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ABSTRACT

Different aspects of association between daily maximum temperature and daily number of deaths from all causes
(excluding external) in Warsaw in periods of warm months (May - September) in years 2008-2013 were analysed.
Analysis of dependence between temperature and mortality for whole population as well as for subpopulations
with respect to sex and age demonstrated its similar U-shape. For each subpopulation a value of temperature
at which dependence of mortality from temperature is changing its character from decreasing to increasing,
interpreted as comfort conditions, was computed. Its value varied between 20 and 24°C with slight tendency to
be higher for woman. Heat waves defined as at least three consecutive days with maximal temperature higher
than 30°C have additional (to temperature effect itself ) effect on male mortality however, only in males aged 70
years and more the effect was statistically significant.
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STRESZCZENIE

CELEM pracy bylto okreslenie zwigzku dziennej liczby zgonow z powodu ogoétu przyczyn (z wylaczeniem
przyczyn zewnetrznych) z maksymalng dobowa temperaturg powietrza w Warszawie w cieptej czesci roku (maj-
-wrzesien), w latach 2008-2013.

WYNIKI. Analiza ksztattu krzywych opisujacych ten zwigzek wykazata, ze maja one podobny, paraboliczny ksztalt
w calej populacji oraz w podpopulacjach wyznaczonych przez pte¢ i wiek. Dla kazdej z analizowanych podpopula-
cji wyznaczono warto$¢ temperatury powietrza, dla ktorej zaleznos¢ umieralnoséci od temperatury zmienia charakter
z ujemnego na dodatni. Warto$¢ ta moze by¢ interpretowana jako warunki komfortowe. Oscylowata ona pomigdzy 20
a24°C, przy czym dla kobiet wartosci byly wyzsze niz dla mezczyzn. Fale goraca definiowane jako przynajmniej trzy dni
z maksymalng temperaturg powietrza powyzej 30°C powodowaly wzrost umieralnosci mezczyzn niezalezny od warto$ci
temperatury maksymalnej, ale tylko w populacji me¢zczyzn w wieku 70 lat i wigeej 1 byt on istotny statystycznie.

Stowa kluczowe: umieralnosc, temperatura, fale gorqca, Warszawa
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INTRODUCTION

Hot weather in summer causes the rise of mortality
all over the world, in all climatic zones. Existing papers
report increasing number of deaths associated with
high temperature in Europe (1,2), USA (3), Asia (4,5)
and South America (5). However, some heterogeneity
of results with respect to geographic location and
exposed population characteristics was observed.

Since 1970 several American papers have been
describing relation between mortality and high
temperature using the term “heat wave” (6-8). Later on
the issue of heat-related mortality became a concern of
investigators in Europe, in countries of colder climate
e.g. in the Netherlands (9), Belgium (10), United
Kingdom (11), Germany (12) Czech Republic (13),
Poland (14,15) as well as in warmer climate countries
e.g. Italy (16), Greece (17) or Spain (18,19).

In recent decades in Poland, alike in Europe as
a whole, the number of heat waves has been increasing
(20-22). It may be assumed that as global climate
changes, the number and intensity of heat waves and
the death tolls they give rise to may also increase
considerably. An example of such a situation was
provided by summer 2003, during which both western
and southern Europe was plagued by a record heat
wave. According to different sources from 35,000 up
to 70,000 people died as a result of this heat wave, and
24% of the excess deaths recorded among people over
74 years of age were directly heat-related (16,23).

The analyses carried out till now showed that the
most vulnerable for high air temperatures is the elderly
population (1-3).

The comparative analysis of heat waves effects is
difficult, because the term ‘heat wave’ has not gained
any strict definition from the World Meteorological
Organization, although reports about particularly high
and sustained temperature come from many parts of the
world and many definitions are in use. Some are based
on the thresholds of both air temperature and time e.g.
The Netherlands Royal Meteorological Institute defined
a heat wave as a period of at least 5 days, each having
a minimum temperature of at least 25°C, including at
least 3 days with a maximum temperature equal to or
higher than 30°C (9), Polish meteorological dictionary
gives an imprecise definition of it as a period of several
days or weeks with maximum air temperature above
30°C, separated by a few cooler periods (Niedzwiedz
2003). Some papers use the term “hot spells” defined
as periods of few consecutive days above 90% or
95% centile of mean daily temperature (13). Some of
the definitions use the multivariate indexes based on
human heat balance e.g. Humidex in Canada (24) or
Apparent Temperature in the USA (25), Italy (16) or
Poland (26).
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WSTEP

Letnie upaty powoduja wzrost umieralnosci we
wszystkich krajach $wiata, we wszystkich strefach
klimatycznych. Istniejagce doniesienia opisuja wzrost
liczby zgonow zwigzany z wystepowaniem wysokiej
temperatury w Europie (1,2), USA (3), Azji (4,5) oraz
Afryce Potudniowej (5). Zaobserwowano jednak pew-
ng niejednorodno$¢ wynikow, ktore zalezaty od poto-
zenia geograficznego i charakterystyk narazonej popu-
lacji.

Od lat siedemdziesigtych w pracach amerykan-
skich opisujacych zwigzek pomigdzy temperaturg
a umieralno$cia zaczgto stosowac termin ,fala upa-
ow” (,, heat wave™) (6-8). Nieco pozniej zagadnienie
zwigzku umieralnos$ci z wysoka temperaturg stalo si¢
przedmiotem zainteresowania badaczy europejskich
zarowno w krajach charakteryzujacych si¢ chtodniej-
szym klimatem, na przyktad w Holandii (9), Belgii
(10), Wielkiej Brytanii (11), Niemczech (12), Repu-
blice Czeskiej (13), Polsce (14,15), jak i z klimatem
cieplejszym jak Wiochy (16), Grecja (17) i Hiszpania
(18,19).

