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0l Streszczenie

W Srodowisku miejskim najwiekszy wptyw na zdrowie ludzi
ma pyt zawieszony, a bedace jego efektem skutki zdrowotne
zalezg od jego stezenia w powietrzu, czasu narazenia oraz
liczebnosci narazonej populacji. Wptyw ten zaznacza sie za-
réwno jako catozyciowe narazenie na nadmierne stezenie
zanieczyszczen powietrza, jak i efekt krétkotrwatej ekspozycji
prowadzacej do nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Polskie
miasta, w tym Wroctaw, charakteryzuja sie bardzo ztg jakoscig
powietrza, co niewatpliwie ma wymierny wptyw na zdrowie
mieszkancéw, zaréwno w ujeciu dtugo, jak i krétkookresowym.
Celem pracy byto okreslenie, jak stezenie pytu zawieszonego
w efekcie krétkotrwatej ekspozycji ksztattuje ryzyko wystepo-
wania stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego (pochodzenia
kardiologicznego i oddechowego). Ustalono to na podstawie
rejestréw wyjazdéw Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu
w latach 2009-2013. Ryzyko analizowano w formie badania
ekologicznego z uzyciem analizy szeregéw czasowych.
Badanie wykazato, ze zgtaszalnos¢ standéw nagtego zagroze-
nia zdrowotnego w zakresie choréb uktadu krazenia i uktadu
oddechowego zwieksza sie wraz ze wzrostem pytowych zanie-
czyszczenh powietrza. Wzrost koncentracji pytu zawieszonego
jest szczegdlnie niebezpieczny dla oséb powyzej 65. roku
zycia (65+).

Stowa kluczowe

pytzawieszony, odpowiedz na ekspozycje, wptyw krotkotrwa-
ty, choroby ukfadu krazenia, choroby uktadu oddechowego
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0 Abstract

In the urban environment particulate matter has the greatest
impact on human health. Health effects depend on its
concentration in the air, duration of exposure, and the size of
the population exposed. This effect is exerted through both
lifetime exposure to excessive concentrations of air pollutants,
and as short-term exposure leading to sudden deterioration
of the state of health. Polish cities, including Wroctaw, are
characterized by very poor air quality, which undoubtedly
has a measurable impact on the health of inhabitants in the
long and short terms.

The aim of the study was to determine how short-term
exposure to the concentration of suspended particulate
matter shapes the risk of occurrence of emergency health
conditions of cardiovascular and respiratory origin, based on
registers of ambulance emergency calls in Wroctaw, during
2009-2013. The risk was analyzed in the form of ecological
study using time series analysis.

The study showed that calls for the ambulance emergency
service due to cardiovascular and respiratory risk increased
together with a rise in air pollution with particulate matter.
Anincrease in the concentration of particulate matter creates
special risk for people aged over 65 (65+).
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WSTEP

Wroclaw jest to duze polskie miasto, ktérego liczba miesz-
kancéw oscyluje w granicach 650 tys., nie uwzgledniajac
znacznej liczby osdb naptywajacych do miasta z innych re-
gionéw krajuiz zagranicy. Przygladajac sie strukturze emisji
zanieczyszczen powietrza we Wroctawiu, mozna wyréznic¢
dwa istotne jej zrodta: paleniska domowe oraz transport
drogowy. Inne zZrédta majg zdecydowanie mniejszy wktad
w ogolny poziom zanieczyszczen. W okresie calorocznym
szczegolnie zaznacza si¢ transport drogowy, ktory jest we
Wroctawiu bardzo nasilony, a ze wzgledu na stabo rozwiniety
system obwodnic znaczna cz¢$¢ populacji miasta jest narazo-
nanazanieczyszczenia z ruchu samochodowego. W sezonie
grzewczym (jesienia i zimg) dochodzi do znacznych przekro-
czen dopuszczalnych pozioméw zanieczyszczen powietrza
w wyniku emisji z palenisk domowych, przy czym problem
ten dotyczy gtéwne pytéw zawieszonych [1].

Pyl zawieszony w sposdb istotny wplywa na zdrowie ludzi,
a wywolane przez niego skutki zdrowotne zalezg od jego
stezenia w powietrzu, czasu narazenia oraz liczebnosci na-
razonej populacji [2]. Efekty zdrowotne powodowane przez
pytzawieszony, jak i inne zanieczyszczenia powietrza mozna
podzieli¢ na efekty zwigzane z krétkotrwala ekspozycjg na
ponadnormatywng koncentracje zanieczyszczen powietrza
oraz efekty zwigzane z ekspozycja dtugotrwala.

Nagle efekty zdrowotne zwigzane ze wzrostem stezenia
pytu zawieszonego dotycza gléwnie zaostrzen standw cho-
robowych w grupie analizowanych choréb uktadu krazenia
i oddechowego, czego skutkiem jest wzrost liczby przyje¢
do szpitali w trybie ratunkowym az po wzrost $§miertel-
nosci dziennej z powodu tych choréb. Badaniem obrazu-
jacym wplyw pylu zawieszonego na poziom $miertelnosci
dziennej byto badanie APHENA (Air Pollution and Health:
A Combined European and North American Approach).
W ramach projektu APHENA wykazano, ze wzrost $mier-
telnosci dziennej, jako efektu ekspozycji krotkoterminowej,
z powodu choréb pochodzenia krazeniowego i oddechowego
wynosi od 0,2 do 0,6% na kazde 10 pug/m® wzrostu steze-
nia pylu zawieszonego w powietrzu [3]. Efekty zdrowotne
zwigzane z krétkotrwalym odzialywaniem w przypadku
drég oddechowych zwigzane sg ze wzrostem liczby nagtych
zgloszen z powodu astmy, POChP (przewlekla obturacyjna
choroba ptuc) oraz innych stanéw zwigzanych z dusznoscia
[4]. W przypadku ukladu krazenia obserwuje sie wzrost
zgloszen nagtych dotyczacych zawalu migsnia sercowego,
zaburzen rytmu serca, nadci$nienia i niewydolnosci serca [5].

Celem niniejszej pracy byla analiza krotkotrwatego wpty-
wu pylu zawieszonego na stan naglego pogorszenia stanu
zdrowia populacji zamieszkujgcej Wroclaw.

