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ABSTRACT

INTRODUCTION. Due to the high level of urbanization and industrialization, Silesian Voivodeship remains
a region with the poorest quality ambient air, especially in the winter season in which alarm levels are
constantly being exceeded. However, in the summertime, there are observed short-term episodes of high ozone
concentrations for which their impact on the population health is poorly documented. The aim of the study was
to assess the risk of daily respiratory health problems related to an increased pollutants concentration typical for
photochemical smog.

MATERIAL AND METHODS. In the ecological type of study, secondary epidemiological data were used.
They were obtained from the National Health Fund (NFZ) in Katowice and included the number of outpatient
visits in primary health care and hospitalizations due to respiratory diseases (J00-J99) and selected acute
respiratory incidents registered between 01/01/2016 and 31/08/2017 in the Silesian Voivodeship.

RESULTS. In the summertime of both years (2016 and 2017), there were observed short-term episodes of
photochemical smog in the study region. Obtained results show a significant increase in the risk of outpatient
visits due to total respiratory diseases, and also due to acute pharyngitis, acute laryngotracheitis, bronchitis,
and asthma in response to the increase in ozone concentration. Similarly, a significant increase in the risk of
hospitalization for all respiratory diseases was found, however, it appeared with a delay of at least two to three
weeks. In the case of hospitalization due to bronchitis statistically significant risk was observed 2-4 days after
the increase in exposure.

CONCLUSIONS. The occurrence of registered respiratory incidents was confirmed in response to the increase
in ozone concentration, characteristic of the summertime in the Silesian Voivodeship.

Keywords: ozone, photochemical smog, time series analysis, delayed health effect, health risk
STRESZCZENIE
WSTEP. Wojewodztwo $laskie z uwagi na wysoki poziom urbanizacji i industrializacji jest regionem o zlej

jakos$ci powietrza atmosferycznego, gdzie stale dochodzi do przekroczen stanow alarmowych zimg. Latem wy-
stepuja z kolei krotkotrwale epizody wysokich stezen ozonu, ktérych wptyw na zdrowie mieszkancow jest stabo
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udokumentowany. Celem badania byta ocena ryzyka zdrowotnego ze strony uktadu oddechowego w odpowie-
dzi na wzrost zagrozen typowych dla smogu fotochemicznego.

MATERIAL I METODY. W modelu epidemiologicznego badania ekologicznego wykorzystano dane Sla-
skiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach. W opracowaniu wzigto pod
uwagg liczbe porad udzielanych w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i hospitalizacji z przyczyn oddechowych
ogbtem (J00-J99) oraz wybranych ostrych incydentéw oddechowych rejestrowanych w ramach §wiadczen Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i udzielonych w okresie od 01.01.2016 do 31.08.2017 na terenie wojewodztwa
slaskiego.

WYNIKI. W okresach letnich 2016 1 2017 roku w wojewodztwie $laskim miaty miejsce krotkoterminowe epi-
zody o znamionach smogu fotochemicznego. Wyniki badania wskazuja na istotny wzrost ryzyka wizyt ambu-
latoryjnych z powodu chorob uktadu oddechowego ogotem, ostrego zapalenia gardta i nosa, ostrego zapalenia
krtani i tchawicy, zapalenia oskrzeli oraz astmy w odpowiedzi na wzrost st¢zenia ozonu. Podobnie, stwierdzono
istotny wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu wszystkich chorob uktadu oddechowego, ale ujawniatl si¢ on
z pewnym, co najmniej dwu, trzy tygodniowym opdznieniem. Najwcze$niej, juz po 2-4 dniach od wzrostu na-
razenia zaobserwowano istotny statystycznie wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia oskrzeli.
WNIOSKI W wojewodztwie $laskim potwierdzono wystepowanie rejestrowanych incydentow oddechowych
w odpowiedzi na wzrost stezenia ozonu charakterystyczny dla okresu letniego.

Stowa kluczowe: ozon, smog fotochemiczny, analiza szeregow czasowych, opozniony efekt zdrowotny, ryzyko

zdrowotne

INTRODUCTION

Ground-level ozone is mainly formed in warm
seasons which had a high temperature of ambient
air and low relative humidity, at simultaneous
high concentrations of nitrogen dioxide NO, (1).
The occurrence of such pollutants is typical for
photochemical smog and its negative consequence
on health remains a serious risk to inhabitants of
large agglomerations located in hot and dry climatic
zones. About 80% of inhaled ozone is deposited
in the respiratory tract (2). The group of health
consequences includes: sore throat, cough, headache,
tiredness, and sleepiness, increased blood pressure,
pulmonary edema (1).

The moderate climate of Poland, by definition,
does not enable forming smog episodes of the Los
Angeles type. Occurring problems focus rather on
winter smog and ambient air pollution of fine dust
PM,, and PM, ; (3, 4) and benzo(a)pyrene (4), but in
recent years were observed heatwaves, typical for the
summertime. Specific meteorological conditions and
increasing road traffic in large agglomerations, lead
to exceeding ambient air quality standards, including
nitrogen dioxide NO, and ozone O, limit values.
Reports of the Polish Smog Alert of 2019 revealed
that in Krakow, Katowice, Warsaw, and Wroclaw the
situation was the worst in Poland, because of traffic
density in narrow street canyons. It was shown that in
the case of 75% of NO, concentration measurement
stations, the annual limit values (40 pg/m?)
were exceeded (5). Meanwhile, nitrogen oxides
are pro-oxidative agents, their inhalation leads to
inflammation in the respiratory tract, exacerbation

WSTEP

Ozon w przyziemnej warstwie atmosfery powstaje
gtéwnie w porach roku charakteryzujacych sie wyso-
ka temperaturg i matg wilgotnoscig powietrza atmosfe-
rycznego, przy wysokich stezeniach dwutlenku azotu
NO, (1). Obecnos¢ tego zanieczyszczenia w powietrzu
jest laczona z wystepowaniem smogu fotochemicznego,
a jego negatywny wplyw na zdrowie stanowi powazne
zagrozenie dla mieszkancow duzych aglomeracji poto-
zonych w gorgcych i suchych strefach klimatycznych.
Okoto 80% wdychanego ozonu osadza si¢ w drogach
oddechowych (2). Wérod konsekwencji zdrowotnych
wymieniane sg: bol gardla, kaszel, bol glowy, zmecze-
nie 1 senno$¢, podwyzszone cisnienie tetnicze, obrzeki
ptuc (1).

Umiarkowany klimat Polski z zalozenia nie daje
podstaw do ksztattowania si¢ epizodow smogowych
typu Los Angeles. Raczej wystepujace problemy kon-
centrujg si¢ wokot smogu zimowego i zanieczyszcze-
nia powietrza drobnym pytem PM, 1 PM, (3, 4) oraz
benzo(a)pirenem (4), a przeciez w ostatnich latach ob-
serwuje si¢ coraz czesciej tzw. fale upatow typowe dla
okresu letniego. Specyficzne warunki meteorologiczne,
przy wzrastajagcym nat¢zeniu ruchu drogowego w du-
zych aglomeracjach, prowadzg do czgstego naruszania
obowigzujacych norm jakos$ci powietrza atmosferycz-
nego, w tym dopuszczalnego st¢zenia dwutlenku azotu
NO, oraz ozonu O,. Opracowanie Polskiego Alarmu
Smogowego z 2019 r. ujawnilo, iz w Polsce najgorsza
sytuacja miala miejsce w Krakowie, Katowicach, War-
szawie 1 Wroclawiu, w waskich kanionach ulicznych,
przy drogach posiadajacych kilka pasow jazdy w jed-
nym kierunku. Wykazano, ze w przypadku 75% punk-
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of asthma, nasal and oral cavity ulceration, and
conjunctival (1, 6).

The relationship between exposure to ozone and
respiratory incidents was revealed with a certain
delay, usually 2-3 days; longer delays are less
frequently analyzed and it is usually difficult to clearly
explain the obtained results (7). Bhaskaran et al., note
in their research a seemingly protective effect in case
of longer delays (lower, usually negative relative
risk), however, this problem is mainly observed in the
Poisson models used in the assessment (7, 8). Own
results obtained for mentioned above model in the
Silesian Voivodeship showed a significantly lower
risk of hospitalization due to bronchitis in response
to an increase in the 10-day moving average ozone
concentration by IQR=50,3 pg/m*® (7). While the
nonlinear model (Distributed Lag Non-Linear Model
—DLNM), used in the same study, confirmed, that the
increase in ozone concentration by 10 pg/m? compared
to the limit value (120 pg/m?) had a significant impact
on the increased number of hospitalizations due to
bronchitis in the first three days after exposure (7).