W ostatnich dekadach w Polsce, jak i w calej Eu-
ropie, czesto$¢ wystepowania fal upatow wzrasta
(20-22). Mozna zatozy¢, ze w zwiazku z globalnymi
zmianami klimatu, liczba i intensywnos¢ fal upatow,
a takze liczba zgonow przez nie powodowanych moze
réwniez znaczaco wzrosngc. Przyktadem moze byc¢ sy-
tuacja z roku 2003, kiedy zarowno zachodnia jak i po-
hudniowa Europa dotkniete byly rekordowa fala upa-
tow. Wedlug réznych szacunkow w jej wyniku zmarto
wtedy od 35 do 70 tysiecy ludzi, zaobserwowano tez
24% wzrost umieralnosci oséb w wieku 74 lat 1 wigcej
(16,23).

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze najbardziej
podatng na wysoka temperaturg powietrza jest podpo-
pulacja osob starszych (1-3).

Poréwnawcza analiza istniejacych wynikow jest
trudna, poniewaz termin ,,fala upatéw” nie zostat §ci-
$le zdefiniowany przez Swiatowa Organizacje Meteo-
rologiczng (WMO) i w doniesieniach pochodzacych
z wielu czgéci $wiata uzywane sg rézne definicje. Nie-
ktore definicje oparte sg o progowa warto$¢ tempera-
tury oraz czas jej trwania. Na przyktad Holenderski
Krolewski Instytut Meteorologiczny zdefiniowal fale
upatow jako okres conajmniej 5 dni, w ktéorym tempe-
ratura minimalna jest rowna co najmniej 25°C, a w 3
dniach maksymalna temperatura jest rowna co naj-
mniej 30°C (9). Polski stownik meteorologiczny poda-
je nieprecyzyjna definicje fali upatu jako okresu kilku
dni lub tygodni z maksymalng temperaturg 30°C lub
wigcej, rozdzielong okresami chtodniejszymi (Niedz-
wiedz 2003). W niektorych pracach stosowany jest ter-
min ,,komoérki gorgca”, ktore okreslane sg jako okresy
kilku kolejnych dni ze $rednig dzienng temperaturg po-
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Sometimes, usually in the typical climatological
studies, besides the frequency of heat waves also hot
periods, being longer but less oppressive, with little
lower air temperatures than during heat waves, are
studied (21,27).

The main aim of our paper is to analyse the
short-term impact of maximal daily air temperature
on population mortality of Warsaw inhabitants and
to check the hypothesis that heat waves and hot
periods cause additional number of deaths, influence
the mortality apart from the average level of air
temperature. It would indicate that persisting of very
oppressive weather is the additional risk factor of
death. The secondary aim was to compare two ways
of defining periods of high temperature that may
additionally contribute to negative effect of daily high
temperature.

MATERIAL AND METHODS

Analysis was done using daily mortality and
meteorological data from Warsaw from warm (May-
September) periods during 2008-2013. Mortality
indicators were constructed on the basis of individual
death records obtained from Central Statistical
Office. Temperature data were obtained from Faculty
of Geography and Regional Studies, University of
Warsaw. Data on other meteorological parameters were
extracted from global database of National Climatic
Data Centre.

Two definitions of extremely unfavourable heat
conditions were used. Heat wave was defined as at
least three consecutive days with maximal temperature
higher than 30°C. Hot periods were defined as at least
three consecutive days with average maximum air
temperature equal or higher than 30°C, among them
hot days (T > 30°C) constitute at least half of the
days and possible series of warm days (25°C<T <
30°C) among hot days cannot exceed three days.

Statistical methods. Generalized additive models
(GAM) were used to investigate the relationship
between daily maximal temperature, heat waves and
mortality. Multivariate model included following
possible confounding factors: general mortality trends,
day of week, calendar year, atmospheric pressure and
humidity. Continuous factors were modelled by cubic
regression splines (28). Relation between maximal daily
temperature and mortality was initially analysed and
presented graphically as a plot of smooth functions from
gam models. Based on literature (1) it could be assumed,
that analysed relations would be non-linear, U-shaped and
hockey stick regression method (29) should be used to
describe them parametrically. In this method curvilinear
dependence is modelled by two linear functions — for
temperatures below and above some value O, which
is a point of change at which dependence of mortality
from temperature changes its direction from decreasing

wyzej 90 lub 95 centyla (13). Niektore definicje oparte
sg na wieloczynnikowych indeksach z bilansu cieplne-
go cztowieka, na przyktad Humindex w Kanadzie (24)
lub temperaturze odczuwalnej w USA (25), Wtoszech
(16) lub w Polsce (26).

Gléwnym celem naszej pracy jest analiza krot-
kookresowego wpltywu maksymalnej temperatury
otoczenia na umieralno$¢ mieszkancow Warszawy
1 weryfikacja hipotezy, ze fale upatow oraz okresy cie-
pta maja wplyw na umieralnos$¢, niezalezny od bez-
posredniego wptywu dziennej temperatury. Taki fakt
wskazywalby na to, ze przedluzajace si¢ okresy nie-
korzystnej pogody sa dodatkowym czynnikiem ryzyka
zgonu. Ponadto celem pracy jest wybdr definicji okre-
su podwyzszonej temperatury, ktora najlepiej okresla
dni zwigkszonego ryzyka zgonu.

MATERIAL I METODY

Analizowano dane meteorologiczne oraz dane
dotyczace dobowej umieralnosci mieszkancéw War-
szawy z cieptych okreséw (maj — wrzesien) lat 2008-
2013. Dzienne liczby zgonow obliczano na podstawie
danych ze zbioru z indywidualnymi rekordami osob
zmartych, udostgpnionym przez Gtowny Urzad Sta-
tystyczny. Dane o dziennej temperaturze uzyskano
z Wydziatu Geografii i Studiow Regionalnych Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Dane dotyczace innych charak-
terystyk meteorologicznych y pozyskano z globalnej
bazy danych National Climatic Data Centre.

