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STRESZCZENIE

Wstep: Astma oskrzelowa nalezy do najczesciej wystepu-
jacych choréb przewlektych. Czestos¢ astmy na Swiecie
wzrasta bardzo szybko, jakkolwiek pomiedzy poszczegolnymi
panstwami chorobowos$¢ rézni sie znaczaco. Cel: Badania
miaty na celu ocene zaleznosci pomiedzy liczbg hospitalizacji
w trybie naglym z powodu astmy oskrzelowej a poziomem
zanieczyszczenia powietrza w wojewo6dztwie matopolskim.
Material i metody: W badaniu wykorzystano dane pocho-
dzace z ogblnopolskiej bazy danych projektu ,,Hospitalizacja”
- (Ogdlnopolskie Badanie Chorobowosci Szpitalnej Ogolne;j).
W niniejszym opracowaniu wykorzystano dane osob hospi-
talizowanych w latach 2005-2009 w wojewddztwie mato-
polskim, dla ktérych zasadnicza przyczyna hospitalizacji
okreslona zostata jako astma oskrzelowa lub stan astma-
tyczny (kody ICD-10: J45.* oraz J46). W analizie statystycznej
wykorzystano wieloczynnikowy model regresji Poissona, aby
oceni¢ wplyw poziomu zanieczyszczenia powietrza na liczbe
hospitalizacji w trybie nagtym z powodu astmy. Wyniki:
Ogotem w latach 2005-2009 w wojewddztwie matopolskim
zanotowano 6942 przypadki hospitalizacji w trybie nagtym
z powodu astmy oskrzelowej. Obserwowany poziom zanie-
czyszczenia powietrza w tym samym okresie byt stosunkowo
wysoki. Przyktadowo dla zanieczyszczenia pytem PM, czes-
to$¢ przekroczen dopuszczalnego dziennego poziomu zanie-
czyszczenia powietrza przekraczata w wiekszosci stacji 30%
dni, przy czym najwyzsze odnotowane wartosci przekraczaly
warto$¢ 350 pg/m?.

Sposréd analizowanych zanieczyszczen powietrza naj-
wyzsza zalezno$¢ liczby hospitalizacji zaobserwowano
w stosunku do zanieczyszczenia SO, (RW =1,039; 95%CI:
1,014-1,064) oraz dla PM;, (RW=1,018; 95%CI: 1,008-
1,029) dla wzrostu poziomu zanieczyszczenia o 10 pg/m?.
Analizujac dtugos¢ okresu od wystgpienia wysokiego po-
ziomu zanieczyszczenia najsilniejsza zalezno$¢ zaobserwo-
wano dla okresu siedmiu dni. Ryzyko hospitalizacji dla za-
nieczyszczenia dwutlenkiem siarki wynosito RW=1,051
(95%CI: 1,028-1,075), natomiast dla PM;, RW=1,016
(95%PU: 1,007-1,025). W badaniach wykazano réwniez
istotne znaczenie poziomu zanieczyszczenia dwutlenkiem
azotu w dniach poprzedzajacych hospitalizacje. Wnioski:
Liczbe hospitalizacji z powodu astmy oskrzelowej w zna-
czacym stopniu mozna wyttumaczy¢ zaleznoscia od po-
ziomu zanieczyszczenia powietrza.

Stowa Kkluczowe: astma, pyl zawieszony, dwutlenek
siarki, dwutlenek azotu

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most frequent chronic
disease worldwide. Its prevalence has grown rapidly over
last years, however the differences between countries are
significant. Aim: The purpose of this study was to assess
the relation between the number of urgent asthma-related
hospital admissions and air pollution in the Malopolska re-
gion. Material and methods: We used data collected in the
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frame of the project “Hospitalization” — the Polish Survey
on Overall Hospital Morbidity in Poland. We analyzed hos-
pital records for Malopolska region with primary cause of
hospital admission defined as bronchial asthma or status
asthmaticus (code J45.* or J46 according to ICD-10) for
years 2005-2009. Air pollution data were collected from
monitoring station in Malopolska. Poisson regression model
was used to assess the impact of air pollution level on num-
ber of hospital admissions with adjustment for the daily
mean of temperature. Results: During the years 2005-2009
overall 6942 urgent asthma-related hospital admissions were
observed. The level of air pollution during this period was
high, for example, mean daily PM,, air pollution level was
higher than 50 pg/m? for more than 30% of days in most
monitoring settings. The highest PM10 level was observed
to be more than 350 pg/m3. Out of the analyzed pollutant
the most important predictor was found to be SO, with