MATERIALY | METODY

Metodg badawczg zastosowang pracy jest epidemiologiczne
badanie ekologiczne z wykorzystaniem analizy szeregow cza-
sowych, ktérego celem bylo znalezienie zwigzku pomiedzy
zgloszeniami do Pogotowia Ratunkowego a koncentracja
zanieczyszczen powietrza we Wroclawiu na latach 2009-
2013 z uwzglednieniem czynnikéw zaktdcajacych, jakimi sg
czynniki meteorologiczne. Analize wykonano w dobowym
interwale czasowym, co dafo 1826 dni poddanych analizie.

Dane medyczne

Dane medyczne dotyczace zgloszen standw naglego zagro-
zenia zdrowotnego pochodzg z zasobéw Pogotowia Ratun-
kowego we Wroctawiu za okres 2009-2013.

Z udostepnionych rejestréw do analizy wybrano naj-
powszechniejsze (a tym samym najczestsze) rozpoznania
chorobowe, ktére spetnialy przestankilogiczne co do zwigz-
ku przyczynowo skutkowego. Uzyte rozpoznania chorobowe
przedstawiono w tab. 1. Dane poddano analizie zaréwno
w calej grupie zgloszen, jak i w podgrupach z podzialem na
wiek: osoby do 65. roku zycia (0-65) oraz osoby powyzej
65. roku zycia.

Tabela 1. Analizowane wybrane rozpoznania chorobowe dotyczace
stanéw nagtych pochodzacych ze strony uktadu krazenia i oddechowego
zkodem ICD-10

110 - nadcisnienie tetnicze

120 - dusznica niestabilna

121 - ostry zawat migsnia sercowego

147 — komorowe zaburzenia rytmu

148 — migotanie i trzepotanie przedsionkéw
149 — inne zaburzenia rytmu serca

150 — zastoinowa niewydolnos¢ serca

163 — zawat mézgu

164 — udar moézgu nieokreslony

Choroby uktadu krazenia

J44 - przewlekta obturacyjna choroba ptuc
J45 — astma oskrzelowa

J81 - obrzek ptuc

J96 - ostra niewydolnos¢ oddechowa

Choroby uktadu oddechowego

Dane o zanieczyszczeniu powietrza
Dane dotyczace stezen zanieczyszczen powietrza we Wroc-
fawiu pochodzg z miejskiego systemu monitoringu jakosci
powietrza. Analizie poddane zostaly dane za okres od 2009
roku do konca roku 2013, przy czym wykorzystano dane ze
wszystkich stacji pomiarowych mierzacych koncentracje
pylu zawieszonego. Do analizy wybrano dane z punktéw,
w ktérych byto najwiecej oryginalnych informacji. Dane
byly czesto niekompletne w rdznych okresach czasu. W celu
uzupelnienia brakujacych danych dokonano przeliczenia
wynikéw, polegajacego na oszacowaniu stezenia zanieczysz-
czenia w jednym z punktéw — w okresach, w ktérych pomiary
nie byty w nim dostepne, na podstawie stezen mierzonych
w innych punktach. Kolejnym problemem byl fakt, ze dla
kazdego dnia wartosci z réznych punktéw pomiarowych
réznily sie Srednia warto$cig stezenia, zatem brakujace dane
uzupelniano nastepujaco w kolejnych krokach:
1. Odszukiwano okres, w ktérym pomiary byly dostepne
w obu punktach.
2. Obliczano zalezno$¢ miedzy nimi.
3. Zapomoca regresji liniowej wyliczano, ze warto$¢ stezenia
zanieczyszczen powietrza w jednym punkcie zalezy od
stezenia w innym punkcie pomiarowym.

Ze wszystkich dostepnych punktéw udalo si¢ stworzy¢ 3
parametry méwiace o stopniu pylowego zanieczyszczenia
powietrza:

- PM10 24-godzinne - $rednia 24-godzinna,
- PM2,5 24-godzinne - §rednia 24-godzinna,
- PM2,5 12:00 - jako wyraz pomiaréw godzinowych.

Dane meteorologiczne
W obliczeniach statystycznych wykorzystano parametry
warunkéw meteorologicznych jako czynniki zakidcajace.
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W tym celu do modelu wprowadzono srednie dobowe war-
tosci temperatury powietrza, wilgotnosci oraz ci$nienia at-
mosferycznego. Dane meteorologiczne zostaly udostepnione
przez Zaktad Klimatologii i Ochrony Atmosfery Uniwersy-
tetu Wroclawskiego (UWTt), a pochodzity z Obserwatorium
Meteorologicznego UWr.

Wszystkie powyzsze dane byly analizowane w dobowym
interwale czasowym na przestrzeni lat 2009-2013.

Obliczenia statystyczne

W celu wykonania obliczen statystycznych zastosowano
uogolnione modele addytywne [7]. Metoda ta umozliwia
modelowanie zaleznosci bez wstepnego okreslenia ksztaltu
zaleznosci pomiedzy zmienng zalezng (liczba interwencji po-
gotowia) a rozwazanymi czynnikami - zanieczyszczeniami,
ale réwniez warunkami meteorologicznymi oraz czasem.

Model miat posta¢:

In(Y) =S(czas, A) + [dzieri tygodnia] + [rok] +
+ 280G + 2 BX.

Gdzie:

X, - zmienne rozwazane z modelu

B, - parametry czedci liniowej modelu

S(.) - funkcje gladkie parametréw Xi

A, A, — parametry funkcji S dobierane metodg kroswalidacji

(6]

