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1. WPROWADZENIE

Zachodzace w ostatnich dziesigcioleciach zmiany klimatu sg odczuwane
przez kazdego mieszkarca naszej planety, takze w Polsce. Obserwowane zmiany
dotyczg termiki por roku, czestosci ekstremalnych zjawisk pogodowych typo-
wych dla klimatu Polski tj. susz czy powodzi. Prowadza do czestego pojawiania
sie zjawisk atmosferycznych, ktore jeszcze 30 lat temu byly rzadkoscia tj. fal
upaloéw, trab powietrznych, huraganowych wiatréw i cyklonéw o intensyw-
nosci znanej jeszcze niedawno tylko w niskich szerokosciach geograficznych.

Srodowisko atmosferyczne wplywa na cztowieka we wszelkich mozliwych
aspektach: na jego stan zdrowia, przyrode, ktéra go otacza, na budynki -
w jakich mieszka, na transport — ktérego uzywa, na pokarm - jaki spozywa, na
rodzaj aktywnosci — jakg uprawia itd.

Niniejsza praca jest opracowaniem z zakresu bioklimatologii czltowieka,
dziedziny z pogranicza klimatologii, biologii i medycyny. Podstawa biokli-
matologii jest zalozenie o wplywie srodowiska atmosferycznego na organizm
cztowieka. O wplywie tym napisano w Polsce i na §wiecie wiele prac, przeglad
jedynie czesci z nich zostanie przedstawiony w kolejnych rozdziatach. Warunki
termiczne w ograniczony, ale widoczny, sposob ksztaltuja umieralno$¢ i ana-
liza ta jest gléwnym celem i przedmiotem tego opracowania. Szczegdlnie
obcigzajaca pogoda zaostrza przebieg wielu chordb, ale takze je wywoluyje,
przyspiesza czesto zgon osob chorych, ale takze w skrajnych przypadkach pro-
wadzi do zgonu oséb zdrowych. Aby oceni¢ wplyw srodowiska termicznego
na umieralno$¢ w danym okresie, w pierwszej kolejnoséci pozna¢ nalezy cechy
tego srodowiska.

Charakterystyka warunkéw termicznych w réznych ujeciach, dla réznej
dlugosci okresow, w réznych miastach, regionach, a nawet calej Polsce byla
przedmiotem badan wielu polskich klimatologéw, co zostanie przedstawione
w rozdziale 3. Pomimo znajomosci wynikow tych badan, proste wykorzystanie
ich w niniejszym opracowaniu nie bylo mozliwe z racji innego okresu badaw-
czego, ale takze innego celu badawczego tej pracy.

Gléwne pytanie, jakie nurtowalo autorke brzmi: w jakim stopniu skrajne
warunki termiczne, zmieniajgce si¢ w ostatnich latach w Polsce wplywaly na
umieralno$¢? Czy okresy gorgce notowane w latach 80. i 90. XX wieku powo-
dowaty wiekszy wzrost umieralno$ci niz obecnie? Jak zmienia sie czestos¢
okresow szczegodlnie silnych mrozow i jak one wplywaja na umieralno$¢?

Czynnik klimatyczny jest jednym z wielu czynnikéw ryzyka zgonu,
wérod ktorych najwazniejsze to obcigzenie genetyczne, szeroko pojety styl
zycia (dieta, ruch, wystepowanie otyloéci i wysokiego cisnienia krwi, palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu), srodowisko zycia (warunki sanitarne, miesz-
kaniowe, jako$¢ powietrza) oraz narazenie na ekstremalne warunki pogodowe
(ERZ 2012). Jednak w sytuacji zaistnienia skrajnych warunkéw pogodowych
to one stajg sie gtéwnym czynnikiem ryzyka, prowadzac najczesciej posrednio,
a niekiedy bezposérednio do zgonu.
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Polskie opracowania z zakresu biometeorologii z wykorzystaniem staty-
styk medycznych ograniczaly si¢ zazwyczaj do krétkich okreséw. Czesto byt
to jeden rok analizy umieralnosci, szpitalnych statystyk medycznych, ankiet
medycznych czy danych o wypadkowosci drogowej (przyklady opracowan:
Wiecha 1952; Maczynski 1972a,b, 1973; Lazowski i in. 1979; Tyczka i in. 1988;
Kuchcik 1998; Baranowska i in. 2000). Czasem analizowano kilka lat: 1955-61
- rytmy biologiczne w kontekscie synoptycznej analizy pogody i wypadkowos¢
drogowa w Poznaniu (Bogucki 1967a, b), 1965-67 — dolegliwosci u chorych
z nadci$nieniem w czasie ucigzliwych dni lata w Warszawie (Baranowska i in.
1986), 1966-70 — wypadki przy pracy w zaleznosci od sytuacji synoptycznej
(Koztowska-Szczesna, Grzedzinski 1990/91), 1970-74 - zgony w rdéznych
sytuacjach synoptycznych w Aleksandrowie Kujawskim (Pasieczny i in. 1979),
1994-95 — meteoropatia, umieralno$¢ i zachorowalno$¢ w Warszawie pod
wplywem warunkéw atmosferycznych (Baranowska, Cedzynska-Ziemba 1997;
Blazejczyk i in. 1998; Kuchcik 1999, 2000, 2001a,b, 2003), 1991-97 - cisnienie
tetnicze krwi pod wplywem warunkéw atmosferycznych (Skrobowski 1998),
1992-95 - czgstos¢ krwotokéw podpajeczynéwkowych (Podstawczynska,
Adamkiewicz 1998), 1999-2006 - zgony w 6 miastach w cieplej polowie roku
(Rabczenko i in. 2009), 2008-2012 - interwencje pogotowia ratunkowego
w Lublinie do przypadkéw hipotermii (Krzyzewska i in. 2017). Rzadziej ana-
lizowano okresy 10-letnie: 1960-69 — wplyw wysokiej temperatury powietrza
i preznosci pary wodnej na ci$nienie tetnicze krwi (Grzedzinski i in. 1972),
1993-2002 - wptyw warunkow atmosferycznych na umieralno$¢ w 17 mia-
stach Polski (Koztowska-Szczesna i in. 2004, Kuchcik 2006¢; Kuchcik, Degérski
2009), 1991-2000 — wplyw temperatury odczuwalnej na dzienng liczbe zgo-
néw w Krakowie (Blazejczyk, McGregor 2007), 2003-2012 — wplyw upatéw na
zgony w Lublinie (Krzyzewska i in. 2015).

Opracowanie to nie jest podrecznikiem z zakresu biometeorologii, z sze-
rokim zakresem przedstawianej problematyki. Przyktadami takich polskich
opracowan sg ksigzki autoréw S. Tyczkiil. Ponikowskiej (1983), R.J. Wojtusiaka
(1986), T. Koztowskiej-Szczesnej i in. (1997, 2002, 2004), K. Blazejczyka
(2004), K. Btazejczyka i A. Kunert (2011), K. Blazejczyka i in. (2015) oraz
Cz. Kozminskiego i B. Michalskiej (2011, 2013, Kozminski i in. 2013, 2015).
Obecne opracowanie, pomimo znacznej objetosci jest szeroka monografia jed-
nego z tematow z zakresu biometeorologii — wplywu temperatury powietrza na
umieralno$¢ czlowieka. Dodatkowo obejmuje dokladna ocene zmieniajacych
sie warunkoéw termicznych analizowanych takze z punktu widzenia czlowieka.

W kontek$cie przytoczonych przykladéow zazwyczaj krétkich okreséw
badan zaleznosci umieralnosci od czynnikéw pogodowych, biometeorolo-
giczna analiza najdiuzszej dostgpnej serii codziennych danych o zgonach
Polakow, od 1975 r. do 2014 r., wydaje sie by¢ duza wartoscig dodang nie tyko
w bioklimatologii polskiej, ale takze europejskiej. Okres 40-letni, 1975-2014,
jest jednym z najdtuzszych codziennych ciagéw danych o zgonach analizowa-
nych na $wiecie w kontekscie ich zaleznoéci od srodowiska termicznego, co
zostanie takze przedstawione we wnikliwym przegladzie literatury.

Praca ma charakter analityczny, ale taki styl wymuszony zostal dobowg roz-
dzielczo$cia danych i zalozeniem, ze analiza ma by¢ dokladna, a opis dotyczy¢
kazdego z miast. Usrednianie i generalizowanie tak wartosciowych danych
spowodowatoby utrate wielu tresci i upodobnito t¢ prace do innych monogra-
fii, opartych na danych w rozdzielczosci roczne;j.
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Znajduja si¢ tu jednak oczywiscie obliczenia uogolniajace, (rozdz. 7.4 i 8.3)
oraz wykresy regresji, majace charakter syntetyzujacy (rozdz. 9 i 10).

1.1. CEL I ZAKRES PRACY

Przeprowadzone badanie zmienno$ci warunkow termicznych w latach 1975-
2014 dotyczy 12 miast (Biategostoku, Gdanska, Katowic, Krakowa, Lublina, Lodzi,
Olsztyna, Poznania, Szczecina, Torunia, Warszawy i Wroclawia) i szerokiego
spektrum charakterystyk termicznych. Okres 1975-2014 zostal podyktowany
dostepnoscia danych o codziennych liczbach zgonéw w Polsce. Lata 1975-2014
to okres duzej zmiennos$ci temperatury powietrza. Zawiera w sobie najcieplejsza,
ostatnig dekade, czy intensywna fale upatéw z 1994 r., ale tez bardzo mrozne zimy
z polowy lat 80. XX wieku. Opracowanie obejmuje ponadto serie codziennych
danych o zgonach Polakéw z 40 lat z dwuletnig przerwa w latach 1997-1998,
kiedy to po zmianie klasyfikacji choréb lekarze nie notowali przyczyn zgonoéw).
Dane o umieralno$ci z podziatem na ple¢, wiek i rozpoznanie pochodzg z mniej-
szej liczby miast niz dane meteorologiczne, z 8 miast: Bialegostoku, Gdanska,
Krakowa, Lublina, Lodzi, Poznania, Warszawy i Wroclawia.

Celem opracowania bylo sprawdzenie nastepujacych hipotez badawczych:

1. zachodzace zmiany klimatu wplynely na czesto$¢ i intensywno$é okresdéw
szczegdlnie goracych i mroznych oraz innych charakterystyk termicznych
w latach 1975-2014 - ta teza jest do$¢ oczywista, ale bez niej kolejne hipo-
tezy nie maja racji bytu;

2. ekstremalne warunki termiczne prowadza do wzrostu umieralnosci,
powodujac bezposrednio lub posrednio zgon (przez zaostrzenie stanu
chorobowego), ktéry nastepuje najczesciej z niewielkim opdznieniem
w stosunku do bodzca;

3. w okresie 40 lat nastapita adaptacja populacji do cieplejszych warunkéw
termicznych oraz, przede wszystkim, poszerzyla sie znajomos¢ zachowan
majacych na celu unikniecie negatywnych skutkéw upatéw. W efekcie tego
wraz ze wzrostem czesto$ci skrajnych warunkow termicznych w XXI wieku
wystepuje zlagodzenie wzrostu umieralnosci w poréwnaniu do lat 80. i 90.
XX wieku;

4. definiowanie okreséw goracych poprzez ciag bardzo cieplych nocy, w czasie
ktérych organizm nie ma warunkéw do odpoczynku od stresu ciepta moze
by¢ bardziej adekwatne w badaniach umieralnosci niz definiowanie okre-
sow goracych wartoscig temperatury maksymalnej powietrza;

5. definiowanie okreséw goracych i zimnych z wykorzystaniem wartoéci cen-
tyli temperatury powietrza obliczanych dla kolejnych dekad analizowanego
okresu, a nie absolutnych, z géry wyznaczonych progéw moze by¢ takze
bardziej adekwatne w badaniach umieralnosci.

W celu sprawdzenia powyzszych hipotez:

« okreslono zmiany temperatury powietrza, dni charakterystycznych termicz-
nie i obcigzen cieplnych (wedtug UTCI) jakie nastgpity w latach 1975-2014;

o okredlono trendy tych zmian i ich istotnos¢ statystyczna;

o okreslono zmienno$¢ wystepowania oraz intensywnos$¢ okreséw goracych
i zimnych (w tym fal upaléw i fal zimna) zdefiniowanych na 5 réznych spo-
sobow w latach 1975-2014;
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o sprawdzono, ktora z 5 réznych definicji okreséw goracych i zimnych

wydaje si¢ najbardziej przydatna w badaniach ich wplywu na umieralno$¢;

o obliczono ryzyko wzgledne zgonu w czasie trwania okreséw goracych

i zimnych do 7 dni po ich zakonczeniu (z podziatem na ple¢, wiek, przy-
czyny zgonu w 8 wybranych miastach);

o porownano ryzyko wzgledne zgonu w czasie okreséw goracych i zimnych

w kolejnych dekadach 40-lecia uwzgledniajac czestos¢ okresow termicz-
nie skrajnych;

 obliczono ryzyko wzgledne zgonu w zaleznosci od warto$ci temperatury

powietrza oraz dwdch wskaznikéw biometeorologicznych: temperatury
pozornej oraz uniwersalnego wskaznika obcigzen cieplnych i okreslono
progi ich wartosci, przy ktérych dochodzi do wzrostu ryzyka wzglednego
zgonu.

Jako ze sprobowano oceni¢ 5 réznych definicji okreséw goracych i zim-

nych, celowo nadano im taka ogdlna nazwe. Wsrdd nich znalazly sie takze fale
upaltow, okresy upalne czy fale mrozéw. W przegladzie literatury najczesciej
uzywano sformulowan fale upaléw i fale zimna — powszechnie stosowanych
w analizach zagranicznych.

Najwazniejsza zaleta opracowania, jak wydaje si¢ autorce, jest pierwsza

w Polsce analiza najdluzszej dostepnej serii dobowych danych o zgonach
w kontekscie doktadnie opisanych warunkéw termicznych.



2. MATERIALY I METODY BADAN

2.1. DANE METEOROLOGICZNE I EPIDEMIOLOGICZNE

Podstawa opracowania zmian temperatury powietrza w Polsce na przeto-
mie XX i XXI wieku byly codzienne dane dotyczace warunkéw pogodowych
na 12 stacjach meteorologicznych, potozonych w obrebie lub w poblizu duzych
miast Polski. Stacje te reprezentowaly rézne regiony bioklimatyczne i geogra-
ficznie obejmowaly wigkszos¢ obszaru kraju: Bialystok, Gdansk, Katowice,
Krakéw, Lublin, £.6dz, Olsztyn, Poznan, Szczecin, Torun, Warszawa, Wroclaw.
Dane zbierane s3 na stacjach synoptycznych, potozonych na obrzezach miast,
czesto w poblizu lotnisk. We wszystkich miastach, z wyjatkiem Gdanska poto-
zenie stacji sie nie zmienialo, w Gdansku za$§ w latach 1975-2014 trzykrotnie
zmieniano lokalizacje stacji meteorologicznej (ryc. 1; tab. 1).

0 100 km g
L 1

® miasta / cities

—— rzeki / rivers
granice regionéw bioklimatycznych /
boundaries of bioclimatic regions
|V numery regionéw bioklimatycznych /
numbers of bioclimatic regions

Ryc. 1. Rozmieszczenie stacji meteorologicznych analizowanych w opracowaniu oraz
granice regionéw bioklimatycznych: I — Nadmorski, II — Pojezierny, IIT — Péinocno-
wschodni, IV — Centralny, V — Poludniowo-wschodni, VI - Swietokrzysko-
malopolski, VII — Sudecki, VIII — Karpacki

Fig. 1. The distribution of the analysed meterorological stations and the borders of bioclimatic
regions: I — Coastal, II — Lakeland, III — North-East, IV — Central, V — South-East, VI —
Upland, VII — Sudetic, VIII — Carpathian

Zrédlo / Source: K. Blazejczyk 2004, s. 192. Autor mapy / map’ author: P. Milewski
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Dane pochodzg z lat 1975-2014, zatem obejmuja pelne 40-lecie. Poczatek
tego okresu jest zdeterminowany dostepnoscig informacji o dobowych sumach
zgondw, koniec za§ — czasem opracowania. Podobnie wybdr najwiekszych
miast w Polsce byl zwigzany z dostateczng liczba zgonéw wsréd mieszkancow
tych miast, wymagang w obliczeniach statystycznych. Brak danych meteoro-
logicznych z centréw miast nie stanowi problemu, gdyz celem pracy nie jest
analiza wplywu klimatu miasta na zgony mieszkancow danego miasta, ale ana-
liza wplywu warunkéw termicznych w skali regionalnej na umieralnos$¢, zas
stacje synoptyczne reprezentujg warunki klimatyczne w regionie.

Tabela 1. Stacje meteorologiczne wykorzystane w opracowaniu i ich potozenie

Stacja Wspélrzgdne | Wysokos¢ Region bioklimatyczny
geograficzne n.p.m.

Bialystok 53°06'N, 23°10°E 148 m PéInocno-wschodni
Gdansk 54°23°N, 18°28’E 138 m
Rebiechowo (1975-
gvl\}iﬁ?(iz.())&1982—1986, 54°20'N, 18°56'E gm | Nadmorski
2013-2014)
Port Polnocny (1987-2012) | 54°24°N, 18°42’E 2m
Katowice-Pyrzowice 50°14'N, 19°02’E 284 m Centralny
Krakéw-Balice 50°05'N, 19°48’E 237 m Swietokrzysko-malopolski
Lublin-Radawiec 51°13’N, 22°24’E 238 m Potudniowo-wschodni
Lodz 51°44’N, 19°24’E 187 m Centralny
Olsztyn-Dajtki 53°46'N, 20°25’'E 133 m Pojezierny
Poznan-tawica 52°25’N, 16°50’E 86 m Centralny
Szczecin-Goleniow 53°35'N, 14°54°E 38 m Pojezierny
Torun 53°02’N, 18°35’E 69 m Centralny
Warszawa-Okecie 52°10°N, 20°58’E 106 m Centralny
Wroctaw-Strachowice 51°06'N, 16°53’E 120m | Centralny

Dane meteorologiczne obejmowaly codzienne wartosci dobowe ($rednia
dobowa temperatura powietrza, temperatura maksymalna i minimalna oraz
wysoko$¢ opadu atmosferycznego i wystepowanie mgly) oraz dane termi-
nowe z godz. 12 UTC elementéw meteorologicznych (temperatura powietrza,
wilgotnos¢ wzgledna, predkos¢ wiatru, ci$nienie atmosferyczne, zachmu-
rzenie). Elementy meteorologiczne z godz. 12 UTC postuzyty do obliczenia
Uniwersalnego Wskaznika Obcigzen Cieplnych (Universal Thermal Climate
Index — UTCI) (patrz rozdz. 2.2.1), na podstawie ktérego okreslono rodzaj
stresu cieplnego, na jaki narazony jest czlowiek oraz Temperatury Pozornej
(Apparent Temperature — AT), ktdra wykorzystana zostala w jednej z definicji
okresu goracego.

Dane o zgonach pochodzily z 8 miast: Bialegostoku, Gdanska, Krakowa,
Lublina, Lodzi, Poznania, Warszawy i Wroclawia z okresu 1975-2014, z przerwa
w latach 1997-1998 spowodowang strajkiem lekarzy niewypisujacych przyczyn
zgonéw. Dane te zbierane sg przez Gtéwny Urzad Statystyczny we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego
— Panstwowym Zakladem Higieny. Baza danych zostala udostepniona do ana-
lizy przez te ostatnig jednostke badawczg. Dane odnosza si¢ do miejsca zgonu
osoby. Nie jest wiadome, w jakim procencie dochodzi do zgonu poza gmina,
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powiatem czy wojewddztwem, w ktérym czlowiek mieszka, ale mozna przy-
ja¢, ze w niewielkim, gdyz do zdecydowanej wiekszosci zgonéw dochodzi albo
w najblizszym, odpowiednim szpitalu, albo w domu lub jego poblizu, czyli
w warunkach klimatu, do jakiego organizm jest zaadaptowany. Jednakze w ana-
lizie istotne sg warunki termiczne w miejscu, gdzie nastepuje zgon.

Informacje o umieralnoséci obejmowaty dobowe liczby zgondw z ogdtu przy-
czyn, zgony z powodu choréb uktadu krazenia, w skfad ktorych wechodza jednostki
chorobowe o symbolach 390-459 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb,
Urazéw i Przyczyn zgonéw ICD-9 (1983) lub 100-199 wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (2012)
oraz zgony z powodu choréb ukladu oddechowego, ktorych symbole to odpo-
wiednio 460-519 wg ICD-9 i J00-J99 wg ICD-10. Dobowe liczby zgonow
podzielone byly ze wzgledu na ple¢ (kobiety, mezczyzni) oraz wiek (do ukon-
czenia 64 r.z. oraz 65 lat i wigcej). Wybdr do analizy zgonéw ogédtem, z powodu
choréb ukltadu krazenia i ukladu oddechowego byt oczywisty, a wymuszala go
wiedza na temat oddziatywania srodowiska termicznego na organizm czlowieka.
Ponadto wigkszo$¢ projektow naukowych i prac w literaturze $wiatowej doty-
czacych oddzialywania srodowiska termicznego na zgony uwzgledniata wlasnie
te rodzaje przyczyn (m.in. Kalkstein, Greene 1997; Donaldson i in. 1998b; Aylin
iin. 2001; Huynen i in. 2001; Kuchcik 2001a,b; Hajat i in. 2002; Keatinge 2002;
Kozlowska-Szczesna i in. 2004; Michelozzi i in. 2007; Rabczenko i in. 2009;
Isaksen i in. 2016; Ho i in. 2017; Royé 2017).

2.2. METODY ANALIZY WARUNKOW TERMICZNYCH

Podstawowymi klimatologicznymi charakterystykami temperatury
powietrza s3 $rednia miesieczna i roczna temperatura powietrza, ktére
zostaly obliczone w poszczegélnych latach okresu 1975-2014 oraz w calym
40-leciu. Przeanalizowano takze liczbe tzw. dni i nocy charakterystycznych
pod wzgledem termicznym, czyli dni z temperatura powietrza powyzej lub
ponizej zalozonego progu (Koztowska-Szczesna i in. 2002; Niedzwiedz 2003;
Kossowska-Cezak 2014) (tab. 2).

Tabela 2. Rodzaje dni i nocy charakterystycznych pod wzgledem termicznym

Opis pelny Opis skrocony
Dzien z temperaturg maksymalng > 25°C dzien goracy
Dzien z temperaturg maksymalng > 30°C dzien upalny
Dzien z temperaturg maksymalng < 0°C dzien z mrozem
Dzien z temperaturg minimalng < -10°C dzien umiarkowanie mrozny
Dzien z temperaturg maksymalng < -10°C dzien bardzo mrozny
Dzien z temperaturg maksymalng > 0°C dzien przymrozkowy
i temperaturg minimalng < 0°C
Noc z temperaturg minimalng > 18°C noc bardzo ciepla
Noc z temperaturg minimalng > 20°C noc goraca (tropikalna)

Zroédlo / Source: Niedzwiedz (red.) 2003; Kuchcik i in. 2013; Kossowska-Cezak 2014

O ile warto$¢ progowa wyznaczajaca dany dzien charakterystyczny pod
wzgledem termicznym jest zazwyczaj taka sama w definicjach proponowanych
przezréznych klimatologdw, o tyle réznice wynikaja zdomykania (Kaczorowska
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1986; Kozlowska-Szczesna i in. 2004) lub niedomykania (Niedzwiedz 2003;
Kossowska-Cezak, Skrzypczuk 2011; Wibig 2012; Kossowska-Cezak 2014)
przedziatéw wyznaczajacych dni upalne, gorace i mrozne. Roznice te s jednak
niewielkie, zazwyczaj jest to kilka dni na dekade.

W ocenie bodzcowosci warunkéw termicznych Polski na przelomie XX i XXI
wieku wykorzystano dobowg amplitude temperatury powietrza, czyli réznice
miedzy temperaturg najwyzsza a najnizsza w ciggu doby (dt=t__ -t ). Obrazuje
ona dobowe kontrasty termiczne wplywajace na uklad termoregufacyjny oraz
samopoczucie czlowieka w terenie otwartym. W ocenie intensywnosci bodz-
cow dzialajacych na czlowieka przyjeto warto$ci progowe zaproponowane przez
E.M. Bajbakovg i innych (1963):

dt (°C) Bodzce termiczne
<4,0 obojetne

4,0-7,9 stabo odczuwalne
8,0-11,9 silnie odczuwalne
>12 ostre

Ponadto okreslono czesto$¢ miedzydobowych zmian $redniej temperatury
powietrza wiekszych od 6°C (At>6°C). Tak duze zmiany $redniej temperatury
powietrza z dnia na dzien przyjeto okresla¢ jako ostre, dzialajace rozdraznia-
jaco na czlowieka (Bajbakova i in. 1963).

Analiza dni i nocy charakterystycznych pod wzgledem termicznym objeta
czgstos¢ miesieczng i roczng w kolejnych latach badanego okresu 1975-2014
oraz $rednig z catego 40-lecia. Wyniki przedstawiono na wykresach. Ponadto
zbadano trendy ich zmian, a metody tej analizy opisano w rozdziale 2.3.

2.2.1. DEFINIOWANIE OKRESOW GORACYCH I ZIMNYCH

Okresy gorgce i zimne sg réznie definiowane na $wiecie, w zaleznosci
od polozenia analizowanych miast, czy dostepnosci danych, co dokladnie
opisane zostalo m.in. przez PJ. Robinsona (2001), M. Kuchcik (2006a), czy
A. Krzyzewska (2014).

Zdefiniowanie fali upatow tylko jako kilka kolejnych dni upalnych powo-
duje, ze wszelkie okresy gorace, pojawiajgce si¢ wiosng, w ktérych temperatura
nie przekracza progu 30°C, a ktdre jako pierwsze w roku po okresie chlodu
stajg sie tez bardzo obcigzajace dla wielu ludzi, nie zostaja ujete w analizie.
Dodatkowo wskutek duzego zréznicowania warunkéw klimatycznych w Polsce
przyjecie progu 30°C sprawiloby, ze w wielu miejscach tak zdefiniowanych
fal by nie notowano, a przeciez tam takze istniejg warunki, ktére mieszkancy
zaadaptowani do nieco nizszej temperatury powietrza odczujg jako upaly.

Jednym z celéw tego opracowania jest sprawdzenie uzytecznosci réznych
sposobow okreslania okresow goracych i zimnych do analiz umieralno-
$ci w czasie znaczacych zmian warunkéw termicznych, jakie notowane sa
w ostatnich dekadach. Okresy gorace okreslono na szereg sposobow: z wyko-
rzystaniem stalych progdéw temperatury powietrza; z uzyciem 95 i 99 centyla
maksymalnej temperatury powietrza obliczanego zaréwno z calego 40-lecia, jak
i w poszczegolnych dekadach; oraz na podstawie temperatury pozornej, ktora
wykorzystywana byla w poprzednich pracach autorki (Koztowska-Szczesna
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i in. 2004; Kuchcik 2006 a,b; Kuchcik, Degérski 2009). Nastepnie z tej grupy
wybrano 5 definicji.

Przedstawione dokladnie w opracowaniu okresy gorace opisane s3 nastepu-
jacymi definicjami (czasami w nawiasach podano nazwe-hasto danej definicji):

[ -t  >30°C - okres przynajmniej 3 dni upalnych, z temperaturg maksy-
malng wieksza od 30°C (fala upatow);

IT - okres przynajmniej 3-dniowy ze $rednig t_ >30°C, podczas ktorego
dni upalne stanowig przynajmniej potowe, a cigg dni goracych (t_ >25°C)
miedzy upalnymi nie przekracza 3 dni (okres upalny) (Kossowska-Cezak,
Skrzypczuk 2011);

II - t_ > 99 centyla — okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturg
maksymalna wigksza lub réwna od wartoséci 99 centyla liczonego dla wszyst-
kich dni roku w kolejnych dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004,
2005-2014);

IV - przynajmniej 6-dniowy (5-dniowy w przypadku fali upatéw wyste-
pujacej w maju lub w czerwcu) okres z temperaturg pozorng (AT) z godz. 12
UTC powyzej 95 centyla (warto$¢, ktorej nie przekracza 95% wynikéw), roz-
poczynajacy sie wzrostem temperatury o minimum 2°C w stosunku do dnia
poprzedniego. W mozliwych przerwach jednodniowych warto$¢ AT nie moze
by¢ nizsza od 90 centyla (liczonego jako jedna wartos¢ z catego 40-lecia 1975-
2014) (fala ciepta) (Kuchcik 2006a; Michelozzi i in. 2004);

V —t_. >18°C - okres przynajmniej 3 nocy bardzo cieplych, z temperatura
minimalng wyzsza od 18°C.

Obliczono ich liczbe, daty wystgpienia, dlugo$¢ trwania oraz intensywnosé
wyznaczong $rednig maksymalng temperaturg powietrza w danym okresie
goracym.

Temperatura pozorna (Apparent Temperature — AT), wykorzystana w IV
definicji, to wskaznik biometeorologiczny, opracowany przez R.G. Steadmana
(1984) na podstawie obszernych studiéw nad wymiang ciepla miedzy ciatem
cztowieka a $rodowiskiem. Wskaznik ten jest kombinacjg kilku elementéw
meteorologicznych i bywa stosowany do oceny odczu¢ cieplnych czlowieka
ubranego, przebywajacego zaréwno w pomieszczeniach zamknietych, jak
i w warunkach naturalnych (w storicu i w cieniu), wytwarzajacego cieplo
metaboliczne w iloéci 178 W-m™ (np. w czasie spaceru z predkos$cig 5 km-h™).
AT>54°C stanowi kryterium parno$ci. Wtedy, gdy czlowiek porusza si¢ w tere-
nie otwartym, temperatur¢ pozorng mozna wyznaczy¢ z nastepujacego wzoru
(Kalkstein, Valimont 1986):

AT = 4,5 +1,02:t-v, +2,8-¢- 58 - (K, /K, ) + 0,0054-K (1]

dir’ " glob
Dla cztowieka przebywajacego w cieniu wzor ten ma nastepujacag postac:
AT =-2,7 + 1,04t - 0,65-v, + 2,0-¢ [2]

gdzie: t - temperatura powietrza (°C), v, — predkos¢ wiatru na wysokosci 10 m
nad powierzchnig gruntu (m-s™), e - ci$nienie pary wodnej (hPa), K, - bezposred-
nie promieniowanie stoneczne na powierzchnie poziomg (W-m), Ky, = calkowite
promieniowanie stoneczne na powierzchnie poziomg (W-m?).
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W wyniku studiéw nad zastosowaniem temperatury pozornej do badan
skrajnych warunkoéw biotermicznych, w tym przede wszystkim fal upalow,
wzor R.G Steadmana zostal uproszczony, a jako zmienne meteorologiczne
istotne z punktu widzenia odczucia upatu przyjeto temperature powietrza (t)
i temperature punktu rosy (,) (Kalkstein, Valimont 1986):

AT = 2,653 + 0,994-t + 0,0153-t, [3]

W tak uproszczonej wersji wzor ten rozpropagowany zostal w badaniach
wplywu $rodowiska termicznego na zachorowalno$¢ i umieralnos¢ przez L.S.
Kalksteina w latach 80 i 90. XX wieku (Kalkstein, Valimont 1986; Kalkstein,
Davis 1989; Kalkstein 1991; Sheridan i in. 2009). Poczatkowo wykorzystany byt
w licznych badaniach wplywu fal upaléw na cztowieka, w systemach ostrzegania
przed falami upaléw (Kalkstein i in. 1996; Smoyer-Tomic, Rainham 2001; Ebi
iin. 2004; Michelozzi i in. 2004; Zanobetti, Schwartz 2008; Hajat i in. 2010; Hartz
iin. 2013; Pascal i in. 2013), ale takze w badaniach oddzialywania zimna na ludzi
(Analitis i in. 2008).

W nastepnych dekadach temperatura pozorna wykorzystywana byla
w opracowaniach wplywu $rodowiska termicznego na umieralnos$¢ (Curriero
iin. 2002; O’Neill i in. 2003; Zanobetti, Schwartz 2008; Almeida i in. 2010; Yu
iin. 2010; Rocklov i in. 2011) czy zachorowalno$¢ (Ye i in. 2012; Astrém i in.
2015). Byla tez podstawa projektéw majacych na celu oceng wptywu srodowi-
ska termicznego na zdrowie, tj. PHEWE (Baccini i in. 2008; Michelozzi i in.
2007) czy ekonomie i gospodarke, tj. PESETA II (Paci 2014).

Okresy zimne zdefiniowano z wykorzystaniem warto$ci -10°C minimal-
nej oraz maksymalnej temperatury powietrza, wartoéci 1 centyla minimalnej
i maksymalnej temperatury powietrza, ale takze zastosowano definicje, ktora
zawierala w sobie zaréwno temperature minimalng, jak i srednia dobows,
oparta o wartosci centyli (Kozlowska-Szczesna i in. 2004).

Przedstawione w pracy okresy zimne sg opisane nastepujacymi definicjami
(czasami w nawiasach podano nazwe-hasto danej definicji):

A —t_ <-10°C - okres przynajmniej 3 kolejnych dni bardzo mroznych,
z temperaturg maksymalng mniejszg lub réwng -10°C (fala mrozéow);

B-t__<I centyla - okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturg mak-
symalng mniejszg lub réwna od wartosci 1 centyla liczonego dla wszystkich dni
roku w kolejnych dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

C-t_ <I centyla - okres przynajmniej 3 kolejnych dni z temperaturg mini-
malng mniejszg lub réwng od wartosci 1 centyla liczonego dla wszystkich dni
roku w kolejnych dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

D -t_. <-10°C - okres przynajmniej 6 dni umiarkowanie mroznych, z tem-
peraturg minimalng mniejsza lub rowng -10°C (fala zimna);

E -t it - co najmniej 6-dniowy okres z minimalng (t_ ) oraz $red-
nig dobowgq temperaturg powietrza (t_) ponizej 5 centyla wszystidch wartosci
z danego okresu rozpoczynajacy sie spadkiem temperatury minimalnej o przy-
najmniej 2°C w stosunku do dnia poprzedniego. W mozliwych przerwach
jednodniowych warto$¢ t_ i t_ nie przekracza wartosci 10 centyla (fala

chtodu).



19

2.2.2. UNIWERSALNY WSKAZNIK OBCIAZEN CIEPLNYCH

Ostatnig z wykorzystywanych charakterystyk $rodowiska termicznego
wybranych miast polskich w latach 1975-2014 w kontek$cie umieralnosci byt
uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych UTCI (Universal Thermal Climate
Index). Wskaznik UTCI opiera si¢ na analizie bilansu cieplnego czlowieka,
dokonywanej przy zastosowaniu wielowezlowego modelu wymiany ciepta Fiali
(Blazejczykiin. 2010; Brodeiin. 2012; Fialaiin. 2012; Psikuta iin. 2012). Model
Fiali sktada sie z dwoch podsystemdéw regulacji wymiany ciepta: pasywnego
i aktywnego i rozpatruje przeplywy ciepta w obrebie 19 roznych czesci ciala,
a kazda z tych czgsci jest dodatkowo podzielona na 5 warstw i 2 lub 3 segmenty.
Kazda z tych czeéci ciala, warstwa i segment sg reprezentowane przez jeden
wezel. Lacznie algorytmy opisuja przeplywy ciepla pomiedzy ponad trzystoma
weztami. Model uwzglednia aktywne, fizjologiczne procesy termoregulacji
zmieniajgce wielko$¢ strumieni ciepta, takie jak: wydzielanie potu, produk-
cja ciepla w wyniku tzw. termogenezy drzeniowej, zmiany w tempie skdrnego
przeptywu krwi. W modelu uwzglednia si¢ dane meteorologiczne (temperatura
powietrza, ci$nienie pary wodnej, predkos¢ wiatru, tzw. $rednia temperatura
promieniowania) i informacje fizjologiczne (metaboliczna produkcja ciepla,
albedo powierzchni ciala i odziezy, czy izolacyjnos¢ termiczna i ewaporacyjna
odziezy). Podstawowym zadaniem wymiany ciepla jest utrzymanie tempera-
tury wewnetrznej czlowieka na stalym poziomie, wynoszacym okoto 37°C,
niezaleznie od warunkéw zewnetrznych i samej aktywnosci fizycznej cztowieka
(Btazejczyk, Kunert 2011; Blazejczyk i in. 2014).

Wikaznik UTCI jest definiowany jako ekwiwalentna temperatura powie-
trza, przy ktorej w warunkach referencyjnych podstawowe parametry
fizjologiczne organizmu przyjmuja takie same wartosci, jak w warunkach
rzeczywistych. Zaklada si¢ zatem, ze wymiana ciepta miedzy czlowiekiem
a otoczeniem zalezy tylko od temperatury powietrza, przy stalym poziomie
pozostalych parametréw meteorologicznych. Jako warunki referencyjne, dla
ktérych metoda kolejnych przyblizen znajduje si¢ taka temperature powietrza,
przy ktérej parametry fizjologiczne uzyskuja takie same wartosci jak w warun-
kach rzeczywistych przyjeto: brak promieniowania slonecznego i cieplnego;
predkos¢ wiatru na wysokosci 10 m nad gruntem réwna 0,5 ms™ (0,3 ms™ na
wysoko$ci torsu czlowieka, za ktdrg przyjeto 1,2 m); wzgledna predko$¢ ruchu
powietrza zwigzang z poruszaniem si¢ réwna 1,1 ms’; ci$nienie pary wodnej
odpowiadajgce 50% wilgotno$ci wzglednej (przy temperaturze ponizej 29°C)
i réwne 20 hPa przy temperaturze powyzej 29°C; metaboliczng produkcje
ciepta (M) réwna 135 Wm™ (co odpowiada marszowi z predkoscig 4 km-h');
izolacyjno$¢ termiczng odziezy (Icl) proporcjonalng do rzeczywistych warun-
kéw termicznych (Havenith i in. 2012). Wartosci wskaznika UTCI sg miara
obcigzen cieplnych organizmu powodowanych przez warunki atmosferyczne
panujace w jego otoczeniu (tab. 3).

Skala obcigzen cieplnych jest bardzo szeroka, gdyz zalozeniem przy two-
rzeniu wskaznika byta jego adekwatno$¢ do wszystkich stref klimatycznych,
por roku i skal przestrzennych (Jendritzky i in. 2001; Blazejczyk i in. 2014a, b).

Obliczenia wskaznika UTCI wykonano za pomocg programu BioKlima
2.6, autorstwa K. Blazejczyka i M. Blazejczyka, ktory jest dostepny na stronie
www.igipz.pan.pl/geoekoklimat/blaz/bioklima.htm.
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Tabela 3. Skala oceny obcigzen cieplnych organizmu wedtug wskaznika UTCI

UTCI (°C) Obquzeme Skrot Sposdb przeciwdzialania
cieplne
niezno&ny stres niezbedne okresowe schtadzanie organizmu,
> 46 ciepla Y Nc | konieczne uzupelnianie ptynéw > 0,5 'h; alezy
P unika¢ duzego wysitku fizycznego
konieczne okresowe korzystanie z pomieszczen
38.1 do 46.0 bardzo silny stres Be klimatyzowanych lub miejsc zacienionych,
’ >" | ciepla niezbedne uzupetnianie ptynéw > 0,5 1'h*; nalezy
ograniczy¢ wysilek fizyczny
niezbedne uzupelnianie ptynéw 0,25 L-h*,
32,1do 38,0 |silny stres ciepla | Sc |pozadane korzystanie z miejsc zacienionych
i okresowe zmniejszanie wysitku fizycznego
26,1 do 32,0 umlarkowany Uc | niezbedne uzupelnianie ptynéw 0,25 1-h*
stres ciepla
91 do 26.0 brak obcigzen K fizjologiczne procesy termoregulacji sg
’ ? cieplnych* wystarczajace do zachowania komfortu cieplnego
0,1do 9,0 i?;gno S:Y stres Lz |pozadane uzywanie rekawiczek i nakrycia glowy
umiarkowany nalezy zwiekszy¢ wysilek fizyczny oraz chronié
-13,0do 0,0 . Uz . . .
stres zimna konczyny i twarz przed wychlodzeniem
227.0 do nalezy zwigkszy¢ wysilek fizyczny oraz chroni¢
’ silny stres zimna | Sz | konczyny i twarz przed wychtodzeniem. Pozadane
-13,1 zwigkszenie termoizolacyjnosci odziezy
nalezy zwigkszy¢ wysilek fizyczny oraz chroni¢
-40,0 do bardzo silny stres kgn%zyély 1 twa rkz prze;d wychllodlzenl.em;’ i odzies
] Zimna Bz |niezbedne zwigkszenie termoizolacyjnoéci odziezy
27.1 i ograniczenie czasu przebywania w terenie
otwartym
nieznodny stres czgs.przebywama ograniczy¢ do plezbe;dnego
< -40,0 Jimna Nz | minimum; niezbedne zwigkszenie
termoizolacyjnosci i wiatrochronnoéci odziezy

* UTCI z przedzialu 18,1-26,0°C, odpowiada definicji ,strefy komfortu cieplnego’, czyli
»zakresowi temperatury otoczenia, w ktorej czlowiek ubrany w odpowiednia odziez nie
odczuwa wplywu §rodowiska termicznego przez nieskonczenie dtugi czas” (IUPS 2003).
Zrédlo / Source: Blazejczyk, Kunert 2011
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2.3. STATYSTYCZNE METODY ANALIZY TRENDOW
ZMIAN WARUNKOW TERMICZNYCH

Na zmienno$¢ temperatury powietrza sktadaja sie zmiany sezonowe, ale tez
zmiany cykliczne (opisane krotko w rozdz. 3.1), zalezne gltéwnie od aktywno-
$ci stonecznej oraz notowane od poczatku lat 60. XX wieku wyrazne ocieplenie
klimatu (Boryczka i in. 1999b; Lorenc 2000; Kossowska-Cezak 2003, 2014;
IPCC 2007, 2013, 2014). Jest ono spowodowane przede wszystkim emi-
sja gazow cieplarnianych, co wywoluje kolejne procesy i sprzezenia zwrotne
w przyrodzie, ktére dodatkowo przyspieszaja zachodzace zmiany.

Zatem wieloletnie dane temperatury powietrza cechuja si¢ tzw. sezonowo-
$cig zlozona, wynikajacg zaréwno ze zmian pdr roku, jak i zmian aktywnosci
Stonica, ale takze z aktywnosci czlowieka. O ile sezonowo$¢ zwigzana z porami
roku jest oczywista, a jej okres jest powtarzalny, o tyle zmiany okresowe wyni-
kajace z pozostatych czynnikéw cechuja sie rézna diugoscia.

Wigkszo$¢ standardowych metod, stosowanych w analizie i prognozowaniu
szeregdw czasowych, opracowano z mysla o prostych wzorcach zmian sezo-
nowych. Metody te sg zwykle skuteczne w przypadku sezonowos$ci o maltym
okresie, takim jak s=12 dla danych miesigcznych, lub s=4 dla szeregéw kwar-
talnych. Ponadto, standardowe metody nie uwzgledniaja poprawnie takich
specyficznych wlasciwosci danych, jak wystepowanie sezonowosci o naklada-
jacych sie okresach.

Analiza statystyczna zmienno$ci temperatury powietrza czy liczby dni cha-
rakterystycznych nie byla gléwnym celem i przedmiotem opracowania, dlatego
tez sprobowano zastosowa¢ w niej metody nowe, wykorzystywane w tego typu
badaniach od niedawna lub typowe dla analiz epidemiologicznych.

W analizie $redniej miesiecznej temperatury powietrza z okresu 40 lat
wazna byla identyfikacja sktadowych zwiazanych z poszczegélnymi rodzajami
sezonowosci (sezonowej, rocznej) oraz, a nawet przede wszystkim, identyfika-
cja pozostatych charakterystycznych wlasnoséci danych (np. obecno$¢ trendéw
dlugoterminowych) (Gasparrini i in. 2012; QUANTUP 2014; Zagdanski,
Suchwatko 2015). Dlatego do badania szeregdéw srednich miesigcznych war-
todci temperatury minimalnej, maksymalnej i $redniej warto$ci (480 warto$ci
dla kazdej z charakterystyk temperatury powietrza) wykorzystano metode
dekompozycji szeregéw czasowych TBATS. Jest to zaawansowana metoda
dekompozycji, czyli wyodrebniania poszczegélnych sktadowych danego sze-
regu czasowego oraz ich prognozowania, opracowana dla szeregéw o ztozonej
(wielookresowej) sezonowosci. Metoda ta sktada sie z wielu pozioméw: poczat-
kowo transformacja Boxa-Coxa wygladza szereg czasowy, odtwarza zmiennos¢
danych, nastepnie metoda uwzglednia zmienne sezonowe i sktadowa trendu
oraz uwzglednia potencjalng autokorelacje reszt z modelu poprzez zastoso-
wanie sktadnika losowego d, nazwanego procesem autoregresyjnym. Zaktada
sie w nim, ze na dang warto$¢ btedu wplywaja poprzednie wartoséci bledéw
oraz poprzednie odchylenia. Uwzglednienie procesu autoregresji jest typowe
w analizie szeregéw czasowych, np. czegos$ jest duzo, poniewaz krok wczesniej
bylo duzo.

W modelu zalozono dwie sktadowe sezonowe: miesieczng i roczng przedsta-
wiane funkcjami trygonometrycznymi (De Liveraiin. 2011; Rabczenko i in. 2017).
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Transformacja Boxa-Coxa szeregu czasowego x, ma postac:

-1 o [4]
y:
In(x,),w=0

gdzie: y, - szereg czasowy po transformacji; x, - oryginalny szereg czasowy;
w — wspodlczynnik dobierany metoda najwigkszej wiarogodnosci

Model TBATS uzyty w pracy ma postac:

y,=1,+sV+s@+d, [5]

gdzie: [, - reprezentuje skladowg zwigzang z trendem; s, s — sktadowe
sezonowe reprezentowane w oparciu o szeregi Fouriera (roczna, miesigeczna);
d, - proces autoregresyjny w postaci (sktadnik losowy):

dz = Z; ¢idr—i + Z:]:] ‘91‘8:—;‘ +é [6]

gdzie: ¢, 6. — parametry modelu, estymowane z danych; ¢, - bialy szum ze
érednig 0 i stata wariancja.

Po zadaniu modelowi warto$ci poczatkowych parametréw, kolejne sie
estymuja, po czym model przelicza ponownie wszystkie dane wyj$ciowe od
poczatku wedltug regul, ktére wyznaczyl. Obliczenia TBATS przeprowadzono
przy uzyciu programu R 3.3.1, wykorzystujac pakiet ,,Forecast” (Hyndman,
Khandakar 2008).

Przykladowe wykresy obrazujace analiz¢ temperatury powietrza z wyko-
rzystaniem analizy dekompozycji szeregdw czasowych przedstawiono ponizej
(ryc. 2), za$ dokladna analiza statystyczna zmiennos$ci temperatury $redniej,
minimalnej i maksymalnej po wyeliminowaniu sezonowo$ci rocznej i wielo-
letniej przedstawiona jest w rozdz. 5.2.
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Ryc. 2. Srednia miesigczna temperatura powietrza, $rednia maksymalna i minimalna
- wartoéci obserwowane, skladowe sezonowe oraz poziom zmiennej (trend)
w Warszawie w latach 1975-2014

Fig. 2. Monthly mean air temperatures, mean maximum and minimum - observed, seasonal 1
and 2 and level (trend) in Warsaw over the years 1975-2014

Srednia miesieczna temperatura powietrza, minimalna i maksymalna
z 480 miesiecy (40 lat x 12 miesiecy) zostala roztozona na 2 skladowe okre-
sowe: roczng i o diuzszym okresie 7-11 letnim wynikajacym gléwnie ze zmian
aktywnosci Stonca, co zostalo opisane w rozdz. 3.1, oraz na trend dtugookre-
SOWYy, nazwany inaczej poziomem zmiennej.

W dalszej kolejnosci wyodrebnione metodg TBATS poziomy zmiennej
(wartosci temperatury $redniej, minimalnej i maksymalnej po odjeciu od nich
cyklu rocznego i wieloletniego) poddane zostaly ocenie statystycznej. Okazalo
sie, ze mozna bylo wyznaczy¢ w nich jeden punkt zmiany, gdyz na poczatku
badanego okresu temperatura powietrza malata, a dopiero po pewnym czasie
zaczynala rosng¢. Dlatego tez istotne bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie
o ile malata/rosta w danej jednostce czasu i czy 6w spadek/wzrost byt staty-
stycznie istotny.
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Do analizy istotnosci statystycznej zmian $redniej miesiecznej warto-
$ci temperatury powietrza, ale takze zmian liczby dni charakterystycznych
pod wzgledem termicznym, zastosowano tzw. metode regresji segmentowej,
doktadnie metode typu hockey-stick. Polega ona na modelowaniu zaleznosci
krzywoliniowej przy pomocy dwoch funkcji liniowych — dla warto$ci tempera-
tury czy liczby dni charakterystycznych w roku przed i po roku, w ktérym trend
zmienia kierunek z malejgcej na rosngcg. Réwnanie modelu jest nastepujace:

Y=B,+B,-r+B, - (r-RZ)" (7]
gdzie: Y- liczba dni charakterystycznych w roku; RZ - rok zmiany; r — rok

obserwacji, B, - wspdtczynnik regresji dla czynnika wprowadzonego do réwnania
w sposob parametryczny; + — ,,cze$¢ dodatnia” rownania:

_ 5 .0 dlar < RZ (8]
=82 {rfRZ dlar > RZ

Nastepnie oceniona zostata istotnos¢ kazdego wspolczynnika nachy-
lenia. Wyniki przedstawiono w formie tabeli oraz wykreséw (rozdz. 5.2).
W tabelach zawarte sg warto$ci nachylen oraz oznaczenie istotnosci danego
wspotczynnika. Na wykresach zas przedstawiona jest $rednia roczna liczba dni
charakterystycznych oraz trendy zmian. Jako, Ze w analizie wartoéci tempe-
ratury powietrza metoda TBATS okreslony zostal jeden punkt zmiany, takze
w analizie zmian $redniej rocznej liczby dni charakterystycznych metoda kija
hokejowego (hockey-stick) zalozono jeden punkt zmiany trendu. Dla niekto-
rych miast nie dalo si¢ znalez¢ punktu zmiany, wtedy do danych dopasowana
zostata linia prosta.

W metodzie kija hokejowego zdecydowano si¢ na zalozenie 1 punktu
zmiany trendu, pomimo $wiadomosci grozby naddopasowania linii trendu
do danych czy zbyt duzej ,wagi” pojedynczych, skrajnych wartosci. Jednak ta
czes$¢ analizy statystycznej nie byla gléwnym przedmiotem pracy, sprobowano
wiec pewnej metody, ktora moze by¢ dyskusyjna.

2.4. STATYSTYCZNE METODY OCENY WPEYWU WARUNKOW
TERMICZNYCH NA UMIERALNOSC

Analize umieralnos$ci w zaleznosci od warunkéw atmosferycznych pro-
wadzono przy uzyciu uogélnionych modeli addytywnych GAM (Hastie,
Tibshirani 1990; Wood 2006). Pozwalaja one na regresyjna analize zaleznosci
krzywoliniowych bez mocnych zatozen o ich ksztalcie (inaczej niz w klasycznej
analizie regresji). Umozliwiaja réwniez modelowanie zmiennych o rozktadzie
Poissona (takich jak dzienna liczba zgondow).