RR=1,039 (95%CI: 1,014-1,064) and PM,, with
RR=1,018 (95%CI: 1.008-1.029) for 10 pg/m? increase of
pollutant. We have also examined the effect of air pollution
during the previous days on asthma hospitalizations. The
effect of air pollution by sulfur dioxide on number of hos-
pital admissions from asthma was also observed with
RR=1,051 (95%CI: 1,028-1,075) and by PM,, with
RR=1,016 (95%CI: 1,007-1,025) for a seven days delay. In
our study we have also observed the relation between air
pollution by NO, in previous days and asthma-related hos-
pital admissions. Conclusions: The number of asthma hos-
pitalizations, especially those unplanned, probably because
of exacerbation of asthma episodes can be reduced by low-
ering air pollution level.

Keywords: asthma, particulate matter, sulfur dioxide, ni-
tro dioxide

WPROWADZENIE

Astma jest jedng z najczestszych choréb uktadu od-
dechowego, a zapadalnos¢ na te chorobe od wielu lat
systematycznie wzrasta w wielu panstwach. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze w 2005 roku
na astme chorowato okoto 300 milionéw osob [1],
przy czym najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na
astme stwierdza sie w krajach wysoko rozwinietych
takich jak Wielka Brytania, Nowa Zelandia, Australia,
czy Kanada . W Europie choroba ta dotyka okoto 30
mln o0s6b, a w niektorych panstwach wspotczynniki
chorobowosci osiggaja wartos¢ 20% [2]. W badaniach
,Polish Multicenter Study of Epidemiology of Allergic
Diseases” (PMSEAD), prowadzonych w Polsce w latach
1998-1999 na probie 16.238 0s6b, czestos¢ astmy
oskrzelowej oszacowano na poziomie 8,6% wsrod
dzieci oraz 5,4% wsroéd osob dorostych [3]. Kolejne
duze badania - ,,Epidemiologia choréb Alergicznych
w Polsce” (ECAP) [4], prowadzone w latach 2006-
2008 wskazaty, na nawet wyzszg czestos¢ wystepo-
wania astmy (rozpoznanie ambulatoryjne). W popu-
lacji dzieci 6-7-letnich wynosita ona 11,00%, w grupie
13-14-latkow 11,37%, natomiast w grupie mtodych
dorostych (20-44 lat) 9,54%. Badania te wskazaly
robwniez na problem duzego niedodiagnozowania
astmy w Polsce — wsrdd osob, u ktérych zdiagnozo-
wano astme podczas konsultacji lekarskich az 70%
nigdy wcze$niej nie miato postawionego rozpoznania
astmy, pomimo wystepowania objawoéw astmatycz-
nych u tych osob [4].

Wzrost zapadalnosci na astme wigze sie ze wzros-
tem jej znaczenia w aspekcie podejmowania dziatan

profilaktycznych oraz zapewnienia Srodkéw niezbed-
nych do prawidtowego rozpoznawania i leczenia tego
schorzenia. W aspekcie ekonomicznym generuje bar-
dzo wysokie koszty, zarbwno bezposrednie (poprzez
koszt hospitalizacji oraz lekow) jak i posrednie (ab-
sencja chorobowa, nizsza wydajnos¢, itp.) [1].