Zastosowano dwie definicje ekstremalnie nieko-
rzystnych warunkéw temperaturowych. Fala upatow
zostala zdefiniowana jako co najmniej trzy kolejne dni
z maksymalng temperatura powyzej 30°C. Okresy go-
race zdefiniowano jako co najmniej trzy dni ze $rednig
maksymalnych temperatur powietrza réwna lub wyz-
szg niz 30°C, podczas ktorych dni goragce (T, > 30°C)
stanowig co najmniej poloweg catego okresu i mozli-
we jest rozdzielenie ich dniami cieptymi (25°C<T,_ <
30°C), ktorych liczba nie przekracza jednak trzech dni.

Metody statystyczne. Zalezno$¢ pomigdzy maksy-
malng temperaturg powietrza, wystepowaniem fal upa-
16w a umieralno$cig analizowano za pomoca uogélnio-
nych modeli addytywnych (GAM). Model wieloczyn-
nikowy uwzgledniat rowniez mozliwe czynniki zaklo-
cajace: og6lny trend umieralnosci, dzien tygodnia, rok
kalendarzowy, ci$nienie atmosferyczne oraz wilgotnos¢
powietrza. Czynniki o charakterze ciggtym modelowa-
no za pomocy regresyjnych splajnow? kubicznych (28).
Zalezno$¢ pomigdzy maksymalng dzienng temperaturg
i umieralno$cia przedstawiono na rycinach jako wykres
funkcji oszacowanej z modelu GAM. W oparciu o dane
z pismiennictwa (1) mozna si¢ bylo spodziewac, ze ana-
lizowane zalezno$ci beda miaty charakter paraboliczny
i do parametrycznego opisu zalezno$ci bedzie mozna
zastosowaé metode regresji typu hockey-stick (29). Jej
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to increasing. The O value can be interpreted as optimal
temperature minimizing risk of death. Model has the
form described by formula [1].

o)t

(1]

log(¥) = Bo+ Z?:ls(xi) + E:{='p+1£iXi + By Thax + B2 (Tmﬂx -

Where:

O — temperature threshold value, as explained above

T —maximal temperature

S(.) — spline function

B, —regression coefficient for a factor that is modelled using
linear function

k — total number of factors in the model

p — number of factors modelled using non-parametric
functions

0 dla T )

(T _ U)+ — { max —
mazx Too.—C dla T, >0

Value of O was chosen from several values ranging
from 20° to 32°C so as to maximize explained deviance.

Results from hockey stick regression are reported
as two relative risks describing dependence between
temperature and mortality below and above value of
optimal temperature O. In the analysis of mortality
changes during periods of potentially hazardous
temperature associated with heat waves possibility
of lagged effect over 7 days was taken into account
by using polynomial distributed lag model method
(30,31). Final model for each of two considered heat
indicators has the form:

log(Y) = base model [1]+ byHy + b_yH_; + -+ b_,H_,

(2]
where H, is a heat (heat wave or hot period) indicator
at day i (i=0,-1,...,-6,-7),

o= { 1 if heat accured an day i
¢ 7 | 0 in opposite situation

Third degree polynomial was used to describe
lag structure of heat impact on mortality. Results
obtained from the model [2] are presented in table IV as
cumulative mortality increase over 0-7 days after a day
with heat wave or hot period occurrence. In addition
plots of change of effect over a time are presented. Plots
were used to investigate, whether so called “harvesting
effect” of heat exists. The conceptual framework for
this phenomenon is that unfavourable condition affect
people in poor health, who would die anyway within
few days, therefore mortality after short time of increase
will show some decrease and cumulative effect would
not be significant. However, if such a condition affects
whole population harvesting effect would not appear and
cumulative mortality estimate will be higher than the
short-term effect. In both the cases estimated distributed
lag model better describes the situation.

The separate problem is transformation of relative risk
to count of deaths. The standard approach is calculation
of attributable risk, which is the difference between
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zasada jest modelowanie krzywoliniowej zaleznoSci za
pomocg dwoch funkcji liniowych — dla zakresow tem-
peratur ponizej i powyzej pewnego punktu O, w ktorym
zalezno$¢ pomiedzy temperaturg a umieralnoscig zmie-
nia kierunek z malejacej na rosngca. Wartos¢ O moze by¢
interpretowana jako temperatura optymalna minimalizu-
jaca ryzyko zgonu. Rownanie modelu jest nastepujace:

o)y

[1]

log(Y] = 30 + E?:is(xij + E:(:'p-i-lﬁixi + 31 . Tmax + 82 ) (Tmax -

Gdzie:

O — wartos$¢ temperatury optymalnej, opisana powyzej,
Tmax — temperatura maksymalna

S(.) — splajn

B, —wspotczynnik regresji dla czynnika wprowadzonego do
roOwnania w sposob parametryczny

k —liczba czynnikow w uwzglednionych w modelu

p — liczba czynnikéw modelowanych przy uzyciu funkcji
nieparametrycznych

0 dla T,.. <0
_ + max —
(Trnax = 0) {me —CdlaT, >0

Warto$¢ O byta wybierana sposrdd zakresu od 20°
do 32°C tak, by maksymalizowata dopasowanie mode-
lu wyrazone wyjasniong dewiancja.

Rezultaty z metody hockey-stick sa przedstawio-
ne jako dwie wartosci ryzyka wzglednego opisujacego
zalezno$¢ pomigdzy temperatura i umieralnoscia poni-
zej 1 powyzej temperatury optymalnej O.