W kazdym z miast objetych badaniem i dla kazdej z rozwazanych przyczyn
zgonoéw zbudowany zostal model opisujacy zwiazek warunkdéw meteorologicz-
nych z dobowg liczbg zgonow, uwzgledniajacy dodatkowo ich dtugookresowy
trend, zmienno$¢ sezonows, rok badania, dzien tygodnia oraz srednig dobowa
temperature powietrza (Curriero i in. 2002; Pattenden i in. 2003; Koztowska-
Szczesna i in. 2004; Hajat i in. 2006; Rabczenko i in. 2009; Isaksen i in. 2016;
Royé 2017).
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Czynniki o charakterze cigglym modelowano przy pomocy splajnéw, czyli
funkcji sklejanych lub gietych. Splajnem stopnia nazywamy funkcje, ktéra
w kazdym przedziale okreslonosci jest wielomianem stopnia co najwyzej s

oraz ta funkcja i jej pochodne stopnia 1, ... s-1 sg ciggle. Ogdlnie model ten
ma postac:
In(Y):ﬁ0+2£1S(Xi)+Zj:,)+1ﬂtXi (9]

gdzie: Y - dzienna liczba zgonéw z powodu rozwazanej przyczyny w badanej
podpopulacji; X, - i-ty czynnik w modelu; s(.) - czynnik, ktérego wplyw na umieral-
nos$¢ modelowany jest za pomocg splajnu; 8, - wspotczynnik przy czynniku, ktérego
wplyw na umieralno$¢ modelowany jest funkcja liniows; k — ogélna liczba czynni-
kéw uwzglednianych w modelu; p - liczba modelowanych parametréw.

W pierwszym kroku dobierano liczbe weziéw dla splajnéw majacych na
celu opisanie zmiennoséci dlugo i $redniookresowej. Na tym etapie postugi-
wano si¢ funkcja autokorelacji btedu losowego. Przyjeto zasade, ze najlepsza
liczba weztdéw to ta, dla ktorej suma autokorelacji czastkowych jest najmniej-
sza (a zatem dla tej konkretnej ich liczby zmiennos¢ sezonowa jest najlepiej
opisana). Liczba weztéw dla pozostatych zmiennych cigglych uwzglednianych
w modelu dobierana byta automatycznie przy uzyciu funkcji cross-walidacji.
Metoda cross-walidacji polega na sekwencyjnym testowaniu i poprawianiu
modelu, ktéry zbudowany jest na pewnym podzbiorze danych. Testowanie
odbywa sie w oparciu o dane wylaczone z analizy. Na podstawie tak zbudo-
wanego modelu wyznaczono zalezno$ci pomiedzy temperaturg powietrza czy
warto$cig wskaznika biometeorologicznego a umieralnoscia.

Szczegolowy model zaleznosci umieralnosci dobowej od temperatury
powietrza i warto$ci wskaznika biometeorologicznego jest nastepujacy (ozna-
czenia jak wyzej):

In(dzienna liczba zgonéw) ~s(trend)+rok+dzieﬁtyg+s(ts,v) [10]

za$ model do analizy wptywu okreséw gorgcych i zimnych na zgony przyjmuje
forme (oznaczenia jak wyzej):

In(dzienna liczba zgonow) ~s(trend)+rok+dzieﬁtyg+s(t§,)+okres [11]

Z powodu sezonowej zmiennos$ci dobowej liczby zgondw, wptyw okreséw
goracych na umieralno$¢ badano w okresie od maja do sierpnia, za$ okresow
zimnych - od listopada do lutego wlacznie.

Poczatkowo obliczono, tylko dla okreséw goracych, wzrost/spadek
umieralnosdci jedynie w czasie trwania danego okresu goracego, np. jesli
w Warszawie fala upatéw trwata od 6 do 9 sierpnia 2013 r. to badana byta
umieralno$¢ w czasie tych 4 dni. W efekcie takich obliczen jedynie w 0-17% fal
upaltdéw lub okreséw goragcych notowano istotny statystycznie wzrost umieral-
nosci ogolem. Wiadomym jest jednak, ze w przypadku pogodowego czynnika
ryzyka opisanego wysoka temperaturg powietrza zgon rzadko nastepuje od
razu w dniu wystgpienia czynnika, a oddzialywanie wysokiej temperatury
powietrza kumuluje sie i poteguje wraz z przedluzaniem sie okresu goracego,
co opisano w rozdz. 4. Wyniki powyzszej proby zostaly krotko przedstawione
w rozdz. 7.1.
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W drugim podejsciu, w analizie wplywu zaréwno okreséw szczegélnie
goracych, jak i mroznych na umieralno$¢ uwzgledniono mozliwe rozlozenie
efektu w czasie — zalozono, ze efekt ten moze przedtuzac sie do 7 dni po wysta-
pieniu niekorzystnych warunkéw. W tym celu zastosowano metode distributed
lag model (Normand 1999; Tong i in. 2014). Polega ona na uwzglednieniu
w modelu okre$lonej liczby efektéw opdznionych danego zjawiska przy jedno-
czesnym nalozeniu na zwigzek pewnych wiezow. W tym przypadku zatozono,
ze zmiana sily efektu opisana moze by¢ wielomianem trzeciego stopnia. Jest to
wielomian najnizszego stopnia, pozwalajacy na modelowanie zaleznosci, w ktd-
rej poczatkowo jest wzrost, potem spadek, a nastepnie efekt ulega wygaszeniu
(Schwartz 2000). Wyniki przedstawiono w postaci tabel z sumarycznym (z dni
0-7) efektem rozpatrywanego okresu goracego i zimnego na umieralnos$¢ oraz
w postaci wykreséw obrazujgcych zmiane w czasie sily efektu niekorzystnych
warunkow meteorologicznych.

Podstawowa miarg narazenia cztowieka na obcigzajacy czynnik stosowang
w badaniach epidemiologicznych jest ryzyko wzgledne (relative risk, RR).
Miara ta obrazuje, w jaki sposob zmienia si¢ ryzyko zgonu w momencie zmiany
narazenia populacji na badany czynnik. Dla okreséw goracych i zimnych
bedzie to ryzyko zwigzane z ich wystapieniem, dla zmiennej o charakterze cia-
glym, takich jak temperatura powietrza czy warto$¢ wskaznika UTCI, bedzie
to ryzyko zwiazane ze wzrostem (spadkiem) temperatury o okreslong warto$¢.

Warto$¢ RR oblicza sie wedlug wzoru:
RR=¢f [12]

gdzie: B jest wspolczynnikiem dla analizowanego czynnika w réwnania modelu [9].

Warto$¢ ryzyka wzglednego interpretuje si¢ w nastepujacy sposob:

o RR bliskie warto$ci 1 - zmiany poziomu umieralnosci nie sg zwigzane
z analizowanym czynnikiem;

o RR powyzej 1 - wzrost poziomu umieralnosci jest zwigzany z wystgpie-
niem analizowanego czynnika;

o RR ponizej 1 - spadek poziomu umieralnosci jest zwigzany z wystgpie-
niem analizowanego czynnika;

Ocena istotnosci statystycznej wykonana zostala na podstawie 95% prze-
dzialu ufnosci. Jezeli przedzial ten nie zawieral wartosci 1 (tzn. oba jego konice
sq powyzej lub ponizej 1), to czynnik, z ktérym powigzane ryzyko badano,
uwazano za statystycznie istotny (zmianie poziomu czynnika ryzyka towarzy-
szy statystycznie istotna zmiana poziomu umieralnosci).

W opisie, dla utatwienia odbioru licznych wynikow ryzyko wzgledne pre-
zentowano jako procentowa zmianeg dziennej umieralnosci wedlug wzoru:

%zmiany = (RR-1)-100% [13]
Powyzsze obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego R 3.1.2
(R Core Team 2014).

W zwigzku z tym, Ze kazde z wytypowanych miast, nawet w przypadku
polozenia w tym samym regionie bioklimatycznym, cechuje si¢ odmiennoscia
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klimatyczng, we wszystkich tabelach i na rycinach przyjeto konwencje kolej-
nosci alfabetycznej, ktora zastosowano tez w wiekszosci opiséw wynikow.

Na podstawie wartoéci ryzyka wzglednego dla tego samego rozpoznania
z miast objetych analizg obliczono jego uogoélniong warto$¢. W obliczeniach
tych postuzono si¢ metodami meta-analizy, ktora stanowi ilo§ciowg synteze
wynikow badan.

Warto$¢ uogdlnionego efektu obliczono wedlug wzoru:

B = Ziwib [14]

Xiw;

gdzie: 3, — wspdlczynnik z réwnania regresji obliczony dla miasta; w, — odwrot-
no$¢ wariancji wspdtczynnika .

Uogolniony wspdlczynnik jest wigc srednia wazong wspolczynnikéw
z kazdego miasta, przy czym waga jest tym wigksza, im wigksza jest precyzja
oszacowania.



http://rcin.org.pl



3. ZMIENNOSC TEMPERATURY POWIETRZA

Interdyscyplinarny charakter tego opracowania powoduje, Ze ponizszy
przeglad pismiennictwa jest wielowatkowy i ma rézny stopien szczegétowo-
$ci. Najogolniej przedstawiono kwestie zmian temperatury powietrza i ich
przyczyn, zakladajac, ze istnieje wiele prac klimatologicznych, ktére obszernie
opisujg warunki termiczne w Polsce i ich zmiany. Ta cze¢s¢ przegladu literatury
poswiecona jest jedynie Polsce i obejmuje gléwnie prace polskie. W dalszej
kolejnosci, w rozdziale 4, wnikliwie przedstawiono oddzialywanie §rodowiska
termicznego na czlowieka, za§ miedzynarodowy przeglad literatury zakon-
czono dokladnym opisem badan nad wplywem s$rodowiska termicznego,
w tym szczegolnie warunkow skrajnych, na umieralnos¢.

3.1. PRZYCZYNY ZMIAN TEMPERATURY POWIETRZA

Na zmiany temperatury powietrza w danym miejscu w perspektywie
kilkudziesieciu lat wplywaja czynniki naturalne: cyrkulacja atmosferyczna
i oceaniczna, cykliczne zmiany natezenia promieniowania stonecznego ($red-
nio okoto 11-letnie), naktadajace si¢ na powolne zmiany parametréw orbity
Ziemi, zmiany sktadu chemicznego atmosfery (gazy cieplarniane, erupcje wul-
kandw), ktéry determinuje doplyw energii stonecznej do powierzchni Ziemi
oraz czynniki antropogeniczne, a wérod nich przede wszystkim emisja gazow
cieplarnianych, wycinka lasow w skali globalnej, czy osuszanie obszaréw pod-
moktych. Rozny okres tych zjawisk powoduje w efekcie naturalne wahania
klimatu, czy zjawiska ekstremalne.

Aktywnos$¢ stoneczng mierzy si¢ zaréwno liczbg plam na Stonicu, jak i zawar-
toscig izotopu '“Be w ladolodach Grenlandii i Antarktydy, czy ilo$cig izotopu
wegla*Cw przyrostach drzew (realclimate.org). Badacze paleoklimatu pokazuja,
ze zmiany aktywnosci Stonica dobrze koresponduja ze zmianami temperatury
na Ziemi. Zaréwno ,$redniowieczne ocieplenie klimatu” w IX-XIII wieku, jak
i ,,mata epoka lodowcowa” w XVI-XVIII wieku, w tym szczegélnie okres ,,mini-
mum Maundera” z lat 1675-1715 oraz wyjatkowo upalne lata lub chlodne zimy
w XX wieku sg skorelowane z aktywno$cig Storica (Boryczka i in. 1998, 1999a,
b; Spangehl iin. 2011). Podobnie lata 2013-2015, ktore byly okresem najwyzszej
aktywnosci magnetycznej Stofica w ramach 24-tego cyklu aktywnosci, zbiegly
sie z wyjatkowo upalnymi latami 2014 i 2015 (Rudawy 2014).

Cykl plam stonecznych znajduje odzwierciedlenie w okolo 11letnich
cyklach zmian temperatury powietrza, ale skomplikowany zespdt proceséow
fizycznych prowadzacych do cyklicznego wzmacniania i zmian pdl magnetycz-
nych na Stonicu przyczynia si¢ prawdopodobnie do wielu innych wyznaczanych
okresowosci temperatury powietrza (Rudawy 2014). Dowodzg tego prze-
biegi $rednich konsekutywnych 11-letnich wartosci temperatury powietrza
w 10 miejscowosciach europejskich (u$rednionych obszarowo) i liczb Wolfa
w latach 1840-2000. Cechuja si¢ one zblizonymi ekstremami lokalnymi oraz
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podobna do siebie okresowoscia. W Warszawie dominuje okolo 8-letni cykl
zmian temperatury powietrza (8,3 roku w styczniu, 7,9 w lipcu), w Krakowie
i Wroctawiu zimg jest to takze 8,3 roku, latem zas odpowiednio 7,0 i 6,4 lat
(Boryczka, Stopa-Boryczka 2007).

Analiza $redniej obszarowej temperatury powietrza w 7 regionach geogra-
ficznych w latach 1951-2010 takze wykazuje okolo 8-letnie cykle, wyraznie
cieplejsze po 1988 r. i podobne do siebie we wszystkich regionach, co swiad-
czy o wielkoskalowym charakterze czynnikéw powodujacych obserwowane
zmiany (Wojcik, Migtus 2014).

Zmiany temperatury nie bylyby tak znaczace, gdyby nie dodatnie sprzeze-
nia zwrotne, wzmacniajace wplyw Slonca, takie jak:
o zmiany koncentracji w atmosferze gazdéw cieplarnianych - glow-
nie dwutlenku wegla i metanu, przede wszystkim z oceandw, ale tez
z rozpuszczajacej si¢ wiecznej zmarzliny oraz w wyniku dziatalnosci
cztowieka: rozwoju rolnictwa, przemystu, cieplownictwa, wycinki lasow
w skali globu itp.

o zmiana rozmiaru lodowcéw iladolodéw — wzrost temperatury prowadzi
do ich topnienia, a tym samym do redukcji powierzchni o wysokim stop-
niu odbijania promieniowania stonecznego, w konsekwencji do wzrostu
pochtanianej przez Ziemieg energii (National Snow and Ice Data Center;
Brown 2000);

» zmiany koncentracji pary wodnej w atmosferze - w wyzszej temperaturze
znajduje si¢ w atmosferze wigksza ilo$¢ pary wodnej, ktéra jako gaz cie-
plarniany powoduje dalszy wzrost temperatury, i w konsekwencji dalszy
wzrost parowania wody (IPCC 2014).

Jednak od poczatku 40-tych, a w szczeg6lnosci od konica lat 50. XX wieku
wzrostu temperatury nie mozna bylo juz wyjasni¢ czynnikami naturalnymi
tj. cyklami Milankovica, wzrostem aktywnosci Stonca czy spadkiem aktyw-
no$ci wulkanicznej. Poczgwszy od tego czasu gtéwne naturalne determinanty
klimatu Ziemi stracily na znaczeniu, a klimat zaczety ksztaltowaé réwniez
inne czynniki, w szczegoélnosci wyzsza koncentracja gazéw cieplarnianych
w atmosferze. Tylko modele uwzgledniajace wszystkie czynniki ksztattujace
temperature atmosfery ziemskiej pozwalajg obecnie na prawidtowe odtworze-
nie warunkow termicznych (IPCC 2014; www.globalchange.gov).

Wedlug Miedzyrzadowego Panelu ds. Zmian Klimatu (IPCC 2007, 2013,
2014) wérod czynnikéw powodujacych obecne ocieplenie klimatu najwiek-
szym wymuszeniem radiacyjnym cechuje si¢ emisja CO, i metanu, a w dalszej
kolejnosci haloweglowodoréw. Najwazniejszg przyczyng tego stanu rzeczy jest
nagly wzrost ludnosci Ziemi i wyniszczajaca Ziemie gospodarka cztowieka.
W 1800 r. ludnos¢ Ziemi liczyta 978 mln, w 1960 r. - 3 mld, zas w 2015 1. - 7,3
mld oséb. Tak duza liczba ludzi sama z siebie takze emituje ciepto, konsumuje
tlen i wydziela olbrzymie ilo$ci dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu.

Wszystkie te czynniki powoduja, ze S$rednia globalna temperatura
powierzchni Ziemi wzrosta w okresie 1906-2005 o 0,74°C. Trend liniowy ocie-
plenia w ostatnich 50 latach wyniost 0,13°C na dekade i byt prawie dwukrotnie
wiekszy niz za ostatnie 100 lat (0,07°C/10 lat) (IPCC 2007). W 2 polowie XX w.
$rednia temperatura na pdtkuli pdinocnej byla najwyzsza w okresie ostatnich
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500 lat (Pre-Historical Temperature Record 2010). Obserwacje satelitarne
prowadzone od 1978 r. dowodza, ze $redni roczny obszar lodu arktycznego
zmniejsza si¢ w tempie 2,7% na dekade, za$ latem spadek ten siega 7,4% na
dekade (Brown 2000; NSIDC 2012).

Zmianie ulegta czesto$¢ i intensywnos¢ niektérych zjawisk pogodowych.
Od lat 90. XX wieku liczba powodzi bedacych hydrologicznym skutkiem opa-
déw atmosferycznych w Europie wzrosta czterokrotnie, liczba ekstremalnych
zdarzen pogodowych wzroslta osmiokrotnie, podczas gdy liczba zdarzen geo-
logicznych wykazuje staly trend (EMDAT - Emergency Events Database).
Liczba susz utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, jednak rosnie ich dlugos¢
i intensywnos¢ (Spinoni i in. 2015). Zmniejszyla sie czesto$¢ dni chtodnych
i mroznych (cho¢ nie bardzo mroznych), wzrosta czgsto$¢ burz, nawalnic, dni
goracych oraz fal upaléw (Wibig i in. 2006a,b, 2009a,b; Kossowska-Cezak,
Twardosz 2012, 2015, 2017).

3.2. ZMIANY TEMPERATURY POWIETRZA W POLSCE

W Polsce temperaturg powietrza, tendencjg jej zmian, analizg dni charakte-
rystycznych termicznie, opisem skrajnych warunkéw termicznych zajmowali
sie prawie wszyscy klimatolodzy polscy i to od czasu powstania tej nauki
w Polsce. Szczegdlnie duzo prac z tego zakresu powstalo pod koniec lat 90.
XX wieku, kiedy to ocieplenie klimatu zaczeto skutkowaé wyjatkowo goracymi
latami, coraz bardziej ucigzliwymi dla ludzi.

W starych kronikach znajduja si¢ najczesciej opisy okresow szczegolnie
mroznych. Dowiadujemy sie, ze zima 1076/1077: nastgpita bardzo ciezka zima,
do tego stopnia, ze w [...] Germanii — Laba, Wista i Dunaj taki 1od skut, ze |...]
zdumieni mieszkaricy, jak po trwatym lgdzie, po nich przechodzi¢ mogli lub zima
1322/1323 kiedy: byto bowiem miedzy Danig, Stowiariskim krajem i Jutlandig
zamarzniete cate Morze Baltyckie, tak Ze rozbojnicy, przychodzgc ze stowian-
skiego kraju, splgdrowali niektore okolice Dani, a posrodku morza na lodzie byty
zatozone gospody dla przejezdnych. Morze Baltyckie zamarzto takze zima 1399,
1423 czy 1431 roku. Z tego okresu pochodza réwniez opisy szczegdlnie tagod-
nych zim, np. z 1412 roku, kiedy to: zima byla nadzwyczaj ciepta, bez zadnego
przymrozku i szronu [...] (Rojecki 1965). Jan Dlugosz w ,,Dziejach” tak opisywat
rok 1440: Byta w tym roku w Polsce i krajach pogranicznych zima ciezka i sroga,
ktéra wiele drzew réznego rodzaju wymrozita i spowodowata wielki pomorek
na bydlo. [...] Od sw. Marcina (11 XI) bowiem Sniegi ogromne trwaty przez calg
zime i wiosng, przy tegich mrozach az do $w. Jerzego (23 IV) i dopiero okoto tegoz
dnia razem z lodami tajac poczely, tak, iz do tej pory i ziemia byla $cisnigta i po
rzekach przechodzi¢ mozna byto”. Ostre byly takze nastepne zimy w 1441 i 1442
roku (Polaczkéwna 1925). Opisy nadzwyczajnych zjawisk hydrologicznych,
ale takze meteorologicznych (silne opady i wiatry, dlugie okresy bez opadow,
surowe zimy) ktore zdarzyly si¢ miedzy 940 a 1600 r., pochodzace z réznych
zrodet historycznych zebrane zostaly przez R. Girgusia i W. Strupczewskiego
(1965). Z tego opracowania dowiadujemy sie o najmrozniejszej zimie
w 1322/1323 r. lub wielkiej suszy w 1473 r. Z okresu instrumentalnych pomia-
réw temperatury powietrza pochodzi opis wyjatkowo mroznej pogody zima
1928/29, kiedy to stopniowo na terenie calej éwczesnej Polski temperatura
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powietrza spadala, od ponizej -20°C w grudniu, poprzez -30°C w styczniu az
do ponizej -40°C w lutym 1929 r. Najbardziej mroznemi byty dni: od dnia 6-go
do dnia 12-go, w zwlaszcza dzier 10-ty miesigca. Temperatury najnizsze w dniu
tym w niektérych miejscowosciach spadly ponizej -40°C (Olkusz -40,4°C, Zywiec
-40,6°C). [...] Na znacznym obszarze kraju temperatury srednie dzienne spadty
ponizej -25°C (Guminski 1931). Temperatura powietrza zanotowana tamtej
zimy w Zywcu jest druga najnizsza warto$cig w historii obserwacji instrumen-
talnych w Polsce, za$ absolutne minimum temperatury powietrza wynoszace
-41,0°C wystapito 11 stycznia 1940 r. w Siedlcach (Kuziemska 1983; Lorenc
2005).

Wigkszo$¢ prac dotyczacych charakterystyki termicznej chiodnej pory
roku opisuje ja najczesciej poprzez charakterystyke $rednich lub absolutnych
warto$ci temperatury minimalnej powietrza lub $redniej dobowej z réznych
okresow (Kozlowska-Szczegsna 1958, 1993; Lorenc 2000). W. Milata (1955)
opisywal warunki termiczne w Krakowie w okresie 1864-1949 wskazujac na
ich zmiany w poszczegdlnych latach i dziesiecioleciach, ale pierwsze kom-
pletne opisy okreséw chtodu czy liczby dni mroznych w Krakowie pochodza
z zapiso6w Marcina Biema za lata 1502-1540 (Limanowka 2001). W. Okotowicz
i I. Petko (1968) przedstawili przestrzenny rozklad réznych charakterystyk
temperatury minimalnej w Polsce w okresie 1951-1960. Podobne rozklady,
obejmujace wiele stacji meteorologicznych, coraz dluzsze okresy i trendy
zmian znajdziemy w licznych pracach, a zazwyczaj obejmuja one takze tem-
perature maksymalng powietrza. J. Wibig i B. Glowicki (2002) na podstawie
analizy danych z 9 stacji polozonych w réznych regionach geograficznych
Polski za lata 1951-1998 wykazali, Ze trend wzrostowy $redniej minimalnej
temperatury powietrza byl wyrazniejszy niz $redniej maksymalnej i wahat
sie od 0,14°C/10 lat w Zakopanem po 0,31°C/10 lat w Kaliszu. Podobnie
Z. Bielec-Bagkowska wraz z K. Piotrowicz (2013) dokonaly analizy warun-
kéw termicznych, w tym dni szczegolnie mroznych i goracych na 22 stacjach
meteorologicznych w latach 1951-2006. Podobnie B. Michalska (2011) anali-
zujac $rednie miesigczne wartosci temperatury powietrza z 34 stacji w Polsce
z lat 1951-2005 dowodzila istotnego ich wzrostu po 1987 r., szczegdlnie
w miesigcach: lutym, marcu i maju. M. Kejna ze wspolautorami (2009) za lata
1951-2005, na bazie danych z reanalizy okredlil rozktad przestrzenny warto-
$ci temperatury powietrza, czesto$¢ dni charakterystycznych oraz ich przebieg
w calym okresie w wybranych gridach.

Osobng grupe stanowig opracowania czestosci i prawdopodobienstwa
wystepowania w Polsce i wybranych jej regionach dni charakterystycznych:
dni z mrozem, z t__ <0°C, w okresie 1881-1930 (Milata 1953) czy 1951-1980
(Limanéwka i in. 1993) lub z silnym mrozem definiowanych jako np. dni
zt  <-10°C czy dni z t_ <-15°C (Michna 1974, Limanéwka 1999). W $wie-
tle zwiekszonego zainteresowania zjawiskami ekstremalnymi warunkami
pogodowymi analizie poddawane s3 takze dni bardzo mrozne z t__ <-10°C
it <-20°C (Kossowska-Cezak 2014), czy tzw. zimne lub bardzo zimne noce
(oﬁpowiednio zt  <-15°Cit_ <-20°C) (Wibigiin. 2006a), ale takze dni eks-
tremalnie mrozne z t_ <- 30°C w latach 1951-2005 (Cebulak, Limanéwka
2007) czy 1951-2006 we wspomnianej juz wczesniej pracy (Bielec-Bakowska,
Piotrowicz 2013). W opracowaniach przytaczane sg takze absolutne minima
temperatury powietrza notowane na stacjach, np. -36,9°C w Jeleniej Gorze
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w dniu 10 lutego 1956 r., -32,0°C we Wroctawiu 11 lutego 1965 r., czy -30,7°C
w Warszawie 8 stycznia 1987 r. (Bielec-Bakowska, Piotrowicz 2013).

Historyczne wzmianki o okresach pogody szczegdlnie goracej w Polsce
sg rzadsze niz pogody szczegdlnie mroznej, ale znalez¢é mozna je juz pracy
Gabryela Rzaczynskiegoz 1721 r., ktéry przytacza opisy kronikarzy i historykow
dotyczace m.in. upalnych lat 1310 1., 1473 r. czy 1706 r. i ich skutkow w postaci
wyschnietych rzek, wypalonych zb6z i wymierania bydta (za Merecki 1914).
W péziniejszych latach W. Chelchowski (1963, 1967) opisywal pojedyncze
przypadki goracych nocy w Polsce, przedstawiajac takze rozklad tempera-
tury w Polsce podczas takich nocy. Bardzo ciekawe jest zestawienie czesto$ci
nocy zt_ >20°C w 3 punktach Warszawy w latach 1932-1966 (z przerwami),
z ktérego wynika, ze np. w latach 1951 i 1959 wystapily az po 3 takie noce na
stacji Warszawa-Bielany po 1 nocy na stacji Warszawa-Obserwatorium, za$ na
Okeciu takich nocy nie odnotowano. Ta prosta charakterystyka wskazuje na
zjawisko miejskiej wyspy ciepla w Warszawie juz we wczesnych latach po II
wojnie $wiatowe;j.

W ostatnich latach, w Polsce, coraz wigcej analiz i opiséw dotyczy goracych
i upalnych dni, ich czestosci, czy dtugosci okreséw upalnych. Czes¢ z nich znaj-
duje si¢ w tych samych opracowaniach, w ktérych opisane sa warunki mrozne
(Cebulak, Limanéwka 2007; Bielec-Bagkowska, Piotrowicz 2013; Kossowska-
Cezak 2003, 2014; Kossowska-Cezak, Wawer 2014; Kaszewski, Bilik 2015).

W niektérych pracach dni charakterystyczne okreslane sg nie za pomoca
przyjetej warto$ci temperatury powietrza, ale na podstawie wartosci 10
centyla temperatury minimalnej i 90 centyla temperatury maksymalnej
(Bielec-Bgkowska, Piotrowicz 2013; Szczepanek 2014), lub 951 99 centyla tem-
peratury maksymalnej (Wibig 2012; Tomczyk 2017).

Jako, ze niniejsze opracowanie warunkéw termicznych i ich wplywu na
umieralno$¢ dotyczy lat 1975-2014, szczegolne zainteresowanie autorki budza
prace dotyczace zmian temperatury powietrza obejmujace przelom wiekow
XX i XXI. Takie analizy zostaly wykonane m.in. dla Warszawy, Krakowa,
Lublina, Lodzi, Wroclawia, czy Pobrzeza Stowinskiego, a w przypadku skraj-
nych warunkéw termicznych - takze w wielu innych miastach, ale tez dla
regionow geograficznych, czy obszaru calej Polski.

W Warszawie w latach 1780-2003 $rednia roczna temperatura powietrza
wzrosta o ok. 1,3°C i rosta w tempie 0,55°C na 100 lat. Do 1890 r. $rednia
roczna temperatura powietrza malata, a dopiero po tym czasie rozpoczeta
wzrost. Silniejszy wzrost cechowal $rednig temperature stycznia, stabszy —lipca
(Lorenc 2000). W przypadku serii doprowadzonej do 2012 roku, trend tempe-
ratury uzyskal wartos¢ 0,7°C/100 lat i wzrdst o 0,12°C w okresie 2000-2012
(KLIMADA). Inna analiza warunkoéw termicznych w Warszawie, obejmujaca
60-lecie 1951-2010 i zmiany termicznych dni charakterystycznych wskazywala
na spadek liczby dni przymrozkowych, dni mroznych (-10,0°C<t__<0,0°C)
i bardzo mroznych (-20,0°C<t__ <-10,0°C) razem o 3,6 dnia na 10 lat. Po 1990
roku notuje si¢ takze wyrazny Wzrost czesto$ci dni upalnych i bardzo cieptych
nocy: liczba dni goracych i upalnych wzrastata o 2,2 dnia na 10 lat, a nocy
cieptych i bardzo cieptych o 2,4 dnia na 10 lat (Kossowska-Cezak, Skrzypczuk
2011; Twardosz, Kossowska-Cezak 2013; Kossowska-Cezak 2014).
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Analiza dni termicznie charakterystycznych w Krakowie w latach 1901-
2010 wykazywata w chlodnej polowie roku wysoce istotne statystycznie
zmniejszenie liczby dni z mrozem (t_ <0°C) o 9 dni na 100 lat oraz spadek
dni z bardzo duzymi zmianami s’recfniej dobowej temperatury powietrza
(At >6°C) 0 4,9 dni na 100 lat. W cieplej potowie roku za$ wrastata liczba dni
upainych (t .. >30°C) 0 9,7 na 100 lat i nocy goracych (t_. >20°C), zwlaszcza
w ostatnich latach (Piotrowicz 2007a, b; Matuszko, Piotrowicz 2012).

Analiza $redniej temperatury powietrza w Lublinie wykazala, ze w latach
1981-2010 byla ona wyzsza o 0,8°C w poréwnaniu z okresem 1951-1980.
Najwiekszy wzrost temperatury wystgpil w styczniu, lutym i marcu odpowied-
nio: 1,6°C, 1,5°C i 1,5°C (Kaszewski, Bilik 2015). W Lodzi w okresie 1904-2006
$rednia roczna temperatura powietrza wahata si¢ od 5,5°C w 1940 do 9,6°C
198912000 roku (Podstawczynska 2010).

W strefie polskiego wybrzeza w latach 1986-2007 w poélroczu cieptym
spo$rod dni gorgcych i upalnych, tylko dni gorgce wykazywaly statystycznie
istotny trend wzrostowy o 3-5 dni/10 lat. Z kolei analiza wartosci tempera-
tury minimalnej powietrza z lat 1956-2005 wykazala poczawszy od 1988 r. jej
bardzo wyrazny wzrost, zwlaszcza zimg i wczesng wiosng, a od 1997 r. takze
latem. Jesienig z kolei zaznaczyla si¢ tendencja malejaca temperatury mini-
malnej (Kozminski, Michalska 2008, 2011). Autorzy takze zauwazaja, Ze mimo
postepujacego wzrostu temperatury minimalnej nalezy spodziewac si¢ takze
wystepowania w niektorych latach wartosci anomalnie i ekstremalnie niskich.

Analiza temperatury $redniej oraz czesto$ci warunkow skrajnych termicz-
nie na 22 stacjach w latach 1951-2006, czyli obejmujacych przetom wiekdw,
wykazata synchroniczny przebieg zmian do zmian warunkéw termicznych
w Europie Srodkowej. Najwiekszy wzrost $redniej rocznej temperatury
powietrza, i to zarowno w przypadku wartosci $rednich, jak i maksymal-
nych czy minimalnych, zaznaczyl si¢ w srodkowej i zachodniej czesci kraju
i wynosit 1,0-2,0°C/56 lat. Najwigkszy przyrost temperatury cechowat wiosne
2,0-2,5°C/56 lat, najmniejszy - jesien, kiedy tendencje zmian w wielu przy-
padkach nie przekraczaty 0,5°C/56 lat. W tym samym czasie notowano spadek
liczby dni z temperaturag minimalng <10 centyla, na 14 stacjach byt on istotny
statystycznie i wynidst od 12,8 dnia w Poznaniu do 2,8 dnia na Helu. Liczba
dni z temperaturg maksymalng wyzsza od wartosci 90 centyla wykazywala
tendencje rosnaca na wszystkich analizowanych stacjach, a na 12 z nich byla
istotna statystycznie i wynosita od 11,7 w Zakopanem do 23,2 w Stubicach
(Bielec-Bagkowska, Piotrowicz 2013).

W tych samych latach, 1951-2005, inny zespot badaczy z Krakowa, oce-
nial m.in. czesto$¢ dni z ekstremalnymi wartosciami temperatury powietrza,
zt_ >30135°Cit_ <-30°Cibadal ich zwigzek z cyrkulacjg atmosfery NAO.
Istotna negatywna}"ll(orelacje; odnotowano w przypadku dni z silnym mrozem,
za$ jej brak w przypadku dni upalnych (Cebulak, Limandwka 2007).

Srednia obszarowa temperatura powietrza w latach 1951-2010, obliczona
na podstawie 45 stacji synoptycznych polozonych w 7 regionach geograficz-
nych obrazowala wzrost $redniej rocznej temperatury powietrza nieznacznie
powyzej 0,2°C/10 lat. Wiosng bylo to 0,36°C/10 lat. Sposrdéd miesiecy naj-
wiekszy przyrost cechowat luty - 0,5°C/10 lat. W ostatnich latach badanego
okresu zimg zaznaczylo sie¢ wyhamowanie lub nawet odwrdcenie kierunku
zmian temperatury. Wyrazne bylo przestrzenne zrdznicowanie notowanego
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ocieplenia, ktére postepowato najszybciej w pdtnocnej czesci kraju (pobrzeza,
pojezierza) i w Karpatach, a najwolniej na wyzynach i w Sudetach (Woéjcik,
Mietus 2014).

Trend $redniej obszarowej temperatury powietrza dla catej Polski obliczony
w nieco krotszym okresie (1973-2014) wynidst takze 0,015°C/rok, jednak
w lecie siegnat 0,043°C/rok, za$ zima byt ujemny, ale statystycznie nieistotny.
Najsilniejszym trendem wzrostowym cechowata si¢ $rednia maksymalna tem-
peratura latem - 0 0,069°C/rok oraz liczba dni goracych (Bfazejczykiin.2015).

Bardzo gorgce lata 1992 i 1994 w Polsce rozpoczely zainteresowanie zja-
wiskiem fal upatow, ktdre nasilito si¢ po slynnej fali upatow z 2003 r., ktora
zebrata wielkie $miertelne zniwo w Europie Zachodniej. Pierwsze opracowa-
nie fal upatéw w Warszawie w latach 1994-1995, a potem w 16 najwigkszych
polskich miastach w okresie 1993-2002 i analize ich wplywu na umieralnos¢
wykonata M. Kuchcik (2000, 2003, 2006a,b,c), takze w ramach projektu NCN
(Koztowska-Szczesna i in. 2004). Fal upatéw wydzielonych na podstawie defi-
nicji z wykorzystaniem temperatury pozornej byto w analizowanych miastach
od 4 w Gdansku do 10 w Szczecinie, a ich dlugos¢ siegata 21 dni w Gdansku.
Nieco wigcej bylo fal upatéw okreslonych jako 3 kolejne dni upalne (od 6 na
wschodzie kraju po 11 w Warszawie), ale byly one krotsze (maksymalnie 16
dni w Rzeszowie i Wroclawiu), za§ w Gdansku ich nie odnotowano. Analiza
fal upatéw wyznaczonych tg samg metoda, na podstawie 95 i 90 centyla tem-
peratury pozornej w kolejnym dziesiecioleciu 2002-2012 wykazata podobne
wyniki: najmniej fal upalow wystapito w rejonach bioklimatycznych pojezier-
nymis$wietokrzysko-malopolskim, ale najbardziejintensywne byly w regionach
potudniowo-wschodnim i $wigtokrzysko-matopolskim (Korzeniecki 2015).

Kolejne opracowanie fal upatéw i zimna roznej dtugosci w 19 miastach
reprezentujacych rézne regiony bioklimatyczne dotyczyto okresu 1991-2000
w kontekscie potencjalu leczniczego Polski (Kuchcik i in. 2013). Najwiecej
3-dniowych fal upaléw notowano w Polsce poludniowej (Krakow, Rzeszow,
Katowice) i centralnej (Warszawa, £.6dz), ale juz 5-dniowych i dluzszych fal
byto najwigcej w Lodzi i Katowicach.

Analize czestosci i trendow ciagéw dni goracych, upalnych oraz bardzo
cieplych nocy w latach 1951-2006 w 7 miastach w Polsce wykonatla J. Wibig
ze wspotautorami (2009a), za$ samodzielnie opracowala czesto$¢ i trendy
(rosngce od kwietnia do sierpnia, malejace we wrzesniu) okreséw goracych
wydzielonych na podstawie warto$ci 95 i 99 centyla temperatury maksymalnej
(Wibig 2012). Odnotowano zwigkszong liczbe fal upatéw w srodkowej Polsce,
w Lodzi i Kaliszu. Na Helu charakterystyczna byta duza czesto$¢ bardzo cie-
plych nocy i ich ciaggéw. Wzrost liczby dni goracych w tak diugim okresie
siegal 2,1/10 lat w Poznaniu, za$ liczby dni upalnych 1,3 dnia/10 lat. Na Helu,
w Kaliszu i Lodzi istotnie rosta liczba bardzo cieptych nocy do 1 dnia/10 lat
w Kaliszu (Wibig i in. 2009a).

Liczbe fal upaléw i mrozéw na 34 stacjach meteorologicznych w Polsce
w latach 2000-2010 przedstawili A. Krzyzewska i S. Wereski (2011). Najwigcej
przynajmniej 3-dniowych ciggéw dni upalnych zanotowano w Opolu (15),
Rzeszowie (14) i Tarnowie (13), ale takze w Warszawie (13). Dlugie fale upa-
16w, 11-dniowe wystapity w tym czasie na zachodzie Polski, w wojewddztwie
lubuskim i dolno$laskim, a najdtuzsza 13-dniowa w Opolu. Restrykcyjne
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zdefiniowanie fali mrozéw jako przynajmniej 3 kolejne dni bardzo mrozne
spowodowalo, ze wydzielono ich niewiele. W regionie bioklimatycznym
nadmorskim nie wystapily, niewiele ich bylo w czesci zachodnie regionu
centralnego, najwiecej (4) na wschodzie kraju. Dokladna analizg fal upaléw
w Polsce potudniowo-wschodniej w latach 1981-2010 oraz w Lublinie w latach
1951-2010 zajeta sie A. Krzyzewska (2015). Najwyzsza temperature maksy-
malna powietrza odnotowano w 3-dniowej fali upatéw z lipca 1963 r. ($rednio
34,2°C), najdiuzsza byta 10-dniowa fala z przetomu lipca i sierpnia 1994 r., zas$
najwyzsza temperature minimalng odnotowano w fali upatéw z lipca 2010 r.
(Srednio 21,2°C w ciagu 4 dni).



4. ODDZIALYWANIE SRODOWISKA TERMICZNEGO
NA CZEOWIEKA W SWIETLE LITERATURY

Wisrdd elementéow klimatu najwigkszy wplyw na organizm czlowieka
wywiera srodowisko termiczne, na ktére sklada si¢ promieniowanie stoneczne,
temperatura i wilgotno$¢ powietrza oraz predko$¢ wiatru, a wymiana ciepta
miedzy organizmem a otoczeniem jest najwazniejszym procesem fizjologicz-
nym, od ktérego zalezy prawidlowe funkcjonowanie organizmu.

Do utrzymania prawidlowej czynnosci organizmu niezbedna jest home-
ostaza, czyli stalo$¢ srodowiska wewnetrznego organizmu, pomimo dzialania
wielu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych ja zakldcajacych. Szacuje sie,
ze organizm czlowieka posiada okotlo tysiaca systemow kontroli i regulacji
fizjologicznych, a jego zycie zalezy od ich sprawnosci. Mechanizmy regulujace
funkcje organizmu s3 ze sobg sprzezone, a w szczegdlnosci osrodkowy uktad
nerwowy, uklad wewnatrzwydzielniczy, uktad odpornosciowy i krwiono$ny.
Celem regulacji jest przede wszystkim zachowanie objetosci krwi, ruchu krwi,
stalej temperatury ciala, normowanie wzrostu komorki itp. (Tromp 1963,
1980; Ziotko 2006; Arbuthnott i in. 2016).

Jednym z czynnikéw decydujacych o utrzymaniu homeostazy jest tempera-
tura wewnetrzna organizmu — $cisle zwigzana z cieptem wytworzonym podczas
zachodzgcych w komorkach reakeji metabolicznych i cieptem oddawanym do
otoczenia. Mechanizm regulujacy temperature organizmu zwany jest termo-
regulacja. Utrzymanie temperatury wewnetrznej na staltym poziomie, okoto
37°C z dobowymi i sezonowymi wahaniami w zakresie + 2°C, mimo znacznie
wiekszych wahan temperatury otoczenia, okreslono terminem homeotermia.
Umozliwia ona prawidtowe funkcjonowanie tkanek i narzgdéw mimo ciagglego
narazania organizmu na dzialanie zmiennej temperatury otoczenia i réznej
produkcji ciepta wewnetrznego, nawet w przypadkach niewielkich zaburzen
termoregulacji (Kozltowski 1986; McMichael, Kovats 2000; Jankowski 2002).

Istnieja dwa sposoby termoregulacji: termoregulacja fizjologiczna
i zwigzana z odpowiednim zachowaniem sie cztowieka zwana behawioralng.
Dzialanie ukladu termoregulacyjnego polega na wywotaniu odruchowych
reakcji organizmu na zimno i ciepto poprzez kontrole natezenia przemian
chemicznych na poziomie komorki, czyli produkcje ciepta wewnatrz organi-
zmu, kontrole¢ stopnia termoizolacji skory oraz ilo$ci wydzielanego potu. Jesli
mechanizmy termoregulacji fizjologicznej nie wystarczaja, wowczas pojawia
si¢ termoregulacja behawioralna, ktéra polega na odpowiednim doborze
stroju, ogrzewaniu czy ochladzaniu pomieszczen oraz na unikaniu ekspozycji
na szczegOlnie ucigzliwe warunki termiczne (Rewerski i in. 1972; Blazejczyk
1993; Jankowski 2002; Koppe i in. 2004).

Gdy oba rodzaje termoregulacji sa niewystarczajace, a ilo§¢ wytwa-
rzanego przez organizm ciepla jest wigksza niz jego utrata do otoczenia,
temperatura wewnetrzna organizmu wzrasta, co nazywamy hipertermia (tem-
peratura wewnetrzna >40,5-41°C). Z kolei gdy ilo$¢ ciepta rozpraszanego
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przez organizm do otoczenia przewyzsza ilo§¢ ciepta wytwarzanego, tempe-
ratura wewnetrzna organizmu obniza si¢, a stan taki nazywamy hipotermia
(temperatura wewnetrzna <35°C) (Guyton, Hall 2006; Chesire 2016).

4.1. ODDZIALYWANIE SRODOWISKA GORACEGO

Srodowisko gorace w istotny sposéb obcigza prace ukladu krazenia. W celu
ochrony organizmu przed przegrzaniem nastepuje rozszerzenie naczyn krwio-
no$nych, ktére prowadzi do wzrostu skornego przeptywu krwi, podwyzszenia
temperatury skory, co w efekcie wzmaga aktywno$¢ gruczotéw potowych.
Wzrost predkosci krazenia krwi pociagga za sobg wzrost tetna, spadek ci$nie-
nia tetniczego, wzrost objetosci krwi. Nastepstwem tego moze by¢ znaczne
oslabienie organizmu, bdle i zawroty glowy, mdlosci, goraczka, zaburzenia
$wiadomosci, utrata przytomnosci, a w koncu zgon. Upaly trwajace kilka dni
prowadza do zmniejszenia ilo$ci hemoglobiny, ktéra przenosi tlen, wzrasta
wiec czestos¢ oddechow, co prowadzi do hiperwentylacji ptuc, zjawisko groz-
nego dla cierpigcych na choroby uktadu oddechowego (Klonowicz, Kozlowski
1970; Graczewski 1972; Jankowiak 1976; Tromp 1980; Kenney 1998; Noe i in.
2012).

Wymiana ciepla miedzy czlowiekiem a otoczeniem nastepuje poprzez:
promieniowanie dlugofalowe, konwekcje (unoszenie), przewodzenie (w nie-
wielkim stopniu) i parowanie wody. Gléwng drogg utraty ciepta z organizmu
jest promieniowanie diugofalowe, ktorego wielkos¢ zalezy od réznicy tem-
peratury ciala i powietrza. Utrata ciepla przez przewodzenie i unoszenie jest
mozliwa, gdy temperatura otoczenia (powietrza, ale tez np. wody) jest nizsza
niz temperatura skory. Przed nadmierng kumulacjg ciepla organizm broni
sie poprzez wydzielanie potu i wody (dyfuzja) z organizmu. Iloé¢ ciepla, jaka
organizm moze straci¢ w procesie parowania potu i wody z powierzchni skory
zalezy $cisle od preznosci pary wodnej zawartej w atmosferze (stan nasycenia
powietrza parg wodng uniemozliwia wydalanie ciepla tg droga) oraz predkosci
ruchu powietrza, czynnika przyspieszajacego parowanie. Wskutek parowania
z powierzchni skéry dochodzi do obnizenia jej temperatury, wzrostu réznicy
temperatury miedzy wnetrzem organizmu a skorg, czyli stymulacji dalszego
przeplywu ciepla z glebi ku zewnetrznym cze$ciom ciala. Na odparowanie
1 grama wody z powierzchni skdry zuzywane jest okoto 0,386 W-m™ ciepta
(Clark, Edholm 1985). Maksymalne wydzielanie potu u osoby zaaklimatyzo-
wanej wynosi okolo 1-2 1/godz., ale w okresie aklimatyzacji do szczegélnie
goracych warunkow pocenie moze wynosi¢ nawet 4 1/godz. Dobowa mak-
symalna ilo$¢ potu moze wynosi¢ 8-10 1. Pocenie tylko wowczas powoduje
utrate ciepta, gdy nastepuje parowanie wody z powierzchni skdry (Alber-
Wallerstrom, Holmér 1985; Koztowski 1986; Krawczyk 1993, 2003; Kenney
1998; Kenney, Munce 2003; Blazejczyk, Szyguta 2004; Chesire 2016).

Niestety wysokiej temperaturze powietrza czgsto towarzyszy wzrost ci$nie-
nia pary wodnej, ktéry wywoluje uczucie parnosci i utrudnia parowanie
potu. Takie warunki u os6b z chorobami uktadu krazenia prowadza do pod-
wyzszenia ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi (Biernacki i in. 1966;
Grzedzinski i in. 1969; Chesire 2016). Duzy doptyw bezposredniego promie-
niowania stonecznego takze powoduje wzrost ci$nienia krwi (Kilbourne i in.
1982; Blazejczyk 1998; Skrobowski 1998).
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Praca ukladu termoregulacyjnego w zdrowym organizmie zasadniczo
przebiega podobnie, aczkolwiek oczywiste sg roznice miedzy ludzmi o réznej
rasie, plci, wadze, wytrenowaniu itd. Osoby wysportowane zaczynaja si¢ poci¢
przy nizszej temperaturze. Dodatkowo mezczyzni znacznie efektywniej oddaja
ciepla do otoczenia w procesie pocenia si¢ — poca si¢ mocniej i przy nizszej
temperaturze. Gruczoty potowe kobiet uaktywniajg si¢ przy wyzszej niz u mez-
czyzn temperaturze skory, co moze prowadzi¢ do wiekszej podatnosci kobiet
na przegrzewanie si¢ w warunkach silnego stresu ciepta (Ichinose-Kuwahara
i in. 2010; Chesire 2016). Najmniej potu wydzielaja kobiety nieuprawiajace
sportow, zwlaszcza w czasie menstruacji, gdy temperatura ich ciata jest pod-
wyzszona oraz kobiety w starszym wieku. Pewne badania wskazuja na wplyw
menopauzy na uposledzenie proceséw termoregulacyjnych u kobiet (Hajat
iin. 2007; Rey i in. 2009). Wigksza wrazliwo$¢ na skrajne cieplo oséb star-
szych wynika ze zmniejszenia wydolnosci gruczotéw potowych, mniejszego
przeplywu skérnego krwi, czy gorszej redystrybucji krwi w organizmie, ale
tez z przewleklych chorob oraz, w duzej mierze, z braku aktywnoéci fizycznej
(Kenney, Munce 2003).

4.2. ODDZIALYWANIE SRODOWISKA ZIMNEGO

W $rodowisku zimnym pierwszg reakcja ukladu termoregulacyjnego jest
zmniejszenie przekroju skérnych naczyn krwionosnych, co powoduje zmniej-
szenie przeplywu krwi w tkance podskornej, spadek temperatury skory, wiec
takze roznicy temperatury pomiedzy czlowiekiem a chtodnym otoczeniem,
a tym samym zmniejsza straty ciepla. Wraz ze spadkiem temperatury otocze-
nia dochodzi do zmian w biatkach surowicy krwi, co w efekcie prowadzi do
spadku odpornosci na zakazenia, np. wirusem grypy (LeBlanc 1987; Pozos,
Danzl 2002). W sytuacji kiedy powyzszy mechanizm okaze si¢ niewystarcza-
jacy zostaja uruchomione mechanizmy powodujace zwigkszenie wytwarzania
ciepta okreslane jako termogeneza: drzeniowa i bezdrzeniowa. Pierwsza pro-
wadzi do drzenia mieéni szkieletowych calego ciala, a organizm wytwarza 4-5
razy wiecej ciepta niz normalnie, jest zatem dosy¢ efektywna pod warunkiem,
ze niekorzystny bodziec jest krotkotrwaly. Termogeneza drzeniowa wymaga
niestety zwigkszenia doplywu krwi do miesni szkieletowych, zwigkszajac w ten
sposob utrate ciepla z wnetrza organizmu. Termogeneza bezdrzeniowa polega
na pobudzeniu metabolizmu komoérkowego do wiekszej o 10-15% produkciji
ciepta (Kaciuba-Uscilko, Greenleaf 1989; Jankowski 2002; Guyton, Hall 2006).

W ochronie przed wpltywem zimna wazne sg takze $wiadome reakcje ludzi:
wzmozona ruchliwosé¢, kulenie sie, zmniejszajace proporcje powierzchni do
masy ciala, zwiekszenie izolacyjnosci odziezy. Gdy jednak ustroj czlowieka
traci wiecej ciepla niz jest w stanie wyprodukowa¢ dochodzi do uszkodzenia
tkanek, sztywnos$ci mieé$ni, zmniejszenia objeto$ci oddechowej, niewydolno-
$ci serca, zamroczenia, migotania komor serca, w koncu $mierci (Graczewski
1972; Jankowiak 1976; Koztowski 1986; Jankowski 2002; Pozos, Danzl 2002).