Model zaleznosci pomiedzy liczba interwencji a rozwa-
zanymi czynnikami budowany byt w kliku etapach. Na
pierwszym etapie ustalano warto$¢ parametru Ar. W modelu
uwzgledniano od 1 do 6 stopni swobody na rok i wybierano
te warto$¢, ktora minimalizowata sume funkcji autokorela-
cji reszt z modelu. Do modelu zawierajacego zmienne $lepe
reprezentujace rok, dzien badania oraz trend dtugookresowy
wprowadzono nastepnie $rednie warto$ci temperatury, cis-
nienia oraz wilgotnosci. Parametry dobierane byty automa-
tycznie metoda kroswalidacji. Do tak zbudowanego modelu
koncowego wprowadzono nastepnie - kazdorazowo po jedne;j
zmiennej - dane dotyczace zanieczyszczenia powietrza, by
nastepnie ocenia¢ liniowos¢ zalezno$ci. Istotne jest, by w mo-
delu konicowym zanieczyszczenie powietrza reprezentowane
byto parametrycznie (tak by mozna obliczy¢ ryzyko wzgledne
zwigzane z jego zmiang). Analiza wykreséw zaleznoéci po-
miedzy zanieczyszczeniami powietrza wykazaly, ze dla wielu
przyczyn ksztalt jest nieliniowy, dlatego tez zdecydowano sie
na uwzglednienie w modelu transformacji logarytmiczne;j,
W zwigzku z tym model uzupetniono sktadnikiem B-In(Z),
gdzie Zjest rozwazanym zanieczyszczeniem powietrza. Ryzy-
ko wzgledne zwigzane ze zmiang poziomu zanieczyszczenia
z poziomu Z, na poziom Z, jest wyrazone wzorem:

g5lezasdy )+ dzien tygodnial +lrok] +X; S0 A )+ L; B +BIn (Z,)

e_'-'p‘l:czrzs'_..lr)+[dzisﬁ tygodnial +[rek] +E; S(X; 4;)4E; B X; +BIn(Z,) -

Zn
= oBlalZ)-Ia(z,)) — eﬁ'“’(z._}

Poniewaz wartos$¢ ryzyka wzglednego zalezy od warto-
$ci Z, i Z,, to wygodnie jest przedstawia¢ efekt zanieczysz-
czen powietrza dla dwukrotnego jego wzrostu, przyjmujac
ZZ, =2.

W celu wykonania analizy statystycznej uzyto programu
R 3.1.2 [8] z wykorzystaniem pakietu ,mgcv” [7].

WYNIKI

Otrzymane wyniki analizy zostaly przedstawione w tab. od
2 do 11. Ze wzgledu na znaczng liczbe wynikéw w niniejszej
pracy ograniczono si¢ do przedstawienia tylko istotnych
statystycznie zalezno$ci miedzy analizowanymi zdarzeniami
zdrowotnymi a stezeniem pylu.

W tab. 2 przedstawiono zbiorczo dla wszystkich wynikéw
istotnych statystycznie site wplywu poszczegélnych anali-
zowanych parametréw zanieczyszczen powietrza. W dalszej
cze$ci zostang przedstawione i omdéwione szczegdtowo uzy-
skane wyniki analiz.

Tabela 2. Zbiorcze przedstawienie statystycznie istotnych wynikéw
wptywu analizowanych pytéw zawieszonych (PM10 24 h, PM2,5 24 h
czy PM2,5 12:00) z uwzglednieniem sity wptywu na dang jednostke
chorobowg

Analizowana przyczyna chorobowa - ICD 10 PZ'\Q]hO Pz'\iﬁ']s TZ%OS
Ostry zawat miesnia sercowego - 121 (XIX XX KX
Komorowe zaburzenia rytmu - 147 XX* X
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw - 148 XXX XX XXX
Zastoinowa niewydolnos¢ serca - 150 XX XX XX
Astma oskrzelowa - J45 X XX

Legenda:

M7 - (0-65) + (65+) + (zbiorcze) - silny wptyw
M~ (65+) + (zbiorcze) - sredni wptyw

M (0-65) + (zbiorcze) - sredni wptyw

1 - (65+) - staby wptyw

Warto$ci w ponizszych tabelach przedstawiajg istotne
statystycznie zmiany warto$ci ryzyka wzglednego wysta-
pienia badanego incydentu chorobowego wraz z 95-proc.
przedzialem ufnosciiodpowiadajacg mu wartoscig p-value.

Tabela 3. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM10 w pomiarze
24-godzinnym na warto$¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanéw zdrowotnych bez podziatu na grupy wiekowe

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci

Ostry zawat miesnia sercowego — 121 1,052 1,009-1,097 0,017

Komorowe zaburzenia rytmu - 147 1,112 1,032-1,199 0,005
CV  Migotanie i trzepotanie 1,059 1,029-1,091 0,000

przedsionkow - 148

Zastoinowa niewydolnos¢ serca — 150 1,050 1,020-1,089 0,005

RD brak

W tab. 3 przedstawiono istotnie statystycznie wyniki
analiz wptywu dwukrotnego wzrostu stezenia pytu PM10
w pomiarze 24-godzinnym na zglaszalno$¢ nastepujacych
stanow chorobowych:

- ostrego zawalu migénia sercowego, wzrost ryzyka wzgled-

nego o 5,2%,

- komorowych zaburzen rytmu, wzrost ryzyka wzglednego

0 11,2%,

- migotania i trzepotania przedsionkéw, wzrost ryzyka

wzglednego o0 5,9%,

- zastoinowej niewydolnosci serca, wzrost ryzyka wzgled-

nego o 5,0%.

W tab. 4 zaprezentowano wplyw dwukrotnego wzrostu
koncentracji pylu PM2,5 w pomiarze 24-godzinnym na
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Tabela 4. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomiarze
24-godzinnym na warto$¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanow zdrowotnych, bez podziatu na wiek

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci

Ostry zawat mie$nia sercowego - 121 1,056 1,013-1,101 0,010

Migotanie i trzepotanie 1,062 1,029-1,095 0,000

przedsionkow - 148

Zastoinowa niewydolnos¢ serca — 150 1,062 1,026-1,100 0,001
RD Astma - J45 1,080 1,024-1,139 0,005

ryzyko wzgledne wystapienia naglych standw zagrazajacych
zyciu i zdrowiu. Wyniki dowiodly istnienia kilku istotnych
statystycznie czynnikdw wplywajacych na nastepujace jed-
nostki chorobowe:

- ostry zawal mie$nia sercowego, wzrost o 5,6%,

- migotanie i trzepotanie przedsionkéw, wzrost o 6,2%,

- zastoinowg niewydolno$¢ serca, wzrost 0 6,2%,

— astme skrzelowg, wzrost 0 8,0%.

Tabela 5. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomiarze
z godziny 12:00 na wartos¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanow zdrowotnych, bez podziatu na wiek

Tabela 7. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomiarze
24-godzinnym na wartos¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanéw zdrowotnych wsréd oséb w wieku 0-65 lat

PM2,5 24 h (0-65)

RR 95%

Kod choroby-ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci

Migotanie i trzepotanie 1,095 10251169 0,007

przedsionkow - 148

RD brak

wywolanymi migotaniem i trzepotaniem przedsionkdw.
W przypadku tego rozpoznania chorobowego ryzyko
wzgledne wzrosto 0 9,5%.