W analizach zmian umieralno$ci w okresach wy-
stepowania potencjalnie niebezpiecznej temperatury
dopuszczono mozliwo$¢, ze jej efekt pozostaje wi-
doczny przez tydzien poprzez uzycia modelu z roz-
ktadem opoznien (distributed lag model, 30,31). Jego
roOwnanie ma postac:

log(¥) = model bazowy [1]+ byHy+ b_,H_, + -+ b_ H_,

2

gdzie Hi jest wskaznikiem wystgpowania fali upatu lub
okresu cieptego w dniu i (i=0,-1,...,-6,-7),

b= {1 jezeli fala goraca lub ciepla wystapita w dniu i
i 0 w przeciwnym przypadku

Opdzniony efekt fali upatéw lub okresu gorace-
go na umieralno$§¢ opisano za pomoca wielomianu
trzeciego stopnia. Wyniki uzyskane z modelu (2) pre-
zentowane sg w tabeli IV jako skumulowany wzrost
umieralnosci na przestrzeni 0-7 dni od dnia, w ktorym
wystgpita fala upatow lub okres goracy. Prezentowane
sg rowniez wykresy zmian efektu w czasie. Wykresy
te wykorzystywane sg do oceny, czy istnieje tak zwany
»harvesting effect” zwiazany z okresami niebezpiecz-
nymi. Koncepcja tego zjawiska opiera si¢ na zalozeniu,
ze niekorzystny wplyw temperatury dotyka szczegol-
nie ludzi w ztym stanie zdrowia, ktorzy zmarliby i tak
w krotkim okresie czasu. Gdyby tak byto, po wzroscie
spowodowanym upalng pogoda obserwowaliby$my
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incidence under certain (investigated) conditions and
incidence under some reference conditions. Choice of
those reference conditions in our case is not easy — some
way to do this (and this approach was used in this paper)
is to choose comfort temperature and average mortality
under those conditions. However, we have to note, that
comfort temperature is not the same in all subpopulations
under analysis. Calculation of mortality excess associated
with heat wave was as follows:
— mean number of deaths in each subpopulation was
calculated for interval of comfort temperature + 0.5°C
— daily excess of deaths associated with temperature
itself and heat wave presence was calculated
according to formula

excess of mortality

= ['RRTsm'p - 1) (3006 - Cj X+ (RRHsat wave 1) X

Where ¥ is mean number of deaths in reference
period and RR, =~ and RR ~are relative risks
emp Heat wave

associated with temperature increase by 1°C and heat
wave presence calculated from the model.

RESULTS

Tables I and II present descriptive characteristics
for mortality and temperature. Uring the study period
overall 8 heat waves and 8 hot periods were identified.

The relation between maximal air temperature
and mortality from all analysed causes and among
all subpopulations is of U-shape as expected (Fig 1).
Therefore, hockey-stick regression models were applied
to parametrically describe it. The results are presented
in table III. The value of optimal temperature O varies
from 20 to 25°C depending on sub-population. Slight
tendency for higher optimal temperature for women
than men can be observed. In Warsaw total population
the increase in temperature of 1°C above optimal value
is associated with increase in all-cause (excluding
external causes) mortality by 1.6%. Similar association
was observed in other analysed sub-populations and in
almost all of them those associations were statistically
significant (Table III). Opposite association is observed
for temperature below optimal point - decrease of 1°C
in maximal temperature was associated with increase
in mortality from all causes by 1.1%.

The effect of heat waves was not observed in
female population, while in males mortality increased
during heat waves, but only in older population it
reached statistical significance (Table IV). No effect of
hot period was statistically significant (Table IV).

Being aware of indispensable simplifications we
calculated, that in observed period heat waves caused
additional 9.6 deaths per heat wave day, which gives
overall 230, about 45 per warm period. Computations
were done for each subpopulation denoted by sex and
age, relative risk below 1 were not taken into account.

spadek umieralnosci i jej niewielkg zmiang skumulo-
wang w czasie. Natomiast, jezeli wzrost umieralnosci
w czasie wystgpowania upalnych warunkoéw pogo-
dowych dotyczylby catej populacji, opisane zjawisko
przesunigcia zgondw w czasie nie powinno wystepo-
wac, a skumulowany na przestrzeni kilku dni wzrost
umieralno$ci powinien by¢ wyzszy niz krotkookreso-
wy. Model z rozktadem opdznien dobrze nadaje si¢ do
opisu obu powyzej opisanych sytuacji.

Osobnym problemem jest przeliczenie uzyska-
nego z modelu ryzyka wzglednego zgonu na rzeczy-
wista liczbe zgonow. Standardowym podejéciem jest
obliczanie ryzyka przypisanego, ktore oblicza sie jako
roéznice pomiedzy czgstoscig zdarzen w okresie wyste-
powania pewnych (badanych) warunkéw i w okresie
referencyjnym, kiedy te warunki nie wystepuja Wy-
boér warunkow referencyjnych w analizowanym w tej
pracy zagadnieniu nie jest prosty — jedng z mozliwosci
(zastosowana w tej pracy) jest wybor warunkoéw kom-
fortowych pod wzgledem temperatury i obliczenie
sredniej umieralnosci w okresach ich wystepowania.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze warunki komfortowe nie
sg takie same dla kazdej z analizowanych podpopu-
lacji. Obliczenie nadwyzki umieralnosci zwigzanej
z wystepowaniem fal goraca i okresow upalnych zo-
stato przeprowadzone w nastgpujacy sposob:

— W kazdej z rozwazanych podpopulacji obliczono
$rednig liczbe zgondw z dni, w ktorych temperatu-
ra maksymalna powietrza nie rdznita si¢ od kom-
fortowej o wiecej niz = 0.50C

— Dzienna nadwyzka zgonow zwigzana z wplywem
temperatury 1 wystapieniem fali upatow zostala
obliczona wedtug wzoru:

nadwyika umieralnosci = [RRTsm'p - 1) (30°C— €)X+ (RRyuosave — 1) X

Gdzie X jest $rednig liczbg zgonéw w okresie refe-
rencyjnym, a RR;, 1 RR, . .. sa wartosciami ryzyka

wzglednego zwigzanego ze wzrostem temperatury o 1°C
1 wystapieniem fali upatéw, obliczonymi z modelu.