Ogolnie w okresie zimowym wzrasta cisnienie tetnicze krwi, famliwos¢
naczyn wlosowatych, lepkos¢ krwi, a wigc prawdopodobienstwo zakrzepow
i zawalow (Wojtowicz, Dzierzynski 1962; Leszczynski 1970, 1973). Negatywne
oddziatywanie wiatru na organizm polega na wysuszaniu blon $luzowych,
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utrudnianiu oddychania, zwi¢kszeniu wymiany ciepla miedzy cialem czlo-
wieka a otoczeniem, szybkim ochtadzaniu organizmu i zwigzanych z nim
czestszych przezigbien (LeBlanc i in. 1976).

Wskutek reakcji termoreceptoréw skdrnych na zimno dochodzi w orga-
nizmie do wielu zmian hematologicznych, ktére moga sta¢ si¢ przyczyna
miazdzycy naczyn krwiono$nych i prowadzi¢ do arytmii serca, niewydolnosci
krazenia i zawaléw. Najbardziej niebezpieczne dla organizmu s3 jednak duze,
nagle spadki temperatury powietrza, ktére powoduja zwigkszenie lepkosci
krwi i skfonno$ci do tworzenia skrzepdw, i moga staé si¢ przyczyna naglych
zgondw, zwlaszcza wérdd osob starszych, z chorobami tetnic czy z chorobg
niedokrwienng serca. Samo oddychanie zimnym powietrzem okazuje sie by¢
duzo mniej szkodliwe, chociaz wszelkie infekcje gérnych drég oddechowych
moga takze zwigkszac ryzyko powstawania skrzepéw (Vuori 1987; Donaldson,
Keatinge 1997; Jankowski 2002; Keatinge 2002).

Niedozywienie, alkohol, wysitek fizyczny, zwlaszcza nadmierny i przedtu-
zony zwiekszajg wrazliwo$¢ organizmu na wychlodzenie. Wytwarzania ciepta
przez organizm wymaga organicznych zwigzkéw chemicznych, dlatego osoby
wyniszczone s3 szczeg6lnie podatne na $mier¢ z wychlodzenia. Powszechnie
uwaza sie, ze alkohol, rozszerzajac naczynia krwiono$ne w skorze zwieksza
w nich przepltyw krwi i sprzyja utracie ciepta do otoczenia (Jankowski 2002).
Jednak coraz wiecej doniesien wskazuje na inny, silniejszy mechanizm oddzia-
tywania alkoholu - hipoglikemia wzbudzona po spozyciu alkoholu ostabia
termogeneze drzeniowg, a tym samym prowadzi do spadku temperatury
wewnetrznej organizmu w wiekszym stopniu niz rozszerzenie naczyn krwio-
noénych (Freund i in. 1994). Inne badania wskazuja bardziej uposledzenie
centralnego uktadu nerwowego i jego wplyw na nierealne odczucie ciepta (Yoda
iin. 2008). Uspakajajace i nasenne dzialanie alkoholu na o$rodkowy uktad ner-
wowy powoduje senno$¢ oraz obnizenie samokontroli, co jest dodatkowym
czynnikiem sprzyjajacym $miertelnemu wychtodzeniu (Jankowski 2002).

Naturalne mechanizmy obronne w warunkach zimna wéréd oséb starszych
sg takze slabsze w poréwnaniu z osobami mtodymi — ostabiona jest redukcja
przekroju peryferyjnych naczyn krwionoénych, zmniejszona zaréwno mie-
$niowa, jak i metaboliczna produkcja ciepla, ale tez uposledzone mechanizmy
termoregulacji (Wagner i in. 1974; Kenney, Munce 2003). Réznica w reakgcji
organizmu na zimno jest takze widoczna miedzy kobietami i mezczyznami.
Badania wykazaly, ze organizm kobiety w warunkach zimna dtuzej zachowuje
wysoka temperature wewnetrzng ciala niz organizm mezczyzny oraz, ze zdol-
no$¢ do wolniejszego wychladzania z wiekiem u kobiet praktycznie nie maleje.
Zwigzane jest to w duzej mierze z wigkszym udzialem tkanki tluszczowej
u kobiet oraz z mniejszg powierzchnia ciata, na ktérej dochodzi do wymiany
ciepla z otoczeniem (LeBlanc i in. 1978; Wagner, Horvath 1985; Young i in.
1996; Kenney, Munce 2003).

Niedokrwienie pewnej okolicy ciala (np. nég) moze spowodowaé odru-
chowy skurcz naczyn krwionosnych w innej czesci ciata i jego niedokrwienie
(np. w tchawicy). Kolejnym nastepstwem tego chwilowego spadku odpornosci
organizmu moze by¢ uaktywnienie si¢ bytujacych w nim bakterii, co z kolei
moze prowadzi¢ do zaostrzenia wielu stanéw chorobowych, a nawet w konse-
kwencji prowadzi¢ do zgonu (Lobozewicz 1985).
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4.3. WPLYW WARUNKOW TERMICZNYCH NA UMIERALNOSC

Badania dotyczace zwigzku zachorowalno$ci i umieralnosci z warunkami
pogodowymi prowadzone s3 zaroéwno przez lekarzy i epidemiologdw, jak i kli-
matologdw. Statystyki zachorowalnosci sg znacznie trudniej dostepne i rzadziej
prowadzone niz wymagane przez prawo statystyki umieralnosci. Dlatego to wla-
$nie te ostatnie, takze jako w pewien sposéob definitywne, ktérym atwo przypisa¢
date zgonu sg najczesciej brane pod uwage w badaniach wpltywu pogody na czto-
wieka. W wiekszosci typowych prac epidemiologicznych analizowane sg szeregi
czasowe, w ktorych umieralnosé jest przedstawiona szczegétowo, z podziatem na
przyczyne zgonu, wiek, pte¢, sytuacje socjalng i rase, za$ pogoda i klimat spro-
wadzone s3 jedynie do pojedynczych elementéw meteorologicznych, zazwyczaj
temperatury powietrza, ktéra ma bezdyskusyjnie najwie;kszy wisrod elementdw
meteorologlcznych wplyw na organizm (Kunst i in. 1993; Sartor i in. 1995;
Chestnut i in. 1998; Eng, Mercer 2000; Astrom i in. 2013; Davis i in. 2016 i wiele
innych). Znacznie, rzadziej uwzglednia si¢ inne elementy meteorologiczne (Saez
iin. 1995; Gemmell i in. 2000; Keatinge, Donaldson 2001; Braga i in. 2002; Diaz
iin. 2002; Hajat i in. 2002; Pattenden i in. 2003; Saha i in. 2013).

W pracach klimatologéw prowadzonych we wspolpracy z epidemiologami
lub statystykami medycznymi wykorzystywane sg, oprocz temperatury powie-
trza, wskazniki biometeorologiczne (Kunst i in. 1993; Kuchcik, Blazejczyk 2001;
Laschewski, Jendritzky 2002; Davis i in. 2003; O’Neill i in. 2003; Blazejczyk,
McGregor 2007; Zanobetti, Schwartz 2008; Idzikowska 2011; Blazejczyk i in.
2012; Isaksen i in. 2016), rodzaje mas powietrza (Kalkstein 1991; McGregor
1999; McGregor i in. 1999; Kysely, Huth 2004; Koztowska-Szczesna i in. 2004),
w tym wyznaczone metoda Przestrzennej Klasyfikacji Synoptycznej (Spatial
Synoptic Classification — SSC) (Kalkstein i in. 1996a; Smoyer-Tomic, Rainham
2001; Kalkstein 2004; Sheridan i in. 2009; Hajat i in. 2010; Green i in. 2016).
Znacznie rzadziej wykorzystuje sie typy cyrkulacji atmosferycznej (Kveton
1991; Zarnowiecki 1998; Kassomenos i in. 2001; McGregor 2001). Nieliczna
grupa prac dotyczy takze wplywu aktywnosci stonecznej na czlowieka, w tym
przede wszystkim wptywu rozblyskow stonecznych i burz geomagnetycznych
na umieralnos$¢ (Bogucki, Kietczewski 1968; Strestik, Sitar 1996; Villoresi i in.
1998; Gordon, Berk 2003).

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu warunkéw termicznych na
umieralno$¢ w Polsce, dlatego tez w analizie uwzgledniona jest temperatura
powietrza oraz wskazniki biometeorologiczne oparte na bilansie cieplnym
cztowieka, uwzgledniajace rozne elementy meteorologiczne. W zwiazku z tym
takze przeglad piSmiennictwa dotyczy szczegdlnie wplywu srodowiska ter-
micznego na umieralnos¢.

Negatywne oddzialywanie na czlowieka wykazuja przede wszystkim
skrajne warunki termiczne, pojawiajace si¢ rzadko, do ktérych organizm nie
jest zaadaptowany, np. bardzo wysoka lub bardzo niska temperatura powietrza
utrzymujaca si¢ przez diuzszy czas, czyli fale upaldéw i zimna. Poswiecone jest
im wiele prac i projektow, a ich przeglad znajduje sie¢ w podrozdziale 4.3.1.

W Polsce badania wptywu warunkdéw pogodowych na umieralnos¢ podej-
mowano juz w XIX w., wskazujac na pewne optimum termiczne (w Krakowie
byt to wtedy stan ,cieptoty” 12-14°C), powyzej lub ponizej ktdrego umieral-
no$¢ rosta (Majer 1845).
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W klimacie szerokosci umiarkowanych za sprzyjajacy organizmowi czto-
wieka przyjeto poczatkowo szeroki zakres dni z temperaturg minimalng
powyzej -10°C i temperatura maksymalng ponizej 25 (Bull, Morton 1978).
E.RogotiS. Padgett w 1976 r. zasugerowali uniwersalny w szerokosciach umiar-
kowanych przedzial sredniej dobowej temperatury powietrza od 15,6°C do
26,6°C, w ktérym uktad sercowo-naczyniowy pracuje najlepiej (za Auliciems,
Skinner 1989). Liczne studia wykazaly, ze warto$¢ temperatury powietrza,
przy ktdrej notowana jest najnizsza umieralno$¢ jest inna nie tylko w réznych
strefach klimatycznych, ale tez w réznych regionach czy w poszczegdlnych
miejscowosciach. Zaleznos¢ miedzy temperaturg powietrza a umieralnoscia
przybiera graficzng postac szerokiej litery U (Londyn, Madryt, Rzym, Sydney,
Warszawa), ale czesto tez pochylonej litery J, z tagodnie pochylong, dluga cze-
$cig w warunkach niskiej temperatury powietrza i stroma, aczkolwiek znacznie
krétsza czeg$cia w warunkach wysokiej temperatury powietrza (Nowy Jork,
Pekin, Seul, Tokio) (ryc. 3, 4). W krajach wysoko rozwinietych o chlodnym
klimacie (Kanada, Szwecja) wzrost umieralnosci w warunkach ujemnej tem-
peratury powietrza jest niewielki, a umieralno$¢ roénie wyrazniej tylko przy
wysokiej temperaturze powietrza. Ogodlnie wzrost umieralno$ci towarzyszacy
wysokiej temperaturze powietrza jest szybszy i bardziej stromy niz w niskiej
temperaturze, jednak $rednia liczba dni po ,,chtodnej stronie” jest znacznie
wieksza niz liczba dni goracych, co w efekcie daje w roku wiecej zgondéw zwia-
zanych ze stresem zimna niz ze stresem goraca (Curriero i in. 2002; Kuchcik
2003; Kozlowska-Szczesna i in. 2004; Blazejczyk, McGregor 2007; Baccini i in.
2008; Anderson, Bell 2011; Kuchcik, Degorski 2009; Gasparrini i in. 2015b).

RR

— miasta péinocne / north cities
-=-- miasta potudniowe / south cities

0,9

-28,9 -17.8 6,7 4.4 155 26,7
b/ tean (°C)

Ryc. 3. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) w zaleznosci od $redniej dobowej temperatury
powietrza (t, ) w 11 miastach Stanéw Zjednoczonych w latach 1973-1994

Fig. 3. Relative risk of death (RR) and mean daily air temperature (t ) in 11 US cities, 1973-
1994

Zrédto / Source: Curriero i in. 2002

mean

Roézny ksztalt krzywych zalezno$ci umieralnos$ci od warunkdow termicznych
w roznych miastach $§wiadczy o adaptacji do klimatu miejsca zamieszkania.
Adaptacja jest najwyrazniejsza gdy poréwnuje si¢ umieralnos¢ zalezng od tem-
peratury powietrza w réznych strefach klimatycznych, ale jest tez widoczna
w badaniach uwzgledniajacych wiele miast w jednym kraju. Dlatego tez
w nowszych badaniach wplywu fal upaléw i zimna na zgony czesciej wyko-
rzystuje sie definicje oparte na centylach warto$ci temperatury powietrza niz
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na zatozonych a priori progach (Schifano i in. 2012; Saha i in. 2014; Bobb i in.
2014; Gasparrini i in. 2015b; Nordio i in. 2015; Zhang i in. 2016).

Fakt adaptacji organizmu do warunkéw zamieszkania i reagowania na
opresyjne warunki termiczne przy réznych ich wartosciach znajduje potwier-
dzenie takze w réznym przedziale optimum termicznego. Optimum termiczne,
wyznaczone na podstawie $redniej temperatury powietrza odpowiadajacej
najnizszej umieralnosci wynosi w Holandii 16,5°C (Kunst i in. 1993), w Polsce
w zaleznosci od miejsca 16,5-20°C (Kozlowska-Szczesna i in. 2004; Kuchcik
2006b), We Francji w zalezno$ci od miasta 14,8-23,6°C (Laaidi i in. 2006),
w Czechach 20°C (Kysely, Huth 2004), w Rzymie 23,5°C (Michelozzi i in.
2000), srednio w Europie 18°C (Eurowinter Group 1997).

Potwierdzeniem powyzszych wnioskéw sa wyniki projektu PHEWE
(Assessment and Prevention of Acute Health Effects of Weather Conditions
in Europe), w ktérym badano umieralnosé¢ wérod oséb powyzej 75 r.z. w 15
miastach w Europie w latach 1990-2000. Okreslono wzgledny przyrost liczby
zgondw, jaki nastepuje przy wzroscie temperatury pozornej (AT, uwzglednione;j
tez w niniejszym opracowaniu) o 1°C powyzej poziomu granicznego. W aglo-
meracjach potozonych w $rodkowej i poéinocnej Europie wzrost umieralno$ci
powyzej 23,3°C temperatury pozornej (22,5-24,0°C) wynosit 1,8%, a w obsza-
rze $rodziemnomorskim wzrost umieralnosci powyzej 29,4°C (25,7-32,4°C)
wynosit 3,1% (Baccini i in. 2008). W miastach potozonych w warunkach zblizo-
nych do polskich, progi maksymalnej temperatury pozornej, powyzej ktorych
notowano istotny wzrost ryzyka wzglednego zgonéw wynosity: w Budapeszcie
22,8°C, wPradze 22,0°Ciw Sztokholmie 21,7°C, a wzrost umieralnosci na kazdy
1°C AT powyzej progu wynosit odpowiednio: 1,7%, 1,9% i 1,2% (Michelozzi
iin. 2007; Baccini i in. 2008; Menne, Matthies 2009).

Jednakze o ile mozliwe jest okreslenie progéw temperatury okreslajacych
stres goraca, powyzej ktdrych umieralno$¢ zawsze wzrasta (Katsouyanni i in.
1993; Sartor i in. 1995), o tyle trudno jest wyznaczy¢ podobne progowe war-
tosci dla niskiej temperatury powietrza, gdyz badania potwierdzaja raczej
liniowy wzrost liczby zgonéw wraz z obnizaniem si¢ temperatury powietrza,
a jesli niezupelnie liniowy to znacznie fagodniejszy niz w przypadku umie-
ralnosci przy wysokiej temperaturze powietrza (Laschewski, Jendritzky 2002;
Gasparrini 2015b; Rabczenko i in. 2015). Oszacowano, Ze $rednio w Europie
na kazdy 1°C ponizej 18°C umieralno$¢ wzrasta o okoto 1-1,5%, przy czym
w Europie poinocnej wynosi 0,3% (Finlandia), a w poludniowej 2,2% (Grecja)
(Eurowinter Group 1997). Badania, poréwnujgce umieralno$¢ w Londynie
i Sofii wskazujg na wzrost liczby zgondéw o 1,9% na kazdy stopien powyzej
95 centyla $redniej dwudniowej temperatury powietrza w Londynie i o 3,5%
w Sofii (Pattenden i in. 2003).

W Polsce przedzial temperatury powietrza, w ktérym notowana jest naj-
mniejsza liczba zgondéw zmienia sie w zaleznosci od warunkow klimatycznych
danego miejsca. W cechujacym sie ostrym klimatem Bialymstoku, gdzie $red-
nia roczna temperatura powietrza z lat 1993-2002 wynosita 7,4°C, najnizsza
umieralno$¢ obserwowano przy $redniej dobowej temperaturze powietrza
16,5-17,5°C oraz przy temperaturze maksymalnej powietrza 21,5-22,5°C.
W Warszawie, polozonej w centralnej Polsce, gdzie $rednia temperatura
powietrza z wielolecia wynosi 8,4°C przedzialy te to odpowiednio: 19-20°C
i23-24°C (tab. 4; ryc. 4).
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Ryc. 4. Dobowa liczba zgonéw ogétem a srednia dobowa temperatura powietrza (t, ),
w Warszawie w latach 1993-1996 i 1999-2002

Fig. 4. Daily number of all deaths and mean daily air temperature (t___) in Warsaw, 1993-1996
and 1999-2002

Zrédlo / Source: Kuchcik, Degérski (2009)

W Polsce przedzial $redniej dobowej temperatury, ponizej i powyzej kto-
rego obserwuje si¢ wzrost liczby zgonow waha si¢ pomiedzy 16,5°C a 20°C.
Tabela 4. Przedziat sredniej dobowej (t, ) oraz maksymalnej temperatury
powietrza (t ) odpowiadajgcy najnizszej liczbie zgonow ogotem
w Wybranycl?l1 miastach polskich. Lata 1993-1996 oraz 1999-2002

Miasto t, [°C] t.. [°Cl
Bialystok 16,5-17,5 21,5-22,5
Gdansk 17,5-19,5 -

Krakéw 17,5-18,5 22,5-24,5
Lublin 16,5-17,5 21,5-22,5
Poznan 17,5-18,5 23,0-24,0
‘Warszawa 19,0-20,0 23,0-24,0
Wroclaw 18,0-19,0 23,0-24,0

dane wcze$niej niepublikowane

Analiza zgondéw z powodu choréb ukladu krazenia w 6 najwigkszych mia-
stach Polski w powiazaniu z temperaturg maksymalng powietrza w latach
1999-2006 wykazala jedynie dodatnia zaleznos¢ w grupie osoéb powyzej 70 r.z..
Wraz ze wzrostem temperatury maksymalnej o 1°C ryzyko zgonu wzrastato od
0,9% do 1,5% (Rabczenko i in. 2009).

W kolejnych badaniach polskich dotyczacych Polski do oceny warunkéw
termicznych wykorzystano wskaznikibiometeorologiczne, ktére w sposdb kom-
pleksowy opisuja $rodowisko termiczne: temperature efektywna (TE), ktora
faczy w sobie temperature, wilgotno$¢ powietrza i predkos¢ wiatru oraz stres
termofizjologiczny (PhS), oparty na bilansie cieplnym cztowieka (Blazejczyk
2004; Kozlowska-Szczesna i in. 2004). W wiekszosci miast widoczny byt wigk-
szy wzrost umieralnosci w skrajnie goracych typach odczucia termicznego niz
w skrajnie zimnych. W dniach z odczuciem termicznym ,,bardzo goragco” oraz
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»skrajnie goraco”, w kazdym mie$cie obserwowano wzrost liczby zgonow (cze-
sto istotny statystycznie) siegajacy 18% w Warszawie, 26% w Krakowie i az
31% w Poznaniu. Na terenach o ostrzejszym klimacie, lezacych na wschodzie
kraju, istotny statystycznie wzrost liczby zgondéw ogdtem notowano w dniach
bardzo mroznych: o 10% w Biatymstoku i 11% w Lublinie (tab. 5).

Tabela 5. Zmiana ryzyka wzglednego zgondw ogétem wsérdd oséb
powyzej 65 r.z. w skrajnych typach odczucia wedlug temperatury
efektywnej (TE) i stresu termofizjolicznego (PhS) w wybranych
miastach polskich. Lata 1993-1996 i 1999-2002

Odczui‘l’eg E}zgmlczne Stres termiczny wg PhS

BG G BZ ExG G A
Bialystok +10 +7 | +10 +12 +4 +8
Gdansk +7 +3 0 +9 -7 +4
Krakow +10 -3 +7 +26 +9 +4
Lublin +8 +5 +11 +12 +8 +8
Poznan +27 +11 0 +31 +5 +4
Warszawa +10 +2 +3 +18 +3 +2
Wroctaw +18 +3 -2 +20 +4 +3

BG - bardzo goraco, G - goraco, BZ - bardzo zimno, ExG - duze natezenie stresu goraca, G —
znaczne natezenie stresu goraca, Z — znaczne natezenie stresu zimna.
Wartosci pogrubione - istotne statycznie na poziomie 0,05.

Srednio w Polsce najwyzszy wzrost ryzyka zgonu towarzyszyt duzemu stre-
sowi goraca (wg PhS) i wynosit dla zgonéw z ogdtu przyczyn 23% w stosunku do
warunkoéw termoneutralnych i 24% dla zgonéw z powodu choréb uktadu kraze-
nia. Wzrost ryzyka zgonu (wg TE) w dniach z odczuciem termicznym ,,bardzo
goraco” wynosil odpowiednio 11% i 10%. Wzrost liczby zgonéw w dniach ze
znacznym stresem zimna wyniost okoto 3,5%. W warunkach zblizonych do ter-
moneutralnych (cieplo, chtodno) liczba zgonéw byla podobna do notowanej
w warunkach komfortu termicznego (Koztowska-Szczesna i in. 2004).

Analiza tych samych danych w odniesieniu do wskaznika UTCI wykazata
w Warszawie 17%-owy wzrost ryzyka zgonu z ogoétu przyczyn (w stosunku do
sytuacji termicznie neutralnej) zaréwno w sytuacji silnego stresu ciepla, jak
i zimna, blisko 32% wzrost ryzyka w warunkach bardzo silnego stresu zimna
iaz 54% wzrost przy bardzo silnym stresie ciepta (Blazejczyk i in. 2015).

UMIERALNOSC W WYBRANYCH OKRESACH GORACYCH I ZIMNYCH

Negatywne oddzialywanie na cztowieka skrajnych warunkéw termicznych
nabiera znaczenia w §wietle notowanego w ostatnich dziesigcioleciach wyraz-
nego ocieplenia klimatu. Najcze$ciej opisywanym skutkiem zmian klimatu jest
wzrost czestosci i natezenia ekstremalnych zjawisk pogodowych, w szczegél-
nosci cyklonow tropikalnych, huragandw i tornad, ale takze dlugich okresow
szczegolnie wysokiej lub niskiej temperatury powietrza, nazywanych zazwyczaj
w literaturze falami upaléw i zimna, niezaleznie od metody ich wydzielania.

W opisach konkretnych przypadkéw fal upatdéw i zimna i ich wptywu na
zdrowie ludzi nie ma potrzeby definiowania tych okresow, opisuje sie jedynie
czas, kiedy temperatura powietrza byta szczegélnie wysoka lub niska, podaje
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sie jej rekordowe wartosci i negatywny efekt w postaci liczby zgondw lub zacho-
rowan. W wigkszosci prac z zakresu bioklimatologii okres goracy czy mrozny
wyznacza si¢ a posteriori, na konkretnym opisywanym przypadku. Jednak
przy probie szerszych badan bioklimatologicznych, epidemiologicznych czy
poréwnawczych, konieczna staje si¢ definicja a priori, wydzielajaca te okresy
z roku. Czyms$ innym jest oficjalna meteorologiczna czy biometeorologiczna
definicja okresu gorgcego i zimnego, zakladajgca kilkudniowe utrzymywanie
sie danych warunkow, a czyms$ innym warto$¢ temperatury powietrza, przy
ktérej oglasza sie alarmy ostrzegawcze przed pogoda upalng lub mrozng w nie-
ktdrych krajach, gdyz taka pogoda moze trwac tylko 1 dzien (Koppe i in. 2004;
McGregor i in. 2015).

Zatem fale upatéw, mimo Ze wystepuja prawie na calym $wiecie nie docze-
kaly sie spdjnej, powszechnej definicji i sg réznie okreslane w réznych krajach
(Koztowska-Szczesna i in. 2004). W Stowniku Meteorologicznym znajdujemy
nastepujaca definicje fali upalow: kilkudniowy Ilub kilkutygodniowy okres,
przedzielony okresami chlodniejszymi, w ktorym temperatura maksymalna
powietrza przekracza 30°C (Niedzwiedz, red. 2003). Swiatowa Organizacja
Meteorologiczna definiuje fale upatéw jako przynajmniej 5 dni ze $rednig t_
przewyzszajacg o min. 5°C $rednig t_dla tego okresu z lat 1961-1990.

ax

Ponizej zestawiono przyklady definiowania okreséw goracych i zimnych,
oparte na:

o 7 gory zalozonych progach temperatury powietrza,

« wartosciach centyli temperatury powietrza, czyli zaleznych w wiekszym

stopniu od klimatu danego miejsca,

o warto$ciach wskaznikow biometeorologicznych (tab. 6).

Celowo pomini¢to synoptyczne metody okreSlania okreséw goracych,
wykorzystywane poza Polska w systemach ostrzegania przed falami upaiéw,
ktérych nie uwzgledniano w niniejszej pracy, a ktére doktadnie omoéwione
zostaly w wielu innych opracowaniach (Kalkstein, Corrigan 1986; Kalkstein

1991; Kalkstein i in. 1996a; Sheridan 2002, Koztowska-Szczesna i in. 2004;
Kuchcik 2006a; Vaneckova i in. 2008; Hajat i in. 2010).

Tabela 6. Przyklady roznego definiowania fal upatéw i zimna

Kraj Kryterium termiczne | Zrédto
FALE UPALOW - temperatura powietrza
Polska t_>30°C - kilka kolejnych dni Niedzwiedzred. 2003
Czechy t .>30°C - 3 dni Kysely 2004
Niemey t >30°C -3 dni E(:/;’()Dciniemiecka Stuzba

Holandia, Belgia, | co najmniej 5 dnizt  >25°C, w tym co

Luksemburg najmniej 3 dnit_ >30°C Huynen i in. 2001

3°C ponad $rednig z danego okresu - 5

Wielka Brytania kolejaych dni

www.metoffice.gov.uk

co najmniej 5 dni ze $rednig t > 5°C od
Estonia oczekiwanej dla danego okresu sredniej t_ | Keevallik, Vint 2015
2 1961-1990
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1900 r. Amerykanskie
USA co najmniej 3 dnizt  >30,6°C (90°F) Towarzystwo
Meteorologiczne

USA (Chicago) | conajmniej3dnizt  >24°Cit >35°C Changnon i in. 1997
Grecja co najmniej 3dnizt >38°C Koppe i in. 2004

OKRESY GORACE - wskazniki biometeorologiczne

co najmniej 6 dni z AT>95 centyla,
Polska roZpoczynajacy si¢ wzrostem 2 2°C Kuchcik 2006a

w stosunku do dnia poprzedniego.

W przerwach 1-dniowych AT>90 centyla

co najmnle].6 dm‘ z AT>90 centyloa TOCZNEGO | ) 1o b elozzi i in. 2004
Wrtochy rozpoczynajacy si¢ wzrostem > 2°C

w stosunku do dnia poprzedniego

w zaleznosci od miejsca, co najmniej
USA 2 dni Heat Index_, >26,7°C i Heat Robinson 2001

Indexmax>40,6°C
Kanada L . o Meteorologiczna Stuzba
(Toronto) co najmniej 3 dnizt, >32°C Kanady, Smoyer 1998

FALE ZIMNA - temperatura powietrza

conajmniej 6 dnizt it <5 centyla

rozpoczynajacy sie spadkiem t > 2°C
Polska w stosunku do dnia poprzedniego. Kuchcik 2006a

W mozliwych przerwach 1-dniowych

warto$¢ t it <10 centyla (fale chtodu)
Holandia co najmniej 9dnizt  <-5°C,zczego 6 dni Fuynen i in. 2001

zt  <-10°C
Estonia co najmniej 3 dnizt_ <-30°C Keevallik, Vint 2015

Pierwsze opisane w literaturze fale upatéw i towarzyszacy im wzrost umie-
ralno$ci miaty miejsce w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. W Saint
Louis w 1936 r. wigkszo$¢ zgonow w czasie fali upalow dotyczyla oséb w wieku
40-80 lat, zas w 1966 r. — grupy wiekowej 60-90 lat, z czego 74% tej populacji
stanowily osoby zyjace samotnie. W Nowym Jorku w 1948 r. w ciagu 7 dni
pod koniec sierpnia, kiedy temperatura maksymalna osiagneta 38,3°C, zano-
towano ponad 100% wzrostu umieralnosci w stosunku do oczekiwanej (Ellis,
Nelson 1978).

Warunki termiczne stanowig silny bodziec zazwyczaj w grupie oséb star-
szych, powyzej 65 r.z., w tym szczegoélnie powyzej 75 r.z. (Ellis, Nelson 1978;
Hsia, Lu 1988; Mannino, Washburn 1989; Rabczenko i in. 2009). W ostat-
nich latach wraz z wydtuzaniem trwania Zycia w coraz wiekszej liczbie prac
bierze sie¢ pod uwage wyzszy prog wieku i wskazuje, ze najbardziej wrazliwe
na skrajne warunki termiczne sa osoby powyzej 85 r.z. (D’Ippoliti i in. 2010;
Isaksen i in. 2016; Qiu i in. 2016). Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko $mierci
z powodu narazenia na fale upatéw sg oprocz wieku m.in.: przewlekle choroby
uktadu krazenia, naczyn mézgowych, uktadu oddechowego, cukrzyca, otytos¢,
choroby psychiczne (Curriero i in. 2002; Argaud i in. 2007; Sugg i in. 2016).
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dobowa liczba zgondw
daily deaths number

20

1-07 11-07  21-07 31-07 10-08  20-08 30-08

zgony ogotem / all deaths - obserwowana / observed
= ==-zgony ogotem / all deaths - oczekiwana / expected

t max - obserwowana / observed

= ==-tmax-srednia / mean (1993-2002)

Ryc. 5. Dobowa liczba zgonéw z ogélu przyczyn oraz temperatura maksymalna
powietrza (t_ ) w Warszawie od 1 lipca do 31 sierpnia 1994 r. (fale upatéw: 10-17.07
123.07-7.08)

Fig. 5. Daily deaths number and maximum air temperature (t__) in Warsaw from 1 of July to
31 of August 1994 (heat waves: 10-17.07 and 23.07-7.08)

Zrédlo / Source: Kuchcik 2006b

Poczawszy od lat 1980. fale upaléw zaczety by¢ coraz czesciej notowane
w Europie i staly si¢ przedmiotem licznych opracowan (Robinson 2001).
Latem 1994 roku silne upaly dotknely Europe Srodkowg i kraje Beneluksu.
W Warszawie w dniach 25 lipca-7 sierpnia, w czasie 14-dniowej fali upalow,
najwyzsza temperatura maksymalna wyniosta 36,4°C. Liczba zgonéw z ogétu
przyczyn posrod osob powyzej 65 r.z. wzrosta w Warszawie o 33% a z powodu
chordb uktadu krazenia o 37% (ryc. 5). We Wroclawiu wzrost umieralnosci
wynidst odpowiednio: 43% i 62%, w Poznaniu 49% i 42%, w Szczecinie 23%
i 38%. W tym okresie zanotowano najwyzsze w roku dobowe liczby zgonow,
pomimo ze $rednio w Polsce lipiec i sierpient s miesigcami o najmniejszej
umieralnosci (Koztowska-Szczgsna i in. 2004; Kuchcik 2001b). W tej samej fali
upalow w Czechach wzrost umieralnoséci ogélnej wyniost 10,3-12,3% (Kysely
2004; Kysely, Huth 2004). W Belgii w czasie ponad 40 dni zaklasyfikowanych
do fali upatéw lata 1994 roku wzrost umieralno$ci ogélnej w stosunku do ocze-
kiwanej wynidst 9,4% w grupie os6b w wieku do 64 lat oraz 13,2% wsréd osob
powyzej 65 r.z. (Sartor i in. 1995). W Berlinie, w okresie 2 lipca—8 sierpnia 1994
roku temperatura siegneta 38,2°C, a umieralno$¢ w calym okresie byla wyzsza
0 41% w stosunku do oczekiwanej, za$ 2 sierpnia, w najgoretszym dniu - sie-
gneta 151% wartosci oczekiwanej (Gabriel, Endlicher 2011).

W 1995 roku silna fala upaléw dotkneta z kolei Wyspy Brytyjskie oraz
Ameryke Potnocng. W Anglii i Walii zanotowano najwyzszg w historii pomia-
réw instrumentalnych temperature powietrza: 35,2°C. W ciggu 5 dni $redni
wzrost umieralnoéci wynidst w Londynie 23%, a zaznaczyl si¢ najwyrazniej
w grupie osob powyzej 85 r.z., szczegdlnie wérdéd samotnie mieszkajacych
kobiet (trzykrotnie wiecej zgondéw kobiet niz mezczyzn). Gléwna przyczyne
zgonow stanowily problemy naczyniowo-modzgowe (39%) (Rooney i in. 1998).
W fali upatéw z lipca 1995 r. w Chicago zanotowano 11% wzrost przyje¢ do
szpitala, w tym: 23% o0s6b z chorobami ukladu krazenia, 30% z cukrzyca, 52%
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z chorobami nerek, 20% z zaburzeniami uktadu nerwowego. Jednak wérod
przyczyn 700 zgonéw dominowalo odwodnienie, wyczerpanie oraz udar
cieplny (Semenza i in. 1996).

Lato 2003 r. przyniostlo rekordowo wysokg temperature powietrza
w zachodniej i potudniowej Europie. We Francji bylo to najgoretsze lato od
1947 r., z temperaturg maksymalng powyzej 40°C. Tylko w sierpniu, miesigcu
wakacyjnych podrozy Francuzéw, juz w potowie miesigca notowano od 3 do 5
tysiecy zgonow osob starszych, pozostawionych bez opieki w domach. W sumie
we Francji wskutek tej fali upatéw zmarto wg szacunkéw ponad 15 tysiecy oséb
(Kosatsky 2005; Filleu i in. 2006). W pierwszych opracowaniach twierdzono,
ze we Wloszech, pomimo réwnie wysokiej temperatury powietrza liczba ofiar
wyniosta niewiele ponad 1 tysiac, z czego 57% stanowily osoby powyzej 84 r.z.,
w tym 72% to kobiety (Michelozzi i in. 2004). W kolejnych zrédiach liczba
dodatkowych zgonéw wskutek upalu we Wloszech szacowana byla jednak na
blisko 10 tys. (Robine i in. 2008). Réznica w liczbie ofiar wynikata ze znacznie
silniejszych wigzi rodzinnych i wzorcow kulturowych, w rezultacie czego we
Wiloszech osoby starsze nie pozostaja bez opieki. Ostatnie dane i analizy dowo-
dzity, ze Iaczna liczba ofiar fali upatéw z sierpnia 2003 r. sieggneta nawet 45 000
(Garssen i in. 2005; Diaz i in. 2005; Grize i in. 2005; Robine i in. 2007, 2008).
Szczesliwie, kolejne badania wykazaly, ze wprowadzenie systemu ostrzegaw-
czego przed falami upatéw we Wloszech zmniejszyto ryzyko wzgledne zgonu
wsrdd osob powyzej 65 r.z., w zalezno$ci od miasta o 13,3-36,7% (Schifano
iin. 2012).

W projekcie EuroHEAT (Improving public health responses to extreme
weather/heat-waves), ktéry byt kontynuacja opisanego juz projektu PHEWE,
a dotyczyl mniejszej liczby miast (9), ale w okresie wydluzonym do 2004 r.
(obejmujacym tragiczng w skutkach fale upatéw z 2003 r.) okreslono poziom
wzrostu umieralnosci wskutek fal upaléw na 21,8% w krajach regionu Morza
Srédziemnego i na 12,4% w krajach Europy Srodkowej. Ryzyko wzgledne
zgonu roslo wraz z wiekiem oséb i bylo najwyzsze wsrdd kobiet, zwlaszcza
w grupie 75-84 lat (Menne, Matthies 2009; D’Ippoliti 2010).

Spektakularne fale upatéw, ktére analizowano w powigzaniu z umieralno-
$cig wystapily takze w: 1987 r. w Atenach (Matzarakis, Mayer 1991), w latach
1980 i 1995 w St. Louis (Smoyer 1998), a w 1999 r. w Toronto (Pengelly i in.
2007) i Chicago (Naughton i in. 2002). W 2010 r. fala upaltéw w Rosji utrzy-
mywala si¢ przez 44 dni, spowodowata ogromne pozary, a tym samym bardzo
wysokie stezenie pytow w powietrzu i blisko 11 000 dodatkowych zgondw,
gltownie wirod osob powyzej 65 r.z. (Shaposhnikov i in. 2014).

Po tym czasie coraz wigksza powszechnos¢ tego zjawiska spowodowata,
ze zaczely powstawad prace analizujace nie pojedyncze fale upaldw, ale wie-
lolecia, w ktorych wystapito ich wiecej. Poczatkowo najwiecej analiz tego typu
dotyczylo Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, gdzie opisano pierw-
sze fale upalow, nastepnie Europy, a w ostatnich latach coraz czesciej krajow
Azji Wschodniej: Chin (Lim i in. 2013; Wang i in. 2015), Korei Potudniowej
(Greeneiin. 2016; Lee i in. 2016; Ree i in. 2016) czy Japonii (Lim i in. 2016).

Analiza wplywu fal upaldéw na zgony z powodu choroby niedokrwiennej

serca w Niemczech w latach 2001-2010 wykazala wzrost umieralnosci kobiet
0 18,7%, mezczyzn za$ o 11,4% oraz, silniejsza zaleznos¢ od upatéow zgondéw
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z powodu choroby niedokrwiennej serca (+18,4%) niz zawalu serca (+12,2%)
(Zacharias i in. 2014). W Polsce w falach upaléw pojawiajacych sie od konca
maja do konca lipca (w latach 1993-2002) umieralno$¢ wzrastala srednio od
15% do 22%. Fale upaléw notowane pod koniec lata, kiedy juz organizm jest
zaadaptowany do wysokiej temperatury powietrza zazwyczaj nie powoduja
wzrostu umieralnosci (Koztowska-Szczesna i in. 2004).

Jednym z lepszych przykladéw kompleksowych badan jest analiza ryzyka
zgonodw w czasie fal upaléw w 43 miastach w USA w okresie 1987-2005. Za
fale upaléw przyjeto minimum 2-dniowy okres z temperaturg powietrza
powyzej 95 centyla dla danego miasta z okresu od 1 maja do 30 wrzesénia.
Badania wykazaly 3,7% wzrostu umieralnosci w dniach z falami upaléw, 5%
wzrostu ryzyka zgonu w czasie pierwszej fali upaléw w danym roku i 2,6%
w czasie ostatniej (Anderson, Bell 2011). Inne badania amerykanskie, obej-
mujace lata 1975-2004 i 29 miast wskazuja na istotny spadek umieralnosci
zwigzanej z narazeniem na gorace $rodowisko termiczne od potowy lat 1990.,
pomimo wzrostu czesto$ci dni upalnych. Autorzy wigza wynik z powszechno-
$cig stosowania urzadzen klimatyzacyjnych — udziat domdéw bez klimatyzacji
zmalal w USA z 47% w 1978 r. do 15% w 2005 r. (Sheridan i in. 2009). Analiza
umieralno$ci w zaleznosci od temperatury powietrza w USA w latach 1962-
2006 w 211 miastach wykazala blisko 10-krotny spadek ryzyka zgonu w falach
upatow w latach 2000-2006 w stosunku do lat 1962-1966 (Nordio i in. 2015).

W badaniu umieralno$ci w falach upaléw w srodkowej Hiszpanii analizo-
wane lata 1975-2008 podzielono na okresy 11-12 letnie. Najwiekszy wzrost
umieralnosci zanotowano w latach 1986-1996, pomimo, ze w pdzniejszych
latach temperatura powietrza rosta i mozna byloby oczekiwa¢ innego wyniku.
Spadek umieralnosci zwigzanej z wysokg temperaturg powietrza autorzy ttuma-
czg zmiang zachowan ludzi, wzrostem poziomu opieki medycznej oraz ogélnie
trendem spadkowym zgondw na choroby uktadu krazenia (Miron i in. 2015).

Ciekawym przykladem przekrojowych badan jest analiza wplywu fal
upaléw na umieralno$¢ obejmujaca tacznie 272 miasta w Australii, USA,
Kanadzie, Japonii, Korei Potudniowej, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii w latach
1985-2012. Wykazala ona prawdopodobienstwo adaptacji do fal upatow -
ryzyko wzgledne zgonu z ich powodu byto wyzsze w 1993 r. w poréwnaniu do
2006 r. (Gasparriniiin. 2015a).

W czasie fal upatow notowanych przed latami 90. XX wieku wzrastata
umieralno$¢ na choroby ukladu krazenia, w tym szczegdlnie sercowo-naczy-
niowego, na choroby ukladu oddechowego oraz spowodowana ostabieniem
systemu odpornosciowego lub wypadkami, a objawy kojarzone bezposrednio
z upalem, tj. udary i wyczerpanie stanowily niewielki procent przyczyn zgo-
néw w tym okresie (Ellis i in. 1980; Larsen 1990). W fali upatéw w 1994 roku,
a szczegdlnie w 2003 roku, oprdcz przyczyn przytoczonych powyzej notowano
istotnie wiecej zgondw z przyczyn $cisle powigzanych z gorgcym $rodowiskiem
termicznym tj. udary, hypertermia czy odwodnienie. Zauwazono takze zwigk-
szong czestos¢ zgonow z powodu choréb ukladu nerwowego, nowotworoéw,
choréb psychicznych, wewnatrzwydzielniczych czy zakaznych (Michelozzi
iin. 2004; Fouillet i in. 2006; Rey i in. 2007; Isaksen i in. 2016).
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Wszystkie badania, w ktorych uwzgledniano sytuacje spoleczng i rodzinng
zmarlych w trakcie fal upaléw wykazuja, ze zwiekszone ryzyko zgonu doty-
czy 0sob zyjacych samotnie, bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu, oséb
nie opuszczajacych miejsca zamieszkania (potrojenie ryzyka zgonu), chorych
psychicznie, 0s6b czarnoskorych, starszych, oséb z niskim wyksztalceniem
i o niskim dochodzie, czyli ogélnie 0s6b czesto spotecznie wykluczonych
(Rango 1984; Gornick i in. 1996; Semenza i in. 1996; Kaiser i in. 2001; Basu,
Samet 2002; Naughton i in. 2002).

Wzrost umieralnosci w czasie upaltéw widoczny jest prawie natychmiast,
wystepuje zazwyczaj juz w dzien po wzrosécie temperatury powietrza i utrzy-
muje si¢ do 3-7 dni po ustaniu okresu goracego, po czym nastepuje spadek
liczby zgonéw. Liczba zgondéw z powodu zawalu serca, udaru czy zapalenia
pluc wykazuje wysoce istotny wzrost, gdy wysoka temperatura powietrza
utrzymuje sie¢ powyzej 3 tygodni (Bull, Morton 1978; Xiao i in. 2015). Dlatego
tez w badaniach wptywu srodowiska termicznego na zgony uwzglednia sie
zazwyczaj 3-7 dniowe wydtuzenie oddzialywania bardzo wysokiej tempera-
tury powietrza na czlowieka (Zanobetti, Schwartz 2008; Rocklov i in. 2011;
Rabczenko i in. 2015; Zeng i in. 2016). Fala upaléw w duzej mierze jedynie
przyspiesza zgon oséb chorych, ktore i tak zmarlyby w krotkim okresie nie-
zaleznie od warunkéw pogodowych, a zjawisko to okresla si¢ mianem ,efektu
zniw” (harvesting effect). Ostateczna liczba zgonéw w wyniku danej fali upatow
w dluzszym okresie jest wiec nizsza od tej, jakg obliczonoby tuz po ustgpieniu
fali upatéw (Kunst i in. 1993; Rooney i in. 1998; Braga i in. 2002; Koztowska-
Szczesna i in. 2004; Kysely 2004; Baccini i in. 2008).

Osobng grupa prac dotyczaca wplywu fal upaléw na umieralno$¢ sg te
poswiecone systemom ostrzegania przed falami upaléw w USA (Kalkstein
i in. 1996b), Kanadzie (Smoyer-Tomic, Rainham 2001), Francji (Pascal i in.
2013) czy we Wloszech (Michelozzi i in. 2004), w ktorych przyjeto definicje fal
upalow oparte na wartosci temperatury pozornej (AT), czy wskaznikéw Heat
Index lub Humidex.

Do zgonéw zwiazanych ze stresem goraca nalezy zaliczy¢ takze wypadki
drogowe, ktorych liczba roénie wraz z wydtuzaniem czasu reakcji prostej, ktéry
z kolei rosnie w miare wzrostu temperatury powietrza (Baranowska i in. 2000;
Wojtach 2003; Isaksen i in. 2016) oraz utopienia, ktorych czesto§¢ wzrasta
podczas upaléw, kiedy ludzie szukaja ochlody w niestrzezonych zbiornikach
wodnych. Jednakze zgony z przyczyn zewnetrznych nie s3 przedmiotem tej
pracy, dlatego nie beda doktadnie przedstawiane.

Opiséw wplywu konkretnych fal zimna na umieralno$¢ jest znacznie
mniej niz opiséw fal upatéw. Powodem tego jest brak spektakularnego nega-
tywnego oddzialywania skrajnego zimna, ktory jednak cho¢ niewielki trwa
znacznie dluzej niz w przypadku skrajnego goraca (Laschewski, Jendritzky
2002). Ponadto fale zimna w klimacie umiarkowanym prowadza do wzrostu
liczby zgonéw z wigkszym opdznieniem niz fale upaléw (Frost, Auliciems
1993; Kalkstein 1998; Diaz i in. 2005). O ile w warunkach goracych najwiek-
szg liczbe zgondéw notuje sie od 2 do 6 dnia od bodzca, a potem umieralnos¢
maleje, o tyle w przypadku zgonéw zwiazanych z mroznym $rodowiskiem
termicznym wzrost ich liczby rejestruje sie juz 2 dni po naglym spadku tem-
peratury powietrza, ale maksimum z opdZnieniem siegajacym 10-13 dni,
a nawet przedluzajacym si¢ do miesigca (Donaldson, Keatinge 1997; Keatinge
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2002; Laschewski, Jendritzky 2002; Xiao 2015). Dlatego tak istotna staje si¢
metodyka opracowania. Analizy nieuwzgledniajace opdznienia reakcji w sto-
sunku do bodzca pokazuja gléwnie silny wzrost umieralno$ci wskutek stresu
goraca i niewielki wskutek stresu zimna. Badania biorgce pod uwage opdznie-
nie w czasie lub usredniajace wyniki z np. 2 tygodni — wykazuja gléwnie silny
wzrost umieralno$ci w warunkach stresu zimna (Revich, Shaposhnikov 2008;
Nordio i in. 2015).

Wigkszo$¢ prac analizujacych zalezno$¢ zgonéw od niskiej temperatury
powietrza dotyczy raczej analizy umieralnosci w czasie zim, czy okresow
chtodnych. W chtodnej porze roku liczba zgondw jest srednio o 5-30% (w cza-
sie srogich zim - nawet o 70%) wyzsza niz w cieplej (Wilmshurt 1994; Healy
2003). Na wzrost ten nie skladajg si¢ ani epidemie grypy, ktdrych wpltyw
szacowany jest $rednio jedynie na okofo 2,5% (Donaldson, Keatinge 2002),
ani zgony z powodu hipotermii, ktérych w krajach rozwinietych notuje sie
niewiele, ale podobnie jak w calym roku: choroby ukladu krazenia, w tym
szczegolnie niedokrwienna choroba serca i choroby naczyn mézgowych, ktére
facznie odpowiadajg za okoto 50% zgondéw zwigzanych z niska temperatura
powietrza (Eurowinter 1997).

O ile prac dotyczacych wplywu fal upatéw na zgony powstawalo i powstaje
najwiecej w USA, o tyle wplywem fal chtodu na umieralno$¢ zajmujg si¢
gtownie naukowcy europejscy. W Holandii w latach 1979-1997 analiza umie-
ralno$ci w okresach chlodu zdefiniowanych jako minimum 9 dni z temperaturg
minimalng ponizej -5°C, wérod ktorych przynajmniej 6 dni cechowalo sie
temperaturg -10°C lub nizszg wykazata wzrost o 12,8% w stosunku do cie-
plejszych dni zimowych (Huynen i in. 2001). W Szwecji w czasie fal zimna
wzrastala umieralno$¢ gléwnie wéréd mezczyzn i 0s6b powyzej 65 r.z., zwlasz-
cza po przebytym zawale serca (Rocklov i in. 2014). Analiza tygodniowych
sum zgondéw w Londynie w XX wieku (po dwa przekroje czasowe w Ii II poto-
wie wieku) wykazala, ze na poczatku XX wieku udzial zgonéw w warunkach
zimna wynosit 12,5% i zmalat do 5,4% w latach 1986-1996, za$ wystepujacych
przy wysokiej temperaturze powietrza z 0,4% w latach 1900-1910 spad! do
-0,9% (co oznaczatoby pozytywne oddzialywanie upatéw na organizm), co
daje bledny obraz i potwierdza wcze$niejsze badania, ze analiza wptywu goraca
na zgony, korzystajaca z zagregowanych danych (w tym przypadku sum tygo-
dniowych) jest nieprawidtowa. Z powyzszych badan zasadne jest przytoczenie
wynikéw dotyczacych wplywu warunkéw zimna na umieralno$¢, poniewaz
w ich przypadku zaznaczy! si¢ wyrazny spadek umieralnoéci na kazdy 1°C
$redniej tygodniowej temperatury powietrza ponizej 15°C w XX wieku: 0 2,5%
w latach 1900-1910, 2,3% w okresie 1927-1937, 1,6% w latach 1954-1964 oraz
1,2% w okresie 1986-1996. Postepujaca redukcja liczby zgonéw w warunkach
chtodu wynika gtéwnie z wielkich zmian w jakosci i dostepnosci opieki zdro-
wotnej, podwyzszenia standardu Zycia oraz powszechnosci wiedzy na temat
unikania niebezpiecznych dla zycia warunkéw (Carson i in. 2006).

Badania ryzyka zgonéw w warunkach niskiej i wysokiej temperatury
powietrza w 384 miastach w Australii, Brazylii, Chinach, Japonii, Kanadzie,
Korei Potudniowej, Hiszpanii, Szwecji, Tajlandii, Tajwanie, USA, Wielkiej
Brytanii i we Wloszech, w latach 1985-2012 wykazaly, ze $rednio w tych
réznych typach klimatu udzial zgonéw zwiazanych ze stresem zimna wyno-
sit 7,3% (od 2,6% w Tajlandii do 10,4% w Chinach), za$ ze stresem goraca
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zaledwie 0,4% (od 0,2% w Szwecji do 1,6% we Wtoszech) (Gasparrini i in.
2015b). Jednakze w tych badaniach uwzgledniano az 21-dniowe opdznienie,
takie samo dla zimna, jak i ciepta, i to bylo prawdopodobnie przyczyna tak
niskich wartosci ryzyka zgonu w warunkach stresu goraca.