Jednym z najczesciej badanych czynnikow ryzyka
astmy jest zanieczyszczenie powietrza, ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko wystgpienia atakow astmatycznych
poprzez réznorodne mechanizmy, m.in. bezposrednie
podraznienie drog oddechowych, toksyczne dziatanie
na nabtonek w uktadzie oddechowym, nadreaktyw-
nos¢ oskrzeli czy modyfikacje odpowiedzi immuno-
logicznej [5].

Czes¢ badan epidemiologicznych wskazuje na zna-
czaca role poziomu zanieczyszczen, przede wszystkim
pytem zawieszonym PM,, w wystepowaniu zaostrzen
astmy, a co za tym idzie z wicksza liczbg wizyt w am-
bulatoriach czy izbach przyjec, lecz istniejg rowniez
doniesienia, ktore takiej zaleznosci nie potwierdzaja.
Sprzeczne wyniki pomiedzy r6znymi badaniami mogg
by¢ w pewnej mierze wynikiem rb6znic w sposobie
prowadzenia tych badan, moga réwniez wynika¢
z r6znych poziomow zanieczyszczen oraz dominujacej
substancji [6].

CEL BADANIA

Badania miaty na celu ocene zaleznosci pomiedzy
liczba hospitalizacji w trybie nagtym z powodu astmy
oskrzelowej a poziomem zanieczyszczenia powietrza
w wojewddztwie matopolskim.
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MATERIAL | METODY

W badaniu wykorzystano dane pochodzace z ogol-
nopolskiej bazy danych projektu ,,Hospitalizacja” —
(Ogolnopolskie Badanie Chorobowosci Szpitalnej
Ogolnej) [7]. Projekt ten jest realizowany w ramach
Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
przygotowywanego corocznie przez Gtowny Urzad
Statystyczny i zatwierdzanego przez Prezesa Rady Mi-
nistréw. W ramach tego projektu, placowki opieki sta-
cjonarnej, zarbwno publiczne jak i niepubliczne,
z wyjatkiem szpitali psychiatrycznych oraz stacji dializ,
zobowigzane sg do przesytania informacji o hospita-
lizacjach obejmujace wszystkich pacjentéw. Podsta-
wowym zrodtem informacji jest karta statystyczna
szpitalna oznaczona symbolem Mz/Szp-11 tworzona
i wykorzystywana wewnatrz szpitala. Informacje za-
warte w tej karcie (z wylaczeniem danych personal-
nych pacjenta) przesytane s3 elektronicznie do cen-
tralnej bazy danych. W karcie tej zawarte s m.in.
informacje takie jak pte¢, data urodzenia pacjenta,
identyfikator szpitala oraz miejsca zamieszkania pa-
cjenta, data przyjecia do szpitala, tryb przyjecia, data
wypisu (lub data zgonu), przyczyna przyjecia na od-
dzial, zasadnicza przyczyna hospitalizacji [7].

W pracy wykorzystano dane dotyczgce hospitali-
zacji w szpitalach wojewddztwa matopolskiego w la-
tach 2005-2009, dla ktérych zasadniczg przyczyna
hospitalizacji byta astma oskrzelowa lub stan astma-
tyczny (ICD-10: J45.* oraz J46). Z bazy wytgczone
zostaty przypadki hospitalizacji w sanatoriach i uzdro-
wiskach oraz osrodkach opieki dtugoterminowej, gdyz
dane te dotycza z reguty dtugich pobytow niezwigza-
nych z zaostrzeniem objawow astmatycznych, lecz
z rehabilitacja w astmie oskrzelowej. Ogotem w latach
2005-2009 w wojewddztwie matopolskim zanoto-
wano 10.734 hospitalizacji z powodu astmy oskrze-
lowej, po wytaczeniu uzdrowisk byto to 9734 hospi-
talizacje, z czego 6942 przypadki byty to przyjecia
w trybie nagtym.

Informacje o zanieczyszczeniu powietrza pocho-
dzity z automatycznych stacji pomiarowych matopol-
skiej sieci monitoringu powietrza, Wojewddzkiego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Krakowie.
W analizie wykorzystano informacje o nastepujacych
zanieczyszczeniach powietrza: pyt zawieszony PM,,
dwutlenek siarki (SO,) oraz dwutlenek azotu (NO,)
ze wzgledu na dostepnos¢ tych pomiarow we wszyst-
kich stacjach pomiarowych.