WYNIKI

Podstawowe charakterystyki poziomu umieralno-
$ci 1 wartos$ci temperatury prezentowane sg w tabelach
I 1 1I. W okresie objetym badaniem zidentyfikowano
ogbtem 8 fal upatéw i 8 okreséw goracych.

Tak jak oczekiwano, zalezno$¢ pomiedzy tempera-
turg maksymalng powietrza a umieralno$cia z powodu
wszystkich rozwazanych przyczyn, we wszystkich roz-
wazanych podpopulacjach miata charakter paraboliczny
(Ryc. 1). W zwiazku z tym, do opisu tych zaleznosci
W sposob parametryczny, zastosowano metode hoc-
key-stick. Wyniki zaprezentowane sg tabeli III. War-
to$¢ optymalnej temperatury O waha si¢ pomiedzy 20
a 25°C w zalezno$ci od rozwazanej podpopulacji. Moz-
na zauwazy¢ nieznaczng tendencj¢ polegajaca na tym,
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Table I. Daily number of deaths from all causes excluding external causes during warm months seasons (May-September)
by sex and age, Warsaw, 2008-2013 (N=918 days)
Tabela I. Dzienna liczba zgonow w Warszawie z powodu ogdtu przyczyn (z wytaczeniem przyczyn zewngtrznych) w cie-
ptych okresach roku (maj — wrzesien), w zalezno$ci od plci, w okresie 2008-2013 (N=918 dni)

Mean SD Min Max Median 1st quartile 3rd quartile
All 443 7.4 23 73 44 39 49
Males 21.2 4.8 8 39 21 18 24
Females 23.0 5.1 9 43 23 19 26
Aged 0-69 13.7 3.7 4 27 13 11 16
Males aged 0-69 8.5 3.0 0 22 8 6 10
Females aged 0-69 5.1 2.3 0 14 5 4 7
Aged 70+ 30.6 6.0 13 53 30 26 34
Males aged 70+ 12.7 3.6 4 25 13 10 15
Females aged 70+ 17.9 4.5 7 34 18 15 21

Table II. Minimum and maximum daily air temperature in warm months seasons (May-September), Warsaw, 2008-2013
(N=918 days)
Tabela II. Minimalna i maksymalna dobowa temperatura w cieptych okresach roku (maj — wrzesien), Warszawa, 2008-2013

(N=918 dni)
Temperature Mean SD Min Max Median 1st quartile 3rd quartile
T 13.1 3.8 -0.2 22.9 133 10.5 15.8
222 5.2 5.6 37.1 22.5 18.6 25.8
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Fig. 1. Temperature-related risk of death, adjusted for long term trend, calendar year, day of week, humidity, atmospheric
pressure by sex and age, Warsaw, 2008-2013

Ryec. 1. Ryzyko zgonu w zalezno$ci od dobowej temperatury maksymalnej. W analizie uwzgledniono trend dtugookresowy,
rok kalendarzowy, dzien tygodnia, wilgotnos¢ i ci$nienie atmosferyczne. Warszawa, 2008-2013.
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Table III. Relative risk of death associated with 1°C increase in maximal temperature in range below (RR 1) and above (RR2)
change point temperature (O). Results from hockey stick regression
Tabela III. Ryzyko wzgledne zgonu zwigzane ze wzrostem dobowej temperatury maksymalnej o 1°C w zakresach ponizej
(RR1) i powyzej (RR2) punktu zmiany. Wyniki obliczone metoda hockey stick regression.

Subpopulation RR1 95% C.I. RR2 95% CI Change-point (O)
All 0.989 (0.984 ; 0.993) 1.016 (1.008 ; 1.024) 20
Males 0.990 (0.983 ;5 0.996) 1.015 (1.004 ; 1.027) 20
Females 0.995 (0.991 ; 0.999) 1.027 (1.017 5 1.038) 24
All aged 0-69 0.988 (0.980 ; 0.996) 1.014 (1.000 ; 1.029) 20
Males aged 0-69 0.987 (0.976 5 0.997) 1.018 (1.000 ; 1.037) 20
Females aged 0-69 0.993 (0.983 ; 1.002) 1.015 (0.993 ; 1.038) 23
All aged 70+ 0.989 (0.984 ; 0.994) 1.016 (1.006 ; 1.026) 20
Males aged 70+ 0.992 (0.984 ; 1.001) 1.014 (0.998 ; 1.029) 20
Females aged 70+ 0.993 (0.988 ; 0.998) 1.027 (1.015 ; 1.039) 23

Table IV. Cumulative 7-day impact of hot periods and heat waves on mortality. Results from polynomial distributed lag model.
Tabela IV. Skumulowany w ciggu 7 dni wptyw okresow cieptych i fal upatdéw na umieralnos¢. Wyniki uzyskane metoda

polynomial distributed lag model.

RR (95% CI)

Heat waves

Subpopulation
Hot periods
All 1.027 (0.954-1.107)
Males 1.079 0.969-1.201)
Females 0.929 (0.834-1.036)

All aged 0-69
Males aged 0-69
Females aged 0-69
All aged 70+
Males aged 70+

Females aged 70+

1.003 (0.876-1.149)
1.029 (0.868-1.219)
0.920 (0.729-1.161)
1.038 (0.949-1.134)
1.114 (0.970-1.279)
0.947 (0.840-1.069)

1.093 (0.984-1.214)
1.154 (0.993-1.341)
0.976 (0.840-1.134)
1.035 (0.853-1.256)
1.065 (0.836-1.356)
0.940(0.675-1.308)
1.117 (0.986-1.265)
1.217 (1.005-1.475)
1.004 (0.850-1.186)

DISCUSSION

Results obtained in this study are similar to results
in studies conducted in different cities all over the
Europe. The relation between maximal temperature
and mortality — with increase below and under
specific change point — observed in Warsaw is similar
to observed in the cities lying at the same latitude.
Temperature effect change point between 20 and 24°C
is also similar to those reported in other papers (1).