Wyniki wspomnianego juz projektu PHEWE analizujacego umieralnos¢
w zaleznosci od warunkéw termicznych w 15 miastach Europy w latach 1990-
2000, a dotyczace chlodnego potrocza, wykazujg wzrost umieralnos$ci na kazdy
1°C ponizej wartoéci mediany minimalnej temperatury pozornej: o 1,3%
zgonow ogodtem, 1,7% z powodu choréb ukladu krazenia i 3,3% z powodu
chordb ukladu oddechowego. Negatywne oddzialywanie zimna bylo wieksze
w miastach Europy Poludniowej, w warunkach cieplejszego klimatu, co wska-
zuje po raz kolejny na adaptacje do klimatu i slabsze tolerowanie warunkéw
odmiennych termicznie w stosunku do tych, w jakich sie mieszka (Analitis i in.
2008). Ogolnie liczba zgonéw wywolanych zimnem jest mniejsza w warun-
kach klimatu skrajnie chtodnego, a wigksza w regionach o tagodnym klimacie.
Przyczyna tego stanu jest mata adaptacja do zimna, nieadekwatne do warun-
kéw zewnetrznych zachowania ludzi zyjacych w klimacie fagodnym, brak
centralnego ogrzewania i staba izolacja mieszkan, a w konsekwencji niska tem-
peratura wewnatrz pomieszczen (Healy 2003; Blazejczyk, McGregor 2007).

Kolejnym potwierdzeniem istoty adaptacji do klimatu jest przyklad z 3
miast polozonych w regionie klimatu podzwrotnikowego w Chinach, gdzie
podczas niespotykanej w tamtym regionie fali chtodu w 2008 roku, ryzyko
zgonu wérdd osob zaadaptowanych do warunkéw cieptych wzrosto o 60%,
szczegOlnie wirdd oséb powyzej 85 r.z. (Xieiin. 2013).

Z kolei w warunkach klimatu umiarkowanego chtodnego, kontynental-
nego (Kanada, Rosja) w dniach z ujemng temperaturg powierza notuje sie
poczatkowo spadek liczby zgondw, a nastepnie na kazdy 1°C obnizajacej si¢
temperatury powietrza staly, niewielki wzrost umieralnosci o 1,15%. Tak
nieznaczny wzrost tlumaczony jest nastawieniem proceséw termoregulacyj-
nych na wytwarzanie ciepta oraz zachowaniem ludzi, ktérzy zakladajg odziez
o odpowiedniej izolacyjnosci albo pozostaja w domach (Auliciems, Frost 1989;
Donaldson i in. 1998a, b; Revich, Shaposhnikov 2008). Nie bez znaczenia jest
zmniejszenie liczby drobnoustrojéw chorobotwdrczych w zimnym powietrzu.
We wschodniej Syberii, w warunkach skrajnego zimna (gdy srednia dobowa
temperatura powietrza spada do -48°C) umieralno$¢ ogélna nie wzrasta,
notuje si¢ jedynie niewielki wzrost umieralnosci na choroby uktadu oddecho-
wego, za$ spadek zgonoéw spowodowanych wypadkami i urazami (Donaldson
iin. 1998a).

Badania w Wielkiej Brytanii i USA prowadzone przez rézne zespoly
naukowcoéw w latach 1970-1990 wykazaly, ze obok oséb starszych i chorych,
grupg szczegdlnie narazong na $mieré w czasie fal zimna sg osoby ubogie,
w tym takze o kolorze skoéry innym niz bialy. Ponadto osoby, ktérych domy
nie s3 wyposazone w centralne ogrzewanie, oraz przebywajace w publicznych
domach opieki (Rango 1984; Shah, Peacock 1999; Aylin i in. 2001). Dodatkowo
analiza umieralnosci zimg w 14 krajach europejskich (bez Polski) w powigza-
niu ze wskaznikami ekonomicznymi (§redni dochéd krajowy na osobe, czy
poziom wydatkdw na opieke medyczng) jasno wskazuje na korelacje wyzszej
umieralnodci z nizszym poziomem rozwoju panstwa (Clinch, Healy 2000;
Healy 2003).
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Badania prowadzone w krajach wysoko rozwinietych, w regionach o duzych
opadach $niegu i czestych burzach $nieznych dowodzg, ze do zgonéw zwigza-
nych posrednio z niska temperaturg powietrza nalezy zaliczy¢ czeste przypadki
zgonoéw osdb starszych spowodowane atakami serca wywotanymi wysitkiem
fizycznym przy odsniezaniu posesji (Gorjanc i in. 1999; Mills i in. 2003).



5. ZMIANY WARUNKOW TERMICZNYCH W POLSCE
W LATACH 1975-2014

Analiza zmian temperatury powietrza w latach 1975-2014 objeta zaréwno
sama jej warto$¢ w kolejnych latach (§rednig, maksymalna, minimalng i war-
todci absolutne), jak i dni charakterystyczne. Opisano ich trendy i istotno$¢
statystyczng.

W dalszej czesci rozdzialu dokonano opisu czestosci i dlugosci trwania
okresow goracych i zimnych, a takze czestosci warunkéw obcigzenia i odczu-
cia cieplnego w analizowanych miastach.

5.1. SREDNIE ORAZ ABSOLUTNE WARTOSCI WYBRANYCH
CHARAKTERYSTYK TERMICZNYCH

Najwyzsza $rednia miesigczna temperatura powietrza, ktéra w catej Polsce
wystepuje w lipcu, wahata sie od 17,7°C w Gdansku i Olsztynie, przez 17,8°C
w Bialymstoku po 18,9°C w Warszawie. Najnizsza $rednia temperatura mie-
sieczna, ktora niezmiennie cechuje styczen wynosita -3,3°C w Biatymstoku, od
-3,0 do -2,5°C na wschodzie kraju, przez od -2,0 do -0,9°C w Polsce centralnej
do az 0,1°C w Szczecinie, gdzie przez caly rok, w Zadnym z miesiecy $rednia
nie byla ujemna (tab. 7). Przyrosty temperatury z miesigca na miesigc byly
najwieksze miedzy majem i kwietniem, $rednio w maju bylo o 5,4°C cieplej
niz w kwietniu, a w Bialymstoku wartos¢ ta siegata 6,1°C. Najwicksze spadki
dotyczyly listopada, ktéry jest $rednio o 5,1°C chlodniejszy w pordéwnaniu
z pazdziernikiem, a w Krakowie roznica ta siega 5,4°C.

Zréznicowanie $redniej miesiecznej temperatury powietrza miedzy
analizowanymi miastami najmniejsze byto latem i wynosilo 1,2-1,4°C, wio-
sng i jesienig 2-2,8°C, zimg za$ bylo najwicksze i siegalo 3,4°C pomiedzy
Bialymstokiem i Szczecinem.

Dni gorace (t_ >25°C) w calej Polsce wystepowaly od kwietnia do wrze-
$nia, cho¢ w Katowicach, Krakowie, Lodzi, Poznaniu i Wroctawiu sporadycznie
notowano je takze w pazdzierniku (3-14 razy w ciggu 40 lat). Srednio w roku
ich liczba wahata sie od 14 w Gdansku, przez 30-33 na Warmii i wschodzie
Polski, 40-42 w czesci centralnej po 46 dni we Wroclawiu (tab. 7).

W grupie dni goracych mieszczg si¢ dni upalne (t_ >30°C). W badanych
latach 1975-2014 srednia czesto$¢ dni upalnych wynosita od pottora dnia w roku
w Gdansku, przez 3—4 dni na wschodzie Polski po blisko 8 dni w roku w Poznaniu,
Wroctawiu oraz Toruniu. Dni upalne notowano od maja do sierpnia, sporadycz-
nie, nie we wszystkich miastach takze we wrzesniu lub kwietniu (tab. 7).



Tabela 7. Srednia miesieczna i roczna temperatura powietrza (°C) oraz liczba dni
charakterystycznych pod wzgledem termicznym (1975-2014)

Wskazniki termiczne [ T [ |m[1v ][ Vv |[vI[vil|]vil|IX [ X | XI | XII[Rok
Biatystok
Srednia temperatura powietrza -3,3| -3,0 1,1 7,2 13,0 15,8| 17,8 16,8 | 12,2 7,2 23| -1,8 7,1
L. dni goracych (tmax>25°C) 0,5 3,6 6,6 11,2 9,2 1,4 32,6
L. dni upalnych (t__>30°C) o1 o4 19| 12 3,6
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 0,1 0,6 0,4 1,1
L. dni z mrozem (t__ <0°C) 15,1 | 13,0 3,9 0,1 0,2 43| 12,2 48,6
L. dni umiark. mroznych (t_, <-10°C) 8,1 74| 29 0,1 1,2| 51| 24,6
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 1,9 09 . 09| 3,7
Gdansk
Srednia temperatura powietrza -0,7| -0,5| 25| 65| 1L,7| 151 17,7| 17,6| 13,8 91| 43| 08| 82
L. dni goracych (t,_>25°C) 16| 25 45 47| 07 14,1
L. dni upalnych (t__>30°C) 03] 08 05 00 16
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 0,2 3,4 3,2 0,1 6,8
L. dni z mrozem (t_ <0°C) 10,2 8,7| 238 1,3 62| 29,1
L. dni umiark. mroznych (t_, <-10°C) 43| 34| 08 0,1 2,1| 10,6
L. dni bardzo mroznych (t  <-10°C) 06| 02 01| 09
Katowice
Srednia temperatura powietrza -1,6| -0,6 34 8,5| 13,7 16,5| 18,3 17,7 134 8,9 3,7 -04 8,5
L. dni gora,cych (tmax>25°C) 0,6 4,0 8,1| 13,2 12,0 2,4 0,2 40,5
L. dni upalnych (t_ >30°C) 0,1 0,9 2,6 1,8 5,5
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 0,0 0,4 1,0 0,7 2,1
L. dni z mrozem (t__<0°C) 11,6 7,9 2,1 0,1 2,5 8,7| 32,9
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 57 41 1,0 00| 04| 40| 151
L. dni bardzo mroznych (t_  <-10°C) 06| 03 0,2 1,0

99



Wskazniki termiczne

|I|II|III|IV|V|VI

VII|VIII| IX| X |XI |XII|Rok

Krakow
Srednia temperatura powietrza 2,1 -1,1 3,1 8,5| 13,8| 16,7 | 18,5 17,9 13,5 8,7 33| -0,8 8,3
L. dni gorgcych (t  >25°C) 0,8 4,4 8,6 14,1 12,9 3,0 0,4 44,1
L. dni upalnych (t  >30°C) 03| L1| 29 24| 01 6,8
L. nocy b. cieplych (t , >18°C) 03| 1,3 0,8 2,3
L. dni z mrozem (t_ <0°C) 11,8| 83| 23 2,71 92| 34,3
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 7,1 4,4 1,1 0,7 45| 17,7
L. dni bardzo mroznych (t__ <-10°C) 0,9 0,4 . 0,3 1,7
Lublin
Srednia temperatura powietrza -3,0| -24 1,9 79| 13,3| 16,1 | 18,0 17,41 12,9 7,9 2,7 -1,5 7,6
L. dni goracych (t,_>25°C) 02| 31 63| 116 103] 21 33,6
L. dni upalnych (t  >30°C) 01| 03| 22 1,7 4,3
L. nocy b. cieplych (t , >18°C) 0,2 1,2 0,6 2,0
L. dni z mrozem (tmax<0°C) 14,3 | 12,2 3,9 0,1 42| 11,8 464
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 7,1 60| L8 08| 43| 199
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 14| 07| 01| - 07| 28
Lodz
Srednia temperatura powietrza -1,9| -1,1 2,8 8,3 13,7 16,4| 18,4 17,9 13,3 8,5 34| -0,5 8,3
L. dni goracych (tmax>25°C) 0,7 4,1 7,6 13,1 12,1 2,5 0,1 40,2
L. dni upalnych (t  >30°C) 0,2 1,1 32 2,0 0,1 6,6
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 05| 2,0 1,1 3,5
L. dni z mrozem (t_ <0°C) 12,2 9,5 2,7 0,1 2,9 9,7| 37,1
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 59| 42| 09 05| 3,5| 14,9
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 1,0 03 04| 1,6

LS



Wskazniki termiczne [ T [0 [m[Iv][ Vv |[VI[vIlI|VvIl|IX [ X | XI | XII|Rok

Olsztyn
Srednia temperatura powietrza 2,51 -2,0 1,7 7,2 12,7 156| 17,7 17,1 | 12,7 7,9 29| -1,0 7,5
L. dni goracych (t  >25°C) 0,5 3,7 58| 10,0 8,7 1,3 29,9
L. dni upalnych (t  >30°C) 0,2 0,5 2,0 1,3 0,0 4,0
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 01| 02| 14 07| 00| 0,1 2,5
L. dni z mrozem (t, <0°C) 135 114 33| 01 01| 36| 10,7 42,5
L. dni z mrozem (t_, <-10°C) 6,6 54| 23 05| 3,7| 18,5
L. dni bardzo mroznych (t _ <-10°C) 14| 05| 0,1 06| 25

Poznan
Srednia temperatura powietrza -09| -0,3 3,5 8,6| 139 16,8| 18,8 18,2 | 13,8 9,0 3,9 0,4 8,8
L. dni gorgcych (t  >25°C) 0,7 45| 84| 138| 12,7| 26| 0,1 42,6
L. dni upalnych (t _ >30°C) 0,1 0,3 1,4 3,6 24| 0,2 7,9
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 06| 23 1,3| 0,0 4,2
L. dni z mrozem (t _<0°C) 102 74| 1,6 1,7 7,5| 28,3
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 45| 36| 07 04| 28| 11,8
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 0,7| 0,2 0,3 1,1

Szczecin
Srednia temperatura powietrza 0,1 0,6 3,8 84| 13,5 16,3| 18,5 17,9 | 13,9 9,4 4,6 1,3 9,0
L. dni goracych (t  >25°C) 06 36| 62| 121 99| 21 34,4
L. dni upalnych (t  >30°C) 02| 10| 29 1,7| 0,1 5,7
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 0,4 1,8 1,1 33
L. dni z mrozem (t__ <0°C) 87| 58| 08 1,1 59| 22,2
L. dni umiark. mroznych (t_, <-10°C) 3,7 26| 0,8 0,1 1,9 9,0
L. dni bardzo mroznych (t_  <-10°C) 0,4 0,1 0,6

8¢



Wskazniki termiczne [ T [m |m[1v][ Vv |[vI[vil|vil|IX [ X | XI | XII[Rok
Torun
Srednia temperatura powietrza -1,6 | -0,9 2,8 8,1| 13,6| 16,5| 18,6 18,1 | 13,4 8,6 36 -0,1 8,4
L. dni gorgcych (t, >25°C) 09| 51| 83| 13,6 12,7| 25 43,0
L. dni upalnych (t,_>30°C) o1 o4 13| 37[ 21] o1 7.7
L. nocy b. cieplych (t_, >18°C) 0,5 1,9 1,3 0,1 3,9
L. dni z mrozem (t  <0°C) 11,2 8.2 1,9 20| 83| 31,6
L. dni umiark. mroznych (t_ <-10°C) 56| 46| 1,7 04| 33| 15,5
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 09| 03 0,3 1,5
‘Warszawa
Srednia temperatura powietrza 2,0 -14 2,7 84| 14,0 16,9| 18,9 18,1| 134 8,4 33| -0,6 8,4
L. dni goracych (tmax>25°C) 0,8 4,6 8,5 14,0 11,9 2,3 42,0
L. dni upalnych (t__>30°C) o1 03[ 12| 31| 18] o1 6,4
L. nocy b. cieptych (t_, >18°C) 0,7 2,5 1,2 4,4
L. dni z mrozem (t_ <0°C) 12,4 99| 25 29| 96| 37,3
L. dni umiark. mroznych (t  <-10°C) 63| 49 1,0 06| 35| 16,2
L. dni bardzo mroznych (t_ <-10°C) 1,0 04 . 0,5 1,9
Wroctaw

Srednia temperatura powietrza -0,6 0,1 4,0 8,8 13,9| 16,9| 18,8 18,2 | 14,0 9,3 4,2 0,6 9,0
L. dni goracych (t__>25°C) 08| 44| 89| 146| 142] 34] 02 46,5
L. dni upalnych (t_ >30°C) 0,1 14| 3,5 2,71 02 7,8
L. nocy b. cieptych (t_, >18°C) 0,4 1,0 0,8 2,2
L. dni z mrozem (t__<0°C) 86| 64| 1,2 1,3] 6,0 23,5
L. dni umiark. mroznych (t  <-10°C) 54 37| 0,7 04| 31| 13,3
L. dni bardzo mroznych (t <-10°C) 06| 0,2 02| 09

6S
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Liczba bardzo cieptych nocy (t . >18°C) $rednio w badanym okresie nie
byla wysoka, ale wynikato to z faktu, ze w latach 70. XX wieku noce takie prak-
tycznie nie wystepowaly. Wahata sie ona od 1 nocy w Bialymstoku, przez 2-3
na poinocy, wschodzie i poludniu Polski, po 4 dni w Polsce centralnej. W calej
Polsce cieple noce wystepowaly od czerwca do sierpnia. Nocy tropikalnych
(t_,,>20°C) bylo jeszcze mniej. W catym okresie 1975-2014 zanotowano 1 takg
noc w Biatymstoku, ponizej 10 nocy na potudniu i wschodzie kraju, 21-27
w centralnej Polsce po 42 w Gdansku (tab. 7).

Dni z mrozem (t_ <0°C), kiedy to w ciaggu calej doby temperatura powie-
trza jest ujemna wystepowaly na wigkszosci obszaru Polski od listopada do
marca. Jedynie w Biatymstoku (6 dni w ciaggu 40 lat), Olsztynie i Katowicach
(po 2 dni) wystgpily one w pazdzierniku. Dominowaly w styczniu, kiedy
notowano je nawet w polowie dni w miesigcu (Bialystok), cho¢ na wigkszosci
obszaru Polski ich liczba wahata si¢ wtedy od 10 do 12.

Dni umiarkowanie mrozne (t_ <-10°C) notowane byly na terenie calej
Polski od listopada do marca, jecflynie w Bialymstoku zanotowano w latach
1975-2014 dwa takie dni w pazdzierniku. Ich $rednia roczna liczba wahata
sie¢ od 9 w Szczecinie przez 15-18 w centralnej i poludniowej Polsce, po 20
w Lublinie i 25 w Bialymstoku.

Wedlug ostrzejszego kryterium termicznego wydzielane sg dni bardzo
mrozne (t_ <-10°C). Dni takich odnotowno od ponizej 1 w roku w Gdansku,
Szczecinie 1 Wroclawiu, przez 1-2 na wiekszosci obszaru kraju, po prawie 4 na
poinocnym-wschodzie. We wszystkich analizowanych miastach wystepowaly
od grudnia do lutego, jedynie w Olsztynie do marca (tab. 7).

W latach 1975-2014 wéréd 12 analizowanych miast najwyzsza tempera-
ture odnotowano w Toruniu 27 lipca 1998 r. (37,9°C.) W czasie upalnego lata
1994 roku rekordy temperatury zanotowano w Biatymstoku (35,5°C), Lodzi
(37,6°C) i Szczecinie (37,8°C). Najwyzsze absolutne warto$ci temperatury
powietrza na pétnocy Polski odnotowano w dniu 10.08.1992 r., na potudniu
kraju 8.08.2013 r. Najnizsza temperature w 40-leciu wérod przyjetych do badan
miast zaobserwowano w Bialymstoku 30.01.1987 r., a wyniosta ona -35,4°C.
Ogolnie w 9 z analizowanych miast absolutne minima temperatury powietrza
wystapily w styczniu 1987 r., w tym w 4 miastach - 8.01.1987 r. (tab. 8).

Inng charakterystyky temperatury powietrza, ktéra wykorzystywana jest
w bioklimatologii i moze by¢ stosowana jako prosta miara bodZcowosci ter-
micznej, jest przejscie w ciggu dnia temperatury powietrza przez 0°C. Dni
z dodatnig maksymalng temperaturg powietrza oraz ujemna temperatura
minimalng (nazywane dniami przymrozkowymi) wystepowaly w calym roku
oprocz okresu od czerwca do sierpnia. Najcze$ciej, bo podczas 77-78 dni
w roku notowano je w Krakowie, Wroctawiu, ale takze w Bialymstoku najrza-
dziej — w Gdansku. W takie dni zazwyczaj poranki sg zimne, z przymrozkami
lub temperaturg kilka stopni ponizej 0°C. W ciggu dnia temperatura wzrasta
wyraznie i w stoneczne dni siegga¢ moze nawet kilkunastu stopni Celsjusza.
Dlatego tez najczestsze byly w marcu (tab. 9).
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Tabela 8. Najwyzsze i najnizsze wartosci maksymalnej (t_ ) i minimalnej
(t,,,) temperatury powietrza, zmian $redniej temperatury powietrza
w stosunku do dnia poprzedniego (At) oraz dobowej amplitudy
temperatury powietrza (dt) wraz z datami ich wystgpienia

t,.. (°C) t, .0 At (°C) dt (°C)
Miasto Absolutne Absolutne | Najwiekszy | Najwiekszy | Najwieksza
maksimum minimum spadek wzrost amplituda

Bialystok 35,5 -35,4 -13,2 17,9 23,9

data 31.07.1994 30.01.1987 29.01.1987 18.01.1976 20.06.2000
Gdansk 35,1 -26,1 -10,7 12,9 21,8

data 10.08.1992 16.17.01.1985 12.05.2012 5.01.1979 17.07.1976
Katowice 37,2 -27,4 -16,4 14,4 23,2

data 8.08.2013 8.01.1987 22.01.2006 2.01.2003 19.03.1990
Krakow 37,3 -29,9 -15,3 13,9 25,3

data 8.08.2013 13.01.1987 22.01.2006 9.01.1987 19.03.1990
Lublin 35,3 -33,7 -18,5 11,6 24,8

data 29.08.1992 8.01.1987 7.01.1987 18.12.2001 7.01.1987
Lodz 37,6 -30,3 -18,3 12,9 21,3

data 1.08.1994 30.01.1987 7.01.1987 13.12.1998 26.06.1994
Olsztyn 36,2 -30,2 -17,1 15,2 25,1

data 10.08.1992 8.01.1987 7.01.1987 8.01.1976 27.05.2000
Poznan 37,0 -28,5 -11,2 12,3 22,2

data 10.08.1992 14.01.1987 13.12.2001 13.12.1998 30.07.1992
Szczecin 37,8 -30,0 -12,0 13,6 23,9

data 1.08.1994 14.01.1987 22.01.2006 13.12.1998 3.03.1986
Torun 37,9 -32,0 -17,8 14,5 25,0

data 27.07.1998 23.01.2006 7.01.1987 13.12.1998 4.04.2009
‘Warszawa 37,0 -30,7 -18,1 13,4 21,7

data 8.08.2013 8.01.1987 7.01.1987 8.01.1976 19.03.1990
Wroctaw 37,4 -30,0 -16,9 18,0 24,1

data 1.08.1994 8.01.1985 30.12.1978 2.01.2003 4.07.1976

Kolejng charakterystyka bodzcowosci termicznej jest dobowa amplituda
temperatury powietrza (dt), w tym zwlaszcza przewyzszajaca 12°C. W tym
przypadku, podobnie jak przy dniach przymrozkowych, najwiecej dni silnie
bodZcowych zanotowano na potudniu Polski. Na wiekszosci obszaru kraju
liczba tego typu dni w roku wahala si¢ od 70 do 90, jedynie nad morzem
wynosila niespelna 26 dni. Miesiagcem o najwigkszej bodzcowosci w kontek-
$cie amplitudy dobowej temperatury byt maj, ale takze okres od czerwca do
sierpnia wyrdzniat si¢ pod tym wzgledem. Zimg zmienno$¢ dobowa tempera-
tury powietrza jest niewielka (tab. 9).

Najwyzsze dobowe amplitudy temperatury powietrza wystapity w zalez-
nosci od miasta od stycznia (Lublin) po lipiec (Gdansk, Poznan, Wroctaw).
Najwiekszg amplitude zanotowano w Krakowie (25,3°C), a druga w kolejnosci
w Toruniu (25,0°C) (tab. 8).



62

Tabela 9. Srednia liczba dni o duzej bodZcowosci termicznej:
przymrozkowych, z dobowa amplitudg temperatury powietrza dt=12°C
oraz z miedzydobowa zmiang $redniej temperatury powietrza At>6°C

Wskaznikitermiczne | I [ II [III [IV [ V [VI [VII[VII[IX [ X [XI [ XII | Rok
Bialystok
L.dnizt >0°Cit_<0°C | 9,1[10,0]17.2] 103] 17 10] 74 94] 106] 767
L. dni z dt=12°C 1,5| 26| 59| 12,0| 16,1|12,9(13,4| 14,3|10,1| 53| 0,5| 09| 95,3
L. dni z At>6°C 1,6/ 12| 05| 08| 07| 03| 02| 0,1| 04| 0,7| 0,6 19| 9,0
Gdansk
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [ 88] 9,8[11,3] 48] 05] 0.1 0.1] 1,7] 58] 10,0] 529
L. dni z dt=12°C 05| 06| 1,5] 37| 49| 3,8 29| 38| 28| 1,1| 0,0f 02| 257
L. dni z At>6°C ,1| 06| 03| 04| 07| 02| 0,0/ 01| 0,1| 0,1] 02| 1,0| 4,8
Katowice
Lidnizt_>0°Cit_<0°C [11,5[13,7[151] 62] 07 02] 46[104] 12,6] 749
L. dniz dt>12°C L7 3,7 7,1| 12,1| 14,4|12,0(13,5| 14,2 (10,4| 8,5 2,7 1,0|101,2
L. dni z At>6°C 08| 07| 04| 07| 0,7| 04| 06| 05| 04| 06| 0,8 14| 8,0
Krakow
L.dnizt >0°Cit_<0°C [12,5]13,9]157 55[ 06 o1 49[11,1] 13,8] 77,9
L. dni z dt=12°C 22| 41| 74| 11,9 14,1]|11,2|13,3| 13,9(10,8| 94| 3,5| 1,6|103,3
L. dni z At>6°C 14| 08| 05| 04| 06| 03| 04| 02| 03| 0,5 0,7| 14 7,5
Lublin
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [ 9,8[10,1]143] 59] 0.6 02 53] 9,1] 103 655
L. dni z dt=12°C 08| 1,2| 3,5| 85| 12,1| 99|11,9| 12,1| 87| 47| 04| 05| 74,1
L. dni z At>6°C 1,2| 10| 05| 0,7| 0,7| 04| 03| 04| 04| 04| 05| 1,1 7,6
Lodz
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [10,0]11,3]143] 58] 07 44[ 85[107] 657
L. dni z dt=12°C 06| 14| 46| 98| 134|11,3|12,4| 12,9| 92| 53| 0,7| 03| 81,8
L. dni z At>6°C 1,0/ 0,7| 05| 08| 09| 04| 04| 03| 04| 06| 0,6 10| 7,5
Olsztyn
Lidnizt_>0°Cit_<0°C | 9,0[102]14,8] 88[ 16 06 48] 7.5 98 67.1
L. dni z dt=12°C 1,1 1,8| 41| 10,3| 14,2|10,4|10,4| 10,5| 7,5| 3,0| 0,2| 04| 73,9
L. dni z At>6°C ,3] 1,0 05| 06| 09| 03] 04| 02| 02| 04] 03] 13| 7.2
Poznan
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [10,1]11,9]13,0] 59[ 05 02 3,8] 86 109 6438
L. dni z dt=12°C 06| 1,6| 43| 11,1 13,9[12,1|12,6| 12,9| 85| 46| 03| 03| 82,7
L. dni z At>6°C 1,2| 06| 04| 06| 06| 05| 04| 04| 03| 05| 0,6/ 09| 6,6
Szczecin
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [ 9,2[11,5[125] 45] 04 02] 28] 7.6] 9.9] 585
L. dni z dt=12°C 05| 14| 43| 10,0] 12,8| 95| 99| 10,2| 6,8| 3,6| 0,2 02| 69,1
L. dni z At>6°C 09| 05| 04| 04| 06| 02| 01| 01| 0,1| 0,2| 0,4| 09| 4,6
Torun
L.dnizt_>0°Cit_<0°C [ 99[12,4[148] 79[ 15 05 46] 85[ 11,3 71,2
L. dni z dt=12°C 1,2| 2,3| 53| 12,6| 154|13,5|13,1| 13,5| 92| 49| 04| 04| 91,6
L. dni z At>6°C 1,3| 08| 04| 06| 08| 06| 03| 03| 03| 05| 0,6 1,1 7,5
Warszawa
Ldnizt_>0°Cit_<0°C | 9,5[1L4[143] 57[ 05 02] 48] 8.2 10.8] 652
L. dniz dt>12°C 09| 1,8| 46| 10,0| 13,7|11,1|11,5| 12,5| 89| 51| 0,7| 04| 81,0
L. dni z At>6°C 1,11 09| 04| 06| 06| 05| 03| 01| 04| 06| 05| 14| 73
Wroclaw
Lidnizt_>0°Cit_<0°C [13,0]13,7]14,6] 61[ 06 01 43[11,3[ 14,1 77.8
L. dni z dt=12°C 2,2| 34| 71| 12,6 158]12,5[13,5| 144 |11,1| 8,7 | 3,1 | 1,3|105,5
L. dni z At>6°C 1,3 0,7| 04| 05| 04| 03| 0,5| 02| 03| 0,5| 0,8 1,2 6,8
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Zmienno$¢ $redniej temperatury powietrza miedzy kolejnymi dobami jest
nastepng miarg bodzcowosci termicznej klimatu danego miejsca, najsilniej
zwigzang z kontynentalnymi lub oceanicznymi wptywami na klimat danego
regionu w Polsce. Za silnie bodZcowa przyjeto zmiane At>6°C. Tak duze bodzce
notowane byly najczesciej w Bialymstoku (9 dni w roku), potozonym w regionie
o najsilniejszych cechach kontynentalnych, 7-8 dni w roku cechowalo wigksza
cze$¢ Polski, za$ najmniej, ponizej 5 dni w Regionie Nadmorskim i w Szczecinie.
W przebiegu rocznym najwigcej duzych zmian $redniej dobowej temperatury
powietrza w calej Polsce wystepuje w grudniu i styczniu, zas na wschodzie kraju
— okres ten wydluza sie do lutego (tab. 9).

Najwieksze spadki $redniej temperatury powietrza z dnia na dzie w Polsce
wystapity 7.01.1987 r. i siegnely 18,5°C w Lublinie. Z kolei najwigkszy wzrost
$redniej temperatury powietrza wystapil we Wroctawiu (2.01.2003 r.) i siegnat
18°C. Tak duze wzrosty i spadki $redniej temperatury sa ekstremalnie silnym
bodzcem dla organizmu cztowieka. Cechuja gléwnie zime, a w analizowanych
miastach ich wystepowanie ogranicza sie gtéwnie do stycznia i grudnia (tab. 8).

Wisrod duzych zmian $redniej dobowej temperatury powietrza z dnia na
dzien w Polsce dominujg spadki, ktorych jest srednio w Polsce w roku wiecej
0 25% niz wzrostow. W Katowicach, Lodzi czy Lublinie duze spadki tempera-
tury z dnia na dzien sg o 60-70% czestsze od duzych wzrostow. W Biatymstoku
i Olsztynie liczba wzrostow i spadkow jest do siebie zblizona, zas w Regionie
Nadmorskim dominujg duze wzrosty temperatury (tab. 10).

Tabela 10. Srednia roczna liczba dni ze wzrostem lub spadkiem
$redniej temperatury powietrza z dnia na dziefi powyzej 6°C

% Y Sl 2| 4
S = = 2 g E= g < s 2]
AbeC | 2| E| E| B S| | B Sl S5 S| E
= -] G S B B2 S N 3 < £ ~
BlO|M || S| R |0|&|83|r|=]|=]"=
wzrosty |45 |31 |29 [3,0 |29 [27 [35 |27 |26 |35 |33 |29 |31
spadki |45 |17 |51 (45 (47 [48 [37 [39 [20 [40 |40 |39 |39

5.2. TEMPERATURA POWIETRZA W KOLEJNYCH LATACH

Srednia roczna temperatura powietrza (t,) w 40-leciu 1975-2014 w 12 mia-
stach Polski wyniosta 8,2°C i wahata sie od 7, 1°Cw Biatlymstoku, przez 8,3-8,5°C
w centralnej i potudniowej Polsce, po 9,0°C w czgsci zachodniej — we Wroctawiu
i Szczecinie. Roznica wartosci $redniej rocznej temperatury powietrza pomie-
dzy najzimniejszym i najcieplejszym miastem wynosila zatem 1,9°C (tab. 11).



Tabela 11. Srednie, najwyzsze i najnizsze wartoéci $redniej rocznej, $redniej maksymalnej i sredniej

minimalnej temperatury powietrza w latach 1975-2014 wraz z latami ich wystapienia

2 W g
E s 2 > = - £ z = 2
Parametr % é E % £ R ‘E g E El 5 § 'g
s 5 = < : R N Q 5 s =
A O 2 v 3 N ) £ 3 = = = d
$rednia 7,1 8,2 8,5 8,3 7,6 8,3 7,5 8,8 9,0 8,4 8,4 9,0 8,2
8,6 9,8 10,0 9,9 9,0 9,8 8,9 10,5 10,6 9,8 9,8 11,2 9,7
najwyisza |(2000) |(2007) |(2014) |(2000) |(2000) |(2014) |(2014) |[(2014) |(2014) |(2000, |(2014, |[(2014) |(2014)
2014) |2008)
§r 51 5,6 6,7 6,6 57 6,4 5,5 7,0 7,1 6,4 6,6 7,1 6,4
. (1987) |(1980) |(1980) |(1980) |(1980) |(1980) |[(1987) |(1980, |[(1996) |(1987) |[(1987) |(1996) |(1980)
najnizsza 1987
1996)
$rednia 11,5 11,4 13,1 13,2 11,9 12,6 11,6 13,1 13,2 12,8 12,6 13,7 12,6
13,4 13,1 14,8 14,8 13,4 14,3 13,2 14,8 14,9 14,6 14,2 16,1 14,2
¢ najwyisza |(2000) |(2014) |(2014) |(2000, |(2000) |(2014) |(2014) |[(2014) |(2014) |(2014) |(2014) |[(2014) |(2014)
‘max 2014)
nainizsza 9,2 9,2 10,8 10,7 9,5 10,2 9,5 10,9 11,1 10,7 10,4 11,5 10,4
) (1980) |(1980) |(1980) |(1980) |(1980) |(1980) |(1987) |(1980) |(1996) |(1987) |(1980) |(1996) |(1980)
$rednia 2,8 5,2 4,0 4,0 3,8 4,2 3,6 4,7 5,1 4,1 4,3 4,4 4,2
4,3 7,2 5,6 5,8 53 5,6 5,0 6,5 6,7 5,4 5,9 6,5 5,6
(1989) |(2007) |(2014) |(2000) |(2014, |(2014, |(2014, |(2014) |(2007) |(2014) |(2014) |(2014) |(2014)
najwyzsza 2008) [2000) 1990,
t 2007,
‘min 2008)
0,9 2,0 2,8 2,5 2,0 2,9 1,8 3,0 3,1 2,4 2,6 2,9 2,7
nainizsza (1987) [(1976, |(1985, |[(1985) |(1976, |(1980, |(1987, |(1996) |[(1996) |(1987) |[(1976) |(1985, |(1987)
) 1980) | 1996) 1987) [1985) | 1996, 1996)
1976)

79
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W tabeli 11 oprécz obliczonych $rednich rocznych wartosci temperatury powie-
trza podane sg lata ich wystapienia. W przypadku, gdy dana s$rednia wystapita
w kilku latach, kolejnos¢ wymienionych pod wartoscig lat wynikata z czeéci setnych
$redniej, coraz bardziej odleglych od podanej wartosci. Najwyzsza srednig roczna
temperature powietrza w wigkszo$ci miast odnotowano w 2014 r., w ktérym $red-
nia z 12 miast wyniosla 9,7°C. Wyjatkowy pod tym wzgledem byl takze rok 2000.
Srednio w Polsce najzimniejszy byt 1980 r., szczegdlnie w centrum i na potudniu
kraju. Zimny byt takze 1987 r., szczegolnie na wschodzie Polski. Z kolei na zacho-
dzie kraju, najzimniejszym rokiem byl 1996 r. - srednia roczna wyniosta tam 7,1°C.

Biatystok Gdansk

=t$r/ tmean =t$r/tmean

=tmax " =—tmax

=—tmin _, —tmin

0
~
>

2005
201

1975
1980
1985
1990
1995
2000

= @ I <3
=3 =3 > > S

Katowice Krakow

=tér/tmean =t$r/tmean

_ =tmax _ =tmax

=tmin =tmin

LB e e 0 T T T T T T T T T T T T T T

1985 |
1990 -
1995

0
™~
>

199
19
2000
20
201
20
2010

D
> <1
= «

Olsztyn Lublin

=t$r/tmean =t$r/tmean

/ ——tmax f ——tmax

=tmin =tmin

1975
1980
1985
1990
1995
1975
1980
1985
1990
1995

2000
2005
2010

Poznan

—t$r/tmean —t$r/tmean

_ =tmax _ =tmax

=tmin




Szczecin

=t$r/ tmean =t$r/tmean

—tmax ~/ ——tmax

==tmin =tmin

1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005

Warszawa Wroctaw

=t$r/tmean [ ===t$r/tmean

—tmax —tmax

=tmin =tmin

1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010

Ryc. 6. Przebieg $redniej rocznej (t.), maksymalnej (t_ ) i minimalnej (t )
temperatury powietrza w 12 miastach w Polsce w latach 1975-2014

Fig. 6. The course of yearly mean (t__ ), maximum (t__ ) and minimum (t__ ) air temperature in
12 Polish cities, 1975-2014

Srednia maksymalna temperatura powietrza (t_ ) z 40-lecia 1975-2014
z 12 miast wyniosta 12,6°C, a wahata si¢ od 11,4°C w Gdansku po 13,7°C we
Wroctawiu. Najwyzsze jej wartosci odnotowano na terenie prawie catej Polski
w 2014 1. ($rednio 14,2°C). Najnizsza t___ wystgpita w tych samych latach, co
najnizsza $rednia roczna temperatura powietrza — w 1980 r. az w 8 z 12 miast
odnotowano najnizsze wartosci t__ .

Srednia temperatura minimalna (t ) 2 40-lecia z 12 analizowanych miast
wyniosla 4,2°C: od 2,8°C w Bialymstorfm, przez 3,6-3,8°C na wschodzie kraju,
4,0-4,4°C w wiekszoéci miast Regionu Centralnego, po 5,2°C w Gdansku.
Najchtodniejszy w Polsce okazal si¢ 1987 r., ze §rednig t_ .z 12 miast 2,7°C, a zde-
cydowaly o tym niskie wartos$ci temperatury minimalnej w miastach lezacych
w regionach wschodnich Polski. Niska $rednia temperatura minimalna cecho-
wala takze lata 1976 (Gdansk, Lublin, Olsztyn, Warszawa), 1985 (Krakow, Lodz,
Wroclaw).

Potwierdzeniem powyzszego zestawienia sa wykresy $redniej, minimalne;j
i maksymalnej rocznej temperatury powietrza w 12 analizowanych miastach
w latach 1975-2014 (ryc. 6). Na pierwszy rzut oka ksztalt przebiegéw w tych
miastach nie rézni si¢ wiele od siebie. Widoczne sg niewielkie rdznice samej
warto$ci temperatury, czy mniejsze odlegltosci miedzy liniami w Gdansku,
$wiadczace o zmniejszeniu réznic termicznych na wybrzezu.

W przebiegu $redniej rocznej temperatury powietrza po cieplym roku
1975 widoczny byl spadek temperatury do 1980 r., wyraznie cieplejszy 1983 r.,
ponowne dwa chlodne lata 19851 1987, ciepte lata 19891 1990, kilka lat o wyrdw-
nanej temperaturze, po czym ponowny wyrazny jej spadek w 1996 r. Po tym
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roku mial miejsce w miare jednolity wzrost temperatury, rézny w zaleznosci od
polozenia miasta, z jednym wyraznym spadkiem w 2010 r., zaznaczajacym si¢
w calej Polsce (ryc. 6).

Bardziej wnikliwa analiza ukazuje pewne réznice mig¢dzy regionami Polski:
mniejsze roéznice termiczne przed 1980 r. w Gdansku i Szczecinie w poréw-
naniu z innymi miastami, wyraznie cieplejszy 1983 r. w wigkszosci miast, ale
w Poznaniu, Szczecinie i Wroctawiu — dwa lata 1982 i 1983. Przebieg $redniej
rocznej temperatury powietrza w okresie od 1987 r. do 1996 r. byt podobny
do siebie w 10 miastach Polski, z wyjatkiem Katowic i Krakowa gdzie wyrdz-
nial si¢ najcieplejszy w tym czasie rok 1994, nie zas 1989. Po 1996 r. wzrost
temperatury do 2000 roku byl jednoznaczny i ostry jak w Katowicach czy
Krakowie, lub nieco fagodniejszy jak w Szczecinie, czy roztozony na etapy jak
w Biatymstoku, Olsztynie czy Toruniu. Wzrost temperatury w latach 2006-
2008 przybierat forme graficzng tagodnej kopuly jak w Toruniu, Szczecinie czy
Olsztynie, albo tréjkata jak w Warszawie czy Lodzi, lub byl prawie niewidoczny,
jak w Biatymstoku.

Sposrdd analizowanych miast szczegdlnie wyrdznial sie Gdansk, zwlaszcza
po 1987 r. Wynika to jednak raczej ze zmiany lokalizacji stacji ze Swibna na Port
Pétnocny, w bezposrednie sgsiedztwo wod Zatoki Gdanskiej, niz ze znaczacych
zmian klimatu, odbiegajacych od notowanych na pozostalym terenie Polski.

Wyrazny trend rosnacy srednich miesiecznych warto$ci temperatury
powietrza zostal zbadany z wykorzystaniem metody dekompozycji szeregow
czasowych TBATS 2. Srednia minimalna, maksymalna i $rednia miesieczna
temperatura powietrza z 480 miesiecy (40 lat x 12 miesiecy) zostala roz-
fozona na 2 skladowe okresowe: roczng i o dluzszym okresie 7-11 letnim
(patrz rozdz. 3.1) oraz na poziom zmiennej, bedgcy odzwierciedleniem warto-
$ci temperatury $redniej, minimalnej i maksymalnej po odjeciu od nich cyklu
rocznego i wieloletniego.

Charakterystyka zmian sezonowych oraz zwigzanych z aktywno$cia Stonca
nie byla przedmiotem tej pracy, dlatego tez opisano tylko trendy poziomu
zmiennej obserwowane na 12 stacjach meteorologicznych (tab. 12). Wszystkie
wyodrebnione trendy byly statystycznie istotne. Ogélnie wszystkie charaktery-
styki cechowat spadek w pierwszych 5-6 latach analizowanego okresu, a potem
wzrostowy, cho¢ bywaly wyjatki polegajace na innej dacie rozpoczecia trendu
wzrostowego. Miasta roznily sie takze intensywnoscia trendu, czyli wielkosécia
notowanych zmian (ryc. 7).

Od poczatku 1975 r. $rednia maksymalna temperatura powietrza we
wszystkich miastach notowala tendencje spadkowa. Skonczyt si¢ on najwcze-
$niej w Krakowie (listopad 1978 r.), najpdzniej w Szczecinie (sierpien 1979 r.),
a wynosit od 0,15°C/rok w Gdansku i Olsztynie przez 0,12-0,14°C/rok w wiek-
szo$ci miast. Po tym czasie rozpoczal si¢ trend rosngcy $redniej miesieczne;j
temperatury maksymalnej, wynoszacy we wszystkich miastach 0,03-0,04°C/
rok. Nieznacznie wigkszy byt w Gdansku (0,05°C/rok) jednak te odrebnoscé
przypisywa¢ mozna zmianom lokalizacji stacji w Gdansku.
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Ryc. 7. Srednia temperatura miesieczna, srednia maksymalna i minimalna — poziom
zmiennej (trend) wyznaczony metoda TBATS w 12 miastach Polski, 1975-2014

Fig. 7. Monthly mean air temperature, mean maximum and minimum - level (trend) according
to TBATS method in 12 Polish cities, 1975-2014

Srednig temperature minimalng cechowata wieksza zmiennos¢. Jej tenden-
cjamalejaca trwata od poczatku 1975 r. przez zaledwie 24 miesigce w Gdansku,
przez 49-56 miesiecy w wiekszosci miast, az do 136 miesiecy w Krakowie.
Oznacza to, ze w 7 z 12 analizowanych miast tendencja spadkowa $redniej
minimalnej temperatury powietrza zakonczyla si¢ w réznych miesigcach 1979
r. W Krakowie trwata do kwietnia 1986 r., ale cechowala si¢ najmniejszg inten-
sywnoscig 0,01°C/rok, na granicy istotnosci statystycznej (ryc. 7). Od 1980 r.
w wigkszo$ci miast zaznaczyt si¢ trend wzrostowy $redniej minimalnej tem-
peratury powietrza, wynoszacy 0,01-0,03°C/rok, czyli wyraznie mniejszy niz
wzrost $redniej maksymalnej temperatury powietrza.

Srednia miesieczna temperatura powietrza od pierwszego miesigca przez
kolejne 35-56 miesigcy wykazywatla tendencje spadkows, trwajaca najkrocej
w Gdansku, najdtuzej w Katowicach. Spadek temperatury wynosilt przewaznie
0,8-0,12°C/rok. W wigkszosci miast w 1979 r. rozpoczal sie trend wzrostowy
warto$ci $redniej temperatury powietrza, wynoszacy 0,02-0,04°C/rok. Wzrost
temperatury wyniést od 0,7°C w Bialymstoku i Poznaniu do 1,4°C w Warszawie
i Lublinie w czasie 35 lat (1980-2014).



Tabela 12. Trend $redniej minimalnej, maksymalnej i sredniej miesigcznej temperatury powietrza, daty zmiany
trendu i warto$¢ mozliwego btedu daty, przedziaty ufnosci (P.U.) i wspétczynnik determinacji (R?)

. Nr miesigca | Data Fh%d Zmiana Zmiana
Miasto Parametr zmiany zmiany mle.su}ca temopl rok 95% P.U. temp/rok °C 95% P.U. R?
zmiany C

to 49 01.1979 2,0 -0,12% (-0,143;-0,009) 0,03* (0,032; 0,003) 0,94

Bialystok i 63 03.1980 1,4 -0,04* (-0,043;-0,003) 0,01* (0,011; 0,001) 0,96
t, 54 06.1979 1,7 -0,08% (-0,092;-0,006) 0,02* (0,022; 0,002) 0,96

[ 49 01.1979 2,2 -0,15% (-0,175;-0,010) 0,05* (0,049; 0,004) 0,95

Gdansk o 24 12.1976 2,2 -0,57* (-0,777;-0,030) 0,10* (0,093; 0,008) 0,93
t 35 11.1977 2,0 -0,28% (-0,345;-0,018) 0,07* (0,066; 0,006) 0,95

[ 49 01.1979 1,9 -0,12% (-0,142;-0,009) 0,03* (0,034; 0,003) 0,95

Katowice i 67 07.1980 2,0 -0,04* (-0,040;-0,003) 0,01* (0,011; 0,001) 0,94
t, 56 08.1979 1,8 -0,08% (-0,093;-0,006) 0,03* (0,026; 0,002) 0,96

to 47 11.1978 2,5 -0,14% (-0,171;-0,009) 0,04* (0,041; 0,004) 0,93

Krakow o 136 04.1986 2,9 -0,01% (-0,014;-0,001) 0,01* (0,014; 0,001) 0,93
t 53 05.1979 2,0 -0,08% (-0,096;-0,006) 0,03* (0,027; 0,002) 0,95

[ 50 02.1979 2,0 -0,13% (-0,151;-0,009) 0,04* (0,041; 0,004) 0,96

Lublin i 56 08.1979 1,5 -0,10% (-0,114;-0,008) 0,03* (0,032; 0,003) 0,97
t, 47 11.1978 2,0 -0,16% (-0,184;-0,011) 0,04* (0,039; 0,003) 0,94

[ 49 01.1979 2,3 -0,12% (-0,145;-0,008) 0,04* (0,036; 0,003) 0,94

Lodz o 55 07.1979 1,7 -0,07* (-0,081;-0,005) 0,02* (0,021; 0,002) 0,96
t, 51 03.1979 1,8 -0,10% (-0,115;-0,007) 0,03* (0,030; 0,003) 0,96

0L
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Zmiana

Miasto Parametr erﬁii:slisca zrg::y mie.siqca temop/ rok 95% P.U. teli:::::o C 95% P.U. R?
zmiany C

o 49 01.1979 1,9 -0,15% (-0,173;-0,011) 0,04* (0,036; 0,003) 0,94

Olsztyn i 54 06.1979 1,5 -0,07* (-0,078;-0,005) 0,02* (0,022; 0,002) 0,97
t 51 03.1979 1,7 -0,09* (-0,105;-0,007) 0,03* (0,026; 0,002) 0,96

e 48 12.1978 1,9 -0,10% (-0,115;-0,007) 0,03* (0,029-0,003) 0,96

Poznan i 63 03.1980 2,0 -0,07* (-0,080;-0,005) 0,02* (0,024-0,002) 0,95
t 48 12.1978 2,0 -0,11* (-0,133;-0,008) 0,03* (0,033; 0,003) 0,95

o 56 08.1979 2,0 -0,07* (-0,079;-0,005) 0,03* (0,026; 0,002) 0,96

Szczecin i 50 02.1979 2,2 -0,08* (-0,093;-0,005) 0,03* (0,026; 0,002) 0,95
t 49 01.1979 2,0 -0,08* (-0,094;-0,005) 0,03* (0,027; 0,002) 0,96

e 51 03.1979 1,6 -0,10% (-0,113;-0,007) 0,03* (0,027; 0,002) 0,96

Torun i 49 01.1979 2,2 -0,06* (-0,065;-0,004) 0,02* (0,015; 0,001) 0,93
te 50 02.1979 1,7 -0,08% (-0,090;-0,006) 0,02* (0,022; 0,002) 0,96

o 50 02.1979 2,0 -0,14* (-0,161;-0,010) 0,04* (0,037; 0,003) 0,95

Warszawa i 53 05.1979 1,6 -0,11* (-0,126;-0,008) 0,03* (0,030; 0,003) 0,96
t 51 03.1979 1,7 -0,12% (-0,142;-0,009) 0,04* (0,035-0,003) 0,96

e 49 01.1979 2,2 -0,13% (-0,152;-0,009) 0,04* (0,035; 0,003) 0,94

Wroctaw i 54 06.1979 2,1 -0,09* (-0,103;-0,006) 0,03* (0,028; 0,002) 0,95
t 53 05.1979 1,8 -0,10% (-0,117;-0,007) 0,03* (0,033; 0,003) 0,96

* — wynik istotny na poziomie 95%

1L
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5.3. LICZBA DNI CHARAKTERYSTYCZNYCH POD WZGLEDEM
TERMICZNYM W KOLEJNYCH LATACH

Warunki termiczne w Polsce wykazuja duze przestrzenne zrdznicowa-
nie. Ponadto analizowane 40-lecie bylo bardzo zréznicowane pod wzgledem
termicznym, w efekcie czego liczba dni charakterystycznych pod wzgledem
termicznym w kolejnych latach znaczaco si¢ od siebie réznita.