Dla kazdego ze szpitali w wojewddztwie matopol-
skim, w ktorych hospitalizowani byli pacjenci z astmg
oskrzelows, poziom ekspozycji na zanieczyszczenie
powietrza analizowany byt jako poziom zanieczysz-
czen oznaczonych w najblizszej stacji pomiarowej.

Analize krotkotrwatego wptywu poziomu zanie-
czyszczen na zaostrzenie epizodéw astmatycznych ana-
lizowano na podstawie przyje¢ do szpitala w trybie
naglym, gdyz przyjecia w trybie planowym zaleza od
innych czynnikow.

Analize statystyczna zebranego materiatu prowa-
dzono w oparciu o model wieloczynnikowej regresji
Poissona, w ktérym zmienng zalezng byta liczba hos-
pitalizacji w trybie nagtym z powodu astmy oskrzelo-
wej w danym dniu, natomiast zmiennymi niezalez-
nymi byt poziom zanieczyszczen. We wszystkich
modelach jako zmienne zakldcajgce wiaczano tem-
perature powietrza oraz predkos$¢ wiatru. Analize sta-
tystyczng przeprowadzono w programie STATA v. 11.
We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci
0,05.

WYNIKI

W okresie objetym badaniem w wojewddztwie ma-
topolskim zgtoszono 9734 hospitalizacje, dla ktorych
jako gtéwna przyczyna hospitalizacji wystepowata as-
tma oskrzelowa (z wytaczeniem uzdrowisk i zaktadow
opieki dtugoterminowej). Wspotczynniki chorobowo-
Sci szpitalnej z powodu astmy wynosity odpowiednio
55,7/100.000 os6b w roku 2005, 60,5/100.000 w roku
2006, 55,7/100.000 w roku 2007, 67,1/100.000
w roku 2008 oraz 88,0/100.000 w roku 2009.

Obserwowany poziom zanieczyszczenia powietrza
w tym samym okresie byt stosunkowo wysoki, przy-
ktadowo dla zanieczyszczenia pytem PM,, w stacji po-
miarowej zlokalizowanej w Nowej Hucie w ciagu 850
dni (46,6% catego okresu) dzienny poziom zanieczysz-
czenia przekraczat 50 pg/m? — czyli dopuszczalny po-
ziom zanieczyszczenia PM;, w ciagu 24 godz. Najwyz-
sze dzienne poziomy zanieczyszczen znacznie
przekraczaty wartos¢ 350 pg/m?3. Opis rozktadow po-
ziomu zanieczyszczen przedstawiono w tabeli 1.

Tab. I. Rozkiad liczby hospitalizacji, poziomu zanieczyszczen oraz
temperatury powietrza

Tab. |. The characteristics of asthma-related hospitalizations, the
air pollution level, and temperature

Zmienna Srednia SD Minimum | Maximum
Liczba przyjec¢
w trybie nagtym 1,72 1,47 0 8
PM,o (ug/md) 53,1 422 8 500
SO, (ug/md) 13,4 19,9 1 168
NO, (ug/md) 56,2 452 4 382
Temperatura (°C) 9,9 8,4 —-21,2 27,7
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Na rycinie 1 przedstawiono wyniki analizy wielko-
Sci ryzyka wzglednego dla wzrostu okreslonego po-
ziomu zanieczyszczen o 10 pg/m?3. Ryzyko wzgledne
hospitalizacji z powodu astmy oskrzelowej wskazy-
wato na zalezno$¢ poziomu pytu zawieszonego PM;,
- wzrost poziomu zanieczyszczenia o 10 pg/m? zwig-
zany byl z RW=1,017 (95%PU: 1,009-1,024;
p<0,001) oraz od poziomu dwutlenku siarki — wzrost
poziomu zanieczyszczenia o 10 pg/m? zwigzany byt z
RW=1,066 (95%PU: 1,047-1,085; p<0,001). Nie za-
obserwowano zaleznosci liczby hospitalizacji od za-
nieczyszczenia powietrza tlenkami azotu (p =0,426).
Zaleznos¢ liczby hospitalizacji od poziomu zanieczysz-
czenia powietrza pytem zawieszonym PM,, oraz dwu-
tlenkiem siarki, po standaryzacji na warunki meteo-
rologiczne (istotny wplyw przecietnej temperatury
powietrza) utracita istotnos¢ statystyczna (p=0,529
dla PM,, oraz p=0,068 dla SO,), natomiast w przy-

