 23 0 15
(1690 000) 70+ 13,7 | 38 4 25
Wroctaw 0-69 20 | 14 0 8
(638000) 70+ 54 24 0 14

Tabela II. Dobowa temperatura maksymalna powietrza
w miastach objgtych badaniem w latach 1999-

Table II. 2D21?16y maximum temperature in the study cities in
1999-2006
Srednia SD Min.  Max. S5centyl 95 centyl
Katowice 230 44 | 101 346 154 30,0
Krakéw 233 45 | 104 351 15,6 30,4
tédz 230 47| 102 363 15,2 30,7
Poznan 23,7 47 | 120 365 16,0 31,2
Warszawa 23,2 46 9,7 35,3 15,1 30,6
Wroctaw 236 45| 102 363 16,0 31,0

nie, wilgotnos¢ i srednia predkos¢ wiatru. Dhugookre-
sowe zmiany umieralno$ci modelowane byly tacznie
za pomoca splajnow oraz zmiennych §lepych po jednej
na kazdy rok badania. Podejscie takie byto konieczne
ze wzgledu na ,,nieciagly” charakter danych — anali-
zowano jedynie ciepte okresy kazdego roku. Liczba
stopni swobody okreslana byta na podstawie analizy
funkcji autokorelacji. Dni tygodnia modelowano za
pomoca zmiennych $lepych, warunki meteorologiczne
— splajnow. Bardziej szczegotowy opis metod budowy
modelu przedstawiono w pracy (21). W wyniku uzyska-
no zalezno$¢ funkcyjna pomigdzy maksymalna tempe-
ratura powietrza (najwyzsza zanotowana w ciaggu doby)
a umieralno$cia. W kolejnym kroku analizy zalezno$¢
pomigdzy temperaturg a umieralno$cia modelowano
parametrycznie, w zaleznosci od ksztattu uzyskanej
w kroku pierwszym zalezno$ci. Jezeli byta ona liniowa,
w modelu temperature uwzgledniano za pomoca jedne-
go sktadnika liniowego. W przypadku nieliniowosci za-
lezno$¢ modelowano poprzez uwzglednienie w modelu
trzech sktadnikow: 7, (T, >T), T xIT >T,),
gdzie (T, >T, — funkcja przyjmujaca wartos¢ 0 dla
T <T,ildlaT_ >T,. Taki sposob modelowania po-
zwala na dobry opis zaleznosci ksztattu ,,V” lub ,,J”,
gdzie T jest punktem, w ktorym zalezno$¢ zmienia znak
lub obserwuje si¢ znaczne zwigkszenie efektu badanej
zmiennej. Decyzje o modelowaniu zalezno$ci w sposob
nieliniowy podejmowano w zaleznosci od liczby tzw.
efektywnych stopni swobody, ktore okreslaja stopien
nieliniowosci zalezno$ci modelowanej przy pomocy
modelu GAM. Warto$¢ T, wybierana byfa z zakresu
19-31° C jako ta, dla ktérej model wyjasniat najwigk-
sza czes¢ zerowej dewiancji. Wyniki prezentowane
sa jako ryzyko wzgledne (RR) zwiazane ze wzrostem
temperatury maksymalnej o jeden stopien Celsjusza. W
przypadku modelu nieliniowego prezentowane sa dwie
wartos$ci ryzyka wzglednego (RR1 i RR2) opisujace site
i kierunek zaleznoSci ponizej i powyzej temperatury T .
W tabeli wynikowej prezentowana jest rowniez istot-
no$¢ dla catkowitej zaleznosci pomiedzy temperatura
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maksymalna powietrza a umieralnoscia z powodu cho-
rob uktadu krazenia w wybranej podpopulacji, uzyskana
z modelu nieparametrycznego. Analiza prowadzona
byta przy uzyciu programu statystycznego R 2.9.0 (22).
Uzyto funkcji z pakietu mgcv.