Liczba dni gorgcych (t__ >25°C) w roku wahata si¢ od 4 do 75. Najmniej
wystapito ich w 1980 r., w Etérym $rednia liczba z 12 miast wyniosta 10,2 (ryc.
8). Najwiecej dni gorgcych odnotowano w 2002 r., $rednia z 12 miast wyniosta
wtedy 61,3, ale wahala si¢ od 14 w Gdansku do 75 dni w Toruniu i Warszawie.
Latami, w ktérych dni goracych byto wyjatkowo duzo byty takze 1983 r. ($red-
nio w Polsce 52,5 dni w roku) i 1992 r. ($rednio 54,3 dni, w tym az 71 dni we
Wroclawiu). W obu tych przypadkach gorace lato nie objeto pdinocy kraju.

Okresem, w ktérym dni goracych byto mato, oprécz wyjatkowego 1980 r.,
byla polowa lat 80. XX wieku: 1987 r. ze $rednig z analizowanych miast
wynoszacy 18,4 dni goracych, 1984 r. ze $rednig 20,8 czy rok 1985 ze $rednig
24,7. Lata z niewielkg $rednig liczbg dni goracych zdarzaly si¢ takze pdzniej.
W 2004 r. ich $rednia wyniosla 28,2, a w poinocnej i wschodniej Polsce nie
przekroczyla 22.

Miastami, w ktorych liczba dni goracych czesciej niz w innych przewyz-
szala 50 w roku byly Wroclaw (w 16 latach), Krakéow (w 14 latach), Torun
(w 11 latach) oraz Warszawa i Poznan (w 10 latach). Powyzej 60 dni goracych
rocznie odnotowano 5-krotnie we Wroctawiu (1983, 1992, 2002, 2003, 2012),
4-krotnie w Poznaniu (1992, 2002, 2003, 2006), 3-krotnie w Warszawie i L.odzi
(1983, 1992, 2002) (ryc. 8).

Liczbadniupalnych (t_ >30°C) wrokuzmieniafa si¢ od 0 do 26. Najbardziej
wyjatkowy pod tym wzgfédem byl opisywany juz rok 1980, kiedy w zadnym
z miast nie wystapil ani jeden dzien upalny. Takze w latach 1977 i 1978 dni
upalne wystapily pojedynczo w Szczecinie, Toruniu, Poznaniu i Warszawie.
Liczba dni upalnych wyraznie wzrosta w 1994 r. i w 2006 r. Szczegdlnie cie-
kawy byl rok 1994, kiedy to liczba dni goracych nie odbiegata od $redniej, za$
liczba dni upalnych byla najwyzsza w calym 40-leciu i wyniosta $rednio 17,9
dnia, a w Lodzi i Wroclawiu siggneta 24 (ryc. 9). Rekordy liczby dni upalnych
odnotowano wtedy takze w Szczecinie (23), Katowicach (19) i Bialymstoku
(17). Stalo sie tak dlatego, Ze w czasie przecietnego termicznie lata wystapita
najdluzsza i najintensywniejsza dotychczas notowana fala upatéw w Polsce
(patrz rozdz. 5.4). W 2006 r. $rednia liczba dni upalnych wyniosta 16,2 i miala
ona odzwierciedlenie w nieco wyzszej od $redniej liczbie dni goracych. W 2006
r. rekordy liczby dni upalnych odnotowano w Poznaniu (26), w Warszawie
i Krakowie (po 22). Rekordy w pozostatych miastach odnotowano po 2009 r.:
w 2009 r. w Olsztynie (16 dni), w 2012 r. w Lublinie (16), w 2014 r. w Toruniu
(22) i Gdansku (7).

Miastami, w ktérych liczba dni upalnych czesciej niz w innych przewyz-
szala 15 w roku byly Warszawa, Torun i Poznan (5-krotnie) oraz Krakow
(4-krotnie). Z kolei powyzej 20 dni upalnych w roku 2-krotnie odnotowano
we Wroctawiu (lata 1992 1 1994) i Lodzi (1994 i 2006). W Gdansku notowano
najczesciej 0-2 dni upalne, w ostatnim czasie wykazuja one bardzo duzy
wzrost czestosci wystepowania (ryc. 9).
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Wzrost czestosci dni upalnych w ostatnim 20-leciu i szczegolnie po 2006 r.
nie oznacza, ze nie wystepuja lata odbiegajace w tym wzgledzie w druga strone.
W 2011 r. $rednia liczba dni upalnych wyniosta jedynie 3,3. Tylko w Krakowie
i Katowicach odnotowano ich 5-7, w pozostalych miastach ich liczba byla
mniejsza. Podobnie bylo w 2009 r., ze $rednig 3,5 dni upalnych, kiedy to na
poludniu kraju liczba dni upalnych wynosita po 6, zas§ w pozostalych regio-
nach wahata sie 0od 0 do 4.

Charakterystyka nocy bardzo cieptych (t . >18°C) i wyodrebnionych z nich
nocy goracych (tropikalnych — t_ >20°C) jest wyjatkowo wazna z punktu
widzenia obcigzenia organizmu mieszkancdéw miast. Nalezy zatozy¢, ze skoro
noc goracg odnotowano na stacji meteorologicznej, to w obrebie zabudowy
miejskiej temperatura powietrza bedzie jeszcze wyzsza. Zas brak odpo-
czynku nocnego od upaltéw jest dla organizmu czlowieka bardzo obcigzajacy.
Zgromadzone w organizmie w ciaggu upalnego dnia cieplo powinno zosta¢
oddane do otoczenia, a czas snu nocnego, kiedy spowolnieniu ulega wigkszos¢
procesow biologicznych i wewnetrzna produkeja ciepla, jest najlepszym okre-
sem do redukcji tego ciepta. Jesli przez kolejne dni organizm nie ma takiej
mozliwosci, ro$nie prawdopodobienstwo niebezpiecznych stanéw chorobo-
wych (Hogan, Burstein 2007).

Obraz bardzo cieplych nocy wyraznie pokazuje zmiang warunkoéw termicz-
nych jaka miata miejsce w analizowanym 40-leciu (ryc. 10). Srednia roczna
liczba bardzo cieptych nocy wahala si¢ od 0,1 w 1997 r. do 12,2 w 2010 r.
Szczegdlnie ucigzliwy byl wspomniany juz rok 2010, kiedy to najwyzsze liczby
takich nocy zanotowano nie tylko w Warszawie (22), czy Poznaniu (15), ale tez
w Lublinie (14), Toruniu (14), Olsztynie (12) i Biatymstoku (10).

Do 1985 r. bardzo czgsto noce takie nie wystepowaly wcale, a do 1993 r.
w wiekszosci miast ich liczba wynosita mniej niz 5 w roku. Ich wyrazny
wzrost nastgpit w 2002 r., kiedy to w centralnej Polsce odnotowano ich 11-14.
Kolejnymi latami z duzg liczbg bardzo cieptych nocy byty 2006, 2010 i 2014.

Na tle kraju pod wzgledem liczby bardzo cieplych nocy wyrodznial sie
Gdansk, gdzie wskutek ocieplajacego wplywu morza, liczba nocy bardzo cie-
plych byta najwyzsza w Polsce. Jednak na wybrzezu nie stanowig one takiego
obcigzenia dla czlowieka jak w pozostalej czesci kraju, gdyz towarzyszy im
wieksza predko$¢ wiatru a takze nizsza temperatura powietrza notowana
w ciggu dnia. W Gdansku az w 11 latach liczba takich nocy przekraczata 10,
a 3-krotnie 20 (2002, 2006, 2010) (ryc. 10).

Tzw. nocy tropikalnych, szczegélnie obcigzajacych uklad krazenia, w kto-
rych temperatura powietrza nie spada ponizej 20°C, byto w Polsce mato, ale ich
liczba nieregularnie rosta. Swiadczy o tym zestawienie przedstawione na ryci-
nie 11. Do 1982 r. nie odnotowano w analizowanych miastach zadnej tego typu
nocy, a do 1993 r. — jedynie pojedyncze ich przypadki. Z opisanych wczes$niej
przyczyn ich czestos¢ nad Zatoka Gdanska byla najwigksza. W 1994 r. liczba
nocy tropikalnych w Gdansku siegneta 9, w Szczecinie 4, za$ po 2 w Warszawie
i Lodzi. W 2010 r. odnotowano ich najwigcej: 12 w Gdansku, 6 w Warszawie,
5 w Poznaniu, a ich $rednia roczna liczba z 12 miast Polski wyniosta 3,3 nocy.
Z kolei latem 2008 r. w zadnym z miast nie zanotowano ani jednej takiej nocy
(ryc. 11).
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Kolejng charakterystyka termiczng, opisujacg tym razem pdtrocze chlodne,
s3 dni z mrozem (t__<0°C). Ich liczba w 40-leciu wahala si¢ od 3 w Gdansku
w1989r.do 84w Biaiymstoku w2010 r., za$ $rednia z 12 miast wynosita od 12,3
dnia w 1990 r. do 68,8 w 2010 r. Latami, w ktérych $rednia liczba dni z mrozem
z 12 miast Polski przewyzszata 50 byty: 1976, 1980, 1986, 1987, a ponad 60 dni:
1985, 1996 i 2010. Latami z malg liczba dni z mrozem w Polsce, ponizej 20,
byly: 1975, 1989, 1990, 1992, 1994, 2000 i 2008, zatem wystepowaly one w kaz-
dym kolejnym dziesigcioleciu analizowanego okresu (ryc. 12).

Srednia liczba dni z mrozem z 12 analizowanych miast wykazywala fluk-
tuacje, ale nie cechowatla si¢ wyraznym trendem malejagcym. Na szczegolng
uwage zastuguje wyjatkowa zima 2009/2010, w czasie ktdrej od ostatnich dni
2009 r., przez caly styczen, do potowy lutego 2010 r. prawie w calej Polsce tem-
peratura maksymalna byla znacznie nizsza od 0°C, a po nim nastgpito lato
z wieloma goragcymi nocami.

Liczba dni umiarkowanie mroZznych, z najnizsza w ciggu doby temperatura
powietrza ponizej -10°C (t . <-10°C) to kolejna charakterystyka zim. Dni te
czesto, cho¢ nie zawsze, polﬁrywajq sie z dniami z mrozem. Ich liczba w ana-
lizowanym 40-leciu wahala si¢ od 0 w kilku miastach do 52 w Bialymstoku.
Okresem szczegoélnie czestego ich wystepowania byla polowa lat 80. XX wieku,
w szczegdlnosci 1987 r., kiedy $rednia liczba dni umiarkowanie mroznych z 12
miast wyniosta 40,7 i 1985 r. — 38,8. W latach 1985 i 1987 zanotowano 11 z 12
najwyzszych absolutnych sum dni umiarkowanie mroznych w analizowanych
miastach w badanym 40-leciu (od 32 w Szczecinie do 52 w Bialymstoku).
Srednia wyzsza od 30 dni wystapita tez w latach 1996 i 2010 (ryc. 13).

Ciekawy obraz wylania sie¢ z analizy liczby dni bardzo mroznych, kiedy to
w czasie calej doby temperatura powietrza nie przewyzsza -10°C (t_ <-10°C).
W analizowanym okresie, nawet w najchtodniejszym Bialymstoﬁu, bywaly
zimy, kiedy takiego dnia nie odnotowano (ryc. 14). Srednia ich liczba z 12 miast
wynosita 1,7, ale wahata si¢ od 0 w wielu latach do 10,3 w 1987 r.i 10,7 w 1985
r. Dni bardzo mroznych bylo takze wigcej w latach: 1996 ($rednio 7,6), 2012
(5,7) czy 2010 (4,4) i juz proste zestawienie na rycinie 14 pokazuje, ze czgsto$¢
dni bardzo mroznych w ostatnich latach nie tylko nie malala, ale nieznacznie
wzrosta. Po 2009 r. na obszarze calej Polski do$¢ czesto notowano 1-5 takich
dni, za$ w latach 2010 i 2012 liczba ta siggata 12 w Bialymstoku, 9 w Krakowie,
8 w wielu innych miastach.

Odmienng charakterystykg pdtrocza chtodnego jest liczba dni, w ktorych
minimalna temperatura w ciggu doby jest nizsza od 0°C, za§ maksymalna
- wyzsza, czyli dni przymrozkowe. Sa to dni mocno stymulujace uktad
termoregulacyjny i wymagajace duzej uwagi ludzi w kontekscie zachowan przy-
stosowawczych. Srednia roczna liczba takich dni w latach 1975-2014 wyniosta
68,2, jednak wahala si¢ od 49,5 w 2010 r. do 90,5 w 1988 r., kiedy to w 7 mia-
stach wystagpily najwyzsze sumy dni przymrozkowych: 102 w Krakowie, 95-99
w kilku innych miastach (ryc. 15). Latami z wysoka $rednig liczba tych dni byly
ponadto 2003 r. ($rednia z 12 miast: 84,7), 1984 r. ($rednia 82,3 i rekord 111
dni we Wroctawiu), 2001 r. ($rednia 81,2). Byly to lata termicznie przecietne,
niewyrozniajace si¢ w innych charakterystykach.
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Najmniejsza $rednia liczba dni przymrozkowych charakteryzuje Gdansk
i Szczecin, czyli obszar o cechach morskich klimatu. Najwiecej dni z przej$ciem
temperatury powietrza przez 0°C, zanotowano we Wroclawiu i Krakowie,
(ryc. 15).

Liczba dni z silnie bodzcowg dobowa amplitudg temperatury powietrza
>12°C wykazywala duze zréznicowanie na obszarze Polski: od 6 w Gdansku
w 1994 r. do 155 w Krakowie w 2006 r. W Gdansku ich najwigksza liczba w roku
(73 w 1982 r.) jest zblizona do najmniejszej we Wroctawiu (71 w 1980 r.).
Ogolnie na podstawie analizy danych z 12 miast wyréznia si¢ wybrzeze Morza
Baltyckiego z malymi dobowymi kontrastami termicznymi, co jest oczywi-
ste z racji tagodzacego oddzialywania morza oraz potudnie Polski (Wroctaw,
Katowice, Krakow) z bardzo duza liczba dni o duzych kontrastach w ciggu
doby (ryc. 16). Polska centralna cechuje si¢ warto$ciami posrednimi.

Srednia roczna liczba takich dni z wszystkich 12 analizowanych miast
wynosita 82,1 dnia i wahala si¢ od 52,3 w 1980 r. do 104,4 w 2003 r. (ryc. 16).
Na rycinie 16 wyrdznia si¢ okres drugiej potowy lat 1970. z wyraznie zmniej-
szong liczbg dni silnie bodZcowych, duze ich zmiany z roku na rok, ale takze
ogolna tendencja rosnaca czestosci tych dni.

Bodzcowe sg takze dni ze zmiang $redniej dobowej temperatury powietrza
w stosunku do dnia poprzedzajacego (At) wigksza od 6°C, w tym zardwno
spadki, jak i wzrosty (ryc. 17). Liczba tego typu zmian w latach 1975-2014
wahala sie od 0 do 17. Srednio w 12 miastach w roku notowano 7,0 takich
zmian. Latami wyraznie obiegajacymi od $redniej byly 1985 i 1987, te same,
w ktérych notowano najwiecej dni umiarkowanie i bardzo mroznych. Srednia
liczba dni silnie bodzcowych w tych latach byta blisko dwukrotnie wyzsza od
$redniej z wielolecia i wyniosta odpowiednio 13,2 i 13,0 dnia. Wedtug tej cha-
rakterystyki najlagodniejszymi warunkami cechuje si¢ Szczecin, gdzie zaréwno
$rednia roczna liczba dni byla najmniejsza (4,6 dnia), jak i najwyzsze notowane
w 40-leciu wartosci, ktére osiggnely jedyne 9,0 (1986 r.).

Zmiana $redniej dobowej temperatury powietrza w stosunku do dnia
poprzedzajacego wieksza od 6°C jako charakterystyka termiczna nie zalezy sil-
nie od warunkéw klimatycznych miasta, a bardziej niz inne wynika z ostrych
i kontrastowych warunkéw meteorologicznych panujacych w danym roku.
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Ryc. 8. Liczba dni goracych (t_ >25°C) w kolejnych latach 1975-2014
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Ryc. 9. Liczba dni upalnych (t_ >30°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 9. Number of very hot days (t_>30°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 10. Liczba bardzo cieptych nocy (t_. >18°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 10. Number of very warm nights (t_ >18°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 11. Liczba nocy gorgcych (t . >20°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 11. Number of tropical nights (t__>20°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 12. Liczba dni z mrozem (t__ <0°C) w kolejnych latach 1975-2014

Fig. 12. Number of ice days (t  >20°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 13. Liczba dni umiarkowanie mroznych (t_ <-10°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 13. Number of very frosty days days (t_, <-10°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 14. Liczba dni bardzo mroznych (t__ <-10°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 14. Number of extreme frosty days (t_ <-10°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Rycina 15. Liczba dni przymrozkowych (zt  >0°Cit_ <0°C) w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 15. Number of frost days (zt_ >0°Cit  <0°C) in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 16. Liczba dni z dobowa amplituda temperatury powietrza (dt) 212°C w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 16. Number of days with daily amplitude of air temperature (dt) >12°C in the succeeding years of 1975-2014
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Ryc. 17. Liczba dni ze zmiang $redniej dobowej temperatury powietrza (At) >6°C w kolejnych latach 1975-2014
Fig. 17. Number of days with day-to-day change of mean daily air temperature (At) >6°C in the succeeding years of 1975-2014
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TREND LICZBY DNI CHARAKTERYSTYCZNYCH
POD WZGLEDEM TERMICZNYM

Podsumowaniem przedstawionej uprzednio zmiennosci czestosci dni cha-
rakterystyczne pod wzgledem termicznym jest obraz trendu $rednich rocznych
sum danych dni z 12 analizowanych miast.

Proste regresji wskazuja na wzrost czestosci dni goracych i upalnych.
Najogolniej mozna stwierdzi¢, ze dni gorace zmienily swa czestos¢ od ok. 28
w 1975 r. do 46 dni w 2014 r., podobnie dni upalne od 2 do 10 w roku. Jednak
$rednia roczna danych dni w kolejnych latach znaczaco odbiegata od trendu.
Liczba bardzo cieplych nocy wzrosta jeszcze mocniej, od 2 do ponad 6, i w tym
przypadku wspolczynnik determinacji byt znacznie wyzszy i wynosit 0,48
(ryc. 18).
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Ryc. 18. Srednia liczba dni goracych (t  >25°C) i upalnych (t_>30°C) oraz bardzo
cieplych nocy (t_, >18°C) w kolejnych latach 1975-2014 wraz z liniami trendu

Fig. 18. Average number of hot (t_ >25°C) and very hot days (t_ >30°C) and very warm
nights (t,_ >18°C) in the succeeding years of 1975-2014 with trend lines

Przedstawiona na rycinie 19 §rednia z 12 miast liczba dni bardzo mroznych
zmieniala si¢ znacznie z roku na rok, a trend liniowy wykazywat jedynie nie-
wielki wzrost w badanym okresie. Wyrazny i staly trend wzrostowy cechowat
natomiast liczbe dni z duza dobowg amplituda temperatury powietrza. Ich cze-
sto$¢ zmieniala si¢ od 76 w 1975 r. do 88 w ostatnich latach.

W analizie istotnos$ci statystycznej zmian liczby dni charakterystycznych
pod wzgledem termicznym, zastosowano metode regresji segmentowej. Na
rycinie 20 liniami prostymi przedstawione zostaly trendy i punkty zmiany
trendu, a jesli tak jak w przypadku liczby dni goracych czy dni z mrozem, nie
udalo si¢ znalez¢ punktu zmiany - dopasowana zostala linia prosta. W tabeli
13 zebrano wartosci nachylen prostych, ktore wyznaczajg zmiane rocznej liczby
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danych dni, rok zmiany, jesli taki okreslono, przedzialy ufnosci oraz oznacze-
nie istotno$ci statystycznej danego trendu.
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Ryc. 19. Srednia liczba dnibardzo mroznych (t_ <-10°C) oraz dnizdobowg amplitudg
temperatury powietrza 212°C w kolejnych latach 1975-2014 wraz z liniami trendu
Fig. 19. Average number of extreme frosty days (t <-10°C) and days with daily air temperature
amplitude >12°C in the succeeding years of 1975— 2014 with trend lines

Dni gorace w latach 1975-2014, $rednio w 12 miastach wykazywatly staly
i wysoce statystycznie istotny wzrost o 4,6 dnia na kazde 10 lat. Wyodrebnione
wsrod nich dni upalne cechowal nieistotny statystycznie, cho¢ znaczacy,
wzrost 0 0,3 dnia/rok do 1992 r., nastepnie o 0,1 dnia/rok. Noce bardzo ciepte,
ktére zaczely pojawiac sie w Polsce w polowie lat 80. XX wieku, wykazywaly sie
minimalnym wzrostem do 2007 r., a potem ostrzejszym, cho¢ takze statystycz-
nie nieistotnym wzrostem o 0,1 dnia/rok (ryc. 20; tab. 13).

Liczba dni z mrozem spadata w calym analizowanym okresie o blisko 0,2
dnia/rok, podobnie dni umiarkowanie mroznych notowano $rednio o 0,1 dnia
mniej na kazdy kolejny rok. Inaczej sytuacja si¢ przedstawiata w przypadku
dni przymrozkowych, ktérych srednia liczba wahata si¢ w analizowanym okre-
sie znacznie, ale wyznaczony trend byl praktycznie niezmienny do 2003 r., po
czym zaczal wykazywac duzy, cho¢ statystycznie nieistotny spadek, 1,5 dnia/
rok. Swiadczy to o tym, ze przejsciowe pory roku sie polaryzujg, coraz wiecej
dni jest albo wyraznie cieplych albo wyraznie chlodnych. Takze dla dni bardzo
mroznych okreslono punkt zmiany trendu, w 1984 r. Do tego czasu ich $red-
nia liczba rosta o 0,3 dnia/rok, zas potem cechowata sie niewielkim trendem
malejacym.
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Ryc. 20. Trendy liczby dni charakterystycznych w Polsce ($rednia z 12 miast)
wyznaczone metoda regresji segmentowej, 1975-2014
Fig. 20. Trends of number of thermally characteristic days in Poland (average of 12 cities, 1975-
2014) defined with the use of segmented regression method

Interesujacy jest staly i statystycznie istotny wzrost liczby dni z duzg
dobowg amplituda temperatury powietrza, wynoszacy 3,2 dnia/10 lat. Wzrost
liczby dni z duzymi dobowymi amplitudami swiadczy o wzroscie kontrastow
termicznych. Liczba duzych zmian $redniej dobowej temperatury powietrza
z dnia na dzien rosta do 1985 r. w tempie 2,6 dnia/10 lat, po czym rozpoczal si¢
jej wyrazny, staly i statystycznie istotny spadek o 0,1 dnia/rok (ryc. 19; tab. 13).

Tabela 13. Charakterystyka trendéw liczby dni charakterystycznych pod wzgledem
termicznym (Srednia z 12 miast), rok zmiany trendu oraz przedzialy ufnosci (P.U.)

Dni Rok | mreng | Zmiana | g5¢ pyy,
zmiany l.dni/rok
Gorace - 1 0,46* (0,205 0,72)
1 0,30 (-0,04; 0,65)
Upalne 1992
2 0,12 (-0,14; 0,37)
1 0,02 0,00; 0,04
Noce bardzo cieple 2007 ( )
2 0,12 (-0,07; 0,30)
Dni z mrozem - 1 -0,17 (-0,56; 0,22)
Dni umiarkowanie mrozne - 1 -0,08 (-0,35;0,19)
) , 1 0,27 (-0,34; 0,87)
Dni bardzo mrozne 1984
2 -0,03 (-0,15; 0,08)
. 1 0,03 (-0,40; 0,47)
Dni przymrozkowe 2003
2 1,47 (-3,34; 0,40)
Dni z dt >12°C - 1 0,32% (0,02; 0,63)
. 1 0,26 (-0,25; 0,78)
Dni z At >6°C 1985
2 -0,11* (-0,21; -0,01)

* — warto$¢ istotna statystycznie na poziomie 95%
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Podsumowujac zmiany dni charakterystycznych termicznie — w anali-
zowanym 40-leciu istotnie wzrosla czestos¢ dni goragcych oraz, nieistotnie
statystycznie, ale wciaz znaczgco - liczba dni upalnych. Z poréwnania liczby dni
goracych i dni upalnych wynika, Ze ich najwieksze wartosci wystepuja w zupel-
nie réznych latach, co $wiadczy, ze sa lata gorace, w ktérych notuje si¢ niewiele
dni upalnych i lata termicznie przecietne z okresami szczegdlnych upatow.

W ostatnich latach bardzo wyraznie wzrosta czesto$¢ nocy bardzo cieptych,
zaczely pojawiac si¢ noce gorgce. Istotnie malala liczba dni przymrozkowych,
a tylko nieznacznie - liczba dni z mrozem oraz umiarkowanie i bardzo mroz-
nych. Rosta liczba dni z duzg dobowa amplitudg temperatury powietrza.

Opisany przypadek zimy 2009/2010 oraz fakt, Ze w ostatnich latach wzro-
stowi czestos$ci dni upalnych nie towarzyszy znaczacy spadek liczby dni
mroznych pokazuje charakter obecnych zmian klimatu, w ktérych ocieplenie
nie oznacza braku srogich zim, a jedynie rozchwianie czestosci dni termicznie
ekstremalnych.

5.4. OKRESY GORACE

Ogolne spojrzenie na wykresy liczby okreséw goracych i sumy dni w nich
zawartych (ryc. 21-32), jasno pokazuje wzrost nate¢zenia zjawiska od 1994 r.,
a w szczegolnosci po 2004 r. W wielu regionach Polski w latach 70. XX wieku
fale upatow definiowane jako minimum 3 kolejne dni upalne, ale takze okresy
upalne praktycznie nie wystepowaly. Dlatego tym wigksze znaczenie mialo
zdefiniowanie okreséw goracych poprzez warto$¢ centyli temperatury powie-
trza, zwlaszcza liczonych osobno dla kazdego kolejnego dziesigciolecia, co jak
pokazano w przegladzie literatury w czasie zmian klimatu zaczyna by¢ coraz
czesciej stosowane w pracach z dziedziny bioklimatologii (tab. 14).

Préba zdefiniowania okresow goracych jako 3 kolejne dni z temperatura
maksymalng powyzej 95 centyla, ktérego warto$¢ z calego okresu wahata si¢ od
26,6°C w Gdansku po 27,9°C we Wroctawiu i Poznaniu spowodowala, ze liczba
tak zdefiniowanych okresow wyniosla od 83 w Gdansku po 110 w Toruniu.
W celu wydzielenia mniejszej liczby okresow, o bardziej kontrastowych warun-
kach w stosunku do pozostatych dni, nalezatoby zwigkszy¢ minimalng dlugos¢
okresow do np. 6 dni lub podwyzszy¢ prog wyznaczajacy dany okres. W tym
opracowaniu zdecydowano sie na drugie rozwiazanie, wykorzystujac warto$§¢
99 centyla temperatury maksymalnej i 3 dni.

Ogodlnie wzrost wartosci 99 centyla temperatury maksymalnej obliczo-
nego dla kolejnych dekad pomiedzy dekadg 1975-1984 a 2005-2014 uklada
sie w pewne pasma idace od pdéinocnego zachodu po poludniowy wschdd.
W Gdansku nie odnotowano zadnej zmiany, zas w Szczecinie zmiang o 0,7°C.
Réznica w Toruniu i Poznaniu wyniosta 1,3-1,7°C, 2,0-2,6°C w Olsztynie,
Wroctawiu, Lodzi, Warszawie i Bialymstoku, po 3,0-3,1°C w Katowicach,
Krakowie i Lublinie.
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Tabela 14. Wartosci 99 centyla temperatury maksymalnej (t__ ) oraz 90 i 95 centyla
temperatury pozornej (AT, °C) wykorzystane w deﬁnicjaal okreséw goracych

< < < < <

iasta t 1AT Rl &l é al 8l

2 | 2| 8] 8| §
t -99 29,9 28,2 30,1 30,2 30,8
Bialystok AT -95 25,7 25,2 24,8 26,3 26,5
AT -90 23,0 22,6 22,1 23,6 23,5
t . -99 28,3 27,9 28,2 29,5 27,9
Gdansk AT - 95 23,4 23,1 22,5 23,3 24,2
AT -90 20,8 20,6 19,7 20,8 21,9
t -99 30,8 28,9 31,3 30,3 31,9
Katowice AT -95 26,1 25,2 25,7 26,4 27,1
AT -90 23,5 22,9 23,1 23,9 24,4
t -99 31,0 29,2 31,5 30,6 32,3
Krakow AT -95 26,7 25,5 26,8 26,8 28,0
AT -90 24,1 23,2 23,6 24,2 25,3
t -99 30,2 28,1 30,3 30,1 31,2
Lublin AT - 95 26,1 25,2 25,7 26,5 27,3
AT -90 23,4 22,7 22,5 24,0 24,5
t -99 31,1 | 296 | 31,7 | 31,0 | 319
Lodz AT -95 26,1 25,4 25,8 26,4 26,9
AT -90 23,5 22,9 23,1 23,9 24,0
t -99 30,1 28,8 30,5 30,1 30,8
Olsztyn AT -95 25,1 24,6 24,2 25,4 25,7
AT -90 22,4 21,9 21,4 23,0 23,0
t -99 31,5 30,5 31,4 31,6 32,2
Poznan AT -95 26,0 25,3 25,3 26,5 27,2
AT -90 23,3 22,5 22,5 24,0 24,2
t —-99 30,7 30,2 31,6 30,3 30,9
Szczecin AT - 95 26,0 25,9 25,8 26,0 26,5
AT -90 23,2 22,7 22,9 23,3 23,6
t -99 31,5 30,8 31,9 31,4 32,1
Torun AT -95 26,3 25,9 25,5 26,6 27,0
AT -90 23,5 23,1 22,6 23,9 24,2
t -99 31,0 | 29,5 | 314 | 308 | 320
Warszawa AT -95 26,4 25,8 26,2 26,7 27,2
AT -90 23,9 23,4 23,3 24,2 24,6
t —-99 31,4 30,1 31,8 31,3 32,1
Wroctaw AT - 95 26,7 26,1 26,4 26,8 27,5
AT -90 24,0 23,5 23,5 24,5 24,6
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Na wszystkich stacjach z wyjatkiem Gdanska widoczny jest wzrost tem-
peratury maksymalnej pomiedzy dekadami 1975-1984 i 1985-1994 oraz
1995-2004 i 2005-2014, z kolei wyrazny spadek miedzy okresem 1985-1994
a 1995-2004, widoczny w 9 miastach, z wyjatkiem Bialegostoku i Poznania.
Odmiennie przedstawia sie sytuacja w Gdansku, nie jest to jednak wynikiem
innego kierunku zmian klimatu w Gdansku, a skutkiem zmian lokalizacji stacji
opisanymi w rodz. 2.

W celu ulatwienia analizy okreséw goracych, poszczegélnym definicjom,
opisanym w skrdcie ponizej, przypisane zostang numery. Pelny ich opis znaj-
duje si¢ w rozdz. 2:

I fala upaléw- przynajmniej 3 kolejne dni upalne z t_ >30°C;

I okres upalny - przynajmniej 3 kolejne dni ze $rednig t__ >30°C, podczas
ktérych dni upalne stanowia co najmniej potowe, a cigg dni goracych miedzy
upalnymi nie przekracza 3 dni;

II t__ >99 centyla - przynajmniej 3 kolejne dnizt__ >99 centyla liczonego dla
kole]nych dekad (1975-1984, 1985-1994, 1995- 2004 2005-2014);

IV fala ciepla — AT - przynajmniej 6 kolejnych dni (5 dni w maju i czerwcu)

z temperaturg pozorna z godz.12 UTC>95 centyla, rozpoczynajacy sie
wzrostem temperatury o co najmniej 2°C w stosunku do dnia poprzedniego.
W mozliwych przerwach jednodniowych AT>90 centyla;

V t_ >18°C - przynajmniej 3 kolejne noce bardzo cieptezt _>18°C.

Na rycinach od 21 do 32 przedstawiona jest liczba okreséw goracych defi-
niowanych na 5 sposobdéw w 12 miastach w Polsce, jednak do opisu wybrano
przede wszystkim I, ale sporadycznie, gdy uznano za konieczne - komen-
towano okresy gorgce wyznaczone wedlug pozostalych definicji, przede
wszystkim III. Definicja I jest najpowszechniej stosowang metodg wyznacza-
nia fal upaléw i zastosowanie jej umozliwia poréwnywanie z pracami innych
autoréw. Definicja III wprowadza element adaptacji do warunkoéw, w jakich
zyje cztowiek, zaklada zgodnie z prawda, Ze warunki ekstremalne zmienialy si¢
z czasem i co innego bylo skrajnym obcigzeniem w latach 80. XX wieku, a co
innego na poczatku XXI wieku. Wedtug obydwu powyzszych definicji wydzie-
lono najbardziej intensywne fale upatéw i okresy gorace, dlatego tez to wlasnie
one zostaly doktadnie przedstawione.

CHARAKTERYSTYKA OKRESOW GORACYCH W KOLEJNYCH MIASTACH

W Biatymstoku, najchtodniejszym z analizowanych miast, o klimacie naj-
bardziej kontynentalnym w latach 1975-2014 wystapito 13 fal upalc')w wg
definicji I, a pierwszg z nich odnotowano dopiero pod koniec sierpnia 1992 .
Srednia maksymalna temperatura powietrza siegneta 33,5°C w czasie najdtuz-
szej, 9-dniowej fali upaléw pod koniec lipca 1994 r. (ryc. 21; tab. 15). Okresy
gorace (III definicja) trwaly od 3 do 9 dni, a ich intensywnos$¢ wyznaczona
$rednig maksymalng temperaturg powietrza zmieniata si¢ od 30,3°C do 33,5°C.

W Gdansku fala upatow (I) wystgpila jeden raz, w dniach 2-4 sierpnia
2014 r., osiagajac intensywnos¢ 32,8°C. Inne okresy gorace notowano spora-
dycznie (ryc. 22; tab. 15). Gdansk wyrdznia si¢ sposrdd analizowanych miast
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duzg liczbg okresow z nastepujacymi po sobie bardzo cieplymi nocami (V), co
wynika z polozenia stacji w bezpos$rednim sgsiedztwie morza i zmniejszonego
wychtadzania nocnego. Bardzo cieple i gorace noce stanowia duze obcigzenie
dla czlowieka, jeszcze wieksze gdy wystepuja w dlugich ciagach, gdy utrudnie-
nia w oddawaniu ciepta z organizmu si¢ przedluzaja.

Katowice i Krakow sg najblizej siebie potozonymi miastami wsrdd anali-
zowanych i liczby okreséw goracych oraz ich charakterystyki w tych miastach
sa bardzo do siebie podobne (ryc. 23, 24). W Katowicach odnotowano 27 fal
upaléw (I), w Krakowie 28, a trwaly 3-11 dni (tab. 15). W tych samych latach
notowano je po 2 lub 3 w roku, ale nawet jesli liczba fal si¢ rdznita miedzy mia-
stami, liczba dni w nich zawarta byta zblizona. Ich intensywnos¢ w Katowicach
wahala sie od 30,8°C do 33,8°C (27-29.07.2013), za$§ w Krakowie od 30,4°C
do 34,6°C (15-17.07.2007). Okresy gorace w Katowicach i Krakowie mialy
podobna srednig dtugos¢ i ten sam zakres dlugosci, jedynie w ciagu roku roz-
poczynaly sie nieco wczesniej w Krakowie.

Lublin i Olsztyn, pomimo znacznego oddalenia geograficznego, cechuja sie
podobnymi $rednimi warunkami termicznymi oraz podobna liczbg okresow
goracych. Wg I definicji w Lublinie wydzielono 19 fal upaléw, w Olsztynie - 18.
Najdluzsza fala w Lublinie trwata 10 dni (25.07-3.08.1994), w Olsztynie - 8 dni
(26.07-2.08.1994) (tab. 15). W Olsztynie zanotowano az 3 majowe fale ciepta
(IV), w Lublinie zas$ tylko 1 (ryc. 25, 26).

Charakterystyka okreséw goracych w Lodzi, potozonej w srodku Regionu
Centralnego, przypomina czesciowo cechy tej charakterystyki klimatu
z Torunia, cze$ciowo z opisanych juz Katowic. W Lodzi w latach 1975-2014
odnotowano 27 fal upatéw (I), o intensywnosci od 30,6°C do 34,1°C. Wigkszo$¢
(15) fal rozpoczeto sie w lipcu, 2 fale rozpoczely sie w maju (1979 r. i 2005 r.).
W Lodzi wystgpilo 12 ciggdw nocy bardzo cieplych, z ktoérych pierwszy odno-
towano juz 1 czerwca 1979 r. (ryc. 27; tab. 15).

W Poznaniu fal upatéw (I) bylo az 34, zas okresow goracych wedtug definicji
IIT wydzielono 15 i cechowala je przecietna dlugos¢ i intensywnos¢. Podobnie
inne charakterystyki byly nieznacznie wyzsze od sredniej dla Polski, co nie jest
niczym dziwnym, wszak Poznan lezy w srodkowo-zachodniej, cieplejszej cze-
$ci kraju. Znacznie wigksza od przecietnej byta w Poznaniu czestos¢ ciagdw
nocy bardzo cieptych, ktérych zanotowano tu az 14. Jest to o tyle istotne, ze
$rednia liczba takich okreséw z 12 miast wynosi niespelna 10, ale $rednia z 11
miast, z pominieciem wyjatkowego w tym wzgledzie Gdanska - zaledwie 7,5
(ryc. 28; tab. 15).



Tabela 15. Charakterystyka okreséw goracych definiowanych na 5 sposobow (I-V),
w 12 miastach Polski, w latach 1975-2014: ich liczba (L), liczba dni nimi objeta (dni), $rednia

dlugosc¢ (ér.), intensywno$¢ wyrazona $rednig maksymalng temperaturg powietrza (t_ )

Definicje I 11 111 v A\

Miasta L | dni| $r. t. L | dni| $r. to. L | dni| $r. to. L {dni| ér. | t | L | dni| $r | t
Biatystok 13 57 | 44 | 32,1 | 14 | 82 | 56 | 30,8 | 20 | 82 | 4,1 | 31,2 | 25 | 197 | 7,9 | 28,7 2 71 3,5 (31,2
Gdansk 1 3] 30| 32,8 4 14 | 3,5 | 30,9 5 17 | 3,4 | 30,5 | 26 [219 | 84 | 26,1 | 35 | 163 | 4,7 |24,5
Katowice 27 | 108 | 4,0 | 32,0 | 27 (189 | 7,0 | 30,5 | 20 76 | 3,8 | 31,9 | 30 | 224 | 7,5 | 29,7 3 13 | 4,3 |31,8
Krakow 28 | 114 | 4,1 32,3 | 33 [ 221 | 6,7 | 30,6 | 20 73 | 3,6 | 32,6 | 30 | 211 | 7,0 | 29,6 5 16 | 3,2 |31,9
Lublin 19 751 39| 32,0 | 18 [122 | 6,8 | 30,4 | 16 66 | 4,1 31,6 | 28 | 209 | 7,5 | 28,6 4 14 | 3,5 |31,3
Lodz 27 | 124 | 4,6 | 32,1 | 38 (217 | 5,7 | 30,6 | 14 60 | 43 | 32,4 |24 (178 | 74 | 29,7 | 12 41 | 3,4 |31,2
Olsztyn 18 74 | 4,1 31,9 | 15 9% | 6,4 | 30,8 | 17 68 | 40 | 31,8 | 31 (231 | 7,4 | 28,2 3 91 3,0 |30,5
Poznan 34 (141 | 4,1 32,1 | 34 | 217 | 6,4 | 30,8 | 15 61 | 4,1 33,1 | 29 | 226 | 7,8 | 29,8 | 14 52 | 3,7 |31,4
Szczecin 24 | 95| 4,0 | 32,0 | 22 |144 | 6,5 | 30,7 | 14 | 63 | 45 | 32,8 | 30 | 255 | 85 | 29,0 6 | 20 | 3,3 32,0
Torun 35 (142 | 4,1 | 32,3 | 39 (248 | 64 | 30,8 | 15 59 | 39| 33,1 |24 |184 | 7,7 | 30,2 | 12 39 | 3,2 32,1
Warszawa | 33 | 131 | 4,0 | 32,0 | 30 [ 204 | 6,8 | 30,6 | 18 74 | 4,1 | 32,3 |29 |218 | 7,5 | 29,9 | 16 73 | 4,6 |31,0
Wroclaw 33 | 141 | 43 | 32,3 | 38 | 232 | 6,1 30,5 | 16 60 | 3,8 | 32,7 | 24 [ 180 | 7,5 | 29,8 5 15 | 3,0 30,4
12 miast 24 | 100 | 4,0 | 32,2 | 26 [166 | 6,2 | 30,7 | 16 63 | 40 | 32,6 | 28 (211 | 7,7 | 29,1 | 10 38 | 3,6 |30,8

68
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Ryc. 21. Bialystok — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobdéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 21. Bialystok — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 22. Gdansk - liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobow (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 22. Gdansk — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 23. Katowice — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 23. Katowice — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 24. Krakéw — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 24. Krakéw — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 25. Lublin — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V) i suma
dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 25. Lublin — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 26. Olsztyn — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 26. Olsztyn — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 27. L6dz — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V) i suma
dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 27. £.6dz — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 28. Poznan — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 28. Poznati — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 29. Szczecin — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 29. Szczecin - number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Szczecin, lezacy na granicy regionéw Pojeziernego i Nadmorskiego, nad
Jeziorem Dabie i rozlewiskami dolnej Odry, dodatkowo znajdujac si¢ pod
wplywem oddzialtywania Morza Baltyckiego. Cechuje sie klimatem znacz-
nie lagodniejszym i cieplejszym w poréwnaniu z reszta kraju. Fal upalow
(I) wystapilto tu dokladnie tyle, ile wynosi $rednia z 12 miast, a notowano je
od pierwszego do ostatniego roku analizowanego 40-lecia (ryc. 29; tab. 15).
Odnotowano tu najwigcej, obok Katowic i Krakowa fal ciepta — 30 (V defi-
nicja). W Szczecinie zanotowano jedynie 6 ciaggéw nocy bardzo cieplych, w:
1998, 1994, 2010, 2013 i 2 w 2014 r. (ryc. 29).

W Toruniu zanotowano najwiecej fal upatow (I) wérod analizowanych
miast — 35, cho¢ byly krotkie, zazwyczaj 3-dniowe. Interesujgca byla 3-dniowa
wczesna fala upatéw, z 28-30 kwietnia 2012 r.it__ 31,2°C. Podobnie najwie-
cej odnotowano tu okreséw upalnych (II), a wyste;powaiy w ciggu roku od 30
maja do 31 sierpnia, podobnie jak w Lodzi czy Warszawie. Ciagi nocy bardzo
cieplych wystapity w Toruniu 12-krotnie, pierwszy w 1994 r., ich intensywnos¢
byla najwieksza wérod analizowanych miast (ryc. 30; tab. 15).

W Warszawie wystapito 33 fale upatéw (I). Najdluzsza z nich miala zale-
dwie 10 dni, jednak kilkakrotnie notowano 3 fale w sezonie, przedzielone
tylko 1 dniem chlodniejszym (1992, 1994, 2012), a 1 raz - 4 fale (2010 r.)
(ryc. 31). W Warszawie odnotowano najwiekszg, poza Gdanskiem, liczbe cig-
gow nocy bardzo cieplych - 16, ktore wystapily w 9 latach. W lipcu 2010 r. 3
ciagi nocy bardzo cieptych oddzielone pojedynczymi dniami, w ktérych tem-
peratura minimalna takze byla wysoka i nie spadala ponizej 17°C, utworzylty
acznie cigg 14 wyjatkowo cieptych nocy, z czego 4 byly nocami tropikalnymi.
Najdluzszy, nieprzerwany ciag nocy bardzo cieplych wynidst 10 (26.07-
4.08.2014 r.), ale nie wystgpily w nim noce gorace.

We Wroctawiu fal upatow (I) byto az 33, w tym najdluzsza sposrod wszyst-
kich miast — trwajaca 16 dni (22.07-6.08.1994 r.) (ryc. 32). Okresy gorace (III)
wystepowaly od 1976 r. do 2013 r., Iacznie w 13 latach, zazwyczaj pojedynczo,
jedynie w 1994 r. wydzielono 3 tego typu okresy. Na stacji lotniskowej Wroctaw-
Strachowice, z dala od zabudowy miasta, podobnie jak w Krakowie-Balicach,
czy Katowicach-Pyrzowicach w ciggu nocy dochodzi do znacznego wychto-
dzenia, dlatego tez notuje si¢ tu mato ciggéw bardzo cieptych nocy. W 40-leciu
1975-2014 zanotowano jedynie 5 takich 3-dniowych okreséw (ryc. 32; tab. 15).

Podsumowujac, podobne w zalozeniach do siebie definicja I i IIT pro-
wadzily do wydzielenia fal upatéow i okresow goracych srednio o podobnej
dlugosci i intensywnosci, ale rdznej liczbie. Wartos¢ 99 centyla temperatury
maksymalnej w kolejnych dekadach byta zazwyczaj wyzsza od 30°C, siegata
32,3°C, a jedynie w latach 1975-1984 w 8 miastach byl nizsza od 30°C. W efek-
cie liczba fal upaléw w niektérych miastach (Poznaniu, Toruniu i Warszawie)
byla nawet dwukrotnie wyzsza niz liczba okresow goracych. Z kolei w pdinoc-
no-wschodniej Polsce dominowaly okresy gorace.

W Bialymstoku, Lublinie i Olsztynie, czyli w miastach o klimacie bardziej
kontynentalnym, ostrzejszym w poréwnaniu do reszty kraju oraz w Gdansku,
okresow gorgcych wydzielonych na podstawie centyli temperatury bylto wie-
cej niz okresow wydzielonych na podstawie warto$ci progowych temperatury
powietrza.
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Ryc. 30. Torun — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V) i suma
dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 30. Torun - number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 31. Warszawa — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobow (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 31. Warszawa — number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 32. Wroctaw — liczba okreséw goracych definiowanych na 5 sposobow (I-V)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 32. Wroctaw - number of hot periods defined in 5 different ways (I-V) and number of
days included in them, 1975-2014
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Potencjalny okres wystepowania fal upatéow (I) w 12 miastach byl najdtuz-
szy w Warszawie i wynosil 125 dni, trwajac od 29 kwietnia do 31 sierpnia.
Najkrétszy byt w Gdansku gdzie trwat zaledwie 3 dni (2-4 sierpnia), a w dru-
giej kolejno$ci w Bialymstoku (72 dni) - od 21 czerwca do 1 wrze$nia. Okresy
gorace (III) potencjalnie wystepowaly najdiuzej w Krakowie (109 dni) - od 15
maja do 31 sierpnia i Lublinie (108 dni), najkrocej w Gdansku (54 dni) - od 4
lipca do 26 sierpnia.

Ciagi bardzo cieptych nocy na wiekszosci obszaru Polski wystapily po
2000 r., byty krétkie i bylo ich niewiele. Jedynie w Polsce centralnej (L6dz,
Poznan, Torun, Warszawa) notowano je juz nawet w latach 70. XX wieku.
Wryjatek w tym wzgledzie stanowil Gdansk z najwieksza liczbg tych wia-
$nie okreséw. Gdyby jednak dane meteorologiczne pochodzily nie ze stacji
meteorologicznych czy synoptycznych usytuowanych na obrzezach miast, ale
z obszar6éw $rodmiejskich - liczba bardzo cieptych nocy i ich ciagéw, mogtaby
by¢ znaczaco wyzsza.

W przedstawionej w dalszej cze$ci ksigzki analizie umieralnosci w okresach
goracych brane pod uwage beda wszystkie, rdznie zdefiniowane okresy gorace,
gdyz na tym etapie pracy nie mozna stwierdzi¢, w ktorych z okreséw umie-
ralno$¢ bedzie najwieksza. I czy lepsza w analizach bedzie mniejsza liczba, ale
intensywniejszych okreséw goracych (I, III i V definicja), czy okresy fagod-
niejsze obejmujace wieksza liczbe dni (I IV definicja), a tym samym wieksza
liczebnos¢ proby w analizach statystycznych.

5.5. OKRESY ZIMNE

Ogolne spojrzenie na wykresy ilustrujace liczbe okreséw zimnych i sumy
dni w nich zawartych w latach 1975-2014 (ryc. 33-44), pokazuje pewna
cykliczno$¢ w ich wystepowaniu z tendencja malejaca, zaréwno liczby okresow
zimnych, jak i sumy dni sktadajacych si¢ na nie.

Okresy zimne zdefiniowano na 5 sposobow, z wykorzystaniem ciggéw dni
umiarkowanie i bardzo mroznych, wartoéci 1 centyla temperatury maksy-
malnej i minimalnej, a takze opierajac si¢ na wartosci temperatury $redniej.
Wartosci 1, 5 i 10 centyla temperatury minimalnej, maksymalnej i $redniej
wykorzystane przy definiowaniu okreséw zimna przedstawiono w tabeli 16.

W celu ulatwienia analizy okreséw zimnych, poszczegélnym definicjom,
opisanym w skrdcie ponizej, przypisane zostang litery. Pelny ich opis znajduje
sie w rodz. 2:

A. fala mrozéw — przynajmniej 3 kolejne dni bardzo mroznezt___<-10°C;

B.t_, <I centyla - przynajmniej 3 kolejne dnizt_ <1 centyla liczonego w kolej-
nych dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005- 2014);

C.t_. <l centyla - przynajmniej 3 kolejne dnizt_,_ <1 centyla liczonego w kolej-
nych dekadach (1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014);

D. fala zimna - przynajmniej 6 kolejnych dni umiarkowanie mroznych
zt . <-10°C;

E. fala chlodu - co najmniej 6-dniowy okres z minimalng (t_, ) oraz $rednig
dobowg temperaturg powietrza (t,) ponizej 5 centyla wszystkich wartoéci z danego
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okresu rozpoczynajacy si¢ spadkiem temperatury minimalnej o przynajmniej 2°C
w stosunku do dnia poprzedniego. W mozliwych przerwach jednodniowych wartos¢
t_ .. it, nie przekracza wartosci 10 centyla.

Wyniki analizy przedstawiono na rycinach 33-44 oraz w tabeli 17, jed-
nak do opisu wybrano przede wszystkim definicje A i C, rzadko, jesli bylo to
uzasadnione opisano inng definicje. Wedlug definicji A wydzielone zostaja naj-
bardziej ostre okresy zimne, z kolei definicja C uwzglednia adaptacje ludzi do
zmieniajacych sie warunkow termicznych, a wydzielane sa na jej podstawie
takze skrajnie mrozne okresy.