1,09
1,07 1,066
1,05 1,041
<1,03 :
e 101 {1,017
! 1,005 io 997
0,99 R
0.97 10'979
0,95 : : : : : . . ,
PM ;o PMyg S0, SO, NO, NO,
stand stand stand

Ryc. 1. Ryzyko wzgledne hospitalizacji w trybie nagtym z powodu
astmy oskrzelowej w zaleznosci od poziomu zanieczysz-
czen (zmiana o 10 pg/m3) w modelu jednoczynnikowym
oraz standaryzowanym na warunki meteorologiczne
(stand). Wasy przedstawiajg 95% przedziaty ufnosci

Fig. 1. Relative risk of asthma-related hospitalization in relation to
air pollution level (per 10 p/m3) in univariate model as well
as adjusted for meteorological conditions (stand). Whiskers
represent 95% confidence intervals for relative risk esti-
mates

padku zanieczyszczenia powietrza tlenkami siarki —
wyzszy poziom zanieczyszczenia wigzat sie z nizszym
ryzykiem hospitalizacji w trybie nagtym z powodu
astmy oskrzelowej (RW =0,979; 95%PU: 0,966-0,993,;
p=0,003; ryc. 1).

W celu oszacowania odlegtego wptywu poziomu
zanieczyszczen powietrza na liczbe hospitalizacji z po-
wodu astmy oskrzelowej wykorzystano modele regresji
krokowej Poissona. Ze wzgledu na bardzo duzg wspot-
liniowos¢ badanych zanieczyszczen powietrza (tab. II)
zdecydowano sie przeprowadzi¢ analize niezaleznie
dla kazdego z badanych zanieczyszczen. W przypadku
zanieczyszczenia powietrza pylem zawieszonym PM,
oraz dwutlenkiem siarki, oprocz poziomu zanieczysz-
czenia powietrza w dniu biezacym znaczenie miat
rOwniez poziom zanieczyszczen z okresu siedmiu dni
przed hospitalizacja (p <0,001). W przypadku analizy
wptywu tlenkéw azotu na liczbe hospitalizacji,
wprawdzie poziom zanieczyszczenia powietrza NO,
w dniu biezacym wydaje si¢ by¢ ochronny
(RW=0,986; 95%PU: 0,977-0,996; p=0,005), jednak
poziom zanieczyszczenia w dniach poprzedzajacych,
w szczeg6lnosci w dniu poprzednim (RW=1,010;
95%PU: 1,001-1,019; p=0,034), szes¢ dni
(RW=1,010; 95%PU: 1,001-1,019; p=0,022) oraz
siedem dni wczesniej (RW=1,017; 95%PU: 1,008-
1,026; p<0,001) stanowig czynnik zwigkszajacy ry-
zyko hospitalizacji (tab. III).

Tab. Il. Wspotczynniki korelacji Pearsona pomiedzy poszczegol-
nymi typami zanieczyszczen
Tab. Il. The Pearson’s correlation coefficients for different air

pollutants
PM;q SO, NO,
PMyq 1,000
SO, 0,707* 1,000
NO, 0,715* 0,420* 1,000
*p<0,001