Thus, the obtained results, their detailed
discussion, and the review of the current research
methodology in this area revealed the need to verify
the investigated cause-effect relationships with the
use of non-linear methods of dose-response function
modeling, also in our country (7, 9-11).

AIM

The aim of the study was to assess the impact of
aerosanitary factors favor the formation of summer
smog episodes, on the number of outpatient visits
as well as hospitalizations due to total respiratory
diseases (J00-J99), and because of selected acute
respiratory diseases registered in the National Health
Fund (NFZ) database in the period from January 1,
2016, to August 31, 2017, in the Silesian Voivodeship.

MATERIAL AND METHODS

Secondary epidemiological data for the period
01/01/2016-31/08/2017 was obtained from the
National Health Fund, Branch in Katowice. In the
model of ecological study, was estimated the delayed
respiratory health risk of exposure to sanitary
and meteorological conditions characteristic of
photochemical smog. The analysis was based on the
daily register of outpatient visits and hospitalization
among the Silesian Voivodeship inhabitants and was
related to the following reasons (codes according
to ICD-10): J00-J99 — total respiratory diseases,
JOO — acute pharyngitis and rhinitis (colds), J04 —
acute laryngotracheitis, J10-J11 — influenza, J12-J18
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tow pomiarowych stezenia NO, przekroczono poziom
dopuszczalny stezenia $redniorocznego, ktéry wynosi
40 pg/m? (5). Tymczasem tlenki azotu wykazujg dziata-
nie prooksydacyjne, ich wdychanie wraz z powietrzem
atmosferycznym moze wywotac stany zapalne w obre-
bie drog oddechowych, zaostrzy¢ objawy astmy, powo-
dowa¢ owrzodzenia w obrebie jamy nosowej i ustnej
oraz podraznienie spojowek (1, 6).

Zwiagzek pomiedzy narazeniem na ozon a incydenta-
mi oddechowymi ujawnia si¢ z pewnym opoznieniem,
ktore wynosi zazwyczaj 2-3 dni; dtuzsze opdznienia
sa rzadziej analizowane i zwykle trudno jest jedno-
znacznie wytlumaczy¢ uzyskane wyniki (7). Bhaska-
ran i wsp., w swoich badaniach, zwracaja uwage na
pozornie ochronny efekt przy dtuzszych opdznieniach
(nizszy, czesto ujemny, poziom ryzyka wzglednego),
jednak problem ten obserwowany jest gtéwnie w bada-
niach z wykorzystaniem modelu Poissona (7, 8). Wyni-
ki analiz prowadzonych z udziatem tej metody w woj.
$laskim wykazaty istotnie nizsze ryzyko hospitalizacji
z powodu zapalenia oskrzeli w odpowiedzi na wzrost
10-dniowej $redniej kroczacej stgzenia ozonu o warto$¢
IQR=50,3 pg/m? (7). Podczas gdy zastosowanie modelu
nieliniowego (ang. Distributed Lag Non-Linear Model
— DLNM) w tej samej pracy potwierdzito, ze wzrost
stezenia ozonu o 10 pg/m?® w stosunku do wartosci gra-
nicznej (120 pg/m?®) ma istotny wptyw na zwiekszona
liczbe hospitalizacji z powodu zapalenia oskrzeli juz
w trakcie pierwszych trzech dni po narazeniu (7).

Tym samym uzyskane wyniki, ich szczegétowa dys-
kusja oraz przeglad aktualnej metodologii badawczej
w tym zakresie uswiadomity koniecznos¢ weryfikacji
badanych zaleznosci przyczynowo-skutkowych z wy-
korzystaniem innych niz liniowe, metod modelowania
funkcji dawka-odpowiedz, takze w naszym kraju (7,
9-11).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu czynnikdéw aero-
sanitarnych odpowiedzialnych za ksztattowanie si¢ let-
nich epizodow smogowych na liczbe porad udzielanych
w podstawowej opiece zdrowotnej, jak 1 hospitalizacji
z przyczyn oddechowych ogotem (J00-J99) oraz z po-
wodu wybranych ostrych incydentow oddechowych
rejestrowanych w ramach $wiadczen Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) i udzielonych w okresie od
1 stycznia 2016 r. do 31 sierpnia 2017 r. na terenie woje-
wodztwa $laskiego.

MATERIAL I METODY
Praca miata charakter epidemiologicznego badania

ekologicznego z wykorzystaniem danych udostepnio-
nych przez Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
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— pneumonia, J20-J21 — acute bronchitis and/or
bronchioles, J45-J46 — exacerbation of asthma or an
asthmatic condition. The study group was included
only those living in the central area of the Silesian
agglomeration (COA), a region with 14 cities (3,337
km?) and 1,871,460 population in 2016 (12). The study
was not a medical experiment, the obtained data were
depersonalized, the presented project had the consent
of the Bioethics Committee of the Medical University
of Silesia in Katowice (KNW /0022 / KB / 231/17),
and the consent of the Silesian National Health Fund
in Katowice (12-13386/IP-WPRS-1/WOKS/201).

The meteorological and ambient air quality data
were gathered from the database of the Provincial
Inspectorate for Environmental Protection in
Katowice (13). Daily average (24-hour) O, ozone
concentrations [ug/m’] and 8-hour averaged O,(8h)
levels were taken into account. Mentioned above
data were available only in 2 automatic stations
located in the COA area: Katowice (Kossutha Street)
and Zabrze (Curie-Sktodowska Street). Due to the
high correlation of ozone concentrations in both
measuring stations, the levels from Katowice were
adopted as the value of the average area for the entire
COA region (13). Meteorological data including
ambient air temperature, relative humidity, and wind
speed, which favor the formation of photochemical
smog were analyzed. In analyses, we used averaged
unit measurements performed each 1 hour.

Distributed Lag Non-Linear Model (DLNM)
available in the R v. 4.1.1 package (The R Foundation
for Statistical Computing) was used to assess the
relationship between exposure and health effect (14).
The model included the expected number of health
services u, at moment ¢, exposure to O,(8h) at the #-/
moment preceding the health services, seasonality
related to the climatic season of the year (12
interpolation nodes resulting from climatic variability
of 7 seasons in the analyzed period of 1.6 years (6)),
day of the week variation (DOW), and meteorological
conditions such as ambient air temperature (temp),
relative humidity (humid) and wind speed (ws). The
maximum 21-day delay of the health effect was taken
into account (/=I,...,21). The model used B-splines
(bs) and natural splines (ns) based on 3 interpolation
nodes defined by the 10th, 50th, and 90th percentiles,
or the 10th, 75th, and 90th percentiles. The choice
of the function was dependent on the quasi-AIC
criterion. The final model is as follows:

In(u) = ¢+ bs(temp, ,,3) + bs(humid, |,3) + bs(ws, ,,3)
+ ns(0,(8h), ,3) + DOW + ns(TIME,12)

The criterion of statistical significance was
p<0.05.

Funduszu Zdrowia w Katowicach dla okresu 01.01.2016-
31.08.2017. Podjeto probe oszacowania opdznionego
ryzyka zdrowotnego z uwzglednieniem ekspozycji na
warunki sanitarno-meteorologiczne charakterystyczne
dla smogu fotochemicznego. Analiz¢ przeprowadzo-
no w oparciu o dzienny rejestr §wiadczen medycznych
(wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji) udzielonych
mieszkancom wojewodztwa $laskiego i dotyczacych
nastepujacych przyczyn (kody wg. ICD-10): J00-J99 —
choroby uktadu oddechowego ogotem, JOO — ostre zapa-
lenia gardta i nosa (przezigbienie), JO4 — ostre zapalenie
krtani i tchawicy, J10-J11 — grypa, J12-J18 — zapalenie
ptuc, J20-J21 — ostre zapalenie oskrzeli i/lub oskrzeli-
kow, J45-J46 — zaostrzenie astmy lub stanu astmatycz-
nego. Sposrod beneficjentow §wiadczen, mieszkancow
wojewodztwa §laskiego, wybrano jedynie zamieszku-
jacych centralny obszar aglomeracji $laskiej (COA),
w sktad ktorego wchodzi 14 miast (3 337 km?), o tacznej
liczbie mieszkancéw N=1 871 460 (2016 wg (12)).

Praca nie miata charakteru eksperymentu medycz-
nego, pozyskane dane byly odpersonalizowane, a na ich
pozyskanie i przetwarzanie uzyskano zgodg ze Slaskie-
20 Oddziatu NFZ w Katowicach (12-13386/IP-WPRS-1/
WOKS/201) oraz zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (KNW/0022/
KB/231/17).