Tabela 16. Wartodci 1, 51 10 centyla temperatury minimalnej, maksymalnej
i $redniej wykorzystane w definicjach okreséw zimnych

= 3 py 3 = 1975-2014
|28 8|83
Miasta tmin ‘max Ul‘p l;) l;) l}) l}) i l’? 2 0
N N © N = 'g £ ' '
) = & S E oF o5 -
— — — — [o\| =)
t -1 -20,2 | -18,4 | -21,8 | -20,1 | -20,4
Bialystok nin -7,3 | -11,7 | 4,2 | -7.4
t -1 -10,0 -8,2 | -11,5 -9,6 | -10,3
t -1 -14,5 | -156 | -154 | -12,3 | -13,5
Gdansk i -3,8 -7,3 1 -1,4 | -4,3
t -1 -6,2 -5,9 -7,5 -5,7 -6,3
. t -1 -16,1 | -139 | -17,2 | -16,1 | -16,9
Katowice i -5,5 9,1 | -2,3 |-52
t -1 -6,9 -5,6 -7,4 -7,5 -6,8
, t -1 -169 | -16,5 | -17,6 | -16,2 | -16,9
Krakow i -5,8 -9,8 | -2,6 | -5,8
t -1 -7,8 -6,9 -8,9 -7,9 -8,0
. t -1 -174 | -154 | -19,2 | -17,5 | -17,1
Lublin foin -6,7 | -10,5 | -3,6 | -6,7
t -1 -9,2 -7,2 | -10,6 -9,6 -9,5
L t -1 -155 | -14,0 | -16,8 | -16,0 | -15,5
L6dz i -5,3 9,1 | -2,5 |-55
t -1 -7,5 -6,4 -8,6 -8,0 -8,0
t -1 -179 | -16,0 | -19,6 | -18,3 | -17,8
Olsztyn foin -6,0 | -10,0 | -3,2 | -6,3
t -1 -9,0 -7,4 -9,7 -8,8 -9,4
i t -14,8 | -13,1 | -164 | -144 | -15,1
Poznan oin -4,5 -7,8 | -1,6 | -4,4
t -1 -6,8 -5,7 -7,4 -7,0 -6,9
. t -1 -13,8 | -134 | -149 | -13,7 | -13,2
Szczecin — -3,6 -6,7 | -0,7 | -3,4
t -1 -5,3 -4,9 -5,7 -5,0 -5,2
i t -1 -17,2 | -145 | -184 | -17,3 | -179
Torun min -5,3 9,1 1| -2,1 |-53
t -1 -7,6 -6,2 -8,3 -7,5 -8,4
t -1 -16,4 | -15,0 | -17,4 | -16,7 | -16,6
Warszawa ol -5,5 94 | -2,7 | -58
t -1 -8,2 -6,6 -8,8 -8,7 -8,5
t -1 -15,5 | -14,3 | -174 | -15,1 | -16,6
Wroclaw i -4,9 -8,1 | -1,2 | -4,2
t -1 -6,1 -4,9 -6,9 -6,3 -6,3

W wigkszo$ci miast warto$¢ 1 centyla t . w latach 1985-1994 w stosunku
do 1975-1984 byla nizsza o 2,4-3,8°C. Wy)qtek stanowily Krakow i Szczecin
ze spadkiem o 1,1-1,5°C i Gdansk ze wzrostem o 0,2°C. Lacznie pomiedzy
ostatnig i pierwszg dekada we wszystkich analizowanych miastach, z wyjat-
kiem Gdanska i Szczecina, nastapit spadek wartosci 1 centylat . o od 0,4°C
w Krakowie do 3,4°C w Toruniu, podobnie w przypadku wartosci 1 centyla t
(tab. 16). Oznacza to, Ze wraz z notowanym wzrostem $redniej i maksymalnej




97

temperatury powietrza, roénie takze czesto$¢ wyjatkowo niskich warto$ci
temperatury powietrza.

CHARAKTERYSTYKA OKRESOW ZIMNYCH W KOLEJNYCH MIASTACH

W Biatymstoku w latach 1975-2014 wystapilo 17 fal mrozéw (definicja
A) od 1978 do 2014 r. Ich intensywno$¢ wyrazona $rednig t_ . wahata sie od
-14°C do -24,5°C (20-24.01.2006 r.) (ryc. 33). Osiem z fal wystapilo w pierw-
szym 20-leciu, dziewig¢ — w drugim. Zimnych okreséw (wg definicji C) byto
tu zaledwie 14, ale byty one najbardziej intensywne wsréd 12 analizowanych
miast. Bardzo duzo, bo az tu 45 odnotowano fal zimna i takze byly one naj-
mrozniejsze spo$rod analizowanych (tab. 17).

Suma dni / Number of days
N
5

Liczba okreséw /
Number of periods

o

Ryc. 33. Bialystok — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobow (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 33. Bialystok — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014

W Lublinie i Olsztynie wystgpilo po 12 fal mrozéw (A). W Lublinie pie¢
z fal zanotowano do 1994 r., siedem w drugim 20-leciu. Te w Olsztynie byly
$rednio krotsze, ale cechowata je wigksza $rednia intensywnos$¢ od notowanych
w Lublinie (tab. 17; ryc. 34, 35). W Lublinie w poréwnaniu z Olsztynem odno-
towano znacznie wiecej, bo az 39 fal zimna (D), najwiecej po Bialymstoku.
Czterokrotnie zanotowano tez 19-dniowg fale zimna (ryc. 34).



Tabela 17. Charakterystyka okreséw zimnych definiowanych na 5 sposobdéw (A-E), w 12 miastach Polski, w latach 1975-2014: ich

liczba (l.), liczba dni nimi objeta (dni), srednia dlugos¢ (4r.), intensywnos¢ wyrazona $rednig minimalng temperaturg powietrza (t_,
Definicje A B C D E

Miasta L dni |$r. |t |L dni |ér. |t~ |L dni |ér. |t |L dni |$r. |t . |L dni | $r. | t
Bialystok 17 91 54 |-21,4 |21 105 (50 |-21,0 |14 73 52 |[-23,6 |45 439 19,8 |-16,7 |29 290 | 10,0 | -18,2
Gdansk 5 16 3,2 |-19,9 |18 83 4,6 |-16,3 |22 920 4,1 |[-17,1 |17 142 |84 |-15,3 |29 325 | 11,2 | -12,7
Katowice 4 20 50 [-21,5 |20 101 |50 |-159 |19 84 44 |-19,2 |26 230 |8,8 |-15,2 |33 308 | 9,3 | -14,2
Krakow 8 38 4,8 |-19,8 [19 95 50 |-17,9 |19 77 4,0 |-20,7 (27 254 19,4 |-154 |27 277 10,3 | -15,1
Lublin 12 61 51 |[-20,7 |21 107 |51 |-18,1 |21 86 4,1 |-20,3 {39 361 |9,2 |[-15,5 |33 331 | 10,0 | -15,6
L6dz 8 41 51 |-19,8 |21 98 4,7 |-17,0 {19 83 4,4 |-19,1 |26 230 |8,8 |-15,1 |33 345 | 10,4 | -14,2
Olsztyn 12 58 4,8 |-21,0 (22 102 |4,6 |-19,3 |17 76 45 |-21,5 |26 258 19,9 |-16,5 |29 316 | 10,9 | -16,0
Poznan 7 27 3,9 |-19,8 |24 111 |4,6 |-159 |22 104 |4,7 |-18,0 |22 175 |8,0 |-15,6 |32 347 (10,8 | -13,0
Szczecin 2 9 4,5 |-20,9 |20 92 (4,6 |[-153 |20 93 4,6 |[-17,0 |15 134 {89 |[-15,3 |30 336 | 11,2 | -12,1
Torun 8 33 4,1 |-20,7 |21 110 |52 |[-18,4 |16 77 14,8 |-20,6 |21 203 |9,7 |-16,5 |32 339 | 10,6 | -15,0
Warszawa 10 48 4,8 |-20,5 (22 105 4,8 [-17,8 |16 74 4,6 |-20,2 |25 244 19,8 |[-15,6 |32 322 | 10,1 | -14,6
Wroclaw 10 50 |[-23,6 |22 105 (4,8 |-16,1 |27 100 |3,7 |-18,7 |17 164 |9,6 |-15,6 |33 311 | 94 | -13,7
12 miast 40 4,6 |-20,8 |21 101 |4,8 |-17,4 |19 85 44 |[-19,7 |26 236 19,2 |-15,7 |31 321 | 10,4 | -14,5

)
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Suma dni / Number of days

Liczba ckresowy /
Number of periods

Ryc. 34. Lublin — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 34. Lublin - number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of days
included in them, 1975-2014

Suma dni / Mumber of days

Liczba okrescwe /
Number of periods

Ryc. 35. Olsztyn — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposoboéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 35. Olsztyn - number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014

W Gdansku i Szczecinie obliczono podobne charakterystyki okreséw zim-
nych. Liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na podstawie statych progow
temperatury byta tutaj zdecydowanie najnizsza. W Gdansku odnotowano
najkrotsze fale mrozow (A) w Polsce ($rednio 3,2 dnia), cho¢ bardzo mrozne
(tab. 17). W Szczecinie zanotowano tylko 2 fale mrozéw (ryc. 36, 37). Na
podstawie definicji C, wydzielono w Gdansku 22 okresy zimne, w czasie 17
lat (miedzy 1978 a 2014 r.), z ktorych potowa w catosci wystapita w styczniu.
W Szczecinie odnotowano 20 tego typu okreséw zimnych i byly one nieco diuz-
sze niz w Gdansku. Srednia ich intensywno$¢ wyrazona t__byta w Szczecinie
i Gdansku prawie taka sama, ale $rednia t - w Gdansku wyniosta -8,0°C,
za$ w Szczecinie zaledwie -6,1°C. Swiadczy to o lagodniejszym niz w Gdansku
klimacie okolic Szczecina i wigkszym nagrzewaniu w ciggu dnia terendw
w sasiedztwie stacji w Szczecinie, nawet w czasie srogich zim.



Suma dni / Number of days

Liczba okresdw /
Number of periods
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Ryc. 36. Gdansk — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 36. Gdansk — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 37. Szczecin — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposoboéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 37. Szczecin - number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 38. Katowice — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 38. Katowice — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 39. Krakéw — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 39. Krakéw — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 40. £6dz - liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E) i suma
dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 40. L6dZ — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 41. Poznan — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 41. Poznan - number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 42. Torun — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 42. Torun - number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of days
included in them, 1975-2014
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Ryc. 43. Warszawa — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 43. Warszawa — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Ryc. 44. Wroclaw — liczba okreséw zimnych zdefiniowanych na 5 sposobéw (A-E)
i suma dni w nich zawarta, 1975-2014

Fig. 44. Wroctaw — number of cold periods defined in 5 different ways (A-E) and number of
days included in them, 1975-2014
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Katowice i Krakow lezg relatywnie blisko siebie, cho¢ w innych warunkach
fizjograficznych. Fal mrozéw (definicja A) zanotowano w Katowicach jedynie
4, zas w Krakowie - dwukrotnie wiecej, a 6 z nich wystapilo w 3 i 4 dekadzie
badanego okresu, co potwierdza znaczacg czgsto$¢ warunkow skrajnie mroz-
nych w ostatnich dekadach (ryc. 38, 39). Wedlug definicji C w obu miastach
wydzielono podobna liczbe okreséw zimnych, jednak w Katowicach byly o ok.
1,5-2°C cieplejsze w poréwnaniu z Krakowem (tab. 17).

W Lodzi, podobnie jak w Krakowie, zanotowano 8 ciggdw dni bardzo
mroznych. Okreséw zimnych wydzielonych wedlug definicji C bylo 19, ale
zarowno liczba lat, w jakich wystapily, jaki i najdluzszy i najzimniejszy okres
odpowiadaly dokladnie okresom zdefiniowanym z wykorzystaniem definicji
B (ryc. 40; tab. 17).

W Poznaniu wystapito 7 fal mrozéw (A), 3 w pierwszym 20-leciu, 4 -
w drugim (ryc. 41; tab. 17). Na podstawie definicji C wydzielono 22 okresy
zimne i tyle samo fal zimna (D). Na poczatku 1987 r. 3 fale chlodu (definicja
E) od stycznia do marca objety 37 dni, a zima na poczatku tego roku byta jedna
z najsrozszych w 40-leciu (ryc. 41).

Ze wzgledu na podobienstwo charakterystyki okreséw zimnych w Toruniu
i Warszawie — miasta te opisane zostaly tacznie. W Toruniu w latach 1975-2014
odnotowano 8 ciggéow dni bardzo mroznych, w czasie 7 zim. W Warszawie
wystapito 10 fal mrozéw, w czasie 9 lat, w tym 8 zim (ryc. 42, 43; tab. 17). Na
podstawie definicji C wydzielono po 16 okreséw zimna w obu miastach. Fal
zimna (D) zanotowano wyraznie wiecej w Warszawie (25) niz w Toruniu (21).
W stolicy wystapily w czasie 17 lat, w Toruniu - 13. W Warszawie w pierwszej
dekadzie badanego okresu byto 12% fal, w drugiej 32%, w kolejnych dwdch
po 28%. W Toruniu wartos$ci te wyniosty odpowiednio: 14%, 38%, 19% i 29%.
Zatem w Warszawie ponad polowe fal zimna odnotowano w latach 1995-
2014. Najdtuzsze z nich wystapily w styczniu i lutym 1985 r. i trwaly 18-19 dni
w Warszawie oraz 17-18 dni w Toruniu.

We Wroctawiu, potozonym w jednym z najcieplejszych regiondéw kraju,
zanotowano tylko 2 fale mrozéw (6-9.01.1985r.111-16.01.1987 r.). Na posta-
wie definicji C wydzielono we Wroctawiu najwieksza liczbe okresow zimnych
sposréd wszystkich miast — 27, o najmniejszej dtugoéci wynoszacej od 3 do
6 dni (ryc. 44; tab. 17). Fale zimna (D) we Wroclawiu pojawialy sie rzadko,
podobnie jak w Gdansku czy Szczecinie, cho¢ trwaly $rednio dluzej i noto-
wano w nich nieco nizszg temperature minimalng powietrza (tab. 17).

W badanym 40-leciu okresy zimne byly roztozone bardziej réwnomier-
nie niz okresy goragce. W kazdym z analizowanych 20-leci wystapita okolo
polowa notowanych okreséw zimnych. Ich duza czestos¢ w ostatnich latach
potwierdza fakt, ze zmiany klimatu prowadzace do wzrostu $redniej rocznej
temperatury powietrza, oznaczajg zaréwno duzy wzrost czestosci okresow
goracych, jak i utrzymanie wysokiej czesto$ci okreséw zimnych.

Podobnie jak w przypadku okreséw goracych, na tym etapie analizy nie
mozna wyeliminowa¢ Zzadnej z definicji, gdyz nie mozna stwierdzi¢, ktora
z nich lepiej opisuje warunki zimna prowadzgce do zwigkszonej umieralno-
$ci. By¢ moze dla réznych miast bedg to inne definicje? Na pewno nie mozna
wysnuwaé ogolnych wnioskéw dotyczacych umieralnosci w falach mrozow
w Szczecinie i Wroctawiu, ktére obejmuja w tych miastach tylko 9-10 dni
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w ciggu 40 lat, ale w innych miastach taka mozliwo$¢ istnieje. A moze naj-
fagodniejsze wérod okresow zimnych, fale chlodu, ze wzgledu na relatywnie
duza liczbe dni nimi objetych ($rednio 2,2% dni w roku) okazg si¢ najlepsze
w dalszych badaniach ich wplywu na umieralno$¢? Odpowiedzi na te pytania
powinna udzieli¢ dalsza analiza.

5.6. OBCIAZENIE CIEPLNE WEDLUG UTCI

Efekt dziatania na czlowieka réznych bodzcéw atmosferycznych ocenia si¢
najczesciej przy pomocy odpowiednich wskaznikéw biometeorologicznych.
W przesztosci byly to proste rownania o sktadowych w postaci elementdw
meteorologicznych takich jak: temperatura i wilgotno$¢ powietrza, predko$¢
wiatru, promieniowanie stoneczne. Zespot tych elementow ksztaltuje bowiem
odczucia cieplne i decyduje o wielkosci obcigzenia termicznego cztowieka. Byly
to m.in. powszechnie w Polsce stosowana temperatura ekwiwalentna i efek-
tywna z bardzo dobrze udokumentowanymi skalami odczuwalnosci cieplnej
(Baranowska i in. 1986), wielko$¢ ochtadzajaca powietrza, temperatura ochta-
dzania wiatrem wcigz popularna w Ameryce Péinocnej i inne, opisane szeroko
w kilku monografiach bioklimatycznych wydanych przez klimatologow
z Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN (Koztowska-
Szczesna i in. 1997, 2004; Blazejczyk 2004; Blazejczyk, Kunert 2011).

W pédizniejszych latach waznym narzedziem badawczym w biometeorologii
i bioklimatologii stato si¢ modelowanie wymiany ciepta zachodzacej pomiedzy
ciatem cztowieka a otoczeniem, ktére pozwala na kompleksowe ujecie wszyst-
kich elementéw $rodowiska atmosferycznego oddziatujacych na czlowieka
a takze uwzglednienie wptywu czynnikéw fizjologicznych i rodzaju noszonej
odziezy. Byly to m.in. wskaznik stresu cieplnego (HSI), wskaznik obcigzenia
cieplnego (HL), temperatura odczuwalna (STI) i temperatura odczuwana
fizjologicznie (PST) (Blazejczyk 2004; Blazejczyk, Kunert 2011), ale takze
fizjologiczna temperatura ekwiwalentna (PET) (Mayer, Hoppe 1987; Hoppe
1999; Matzarakis, Amelung 2008), czy temperatura odczuwalna (PT) uzywana
przez Niemiecka Sluzbe Meteorologiczng (Jendritzky i in. 1999; Jendritzky
2002; Staiger i in. 2012) i wiele innych. W grupie wskaznikéw opracowanych
na podstawie badan bilansu cieplnego czlowieka znajdujg sie takze wyko-
rzystane w tym opracowaniu, i opisane we wstepie (rozdz. 2.2) uniwersalny
wskaznik obcigzen cieplnych UTCI oraz temperatura pozorna AT. Nowy
wskaznik UTCI powstal w ramach pracy miedzynarodowego zespotu eks-
pertoéw, z wykorzystaniem najnowszych technik obliczeniowych i wiedzy, co
czyni go godnym zaufania (patrz rozdz. 2.2.2). Od momentu ostatecznego
zweryfikowania okoto 10 lat temu zyskal duzg popularno$¢ w badaniach bio-
klimatologicznych, w tym takze w badaniach umieralnosci (Idzikowska 2011;
Nastos, Matzarakis 2012; Urban, Kysely 2014; Burkart i in. 2016).

Z kolei temperatura pozorna, ktdrej historia siega lat 70. XX wieku jest
wskaznikiem nieco prostszym w zalozeniach i przez lata czgsto wykorzy-
stywanym w licznych opracowaniach wplywu $rodowiska termicznego na
umieralno$¢ (Curriero i in. 2002; O’Neill i in. 2003; Yu i in. 2010; Astrém i in.
2015), ale byta tez podstawa projektow majacych na celu ocene wptywu kli-
matu na zdrowie tj. PHEWE (Baccini i in. 2008; Michelozzi i in. 2007) czy
ekonomie i gospodarke, tj. PESETA II (Paci 2014).
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Te i wiele innych wskaznikéw biometeorologicznych wykorzystywanych
w ocenie warunkow klimatu odczuwalnego bylo wielokrotnie opisywa-
nych w literaturze, takze w polskiej (Koztowska-Szczesna i in. 1997, 2004;
Blazejczyk 2004; Koppe i in. 2004; Epstein, Moran 2006; Blazejczyk, Kunert
2011; Blazejczyk i in. 2012, 2015; Jendritzky i in. 2012; Freitas, Grigorieva
2017), dlatego tez w tym opracowaniu zostaly jedynie wymienione wybrane
przyktady, bez opisu ani dyskusji ich zastosowan.

5.6.1. SREDNIA CZESTOSC KATEGORII OBCIAZENIA CIEPLNEGO

Najwyzsza warto$¢ uniwersalnego wskaznika obcigzen cieplnych odnoto-
wano w Szczecinie, 42,5°C (10.08.1992 r.), nastepna w kolejnoéci w Warszawie:
41,1°C (1.08.1994 r.).Ogolnie w wigkszo$ci miast, z wyjatkiem Gdanska, naj-
wyzsze warto$ci UTCI mialy miejsce w czasie fali upaléw z przetomu lipca
i sierpnia 1994 r. Najnizsza warto$¢ UTCI, -55,2°C, wystgpita w Gdansku
31.12.1978 r. Tego dnia, dzienn wczesniej lub pdzniej odnotowano absolutne
minima UTCI we wszystkich z analizowanych miast: od -53,6°C w Warszawie
do jedynie -41,5°C we Wroctawiu (tab. 18).

Srednie UTCI wahato sie w wybranych do badan miastach od 2,1°C na
wybrzezu przez 4-5°C w centralnej i péinocnej Polsce, do 6,7-7,0°C na polu-
dniu kraju (tab. 18).

Tabela 18. Najnizsza (min), najwyzsza (max) i $rednia ($r) wartosé
UTCI (°C) w analizowanych miastach, 1975-2014

min max §r
Biatystok -50,7 39,2 5,5
Gdansk -55,2 37,1 2,1
Katowice -46,8 40,1 7,0
Krakéw -44,1 40,6 6,8
Lublin -51,2 38,9 4,7
Lodz -50,1 39,6 4,4
Olsztyn -50,4 40,5 52
Poznan -51,9 40,4 52
Szczecin -47.,6 42,5 5,3
Torun -51,1 39,7 6,7
Warszawa -53,4 41,1 4,3
Wrocltaw -41,5 40,2 6,7

Zakres warto$ci UTCI wyznaczajacych odpowiednie obcigzenia cieplne jest
w zamierzeniu uniwersalny dla catego $wiata, co oznacza, ze przedzialy sg sze-
rokie, a niektore z obcigzen mogg si¢ nie pojawi¢ nawet w tak zréznicowanym
klimacie, jaki cechuje Polske. I wlasnie tak sie dzieje w Polsce w przypadku
»hieznos$nego stresu ciepla’, ktory nie wystgpil w zadnym z analizowanych
miast w latach 1975-2014. W wiekszosci miast, z wyjatkiem Gdanska, wyste-
powal bardzo niebezpieczny dla zdrowia ,,bardzo silny stres ciepta” (Bc), ale
takich dni byto $rednio w roku od 0,1 w Bialymstoku i Lublinie po 0,5 dnia
w Krakowie (tab. 19). Dni z ,,silnym stresem ciepta” (Sc), takze stanowigcych
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obcigzenie dla ludzi, zwlaszcza chorych i starszych, byto w analizowanych mia-
stach $rednio w roku od niespelna 1 w Gdansku do blisko 8 dni w Krakowie.

Najczesciej w roku w godzinach okotopotudniowych w analizowanych
miastach notowany byt ,brak obcigzen cieplnych” (K), w dalszej kolejno$ci
»umiarkowany” i ,lagodny stres zimna”. ,,Silny stres zimna” (Sz) cechowalo
duze zrdéznicowanie czesto$ci pomiedzy miastami: wystepowal od 28 dni
w Toruniu do 54 w Warszawie.

»Bardzo silny stres zimna” (Bz), to warunki, w ktorych ludzie starsi i cho-
rzy powinni bezwzglednie unika¢ przebywania na zewnatrz budynkéw, gdyz
grozne dla nich moze by¢ samo oddychanie tak zimnym powietrzem, pomimo
zachowania wszelkich zasad ostroznosci i wlasciwego ubioru. Dni, w ktérych
w godzinach okolopoludniowych notowano ,bardzo silny stres zimna” bylo
niewiele, najmniej w Toruniu, Katowicach i Wroclawiu (ponizej 2 dni w roku)
po 8 dni w Gdansku. Tak duza liczba dni z ,,bardzo silnym stresem zimna”
w Gdansku wynika z silnego ochladzania wiatrem na wybrzezu. ,Nieznosny
stres zimna” (Nz) w badanym 40-leciu wystepowat sporadycznie

Tabela 19. Srednia roczna liczba dni z poszczegélnymi rodzajami obcigzenia
cieplnego wg UTCI obliczonymi dla godz. 12 UTC, 1975-2014

Bc Sc Uc K Iz Uz Sz Bz Nz
Bialystok 0,1 4,7 | 27,0 130,4 | 61,5 96,7 | 40,1 4,4 0,4
Gdansk . 0,7 9,3 124,6 | 69,4 |100,4 | 52,5 7,9 0,5
Katowice 0,2 5,7 | 28,7 139,4 | 66,8 90,4 | 32,3 1,8 0,0
Krakow 0,5 7,9 | 31,8 132,7 | 69,0 80,7 | 38,4 4,2 0,2
Lublin 0,1 6,2 | 269 124,7 | 59,6 89,3 | 52,8 5,7 0,1
Lodz 0,2 4,3 | 24,8 124,0 | 63,2 92,0 | 51,6 4,8 0,3
Olsztyn 0,2 3,4 | 22,5 131,1 64,6 |102,2 | 37,7 3,5 0,2
Poznan 0,4 52 | 24,0 126,3 | 68,8 94,9 | 41,9 3,8 0,2
Szczecin 0,3 44 | 22,6 130,6 | 65,8 |100,4 | 38,3 2,8 0,1
Torun 0,4 4,8 | 25,7 | 137,0 | 67,0 |100,7 | 28,0 1,6 0,1
Warszawa 0,3 4,8 | 25,7 | 124,1 61,7 87,6 | 54,2 6,7 0,3
Wroctaw 0,4 6,8 | 27,4 | 133,3 | 70,0 90,6 | 34,9 1,9 0,0
$rednia 0,3 49 | 24,7 129,8 | 65,6 93,8 | 41,9 4,1 0,2

Obcigzenie cieplne: Bc — bardzo silny stres ciepta, Sc - silny stres ciepta, Uc - umiarkowany
stres ciepta, K - brak obciazen cieplnych, Lz - tagodny stres zimna, Uz — umiarkowany stres
zimna, Sz - silny stres zimna, Bz — bardzo silny stres zimna, Nz — nieznoény stres zimna

Jako, ze na odczucie termiczne i obcigzenia cieplne czlowieka, gtéwny
wplyw, obok temperatury powietrza ma predkos¢ wiatru, to ruch powietrza
w duzej mierze determinuje réznice w czestosci danych obciazen cieplnych
miedzy miastami o podobnych cechach s$rodowiska termicznego. Torun
i Warszawa, o takiej samej $redniej rocznej temperaturze powietrza i podobnej
liczbie dni umiarkowanie i bardzo mroznych, cechuje odmienna liczba obcia-
zen cieplnych zwigzanych ze stresem zimna, a wynika to ze znacznie wigkszej
w porownaniu z Toruniem predkosci wiatru notowanej na stacji lotniskowe;j
w Warszawie. Z kolei mniejsza predkos¢ wiatru w Bialymstoku czy Olsztynie,
pomimo niskiej temperatury powietrza cechujacej te miasta, odpowiada za
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znacznie mniejsze obcigzenia cieplne zwigzane ze stresem zimna niz wyni-
ka¢ by to moglo z samej jedynie temperatury powietrza. W celu ulatwienia
dalszych analiz obcigzenia cieplnego w tabeli 20 zestawiono $rednig predkos¢
wiatru w latach 1975-2014 w analizowanych miastach.

Tabela 20. Srednia predko$¢ wiatru w analizowanych miastach, 1975-2014

h; Q g
o S . k= 2| 2
S1Z21 5|8 || | B85 <] 5|2
ZIE1 215 5 s 828|283
Rt o 3 b =] N = S g 5 < =
B|lO||I|2|S|(0|&|S3|8|=]|=
Srednia predkos¢
. 34|51(36|40(39|45(36|45|45|36|48]|4,1
wiatru

5.6.2. SREDNIA CZESTOSC KATEGORII OBCIAZENIA CIEPLNEGO
W POSZCZEGOLNYCH LATACH OKRESU 1975-2014

Z powodu niewielkiej liczby dni ze skrajnymi kategoriami obciazenia ciepl-
nego, ktore oddziatujg podobnie silnie obcigzajaco na organizm czlowieka, dni
z bardzo silnym stresem ciepta (Bc) w analizie polaczono z dniami z silnym
stresem ciepla (Sc), podobnie polaczono trzy obcigzenia zwigzane ze skrajnym
mrozem: silny stres zimna (Sz), bardzo silny stres zimna (Bz) i niezno$ny stres
zimna (Nz).

W Biatymstoku obcigzenie cieplne zwigzane ze skrajnie zimnymi warun-
kami byto nieco nizsze od $redniego z 12 miast, i wynosilo 12,3%. Najwigksze
bylo w latach 1976-1981, w tym szczegélnie w 1976 r., kiedy czestos¢ analizo-
wanych lacznie Sz, Bz i Nz wyniosta 26,2% dni w roku (ryc. 45). £z i Uz tacznie
stanowily zazwyczaj najliczniejsza kategorig obcigzenia cieplnego. ,,Brak obcia-
zenia cieplnego” (K) wystepowal z czestoscig od 29% w 1992 r. do 42,3% w 2000
r. ,Bardzo silny stres ciepta” i ,,silny stres ciepla” praktycznie nie wystepowaty
w latach 1975-1980, zaczely pojawiad sie od 1985 r., a najwiecej (16 dni) zano-
towano ich w latach 1994 i 2000.
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Ryc. 45. Bialystok — czestos¢ poszczegolnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014

Bc - bardzo silny stres ciepta, Sc - silny stres ciepta, Uc — umiarkowany stres ciepla, K - brak
obcigzen cieplnych, Lz - fagodny stres zimna, Uz — umiarkowany stres zimna, Sz - silny stres
zimna, Bz - bardzo silny stres zimna, Nz - niezno$ny stres zimna

Fig. 45. Bialystok - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014

Bc - very strong heat stress, Sc - strong heat stress, Uc — moderate heat stress, K - no thermal
stress, Lz — slight cold stress, Uz — moderate cold stress, Sz — strong cold stress, Bz — very strong
cold stress, Nz — extreme cold stress



108

Czestos¢ réznych obcigzen cieplnych wg UTCI w Gdansku réznita sie od
czestosci obserwowanej w innych miastach, na co wptywato obnizenie tem-
peratury powietrza latem i wzrost predkosci wiatru nad morzem (tab. 20).
W Gdansku, w godzinach okotopoludniowych, wyraznie dominowaly £z i Uz,
ktérych laczna czestos¢ siegneta w 1997 r. 57,3%. W sumie odnotowano 10
lat z czestodcig Lz i Uz powyzej 50% (ryc. 46). W latach 1975-2014 wyraz-
nie zaznaczyla sie tendencja wzrostu czestosci ,,braku obcigzen cieplnych” (od
30,5% w I dekadzie po 36,4% w IV) wraz ze spadkiem frekwencji dni z obcig-
zeniem stresem zimna Sz, Bz, Nz (z odpowiednio 22,7% do 15,8%). W okresie
1975-2014 dni z silnym stresem ciepla (Sc i Bc) wystapity w 18 latach, z cze-
stoscig zazwyczaj 1-2 dni w roku, z maksimum réwnym 3 w latach 1986 r.
12010 r.
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Ryc. 46. Gdansk — czestos¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 46. Gdansk - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

Na stacji Katowice-Pyrzowice tgczna czestosé Lz i Uz byta niewiele wigk-
sza od czestosci ,,.braku obcigzen cieplnych’, a po 2004 r. dominowat ,,brak
obcigzen cieplnych” ,,Silny” i ,bardzo stres zimna” wystepowal z czestoscia
nie przekraczajacg 15,6% (1981 r.). W pierwszym badanym 20-leciu, potowa
lat cechowala si¢ frekwencja Sz i Bz powyzej 10%, w drugim 20-leciu jedy-
nie czterokrotnie przekroczyla tg granice. W 1987 r. odnotowano 1 przypadek
nieznosnego stresu zimna. W Katowicach 1978 byt rokiem bez ,,silnego stresu
ciepta” Do 1990 r. liczba dni z Bc i Sc nie przewyzszala 7, ale w 1994 r. siegneta
21 (ryc. 47).

Krakow cechowal sie najwiekszg sposrdd analizowanych miast czesto-
$cig dni z obcigzeniem stresem ciepta (Bc, Sc) - 2,3% (ryc. 48), a maksimum
siegnelo 20 dni w 1994 r. Takze dni z Uc bylo w Krakowie najwiecej wérod
analizowanych miast, $rednio 8,7%. ,,Brak obcigzen cieplnych” wystepowat tu
rzadziej niz w Katowicach, ale wciaz $rednio z do$¢ duza czestoscig — 36,3%,
ktdra rosta nieznacznie w badanym okresie. Suma dni z £z i Uz wyniosta $red-
nio 41% i byla jedna z nizszych, obok Warszawy i Lublina. Notowano takze
wyrazny jej spadek czestosci od ponad 43% w I dekadzie do 38% w IV deka-
dzie 40-lecia. Dni z obciaZzajacym stresem zimna (Sz, Bz, Nz) bylo w Krakowie
wiecej niz w Katowicach i niewiele mniej niz przecietnie w Polsce, 11,7%
dni w roku (w tym Nz tylko 6 dni w 40-leciu). Najmniej dni z ta kategoria
stresu bylo w 1977 r. (7,7%), najwiecej w 2010 r. (17,0%). Wyraznie widoczna
wigksza bodzcowos¢ klimatu Krakowa w poréwnaniu z Katowicami wynika
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z polozenia na obszarze narazonym na lokalne silnie nagrzewanie powietrza,

ale tez na splyw i zastoiska wychtodzonego powietrza w obnizeniu (ryc. 48).
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Ryc. 47. Katowice — czesto$¢ poszczegolnych kategorii obcigzenia cieplnego wg
UTCI z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 47 Katowice - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

60

50

20 W Sc+Bc
Uc

30
%
20 W tz+Uz
W Sz+Bz+Nz
10 s R = = s = |
o . I PP TP PP PP TTPT PR PRE(RTR
<

f
o o N m

=

1975
1976
1977
1978
1979
1980

Ryc. 48. Krakow — czestos¢ poszczegolnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 48. Krakow - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

W Lublinie az 16,0% dni w roku charakteryzowalo obcigzenie stresem
zimna (Sz, Bz, Nz). Oprocz widocznej na rycinie 49 cyklicznosci pojawia-
nia sie tej kategorii obcigzen, widoczny byt takze ich staly spadek od 18,3%
w I dekadzie 40-lecia po 14,2% w IV dekadzie. Jesli w Lublinie pojawialo
sie obciazeniem ,,stresem zimna” byt to Sz lub Bz, a nie Uz lub Lz. Czg¢stos¢
dni z K zmieniala si¢ od 28,4% w 1992 r. do 39,7% w 2006 r., nieznacznie
rosngc w analizowanym 40-leciu. Frekwencja obcigzenia Sc i Bc byla jedna
z wiekszych posrod analizowanych miast, wyniosta srednio 1,7%, najwiecej
po Krakowie i Wroctawiu, a wzrastata od 0,7% w I dekadzie 40-lecia po 2,1%
w IIIi IV dekadzie (ryc. 49).

W Lodzi widoczna byta duza czgstos¢ stresu zimna w latach 1976-1988.
Z nielicznymi wyjatkami przewyzszala ona 16%, a nawet 20% dni w roku
(22,7% w20101.). Frekwencja L.z i Uz miata do$¢ wyréwnany przebieg w caltym
okresie, za$ czestos$¢ K nieznacznie rosta w 40-leciu. Wyréwnang zmienno$cia
w badanym 40-leciu cechowalo sie Uc. Co kilka lat notowano wzrost jego cze¢-
stosci do powyzej 9-11% z maksimum w 2002 r. (13,7%). Sc i Bc nie pojawit
sie w latach 1976-78 oraz w 2008 r., w wielu latach notowano go przez 2-4 dni
w roku, ale w 1994 r. wystapito az 19 takich dni (ryc. 50).
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Ryc. 49. Lublin — czesto$¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 49. Lublin - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term,1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.
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Ryc. 50. £6dz — czestos¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 50 £.6dz7 - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI from
12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

W Olsztynie czestos¢ Sz, Bz i Nz wahata si¢ 0d 4,9% (1989 r.) do 19,2% (2010
r.), wykazujac si¢ pewng cyklicznoscis, ale takze wyraznym spadkiem po 1989
r. i pojedynczymi latami z duzg czestoscig w ostatnim 20-leciu. Frekwencja L.z,
Uz i Uc wykazywala z kolei bardzo wyréwnany przebieg. Nieznaczny wzrost
na przestrzeni 40-lecia dotyczyt czestosci dni z K, ktéra wynosila od 30,4%
(1978 r.) do 41,6% (2003 r.). Niewielka liczbe dni z B¢ i Sc notowano do$¢ réw-
nomiernie w calym badanym okresie, z maksimum w 1994 r. — 4 dni (ryc. 51).

W Poznaniu czestos¢ obcigzen cieplnych wynikajacych ze stresu zimna Sz,
Bz i Nz wahala si¢ od 6,8% w 1994 r. do 20,5% w latach 1976 i 2010. Liczba
dni z £z i Uz ogélnie nieznacznie malala w analizowanym okresie, za$ prég
czestosci 50% (182,5 dni w roku) przekroczyta 3-krotnie: w 1978 r., 1994 r.
iw 1997 r. ,Brak obcigzen cieplnych” notowano w ponizej 31% w I dekadzie
badanego okresu do ponad 36% w IV dekadzie, najmniej w 1978 r. (29%),
najwiecej w 2014 r. (41,4%). Sc i Bc notowano z czestoscig od 0% (1978 r.) do
4,7% (1994 r.), $rednio od 0,8% w I dekadzie do 2,1% w IV dekadzie 40-lecia
(ryc. 52).
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Ryc. 51. Olsztyn — czesto$¢ poszczegolnych kategorii obciazenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 51. Olsztyn - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.
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Ryc. 52. Poznan — czgsto$¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 52. Poznan - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

Czesto$¢ poszczegdlnych kategorii obcigzen cieplnych w Szczecinie przy-
pominata bardzo t¢ z Poznania. Podobny byt zwlaszcza udzial ,,braku obcigzen
cieplnych”, wahajacy sie od 28,5% (1978 r.) do 41,9% (2011 r.) oraz frekwencja
Lz i Uz, zmieniajaca si¢ od 40,5% (2014 r.) do 51,2% (1997 r.). W Szczecinie
$rednio notowano mniej dni ze skrajnym zimnem (11,3%), a dni z Nz bylo tu
tylko 2 w 40-leciu (w Poznaniu bylo ich 6). Nieznacznie mniejsza byla tez sred-
nia czesto$¢ obciazenia stresem ciepla (Bc, Sc), zmieniajaca sie od 0% (w latach
1977, 1980, 1997, 2005) do 6,3% w 1994 r. (ryc. 53).

Torun wyrdzniat sie wérdd miast najmniejsza liczba dni z obcigzeniem
stresem zimna Sz, Bz i Nz, ktéra zmieniala sie od 2,7% (1992 r.) do zaledwie
14,8% (1979 r.), podczas gdy w innych miastach Regionu Centralnego siegala
20-23,5%. W Toruniu widoczny byt wyrazny spadek udzialu ¥z i Uz z réow-
noczesnym wzrostem K. O ile przed 1998 r. czestos¢ Lz i Uz bywala o 7-20%
wigksza od K, to potem rdznica ta stopniowo malata, az w 2011 r. i 2014 r.
czestos¢ K przewyzszyta o 2-5% liczbe dni z Uz i Lz. Frekwencja Sc i Bc byla
przecietna i wahala sie od 0% (1980 i 2004) do 4,9% (1994 r.) (ryc. 54).



112

60

50
20 W Sc+Bc
Uc
30 K
20 W tz+Uz
W Sz+Bz+Nz
10 - o= - = =

1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
09
1
1.
1
1.
1.

Ryc. 53. Szczecin — czesto$¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 53. Szczecin - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.
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Ryc. 54. Torun — czesto$¢ poszczegolnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 54. Torun - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI from
12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

Warszawe cechowata znacznaliczba dni z silnym stresem zimna (Sz, Bz, Nz),
siegajaca 86 w 1976 r., ktora wyraznie malata w 40-leciu od 18,7% w I dekadzie
do 13,9% w IV dekadzie. Ich faczny udziat az 9 razy przekroczyt 20%, szczegol-
nie czesto przed 1988 r. W latach 1975-2014 wyraznie malal tez udzial £z i Uz,
za$ rosta czestos¢ K, ktora w 2014 r. siegneta 41,6%. W tym samym czasie stale
wzrastala tez czgstos¢ ,,umiarkowanego stresu ciepta”. Czesto$¢ Be i Sc ($rednio
1,4%) w 1994 r. siegneta 5,2% (ryc. 55).

Wroclaw, z najwyzszg obok Szczecina $rednig roczng temperaturg powie-
trza, cechuje mniejszy niz w Szczecinie udzial obcigzen cieplnych zwigzanych
z zimnem. Sredni udzial traktowanych tacznie Sz, Bz i Nz (Nz wystapito tylko
1 raz w dniu 1.01.1979 r.) wynidst 10,1% i bylo to trzecie w kolejnosci po
Toruniu i Katowicach miasto z najmniejszym obcigzenia zimnem. Najwieksza
(17,0%) i najmniejsza (5,2%) czestos¢ odnotowano w ostatnich latach, w 2010
r. i 2011 r. Frekwencja £z i Uz byla we Wroclawiu zblizona do $redniej z 12
miast — 44%, nie wykazujac spadku w analizowanym okresie. Udzial ,,braku
obcigzen cieplnych” wynosit $rednio 36,5% i wykazywal niewielki wzrost. Uc
,Umiarkowany stres ciepta” wystepowal w 7,5% dni odnotowujgc niewielki
spadek w badanym wieloleciu. Sredni udziat dni ze stresem ciepta (Sc i Bc) we
Wroclawiu wynidst 2% i byt mniejszy jedynie od notowanego w Krakowie. Az
10-krotnie jego czesto$¢ przekraczata 10 dni w roku (ryc. 56).
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Ryc. 55. Warszawa — czesto$¢ poszczegolnych kategorii obciazenia cieplnego wg
UTCI z godz. 12 UTC, 1975-2014 Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 55. Warszawa - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.
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Ryc. 56. Wroclaw — czesto$¢ poszczegdlnych kategorii obcigzenia cieplnego wg UTCI
z godz. 12 UTC, 1975-2014. Opisy jak na ryc. 45.

Fig. 56. Wroclaw - the frequency of different categories of thermal stress according to UTCI
from 12 UTC term, 1975-2014. Descriptions as in Fig. 45.

Ogolnie dni z obcigzeniem ,silnym” i ,bardzo silnym stresem ciepta”
byly najczestsze na poludniu kraju (Wroclaw, Krakow, Katowice), a najrza-
dziej wystepowaly na pétnocy (Gdansk, Olsztyn). Silnie obcigzajace warunki
cechowaly Warszawe, gdzie notowano najwiekszy sposrdd miast udziat dni
z obcigzeniem stresem zimna (Sz, Bz, Nz), dwukrotnie wyzszy niz w Toruniu,
potozonym w tym samym Regionie Centralnym. W obu miastach w czasie 40
lat znaczgco malata czesto$¢ ,tagodnego” i ,,umiarkowanego stresu zimna”

%

Analiza wykazala wyrazng roznice obcigzenia cieplnego miedzy lezacymi
w relatywnie niewielkiej odleglosci Krakowem i Katowicami. W Krakowie
warunki zwigzane ze stresem zimna sg o 72% czestsze w porownaniu
z Katowicami, za$ stres wynikajacy z warunkow goraca pojawial sie podob-
nie czgsto. W Krakowie w badanym 40-leciu wyraznie wzrastata czesto$¢ dni
z obcigzeniem stresem ciepta, w Katowicach za$ znaczaco malat udziat dni ze
stresem zimna.
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5.6.3. ZMIANY LICZBY DNI
ZE SKRAJNYM OBCIAZENIEM CIEPLNYM

Liczba dni z poszczegdlnymi kategoriami obcigzenia cieplnego wyka-
zywala wyrazne zréznicowanie w latach 1975-2014. Przykladem moga by¢
przebiegi na rycinie 57, na ktérych przedstawiono zmiang liczby dni z sumo-
wanymi kategoriami, oznaczajacymi silny stres ciepta i silny stres zimna. Przy
takim podej$ciu mozna powiedzie¢, ze wzrost czestosci silnego stresu ciepta
byt w Krakowie wigkszy niz w Warszawie. W Krakowie wzrdst w analizowa-
nym okresie od okoto 4 do 13 dni w roku, w Warszawie od okoto 2 do 8 dni
w roku. Analizujgc lini¢ trendu mozna stwierdzi¢, ze liczba dni z silnym stre-
sem zimna w Warszawie malala wyraznie od okofo 73 w roku do ponizej 50,
za$§ w Krakowie nieznacznie rosta od 40 do 45. Jednak realna liczba dni z dang
kategorig obciagzenia cieplnego znacznie odbiegata od trendu prostoliniowego,
wspolczynniki determinacji nie byty wysokie i wnioskowanie o konkretnych
liczbach dni w roku wyznaczonych przez trend moze by¢ bledne.
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Ryc. 57. Liczba dni z silnym stresem ciepta (Bc+Sc) oraz silnym stresem zimna
(Sz+Bz+Nz) wg UTCI w Krakowie i Warszawie w latach 1975-2014 wraz z liniami
trendu

Fig. 57. Number of days with strong heat stress (Bc+Sc) and strong cold stress (Sz+Bz+Nz)
according UTCI in Cracow and Warsaw in the years of 1975-2014 with trend lines

Podobne, cho¢ wygtadzone, przebiegi cechowaty srednig liczbe dni z facz-
nie przedstawianymi kategoriami stresu ciepla i zimna z 12 analizowanych
miast (ryc. 58). Widoczny byl wzrost czgstosci dni z silnym stresem ciepta, od
okoto 3 dni w 1975 r. do 7 dni w 2014 r., podobnie spadek liczby dni z silnym
stresem zimna od okoto 55 do 38 w roku.
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Ryc. 58. Srednia liczba dni z silnym stresem ciepta (Bc+Sc) oraz silnym stresem zimna
(Sz+Bz+Nz) wedlug UTCI z 12 analizowanych miast w kolejnych latach 1975-2014
wraz z liniami trendu

Fig. 58. Average number of days with strong heat stress (Bc+Sc) and strong cold stress
(Sz+Bz+Nz) according to UTCI of 12 analysed cities in the succeeding years of 1975-2014
with trend lines

W zwigzku z powyzszym, w analizie istotno$ci statystycznej trenddw
zmian liczby dni z silnym stresem ciepta i zimna wykorzystano, podobnie jak
w analizy liczby dni charakterystycznych, metode regresji segmentowej. Na
wykresach (ryc. 59) liniami prostymi przedstawione sa trendy i widoczny jest
punkt zmiany trendu, a jesli tak jak w Warszawie, nie udato si¢ znalez¢ punktu
zmiany danej charakterystyki — dopasowana zostala linia prosta. Tabela 21
zawiera warto$ci nachylen prostych, ktore wyznaczajg zmiane liczby danych
dni w ciggu roku, rok zmiany — jesli taki okreslono, przedzialy ufnosci oraz
oznaczenie istotno$ci statystycznej danego trendu.
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Ryc. 59. Trend liczby dni z silnym stresem ciepla (Bc+Sc) oraz silnym stresem zimna
(Sz+Bz+Nz) wg UTCI w 12 miastach polskich, 1975-2014

Fig. 59. Trends of number of days with strong heat stress (Bc+Sc) and strong cold stress
(Sz+Bz+Nz) according to UTCI in 12 cities, 1975-2014
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Tabela 21. Charakterystyka trendéw obciazenia stresem ciepta (silny i bardzo silny
stres ciepta) oraz zimna (silny, bardzo silny i nieznosny stres zimna) wg UTCI
w poszczegolnych miastach, rok zmiany trendu oraz przedzialy ufnosci (P.U.)

Rok Charakterystyka
. ol -
Miasto Stres | ymiany | Trend | ZMiana 95% P.U.
l.dni/rok
1 0,44* 0,08; 0,81
Ciepta 1992 ¢ )
Bialvstok 2 -0,08 (-0,31;0,15)
fatysto , 1 2,97 | (-4,36;-1,56)
Zimna 1989
2 0,22 (-0,44; 0,87)
Ciepta B 1 0,01 (-0,02; 0,03)
2 - -
Gdansk
ans , 1 3310 | (482 -181)
Zimna 1989
2 0,42 (-0,40; 1,24)
1 0,33* 0,00; 0,65
Ciepta 1994 ( )
Katowic 2 0,01 (-0,27; 0,29)
atowice
. 1 -0,75* (-1,26; -0,24)
Zimna 1999
2 0,09 (-1,00; 1,18)
1 0,63* 0,07; 1,19
Ciepla 1994 ( )
Kraks 2 0,10 (-0,12; 0,32)
rakow
Zimna 3 1 0,11 (-0,13; 0,36)
2 - -
1 0,40* 0,06; 0,75
Ciepta 1993 ( )
b 2 -0,02 (-0,32; 0,28)
ublin
Zimn 1 -0,53* (-0,81; -0,24)
1 a -
2 - -
1 0,39* 0,10; 0,68
Ciepla 1994 ( )
Lods 2 -0,13 (-0,38; 0,12)
VA
© , 1 142° | (-2,05;-0,79)
Zimna 2000
2 1,39 (-0,20; 2,99)
1 0,18 -0,09; 0,45
Ciepta 1994 ( )
Olsat 2 -0,06 (-0,29; 0,17)
sz . 1 138 | (-2,745-0,02)
Zimna 1989
2 0,42 (-0,21; 1,06)
1 0,28 -0,02; 0,56
Ciepta 1994 ( )
P i 2 0,03 (-0,26; 0,32)
Znan
ozna , 1 1,67 | (-2,87;-0,46)
Zimna 1992
2 0,56 (-0,34; 1,45)
Ciepla 1976 1 -3,68 (-18,07; 10,70)
Serec P 2 0,02 (-0,13; 0,17)
CzZecin
. 1 -0,98* (-1,65; -0,32)
Zimna 1999
2 0,66 (-0,57; 1,89)
1 0,07 -0,06; 0,20
Ciepta 2011 ( )
T B 2 1,11 (-4,79; 7,02)
run
o , 1 131 | (-2,323-0,30)
Zimna 1992
2 0,28 (-0,36; 0,92)
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] 1 0,33 (-0,04; 0,70)
Ciepta 1993
2 0,03 (-0,29; 0,34)
Warszawa
. 1 -0,62% (-0,89; -0,35)
Zimna -
2 _ -
1 0,43 -0,78; 1,64
Ciepla 1983 ( )
2 0,02 (-0,17; 0,21)
Wroclaw
] 1 0,79 (-2,04; 0,46)
Zimna 1990
2 0,00 (-0,58; 0,58)

* wynik istotny na poziomie 95%

%%

W wigkszo$ci miast to wlasnie spadki liczby dni ze stresem zimna, ktore
notowano od poczatku badanego okresu do lat 1989-2000 r. w zaleznosci od
miasta lub do konca okresu (jak w Lublinie i Warszawie) byly statystycznie
istotne. Ogodlnie najwigksze byly spadki liczby dni z silnym stresem zimna
notowane w Biatymstoku i Olsztynie do 1989 r., a siegaty one 3,3 dnia/rok.
Wzrosty liczby dni z silnym stresem ciepla notowane do 1992-94 r. byly
istotne statystycznie tylko w Bialymstoku, Katowicach, Krakowie, Lublinie
i Lodzi, gdzie wynosily 0,3-0,6 dnia/rok. Wedlug przeprowadzonych analiz
i przyjetej metodyki badawczej znaczace zmiany w czestoéci dni z obcigze-
niem silnym stresem zimna i silnym stresem ciepta nastagpily miedzy 1989 r.
a 2000 r. W ostatnich latach w wigkszo$ci miast notowany byt niewielki trend
wzrostowy zaréwno dni z silnym stresem zimna, jak i dni z silnym stresem
ciepla, co potwierdza opisywany kierunek zmian klimatu i wzrost czgstosci
warunkéw skrajnych termicznie.
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6. WYBRANE CHARAKTERYSTYKI DEMOGRAFICZNE
ANALIZOWANYCH MIAST

6.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA LUDNOSCIOWA POLSKI

Przed analizag wpltywu warunkdéw termicznych na umieralnos¢ konieczne
jest poznanie zmian rocznej liczby zgonéw w Polsce oraz w analizowanych
miastach w okresie objetym badaniem, ale takze ogdlnej struktury ludnoscio-
wej tych miast.