Tab. lll. Odroczony wptyw poziomu zanieczyszczenia powietrza na hospitalizacje z powodu astmy oskrzelowej (przyjecia w trybie na-

gtym). Modele regresiji krokowej wstecznej Poissona

Tab. lll. The delayed effect of air pollution on asthma-related hospitalizations (the urgent cases). The backward Poisson regression

model
PMyo SO, NO,
(zmiana o 10 pg/md) (zmiana 0 10 pg/m?) (zmiana 0 10 pg/md)
RW (95%PU) wartoscé p RW (95%PU) wartosé p RW (95%PU) wartosé p
Dzien biezgcy 1,018 (1,008-1,029) 0,001 1,039 (1,014-1,064) 0,002 0,986 (0,977-0,996) 0,005
1 dzien wstecz - 1,010 (1,001-1,019) 0,034
6 dni wstecz - 1,010 (1,001-1,019) 0,022
7 dni wstecz 1,016 (1,007-1,025) 0,001 1,051 (1,028-1,075) < 0,001 1,017 (1,008-1,026) *0,001
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DYSKUSJA

Analizujac dane o hospitalizacjach z powodu astmy
oskrzelowej w wojewddztwie matopolskim zaobser-
wowano wzrost wspotczynnikow chorobowosci szpi-
talnej w latach 2005-2009. W opublikowanym przez
Anandana i wsp. [8] przegladzie piSmiennictwa doty-
czacego trenddw w czestoSci wystepowania astmy
w r6znych czesciach $wiata pokazano, ze czestos¢ wy-
stepowania astmy w wiekszoSci panstw wzrasta, lub
pozostaje na statym poziomie, natomiast, zwtaszcza
w panstwach wysokorozwinietych, zmniejsza sie czes-
tos¢ korzystania z ustug medycznych z powodu astmy.
Autorzy przypisuja te zmiany znaczacej poprawie
w jakosci opieki [8].

W niniejszej pracy analizie poddano hospitalizacje
w trybie naglym, jako te, ktore w najwiekszym stopniu
mogg zaleze¢ od zmieniajgcych sie szybko czynnikow
srodowiskowych. Hospitalizacje te s3 w gtownej mie-
rze efektem zaostrzen astmy oskrzelowej oraz nowych
przypadkoéw astmy. Znajomo$¢ czynnikow, ktore
mogg by¢ czynnikami ryzyka tych hospitalizacji do-
celowo moze pozwoli¢ na obnizenie poziomu ekspo-
zycji, w nastepstwie na zmniejszenie liczby hospitali-
zacji i obnizenie kosztow.

Jednym z najczesciej badanych i opisywanych
w aspekcie wptywu na zdrowie cztowieka zanieczysz-
czen powietrza jest pyt zawieszony PM;, [9-13]. Jedne
z pierwszych badan prowadzone przez Schwartza [9]
w Stanach Zjednoczonych wskazywaty na wptyw
PM, na liczbe zgtoszen do izby przyje¢ w zaleznosci
od poziomu zanieczyszczen w poprzednich czterech
dniach. Wzrost zanieczyszczenia o 10 pg/m? zwigzany
byt w tych badaniach ze wzrostem przyje¢ o 3,7%.
W badaniach Ko i wsp. [10] ryzyko hospitalizacji
z powodu astmy oskrzelowej wzrastato o 1,9% wraz
ze wzrostem poziomu zanieczyszczenia powietrza py-
tem zawieszonym o 10 pg/m? co odpowiada wielkosci
ryzyka oszacowanego w naszych badaniach. Pamieta¢
jednak nalezy, ze hospitalizacje dotyczg przede wszyst-
kim ciezkich przypadkdéw, a do izby przyjec trafiajg
rowniez przypadki umiarkowanie cigzkie oraz lekkie.
Nie wszystkie badania potwierdzaja jednak te zalez-
nos¢ [11].