Dane meteorologiczne oraz dotyczace stanu jakosci
powietrza atmosferycznego w badanym okresie zosta-
ly pobrane z bazy danych Wojewddzkiego Inspektora-
tu Ochrony Srodowiska w Katowicach (13). Wzieto pod
uwage usrednione catodobowo stezenia ozonu O, [pg/m’]
oraz usrednione wartosci 8-godzinne O,(8h). Dane te
byly dostepne jedynie w 2 automatycznych stacjach na
terenie COA: w Katowicach na ul. Kossutha oraz w Za-
brzu na ul. Curie-Sktodowskiej. Z uwagi na wysoka
korelacje pomiarow w obydwu stacjach pomiarowych
wzigto pod uwage jedynie wartosci pozyskane ze stacji
w Katowicach uznajac je za wartosci srednio-obszarowe
dla catego regionu COA (13). Sposrod danych meteorolo-
gicznych analizowano temperature 1 wilgotno$¢ powie-
trza oraz sit¢ wiatru, ktore sg odpowiedzialne za warun-
ki sprzyjajace powstawaniu smogu fotochemicznego. Do
analiz wzigto pod uwage usrednione calodobowo pomia-
ry jednostkowe wykonywane co 1 godzine.

W modelowaniu wykorzystano metode DLNM do-
stepnag w pakiecie R v.4.1.1 (The R Foundation for Sta-
tistical Computing) (14). W modelu quasi-Poisson’a dla
oczekiwanej liczby zdarzefi zdrowotnych 4, w momen-
cie ¢ oprocz ekspozycji na O,(8h) w momencie -/ po-
przedzajacym zdarzenie zdrowotne, wzigto rowniez
pod uwage sezonowos¢ zwigzang z klimatyczng porg
roku (12 wezléw interpolacyjnych wynikajacych ze
zmiennosci klimatycznej 7 pér w ciggu roku w bada-
nym okresie 1,6(6) roku), zmienno$¢ wynikajaca z dnia
tygodnia (DOW), oraz warunki meteorologiczne, w tym
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RESULTS

The obtained results indicated that in the years
2016-2017 in the Silesian Voivodeship there were
short (2-4 day) smog episodes of photochemical type,
and always occurred during summer seasons. The
data presented in Table I show that the limit value
of O,(8h) (120 pg/m®) concentration was exceeded
44 times, in the studied period, therein 26 times
in the summer of 2017. With the increase in ozone
concentration during the summer, high ambient air
temperatures were recorded with simultaneously
low relative humidity and wind speed. High positive
correlations were confirmed for the relationship

pomiary temperatury (temp), wilgotnosci powietrza
(humid) 1 predkosci wiatru (ws). Przyjeto maksymalne
21-dniowe opoznienie efektu zdrowotnego (/=1,...,21).
W modelu zastosowano B-splajny (bs) 1 splajny natural-
ne (ns), bazujac na 3 wezlach interpolacyjnych okreslo-
nych przez 10, 50 i 90 percentyl lub 10, 75 i 90 percen-
tyl. Wybdr funkcji uzalezniono od kryterium quasi-A-
IC. Ostateczny model przyjat postac:

In(n) = & + bs(temp, ,,3) + bs(humid, ,3) + bs(ws, ,,3) +
ns(0,(8h), ,,3) + DOW + ns(TIME,12)

Za kryterium istotnosci statystycznej przyjeto war-
to$¢ p<0,05.

Table 1. Aerosanitary condition in ambient air in the Silesian Voivodeship, in the whole period 01.01.2016-31.08.2017, and

separately in the winter and summertime

Tabela I. Stan acrosanitarny powietrza w COA wojewddztwa Slaskiego, w okresie 01.01.2016-31.08.2017 z wyodrebnieniem

okresow zimowych i letnich

Period/Okres . .
Factors/Parametry 01.01.2016-31.08.2017 Winter/Zima Summer/Lato
+ + +
Wind speed (m/s) / Predkos¢ wiatru (m/s) 0 ;g) ’(% 4?’15 %) | (1) 60’16 %) 0 50 ’(f) 20’3 )
+ _ E ) s 1 dy sIT 1L, ) <~y
X+S /M (Q1-Q3) / Min+Max 0-2.6 0:2.6 0-1.8
Air temperature (°C) / Temperatura 9,3+8,6 0+5,3 18,6+3.,2
powietrza (°C) 9,2 (2,6-16,5) 1,4 (-3,1-3,6) 18,4 (16,4-20,4)
X£S /M (Q1-Q3) / Min+Max -18,4+26,8 -18,4+11,2 9,6+26,8
Relative humidity (%) / Wilgotno$¢ wzgledna 80,3+11,5 85,7£9,5 76,1£9,6
(%) 81,5 (71,7-90,3) 87,8 (80,4-93) 74,3 (68,7-83,3)
X£S /M (Q1-Q3) / Min+Max 48+99 50,8+99 58+97
Daily ozone concentration O, (ug/m?) / 45,7+£21,5 31,1+16,4 58+16,2
Sredniodobowe stezenie ozonu 0, (ug/m?) 47 (28-61,3) 28,5 (18,8-41,8) 56,7 (47-68,7)
X+£S /M (Q1-Q3) / Min+Max 3,7+99,3 5+78,7 19,7-99,3
8h Ozone concentration / Stgzenie ozonu 70,7+£32.,6 45+19,4 95,3+25,3
0,(8h) (ng/m’ 71,3 (44,3-94,7) 44 (30,4-61,3) 94,7 (77-115,3)
X£S /M (Q1-Q3) / Min+Max 4,5+150,3 7+-87,3 29+149
Number of days with O,(8h) 2120 pg/m?/
Liczba dni z O,(8h) 2120 pg/m’ 44 (100) 0(0) 31 (70,5)
n (%)
R’=-0,56 R’=0,45
NO, (ng/m3) (p<0,0001) (p<0,0001)
R=-0,57 R=0,35
R’Spearman correlation coefficient in NO (pg/m3) (p<0,0001) (p<0,0001)
relationship between 8h ozone concentration R=-0.57 R=022
and nitrogen oxides or meterological factors NO, (ug/m3) (p<0 0601) (p<0 ’01)
(p-value) / — — —
Wspolczynnik korelacji R* Spearmana dla Prqdkose wiatru (m/s) / R™=0,45 R=-0,29
s . . Wind speed (m/s) (p<0,0001) (p=0,0001)
zalezno$ci pomigdzy stezeniem O, 8h (ug/ - >
m?) a stezeniami tlenkéw azotu i czynnikami | Alr temperature (°C) / R'=0,47 R'=0,83
meteorologicznymi (warto$¢ istotnoscei Ter'nperatuia (p<0,0001) (p<0,0001)
statystycznej p) powietrza ) (°C)
Relative humidity R'=-0.62 R'=-0.67
(%) / Wilgotnosc ’ ’
wzgledna (%) (p<0,0001) (p<0,0001)

Period/Okres: 01.01.2016-31.08.2017

Winter/Zima: 01.01.2016-19.03.2016; 21.12.2016-19.03.2017
Summer/Lato: 21.06.2016-21.09.2016; 21.06.2017-31.08.2017
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Figure 1. Number of outpatient visits and hospitalizations due to respiratory diseases (J00-J99 according to ICD-10) related
to ozone O3(8h) concentration (including a limit value of 120 ug/m3) and ambient air temperature, in COA of the Silesian

Voivodeship, in August 2017

Rycina 1. Liczba wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego J00-J99 wg ICD-10 w
odniesieniu do stezenia ozonu O3(8h) (z wyodrgbnionym poziomem granicznym 120 pg/m3) oraz temperatury powietrza,

w COA wojewoddztwa $lgskiego, w sierpniu 2017 roku

between nitrogen oxides (NO, NO2, NOX) and
ozone O3(8h) concentrations. At the same time, were
obtained strong negative and statistically significant
Spearman correlation coefficients for the relationship
between ozone O3(8h) and other pollutants
concentrations (R’=-0.42; p<0.0001 PM, ), (R’=-0.59;
p<0.0001 PM,,), (R’=-0.57; p<0.0001 CO), and
(R’=-0.61; p<0.0001 SO,) respectively.

Figure 1 shows the daily number of outpatient
visits and hospitalizations due to respiratory diseases
in August 2017, which were observed in 13 days with
concentrations of ozone exceeding the limit value
0,(8h)=120 pg/m’. We noted some delays effects in
the increase of outpatient visits related to an increase
in ozone O,(8h) concentrations.