W latach 1975-2014 liczba ludnosci Polski wahala sie od 34 185 000
w 1975r. do 38 538 000 w 2011 r. Lata 1975-1986 stanowily konicows faze sil-
nego wzrostu demograficznego po II wojnie §wiatowej (ryc. 60). Poczawszy od
1987 r. nastapilo wyhamowanie wzrostu i liczba ludnosci Polski od tego czasu
wynosi okoto 38 mln osob.
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Ryc. 60. Ludnos$¢ Polski przed i po II wojnie $wiatowej (dane GUS, opracowanie
wlasne)
Fig. 60. Population in Poland before and after World War II (GUS data, own elaboration)

Wielkos¢ populacji jest réznicg pomiedzy liczba urodzen i zgondw, zas cha-
rakterystyczng cechg w Polsce byta silna okresowo$¢ liczby urodzen. Powojenny
wyz demograficzny z lat 1948-59 znajdowal odzwierciedlenie w kolejnych,
coraz stabszych wzrostach z lat 1976-1986 oraz 2006-2011 (ryc. 61). Liczba
zgonow wykazywala znacznie mniejsze réznice w czasie niz liczba urodzen.
Po okresie wojny i niewielkim wzro$cie w latach 1949-52 spadata do 1960 r.
(224,2 tys.), by pomatu rosna¢ do 1991 r. (405,7 tys.), a nastepnie do konca
analizowanego okresu utrzymywac si¢ na poziomie 360-390 tysiecy (ryc. 61).
W latach 2002-2005 oraz od 2013 r. przyrost naturalny byl ujemny.
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Ryc. 61. Liczba urodzen i zgonéw w Polsce przed i po II wojnie $wiatowej (dane GUS,
opracowanie wlasne)

Fig. 61. Number of births and deaths in Poland before and after World War II (GUS data, own
elaboration)

6.2. CHARAKTERYSTYKA LUDNOSCIOWA
ANALIZOWANYCH MIAST

Jako, ze analiza umieralnosci w zaleznosci od warunkéw pogodowych
wykonana zostanie dla 8 miast w Polsce, przedstawiona zostanie ogdlna struk-
tura demograficzna tylko tych miast. Pomiedzy 1975 i 2014 r. we wszystkich
miastach, z wyjatkiem Lodzi zanotowano wzrost liczby ludnosci (ryc. 62),
cho¢ roznej wielkosci 1 o réznym przebiegu w kolejnych latach (GUS 1976,
1996, 2014, 2015).
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Ryc. 62. Ogolna liczba ludnosci w analizowanych miastach, 1975-2014 (dane GUS,
opracowanie wlasne)
Fig. 62. Population in analysed cities over the period 1975-2014 (GUS data, own elaboration)
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W Biatymstoku, najmniejszym spoérdd analizowanych miast, liczba ludno-
$ci wlatach 1975-2014 praktycznie caly czas rosta. W 1975 r. wynosila 195 861,
wzrastata bardzo szybko do 1991 r. osiagajac ponad 273 tys. (wzrost o ponad
39%), po czym juz wolniej az do 295 624 w 2014 r. (ryc. 62, 63). W Lublinie
wzrost liczby ludnos$ci byl do 1990 r. podobnie szybki jak w Bialymstoku,
z 271 955 0s6b w 1975 r. do 351 353 w 1990 r. (wzrost o ponad 29%). Po tym
okresie nastgpila stabilizacja liczby ludnosci na poziomie 355-358 tysiecy, po
czym od 2005 r. notowano staly spadek liczby mieszkancow do 335 132 na
koniec 2014 r.

Gdansk, Krakéw i Wroctaw, pomimo odmiennej liczby mieszkancow
cechowal podobny wzorzec zmian demograficznych. W Gdansku odnoto-
wano ponad 11%-owy, szybki wzrost populacji z 420 977 w 1975 r. do 468
616 w 1985 r., potem liczba mieszkancéw wahala sie¢ w przedziale 456-462
tys. W Krakowie liczba mieszkancéw rosta znaczaco od 684 600 w 1975 r. do
740 256 w 1984 r., by potem rosna¢ nieznacznie, ale stale do 760 700 w 2014 r.
We Wroclawiu szybki przyrost mieszkancow takze trwat do 1984 r.: z 575 890
w 1975 r. do 635 955. Wroctaw najwigksza liczebno$¢ osiggnat w 1991 r. (643
640 0sbb), po czym liczba ludnosci sie ustabilizowala z niewielka tendencja
malejaca do 634 487 mieszkancow w 2014 r. (ryc. 62, 63). Poznan od poczatku
analizowanego okresu do 1990 r. cechowal staty wzrost liczby ludnosci od 515
962 do 590 101 mieszkancéw (ponad 14%), po czym nastapil powolny i staly
spadek, az do 542 348 mieszkancéw w 2014 r.

Od powyzszych wzorcow catkowicie odbiegaty 2 miasta: £6dz i Warszawa.
W Lodzi wzrost liczby mieszkancéow trwal jedynie do 1988 r. (do 854 003
0s6b — wzrost 0 7% w stosunku do 1975 r.), po czym rozpoczal si¢ staly i zna-
czacy ubytek ludnosci, do poziomu 707 504 mieszkancéw w 2014 r. (ryc. 63).
W Warszawie szybki wzrost liczby mieszkancow trwat do 1987 r. (z 1 436 122
do 1 671 376 0sdb). Potem notowano w Warszawie spadek liczby zameldowa-
nych mieszkancéw, jednak Narodowy Spis Powszechny z 2002 r. wykazal, ze
jest ich 1 688 194, a od tego czasu notowany byl wciaz staty rozwoj demogra-
ficzny miasta stolecznego, w ktérym w 2014 r. oficjalnie mieszkalo 1 735 442
0s0b (ryc. 62, 63).
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Ryc. 63. Procent liczby mieszkancéw analizowanych miast w stosunku do 1975 r.
(dane GUS, opracowanie wlasne)

Fig. 62. Percentage of population in analysed cities compared to 1975 (GUS data, own
elaboration)
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Tabela 22. Udzial (%) ludnosci powyzej 65 r.z. wedtug plci
w stosunku do ludnosci ogétem w latach 1975, 1995 oraz 2014

1975 1995 2014

Ogél. | M K [Ogél.| M K [Ogél.| M K
Bialystok 8,9 6,7 | 10,8 | 9.4 74 | 11,2 | 15,1 | 11,7 | 18,0
Gdansk 7,1 5,6 | 8,6 14 | 9,1 13,5 | 17,7 | 148 | 20,4
Krakow 9,2 6,4 | 11,7 | 12,0 | 9,5 14,3 | 17,6 | 14,6 | 20,3
Lublin 8,3 6,1 | 10,3 | 10,1 | 8,0 | 12,0 | 16,9 | 13,6 | 19,8
Lodz 11,5 | 85 | 14,0 | 152 | 11,7 | 183 | 20,0 | 15,5 | 23,8
Poznan 1,3 | 85 | 13,7 | 12,4 | 9,7 | 148 | 17,8 | 14,5 | 20,7
Warszawa | 11,8 | 83 | 14,7 | 14,7 | 12,0 | 17,1 | 18,6 | 15,2 | 21,5
Wroctaw 6,5 48 | 8,1 12,4 | 10,1 | 14,5 | 17,7 | 143 | 20,7
Ogol. - ludnos¢ 65+ ogdtem, M — mezczyzni 65+, K — kobiety 65+

Miasta

Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W kontekscie analizy zgonéw w miastach istotny jest udzial mieszkancow
powyzej 65 r.z.. Takie zestawienie zostalo wykonane dla 3 przekrojow czaso-
wych: poczatku, srodka i konca analizowanego okresu (tab. 22). W kazdym
z miast, podobnie jak w calej Polsce i Europie, rost odsetek oséb po 65 r.z.,
co $wiadczy o procesie starzenia sie polskiego spoteczenstwa. W 1975 r. naj-
mniej byto ich we Wroclawiu (6,5%) i Gdansku (7,1%), najwiecej w Warszawie
(11,8%). Tak maty udzial ludzi starszych we Wroclawiu i Gdansku w 1975 r.
wynikal jeszcze z wojennych ruchéw migracyjnych i faktu, ze ludno$¢ auto-
chtoniczna uciekla lub zostala wysiedlona po wojnie z Wroclawia, a w to
miejsce przyjechali mtodzi ludzie z innych regiondéw Polski i terendw, ktdre po
wojnie przypadly Ukrainie i Bialorusi. W 2014 r. struktura wiekowa ludno$ci
Wroctawia juz nie odbiegala od reszty kraju. W 2014 r. najmniej os6b starszych
byto w Bialymstoku (15,1%), najwigecej w Lodzi (20%). W Gdansku i Lublinie
udziat ludnosci starszej w stosunku do ogdtu podwoit sie, zas we Wroctawiu -
prawie potroit.

Wsréd oséb powyzej 65 r.z. dominuja kobiety. W 1975 r. stanowily one od
61% w Gdansku do 67,3% w Warszawie wszystkich 0séb 65+, zas§ w 2014 r. od
60,6% w Gdansku do 64,8% w Lodzi. Wydluzy! si¢ czas trwania zycia mez-
czyzn, ktorych udzial w populacji 65+ wzrdst najwyrazniej w Krakowie oraz
w Warszawie.

6.3. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA UMIERALNOSCI W POLSCE

Sezonowa zmienno$¢ umieralnosci byta przedmiotem pierwszych polskich
prac z zakresu meteoropatologii (Baranowski 1936; Wiecha 1952). Na poczatku
XIX wieku liczba zgonéw w strefie klimatu umiarkowanego wykazywata dwa
maksima, zimowe i letnie. Upowszechnienie urzadzen chtodniczych, szczepie-
nia, poprawa odzywiania i higieny wyeliminowaly letni wzrost umieralnosci.
W krajach rozwinietych nastepowalo ciagle sptaszczanie krzywych zmien-
nosci sezonowej dziennej liczby zgonéw (Larsen 1990; Carson i in. 2006).
W Niemczech w latach 50. XX wieku umieralno$¢ w okresie zimowym byla
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020-30% wyzsza w stosunku do $redniej rocznej, za$ w latach 1990. nadwyzka
ta wyniosta juz ledwie niespelna 10% (Lerchl 1998), podobnie w Holandii
(Ekamper i in. 2009).

Umieralnos$¢ ogélna w Polsce (wspdtczynnik zgondw ogétem na 100 tys.
0s6b) do II wojny $wiatowej stale malata z 2090 w 1921 r. do 1370 w 1938 .
Po wojnie wynosita 1100 zgondéw/100 tys. oséb, w latach 1960. osiagneta
minimum - 750-800/100 tys. W kolejnych latach wahata si¢ od 800 do 1000
zgonéw/100 tys. w zaleznosci od przebiegu wyzéw i nizéw demograficznych
(UN 1948; Jankowiak 1976; Kozuchowski i in. 1998; Kuchcik 2000; Koztowska-
Szczesna i in. 2004; Szukalski 2007; GUS 2014). W Polsce do konca lat 40. XX
wieku gtéwna przyczyna zgondw byly choroby zakazne i pasozytnicze. Od lat
1960. rozpoczal si¢ wzrost umieralno$ci na choroby cywilizacyjne: liczba zgo-
noéw z powodu chordb uktadu krazenia wzrosta o ponad 250% - staly sie one
gltéwna przyczyna zgondw, za$ liczba zgondéw z powodu nowotwordw wzro-
sta 0 150% (Blazejczyk i in. 2015). Umieralno$¢ cechuje tez wyrazna rytmika
dobowa, wynikajaca z dobowego cyklu fizjologicznego organizmu czlowieka
(Bogucki i in. 1961).

W strefie klimatu umiarkowanego zmiany umieralnosci wspotwystepuja
w duzej mierze ze zmianami temperatury powietrza w ciggu roku. W Polsce,
Anglii czy Holandii umieralno$¢ w miesigcach zimowych jest §rednio o 15% wyz-
sza niz latem, cho¢ w zaleznosci od warunkdéw klimatycznych lata i zimy warto$¢
ta waha si¢ od 10 do 25% (Kozlowska-Szczesnaiin. 2004). W tej samej strefie, ale
w miejscach cechujacych si¢ ostrzejszym klimatem, np. w Montrealu (Kanada),
czy Minneapolis (USA), w miare spadku temperatury powietrza, nawet w eks-
tremalnych warunkach wzrost umieralnoéci jest niewielki (Kalkstein 1998).
W strefie klimatu zwrotnikowego zréznicowanie roczne umieralnosci zalezy od
poziomu opieki medycznej. Np. w Los Angeles i na Hawajach (USA) przebieg
roczny umieralnosci jest prawie wyréwnany (Goldsmith, Perkins 1967). Z kolei
w Sri Lance, polozonej w strefie klimatu zwrotnikowego o odmianie monsu-
nowej, w okresie monsunéw duza wilgotnos¢ powietrza wzmaga aktywnos¢
wiruséw, ktore wywoluja nagte infekcje m.in. ukltadu oddechowego, prowadzac
do wzrostu umieralnosci (Motohashi i in. 1996). Analizy zmienno$ci sezono-
wej umieralnosci oraz rozkltadow przestrzennych zachorowalnosci czy zgonow
z powodu réznych choréb mozna znalez¢ w opracowaniach z zakresu geografii
medycznej (Zemta 1984; Pacione 1986; Michalski, Malinowska 2002) oraz pod-
recznikach z dziedziny epidemiologii srodowiskowej i medycyny (Korczynski
1933, 1936; Jedrychowski 1986, 2010; Schofield i in. 1991; Ponikowska 1995;
Sieminski 2001; Blazejczyk i in. 2015).

Zanim w rozdziale 6.4 opisana zostanie umieralno$¢ w 8 analizowanych
miastach wyja$nienia wymaga sposdb pozyskiwania danych o przyczynach
zgondéw, ktoéry wyjasni niecigglto$¢ sum zgondw, jaka pojawita sie w polowie
lat 1990.

Zrédtem informacji o zgonach dla statystyki publicznej sg rejestry admini-
stracyjne oparte na wystawianych przez lekarzy kartach statystycznych do kart
zgonu. Od 1997 r. przyczyny zgonow sa podawane zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych - X Rewizja
(ICD-10).ICD-10 (2012) zawiera 12 tys. kodow, z czego w Polsce stosowanych
jest 3 tys. z nich (Cierniak-Piotrowska i in. 2015). Zmiana klasyfikacji z ICD-9
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(1983) na ICD-10 byta jedng z przyczyn strajku lekarzy i dwuletniej przerwy
w podawaniu przyczyn zgonéw. W Polsce kompletnos¢ rejestracji zgonow
wynosi 100%, jednak informacja ta jest niskiej jakosci. Z raportu WHO (2013)
wynika, ze w 29,5% przypadkdéw przyczyna zgonu opisana byta nieprawidiowo.
Podstawowym problemem bylo pominiecie chronologicznego opisu taiicucha
przyczyn/choréb odpowiedzialnych za zgon chorego, a w konsekwencji nie-
precyzyjne wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu.

W Polsce odsetek zgondw z przyczynami okreslanymi jako ,,garbage codes”
(kody ,,$mieciowe”) jest wysoki przede wszystkim w wyniku nadmiernego
uzywania opisow i okreslen z zakresu choréb uktadu krazenia (Wojtyniak
i in. 2012a, b). Najczesciej uzywane kody ,,$mieciowe” sposrdd chordb kar-
diologicznych to ,niewydolnos¢ serca’ oraz ,uogélniona i nieokreslona
miazdzyca’, a takze ,,zatrzymanie krazenia” oraz ,,zwyrodnienie migénia ser-
cowego”. Dodatkowo 87% wskazan ,,$mieciowych” w zakresie choréb ukiadu
krazenia dotyczy zgonéw osob w wieku 65 lat i wiecej, czyli grupy, ktorej
dotyczy niniejsze opracowanie. Rdzne sposoby kodowania przyczyn zgondéw
sg najbardziej prawdopodobng przyczyng bardzo duzego regionalnego zréz-
nicowania wspolczynnika umieralno$ci w Polsce. Przykladowo wspolczynnik
umieralnos$ci z powodu zawatu serca (121-22) w Katowicach w latach 2007-
2009 byl blisko trzykrotnie wyzszy od notowanego we Wroctawiu i Krakowie,
z powodu miazdzycy (I70) w Krakowie i Wroctawiu byt 6-9-krotnie wigkszy
niz w Biatymstoku, Katowicach czy Szczecinie (Wojtyniak i in. 2012a, b).

W obecnej pracy przedmiotem analizy nie sg pojedyncze przyczyny
zgonow, ale grupa przyczyn w ramach ukladu krazenia (I00-199) i ukladu
oddechowego (J00-J99), a zazwyczaj nawet blednie podana przyczyna zgonu
zostaje jednak w tej samej grupie chorob.

W Polsce gléwng przyczyng zgonéw sg choroby ukladu krazenia, ktére na
poczatku lat 90. XX wieku stanowily 52% ogétu zgondw, zas w ostatnich latach
- 46% (GUS 2015). Wérdd kobiet odsetek zgonéw z powodu chordb ukladu
krgzenia jest obecnie o 10% wyzszy w poréwnaniu do mezczyzn. W 1980 r.
stosunek ten wynosil 52,6% do 44,5%, w 1991 r. 57,9% do 48,3%, zas w 2013
r. 51% do 41%. Stale roénie liczba zgonéw spowodowanych nowotworami:
w 1980 r. byly przyczyng 17% zgonow, w 1991 r. — 18%, w 2000 r. — 23%, za$
w 2013 1. 24,5% (26% wsérdéd mezczyzn, 23% wsréd kobiet) (Wysocki, Car
2010; GUS 2012, 2015; Strzelecki, Szymborski, red. 2015).

Choroby ukladu oddechowego to czwarta, po urazach i zatruciach przy-
czyna zgonow wsrod calej populacji, w 2006 r. byly przyczyna 4,9% wszystkich
zgonow: 5,6% wsrod mezczyzn i 4,3% wsrod kobiet. Jednak wérdd oséb w wieku
65 lat i wigcej choroby ukladu oddechowego sg trzecia w kolejnosci przyczyna
zgonow (7%), a wérdd nich dominuje zapalenie ptuc i przewlekte choroby dol-
nych drég oddechowych (Narodowy Plan Zdrowotny 2003; GUS 2015).
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6.4. CHARAKTERYSTYKA UMIERALNOSCI
W ANALIZOWANYCH MIASTACH

Laczna suma zgonéw ogdtem poddanych analizie w badanych miastach
w latach 1975-2014 byla skorelowana z liczbg ludno$ci miast, a wyniosta
w kolejnosci od najmniejszej do najwickszej: 78 987 w Bialymstoku, 110 514
w Lublinie, 153 726 w Gdansku, 216 688 we Wroclawiu, 225 086 w Poznaniu,
260 306 w Krakowie, 401 595 w Lodzi i 669 929 w Warszawie.

Roczna liczba zgonéw w Bialymstoku rosta stale od niespelna 1400
w 1975 r. do 2444 w 2013 r. W Lublinie - od 2030 zgondéw w 1975 r., przez
3289 w 1991 r, po 3150 w ostatnich latach. W Gdansku, podobnie jak
w Bialymstoku, wraz z niewielkim, ale stalym wzrostem populacji miasta rosta
liczba zgonéw od 2730 do 4600 w 2014 r. W Poznaniu najwiecej przypadkow
$mierci byto w okresie najwigkszej liczebnosci miasta (1990 r.) — 6970, zas
w ostatnich latach notowano 5500-5600 zgondw rocznie. Liczba zgondw we
Wroctawiu rosta intensywnie od 3785 w 1975 r. do 6862 w 2009 r., by ustali¢
sie na ponad 6400 w ostatnim czasie. W Krakowie maksymalna jej wartos¢
wystapila w 1991 r. (7500 przypadkow), w okresie niewielkiego wzrostu demo-
graficznego. Na poczatku XXI w. liczba ta zmalala do poziomu 6700-6800, by
ponownie ostatnio wzrosna¢ do ponad 7000 przypadkow rocznie. Rok 1991
byt tez okresem najwigkszej umieralnosci w Lodzi i Warszawie (odpowiednio
ponad 12 tys. i 20 tys. przypadkéw zgondéw). W obu miastach w kolejnych
latach liczba ta ulegta zmniejszeniu: w Lodzi wcigz maleje (do ponizej 10 tys.
w2014 r.), za$ w Warszawie po poczatkowym spadku w ostatnich latach notuje
si¢ 18 tys. zgondw rocznie (ryc. 64)
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Ryc. 64. Rzeczywista liczba zgondw w latach 1975-1996 oraz 1999-2014 (dane GUS,
opracowanie wlasne)

Fig. 64. The number of deaths over the years 1975-1996 and 1999-2014 (GUS data, own
elaboration)

Analogicznie do przedstawionego w rozdziale 6.1 udzialu os6b w wieku 65
lat i wiecej w calej populacji w trzech horyzontach czasowych, przedstawiony
zostanie udzial zgonéw ogdltem wsrdd oséb 65+ (tab. 23). We wszystkich
miastach w ciggu ostatnich 40 lat wraz z procesem starzenia si¢ polskiego
spoleczenstwa rost udziat zgonéw osob 65+. W 1975 r. najmniejszy byl we
Wroctawiu, najwiekszy w Poznaniu. W 2014 r. najmniejszy byl w Lodzi, a naj-
wiekszy w Warszawie.
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Tabela 23. Udzial (%) zgondw ogdlem o0s6b 65+, zgondéw z powodu
chorob uktadu krazenia oséb 65+ (Kr 65+) i oddechowego 0sob 65+
(Odd 65+) w ogélnej liczbie zgonéw w latach 1975, 1995 oraz 2014

1975 1995 2014

Miasto Ogél | Kr | Odd | Ogét | Kr | Odd | Ogét | Kr | Odd
65+ 65+ 65+ 65+ | 65+ | 65+ | 65+ | 65+ 65+

Bialystok 60,9 | 42,3 4,6 | 62,7 | 47,5 2,7 | 752 | 42,8 6,7
Gdansk 533 | 368 | 65| 650 | 423 | 22| 768 | 40,7 | 8,0
Krakéw 63,5 | 445 | 42| 691 | 51,4 | 23| 782 | 509 | 39
Lublin 62,5 | 452 | 47| 642 | 512 | 21| 739 | 448 | 63
L6dz 63,4 | 47,1 68 | 66,7 | 538 | 37| 73,0 3955| 69
Poznan 67,2 | 44,6 44| 70,8 | 52,9 30| 76,2 | 38,6 6,6
Warszawa 654 | 42,7 | 41| 697 | 43,5 | 37| 790 | 449 | 96
Wroctaw 52,4 | 434 | 58| 659 | 525 | 29| 752 | 44,0 | 74

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Zgony z przyczyn chordéb uktadu krazenia w 1975 r. wynosity od blisko 37%
ogo6tu zgonow w Gdansku po 47% w Lodzi. Po 20 latach udzial ten wzrést do
ponad 50% w 5 z 8 miast, by ponownie spas¢ w2014 r. (tab. 23). W 1975 . zgony
spowodowane chorobami ukladu oddechowego stanowily od 4,1% ogétu zgo-
néw w Warszawie do 6,8% w Lodzi. W 1995 r. ich udzial w ogdlnej sumie
zgondéw zmalal znaczgco, do $redniej z 8 miast ponizej 3%, za$ w ostatnich
latach — wzrést do 8% w Gdansku i blisko 10% w Warszawie. Niejednoznaczna
sytuacja cechowata Krakow, w ktorym wyjatkowo duzo w ostatnim czasie byto
zgonoéw z przyczyn chordb uktadu krazenia i wyjgtkowo malo zwigzanych
z chorobami ukladu oddechowego, co w miescie o tak wysokim zapyleniu
powietrza musi budzi¢ watpliwosci.

W grupie przyczyn chordéb ukladu krazenia zgony oséb w wieku 65 lat
i wiecej stanowily w 1975 r. §rednio 76%, a w 2014 . juz blisko 86% wszystkich
zgonow z powodu chordb ukltadu krazenia. Odsetek 0sdb 65+ wsrod zgonow
na choroby uktadu oddechowego takze rdst w ciaggu ostatnich 40 lat, od $red-
nio 70% w 1975 r. w 8 miastach do blisko 85% w 2014 r. Coraz wiekszg cze$¢
zgondéw wedlug danych przyczyn stanowia zgony osob 65+, ktorych z racji
wydluzania czasu trwania zycia jest w Polsce coraz wiecej. Dlatego tez dal-
sza analiza umieralno$ci oséb 65+ w powigzaniu z warunkami termicznymi
obejmuje zdecydowang wiekszos¢ notowanych w poszczegélnych miastach
przypadkéw zgonow (tab. 24).

Analiza rocznej liczby zgondw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancoéw
przedstawia inny obraz, bez odniesienia do zmieniajacej si¢ wielkosci i wieku
populacji. Najwyzsza §rednig umieralno$cig ogdlng wlatach 1975-2014 cecho-
wala sie £.6dZ i Warszawa, najnizszg Bialystok (tab. 25). Umieralno$¢ oséb
w wieku 65+ powielata te kolejnos¢é: z przyczyn choréb uktadu krazenia byta
najwieksza w Lodzi, ale na drugim miejscu znajdowal si¢ Poznan, najmniejsza
byla w Gdansku i Biatymstoku. Wszystkich zgonéw z powodu choréb ukladu
oddechowego bylo rocznie w Lodzi ponad dwukrotnie wiecej niz w Krakowie,
Lublinie czy Bialymstoku, podobnie bylo w przypadku tych zgonéw w grupie
0sOb 65+ (tab. 25).
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Tabela 24. Udziat (%) zgonéw 0s6b 65+ z powodu chordéb
ukladu krazenia i oddechowego w stosunku do ogdlnej liczby
zgonoéw z tych przyczyn w latach 1975, 1995 oraz 2014

1975 1995 2014
Miasto

Kr 65+ | Odd 65+ | Kr65+ [Odd65+| Kr65+ | Odd 65+
Biatystok 80,1 71,9 79,8 65,0 91,3 81,2
Gdansk 70,6 65,0 78,9 77,4 84,0 87,0
Krakow 77,6 69,0 83,5 74,4 87,0 82,7
Lublin 76,6 73,7 78,6 67,2 84,0 79,7
Lodz 77,3 73,7 77,8 80,0 84,1 85,5
Poznan 77,5 72,4 82,6 79,8 86,5 86,1
Warszawa 79,7 72,7 82,9 81,4 84,8 87,8
Wroctaw 67,3 61,5 78,3 74,2 84,5 86,8

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Tabela 25. Srednia liczba zgonéw na 100 tys. mieszkaficéw
z podziatem na przyczyny i wiek, 1975-2014

Ogdlem Ukl. Ukl. Ukl. Ukl.

Miasto | Ogolem 8 kraz. kraz. | oddech. | oddech.
65+ . .

ogodtem 65+ ogoélem 65+
Biatystok 779,0 5094 349,7 281,8 33,7 25,3
Gdansk 880,2 569,0 349,1 263,2 46,9 37,7
Krakow 921,9 640,9 451,9 372,2 32,8 25,5
Lublin 861,9 562,2 415,8 331,7 34,7 26,5
Lodz 1320,7 878,5 624,8 4943 71,3 56,1
Poznan 1046,4 736,1 502,3 401,6 42,7 34,5
Warszawa 1070,2 747,5 484,2 396,1 55,0 45,0
Wroctaw 903,3 581,0 443,9 341,8 36,8 26,3

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W analizowanym okresie najwiekszy przyrost umieralnosci dotyczyt
Gdanska i Wroclawia (ryc. 65, 66), miast na nowo zasiedlanych po II wojnie
$wiatowej, z najmniejszym odsetkiem ludno$ci 65+ w 1975 roku. W Gdansku
liczba zgonow ogdtem rosta w analizowanym okresie stale od 648/100 tys.
mieszkancow w 1975 r. do 1008/100 tys. w 2013 r. Jeszcze wigkszy, bo ponad
dwukrotny byl przyrost liczby zgonéw w grupie oséb 65+: od 345/100 tys.
w 1975 r. do 763/100 tys. w 2014 r. Wzrost umieralnoéci z powodu chordéb
uktadu krgzenia byt znaczacy od poczatku badanego okresu do 1996 r., po
czym nastapilo jej wyréwnanie, a nawet spadek w latach 2008-2011 (ryc. 65).

W Bialymstoku umieralnos¢ ogdlna rosta w 40-leciu od 704/100 tys.
w 1975 r. do 860/100 tys. w 1991 r., by w kolejnych latach zmale¢. Umieralnos¢
ogolna 0s6b 65+ w tym samym czasie stale wzrastala od niespetna 430/100 tys.
mieszkancéw w 1975 r. do 612/100 tys. w 2004 r. W Bialymstoku widoczna
byla roznica liczby zgonéw na choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego
przed i po 1999 r., po zmianie w orzekaniu przyczyn zgonoéw (ryc. 67).



1200 - 3
. Gdarisk 8 Gdarisk
% S 1000 | A~ ¥325
pi L E _
Eg 200 | E§ 2
£ ’V‘_/J g
=S 28 15
8§ oo | g3
- 2z ‘;E 14
- =R
25 400 N 5305
e /“"M//-—/ AT u?
xﬁg 200 | %_g o : § § . § § . : . . § :
ﬁg 2 & 1 2 3 4 s & 7 8 9 10 11 12
= 1
= 0 P HEUESES AR RES 25O = ogdlem/all Wogolem 65+/all 65+
FREEEERE8R8888888¢8¢8 mkrat firc. B krat. 65+/circ. 65+
——ogolemyall ——ogolem 65+/all 65+ .02
——krai.fcirc. —— krai. 65+/circ. 65+ " 1‘:;3'
B =
10 $5om
33 i 8
$E 80 - zg |
E £ 88 0,1
3 ] g
£§ $E .
88 40 - gE0”
=5 S
FE 20 =5 0
§% P /MM BN BN BN BN BN N R BN 'R m hm
§ﬁo - . E'E 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12
Q =
-,GEE agg§§§§§§§§§§§§§§§§§ = Woddech.fresp.  Woddech. 65+/resp. 65+
:E o A A A o o NN NN N NN
=
=

——oddech fresp. ——oddech. 65+/resp. 65+
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1975-2014

Fig. 65. Gdansk - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.)
and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Fig. 66. Wroctaw - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases
(circ.) and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Fig. 67. Bialystok - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases
(circ.) and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Fig. 68. Lublin - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.)
and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Fig. 69. Cracow - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.)
and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Ryc. 70. Poznan - $rednia roczna i $rednia dobowa liczba zgonéw ogétem, z powodu chordéb uktadu
krazenia (kraz.) i ukladu oddechowego (oddech.) oraz wérdd oséb powyzej 65 r.z. (65+) w latach 1975-
2014

Fig. 70. Poznan - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.) and
respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Ryc. 71. Warszawa — $rednia roczna i $rednia dobowa liczba zgonéw ogoélem, z powodu choréb uktadu
krazenia (kraz.) i ukladu oddechowego (oddech.) oraz wéréd oséb powyzej 65 r.z. (65+) w latach 1975-
2014

Fig. 71. Warsaw - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.)
and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Fig. 72. 16dZ - yearly and daily average number of deaths from all causes (all), from circulatory diseases (circ.)
and respiratory diseases (resp.) and among people over 65 years of age (65+) in the period 1975-2014
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Umieralno$¢ w Lublinie przypominata te z Biategostoku, z podobnym
trendem, wzrostami i spadkami w tych samych latach, z jedng réznica - umie-
ralno$¢ ogotem w Lublinie byla wyzsza o ok. 100 zgon6éw/100 tys. mieszkancow
(ryc. 68).

W Krakowie umieralno$¢ ogotem byta najwyzsza w 1992 r. (1007/100 tys.
mieszkancow), po czym nigdy juz nie osiagnela takiego poziomu (ryc. 69).
Z kolei umieralnos¢ oséb starszych, od 1975 r. stale rosta i w 2012 r. osia-
gneta blisko 740/100 tys. mieszkanicow. Odmienny przebieg niz w poprzednio
opisywanych miastach miata umieralno$¢ na choroby uktadu oddechowego,
z wyraznym maksimum w latach 1980-83, kiedy liczba zgondéw siegala
46/100 tys. osob.

Poznan najwigksza umieralnos$¢ ogdlng w przeliczeniu na 100 tys. mieszkan-
cOdw (1181) osiggnat w 1990 r., potem wartosci te malaly (ryc. 70). Umieralno$¢
na choroby ukfadu krazenia po 1990 r. takze stale i wyraznie malata do poni-
zej 400/100 tys. oséb. W przebiegu umieralnosci z przyczyn choréb uktadu
oddechowego wyrazne byty dwa maksima: w 1985 r. oraz w 2011 r., pomiedzy
ktérymi umieralnos¢ spadala do nawet ponizej 30 zgonow/100 tys.

Przebiegi umieralnosci ogétem iz przyczyn choréb ukladu krazenia w Lodzi
i Warszawie byly do siebie podobne (ryc. 71, 72), réznily je wyzsze nieco war-
to$ci w Lodzi oraz fakt, Ze w Warszawie umieralno$¢ ogélna po maksimum
w1991 r. (L6dz - 1442/100 tys., Warszawa — 1220/100 tys.) istotnie zmalala, za$
w Lodzi stale utrzymywata sie na wysokim poziomie. Inny byl natomiast prze-
bieg umieralnosci na choroby ukladu oddechowego: w Warszawie —wzrost od
38/100 tys. mieszkancow w 1975 r. do 104 zgonoéw w 2013 r. (ryc. 71). W Lodzi
z kolei liczba zgonéw na choroby ukladu oddechowego znaczaca si¢ wahata:
w 1975 r. notowano blisko 2-krotnie wiekszg umieralnos¢ niz w Warszawie
(72/100 tys.), po czym nastapily jej spadki i wzrosty.

Przebieg roczny umieralnoéci w badanych miastach wygladal podob-
nie, a miasta roznily si¢ w tym wzgledzie nieznacznie (ryc. 65-72). Wigksza
umieralno$¢ cechowata miesigce zimowe, mniejsza — letnie. W stosunku do
$redniej rocznej wahania wynosily maksymalnie 8-9% na plus w miesiacach
zimowych i na minus w letnich. We wszystkich miastach najmniejsza umieral-
nos¢ ogodlna przypadata na sierpien: czasem bylo to bardzo wyrazne minimum
jak w Lublinie (ryc. 68), ale bywalo ze sierpien niewiele si¢ wyrdzniat z okresu
obnizonej umieralno$ci trwajacego od czerwca do wrze$nia, jak w Gdansku
(ryc. 65) czy Krakowie (ryc. 69). Najwyzsza srednia dobowa umieralnos¢ byta
zazwyczaj w styczniu, niewiele nizsza w lutym i grudniu. W Poznaniu najwyz-
sza umieralnos$¢ ogolna cechowala luty i grudzien (ryc. 70). Zgony oséb 65+
oraz umieralno$¢ z powodu chordéb ukladu krazenia powielaly powyzej opi-
sane wzorce.

Wigksze zréznicowanie w roku wykazywata umieralno$¢ z powodu choréb
ukladu oddechowego, ktérych sumarycznie bylo w roku niewiele (ryc. 65-72).
Zimowy wzrost byl nawet o 30-40% wyzszy, zas letni spadek do 25% nizszy od
$redniej rocznej. Najnizsza umieralno$¢ cechowata czasem wyraznie sierpien
(L6dz, Gdansk), niekiedy sierpien i wrzesien (jak w Warszawie i Poznaniu), ale
bywato tez, ze wrzesient (Krakéw, Lublin). Najwyzsza umieralnos¢ na choroby
uktadu oddechowego przypadata gtéwnie na jeden miesiac, zazwyczaj na sty-
czen (Wroctaw, Krakow) lub luty (Poznan, Gdansk, Lublin), niekiedy na oba
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te miesigce z niewielkim wskazaniem na styczen (Warszawa, L6dz), albo jak
w Biatymstoku na styczen i marzec.

%%

Z powodu zréznicowania umieralnosci zaréwno w roku, jak i w dluzszym
okresie, oba trendy umieralnosci: roczny i diugookresowy zostaly uwzgled-
nione w opisanych w kolejnych rozdziatach wskaznikach ryzyka zgonéw
ksztattowanych pod wplywem skrajnych warunkéw termicznych.
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7. UMIERALNOSC W OKRESACH GORACYCH

Celem zaréwno przegladu literatury w rozdziale 4. dotyczacego oddzialy-
wania goracego srodowiska termicznego na czlowieka, jak i charakterystyki
samych okreséw goracych przedstawionej w rozdziale 5.4 bylo, w duzej mie-
rze, doprowadzenie do prawidlowej oceny wplywu okreséw goracych na zgony
w Polsce w latach 1975-2014, przedstawionej ponizej. W §ledzeniu ponizszych
analiz przydatne bedzie sieganie do definicji okreséw goracych zawartych
w rozdziale 2.2.1.

W modelu statystycznym analizujacym ryzyko wzgledne zgonu w okresach
szczegolnie goracych, ale takze szczegoélnie mroznych, opisanych w kolejnym
rozdziale, uwzglednione byly juz zaréwno zmiany roczne temperatury powie-
trza, jak i sezonowo$¢ dobowej liczby zgonow.

7.1. UMIERALNOSC W POJEDYNCZYCH OKRESACH GORACYCH

Wstepng analize wielkosci umieralnosci w okresach goracych wykonano
w 3 wybranych miastach i tylko w dniach konkretnego okresu , tzn. obliczono
ryzyko zgonu dokladnie w czasie trwania danego okresu (patrz rozdz. 2.4).
Okazalo si¢, ze w przypadku zgonéw ogoélem na 20-30 okreséw goracych jedy-
nie w paru notowano istotny statystycznie wzrost umieralnosci: w Warszawie,
w zaleznosci od definicji, dotyczyl 11-17% przypadkéw okreséw goracych,
w tym najwiecej wedlug definicji II. W Krakowie zanotowano znacznie mniej
istotnych statystycznie zmian umieralnosci ogdlnej dokladnie w okresach
goracych — maksymalnie niespelna w 7% przypadkéw okreséw wedtug defi-
nicji IV. Nieco wigcej istotnych statystycznie zmian dotyczylo umieralnosci
ogodtem wsrdd kobiet (w 11% okreséw wg I definicji), czy umieralno$ci mez-
czyzn z powodu choréb ukladu krazenia (w 15% okresow wg II definicji).
W Bialymstoku, gdzie ogdlnie okreséw goracych wydzielonych na podstawie
statych progéw termicznych bylto znacznie mniej niz w innych miastach, udziat
istotnie statystycznie wzrostow umieralnoéci byl podobny jak w Krakowie
i Warszawie: najwigkszy (w 3 okresach na 20 wydzielonych wedlug III defini-
cji) siegal 15% z powodu choréb uktadu krazenia wérdd kobiet powyzej 65 r.z.

W okresach szczegodlnie wysokiej temperatury powietrza notowano podob-
nie niewiele istotnych statystycznie zmian umieralnosci z przyczyn choréb
ukladu oddechowego. Jednak z racji niewielkich dobowych sum zgonéw z tym
rozpoznaniem, wszelkie dodatkowe zgony powodowaly znaczgce procentowo
wzrosty umieralno$ci w tej grupie, czesto statystycznie nieistotne.

Powyzsza préba byta dowodem na to, Ze btedem byto analizowanie wptywu
okresu goracego na zgony tylko i wylacznie w czasie trwania danego okresu.
Zwlaszcza, ze okresy gorgce w zaleznosci od uzytej definicji sg krétkie, trwaja
$rednio 4-7 dni, a czesto jedynie 3 dni. Oddziatywanie wysokiej temperatury
powietrza rzadko prowadzi bezposrednio do naglego zgonu np. w wyniku
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udaru cieplnego, wystepujacego natychmiast po bodzcu. Najczesciej wpltyw
ten kumuluje sie¢ w kolejnych dniach panowania wysokiej temperatury powie-
trza i powoduje zaostrzenie stanu chorobowego prowadzac do zgonu nawet
kilka dni po zakonczeniu okresu goracego, co zostalo opisane w rozdz. 4.
Takze $mier¢ z odwodnienia, bedaca bezposrednia przyczyng wielu zgondw
starszych wiekiem Francuzéw w czasie fali upatléw 2003 r. nie nastgpowala
w sposdb nagly, a byta raczej wynikiem kilkudniowego procesu.

Kolejng przestanka za odejsciem od tej formy badania byto duze rozdrob-
nienie pojedynczo analizowanych okreséw goracych, co prowadzilo do malej
liczby zgonéw w nich notowanych, a w konsekwencji do malej proby badaw-
czej i braku istotnosci statystycznej wynikdow.

Dlatego tez w dalszej czesci pracy zdecydowano si¢ na analize traktujaca
wszystkie okresy gorace wraz z nastepujacymi po nich 7 dniami, wydzielone
wedtug danej definicji w konkretnym miescie jako jeden badany przypadek.
Zatem np. badano facznie wielko$¢ umieralno$ci z powodu choréb uktadu kra-
zenia wérod mezczyzn w czasie i w ciggu 7 dni po zakonczeniu danego rodzaju
okreséw (np. 38 okreséw upalnych w Lodzi obejmujacych tgcznie 217 dni
w 40-leciu) i otrzymywano 1 warto$¢ ryzyka wzglednego zgonu. Dodatkowo
analize prowadzono z podzialem na okresy gorace wczesne (rozpoczynajace
sie w maju i czerwcu) i okresy pdzniejsze (rozpoczynajace si¢ w lipcu i sierp-
niu), a takze z podziatlem na dekady, w jakich okresy gorace wystapity.

7.2. LATO 2010 ROKU W WARSZAWIE

Uzupelnieniem opisanych w poprzednim rozdziale wynikéw jest kon-
kretny przyklad czerwca i lipca 2010 r. z Warszawy: przebieg temperatury
maksymalnej i liczby zgonéw (ryc. 73) oraz zestawienie ryzyka zgonu w okre-
sach goracych wyznaczonych na pi¢¢ sposobow (tab. 26).

W czerwcu i lipcu 2010 r. w Warszawie w zaleznosci od przyjetej defini-
¢ji wydzielono nawet 4 okresy gorace. Pierwszy rozpoczal sie 9 czerwca, trzy
kolejne — w lipcu. Najwyzsza temperatura maksymalna wystgpila w trzecim
w kolejnosci okresie (wedlug definicji I1 V) - osiagajac 17 lipca 35,0°C. Na
rycinie 73 wyraznie wida¢ jak wzrost temperatury powietrza wspolgrat ze
wzrostem umieralnosci znacznie powyzej sredniej dobowej z 40-lecia. Duzemu
wzrostowi temperatury powietrza towarzyszyt nagly i znaczny wzrost liczby
zgonow ogoétem w dniach 10-11 czerwca o 60% w stosunku do liczby oczeki-
wanej, o 53% z powodu choroéb ukladu krazenia (wzrost o 53%) i 4-5-krotny
wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego. Tak znaczacy
wzrost umieralnosci w pierwszych goracych dniach 2010 r. mégltby stanowi¢
potwierdzenie wczeéniejszych badan autorki, ktdre dowodzily szczegdlnej
ucigzliwosci pierwszych w roku fal upaléw (Kozlowska-Szczesna i in. 2004)
(ryc. 73).

Kolejnym trzem okresom szczegdlnie goragcym w dniach: 10-13, 15-18
i 21-23 lipca, w tym zwlaszcza dwom pierwszym towarzyszyl takze wyrazny
wzrost liczby zgondw, szczegdlnie duzy w grupie choréb uktadu krgzenia
(wzrost 0 72% w stosunku do oczekiwanej w dniu 16 lipca). Jednak pomimo,
ze ich intensywno$¢ wyrazona temperaturg maksymalng byta wigksza niz fali
z czerwca, to wzrost umieralnosci ogélnej i z przyczyn uktadu oddechowego
chociaz duzy, nie byl juz tak spektakularny jak w czerwcu.
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all causes (all), from circulatory (circ.) and respiratory diseases (resp.) with average number
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Tabela 26. Ryzyko wzgledne zgonu w czasie okreséw goracych wydzielonych wedtug pieciu definicji w Warszawie latem 2010 roku

Definicja B)*;t; D |, | ogst | Q8 | O ok | ke |Krest| keM | Kek | 0dd | 9991 0dam | 0dak
1006 | 3 |311 | 1,31 | 1,38 | 1,27 | 1,32 |124 | 120 | 1,15 | 1,18 |2,00 | 1,84 | 2,07 | 1,94
o007 [ 4 [312] 15| n10] 11a] 115[106| 093] 113] 096 [ 126 [ L6 | 180 077
1507 | 4 |332| 1,17 | L16| 1,24| 111 |1L11| 1,00| 1,20 1,02 | 148 | 1,42 | 1,65| 1,32

2107 | 3 [327] 094 088 | 1,04| 086|090 | 08 | 1,02] 080 1,14 088 | 126| 1,03

906 | 4 |306| 1,22 1,28 120]| 121|121 124 | 1,00| 1,17 | 161|149 | 1,75 | 148

I 9.07 10 | 31,5 1,13 1,10 1,18 1,08 | 1,05 0,95 1,11 0,97 | 1,27 | 1,19 1,72 | 0,87

20.07 5 |303 0,95 0,89 1,11 0,80 | 1,00 0,98 1,20 0,80 | 1,01 | 0,76 1,40 | 0,68
111 15.07 3 321 1,18 1,14 1,27 1,12 | 1,14 1,04 1,28 1,03 | 1,29 | 1,29 1,50 | 1,11
v 10.07 9 | 314 1,13 1,10 1,17 1,10 | 1,07 0,97 1,16 0,98 | 1,29 | 1,23 1,73 | 0,90
10.06 3 | 3L1 1,28 1,35 1,26 1,27 | 1,23 1,19 1,13 1,18 | 2,04 | 1,86 | 2,16 | 1,90
v 11.07 3 |314 1,10 1,07 1,19 1,03 | 1,01 0,89 1,12 0,88 | 1,24 | 1,06 1,90 | 0,65
15.07 4 |33.2 1,13 1,12 1,21 1,06 | 1,10 0,99 1,17 1,01 | 1,51 | 1,45 1,73 | 1,30

20.07 5 |303 0,94 0,88 1,10 | 0,79 | 0,99 0,97 1,18 0,81 | 1,05 | 0,79 1,42 | 0,72

Data rozp. - data poczatku okresu, D. - dlugo$¢ okresu, t_ - intensywno$¢ okresu gorgcego wyrazona $rednig maksymalng temperaturg powietrza,
pogrubione - istotne statystycznie na poziomie p=0,05

Ogol - zgony ogdtem, M - zgony mezczyzn, K - zgony kobiet, 65+ — zgony 0s6b powyzej 65 roku zycia

1!
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Przebieg liczby zgonow ogdtem wyraznie pokazuje ,efekt zniwa’: podczas
czwartej fali upalow, pomimo utrzymujacej sie bardzo wysokiej temperatury
powietrza — umieralno$¢ spada nawet ponizej $redniej. Prawdopodobnie
osoby, ktorych stan zdrowia predystynowal do zgonu w najblizszym czasie -
zmarly podczas wcze$niejszych upaldéw i w kolejnym okresie goracym nie tylko
nie notuje si¢ znaczacego wzrostu umieralnosci, lecz nawet jej spadek.

Zaréwno duzy wzrost liczby zgondéw w czasie okresu goracego z czerwca,
jak i spadek podczas ostatniego z okreséw znajdujg odzwierciedlenie we wzro-
stach i spadkach ryzyka wzglednego zgonu (tab. 26). Okres goracy w czerwcu
wyznaczony zostal wedlug I, IT i V definicji. W kazdym przypadku notowano
w nim istotny statystycznie wzrost umieralnosci ogdtem siegajacy 31%, i 38%
wsrdd oséb powyzej 65 r.z., a z powodu choréb ukladu oddechowego siegajace
116%.

W pierwszym i drugim okresie gorgcym w lipcu (wedlug I, IT i V defi-
nicji) takze notowano wzrosty ryzyka zgonu, zazwyczaj jednak nie byly one
statystycznie istotne. W czasie czwartego okresu goracego, jako potwierdzenie
naturalnego spadku umieralnosci po okresie wzmozZonego wzrostu, stwier-
dzono spadki ryzyka zgonu.

7.3. UMIERALNOSC W OKRESACH GORACYCH
W POSZCZEGOLNYCH MIASTACH

W drugim podejsciu badawczym, w analizie wplywu okreséw szczegdlnie
goracych na ryzyko wzgledne zgonu uwzgledniono mozliwe rozlozenie nie-
korzystnego efektu w ciggu kolejnych 7 dni po wystapieniu tych warunkow.
Obliczenia wykonano zaréwno dla catego okresu od maja do sierpnia, jak
i w krétszych okresach maj-czerwiec (wczesne okresy gorace) i lipiec-sier-
pien, a takze w kolejnych dekadach badanego 40-lecia: 1975-1984, 1985-1994,
1995-2004, 2005-2014.

Do opisu wybrano przede wszystkim, podobnie jak w rozdz. 5.4, okresy
gorace wyznaczone wedlug definicji I 1 III.

7.3.1. ZGONY WEDLUG PRZYCZYN W PELNYM OKRESIE
OD MAJA DO SIERPNIA

Potraktowanie wszystkich okreséw goracych wydzielonych wedlug danej
definicji w konkretnym miescie jako jeden przypadek, pozwolilo na identy-
fikacje definicji okresu goracego, ktdrej towarzyszy najwigksze ryzyko zgonu.

W tabelach 27-29 przedstawiono ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogdétem,
z powodu chorob uktadu krazenia i ukladu oddechowego w podziale na wiek
i pte¢ w 8 miastach, wedlug pieciu testowanych definicji. Kolorem zaznaczono
wyniki statystycznie istotne na poziomie <0,05. Intensywniejsza barwa te
wzrosty/spadki RR, ktore przekraczaly 30%. Tak pokolorowane tabele niosly
widoczng od razu waluacje danej definicji.
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W grupie umieralnosci ogdlnej (tab. 27) wida¢, iz najwiecej istotnych
statystycznie i znacznych wzrostdw ryzyka zgonu notowano w okresach
zdefiniowanych wedlug definicji III, opartej na 99 centylu temperatury mak-
symalnej. Az 69% wszystkich rodzajow rozpoznania byta statystycznie istotna,
a 35% to wzrosty ryzyka zgonu powyzej 30% w stosunku do oczekiwanej.
Najwyzsze RR notowano w Poznaniu, siegalo 1,66 wérod kobiet powyzej 65
r.z.,a 1,5 w grupie zgondéw ogédtem. W Biatymstoku i Lublinie wzrost RR ogo-
fem wynikal ze wzrostu umieralnosci wérod kobiet, podczas gdy RR wsréd
mezczyzn bylo znacznie mniejsze lub statystycznie nieistotne.

Drugie w kolejnosci pod wzgledem liczby statystycznie istotnych wzrostéw
byly fale upatéw wydzielane wedtug kryteriéw I definicji. W tym przypadku
64% wzrostow wérod rodzajow rozpoznania byla istotna statystycznie, ale
tylko 11% to duze wzrosty ryzyka zgonu w stosunku do oczekiwanej. W przy-
padku fal upaléw jeszcze wyrazniej widad, ze szczegdlnie wrazliwe na upaly sg
starsze kobiety (tab. 27).