W naszych badaniach wskazano, Ze zanieczyszcze-
nie powietrza dwutlenkiem siarki zwigzane jest z wy-
zszym ryzykiem hospitalizacji niz w przypadku PM,,.
Badania wskazujgce na taka zaleznos¢ sg duzo rzadsze,
a wyniki sa niejednoznaczne [12]. W naszych bada-
niach zanieczyszczenie powietrza tlenkami azotu zdaje
sie wykazywa¢ dziatanie ochronne. Efekt ten dotyczy
jednak tylko poziomu zanieczyszczen NO, z dnia bie-
zgcego. Dalsza analiza pokazata, ze poziom zanie-
czyszezen z dni poprzednich, az do siedmiu dni wstecz

moze mie¢ dziatanie zwiekszajace szanse hospitalizacji
z powodu astmy oskrzelowej. Castellsague w swoich
badaniach w Barcelonie [12] oraz Atkinson w Londy-
nie [13] wskazali na ryzyko zwigzane z zanieczysz-
czeniem NO, w dniu poprzednim.

W badaniach nad wptywem zanieczyszczen powiet-
rza na zdrowie cztowieka toczy sie debata, czy nalezy
stosowa¢ modele statystyczne wykorzystujace tylko
jeden rodzaj zanieczyszczen powietrza czy tez stoso-
wa¢ modele, w ktorych rozpatrujemy jednoczesny
wplyw wielu zwigzkow. Z jednej strony poszczegdlne
zanieczyszczenia nie wystepuja niezaleznie, z drugiej
strony budowa modeli statystycznych uwzgledniaja-
cych wpltyw poszczegdlnych zwigzkéw jest bardzo
utrudniona ze wzgledu na bardzo wysoka korelacje,
obserwowang rowniez w naszych badaniach, pomie-
dzy poszczegdlnymi zanieczyszczeniami.

Wspbtczynniki chorobowosci szpitalnej maja
ogromng przewage nad innymi wskaznikami epide-
miologicznymi — odnoszg si¢ do znacznie precyzyjniej
zdefiniowanych skutkéw zdrowotnych - s3 kodowane
w jednolity sposob i nadajg sie dzieki temu do wszel-
kich porownan. Niemniej jednak, kazda zmiana spo-
sobu korzystania z zasobow stuzby zdrowia znajduje
swoje odzwierciedlenie w wielkosci tych wspotczyn-
nikéw, spore znaczenie moze mie¢ rowniez stosowanie
pewnych regionalnie ustalonych metod diagnozowa-
nia.

Analizujac wspoétczynnik chorobowosci szpitalnej
pamietac nalezy, Ze obejmuje on tylko najciezsze przy-
padki choroby - te wymagajace hospitalizacji, jest
wiec tylko przyblizeniem informacji o wielkosci pro-
blemu zdrowotnego. Wartos¢ tego wspodtczynnika za-
lezy dodatkowo od innych czynnikow takich jak cho-
ciazby dostepno$¢ opieki szpitalnej, poziom
diagnostyki lekarskiej oraz lokalne warunki spoteczno-
kulturowe, geograficzne czy ekonomiczne. Dodatkowo,
dane takie obcigzone sg typowymi wadami wykorzy-
stywania rejestrow — ograniczong wiarygodnoscia, pro-
blemem kompletnosci danych oraz brakiem istotnych
zmiennych objasniajacych. Analizujac dane z rejestrow
nalezy rowniez pamietaé, ze obejmuja one réwniez
informacje o wielokrotnych hospitalizacjach jednej
osoby, co wedtug szacunkoéw stanowi okoto 10%
wszystkich hospitalizacji [7].

WNIOSKI

Poziom zanieczyszczen powietrza obserwowany
w naszych badaniach wykazuje zwigzek z liczbg hos-
pitalizacji w trybie nagtym z powodu astmy oskrzelo-
wej. Potwierdzono wptyw biezacego poziomu zanie-
czyszczenia powietrza pytem zawieszonym PM,, oraz
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dwutlenkiem siarki, jak rbwniez wplyw poziomu tlen-
kow azotu w poprzednich dniach.

Podziekowania

Dane dotyczace hospitalizacji pochodzg z projektu ,,Hos-
pitalizacja” — (Ogodlnopolskie Badanie Chorobowosci Szpi-
talnej Ogodlnej) realizowanego w ramach Programu Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej udostepnione przez Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie.
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