Tabela 8. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomiarze
z godziny 12:00 na wartos¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanéw zdrowotnych wsréd oséb w wieku 0-65 lat

RR 95%

Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci

Migotanie i trzepotanie 1,097 1,042-1,156 0,000

przedsionkow - 148

RD brak

RR 95%
Kod choroby - 1CD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci
v rzge dsionkéw_ﬁ e 1046 1,020-1,073 0,000
P . . . 1,035 1,005-1,066 0,024
Zastoinowa niewydolnos¢ serca - 150
RD brak

W tab. 5 przedstawiono wzrost ryzyka wzglednego RR
(ang. relative risk) stanéw naglego zagrozenia zdrowotne-
go w zalezno$ci od dwukrotnego wzrostu stezenia PM2,5
w pomiarze z godziny 12:00. Istotnie statystycznie wyniki
otrzymano w przypadku:

— ostrego zawalu mie$nia sercowego, wzrost o 4,8%,

- migotania i trzepotania przedsionkéw, wzrost o 4,6%,

- zastoinowej niewydolnoéci serca, wzrost o 3,5%.

Ponizej w formie tabelarycznej przedstawiono zbiorczo
wszystkie uzyskane istotnie statystycznie wyniki, prezentujac
sile wplywu na analizowang jednostke chorobows.

Tabela 6. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM10 w pomiarze
24-godzinnym na warto$¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanéw zdrowotnych wsrod oséb w wieku 0-65 lat

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci
o oISy o ons
g P 1,117 1,050-1,188 0,000

przedsionkéw — 148

RD brak

Istotnie statystycznie wyniki otrzymano w przypadku
komorowych zaburzen rytmu serca oraz migotania i trze-
potania przedsionkéw — odpowiednio o 12,1% oraz 11,7%.

W tab. 7 przedstawiono jedna istotng zalezno$¢ pomiedzy
dwukrotnym wzrostem koncentracji PM2,5 w pomiarze
24-godzinnym a stanami naglego zagrozenia zdrowotnego,

W przypadku zmian stezenia pytu PM2,5 o godzinie 12:00 w analizowanym okresie uzyskalismy
istotny statystycznie wzrost ryzyka wzglednego zgtaszalnosciz powodu migotaniai trzepotania
przedsionkéw 0 9,7%.

W przypadku zmian stezenia pytu PM2,5 o godzinie 12:00
w analizowanym okresie uzyskali$émy istotny statystycznie
wzrost ryzyka wzglednego zglaszalnosci z powodu migotania
i trzepotania przedsionkow o 9,7%.

Tabela 9. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM10 w pomiarze
24-godzinnym na wartos$¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanéw zdrowotnych wsréd oséb w wieku powyzej 65 lat

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat p-value
wzgledne) ufnosci
:\)A?trzéi‘;vea: t’:’z'ssr;'taazzcowego - 1,075 1,013-1,143 0,017
v rzge N _pl e 1043 1,000-1,078 0014
P . . i 1,053 1,012-1,096 0,010
Zastoinowa niewydolnos¢ serca — 150
RD Astma-J45 1,120 1,045-1,200 0,001

W tab. 9 przedstawiono kilka istotnie statystycznych wy-
nikéw wptywu dwukrotnego wzrostu stezenia pytu PM10
w pomiarze 24-godzinnym na zgtaszalno$¢ do pogotowia
ratunkowego stanéw naglego zagrozenia zycia i zdrowia
wsrod osob w wieku powyzej 65 lat. Istotne statystycznie
wyniki dotyczyly:

- ostrego zawalu mieénia sercowego, wzrost ryzyka wzgled-

nego o 7,5%,

- migotania i trzepotania przedsionkéw, wzrost ryzyka

wzglednego o 4,3%,

- zastoinowej niewydolnosci serca, wzrost ryzyka wzgled-

nego o 5,3%,

- astmy oskrzelowej, wzrost ryzyka wzglednego o 12,0%.

Wryniki analizy przedstawione w tab. 10 rowniez zawierajg
kilka istotnych statystycznie danych dotyczacych wptywu
dwukrotnego wzrostu stezenia pylu zawieszonego PM2,5
w pomiarze 24-godzinnym na wzrost ryzyka wzglednego
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Tabela 10. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomia-
rze 24-godzinnym na wartosc ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanow zdrowotnych wérédd oséb w wieku powyzej 65 lat

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci
Qv e 1052 1,016-1,090 0,004
P . K s 1,065 1,025-1,108 0,001
Zastoinowa niewydolnos¢ serca — 150
RD Asthma -J45 1,160 1,077-1,249 0,000

wystapienia standow naglego zagrozenia zdrowotnego na
nastepujace jednostki chorobowe:
- ostry zawal mie$nia sercowego, wzrost o 7,0%,
- migotanie i trzepotanie przedsionkéw, wzrost o 5,2%,
- zastoinowg niewydolno$¢ serca, wzrost o 6,5%,
- astme oskrzelowa, wzrost o 16,0%.

Tabela 11. Istotny statystycznie wptyw zmian stezenia PM2,5 w pomiarze
z godziny 12:00 na wartos¢ ryzyka wzglednego wystapienia nagtych
stanoéw zdrowotnych wéréd oséb w wieku powyzej 65 lat

RR 95%
Kod choroby - ICD 10 (ryzyko przedziat  p-value
wzgledne) ufnosci
Ostry zawat mie$nia sercowego - 121
Migc):tanie i trz:potanie ° 1,089 1.034-1,147 0,001
cv przedsionkéw — 148 1,035 1,006-1,065 0,018
1,037 1,003-1,072 0,032

Zastoinowa niewydolnos¢ serca — 150

RD brak

W tab. 11, przedstawiajacej wyniki analizy wptywu dwu-
krotnego wzrostu stezenia PM10 w pomiarze 24-godzinnym
na zmiany ryzyka wzglednego wystapienia stanéw naglego
zagrozenia zdrowotnego, znajduja si¢ istotnie statystycznie
dane dotyczgce nastepujacych rozpoznan chorobowych:

- ostrego zawalu migénia sercowego, wzrost o 8,9%,

- migotania i trzepotania przedsionkéw, wzrost o 3,5%,

- zastoinowej niewydolnosci serca, wzrost o 3,7%.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie wykazato wplyw pytu zawieszo-
nego na zglaszalnos$¢ naglych zaostrzen zdrowotnych wéréod
mieszkancow Wroctawia, w szczegdlnoséci w grupie choréb
uktadu krazenia. Przeprowadzone badanie oraz uzyskane
wyniki s zbiezne z aktualnymi doniesieniami z tego zakre-
su zaréowno pod wzgledem jako$ciowym, jak i ilo§ciowym.
Otrzymane wyniki analiz sg oparte na zwiazkach logicz-
nych i sg zgodne z patomechanizmem naglego wystapienia
danego zachorowania. Niniejsze badanie z wykorzystaniem
analizy szeregéw czasowych, obrazujace efekty zdrowotne
wplywu krétkotrwalej ekspozycji na zmienne stezenie PM2,5
i PM10 wsrod mieszkancdw Wroctawia na wzrost ryzyka
wzglednego analizowanych jednostek chorobowych, jest
pierwsza tego typu praca w Polsce oraz prawdopodobnie
jedna z pierwszych na $wiecie wykorzystujaca dane medyczne
z rejestru pogotowia ratunkowego. Zdecydowano sie uzy¢
danych pochodzgacych z takiego Zrédla, poniewaz pozwalajg
one pokaza¢ efekt natychmiastowego wptywu pylu zawie-
szonego na zgtaszalnos$¢ naglych standw zagrazajacych zyciu
i zdrowiu. Nalezy zauwazy¢, ze ze wzgledu na pochodzenie

danych badane efekty zdrowotne dotyczg krétkotrwalej
ekspozycji na wzrost stezenia pytéw zawieszonych. Dane
medyczne dotyczace zgloszen do pogotowia ratunkowego
analizowano zaréwno zbiorczo, jak i z uwzglednieniem po-
dzialu na podgrupy wiekowe, tj. do 65. roku zycia oraz na
osoby powyzej 65. roku zycia. Podzial ten zostal przyjety
ze wzgledu na analizowane zmienne chorobowe dotyczace
w znacznej mierze zgloszen pochodzenia kardiologicznego,
ktére sg typowe dla oséb dorostych wkraczajacych w wiek
przedstarczy, a przede wszystkim dla oséb starszych powy-
zej 65. roku zycia. Wprowadzenie wezszych przedziatéw
wiekowych doprowadzitoby do trudno$ci interpretacyjnych
ze wzgledu na powstanie bardzo duzego zréznicowania li-
czebnosci grup. Liczba dzieci oraz os6b mlodych do 40. roku
zycia zglaszajacych si¢ do stacji pogotowia ratunkowego
jest niewspoImiernie mata do liczby zgloszen wséréd osob
powyzej 40.-50. roku zycia (w zaleznos$ci od plciijednostki
chorobowej). Zastosowany w tym badaniu podziat na grupy
wiekowe przedstawia zatem efekty wplywu pylu zawieszo-
nego na osoby w wieku przedstarczym (grupa oséb w wieku
0-65 lat), cho¢ w tej grupie tez moze znajdowac si¢ niewielki
odsetek 0s6b miodszych, oraz w wieku od wczesnej starosci
do okresu pdzniej starosci (grupa 65+).

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki analiz staty-
stycznych wskazujg na wyrazny wplyw pytu zawieszonego
na zglaszalnos$¢ standéw naglego zagrozenia zycia i zdro-
wia pochodzenia kardiologicznego. Wplyw ten wyraznie
wystepuje u 0s6b w wieku powyzej 65 lat i w mniejszym
stopniu w grupie wiekowej 0-65 lat. W przypadku analiz
grupy osob bez uwzglednienia podzialu na wiek réwniez
uzyskano znaczng liczbe istotnych statystycznie wynikow,
co prawdopodobnie jest odzwierciedleniem odzialtywania
na wyniki przede wszystkim danych dotyczacych oséb 65+,
bedacych sktadowq tej grupy. Otrzymane wyniki sa zatem
kolejnym potwierdzeniem tezy, zZe pyly zawieszone w znacz-
nym stopniu wplywajg na zaostrzenie choréb w obrebie
ukladukrazenia, a w mniejszym stopniu na zaostrzenie cho-
réb ukladu oddechowego. Mozna upatrywacé takiego stanu
rzeczy w fakcie, ze rozwdj astmy, a w szczegdlnosci POChP,
jest stopniowy i daje si¢ rozpoznac przed wystgpieniem stanu
krytycznej dusznosci. Osoby, u ktérych doszto do rozwoju
wymienionych chorob, sg w wigkszosci przypadkow zaopa-
trzone w leki — zaréwno w te do stosowania przewleklego,
jakilekarstwa na wypadek zaostrzenia choroby. Osoby chore
na POChP s3 czesto zaadaptowane do uczucia dusznosci,
co wywoluje mniejsze uczucia lekowe. Stan wiedzy oséb
chorujacych na obturacyjne schorzenia drég oddechowych,
$wiadomo$¢ posiadanych lekarstw oraz posiadanie wiedzy,
jak je zastosowac oraz sam mechanizm rozwoju tych choréb
stoja w opozycji do naglego wystapienia badz zaostrzenia
choréb w obrebie ukladu krazenia. W przypadku nagtych
zaostrzen chordéb ukladu krazenia w dominujacej wigkszo-
$ci przypadkéw konieczna jest interwencja specjalistyczna
zespoldéw ratownictwa medycznego.