WYNIKI

Zalezno$¢ pomigdzy dobowa temperatura mak-
symalna powietrza atmosferycznego a umieralnoscia
z powodu chorob uktadu krazenia ogoétem osob w wieku
0-69 oraz 70 lat i wigcej przedstawiono odpowiednio
na rycinach 1 i 2. Badany zwiazek ma charakter silnie
nieliniowy jedynie w Krakowie i we Wroctawiu dla
0sOb w starszym wieku. W tabeli 3 przedstawiono wy-
niki uzyskane z modelu, w ktérym nieparametryczna
funkcje temperatury zastapiono zalezno$cia liniowa
lub segmentami liniowa, a takze istotno$¢ nieliniowego
zwiazku temperatury i umieralno$ci. We wszystkich
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miastach objetych analiza zaznaczyt si¢ istotny wplyw
zmian temperatury maksymalnej na dzienny poziom
umieralnosci os6b w wieku 70 lat i wigcej. Parametrycz-
ny opis zalezno$ci wskazuje na zwigzany ze wzrostem
temperatury maksymalnej o 1°C wzrost ryzyka zgonu od
0,9 do 1,5% we wszystkich miastach oprocz Katowic.
Nie zaobserwowano istotnego wptywu zmian tempera-
tury maksymalnej na umieralno$¢ os6b w wieku 0-69
lat. Jedynie w Lodzi byta ona na granicy istotnos$ci,
a wielko$¢ zalezno$ci byla zblizona do starszej grupy
wickowe;.

DYSKUSJA

Istotny wptyw zmian dobowej temperatury maksy-
malnej powietrza atmosferycznego na dzienng liczbe
zgonow w analizowanych duzych polskich miastach
zaobserwowano tylko dla os6b w wieku 70 lat i wigce;j.
Warty podkreslenia jest fakt, ze w Krakowie i Wrocta-
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Zalezno$¢ pomigdzy maksymalna dobowa temperatura powietrza a dzienna liczba zgonow z powodu chorob

krazenia os6b w wieku 0-69 w analizowanych miastach

Fig. 1.
0-69 years

City specific daily maximum temperature - CVD mortality log-risk functions in populations in population aged
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Zalezno$¢ pomigdzy maksymalng dobowa temperatura powietrza a dzienng liczba zgonéw z powodu chordb

krazenia oséb w wieku 70 lat i wigcej w analizowanych miastach

Fig. 2.
years and above

wiu - miastach, w ktorych zalezno$¢ miata charakter
nieliniowy, warto$¢ temperatury maksymalnej, w ktorej
nastgpowala zmiana zalezno$ci, wynosita odpowiednio
21°C i 19°C, byta wigc stosunkowo niska — w duzej
czg$ci zakresu temperatury (nieco powyzej 70%) zalez-
nos$¢ byta liniowa. W miastach tych pomimo istotnosci
zwiazku pomigdzy temperatura powietrza a umieral-
noscia z powodu chorob uktadu krazenia ocenianej
na podstawie modelu nieparametrycznego, nachylenia
prostych aproksymujacych zalezno$¢ w przedziatach
ponizej i powyzej T sa nieistotne. Nalezy zwrdci¢
uwage na fakt, ze wspolczynniki te obliczone zostaty
na podstawie mniejszej liczby punktow, a takze na
fakt, ze ksztatt zalezno$ci w tych miastach jest bardziej
ztozony i zalezno$¢ liniowa jest jej nieco gorszym
przyblizeniem. Sita zwiazku temperatury maksymal-

City specific daily maximum temperature - CVD mortality log-risk functions in populations in poulation aged 70

nej z dzienna liczba zgonéw z powodu chordb uktadu
krazenia powyzej T, byta w tych miastach podobna jak
w pozostatych.