Thenumber of outpatient visits and hospitalizations
due to total respiratory diseases (J00-J99 according to
ICD-10) in the summertime of 2016-2017 accounted
for 10.8% and 18% of all registered medical services,
respectively (Table II presents the detailed results).
During the study period, there was no influenza
epidemic, moreover, the number of new influenza
cases was low in the summer periods contrary to
other seasons of the year.

Figure 2 shows the relative risk of daily
outpatient visits due to all respiratory diseases
(J0O0-J99), obtained results suggest that the risk
was higher directly during days with high ozone

WY NIKI

Uzyskane wyniki wskazaly, ze w wojewodztwie
$laskim w latach 2016-2017 miaty miejsce krotkie (2-4
dniowe) epizody smogowe typu fotochemicznego, ktore
zawsze dotyczyly sezonu letniego. Przedstawione w Ta-
beli I dane wskazaty, iz w badanym okresie graniczne
stezenie ozonu O,(8h) (120 pg/m’) zostato przekroczo-
ne az 44-krotnie, w tym 26-krotnie w okresie lata 2017
roku. W trakcie miesigcy letnich wraz z podwyzszony-
mi warto$ciami stgzenia ozonu rejestrowano wysokie
temperatury powietrza przy jednoczes$nie niskich war-
tosciach wilgotno$ci powietrza oraz predkosci wiatru.
Potwierdzono réwniez wysokie pozytywne korelacje
pomiedzy stgzeniami tlenkow azotu (NO, NO,, NO,)
a stgzeniami ozonu O,(8h). Jednoczes$nie wykazano
ujemne i istotne statystycznie korelacje pomigdzy ste-
zeniami ozonu O,(8h) a innymi zanieczyszczeniami
powietrza atmosferycznego: PM,  (R’=-0,42; p<0,0001),
PM,  (R*=-0,59; p<0,0001), CO (R’=-0,57; p<0,0001),
SO, (R=-0,61; p<0,0001).

Rycina 1 odzwierciedlita dzienna liczbe porad i ho-
spitalizacji z przyczyn oddechowych w sierpniu 2017
roku, kiedy notowano az 13 dni z O,(8h) >120 pg/m’.
Widoczne byty pewne opdznienia wzrostu liczby porad
ambulatoryjnych z przyczyn oddechowych w stosunku
do obserwowanych wzrostow stgzenia ozonu O,(8h).
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Table II. Number of outpatient visits and hospitalizations due to respiratory diseases in COA of the Silesian Voivodeship,

in the whole period, and separate in the summertime

Tabela II. Liczba wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji z powodu chorob uktadu oddechowego w COA wojewodztwa
Slaskiego, w calym badanym okresie z wyodrebnieniem okresow letnich

Period/Okres Period/Okres Period/Okres
01.01.2016-31.08.2017 21.06.2016-31.08.2016 21.06.2017-31.08.2017
Diseases of respiratory systemacc. Hospital- Hospital- Hospital-
to ICD-10 / Choroby uktadu Visits/ izations/ Visits/ izations/ Visits/ izations/
oddechowego wg ICD-10 Wizyty Hospital- Wizyty Hospital- Wizyty Hospital-
n (100%) izacje n (%) izacje n (%) izacje
n (100%) n (%) n (%)
Total/Ogotem J00-J99 3550901 60346 1?56 2;3 5532 (9,2) 1???;)‘8 5322 (8.8)
Acute nasopharyngitis /
Ostre zapalenie nosa i gardia J00 855494 1375 38793 (4,5) 74 (5,4) 35794 (4,2) 75 (5,5)
Acute laryngitis and tracheitis /
Ostre zapalenie krtani i tchawicy 192098 1310 8755 (4,6) 554,2) 8240 (4,3) 37 (2,8)
J04
Influenza / Grypa J10-J11 27355 182 317 (1,2) 1 (0,6) 318 (1,2) 0 (0,0)
?f;_‘}?éoma / Zapalenie phuc 54018 9142 2846 (53) | 565(6,2) | 2722(50) | 591 (6.5)
goo_r}cz}ims / Zapalenie oskrzeli 336106 4674 12994 3,9) | 170 3,6) | 11957 3,6) | 168 (3,6)
Asthma / Astma J45-J46 156836 3815 14847 (9,5) | 384 (10,1) | 13835 (8,8) 371 (9,7)
Number of days with O,(8h) >120
ug/m?*/Liczba dni z O,(8h) >120 44 13 (29.5) 18 (40.9)
pg/m’ ’ ’
n (%)

Visits/Wizyty — Number of outpatient visits / Liczba wizyt ambulatoryjnych.
Hospitalizations/Hospitaliacje — Number of hospitalizations / Liczba hospitalizacji

O,(8h) concentrations but a statistically significant
relationship was documented only for a longer time
of exposure (9-day delay in response to a higher level
of ozone). The highest and statistically significant
risk of outpatient visits related to exceeding the limit
value of O,(8h), was registered with a 2-week delay.
The risk of outpatient visits has been increased by
7.5% (95% CI: 1.8%-13.6%), with the increase in the
ozone O3(8h) concentration by 10 ug/m*® compared
to the limit value of 120 pg/m?. In the case of acute
pharyngitis and rhinitis (JOO) a significant delayed
health effect was recorded on the 8th day after
exposure, RR=1.06 (95%CI: 1.01-1.12), while the
highest risk of outpatient visits occurred on the 12th
day. On the other hand, a significant risk of acute
laryngotracheitis (JO4) increased by 6.7% (95%CI:
0.07%-13.7%) in response to the increase in O,(8h)
concentration two weeks before. For pneumonia
(J12-J18) no statistically significant impact of ozone
concentration on the risk of outpatient visits was
found. A significant increase in the risk of outpatient
visits due to bronchitis (J20-J21) appeared 2-3 weeks
after exposure, with the highest value on the 13th day
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Liczba wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji w wy-
niku zachorowan z powodu choréb uktadu oddechowe-
20 (J00-J99 wg ICD-10) w okresach letnich 2016-2017
stanowita odpowiednio 10,8% oraz 18% wszystkich
zarejestrowanych §wiadczen zdrowotnych w badanym
okresie. Szczegotowy zakres $§wiadczen zdrowotnych
przedstawiono w Tabeli II. W okresie badawczym nie
stwierdzono epidemii grypy, a liczba zachorowan na
grype w okresach letnich ksztaltowata si¢ na niskim
poziomie w stosunku do pozostatych por roku.

Wyniki przedstawione na Rycinie 2 wskazaty, ze ry-
zyko dziennych wizyt ambulatoryjnych z powodu ogotu
choréb uktadu oddechowego (J00-J99) byto wyzsze bez-
posrednio w trakcie dni z wysokimi stezeniami ozonu
O,(8h), ale istotnie statystyczny wzrost ryzyka ujawniat
si¢ dopiero z opoznieniem 9-dniowym w odpowiedzi
na podwyzszone wartosci st¢zenia ozonu. Najwigksze
1 istotne statystycznie ryzyko wizyt ambulatoryjnych,
w zwiazku z przekroczonym poziomem dopuszczal-
nym O,(8h), odnotowano z 2-tygodniowym opoznie-
niem. Ryzyko wizyt ambulatoryjnych wzrastalo wtedy
0 7,5% (95% PU: 1,8%-13,6%), przy wzroscie stezenia
ozonu O,(8h) o 10 pg/m’ wzgledem wartosci granicz-
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Figure 2. Relative risk (RR) of outpatient visits due to respiratory diseases related to the increase of ozone O3(8h)
concentration by 10 pg/m3 relative to the limit value of 120 pg/m3

Rycina 2. Ryzyko wzgledne (RW) zgloszef do POZ z powodu choréb uktadu oddechowego zwigzane ze wzrostem stezenia
ozonu O3(8h) o 10 pg/m3 wzgledem warto$ci granicznej 120 pg/m3

(RR=1.07; 95%CI: 1.004-1.15). Outpatient visits for
asthma were significantly more often registered with
a delay of at least 2 weeks. Figure 2 presents detailed
results included in Appendix 1.