W naszym badaniu uzyskalismy kilka istotnych staty-
stycznie wynikéw dotyczacych wzrostu ryzyka wzglednego
naglego zaostrzenia astmy oskrzelowej. W otrzymanych
wynikach zaznacza si¢ istotny wplyw pytéow PM10 i PM2,5
na zglaszalno$¢ astmy oskrzelowej, przy braku takich wy-
nikéw w przypadku POChP. Zaostrzenie astmy oskrzelowej
dotyczylo gtéwnie 0s6b w wieku powyzej 65 lat, za§ w mniej-
szym stopniu bylo zauwazalne w calej grupie przypadkéw
bez podziatu na wiek. W grupie analizowanych przypadkow
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0s6b powyzej 65. roku zycia dwukrotny wzrost koncentracji
pytu PM10 doprowadzit do 12-proc. [RR - 1,120, 95% (1,045-
1,200)] wzrostu ryzyka wzglednego wystapienia naglego
zaostrzenia astmy oskrzelowej. W tej samej grupie wiekowej
w przypadku pytu PM2,5 wzrost ten wynosit az 16% [RR -
1,160, 95% (1,077-1,249)]. W analizie wszystkich przypadkow
bez uwzglednienia podziatu na wiek uzyskalismy istotny
wynik réwniez w przypadku pytu PM2,5, a ryzyko wzgledne
wzrosto 0 8% [RR - 1,080, 95% (1,024-1,139)]. W przypadku
analizy bez podziatu na wiek wyraznie zaznaczyt sie spadek
ryzyka wzglednego w stosunku do grupy oséb w wieku
powyzej 65 lat. Mozna na tej podstawie wnioskowaé, ze
poszerzenie analizowanej grupy o osoby mtodsze jedynie
redukuje site wptywu wykazanych zaleznosci. W badaniach
wykonanych na duzych populacjach, jak w przypadku pro-
jektu ,APHEA 2”, dowiedziono co prawda wptywu pytu za-
wieszonego na choroby uktadu oddechowego, w tym astme,
ale wzrost ryzyka oscylowal w granicach 1% [9]. Villeneuve
i wsp. w swej publikacji wykazali, Ze u 0s6b powyzej 75.
roku zycia zmienne stezenie PM2,5 prowadzi do wzrostu
ryzyka wzglednego zglaszalnosci astmy [10]. Niniejsze ba-
danie potwierdza zatem, ze osoby starsze (powyzej 65. roku
zycia) sg grupg szczegdlnie wrazliwg na nagle wystapienie
stanu astmatycznego.

W przypadku uktadu krazenia wplyw pytu zawieszonego
na zaostrzenie choréb jest znacznie wyrazniejszy i jedno-
znaczny. W wykonanej analizie najsilniejszy wplyw zazna-
czylsi¢ w przypadku migotania i trzepotania przedsionkow.
Wrynik ten jest interesujacy, poniewaz dotyczy kazdej grupy
wiekowej oraz kazdej frakcji pytu, zaréwno z pomiaru do-
bowego, jak i z godziny 12:00. W przypadku grupy osob
z przedziatu wiekowego 0-65 lat wzrost ryzyka wzglednego
przedstawia si¢ nastepujaco: dla PM10 24 h RR = 1,117, dla
PM2,5 24 h RR = 1,095 oraz dla PM2,5 12:00 RR = 1,097.
W grupie 65+ odnotowano zauwazalnie mniejszy wzrost ry-
zyka wzglednego, ktory wynosit odpowiednio dla PM10 24 h
RR =1,043,dla PM2,524 h RR = 1,052 oraz dla PM2,5 12:00
RR =1,035. W analizie dla grupy wszystkich przypadkow bez
podzialu na wiek ryzyko wzgledne bylo odpowiednio wyzsze
niz w grupie 65+, ale nizsze niz w grupie 0-65. Wyniki suge-
ruja, ze osoby w wieku 0-65 s3 bardziej wrazliwe na wysta-
pienie migotania i trzepotania przedsionkdéw w odpowiedzi
na wzrost stezenia pytu zawieszonego. Analiza zebranego
materiatu wykazala takze wplyw pylu zawieszonego PM10
na komorowe zaburzenia rytmu serca, lecz liczba istotnych
wynikéw byla znacznie mniejsza niz w przypadku migotania
i trzepotania przedsionkéw. W przypadku komorowych
zaburzen rytmu serca istotnie statystyczny wzrost ryzyka
stwierdzono w catej grupie, ale w podziale na podgrupy
wiekowe dotyczyl on juz tylko grupy oséb w wieku 0-65 lat,
awarto$¢ ryzyka wzglednego wyniosta RR = 1,121. Natomiast
w grupie wiekowej 65+ w przypadku tej jednostki chorobowej
nie uzyskano wynikéw istotnych. Zaréwno w przypadku
migotania i trzepotania przedsionkéw, jak i komorowych za-
burzen rytmu zauwazalny jest wyrazny i silny efekt wptywu
pytu zawieszonego na osoby ponizej 65. roku zycia. Uzyskane
wyniki sa najprawdopodobniej rezultatem tego, ze osoby
65+ zazywaja kilka lekarstw na choroby przewlekle, z cze-
go wiekszos§¢ stanowia choroby ukladu krazenia. Mozna
z tego wnioskowa¢, ze obraz wpltywu pylu zawieszonego
jest zaburzony przez prewencyjne odzialywanie lekarstw
na mozliwo$¢ zainicjowania zaburzen rytmu. Odzialywa-
nie pytu zawieszonego na inicjacje zaburzen rytmu serca