Liniowos$¢ zalezno$ci oznacza, ze dla sezonu let-
niego nie potrafimy okresli¢ warto$¢ progowe;j - ,,nie-
bezpiecznej” temperatury maksymalnej, powyzej ktorej
jej wzrost powoduje znaczne zwigkszenie umieralnosci.
W Krakowie i Wroctawiu wida¢ pewne zahamowanie
narastania liczby zgonow powyzej 30°C, jednak umie-
ralno$¢ w tych dniach pozostaje wciaz na wysokim
poziomie. Uzyskany ksztatt zaleznosci w wigkszosci
miast przypominat wyniki uzyskiwane w pracach
amerykanskich (7,8), r6znit si¢ natomiast od tych uzy-
skanych w pracy dotyczacej trzech miast europejskich
(20), w ktorej wyniki wskazywaty na istnienie dobrze



Nr 4

Ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia

569

Tabela III. Ryzyko wzgledne (oraz 95% przedziaty ufnosci
PU) zgonu z powodu chordb uktadu krazenia
zwigzane ze wzrostem maksymalnej temperatury
powietrza o 1°C

Table ITI. Relative risk (95% confidence interval PU) of
cardiovascular death associated with increase in
daily maximum temperature by 1° C
) Grupa RR1 RR2 .
M %
iasto wieku | (95% PU) (95% PU) TO |Istotnos¢
1,010
o 0-69 lat (0,999-1.021) 0,081
70 lati 1,009 0.003
wiecej [(1,003-1,016) '
1,002
- ! ,811
Katowice rom (0,984-1,021) .
70 lati 1,000 0.979
wiecej [(0,986-1,014) '
1,005
i 0-69 lat (0,986 - 1,024) 0,611
70 lati 0,976 1,011 )1 0.035
wiecej (0,950 - 1,002)| (0,972 - 1,052) !
0,995
—_— 0-69 lat (0,984~ 1,006) 0,337
70 lati 1,009 0.003
wiecej [(1,003-1,016) '
0,989
- 0-69 lat (0,973 - 1,006) 0,337
70 lati 1,011 0027
wiecej (1,001 -1,021) '
0,994
roctan 0-69 lat (0,98 - 1,009) 0,455
70 lati 0,955 1,015 191 000
wiecej [(0,913-0,999)| (0,952 - 1,082) !

*istotno$¢ temperatury maksymalnej z modelu nieparame-
trycznego

okreslonego punktu zmiany sily wptywu temperatury
na umieralnos¢.

Pomimo braku warto$ci progowych temperatury
maksymalnej nadal otwartym zagadnieniem jest zba-
danie wplywu fal upalow na umieralnos¢. Prace takie
byly juz w Polsce prowadzone (19), wyniki wskazywaly
na istotny wptyw fal upatéw na umieralno$¢ osob star-
szych (70 lat i wigcej), jednakze wciaz istotna kwestia
jest znalezienie odpowiedniej dla warunkow polskich
definicji fali upatow, gdyz zmiennos¢ uzyskanych wy-
nikow byta duza.

Warto zaznaczy¢, ze wyniki uzyskane w naszej pra-
cy nabieraja znaczenia wobec zjawisk zmian klimatycz-
nych i starzenia si¢ populacji. Mozna przypuszczac, ze
poniewaz efekt temperatury zaznacza si¢ w grupie osob
starszych oraz poniewaz badana zaleznos¢ byta rosnaca
monotonicznie, to wobec wzrostu liczby o0so6b starszych
w populacji oraz ocieplenie klimatu problem skutkéw
zdrowotnych zmian temperatury bedzie narastat.

WNIOSKI

Wyniki uzyskane w pracy pozwalaja na stwier-
dzenie, ze w okresie cieptym istnieje istotny wplyw
maksymalnej temperatury powietrza na umieralnosc¢
z powodu chorob uktadu krazenia starszych miesz-
kancow polskich miast (w wieku 70 lat i wigcej).
W badanych miastach (oprocz Katowic) wplyw ten
ma podobny charakter i site. W przypadku ogoétu oséb
mtodszych wzrost zagrozenia zycia zwigzany ze wzro-
stem temperatury powietrza jest nieznaczny. Problem,
ze wzgledu na niejednorodno$é wynikoéw swiatowych
i pewien niedostatek prac polskich, wymaga dalszych
badan zwlaszcza w odniesieniu do wystgpowania fal
upatow.
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