Figure 3 reveals that a significant increase in
the risk of hospitalization due to total respiratory
diseases (J00-J99) appeared with a much higher delay
than outpatient visits. The highest and statistically
significant risk of hospitalization was recorded with
a 3-week delay. The risk of hospitalization increased
by 4.7% (95%CI: 0.9%-8.6%), with the increase in the
ozone O,(8h) concentration by 10 ug/m’ compared to
the limit value of 120 pg/m?. For acute pharyngitis
(JO0), acute Ilaryngotracheitis (JO4), pneumonia
(J12-J18), and asthma (J45-J46) no significant effect
of O,(8h) ozone concentration was found. On the
other hand, a significant risk of hospitalization due

nej 120 pg/m?. W przypadku ostrego zapalenia gardia
i nosa (J00) istotny op6zniony efekt zdrowotny rejestro-
wano 8 dnia od narazenia RW=1,06 (95%PU: 1,01-1,12),
podczas gdy najwyzsze ryzyko wizyt ambulatoryj-
nych dotyczyto 12 dnia. Z kolei istotne ryzyko zgloszen
ostrego zapalenia krtani i tchawicy (JO4) wzrastalo
0 6,7% (95%PU: 0,07%-13,7%) w odpowiedzi na wzrost
stezenia O,(8h) sprzed dwoch tygodni. W przypadku
zapalenia ptuc (J12-J18) nie stwierdzono znamiennego
statystycznie wplywu stezenia ozonu na wzrost ryzyka
przyje¢ w poradniach. Istotny wzrost ryzyka zgloszenia
pacjenta z zapaleniem oskrzeli (J20-J21) ujawniat si¢ po
2-3 tygodniach od narazenia, przyjmujac najwyzsza
warto$¢ 13 dnia RW=1,07 (95%PU: 1,004-1,15). Wizyty
ambulatoryjne z powodu astmy znamiennie czesciej re-
jestrowano z opdznieniem co najmniej 2-tygodniowym.
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Figure 3. Relative risk (RR) of hospitalizations due to respiratory diseases related to the increase of ozone O3(8h)
concentration by 10 pg/m3 relative to the limit value of 120 pg/m3

Rycina 3. Ryzyko wzgledne (RW) hospitalizacji z powodu chorob uktadu oddechowego zwigzane ze wzrostem stezenia
ozonu O3(8h) o 10 pg/m3 wzgledem warto$ci granicznej 120 pg/m3

to bronchitis (J20-J21) was revealed 2-4 days after
exposure, with the largest value on the second day,
RR=1.15 (95%CI: 1.03-1.28). Detailed relative risk
values were presented in Appendix 2.

DISCUSSION

Presented results of the ecological study allowed
for establishing the cause-effect relationship between
unit increase in ozone O,(8h) concentration and the
response of the respiratory system in the exposed
population of the central area of the Silesian
agglomeration (COA). The mentioned response was
measured by the relative risk of daily outpatient
visits or hospitalizations due to total respiratory
causes, and separately for acute pharyngitis (J0O),
acute laryngotracheitis (J04), influenza (J10-J11),
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Dane zamieszczone na Rycinie 2 przedstawiono w po-
staci tabelarycznej w Zataczniku 1.

Wyniki przedstawione na Rycinie 3 wskazaty, iz
istotny wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu ogdtu
chorob uktadu oddechowego (J00-J99) pojawial si¢ ze
znacznie wigkszym opoznieniem niz miato to miej-
sce w przypadku wizyt ambulatoryjnych. Najwigksze
1 istotne statystycznie ryzyko hospitalizacji odnoto-
wano z 3-tygodniowym opo6znieniem. Ryzyko hospi-
talizacji wzrastato o 4,7% (95% PU: 0,9%-8,6%), przy
wzroscie stezenia ozonu O,(8h) o 10 pg/m’® wzgledem
warto$ci granicznej 120 pg/m’. W przypadku ostrego
zapalenia gardla i nosa (J00), ostrego zapalenia krta-
ni i tchawicy (J04), zapalenia ptuc (J12-J18) i astmy
(J45-J46) nie stwierdzono znamiennego wpltywu steze-
nia ozonu O,(8h). Z kolei istotne ryzyko hospitalizacji
z powodu zapalenia oskrzeli (J20-J21) ujawniato si¢ juz
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pneumonia (J12-J18), acute bronchitis and/or
bronchiolitis (J20-J21) and exacerbations of asthma
or an asthmatic state (J45-J46). In the justification of
aimed goal, it was worth explaining that the frequency
of exceeding the ozone limit value grow up three
times in 2017 compared to the previous year (2016).
The acceptable number of days exceeding the O,(8h)
concentration declared by the relevant Regulation of
the Minister of the Environment of 2012 (Journal of
Laws of 2012, item 1031) is 25 (15).

According to WHO (World Health Organization,
2008) annually 14,000 hospitalizations due to
respiratory diseases in Europe were related to
exceeding the limits value of ozone concentration
O,(8h) (16). Moreover, current data (2019) suggest
that almost everyone in European Union cities (99%)
was exposed to ozone concentrations exceeding the
limit value, recommended by the WHO (100 ug/m?),
and every third inhabitant (34%) was exposed to
levels higher than those recommended by the EU
(120 pg/m?) (17,18). Simultaneously, the results of the
multi-center project APHENA (The Air Pollution and
Health: A Combined European and North American
Approach’), revealed a small but statistically
significant increase in the number of deaths from
natural causes associated with the increase in O,(8h)
concentration by 10 pg/m?® in the summer period;
increase by 0.29% (95%CI: 0.19-0.39%) with a 1-day
delay (10). The serious problem concern inhabitants
of southern and central Europe countries, it was
documented that even short-term exposure to excess
ozone concentration may impair lung function and
weaken the antioxidant defense of the respiratory
tract, especially in children, the elderly, and patients
with asthma, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and allergic rhinitis (16). There is evidence
that lung hyperresponsiveness occurs after a 7-hour
exposure to the ozone O, concentration within
20-70 ug/m*® while acute respiratory symptoms
appear exposition to concentrations ranging from
50-150 pg/m3 (19). Symptoms may occur after 24
hours from the exposure, and observed respiratory
health effects include shortness of breath and chest
pain, wheezing and coughing, inflammation of the
interstitial lung tissue, increased risk of asthma
attacks, the need for treatment, and hospitalization
of people with chronic lung diseases, and even death
(2, 19).

Obtained results confirmed the existence of
arelationship between exposure to ambient ozone and
the number of outpatient visits and hospitalizations
of the Silesian Voivodeship inhabitants. There was
noted a significant increase in the relative risk of
outpatient visits due to total respiratory diseases,
acute pharyngitis and rhinitis, acute laryngotracheitis,

po 2-4 dniach od narazenia, przyjmujac najwyzsza war-
to$¢ drugiego dnia RW=1,15 (95%PU: 1,03-1,28). Dane
zamieszczone na Rycinie 3 przedstawiono w postaci ta-
belarycznej w Zataczniku 2.