wynika prawdopodobnie z odziatywania inotropowego do-
datniego. Zostalo to potwierdzone w badaniu na mtodych
zdrowych niepalacych ochotnikach [11], ktére jest jednym
z nielicznych badan wyjasniajacych mechanizm wplywu
pytéw na inicjacje zaburzen rytmu serca. Jest to zwigzane
zwydluzeniem odcinka QT i zburzonym przeptywem jondéw
Ca2+. Wyniki niniejszego badania réwniez dostarczaja do-
wodow, ze pyl zawieszony ma wyrazny wplyw na pogorszenie
jakosci rytmu serca w postaci jego zaburzen. Link i wsp.
przebadali 179 pacjentéw z wszczepionymi kardiowerterem-
-stymulatorem. Osoby te byly obserwowane przez 90 dni,
a uzyskane przez badaczy wyniki wskazujg jednoznacznie,
ze pyl zawieszony PM2,5 wplywa na zmiane wartosci ilo-
razu szans wystapienia migotania przedsionkéw. Narazenie
na pyl PM2,5 prowadzito do 26-proc. mozliwo$ci wzrostu
wystapienia migotania przedsionkéw na kazde zwiekszenie
sie 0 6 ug/m’ stezenia pylu. Bodziec wykazywal najwieksze
odzialywanie do 2 godzin od ekspozycji [12]. W badaniu
Richa i wsp. dokonano analizy wptywu pylu zawieszonego
PM2,5 na wystapienie komorowych zaburzen rytmu serca
analogicznie jak w poprzednim badaniu wsréd pacjentéw
ze wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem. Badanie
to wykazalo, ze zwiekszenie stezenia PM2,5 prowadzi do
19-proc. wzrostu szans wystgpienia komorowych zaburzen
rytmu. Jednocze$nie autorzy pracy stwierdzili, ze najwigkszy
wplyw PM2,5 na komorowe zaburzenia rytmu zaznaczat
sie w pierwszych 24 godzinach wzrostu jego stezenia [13].
Badanie eksperymentalne na 105 ochotnikach w $rednim
wieku wykazalo wyrazny wplyw pyltu zawieszonego PM2,5
na wystapienie przedwczesnych komorowych skurczéw serca
juz po 30 minutach jego odzialywania [14]. W kolejnych
analizowanych publikacjach, w ramach ktérych obserwacji
poddano takze osoby ze wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem, réwniez uzyskano potwierdzenie wply-
wu zanieczyszczen powietrza, w tym pylu zawieszonego,
na zaburzenia rytmu serca w ekspozycji krétkookresowej
[15-18]. Silnym dowodem na wyrazny wplyw zanieczysz-
czen powietrza w ekspozycji krotkookresowej na zaburzenia
rytmu serca byt epizod smogowych w Niemczech w 1985
roku. Liczba arytmii serca zglaszanych do szpitali wzrosta
wowczas 0 50% w poréwnaniu do okresu ,,niesmogowego”
[19]. W publikacjach, ktére dotycza efektow dlugotrwatego
odziatlywania pylu zawieszonego, réwniez potwierdzono ich
wplyw na mozliwo$¢ rozwoju zburzenia rytmu serca [20,
21]. Czesé¢ doniesien z tego zakresu wyjasnia mechanizm
tego zjawiska, wskazujac na stopniowe inicjowanie zmian
prowadzacych ostatecznie do wystapienia zaburzen rytmu
[22, 23]. Na podstawie zaprezentowanych wyzej wynikow
badania mozna przyjaé, ze najsilniej efekt odzialywania
pylu zawieszonego na zaburzenia rytmu serca zaznacza si¢
w naglym ich wywotaniu czy wystapieniu. Wykorzystane
w tym badaniu dane z pogotowia ratunkowego obrazuja
efekt odzialywania pylu zawieszonego w ciggu kilkunastu
minut, ewentualnie godzin, od wzrostu stezenia pytu, gdyz
zgloszenie jest rejestrowane w chwili wzywania pogotowia.

Kolejnym istotnym dowiedzionym zwiagzkiem jest wptyw
pylu zawieszonego na wzrost ryzyka wzglednego zgltaszal-
nosci ostrego zawalu migénia sercowego. Otrzymane wyni-
ki wyraznie wskazuja, Ze wplyw ten jest szczegdlnie silny
i istotny statystycznie wsrdd osdb w wieku powyzej 65 lat
i wynosi odpowiednio dla PM10 24 h RR = 1,075, dla PM2,5
24 h RR = 1,070, dla PM2,5 12:00 RR = 1,089. W przypadku
analizy grupy osob bez podziatu na wiek, ze wzgledu na
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zwigkszenie liczby 0s6b poddanych analizie, wplyw ten jest
wcigz istotny, cho¢ dla ryzyka wzglednego zawalu mieénia
sercowego ulegl obnizeniu i wynosi odpowiednio dla PM10
24 h RR = 1,052, dla PM2,5 24 h RR = 1,056, dla PM2,5
12:00 RR = 1,056. Utrzymanie w tym przypadku zalezno-
$ci istotnej statystycznie jest efektem wystepowania silnej
zalezno$ci w odniesieniu do 0s6b 65+ W przypadku grupy
0-65 lat nie uzyskano wynikéw istotnych statystycznie.
Wyniki te sg zbiezne z tymi przedstawionymi w licznych
opublikowanych pracach. Z analizowanej literatury jasno
wynika, ze pyt zawieszony, a doktadnie patomechanizm
jego odzialywania, wptywa na ryzyko rozwoju i wystgpienia
chorob ukladu krazenia, przede wszystkim zawatu mies-
nia sercowego [24-28]. W badaniach epidemiologicznych
z tego zakresu zaobserwowano, ze ryzyko naglego zawalu
mieénia sercowego wzrasta szczegdlnie po ekspozycji na
spaliny samochodowe. Wykazano zdecydowanie wyzsze
prawdopodobienstwo zawalu u oséb mieszkajacych przy
ruchliwych ulicach [29]. Zwigkszenie ryzyka zawatu kore-
luje w istotny sposob z czasem spedzanym w bezposrednim
kontakcie z pojazdami spalinowymi, a korelacja ta wzra-
sta szczegdlnie wsrod oséb po 60. roku zycia [30] Nawrot
w swojej publikacji stwierdzil, ze w przypadku nagtego za-
walu serca pyly zawieszone pochodzace z transportu moja
szczegblne znaczenie, ale ryzyko to zwigksza si¢ réwniez
po ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza ogélem [31].
W przywolywanym juz badaniu ESCAPE wyniki analiz
zebranych danych pokazaly, ze wzrost §redniorocznego ste-
zenia PM2,5 o 5 pug/m’jest zwigzany z 13-proc. wzrostem ry-
zyka wzglednego zawalu mie$nia sercowego, a w przypadku
PMI10 (wzrost koncentracji o 10 ug/m?) - ze wzrostem o 12%
[32]. Metaanaliza wykonana przez zespot Mustafic i wsp.
wykazala, ze wérdd zanieczyszczen powietrza szczegélnie
niebezpiecznym czynnikiem w ekspozycji krotkotrwalej
na ryzyko wystapienia zawatu miesnia sercowego jest pyt
PM2,5 [28]. Podobne wyniki uzyskano w metaanalizie 31
badan epidemiologicznych dotyczacych krétkotrwalej eks-
pozycji na pyt zawieszony PM10 i PM2,5. Otrzymane wy-
niki wyraznie wskazuja, ze pyt zawieszony PM10 prowadzi
do wzrostu ryzyka wzglednego zawalu migs$nia sercowego
(RR = 1,005) 0 0,5% na kazde 10 pg/m*® wzrostu stezenia,
w przypadku PM2,5 wzrost wynosit (RR = 1,022) 2,2%.
W pracy tej m.in. dokonano analizy badan prowadzonych
w 7 europejskich osrodkach, z ktérych otrzymano wyniki
wskazujace, ze wzrost ryzyka wzglednego zawalu mieé$nia
sercowego wynosi 0,1% dla PM10 oraz o 4,6% dla PM2,5
(nakazde 10 pug/m?) [33]. Bhaskaran i wsp. w swoim badaniu
wyraznie wykazali, ze efekt wptywu pylu zawieszonego na
wystapienie zawalu mieénia sercowego zaznacza si¢ najsilniej
w pierwszych godzinach ekspozycji [34]. Wyniki badania
sa zbiezne z wynikami dwoch przytoczonych metaanaliz
oraz wynikami uzyskanymi przez zespot Bhaskarana i wsp.,
potwierdzajacymi, ze zaréwno PMI10, jak i PM2,5 w krot-
kotrwalej ekspozycji wplywa na wzrost ryzyka wzglednego
wystapienia ostrego zawalu migs$nia sercowego.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wskazujg réowniez,
ze pyl zawieszony moze mie¢ istotny wplyw na nagle za-
grozenia zdrowotne ze strony zastoinowej niewydolnosci
miesnia sercowego. Analogicznie jak w przypadku zawatow
mieé$nia sercowego wzrost ryzyka wzglednego zaznaczyt sie
szczegblnie w grupie os6b w wieku powyzej 65 lat i wynosit
odpowiednio dla PM10 24 h 5,3% (RR - 1,053), dla PM2,5
241 6,5% (RR - 1,065), za$ dla PM2,512:00 3,7% (RR - 1,037).