Relativeriskassociated withincrease of temperature
above the calculated optimum in Warsaw population is
equal to 1.6%, being higher in females (2.7%) than in
males (1.5%). Results obtained in the research project
on the “Assessment and Prevention of acute Health
Effects of Weather conditions in Europe” (PHEWE),
in which heat related mortality in 15 European cities
over the years 1993-2003 was analysed, were similar.

ze optymalna temperatura jest nieco wyzsza dla kobiet.
Wazrost temperatury o 1°C powyzej wartosci optymalne;j
wigze si¢ ze wzrostem dziennej liczby zgonow z po-
wodu wszystkich przyczyn (z wylaczeniem przyczyn
zewnetrznych) w catej populacji Warszawy o 1,6%. Po-
dobne zwigzki zaobserwowano w innych rozwazanych
podpopulacjach i niemal we wszystkich przypadkach
byly one statystycznie istotne (Tab. III). Dla zakresu
temperatur ponizej wartosci optymalnej — spadek tem-
peratury o 1°C jest zwigzany ze wzrostem umieralnosci
z powodu wszystkich przyczyn (z wylaczeniem przy-
czyn zewngtrznych) o 1.1%.

W populacji kobiet nie zaobserwowano istotnych
zmian umieralnos$ci zwigzanych z wystgpowaniem fal
upatow. W populacji mgzczyzn umieralno$¢ wzrastata
w czasie fal upatow, ale tylko w starszej podpopulacji
efekt byt statystycznie istotny (Tab. IV). Nie zaobser-
wowano statystycznie istotnych zmian umieralnosci
w okresach goracych.
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For every 1°C increase in apparent temperature above
thresholds mortality increased by 1.8% in northern
cities (e.g. Stockholm, Helsinki or Budapest) and 3.1%
in southern cities (e.g. Athens, Rome, Paris) (1).

Another issue is the rise of mortality during the
heat waves. In Warsaw during consecutive 7 days
from the first day of heat wave the rise reaches 9.3%
overall mortality, 11.7% among people aged 70. The
EuroHEAT project (2) which analysed mortality rates
during summer heat waves in 9 European cities (Athens,
Barcelona, Budapest, London, Milan, Munich, Paris,
Rome, Valencia) from 1990 to 2004 showed a large
rise corresponding to an increase in the intensity and
length of heat waves. In the cities in the Mediterranean
Basin, heat waves led to a growth of 21.8% in the
noted number of all deaths, and in the cities located
in Central Europe of 12.4%. Mortality rates grew with
the age of the patients, and were higher among women
than men, especially in the 75-84 age group. It should
be noted though, that both of the cities representing
Central Europe were situated c¢. 600 km to the south
of Warsaw. In Germany over the period 2001-2010,
depending on the heat wave intensity and duration,
the rise of mortality from ischemic heart diseases
varied from 10% to 19.6% during the most oppressive
heat(33). Slightly lower values obtained in our study
may be a result of controlling in the model for daily
temperature itself, thus observed effects of heat waves
are “additional” to the effect of temperature.

Some differences between males and females in
temperature- and heat-related mortality were found.
While increase in maximal temperature (in range
above the optimal temperature) has smaller effect in
males than in females (1.5 vs 2.7%), though value
of optimal temperature was higher for females. On
the other hand men (especially aged 70+) were more
vulnerable to heat-wave than women. The problem
was also investigated in German study (33) in which
it was concluded, that females seem to be considerably
more vulnerable to heat than males. While the daily
mortality increase during heat wave for males were not
exceeding 12%, the corresponding rates for females
reaches 21% on the third day of a heat. On average,
during heat wave days the mortality rate was increased
by 11.4% for German males and by 18.7% for German
females.

It must be noted that in many studies apparent
temperature is used as a measure of heat-stress
rather than temperature itself. In our study maximal
temperature was used, because two definitions of
extremely unfavourable conditions associated with
heat were constructed using maximal temperature. The
apparent temperature is the index that combines the
air temperature and humidity. During cold season and
under low relative humidity the apparent temperature
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Pamigtajac o niezbednych, wspomnianych powyzej
ograniczeniach, obliczono, ze w obserwowanym okre-
sie w czasie fal upatéw nadwyzka umieralnosci wynosi
$rednio 9,6 zgonow dziennie, ogétem w obserwowanym
okresie 230, okoto 45 w jednym okresie cieptym. Obli-
czenia zostaly wykonane w kazdej z podpopulacji wy-
znaczonej przez pte¢ i wiek. Wyniki, w ktorych ryzyko
wzgledne bylo ponizej 1, nie byty brane pod uwagg.

DYSKUSJA

Wyniki uzyskane w tej pracy sa zgodne z wynikami
prac z réznych miast w calej Europie. Wzrost umieralno-
$ci ponizej 1 powyzej pewnego wybranego punktu opty-
malnego jest charakterystyczny dla miast lezacych na po-
dobnej szerokosci geograficznej jak Warszawa. Warto$¢
punktu optymalnego pomigdzy 20 a 24°C jest rowniez
podobna do uzyskiwanej w innych publikacjach (1).