DYSKUSJA

Analiza wtornych danych epidemiologicznych do-
starczyta argumentow niezbednych do ustalenia zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wzrostem ste-
zenia ozonu O,(8h), a odpowiedzig uktadu oddechowe-
go narazonej populacji centralnego obszaru aglomeracji
$laskiej (COA). Odpowiedz t¢ mierzono poprzez ryzyko
dziennych wizyt w poradniach oraz dobowych hospi-
talizacji z przyczyn oddechowych ogotem, a takze od-
rebnie dla ostrego zapalenia gardta i nosa (JO0), ostrego
zapalenia krtani i tchawicy (J04), grypy (J10-J11), za-
palenia ptuc (J12-J18), ostrego zapalenia oskrzeli i/lub
oskrzelikow (J20-J21) i zaostrzenia astmy lub stanu ast-
matycznego (J45-J46). W uzasadnieniu podjetego tema-
tu warto byto wskazaé, ze o ile w roku 2016 dopuszczal-
ny poziom ozonu (pomiar usredniony do 8-godzinnego)
zostat przekroczony 13 razy to juz w roku 2017 miato to
miejsce 31-krotnie. Zatwierdzona stosownym Rozpo-
rzadzeniem Ministra Srodowiska z 2012r. (Dz.U. 2012
poz. 1031) dopuszczalna liczba dni z przekroczeniem
stezenia O,(8h) wynosi 25 (15). Wedtug danych WHO
(World Health Organization) z 2008 r. szacowano, iz
w Europie rocznie 14 000 hospitalizacji z powodu cho-
réb uktadu oddechowego mialo zwigzek z przekrocze-
niami norm st¢zenia ozonu O,(8h) (16). Z kolei nowsze
dane (2019) wskazaly, iz prawie wszyscy mieszkancy
miast Unii Europejskiej (99%) byli narazeni na przekro-
czenia dopuszczalnego stgzenia ozonu, rekomendowa-
nego przez WHO (100 pg/m?), a co trzeci mieszkaniec
(34%) byt narazony na st¢zenia wyzsze niz te reko-
mendowane przez UE (120 pg/m?) (17, 18). Jednocze-
$nie, wezesniejsze wyniki wieloosrodkowego projektu
APHENA (The “Air Pollution and Health: A Combined
European and North American Approach’), ujawnity
niewielki, ale istotny statystycznie wzrost liczby zgo-
néw z przyczyn naturalnych zwiazany ze wzrostem
stezenia O,(8h) o 10 ug/m’ w okresie letnim (wzrost
0 0,29% (95%PU: 0,19-0,39%) z 1-dniowym opozZnie-
niem) (10). Najwickszy problem dotyczyt mieszkancow
krajow Europy potudniowe;j i centralnej, a jednoczes$nie
udokumentowano, iz nawet krétkotrwata ekspozycija
na ponadnormatywne stezenie ozonu moze uposledza¢
czynnosci ptuc i ostabia¢ antyoksydacyjng obrong¢ drog
oddechowych, zwlaszcza u dzieci, 0s6b starszych i cho-
rych na astme, przewlekla obturacyjng chorobg ptuc
(POChHP) i z alergicznym niezytem nosa (16). Istnie-
ja dowody, iz nadreaktywnos¢ ptuc wystepuje juz po
7-godzinnej ekspozycji na ozon O, w zakresie stgzenia
20-70 pg/m?, natomiast ostre objawy ze strony uktadu
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bronchitis, and asthma in response to the growth
of ozone O,(8h) concentration by 10 ug/m’ above
the limit value of 120 pg/m’. The risk was higher
even 1-2 days after exposure, although it was not
significant, statistically significant risk was related to
a delayed 10-day exposure. In the case of relative risk
of hospitalization due to total respiratory diseases
(J00-J99), a statistically significant relationship was
related to the higher delayed exposure of 17 days.
An earlier and statistically significant effect was
documented only in the case of bronchitis (J20-J21),
a higher relative risk of hospitalization occurred
2-4 days after exposure. Finally, we concluded, that
future studies rather have to focus on the results
indicating lung hyperresponsiveness within the first
few days of exposure.

As we mentioned in the introduction section the
values of the relative risk of outpatient visits most
likely depend on the chosen method of exposure
modeling (7). The most frequently used model was
the Poisson model, however, the alternative and
promising method in the analysis of time series is
DLNM (9). This method was used in a Taiwan study
conducted from 2000 to 2009 (20), a significant
increase in the relative risk of outpatient visits due
to respiratory diseases was documented 5 days after
exposure, RR=1.03 (95%CI: 1.02-1.04). Similarly,
the results of the Vietnam study (2010-2014)
indicated a significant increase in the relative risk of
hospitalization due to respiratory diseases by 0.7%
(95%CI: 0.1%-1.3%) in response to the increase of O,
concentration by 10 pg/m?* 5 days after exposure (21).
In addition, DLNM time-series analysis of registry
data from 184 Chinese cities in 2014-2017 showed
a serious increase in daily hospital admissions of
pneumonia in warm seasons. Each increase in ozone
concentration by 10 pg/m?* was related to the increase
in the number of hospitalizations by 0.30% (95%CI:
0.17%-0.43%) on the same day and by 0.22% (95%CTI:
0.05%-0.34%) with a 1-day delay (22). The results
of the recent meta-analysis confirmed a statistically
significant positive relationship between ozone O,(8h)
concentration increase by 10 pg/m® and asthma
exacerbation with a l-day delay. The value of the
total calculated relative risk based on 24 publications
was 1.008 (95%CI: 1.005-1.011) (23).

It cannot be excluded that observed small
differences in the delays of respiratory health effects
were an effect of differentiation of exposure, but also
spatial variability of access to medical services, which
was observed within the whole country (24). It is
difficult also to compare results obtained in different
climatic zones, moreover, it should be noted that
mentioned analyses in Poland are not systematically
conducted. We decided that the obtained results
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oddechowego pojawiajg si¢ przy narazeniu na st¢zenia
w zakresie 50-150 pg/m* (19). Symptomy mogg poja-
wiac si¢ juz po 24 godzinach od ekspozycji, a wsrod
skutkow zdrowotnych w obrebie uktadu oddechowego
wymieniane sg gtdwnie: dusznosci i béle w klatce pier-
siowej, $wiszczacy oddech i kaszel, zapalenie tkanki
$rddmigzszowej ptuc, zwigkszone ryzyko atakow ast-
my, koniecznos¢ leczenia i hospitalizacji 0sob z prze-
wlektymi chorobami ptuc, a nawet zgon (2, 19).

Wyniki badania wlasnego ujawnity istnienie zwigz-
ku pomigdzy narazeniem na ozon a liczbg wizyt w po-
radniach i hospitalizacji u mieszkancow wojewddztwa
slaskiego. W odpowiedzi na wzrost stezenia O,(8h)
o 10 pg/m’ wzglgdem wartosci granicznej 120 pg/m?
nastepowat istotny wzrost ryzyka wizyt ambulatoryj-
nych z powodu choréb uktadu oddechowego ogdtem,
ostrego zapalenia gardta i nosa, ostrego zapalenia krta-
ni i tchawicy, zapalenia oskrzeli oraz astmy. Ryzyko to
bylo wigksze, cho¢ nieistotne statystycznie, w przypad-
ku 1-2 dni po narazeniu, a nastepnie jest istotnie wigk-
sze dla 10-dniowego op6znienia. W przypadku ryzyka
hospitalizacji z powodu ogétu chordb uktadu oddecho-
wego (J00-J99) istotny wzrost pojawial si¢ z jeszcze
wickszym opo6znieniem siggajacym 17 dni. Jedynie
w odniesieniu do zapalenia oskrzeli (J20-J21) istotnie
wigksze ryzyko hospitalizacji pojawialo si¢ juz po 2-4
dniach od narazenia. Odwotujac si¢ jednak do omawia-
nych powyzej konsekwencji zdrowotnych w wyniku
ekspozycji na ozon, nalezatoby skupi¢ si¢ gldwnie na
wynikach wskazujacych na nadreaktywnos¢ ptuc wy-
stepujaca w trakcie kilku pierwszych dni od narazenia.

Wartosci oszacowanego ryzyka dla wizyt ambula-
toryjnych najpewniej zaleza od wybranej metody mo-
delowania narazenia (7). NajczesSciej stosowanym do tej
pory modelem byt model Poissona. Nalezy jednak za-
uwazy¢, iz z uwagi na jego niedoskonalosci coraz czg-
sciej w analizie szeregow czasowych wykorzystywana
jest metoda DLNM (9).

Ten sposob oszacowania ryzyka wykorzystano
w badaniu przeprowadzonym w Tajwanie w latach
2000-2009 (20). Udokumentowano istotny wzrost ry-
zyka wizyt ambulatoryjnych z powodu chorob ukta-
du oddechowego po 5 dniach od narazenia, RW=1,03
(95%PU: 1,02-1,04). Réwniez wyniki analiz przeprowa-
dzonych w Wietnamie w okresie 2010-2014 wskazaty
na istotny wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu cho-
réb ukladu oddechowego o 0,7% (95%PU: 0,1%-1,3%)
w odpowiedzi na wzrost stezenia O, o 10 ug/m’po 5
dniach od narazenia (21). Dodatkowo analiza czasowa
DLNM danych rejestrowych 184 najwickszych chin-
skich miast w latach 2014-2017 wykazata wzrost dzien-
nych zgloszen szpitalnych z powodu zapalenia pluc
w cieptej porze roku. W zwigzku ze wzrostem ekspozy-
cji na ozon o 10 ug/m? odnotowano wzrost liczby hospi-
talizacji o 0,30% (95% PU: 0,17%—-0,43%) w dniu eks-
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revealed the necessity of future studies undertaking
time-series analysis important to recognize the real
respiratory health risk of occurring climate change.

The strongness of our study is used methodology,
but we have not ignored some weaknesses of the
presented study in the discussion. Firstly, the
research was an ecological type of study referring to
the National Health Found registry. The reliability of
secondary epidemiological data has been frequently
discussed however, the official medical registries
remain an important source of information in
public health. Another important issue is the mode
of exposure presentation, existing in the study area
monitoring system of ambient air quality is not
perfect, the available and complete data on ozone
O,(8h) concentrations were available only in Katowice
station and they were used to exposure presentation
in the whole region. Secondly, there was no data
on individual exposure to ozone including place of
residence and type of activity spent outdoors, which
would help better describe the potential health risk.
Also used model did not include concentrations of
other ambient air pollutants, such a decision was the
result of the observation that their levels were not
exceeded in the summer. Finally, it should be noticed
that the observation period was relatively short
which makes it difficult to reliably assess the impact
of confounding factors on the relationship between
ozone concentration and the number of respiratory
health services.