W analizie calej grupy bez podziatu na wiek wzrost ryzyka
wzglednego wystapienia niewydolno$ci serca dla PM1024 h
wynosil 5,0% (RR - 1,050), dla PM2,524 h 6,2%, (RR - 1,062)
oraz dlaPM2,512:00 3,5% (RR - 1,035). Zauwazalna jest nie-
znaczna rdznica w otrzymanych wynikach pomiedzy grupa
0s6b w wieku powyzej 65. roku zycia a grupg bez podziatu
na wiek; trudno jest jednoznacznie wyttumaczy¢, dlaczego
wyniki w tych obu grupach sg bardzo poréwnywalne, przy
jednoczesnym braku istotnosci w grupie 0-65 lat. Intere-
sujacy jest natomiast sam fakt wpltywu pyltu zawieszonego
na mozliwo$¢ naglego wywotania niewydolnosci serca. Jest
to prawdopodobnie powigzane z mozliwo$cig zainicjowa-
nia zaburzen rytmu serca, jak i zawalu migsnia sercowego
i dalszg ewolucja tych stanéw chorobowych. Niezaleznie od
mechanizmu, ktéry sprawia, iz dochodzi do rozwoju niewy-
dolnos$ci miesnia sercowego, pyl zawieszony jest czynnikiem
prowadzacym do jego wystapienia w ostrej formie, co zostato
przedstawione w kilku pracach epidemiologicznych z tego
zakresu [35-38]. W przypadku ekspozycji krotkotrwalej wy-
kazano istotny zwigzek pomiedzy wzrostem koncentracji za-
nieczyszczen powietrza a wzrostem ryzyka i liczby zgloszen
zaostrzen niewydolno$ci migsnia sercowego, ktére wymagaja
hospitalizacji, ze zgonami wlacznie [39]. W metaanalizie
dotyczgcej zwigzku pomiedzy stezeniem pylu zawieszonego
(jakiinnych zanieczyszczen) a niewydolno$cig mie$nia ser-
cowego stwierdzono, ze zwiazek taki istnieje, a wzrost ryzyka
wzglednego w przypadku PM2,5 wynosi 2,12%, a PM10 -
1,63% na kazde 10 ug/m’ wzrostu stezenia [40]. Praca badaw-
cza autorstwa Wellenius obejmujaca populacje mieszkancow
7 amerykanskich miast na przestrzeni 14 lat wykazala, ze
wplyw pylu zawieszonego na niewydolnos¢ serca zaznacza
sie szczegdlnie w pierwszych godzinach ekspozycji [41]. Prze-
prowadzona w ramach niniejszej pracy analiza statystyczna
z uzyciem danych pochodzacych z systemu ratownictwa
medycznego jest potwierdzeniem mozliwoséci rozwiniecia
sie niewydolnos$ci migénia sercowego w krétkim czasie po
wzro$cie koncentracji zanieczyszczen powietrza.

Praca nie jest wolna od stabych punktéw typowych dla ba-
dan typu ekologicznego, z ktorych najwiekszy to usrednienie
warto$ci pytu dla catego miasta zamiast uzycia rzeczywistych
warto$ci stezenia pylu dla danego przypadku zdrowotne-
go, co moglo wplyna¢ na ostabienie sily zalezno$ci miedzy
zmiennymi. Innym stabym punktem sg braki danych w po-
miarach pylu zawieszonego, jak i w pomiarach parametrow
meteorologicznych.

WNIOSKI

Najistotniejszymi wnioskami ptynacymi z niniejszej pracy
jest fakt wyplywu pylowych zanieczyszczen powietrza na
wzrost zglaszalno$ci stanéw naglego zagrozenia zdrowotne-
go w zakresie choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowe-
go. Wzrost koncentracji pytu zawieszonego jest szczegélnie
niebezpieczny dla 0s6b powyzej 65. roku Zycia. Stworzony
model statystyczny pozwolil na wykazanie, ze dwukrot-
ny wzrost stezenia pylu zawieszonego PM10 i PM2,5 we
Wroctawiu prowadzi do czestszych zgloszen do Pogotowia
Ratunkowego z powodu:

- astmy oskrzelowej,

- migotania i trzepotania przedsionkoéw,

— ostrego zawalu mieénia sercowego,

- niewydolnosci serca.
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Jakub Krzeszowiak, Krystyna Pawlas, Daniel Rabczenko. Efekt krotkotrwatej ekspozycji na pyt zawieszony (PM2,5 oraz PM10) oraz jego wptyw na nagte zaostrzenia...

Jakos$¢ powietrza atmosferycznego jest znaczacym prob-
lemem zdrowia publicznego, poniewaz niezapewnienie wy-
starczajaco czystego powietrza pociaga za sobg znaczne straty
spoleczne i finansowe, ktore przy podjeciu odpowiednich
dziatan sg do unikniecia.
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