Ryzyko wzgledne zwigzane ze wzrostem temperatury
w zakresie powyzej punktu optymalnego w Warszawie,
ktore w populacji ogolnej rownie jest 1,6%, w populacji
kobiet jest wyzsze (2,7%) niz mezczyzn (1.5%). Wyniki
uzyskane w ramach projektu ,, Assessment and Prevention
of acute Health Effects of Weather conditions in Europe”
(PHEWE), w ktorym analizowano dane z lat 1993-2003
z 15 europejskich miast, byty podobne. Wraz ze wzrostem
temperatury odczuwalnej o 1°C powyzej wartosci progo-
wej umieralno$¢ wzrastata o 1,8% w miastach potnocnych
(takich jak Sztokholm, Helsinki lub Budapeszt) i o 3,1%
w miastach potudniowych (np. Ateny, Rzym, Paryz) (1).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byt wzrost
umieralno$ci w czasie wystgpowania fal upatow. W War-
szawie, w ciagu 7 dni od pierwszego dnia fali upatow
wzrost umieralno$ci osigga 9,3%w catej populacjii11,7%
0sob w wieku 70 lat i wiecej. Wyniki projektu EuroHE-
AT (2), w ramach ktdorego analizowano dane dotyczace
zmian umieralno$ci w czasie fal upalow w 9 miastach
europejskich (Atenach, Barcelonie, Budapeszcie, Londy-
nie, Mediolanie, Monachium, Paryzu, Rzymie i Walen-
cji) w latach 1990 — 2004 wskazuja na znaczny wzrost
umieralnos$ci, zalezny od intensywnos$ci i czasu trwania
fal upatéw. W krajach basenu Morza Srodziemnego fale
upatéw spowodowaly wzrost umieralnosci o 21,4%,
w krajach Europy Centralnej o 12,4%. Efekt fali upatow
wzrastal wraz z wiekiem narazonej populacji i byt wyzszy
wsrod kobiet niz wsrdéd mezczyzn, a szczegdlnie dotyczy
to grupy wiekowej 75-84lata. Warto jednak zauwazy¢, ze
w tym projekcie miasta reprezentujagce Europe Centralng
lezaty okoto 600 kilometrow na poludnie od Warszawy.
W Niemczech w okresie 2001-2010, zaleznie od inten-
sywnosci i czasu trwania wzrost umieralno$ci w czasie
fali upatow wynosit od 10 do 19.6% (33). Nieznacznie
nizsze wartosci uzyskane w naszej pracy moga by¢ wy-
nikiem uwzglednienia w modelu dziennej temperatury
jako niezaleznego czynnika, zatem wyniki dla fal upatow
oddajg ich ,,dodatkowy” efekt.
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is lower than air temperature but during summer,
under high humidity — usually is higher. However, the
correlation coefficient between air temperature and
apparent temperature reaches 0.99, what enables the
comparison of results.

Among two definitions of extremely unfavourable
conditions hot temperature — hot periods and heat wave
the second one seems to better identify hazardous
periods understood as an additional negative condition
to presence of high temperature. It should be noted,
however, that this definition selects only 24 days
during five year study period.

Results of our analysis show that mortality of
Warsaw inhabitants is significantly associated with
increase of maximal temperature in almost all analysed
subpopulations. Significant increase of mortality
associated with heat wave was found only in males
aged 70+, but it should be stressed, that in all analysed
subpopulations relative risks are above 1 with shifted
confidence intervals, suggesting also vulnerability of
those subpopulations.

Transformation of obtained results expressed as
relative risk to attributable number of death was quite
a complex problem. In ecological analyses, such as
presented in this paper, basic characteristics of diseased
people are unknown, thus it is hard to assess if heat
stress affects already ill people and speeds up event of
death by only few days or affects people that would
live several years more. In this second case the issue
of heat-related mortality would be more important
from a public health perspective. Our analysis suggests
lack of harvesting effect which indicates, that high
temperature is probably not only accelerating deaths
of people in poor health, who would die within short
period of time, but affects whole population.

Taking into account, that average daily number
of deaths in observed period is about 44, heat waves
related mortality, that we estimate to be about 28 per
a 3-day heat wave, may be seen as quite a serious
problem. However, we should note, that this is deaths
excess in relation to comfort conditions. If we would
compare mortality during heat wave to warmer days
it would result in much smaller mortality excess
estimate. For example if reference conditions would be
days with temperature 25°C, mortality estimate would
be of about 7.6 more deaths per heat wave day (182 per
whole study period).

Having in mind that heat wave effect estimates in
different localizations substantially differ, we do not
attempt to transform results from Warsaw to the rest of
the country. This problem would require larger number
of analyses in different cities laying in different
climatic zones in Poland and estimation of the heat
wave impact in rural population.

Przeprowadzona analiza ujawnita pewne rdzni-
ce pomigdzy mezczyznami a kobietami w zmianach
umieralno$ci zwigzane z temperaturg i falami upatow.
Wzrost umieralno$ci zwigzanej ze wzrostem maksy-
malnej temperatury jest mniejszy wérod mezczyzn niz
wsrod kobiet (1,5 vs 2,7%), jednakze warto$¢ opty-
malnej temperatury byta wyzsza dla kobiet. Natomiast
mezezyzni(w szczegolnosci w wieku 70 lat i wigceej)
byli bardziej podatni na dziatanie fal upalow niz ko-
biety. Problem ten réwniez badano w pracy niemiec-
kiej (33), w ktorej stwierdzono, ze kobiety sg znaczaco
bardziej narazone na wptyw upalnej pogody niz me¢z-
czyzni. Podczas gdy wzrost umieralnosci me¢zczyzn
w czasie fal upalow nie przekraczat 12%, to wartos¢
wzrostu umieralno$ci kobiet wyniosta 21% w trzecim
dniu trwania fali upatow. Usredniony wzrost umieral-
nosci mezczyzn w czasie fali upatow wyniost 11,4%,
w$rdd niemieckich mezczyzn 1 18,7% kobiet.