The obtained results justified that the corrective
actions in Poland to improve ambient air quality and
reduce environmental health risks are insufficient.
We observe a significant burden on the health care
system, not only during episodes of winter smog,
we documented some problems apply to the summer
season in which ozone concentrations increased. This
creates challenges for the implemented environmental
policy, and education in the field of environmental
health, but also for communicating health risks. It
seems that risk management will not be effective
without all these elements. The obtained results
indicate the need to continue corrective actions and
inform society about potential health risks.

CONCLUSIONS

1. It was confirmed the relationship between
respiratory health effects and an increase in
O,(8h) concentration by 10 pg/m® in the Silesian
Voivodeship, in the period 2016-2017.

2. It was confirmed a significant increase in the
risk of outpatient visits due to total respiratory
system diseases, acute pharyngitis, rhinitis, acute

pozycji oraz 0 0,22% (95% PU:0,05%-0,34%) z 1-dnio-
wym opdznieniem (22). Opublikowane w 2021 r.
wyniki metaanalizy potwierdzily istotny pozytywny
zwigzek pomigdzy wzrostem stgzenia O,(8h) o 10 pg/m?,
a wystgpieniem zaostrzenia astmy juz po 1 dniu. Obli-
czone laczne ryzyko wzgledne na podstawie 24 publi-
kacji wyniosto 1,008 (95%PU: 1,005-1,011) (23).

Nie mozna wykluczy¢, iz wystepujace niewielkie
rdznice w opoznieniach obserwowanych efektow zdro-
wotnych majg zwigzek ze zréznicowaniem rejestrowa-
nego narazenia, ale takze z terytorialnym zréznicowa-
niem dostepu do ustug medycznych, co ma takze miej-
sce w obrebie jednego kraju np. w Polsce (24). Trudno
réwniez porownywaé wyniki analiz dotyczace sytuacji
zdrowotnej w réznych strefach klimatycznych, a nalezy
w tym miejscu zaznaczy¢, iz w Polsce badania doty-
czace ryzyka zdrowotnego w zwigzku z ekspozycja na
ozon nie sg systematycznie prowadzone. Uznali§my,
ze uzyskane wyniki badania wlasnego wskazaly ko-
nieczno$¢ podejmowania tego typu badan z uwagi na
wystepujace zagrozenie w zwiazku z dokonujacymi si¢
zmianami klimatycznymi.

Mocng strong badania byta zastosowana aktualna
metodyka, jednak nie sposob pomina¢ w dyskusji pew-
nych mankamentow prezentowanej pracy. Po pierwsze
badanie miato charakter badania ekologicznego odwo-
tujacego sie do oficjalnego rejestru danych o swiadcze-
niach medycznych. Wielokrotnie podejmowano temat
wiarygodno$ci wtérnych danych epidemiologicznych
w badaniach, jednakze oficjalne rejestry pozostaja waz-
nym zrodtem informacji w zdrowiu publicznym. Kolej-
na kwestia to prezentacja narazenia, z uwagi na istnie-
jacy w regionie system monitoringu jako$ci powietrza
atmosferycznego dostgpne i pelne dane o stgzeniach
ozonu O,(8h) dotyczyly jedynie stacji w Katowicach
i one staty si¢ podstawg prezentacji Srodowiskowego
zagrozenia. Po drugie brak danych o indywidualnym
narazeniu na ozon, ktére uwzgledniatyby doktadna
lokalizacj¢ miejsca zamieszkania lub informacje na te-
mat czasu i formy aktywnosci spedzanej przez ludzi na
Swiezym powietrzu. W zastosowanym do oceny ryzy-
ka modelu nie brano réwniez pod uwage stezen innych
zanieczyszczen powietrza z uwagi na brak przekroczen
ich poziomow w sezonie letnim. Wreszcie nalezy za-
uwazyé¢, ze stosunkowo krotki byt okres obserwacji co
moglo utrudnia¢ rzetelng oceng wplywu czynnikow
zaktocajacych na zwigzek pomigdzy stgzeniem ozonu
a liczba $wiadczen udzielanych pacjentom z przyczyn
oddechowych.

Uzyskane wyniki uzasadniajg stwierdzenie, ze
wszelkie dziatania naprawcze, ktére podejmowa-
ne sg w naszym kraju dla poprawy jakosci powietrza
1 zmniejszenia srodowiskowego ryzyka zdrowotnego sg
niewystarczajace. Obserwujemy bowiem znaczace ob-
cigzenie systemu opieki zdrowotnej nie tylko w okre-
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laryngotracheitis, bronchitis, and asthma, with
a delay of several days.

In the case of hospitalization due to respiratory
diseases (J00-J99) statistically significant risk
appeared with a higher delay (more than two
weeks). The earliest health answer applied to
bronchitis (J20-J21) and concerned the second-
fourth day after exposure.
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Appendix 1. Relative risk (RR) of outpatient visits due to respiratory diseases related to an increase of ozone O,(8h)
concentration by 10 pg/m? in relation to the limit value of 120 pg/m?

Zalacznik 1. Ryzyko wzgledne (RW) zgltoszen do POZ z powodu choréb uktadu oddechowego zwigzane ze wzrostem
stezenia ozonu O,(8h) o 10 pg/m’ wzgledem wartosci granicznej 120 pg/m’

J00-J99 JOO J04 J12-J18 J20-J21 J45-J46

RW/| 95%PU/ |[RW/| 95%PU/ |[RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/
RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI

0 ]1.023|0.954-1.098 | 1.043 | 0.968-1.124 | 1.033 | 0.957-1.115 | 0.993 | 0.909-1.085 | 1.01 |0.925-1.104| 1.013 | 0.942-1.09

1 [1.046|0.989-1.106 | 1.057 | 0.997-1.121 | 1.051 | 0.989-1.117 | 1.041 | 0.972-1.115 | 1.043 | 0.975-1.116 | 1.044 | 0.983-1.109

2 |1.03810.983-1.096 | 1.05 | 0.992-1.111 | 1.042 | 0.982-1.105 | 1.031 | 0.964-1.103 | 1.038 | 0.972-1.109 | 1.031 | 0.972-1.094

3 |1.019|0.976-1.065 | 1.036 | 0.99-1.084 |1.023 | 0.975-1.073|0.997|0.944-1.052 | 1.019 | 0.967-1.074 | 1.002 | 0.956-1.05

4 | 1.011 [ 0.966-1.059 | 1.031 | 0.983-1.082 | 1.014 | 0.965-1.067 | 0.977 | 0.923-1.034 | 1.011 | 0.957-1.068 | 0.988 | 0.941-1.037

5 | 1.014|0.965-1.065 | 1.035 | 0.983-1.089 | 1.015 | 0.962-1.072 | 0.972 | 0.915-1.032 | 1.014 | 0.956-1.075 | 0.986 | 0.937-1.038

6 |1.02310.972-1.076 | 1.043 | 0.99-1.1 |1.023|0.967-1.081 | 0.976 | 0.918-1.038 | 1.023 | 0.963-1.087 | 0.994 | 0.943-1.048

7 | 1.035| 0.983-1.09 |1.054|0.999-1.113 | 1.033 | 0.976-1.094 | 0.985 | 0.926-1.049 | 1.036 | 0.974-1.101 | 1.006 | 0.953-1.062

8 [1.047{0.993-1.105 | 1.065 | 1.007-1.126 | 1.044 | 0.984-1.108 | 0.996 | 0.933-1.063 | 1.048 | 0.983-1.117 | 1.02 |0.964-1.079

9 |1.057| 1-1.118 |1.073|1.012-1.138 | 1.052 | 0.989-1.12 | 1.004 | 0.939-1.075 | 1.058 | 0.99-1.131 | 1.031 | 0.972-1.094

10 | 1.065 | 1.005-1.128 | 1.079 | 1.015-1.146 | 1.059 | 0.994-1.129 | 1.011 | 0.943-1.084 | 1.066 | 0.995-1.141 | 1.041 | 0.98-1.106

11 | 1.07 | 1.01-1.134 | 1.082| 1.018-1.15 [1.064|0.997-1.135 | 1.016 | 0.947-1.09 | 1.071 | 0.999-1.148 | 1.049 | 0.986-1.115

