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Streszczenie

Wstep:

Obecnie zanieczyszczenie powietrza stanowi najwazniejsze zagrozenie dla zdrowia ludzkiego na
poziomie globalnym. WHO szacuje, ze ponad 6 milionéw przedwczesnych zgonéw
spowodowanych byto narazeniem na zanieczyszczenie powietrza w 2012 r. (WHO, 2013).
Dtugoterminowe badania prowadzone w duzej skali wykazaty, ze dtugotrwate narazenie na
zanieczyszczenia powietrza byto zwigzane z specyficzng smiertelnoscig w populacji. Niedawny
(2018 r.) podsumowujacy przeglad literatury dotyczgcy zwigzkdw zanieczyszczen powietrza z
dtugotrwatymi chorobami objat 489 badan nad skutkami sercowo-naczyniowymi, oddechowymi,
nowotworowymi i neurologicznymi, cukrzycg i wynikami porodowymi dotyczyt 12 typdéw
zanieczyszczen powietrza. Okoto potowa z tych badan wykazywata istotne statystycznie
zaleznosci i chociaz byty one bardziej prawdopodobne w przypadku mniej powaznych
problemdéw zdrowotnych, dotyczacych ci$nienia krwi, funkcjonowania ptuc lub objawow ze
strony ukfadu oddechowego, natomiast rzadziej stwierdzano wystepowania nowotworéw,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), niewydolnosci serca lub cukrzycy. Autor
whnioskuje, ze potrzebne sg dalsze badania dtugoterminowe, aby powigza¢ zachorowania
zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza z Smiertelnoscia, zwtaszcza w przypadku uktadu
sercowo-naczyniowego. Obecnie, wraz z rosngcg dostepnoscia danych z zapiséw elektronicznych
prowadzonych przez stuzbe ochrony zdrowia i systemy opieki zdrowotnej, ocena powigzan
miedzy réznymi parametrami srodowiskowymi (np. poziomem zanieczyszczenia powietrza i
danymi meteorologicznymi) a hospitalizacjami, zachorowalnoscig i Smiertelnoscia stata sie
znacznie bardziej dostepna. Celem tego badania byta ocena takiego powigzania z

wykorzystaniem duzej bazy danych obejmujacej duzg liczbe hospitalizacji w Polsce.



Metodyka badan:

Analiza szeregdw czasowych zostata przeprowadzona dla 5 miast w Polsce (Warszawa, Biatystok,
Bielsko-Biata, Krakéw, Gdansk) przez prawie 4 lata (2014-2017), obejmujac ponad 20 milionéw
hospitalizacji i interwencji medycznych/wizyt specjalistycznych oraz wizyty u lekarzy pierwszego
kontaktu. Hospitalizacje zostaty pobrane z rejestrow Narodowego Funduszu Zdrowia jako
codzienne podsumowania. Analizy korelacji i modeleMetodyka badan:

Analiza szeregéw czasowych zostata przeprowadzona dla 5 miast w Polsce (Warszawa, Biatystok,
Bielsko-Biata, Krakéw, Gdansk) przez prawie 4 lata (2014-2017), obejmujac ponad 20 milionéw
hospitalizacji i interwencji medycznych/wizyt specjalistycznych oraz wizyty u lekarzy pierwszego
kontaktu. Hospitalizacje zostaty pobrane z rejestrow Narodowego Funduszu Zdrowia jako
codzienne podsumowania. Analizy korelacji i modele nieliniowe rozktadu opdznien zostaty
wykorzystane do zbadania statystycznie istotnych zwigzkdw miedzy zanieczyszczeniami
powietrza a hospitalizacjami, prébujac réznymi metodami zminimalizowac potencjalny wptyw
innych czynnikéw. W analizie szeregdw czasowych, w celu wyeliminowania wptywu duzej
zmiennosci danych dla réznych dni tygodnia, dane dla poszczegélnych dni tygodnia zostaty
normalizowane, réwniez z uwzglednieniem dni Swigtecznych, obliczajac iloraz obserwowanej
liczby pacjentéw w danym dniu do $redniej dla okreslonego dnia tygodnia lub dnia swigtecznego.
Zbioér danych zostat nastepnie normalizowany uwzgledniajgc wptyw temperatury powietrza,
poniewaz dla wielu parametréw stwierdzono silng korelacje z temperaturg (sezonowosc¢). Do
statystycznej analizy zbioru danych zastosowano regresje liniowg i DLNM (Distributed Lag

Nonlinear Model - modele nieliniowe rozktadu opdznien).

Wyniki i dyskusja:

Stwierdzono statystycznie istotny wzrost hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego
po wystgpieniu bardzo wysokich stezen czgstek statych (szczegdlnie PM2,5, miedzy 0,9% a 4,5%
wzrostu na 10 jednostek wzrostu zanieczyszczenia powietrza, a PM10, miedzy 0,9% a 3,5% na 10
jednostek wzrostu zanieczyszczen powietrza), z typowym opdznieniem czasowym miedzy
szczytem zanieczyszczenia a wystgpieniem jego efektu od 2 do 6 dni. W przypadku innych
parametréw zanieczyszczenia powietrza i innych rodzajow hospitalizacji (np. incydentéw
sercowo-naczyniowych, chordb oczu i skéry itp.) odnotowano stabsze i niejednoznaczne
zaleznosci. Procentowy wzrost liczby hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego na

kazde 10 jednostek wzrostu zanieczyszczen przedstawiono w tabeli 19.



Tabela 19 - Wzrost liczby przyjec do szpitala

Zmienna Wszystkie miasta
%
NO (ppb) 0.3
NOx (ppb) 0.4
NO2 (ppb) 2.4
03 (ppb) -1.2
SO2 (ppb) 1.6
PM2.5 (mg/m3) 1.3
PM10 (mg/m3) 0.6
PM10_24 (mg/m3) 1.9
PM2.5 24 (mg/m3) 2.3

Whioski:

Zwiekszenie narazenia na zanieczyszczenie powietrza w otoczeniu wigze sie z krétkoterminowym
wzrostem liczby hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego. Najbardziej znaczacy efekt
odnotowano dla zaleznosci z PM2,5 i PM10. Istniejg jedynie stabe dowody wskazujgce na to, ze
takie krotkoterminowe powigzania istniejg miedzy szczytami stezen zanieczyszczen powietrza i
zwiekszong liczbg hospitalizacji z powodu innych chordb (np. uktadu krazenia). Uzyskane
informacje mozna wykorzystac do lepszego przewidywania zmian liczby hospitalizacji w czasie i
kosztow systemu opieki zdrowotnej, a byé moze takze do zwiekszenia uwagi na zanieczyszczenia

powietrza czgstkami statymi w miastach.
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