Nalezy zauwazy¢, ze w wielu badaniach zamiast
temperatury powietrza jako miary narazenia na upal-
ng pogode stosuje si¢ temperaturg odczuwalng. W na-
szej analizie wykorzystano temperatur¢ maksymalna,
poniewaz oparte o nig sg obie wykorzystywane defi-
nicje ekstremalnie niekorzystnych warunkow tempe-
raturowych. Temperatura odczuwalna jest indeksem
uwzgledniajacym temperature oraz wilgotnos¢ po-
wietrza. W okresach chlodnych i w czasie, gdy wil-
gotnos¢ powietrza jest niska, temperatura odczuwalna
jest nizsza niz temperatura bezwzgledna, w czasie lata
lub w okresach charakteryzujacych si¢ wysoka wilgot-
noscig — wyzsza. Wspotczynnik korelacji pomiedzy
temperaturg powietrza i temperaturg odczuwalng osig-
ga 0,99, co pozwala na poréwnywanie wynikow.

Z dwoch zastosowanych w pracy definicji eks-
tremalnie niekorzystnych warunkéw pogodowych —
okres6w goraca i fal upatow druga wydaje si¢ lepiej
identyfikowa¢ okresy niebezpieczne — w rozumieniu
dodatkowego, oprocz samej temperatury, czynnika
wplywajacego na umieralnos¢. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze definicja ta identyfikuje tylko 24 dni w ciggu
piecioletniego okresu objetego badaniem.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na to, ze
w Warszawie umieralno$¢ prawie wszystkich rozwaza-
nych podpopulacji wzrasta wraz ze wzrostem tempera-
tury maksymalnej. Istotny statystycznie wzrost umieral-
nosci zwigzany z falg upatow zaobserwowano jedynie
wsrod mezczyzn w wieku 70 lat 1 wigcej,Nalezy jednak
zauwazy¢, ze we wszystkich analizowanych podpopula-
cjach warto$ci ryzyka wzglednego sa powyzej 1, a prze-
dzialy ufno$ci przesuniete s w gore, co sugeruje rowniez
podatnos¢ tych grup ludnosci na efekt fal upatow.

Przetozenie uzyskanych wynikéw, wyrazonych
w postaci ryzyka wzglednego, na przypisang liczbe
zgondw byto dos¢ ztozonym problemem. W analizach
ekologicznych, takich jak prezentowana w niniejszej
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CONCLUSIONS

Significant association between mortality and
maximal temperature was observed in Warsaw during
summer months in years 2008-2013. Dependence
was U-shaped with optimal temperature of the lowest
mortality between 20 and 24°C for different sub-
populations with respect to sex and age. Heat waves
defined as at least three consecutive days with maximal
temperature higher than 30°C had additional effect to
daily temperature itself on the risk of death.
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pracy, podstawowe charakterystyki osob zmartych sg
nieznane, zatem trudno oceni¢, czy wplyw upalnej po-
gody dotyczy ludzi juz chorych i jedynie przyspiesza
zgon o kilka dni, czy tez moze dotyka ludzi, ktorzy
zyliby jeszcze kilka lat. W tej drugiej grupiezagadnie-
nie umieralnosci zwigzanej z wystgpowaniem upalnej
pogody miatoby duzo wieksze znaczenie z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego. Nasze analizy wykazaly
brak efektu ,harvestingu”, co wskazuje, ze wysoka
temperatura nie tylko przyspiesza zgon ludzi w ztym
stanie zdrowia, ktorzy zmarliby w krotkim czasie, ale
wplywa na umieralnos$¢ calej populacji.

Biorac pod uwagg, ze srednia dzienna liczba zgo-
néw w obserwowanym okresie wyniosta 44, warto$¢
liczby zgonow, ktéra wiazemy z wystgpieniem fali
upatow oszacowana przez nas na okoto 28 w cza-
sie trzydniowej fali upatow wydaje si¢ do$¢ znacza-
cym problemem. Nalezy jednakze podkresli¢, ze jest
to oszacowanie nadwyzki w stosunku do warunkéw
komfortowych. Jezeli poréwnalibySmy umieralno$é¢
w czasie wystegpowania fal upalow do dni cieplejszych,
nadwyzka ta mialaby mniejsza warto$¢. Na przyklad,
jezeli za referencyjne warunki przyja¢ temperature
25°C, to nadwyzka dziennej liczby zgonéw wyniosta-
by okoto 7,6 zgondw w przeliczeniu na jeden dzien,
w ktérym obserwuje si¢ fale upatow (182 w catym
okresie objetym badaniem).

Warto$¢ wptywu fali upatdw na umieralno§¢ moze
znacznie rozni¢ si¢ w zaleznos$ci od lokalizacji, zatem
w pracy tej nie podgto proby przeniesienia wynikow
uzyskanych w Warszawie na reszte kraju. Problem
ten wymagalby wykonania wielu analiz w rdznych
miastach lezacych w réznych strefach klimatycznych
w Polsce oraz oceny wplywu fal upatow na umieral-
no$¢ populacji wiejskie;.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W cieptych miesigcach latach 2008-2013 w War-
szawie zaobserwowano istotny wplyw dziennej mak-
symalnej temperatury na umieralnos¢. Zalezno$¢ miata
charakter paraboliczny, warto$¢ temperatury optymal-
nej, w czasie wystepowania ktorej umieralno$¢ byta
najnizsza wahata si¢ od 20 do 24°C w réznych pod-
populacjach wyznaczonych przez wek i ple¢. Wyste-
powanie fal upatow definiowanych jako przynajmniej
trzy kolejne dni z temperaturg maksymalna powyzej 30°C
stanowit dodatkowy czynnik zwigkszajacy umieralnos¢
oprocz samej temperatury maksymalnej powietrza.
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