12 [1.074 | 1.013-1.138 | 1.084 | 1.02-1.152 | 1.067 | 1.001-1.137 | 1.02 | 0.951-1.094 | 1.074 | 1.002-1.15 | 1.055|0.992-1.122

13 11.075]| 1.016-1.138 | 1.083 | 1.021-1.15 |1.068 | 1.004-1.137 | 1.022 | 0.954-1.094 | 1.074 | 1.004-1.149 | 1.06 | 0.998-1.126

14 | 1.075 | 1.018-1.136 | 1.081 | 1.021-1.145 | 1.068 | 1.006-1.135 | 1.022 | 0.957-1.092 | 1.074 | 1.006-1.146 | 1.063 | 1.004-1.127

15 |1.074| 1.02-1.131 |1.078]| 1.021-1.138 | 1.067 | 1.008-1.13 |1.022| 0.96-1.088 |1.071 | 1.007-1.139 | 1.066 | 1.008-1.126

16 |[1.072| 1.02-1.126 |1.073| 1.019-1.131 | 1.065 | 1.009-1.125 | 1.02 | 0.961-1.083 | 1.068 | 1.007-1.132 | 1.067 | 1.012-1.125

17 |1.068| 1.019-1.12 | 1.068| 1.016-1.122 | 1.062 | 1.008-1.119 | 1.018 | 0.962-1.078 | 1.063 | 1.005-1.124 | 1.067 | 1.015-1.123

18 [1.064 | 1.016-1.114 | 1.062 | 1.011-1.115 | 1.058 | 1.006-1.114 | 1.015 | 0.96-1.074 | 1.057 | 1-1.117 |1.067 | 1.016-1.121

19 [1.059 | 1.011-1.109 | 1.055 | 1.004-1.108 | 1.054 | 1.001-1.11 |1.012|0.956-1.071 | 1.051 | 0.994-1.112 | 1.066 | 1.015-1.12

20 | 1.053|1.003-1.106 | 1.048 | 0.995-1.103 | 1.05 | 0.994-1.108 | 1.008 | 0.95-1.07 |1.044|0.984-1.108 | 1.065 | 1.012-1.121

21 |1.04810.994-1.105| 1.04 | 0.984-1.1 |1.045|0.986-1.108 | 1.004 | 0.941-1.071 | 1.038 | 0.973-1.106 | 1.064 | 1.007-1.124

L — days before outpatient visit / dni przed wizyta
RR /RW - relative risk / ryzyko wzgledne
95%CI / 95% PU — 95% confidence interval / 95% przedziat ufnosci
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Appendix 2. Relative risk (RR) of hospitalizations due to respiratory diseases related to an increase of ozone O,(8h)
concentration by 10 pg/m? in relation to the limit value of 120 pg/m?

Zalacznik 2. Ryzyko wzgledne (RW) hospitalizacji z powodu chorob uktadu oddechowego zwiazane ze wzrostem stezenia
ozonu O,(8h) o 10 pg/m* wzgledem wartosci granicznej 120 ug/m’

J00-J99 JOO Jo4 J12-J18 J20-J21 J45-J46

RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/ [RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/ |RW/| 95%PU/
RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI RR 95%CI

0 |1.012]0.965-1.062 | 1.164 | 0.952-1.424 | 0.925| 0.694-1.233 | 0.957 | 0.873-1.049 | 1.003 | 0.862-1.166 | 0.989 | 0.874-1.119

1 |1.035]|0.995-1.076 | 0.87 | 0.737-1.026 | 0.799 [ 0.639-0.999| 1.003 | 0.933-1.079 | 1.132 | 1.011-1.268 | 1.049 | 0.946-1.163

2 11.03310.994-1.073]0.819 | 0.7-0.959 |0.852|0.688-1.055 | 1.028 | 0.958-1.104 | 1.147 | 1.029-1.278 | 1.068 | 0.965-1.182

3 | 1.02 {0.989-1.052 | 0.871 | 0.764-0.992]0.995 | 0.832-1.19 |1.038|0.979-1.102 | 1.104 | 1.006-1.21 |1.064 | 0.979-1.155

4 11.0120.979-1.046 [ 0.909 | 0.789-1.046 | 1.106 | 0.914-1.337 | 1.043 | 0.98-1.111 | 1.081|0.978-1.195 | 1.06 | 0.973-1.155

5 [1.009(0.974-1.045|0.923 | 0.793-1.075 | 1.167 | 0.953-1.428 | 1.046 | 0.978-1.118 | 1.079 | 0.969-1.202 | 1.059 | 0.968-1.16

6 |1.009{0.973-1.045(0.922| 0.79-1.077 | 1.186 | 0.966-1.456 | 1.046 | 0.977-1.12 | 1.091 | 0.977-1.218 | 1.06 | 0.967-1.163

7 | 1.011 {0.975-1.048 | 0.914 | 0.781-1.068 | 1.177 | 0.957-1.449 | 1.045 | 0.975-1.12 | 1.109 | 0.992-1.24 | 1.062 | 0.967-1.166

8 [1.014|0.976-1.053 | 0.905 | 0.771-1.063 | 1.159 | 0.936-1.435 | 1.044 | 0.972-1.121 | 1.126 | 1.003-1.264 | 1.063 | 0.966-1.171

9 |1.017|0.978-1.057 | 0.901 | 0.764-1.064 | 1.141 | 0.914-1.423 | 1.042 | 0.967-1.123 | 1.138 | 1.009-1.283 | 1.063 | 0.963-1.175

10 |1.019{0.979-1.061 | 0.903 | 0.762-1.069 | 1.124 | 0.895-1.41 |1.041|0.964-1.123 | 1.144 | 1.011-1.295 | 1.063 | 0.96-1.177

11 [1.022{0.982-1.065 | 0.908 | 0.766-1.077 | 1.107 | 0.88-1.393 | 1.039 | 0.961-1.123 | 1.146 | 1.01-1.299 | 1.061 | 0.957-1.177

12 1.025(0.984-1.067| 0.918 | 0.775-1.086 | 1.092 | 0.869-1.371 | 1.037 | 0.96-1.121 | 1.142 | 1.008-1.295 | 1.059 | 0.956-1.174

13 |1.027{0.988-1.069|0.931 | 0.79-1.097 | 1.077 | 0.862-1.345 | 1.036 | 0.96-1.117 | 1.135|1.004-1.283 | 1.056 | 0.955-1.168

14 | 1.03 | 0.991-1.07 | 0.948| 0.809-1.11 |1.062 | 0.858-1.316 | 1.034 | 0.961-1.113 | 1.124 | 0.999-1.266 | 1.053 | 0.956-1.16

15 11.032]0.995-1.071 | 0.968 | 0.833-1.124 | 1.049 | 0.855-1.286 | 1.033 | 0.963-1.108 | 1.11 |0.991-1.244 | 1.049 | 0.956-1.151

16 |1.035{0.999-1.07210.991 | 0.86-1.142 | 1.035|0.854-1.256 | 1.031 | 0.964-1.102 | 1.094 | 0.982-1.219 | 1.044 | 0.956-1.141

17 |1.037 | 1.003-1.073 | 1.017 | 0.889-1.164 | 1.023 | 0.851-1.23 | 1.029 | 0.965-1.097 | 1.076 | 0.969-1.194 | 1.04 | 0.955-1.132

18 | 1.04 | 1.006-1.074 | 1.046 | 0.917-1.192 | 1.01 |0.845-1.208 | 1.028 | 0.965-1.094 | 1.056 | 0.953-1.171 | 1.035 | 0.952-1.124

19 [1.042{1.008-1.077|1.076 | 0.943-1.228 | 0.998 | 0.834-1.194 | 1.026 | 0.963-1.093 | 1.036 | 0.933-1.15 | 1.029 | 0.946-1.12

20 [1.044]1.009-1.081| 1.109 | 0.966-1.273 | 0.986 | 0.818-1.189 | 1.024 | 0.959-1.094 | 1.015 | 0.91-1.132 | 1.024 | 0.938-1.118

21 |1.047|1.009-1.086 | 1.143 | 0.985-1.327 | 0.974 | 0.797-1.191 | 1.023 | 0.953-1.098 | 0.994 | 0.883-1.119 | 1.019 | 0.927-1.119

L — days before outpatient visit / dni przed wizyta
RR /RW —relative risk / ryzyko wzgledne
95%CI / 95%PU — 95% confidence interval / 95% przedziat ufnosci