Tabela 27. Ryzyko zgonu z ogétu przyczyn (ogétem) w okresach goracych
definiowanych na 5 sposoboéw (I-V) w poszczegdlnych miastach wérod
kobiet (K) i mezczyn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie Def. | Bial. Gd. | Krak. | Lubl. | £4dz | Pozn. | Wwa | Wro.
ogdtem 1,25 0,75 1,17 1,19 1,27 1,19 1,14
ogotem 0-64 1,24 0,45 1,13 1,14 1,04 1,16 1,11 1,13
ogdlem 65+ 1,24 0,86 1,19 1,42 .27 11,27 1,14
ogbélem M 1,23 0,75 1,12 1,16 1,08 1,20 1,14 1,14
ogoétem M 0-64 I 1,28 0,33 1,05 1,06 0,99 1,17 1,12 1,16
ogdélem M 65+ 1,18 1,00 1,15 1,24 1,15 122 1,15 1,13
ogoétem K 1,26 0,69 1,22 1,30 1,24 1,14
ogoétem K 0-64 1,15 | 033 | 1,28 1,15 1,08 | 1,08
ogdlem K 65+ 1,29 0,65 1,21 1,29 1,16
ogotem 1,22 0,95 1,09 1,17 1,12 1,18 1,11 1,07
ogdlem 0-64 1,21 0,82 1,05 1,09 1,01 1,09 1,06 1,09
ogdlem 65+ 1,22 0,98 1,11 1,22 1,17 1,22 1,12 1,06
ogétem M 1,20 1,05 1,07 1,07 1,05 1,14 1,08 1,09
ogdélem M 0-64 1I 1,21 0,80 1,02 1,08 1,00 1,13 1,09 1,12
ogélem M 65+ 1,19 1,16 1,09 1,06 1,10 1,14 1,08 1,07
ogotem K 1,23 0,85 1,12 1,29 1,18 1,23 1,13 1,05
ogdlem K 0-64 1,20 0,82 1,13 1,03 1,02 1,00 1,03
ogotem K 65+ 1,24 0,82 1,12 1,16 1,06
ogotem 1,24 1,22 1,17 1,25
ogblem 0-64 1522, 1,13 1,10 122,
ogotem 65+ 1,25 1,27 1,20 1,26
ogdélem M 1,29 0,93 1,16 1,08 1,12 1,18
ogétem M 0-64 11T 1,31 0,68 1,08 1,08 1,14 1,14
ogotem M 65+ 1,11
ogolem K

ogétem K 0-64

ogotem K 65+
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ogétem L2 [ 1,07 | 1,07 | 1,09 [ 112 | 11 | 1,06 [ 1,10
og6tem 0-64 1,13 | 1,04 | 1,06 | 1,07 | 1,09 | 1,00 | 1,03 | 1,10
ogdlem 65+ L2 | 1,08 | 1,08 | 1,10 [ 1,14 | 1,16 | 1,08 [ 111
ogétem M 1,08 | 1,056 | 1,07 | 1,04 | 1,05 | 1,10 | 1,04 | 1,12
ogdtem M 0-64 v | 112 | 1,08 | 1,08 | 111 | 1,08 | 1,01 | 1,07 | 1,12
ogdlem M 65+ 1,04 | 1,02 | 1,06 | 099 [ 1,02 | 1,16 | 1,03 [ 1,12
ogdtem K 1,17 | 1,00 | 1,08 | 1,14 | 120 | 1,12 | 1,08 | 1,09
ogdtem K 0-64 1,13 | 097 [ 1,02 | 099 | 1,12 [ 09 | 09 | 1,08
ogdlem K 65+ L8 | 1,13 [ 1,00 | 119 | 1,23 [ 115 | 112 | 110
ogdtem 1,29 1,09

ogdlem 0-64 1,33 1,07

ogotem 65+ 1,27 1,10

ogolem M 1,18 1,08

ogétem M 0-64 A% 0,59 1,13

ogotem M 65+ 1,66 1,03

ogdtem K 132 | 1,11 | 126
ogétem K 0-64 253 | 09 | 1,76 | 1,83 | 1,11 | 1,08 | 098 | 066 |
ogdtem K 65+ 097 | 115 | 117

Wisrdd zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia zwraca uwage, mniej-
sza w poréwnaniu do zgonow ogolem, liczba istotnych statystycznie wzrostéw
RR (tab. 28). Ponadto pojawily si¢ istotne statystycznie spadki umieralnosci,
cho¢ jedynie w grupie kobiet i me¢zczyzn w wieku ponizej 65 lat. Podobnie jak
w przypadku zgonéw ogédtem, w kontekscie liczby istotnych wzrostéw RR,
wyrdznialy sie IiIII definicja okreséw goracych.

W okresach wyznaczonych wedtug III definicji w potowie wszystkich roz-
poznan notowano istotne wzrosty (jeden spadek) ryzyka zgonu. Duzy wzrost
ryzyka zgonu w okresach goracych z przyczyn choréb ukiadu krazenia, siega-
jacy 66% wsrdd kobiet 65+ wystepowal w Poznaniu, Wroctawiu czy w Lodzi
(tab. 28).

W Bialymstoku zwracal uwage bardzo wysoki, 168%, wzrost ryzyka zgonow
z powodu chordb uktadu krazenia wsrdd kobiet w wieku ponizej 65 lat. Wzrost
6w byl nastepstwem sytuacji z 1994 r., kiedy to w lipcu i sierpniu w ciagu kilku
dni wystgpilo pare dodatkowych zgondéw w tej grupie. Przy oczekiwanej liczbie
ponizej 0,2 zgonu na dobe, $rednia wzrosta do 0,78, co stanowilo 630% $redniej
warto$ci z okresu letniego.
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Tabela 28. Ryzyko zgonu z powodu choréb ukladu krazenia (kr) w okresach
goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V) w poszczegdlnych miastach
wsrod kobiet (K) i mezczyzn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie | Def. Wro.
kr 1,18
kr 0-64 1,20
kr 65+ 1,17
kr M 1,18
kr M 0-64 I 1,21
kr M 65+ 1,16
kr K 1,18
kr K 0-64 1,11
kr K 65+ 1,19
kr 1,18 1,07 1,06 1,27 1,11 1,20 1,10 1,11
kr 0-64 1,29 0,48 1,04 1,15 0,97 1,03
kr 65+ 1,15 1,16 1,06 1,20 1,12 1,13
kr M 1,06 1,57 1,08 1,10 1,01 1,10 1,05 1,12
kr M 0-64 II
kr M 65+
kr K
kr K 0-64 0,88
kr K 65+ 1,16
kr
kr 0-64
kr 65+
kr M 1,02
kr M 0-64 i
kr M 65+
krK
kr K 0-64
kr K 65+
kr 1,09 1,01 1,04 1,13 1,12 1,11 1,05 1,14
kr 0-64 0,98 0,87 1,03 1,09 0,97 1,03 0,98 1,09
kr 65+ 1,12 1,05 1,05 1,14 1,16 1,13 1,06 1,16
kr M 0,92 0,96 1,10 1,02 0,99 1,08 1,03 1,12
kr M 0-64 v 0,86 0,98 1,11 1,14 0,92 1,00 1,03 1,11
kr M 65+ 0,95 0,95 1,10 0,97 1,03 1,11 1,03 1,13
kr K 1,26 1,06 1,00 1,23 1,23 1,13 1,06 1,16
kr K 0-64 1,38 0,82 0,87 1,07 1,07 0,85 1,02
kr K 65+ 1,24 1,12 1,01 1,26 1,25 1,14 1,08 1,18
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kr 1,31 1,06
kr 0-64 1,10 0,86
kr 65+ 1,35 1,11
kr M 1,78 0,97
kr M 0-64 \Y% 0,89 0,98

kr M 65+ 225 | 095
kr K 092 | 116

kr K 0-64 116 | 058 083 | 107 | 090 | 072 | 1,10 ]

kr K 65+ 085 | 1,23

Wzrost RR istotny stat. < 1,3
Spadek RR istotny stat. 0,7-0,9

- brak zgonéw

Zgonoéw z przyczyn choréb ukladu oddechowego bylo niewiele. Ich
ogolna $rednia dobowa liczba w analizowanych miastach waha sie od 0,25
w Bialymstoku, przez 1,6 w Lodzi do 2,5 w Warszawie. W poszczegoélnych
podgrupach tego rozpoznania w zaleznosci od pici i wieku zgonow tych byto
jeszcze mniej. Zatem kazdy, nawet niewielki wzrost liczby zgondéw w tej gru-
pie, prowadzil do znaczacej procentowej réznicy ryzyka zgonow.

W zestawieniu zmian RR z powodu chorob ukladu oddechowego pod
wplywem okresow goracych (tab. 29) zwracata uwage duza liczba istotnych
statystycznie, cho¢ nie najwyzszych wzrostéw RR w Lodzi i w Warszawie oraz
bardzo silne wzrosty RR w Bialymstoku. W Gdansku i Lublinie widoczny byt
tez odwrotny trend, w postaci znacznych spadkéw RR, zwlaszcza w falach cie-
pta (definicja IV). Podobnie we Wroctawiu, z wyjatkiem okresow wyznaczony
na podstawie I definicji, w okresach goracych i po nich czesto rejestrowano
zmniejszong umieralno$§¢ na choroby ukladu oddechowego. Nastepowala
wyrazna zbieznos¢ liczby istotnych wzrostéw RR z ogélna liczbg notowanych
zgonow z powodu choréb uktadu oddechowego, ktéra w Lodzi i Warszawie
byla najwigksza sposrdd analizowanych miast, zas w Lublinie i Wroclawiu -
najmniejsza. W Bialymstoku w okresach goracych wystepowal znaczny wzrost
umieralnosci, co $wiadczy¢ moze o wyjatkowo duzym negatywnym oddzia-
tywania wysokiej temperatury powietrza na mieszkancow najchlodniejszych
regionéw w Polsce.

Najwiecej istotnych i wysokich wartosci RR z powodu choréb uktadu odde-
chowego obliczono dla fal upatéw (definicja I). Wzrost RR w tej grupie si¢gat
36% w Warszawie, 76% w Krakowie i az 231% w Bialymstoku. W Krakowie
i Bialtymstoku zwracal uwage bardzo duzy wzrost umieralnos¢ wsrod kobiet
65+, w Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu zaznaczyl si¢ duzy wzrost umieral-
noéci wéréd mezczyzn 65+ (tab. 29).

W Warszawie ciagi bardzo cieptych nocy (definicja V) nie prowadzily do
wzrostu umieralnosci z przyczyn choréb ukladu krazenia, za to przyczynity
sie do 30%-wego wzrostu czgstosci zgondw rejestrowanych z przyczyn choréb
uktadu oddechowego, w tym wysokiego zwlaszcza wsrod oséb ponizej 65 r.z.
Jeszcze wigksze wzrosty RR obliczono dla Lodzi, a takze dla Poznania wérod
mezczyzn 65+ (tab. 29).
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Tabela 29. Ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu oddechowego (odd) w okresach
goracych definiowanych na 5 sposobéw (I-V) w poszczeg6lnych miastach
wsrdd kobiet (K) i mezczyzn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie | Def. | Bial. | Gd. | Krak. | Lubl.

odd 1,92 1,27

odd 0-64 2,10 0,64
odd 65+ 2,76 1,41

odd M 1,73 | 047 | 1,31 | 085

odd M 0-64 1 | 126 0,69 | 020

odd M 65+ 1,56 1,13

odd K 1,55

0dd K 0-64 1,37

0dd K 65+ 1,40

odd 1,49

odd 0-64 1,05

odd 65+ 1,58

odd M 135 | 042 | 1,05 | 125

oddMO0-64 | I | 1,71 0,73 | 0,552

odd M 65+ 1,16 1,47

odd K 1,76

odd K 0-64 2,31

0dd K 65+ 1,58

odd 1,29

odd 0-64 0,98

odd 65+ 1,34

odd M 2,05 | 0,15 | 1,40 | 1,08

oddM0-64 | III | 0,99 0,73 | 048 1,55

odd M 65+ 1,28 | 1,29
odd K 139 | 1,86
odd K 0-64 151 | 1,19
0dd K 65+ 132 | 1,91
odd 122 | 1,19
odd 0-64 1,22 | 0,70
odd 65+ 122 | 1,34
odd M 1,22 | 1,08
oddMO0-64 | IV 1,25 | 1,19 | 0,39
odd M 65+ 123 | 134
odd K 1,22 | 126
odd K 0-64 126 | 083
0dd K 65+ 121 | 1,29

http://rcin.org.pl
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odd 1,03 1,12 1,71 0,42

odd 0-64 . 1,13 1,01 .

odd 65+ 0,68 1,08 1,54 0,69

odd M . 1,17 0,82 0,27

odd M 0-64 \Y% . 1,52 0,98 .

odd M 65+ . 1,03 0,63 0,52

odd K 1,75 1,04 2,76 0,44 1,71 1,18 1,26 0,87
odd K 0-64 . 0,39 . . 1,39 0,06 1,84 .
odd K 65+ . 1,09 2,67 0,67 1,63 1,40 1,19 0,93

Wzrost RR istotny stat. < 1,3
Spadek RR istotny stat. 0,7-0,9

- brak zgonéw

%%

Wzrost RR niezaleznie od rozpoznania byl w okresach goracych znaczacy
w wiekszosci miast, z wyjatkiem Gdanska. Najwyzsze wzrosty umieralnosci
notowano w okresach goracych wyznaczonych wedlug III definicji, w dru-
giej kolejnoéci okreslonych wedtug I definicji i to one dwie sa najbardziej
adekwatne w tego typu badaniach. Wykorzystanie 99 centyla temperatury
maksymalnej powoduje wyznaczenie podobnej liczby okreséw goracych we
wszystkich miastach, ale réznigcych sie intensywnoscig i to takze jest prze-
stanka za wykorzystywaniem w badaniach tej definicji.

7.3.2. ZGONY WEDLUG PRZYCZYN W OKRESACH WIOSENNYCH
I LETNICH ORAZ POSZCZEGOLNYCH DEKADACH

W tej cze$ci poréwnano ryzyko zgonu w tzw. wiosennych, weczesnych okre-
sach gorgcych, rozpoczynajacych sie w maju i czerwcu z tymi, ktére wystepuja
w najcieplejszych miesigcach w roku — lipcu i sierpniu. Ponadto wazna byla
odpowiedz na pytanie, w ktorych dekadach w danym miescie wzrost ryzyka
zgonu w okresach goracych byt najwyzszy. W ten sposdb mozna bylo stwier-
dzi¢ czy nastgpuje proces adaptacji mieszkancow do warunkéw goraca
(tab. 31-38). Podzial na definicje, cho¢ konieczny w obliczeniach, nie byt
w tej czedci przedmiotem zainteresowania. Pomoca w ocenie ryzyka zgonu
byla tabela 30, w ktérej przedstawiono liczbe analizowanych okreséw goracych
w kolejnych dekadach, wiosng i latem.

W regionie bioklimatycznym Pélnocno-wschodnim (ryc. 1; tab. 30), ktory
reprezentowany jest przez Biatystok, wiosna wystapila tylko jedna fala upatow
(w czerwcu 2000 r.) i nie spowodowatla ona istotnego wzrostu umieralnosci.
Wszystkie inne notowano w lipcu i sierpniu, a wzrost RR byl wyraznie najwyz-
szy w okresach goracych wyznaczonych wedlug IIT definicji i siegat 1,33 wérod
zgondéw ogodlem oraz az 3,03 z powodu choréb ukladu oddechowego (tab. 31).
W pierwszej dekadzie (1975-1984) fal upaléw i okreséw upalnych tu nie bylo,
w trzeciej za$ (1995-2004) byly nieliczne i nie powodowaly istotnego wzrostu
RR. W dekadzie 1985-1994 okresy gorace wydzielone na podstawie definicji
I i IIT cechowaly sie najwyzsza $rednig maksymalng temperaturg powietrza
i prowadzily do istotnego wzrostu RR ogdtem i z powodu choréb ukladu
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krazenia. W latach 2005-2014 istotny wzrost umieralno$ci odnotowano z kolei
w okresach goracych wyznaczonych wedtug III definicji, ktére w tej dekadzie
objely najwiecej dni. W Bialymstoku, podobnie jak w Gdansku czy Lublinie
zdarzalo sie, Ze w nielicznych okresach goracych, gtéwnie wiosna nie notowano
zadnych zgonoéw z w grupie choréb uktadu oddechowego.

W Regionie Nadmorskim, w Gdansku, wiosng nie odnotowano fal upatéw
(I) ani okreséw goracych wyznaczonych wedtug III definicji (tab. 30, 32). Latem,
fal upalow i okreséw goracych bylo zaledwie kilka i takze nie doprowadzity one
do wzrostu ryzyka zgonu. Jedynie w okresach goracych (IIT) notowano wzrost
RR z powodu choréb ukladu krazenia (siegajacy 68% wsérdd mezczyzn 65+).
Okresy gorace wydzielone wedlug IV i V notowano we wszystkich dekadach,
ale wzrost umieralnosci ogoélnej cechowat jedynie dwie ostatnie dekady.

W Krakowie, reprezentujagcym Region Swietokrzysko-matopolski (ryc. 1),
w wiosennych okresach goracych (definicja I i IT) notowano wigksze wzrosty
RR ogoétem (odpowiednio o 31% i 23%) i z powodu chordéb uktadu krazenia
(43% 1 31%) niz w okresach letnich (tab. 33). Okresy gorace, pomimo, ze poja-
wialy si¢ sporadycznie w Krakowie w pierwszej analizowanej dekadzie - nie
prowadzily do istotnego wzrostu ryzyka zgonu. Najwieksze wzrosty umieralno-
$ci notowano w latach 1995-2004 (RR ogoélem siegalo 1,71), pomimo, ze okresy
gorace w ostatniej z dekad odznaczaly sie¢ podobng intensywnoscig. Brak tak
wysokich wzrostéw umieralnosci w ostatnich latach sugeruje proces przystoso-
wywania si¢ ludnosci do okreséw goracych.

W Regionie Poludniowo-wschodnim reprezentowanym przez Lublin okre-
sow gorgcych bylo mniej niz w Krakowie (tab. 30, 34). Znaczacy wzrost RR
obserwowano tylko latem, a w zalezno$ci od definicji wahal si¢ on ogétem od
11% do 33%, a z powodu choréb ukladu krazenia od 17% do 69%. We wszyst-
kich dekadach, w zaleznos$ci od definicji okresu goracego, notowano istotne
statystycznie wzrosty RR: najwiecej istotnych wzrostow RR w latach 1985-
1994, najwyzsze RR w okresie 1995-2004, najmniejsze za$ w ostatniej dekadzie.

W Lodzi (Region Centralny), cechujacej sie najwyzsza umieralnoscia spo-
$rod analizowanych miast (patrz ryc. 72) i najwyzszym udziatem osdb powyzej
65 r.z., w okresach goracych i po nich w wiekszosci rozpoznan i grup oséb
wystapil wzrost ryzyka zgonu (tab. 35). W czasie wiosennych okreséw goragcych
(definicja I i IT) wzrost umieralnoéci ogdlnej i w grupie kobiet byl wyzszy niz
w okresach letnich, za$ w okresach goracych wydzielonych wedlug pozostatych
trzech definicji — odwrotnie. Zdecydowanie najwyzsze RR obliczono w deka-
dzie 1985-1994, na co wplynal przede wszystkim wysoki wzrost umieralnosci
latem 1994 r. W latach 2005-2014, pomimo najwiekszej liczby okreséw gora-
cych (tab. 30) i tylko nieco mniejszej ich intensywnosci w poréwnaniu do
lat 1985-1994 wzrost ryzyka zgonu byl znaczaco nizszy, czesto statystycznie
nieistotny. Wyniki z Lodzi jasno sugeruja proces adaptacji mieszkancéow do
warunkow gorgca, jaki nastapit miedzy dekadg 1985-1994 i 2005-2014.

W Poznaniu (Region Centralny) podczas wiosennych okreséw goracych
notowano podobnie duzo niewielkich wzrostéw, jak i spadkéw umieralno-
$ci (tab. 36). Z kolei w letnich okresach goracych wystapily tylko bardzo duze
wzrosty RR, w wigkszosci rozpoznan, niezaleznie od pici i wieku, siegajac 58%
ogoélem i 63% z powodu choréb ukladu krazenia, a jeszcze wiecej wérdd osob
starszych. W przypadku ukladu oddechowego czesto wzrosty RR, pomimo ze
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duze, nie byly statystycznie istotne. Podobnie jak w Lodzi, tak i w Poznaniu
okresy gorace charakteryzowaly si¢ najwyzszg umieralno$cig w dekadzie 1985-
1994, wtedy gdy zaczely sie pojawia¢ w obecnie znanej nam intensywnosci.
Na te silne wzrosty ztozyly sie gléwnie dwa okresy: 8-11.08.1992 r. i 24.07-
2.08.1994 r., w tym w szczego6lnosci jedyny cigg bardzo cieptych nocy w tej
dekadzie na poczatku sierpnia, kiedy to wzrost ryzyka zgonu ogélem siegnat
300%. W ostatnich dwdch dekadach, pomimo czestszych i bardzo intensyw-
nych okreséw goracych, notowany wzrost umieralnosci w Poznaniu byt nizszy
w poréwnaniu z latami 90. XX wieku, co jest przestanka procesu adaptacji
mieszkancow Poznania do warunkdéw goraca.

W Warszawie (Region Centralny), podobnie jak w Poznaniu wiosenne
okresy gorace w poréwnaniu do letnich cechowata znacznie mniejsza umie-
ralno$¢ (tab. 37). W lipcu i sierpniu okresy gorace niezaleznie od uzytej do
ich okreslenia definicji, powodowaly istotny i bardzo duzy wzrost umieralnosci
w wigkszo$ci grup przyczyn, plci i wieku. W falach upatéw (I definicja) wzrost
RR byl najwyzszy i siegal 22% ogoélem, 24% z powodu choréb uktadu kraze-
nia i 51% z powodu choréb ukladu oddechowego. Poréwnanie umieralnosci
w kolejnych dekadach pokazalo, Ze najwieksze wzrosty RR notowano w dru-
giej dekadzie, za$ najwiecej istotnych statystycznie wzrostéw RR w grupach
rozpoznan, wieku i plci w czwartej dekadzie (tab. 30). Mniejsze RR w okre-
sach goragcych w ostatniej dekadzie w stosunku do lat 90. XX wieku sugeruje,
podobnie jak w poprzednio omawianych miastach, proces adaptacji.

We Wroclawiu, najcieplejszym z analizowanych miast, polozonym
w zachodniej czesci Regionu Centralnego pomimo, ze notowane tu okresy
gorace byly $rednio najbardziej intensywne, wzrost umieralnos$ci byt znacznie
mniejszy niz w poréwnywalnie cieptym Poznaniu (tab. 38). Wiosenne okresy
gorace nie znalazly prawie zadnego odzwierciedlenia w liczbie zgonéw, a czesto
sprzyjaly jej zmniejszeniu. Latem z kolei wszystkie okresy gorace, niezaleznie
od sposobu zdefiniowania, prowadzily do wzrostu RR z réznych przyczyn.
Podobnie jak w wigkszosci badanych miast, z wyjatkiem Gdanska i Krakowa,
RR podczas okreséw goracych roslo istotnie statystycznie w drugiej i czwartej
dekadzie, z tym, ze w drugiej zazwyczaj bylo wyzsze.

Analiza sumaryczna uwzgledniajaca ryzyko wzgledne zgonu we wszyst-
kich 8 miastach acznie wykazala, Ze najwyzsze RR wystepowalo w latach
1985-1994, kiedy pod koniec dekady zaczely pojawia¢ sie pierwsze dlugie
i intensywne fale upaléw. W ostatniej dekadzie, pomimo bardzo goracych
miesiecy letnich w 2006 i 2010 r. oraz statystycznie istotnego wzrostu umie-
ralnos$ci w okresach goracych niezaleznie od sposobu definiowania, ryzyko
wzgledne zgonu wyraznie zmalalo w stosunku do lat 1990. (tab. 39). Na rycinie
74 przedstawiono dodatkowo ryzyko wzgledne zgonu w kolejnych dekadach
w falach upatéw, czyli co najmniej 3-dniowych okresach z t__ >30°C - stoso-
wanej definicji okresu goracego. Srednio umieralnos¢ ogotem wéréd oséb 65+
w falach upatow w latach 1985-1994 byta o 41% wyzsza od oczekiwanej, za$
w latach 2005-2014 wzrost ten wynidst 16%. Jeszcze wigksze roznice w nad-
wyzce umieralno$ci dotyczyly zgonéw na choroby ukladu krazenia i choroby
ukladu oddechowego, zwlaszcza wsrdd kobiet.

Powyzsze wyniki jednoznacznie $wiadczg o adaptacji Polakéw do warun-
koéw goracych, w tym zwlaszcza kobiet, a w nieco mniejszym stopniu mezczyzn.
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Ryc. 74. Ryzyko wzgledne zgonu (%) ogélem (ogot.), z powodu choréb ukladu
krazenia (kraz.) i ukladu oddechowego (odd.) we wszystkich analizowanych
miastach wéréd kobiet (K) i mezczyzn (M), w tym powyzej 65 r.z. (65+) w falach
upaléw (definicja I) w kolejnych dekadach

Fig. 74. The relative risk of death (RR) from all causes (all), from circulatory disease (circ.) and
respiratory diseases (resp.) of 8 analysed cities among women (W) and men (M), also above 65
years of age (65+) during heat waves (definition I) in the following decades

%

W regionach bioklimatycznych Péinocno-wschodnim i Poludniowo-
wschodnim wiosenne okresy gorace wystepowaly sporadycznie i w ich czasie
nie notowano wzrostu RR. W letnich okresach goracych wzrost RR w wiek-
szoéci typow rozpoznania byt wysoki, siegal wérod zgonéw ogotem 29%
w Biatymstoku i 33% w Lublinie. W Regionie Nadmorskim w nielicznych okre-
sach goracych, tylko latem i gléwnie w ostatniej dekadzie notowano istotne
statystycznie wzrosty RR ogdtem siegajace 15%, a 25% wsrod kobiet powyzej
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65 r.z. W Regionie Swietokrzysko-malopolskim w przeciwienistwie do powy-
zej opisanych, w czasie wiosennych okreséw goracych wystepowal istotny,
siegajacy 31% wzrost RR ogétem i 43% z przyczyn choréb uktadu krazenia.
W Regionie Centralnym podczas wiosennych okreséw goracych wzrosty RR
ogolem siegaty w Lodzi 30% oraz blisko 100% wsrdd osdb powyzej 65 r.z. We
wszystkich czterech analizowanych miastach tego regionu umieralno$¢ w cza-
sie letnich okreséw goracych byta wyzsza w poréwnaniu do wiosennych.

We wszystkich miastach umieralno$¢ ogédtem oraz z przyczyn chordb
uktadu krazenia wsérdd kobiet byla w okresach goracych znaczaco wyzsza niz
wsrdd mezczyzn. Wzrost RR ogdtem wérod kobiet 65+ w czasie okreséw gora-
cych wyznaczonych wedltug IIT definicji siegat 67% w Lodzi i 73% w Poznaniu.

W 6 na 8 analizowanych miast (z wyjatkiem Bialegostoku i Gdanska)
w ostatniej dekadzie zaznaczyla si¢ wyrazna adaptacja do warunkéw gora-
cych. Wniosek ten znalazt potwierdzenie w metaanalizie, ktéra wykazala, ze
umieralno$¢ w okresach goracych byla znacznie wyzsza w latach 1985-1994
w poréwnaniu do lat 2005-2014.

Tabela 30. Liczba okreséw goracych (l.0.) zdefiniowanych na 5 réznych
sposobdw (I-V) wystepujacych wiosng (V-VI), latem (VII-VIII) i w kolejnych
dekadach okresu 1975-2014 oraz liczba dni nimi objeta (l.dni)

V-VI VII-VIII 75-84 85-94 95-04 05-14
lo. |Ldni| Lo. |lLdni| Lo. |Ldni| lLo. |Ldni| lLo. |ldni| Lo. | ldni
I 1 3] 12 | 54 0 0 4 | 21 3| 12 6 | 24
! 2 8 | 12 | 74 0 0 3 | 25 6 | 28 5 | 29
% m | 2 7 | 18 | 75 4 | 13 4 | 21 4 | 15 8 | 33
m|IV]| 5 | 32| 20 |164 5 | 36 7 | 59 7 | 54 6 | 48
\% 0 0 2 7 0 0 0 0 1 4 1
I 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3
= | 1 1 3 3 11 0 0 0 0 0 0 4 | 14
Slm]| o 5 | 17 0 0 0 0 2 7 3 10
Ol | 2| 12 | 24 |207 9 | 61 4 | 43 5 | 47 8 | 68
\% 0 0 | 35 |163 1 3 5 | 24 | 15| 66 | 14 | 70
I 5 1 18 | 23 | 9 0 0 | 10 | 41 6 | 20 | 12 | 53
z| I 9 | 46 | 24 |175 1 4 8 | 67 8 | 40 | 16 |110
2| 2 7 | 18 | 66 3| 10 4| 19 5 | 16 8 | 28
2 v | 11 | 65 | 19 | 146 5 | 37 8 | 58 | 10 | 64 7 | 52
\% 0 5 | 16 0 0 0 0 1 4 4 | 12
I 1 18 | 72 0 0 5 | 23 4 | 12 | 10 | 40
< | I 1| 12 | 17 |110 0 0 4 | 36 4 |17 | 10 | 69
Elm| 2] 61460 [ 3[10] 42 2] 6| 730
Slv| 7 | 44 | 21 |165 7 | 48 7 | 56 8 | 55 6 | 50
\% 0 0 4 | 14 0 0 0 0 0 0 4 | 14
I 6 | 22 | 21 [102 1 4 9 | 48 6 | 19 | 11 | 53
o LI 9 | 44 | 29 [173 2 8 | 12| 79 | 10 | 41 | 14 | 89
Flm| 2 7 | 12| 53 2 | 10 5 | 23 2 6 5 | 21
T 5| 32 | 19 |146 5 | 35 6 | 47 7 | 46 50
\% 1 30 11 | 38 1 3 2 8 2 7 7 | 23
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1| e[ 192 122 7] 24] 7[3 ] 7[23]13]64
| I | 7 |28 |27 [189 | 6 | 33 | 5 | 45 | 10 | 44 | 13 | 95
Sl | 3 [0 |12 |5 | 4[15] 3]16] 3|10 ] 5]2
Slv | 5| 32 ] 24 [194 | 11 [ 78] 5|50 8| 54| 5| 44
v o] o[ ] 1 1| 3] 1] 4] 11|40
1| 7 [22] 26 [109 [ 1 9 [ 40 | 8] 27 ] 15 ] 60
S| | 8|40 [22 164 | 1] 5[10/[73] 6]30]13]09
gl 1 4 | 17 | 70 3 ] 13 5 | 23 3 | 11 7 | 27
Slv|] 8|46 [ 21|12 ] 648 752 96| 7] 52
v 2| e uafe | 1 [ 3] 1| 3[ 2]10]12]357
1| 7 [ 24 2 [117 | 6| 19| 8[43 | 7 [22]| 12]57
slm | 13 60|25 172 633 7[5 ] 11|47 [ 14101
Blm| a1 ] e[| 4[] 2]:% 16
=lwv | 5|31 [ 19490 | 8[55] 4|36 7] 48] 5[4
\ 6| 3] 9] of of 1] 3] of o 12

Tabela 31. Bialystok - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu chorob
uktadu kragzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wérod kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie | Def.
RR |[*| RR [*| RR [*| RR [*| RR |[*| RR [*

ogolem 0,72 1,21 | * - 1,38 | * | 1,07 1,16
ogolem 65+ 0,86 1,21 - 1,37 | *| 1,03 1,17
ogotem M 1,05 1,19 - 1,40 | * | 1,22 1,05
ogotem M 65+ 1,05 1,19 - 1,50 1,06 0,94
ogotem K 0,41 1,22 - 1,33 0,91 1,26
ogdlem K 65+ 0,60 1,23 - 1,26 1,02 1,38
kr 0,17 1,29 - 1,50 | * ] 0,73 1,10
kr 65+ 0,12 1,25 - 1,41 0,73 1,14
kr M I 0,16 1,07 - 1,27 0,58 0,85
kr M 65+ 0,04 1,11 - 1,32 0,58 0,83
kr K 0,06 1,50 | * - 1,63 | *| 0,75 1,40
kr K 65+ 0,12 1,34 - 1,40 0,74 1,43
odd - 2,50 | *| - 515 | *| 3,20 2,01
odd 65+ . 2,54 | * - 6,08 | * | 4,61 1,91
odd M . 1,34 - 4,06 1,77 0,37
odd M 65+ . 1,36 - 5,68 2,87 .

odd K . 4,37 | * - 2,76 3,03 3,66
odd K 65+ . 3,84 | * - 2,17 3,53 4,15
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ogolem 1,03 1,20 - 1,28 1,17 1,16
ogotem 65+ 1,25 1,21 - 1,25 1,16 1,19
ogdtem M 1,08 1,19 - 1,35 1,24 1,04
ogdtem M 65+ 1,36 1,20 - 1,45 1,15 0,98
ogdlem K 0,93 1,22 - 1,20 1,09 1,30
ogdlem K 65+ 1,11 1,21 - 1,10 1,19 1,40
kr 0,86 1,22 - 1,32 1,06 1,08
kr 65+ 0,62 1,20 - 1,23 1,02 1,11
kr M I 0,56 1,12 - 1,26 0,91 0,90
kr M 65+ 0,23 1,18 - 1,32 0,88 0,87
kr K 0,89 1,32 - 1,34 1,12 1,27
kr K 65+ 0,81 1,21 - 1,14 1,07 1,30
odd 0,81 1,84 - 4,42 1,83 1,59
odd 65+ 0,66 1,74 - 4,67 1,73 1,68
odd M 1,02 - 2,67 0,84 0,76
odd M 65+ 0,95 - 4,09 1,07 0,45
odd K 2,03 3,59 - 6,06 2,30 3,53
odd K 65+ 2,00 3,06 - 4,22 2,26 4,38
ogolem 1,22 1,33 1,25 1,36 1,06 1,42
ogdlem 65+ 1,44 1,36 1,01 1,32 1,02 1,55
ogdtem M 1,49 1,27 1,51 1,37 1,10 1,20
ogdtem M 65+ 1,59 1,28 1,13 1,42 1,05 1,16
ogdlem K 0,95 1,40 0,94 1,33 1,00 1,69
ogdtem K 65+ 1,24 1,42 0,87 1,22 1,00 1,94
kr 0,86 1,43 1,40 1,40 0,83 1,34
kr 65+ 1,09 1,35 1,26 1,30 0,88 1,38
kr M I 0,68 1,12 1,55 1,19 0,84 0,78
kr M 65+ 0,66 1,11 1,12 1,17 1,02 0,75
kr K 1,04 1,74 1,25 1,54 0,77 2,10
kr K 65+ 1,39 1,54 1,28 1,33 0,73 2,07
odd 0,24 3,03 0,79 6,08 2,25 3,21
odd 65+ 0,12 3,34 0,34 6,30 2,96 4,05
odd M 1,66 3,20 1,24 0,89
odd M 65+ . 2,05 5,44 2,23 0,59
odd K 0,16 5,14 7,53 2,01 3,31
odd K 65+ 0,60 4,29 2,70 2,29 3,95
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ogolem 0,66 1,12 | * | 1,00 1,14 0,94 1,33
ogdlem 65+ 0,71 1,11 1,01 1,07 0,86 1,43
ogdtem M 0,63 1,10 1,12 1,09 0,94 1,15
ogdtem M 65+ 0,79 1,07 1,26 1,00 0,90 1,09
ogdlem K 0,63 1,15 | * | 0,88 1,18 0,94 1,54
ogdtem K 65+ 0,62 1,15 0,85 1,12 0,82 1,76
kr 0,32 1,12 1,02 1,02 0,92 1,32
kr 65+ 0,35 1,15 0,98 0,98 0,99 1,38
kr M v 0,43 0,97 1,17 0,86 0,93 0,81
kr M 65+ 0,45 1,02 1,07 0,82 1,10 0,80
kr K 0,22 1,27 | * | 0,89 1,16 0,88 1,93
kr K 65+ 0,27 1,25 | * ] 0,92 1,08 0,91 1,92
odd 0,05 1,45 0,58 1,84 0,86 2,59
odd 65+ 0,16 1,68 | * | 0,69 1,75 0,79 3,49
odd M . 1,24 0,45 1,48 1,48 1,36
odd M 65+ . 1,63 0,46 1,94 1,96 1,93
odd K . 1,65 0,45 2,10 0,24 4,18
odd K 65+ . 1,57 1,01 1,53 0,00 4,86
ogolem - 1,28 - - 1,18 1,35
ogdlem 65+ - 1,32 - - 0,88 1,78
ogdltem M - 1,13 - - 1,39 0,84
ogdtem M 65+ - 1,80 - - 2,16 0,91
ogdlem K - 1,39 - - 0,69 2,04
ogdlem K 65+ - 0,98 - - 0,25 2,88
kr - 1,26 - - 0,92 1,79
kr 65+ - 1,38 - - 0,69 2,20
kr M v - 1,85 - - 2,09 1,03
kr M 65+ - 2,74 - - 2,09 1,40
kr K - 0,81 - - 0,29 2,67
kr K 65+ - 0,76 - - 0,19 2,74
odd - 0,67 - -

odd 65+ - 0,39 - -

odd M - . - -

odd M 65+ - . - -

odd K - 1,12 - -

odd K 65+ - . - -

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okreséw goracych, - brak zgonéw



Tabela 32. Gdansk - ryzyko wzgledne zgonu ogoélem, z powodu choréb
uktadu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wérdd kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,

wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach
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V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie Def.
RR |*| RR [*| RR [*| RR |*| RR [*| RR |*

ogdlem - 0,64 - - - 0,70
ogolem 65+ - 0,74 - - - 0,86
ogélem M - 0,62 - - - 0,73
ogdélem M 65+ - 0,77 - - - 0,93
ogdtem K - 0,61 - - - 0,69
ogotem K 65+ - 0,60 - - - 0,66
kr - 0,69 - - - 0,62
kr 65+ - 0,94 - - - 0,89
kr M I - 1,11 - - - 0,90
kr M 65+ - 1,71 - - - 1,39
kr K - 0,23 - - - 0,23
kr K 65+ - 0,27 - - - 0,30
odd - 1,61 - - - 2,08
odd 65+ - 2,13 - - - 3,05
odd M - 0,49 - - - 0,47
odd M 65+ - 0,69 - - - 0,73
odd K - 3,21 - - - 5,23
odd K 65+ - 3,57 - - - 7,10
ogoétem 0,78 0,88 - - - 0,95
ogdlem 65+ 0,75 0,93 - - - 0,98
ogélem M 0,80 0,98 - - - 1,03
ogdélem M 65+ 0,79 1,07 - - - 1,13
ogoétem K 0,66 0,79 - - - 0,85
ogotem K 65+ 0,59 0,80 - - - 0,83
kr 1,02 1,15 - - - 1,07
kr 65+ 0,93 1,24 - - - 1,15
kr M 1,11 1,95 | * - - - 1,59
kr M 65+ I 0,93 2,41 | * - - - 1,84 | *
kr K 0,81 0,64 - - - 0,70
kr K 65+ 0,72 0,69 - - - 0,75
odd 0,48 0,74 - - - 0,82
odd 65+ 0,66 0,89 - - - 1,03
odd M 0,59 - - - 0,42
odd M 65+ 0,74 - - - 0,60
odd K 0,92 - - - 1,27
odd K 65+ 0,97 - - - 1,47
ogdlem - 0,91 - - 0,95 0,98
ogdlem 65+ III - 1,02 - - 0,83 1,12
ogélem M - 0,85 - - 0,59 1,00
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ogolem M 65+ - 0,96 - - 0,45 1,16
ogdtem K - 0,95 - - 1,56 0,90
ogétem K 65+ - 1,00 - - 1,21 1,01
kr - 1,08 - - 0,49 1,13
kr 65+ - 1,24 - - 0,60 1,30
kr M - 1,40 - - 0,36 1,47
kr M 65+ - 1,68 - - 0,32 1,77
kr K 1II - 0,73 - - 0,55 0,77
kr K 65+ - 0,83 - - 0,71 0,88
odd - 0,66 - - 2,98 0,54
odd 65+ - 0,87 - - 5,78 0,72
odd M - 0,16 - - 0,30 0,13
odd M 65+ - 0,20 - - 0,58 0,17
odd K - 1,19 - - 4,51 1,13
odd K 65+ - 1,34 - - 7,96 1,37
ogoétem 0,81 1,07 | * | 0,97 0,98 1,12 | *| 1,13
ogoétem 65+ 0,81 1,08 | * | 0,98 1,00 1,12 1,13
ogétem M 0,87 1,03 1,01 0,90 1,03 1,16
ogolem M 65+ 0,81 1,01 0,92 0,88 0,98 1,15
ogdétem K 0,72 1,12 | * ] 0,93 1,07 1,24 | *| 1,10
ogdtem K 65+ 0,80 1,14 | * | 1,03 1,10 1,25 | * | 1,12
kr 0,81 1,04 0,93 0,92 1,08 1,06
kr 65+ 0,69 1,08 0,94 0,95 1,11 1,09
kr M v 0,91 0,99 0,95 0,85 0,81 1,11
kr M 65+ 0,64 1,00 0,95 0,83 0,82 1,10
kr K 0,70 1,09 0,87 0,99 1,32 | * | 1,01
kr K 65+ 0,70 1,14 0,93 1,07 1,31 | * | 1,09
odd 0,07 1,27 0,40 | * | 0,86 1,47 1,46
odd 65+ 0,05 1,26 0,30 [ *] 0,83 1,43 1,44
odd M 0,05 1,54 | * ] 0,38 0,96 1,83 1,39
odd M 65+ . 1,58 | * | 0,32 0,99 1,75 1,31
odd K . 1,04 0,43 0,53 1,07 1,54
odd K 65+ . 0,99 0,27 0,45 1,02 1,60
ogoétem - 1,08 | * | 2,24 |*] 0,98 1,03 1,15
ogoétem 65+ - 1,09 2,09 0,99 1,01 1,17
ogolem M - 1,07 2,02 0,93 1,04 1,12
ogétem M 65+ - 1,03 1,36 0,82 1,01 1,09
ogétem K - 1,11 2,13 1,03 1,03 1,18
ogdtem K 65+ v - 1,15 | * | 2,62 1,14 1,02 1,25
kr - 1,08 2,34 0,88 0,97 1,16
kr 65+ - 1,13 3,80 | * | 0,89 1,03 1,21
kr M - 0,98 2,52 0,82 0,82 1,06
kr M 65+ - 0,97 2,45 0,68 0,88 1,05
kr K - 1,18 1,61 0,93 1,11 1,24
kr K 65+ - 1,25 | * | 3,30 1,09 1,13 1,30
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odd - 1,10 1,39 0,89 0,89 1,19
odd 65+ - 1,02 0,31 0,66 0,87 1,18
odd M v - 1,31 0,51 1,67 1,29 0,97
odd M 65+ - 1,09 . 1,50 1,17 0,89
odd K - 0,94 1,96 0,13 0,50 1,44
odd K 65+ - 0,95 3,56 0,10 0,62 1,53

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okresow goracych, - brak zgonow

Tabela 33. Krakéw - ryzyko wzgledne zgonu ogdtem, z powodu choréb
uktadu kragzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsérdd kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie Def.

RR |*| RR [*| RR |*| RR [*| RR |[*| RR |*
ogdlem 1,31 [ *| 1,19 | * - 1,14 | *| 1,44 | *| 1,14 | *
ogdlem 65+ 1,38 | *| 1,22 | * - 1,19 | *| 1,56 | *| 1,12 | *
ogotem M 1,16 1,16 | * - 1,02 1,31 1,17 | *
ogotem M 65+ 1,27 1,20 | * - 1,01 1,53 | *| 1,19 | *
ogotem K 1,44 | *| 1,24 | * - 1,28 [ *| 1,54 | *| 1,12
ogotem K 65+ 1,45 | *| 1,25 | * - 1,33 | *| 1,57 | *| 1,06
kr 1,43 | *| 1,26 | * - 1,L1I9 | *| 1,50 | *| 1,11
kr 65+ 1,52 | *| 1,26 | * - 1,20 | *| 1,50 | *| 1,11
kr M I 1,35 1,29 | * - 1,05 1,89 | *| 1,23 | *
kr M 65+ 1,57 1,32 | * - 1,02 1,95 | *| 1,30 | *
kr K 1,33 1,23 | * - 1,29 | *| 1,23 1,01
kr K 65+ 1,36 1,23 | * - 1,31 | *| 1,24 1,00
odd 0,28 1,80 | * - 1,83 2,02 1,57
odd 65+ 0,36 2,05 | * - 2,57 | *| 1,57 1,82 | *
odd M 0,15 1,28 - 0,69 2,35 1,44
odd M 65+ 0,24 1,36 - 1,24 1,46 1,39
odd K 0,20 2,46 | * - 358 | *| 0,37 1,41
odd K 65+ 0,04 2,86 | * - 4,00 | *| 0,01 1,68
ogotem 1,23 | *| 1,10 | * | 1,16 1,05 1,38 | *| 1,07 | *
ogolem 65+ 1,34 | *| 1,13 | *| 1,29 1,07 1,45 | *| 1,08 | *
ogolem M 1,11 1,10 | * | 1,22 1,00 1,26 | *| 1,08
ogétem M 65+ 1,19 1,13 | * | 1,53 1,00 1,39 | *| 1,09
ogétem K 1,35 | *| 1,12 | * | 1,10 1,09 1,48 | * | 1,06
ogoétem K 65+ 11 1,46 | *| 1,13 | * | 1,07 1,13 1,48 | *| 1,05
kr 1,31 | *| 1,11 | * | 1,05 1,04 1,47 | * | 1,00
kr 65+ 1,41 | *| 1,10 | * | 1,19 1,04 1,46 | * | 1,00
kr M 1,14 1,15 | * | 1,08 0,98 1,59 | *| 1,07
kr M 65+ 1,30 1,15 | * | 1,13 0,97 1,62 | *| 1,08
kr K 1,43 | *| 1,07 1,01 1,08 1,37 | *| 0,94
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kr K 65+ 1,53 | *| 1,07 1,13 1,09 1,35 | *| 0,94
odd 0,89 1,38 | * | 0,62 1,53 2,21 | *] 1,23
odd 65+ 0,84 1,48 | * | 0,49 1,81 [ *| 1,81 1,36
odd M I | 0,33 1,09 0,28 0,74 1,93 1,04
odd M 65+ 0,41 1,18 0,75 0,95 1,21 1,10
odd K 1,75 1,75 | * | 0,59 2,93 | *| 2,43 1,45
odd K 65+ 1,44 1,80 | * | 0,00 2,97 | *| 2,29 1,61
ogoétem 1,21 1,29 | * | 1,17 1,23 | *| 1,39 | *| 1,23
ogotem 65+ 1,32 1,30 | * | 1,23 1,28 | *| 1,34 1,24
ogétem M 1,22 1,21 | * | 1,05 1,14 1,23 1,20
ogoétem M 65+ 1,49 1,25 | * | 1,14 1,23 1,11 1,23
ogétem K 1,17 1,38 | * | 1,29 1,33 | *| 1,53 | *| 1,26
ogdtem K 65+ 1,16 1,36 | * | 1,27 1,34 | * | 1,46 1,18
kr 1,04 1,33 | * | 1,16 1,20 1,38 1,18
kr 65+ 1,18 1,34 | * | 1,27 1,23 1,36 1,17
kr M 0,93 1,24 | * | 0,75 1,15 1,41 1,19
kr M 65+ 1,06 1,29 | * | 0,85 1,13 1,26 1,25
kr K 1,10 1,39 | * | 1,51 1,23 1,30 1,17
kr K 65+ I 1,15 1,38 | * | 1,54 1,29 1,33 1,12
odd 1,14 1,82 | * | 0,67 2,68 | *| 1,35 1,70
odd 65+ 0,87 1,88 | * 0,38 359 | *| 0,72 2,10
odd M 0,59 1,46 0,45 0,90 1,66 1,43
odd M 65+ 1,66 1,48 0,52 1,59 0,63 1,59
odd K 0,96 2,22 | * | 0,58 4,49 | *| 0,34 1,92
odd K 65+ 0,00 2,26 | * | 0,00 4,67 | *| 0,00 2,33
ogoétem 1,05 1,11 | * | 1,01 1,08 1,08 1,09
ogoétem 65+ 1,02 1,13 | * | 1,05 1,10 1,06 1,13
ogétem M 0,99 1,13 | * | 1,06 1,07 1,03 1,10
ogétem M 65+ 0,94 1,13 | * | 1,16 1,03 0,99 1,10
ogdtem K 1,09 1,10 | * | 0,93 1,09 1,13 1,08
ogdtem K 65+ 1,07 1,14 | * | 0,91 1,15 | *| 1,12 1,10
kr 1,05 1,11 | * | 0,94 1,03 1,12 1,03
kr 65+ 1,01 1,12 | * | 0,96 1,01 1,12 1,06
kr M 1,13 1,17 | * | 1,32 | *| 0,97 1,14 1,14
kr M 65+ 1,07 1,17 | * | 1,31 0,88 1,14 1,18
kr K 0,96 1,05 0,72 | * | 1,07 1,10 0,94
kr K 65+ 0,94 1,09 0,75 | * | 1,08 1,11 0,97
odd v 0,54 1,57 | * | 1,43 1,80 | *| 0,93 1,02
odd 65+ 0,62 1,68 | * | 1,41 2,24 | *| 0,94 1,15
odd M 0,27 | * | 1,20 1,04 1,44 0,60 0,60
odd M 65+ 0,42 1,16 0,88 1,85 0,67 0,63
odd K 0,96 1,92 | * | 1,76 2,25 | * | 1,27 1,21
odd K 65+ 0,83 2,14 | * | 1,78 2,61 | *| 1,19 1,35
ogoétem - 1,30 | * - - 1,71 | *| 1,17
ogdlem 65+ - 1,20 - - 1,66 | *| 1,11




165

ogolem M - 1,34 | *| - - 1,33 1,30
ogotem M 65+ v - 1,24 - - 1,40 1,18
ogdtem K - 1,30 - - 2,05 | *| 1,05
ogdtem K 65+ - 1,21 - - 1,83 | *]0,99
kr - 1,29 - - 1,80 | * ] 0,97
kr 65+ - 1,20 - - 1,62 0,94
kr M - 1,67 | * - - 1,98 1,40
kr M 65+ - 1,50 - - 1,68 1,34
kr K - 0,99 - - 1,63 0,67
kr K 65+ - 0,99 - - 1,51 0,70
\Y%
odd - 1,86 - - 8,63 | *| 0,62
odd 65+ - 1,62 - - 3,65 0,89
odd M - 0,91 - - 11,96 | * | 0,04
odd M 65+ - 0,68 - - 6,77 0,06
odd K - 2,95 - - 1,94 1,64
odd K 65+ - 2,75 - - - 2,11

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okreséw goracych, - brak zgonow

Tabela 34. Lublin - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu choréb
uktadu kragzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsérdd kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie Def.

RR |*| RR [*| RR |*| RR [*| RR [*| RR |*
ogdlem 1,23 1,33 | * - 1,39 | *| 1,49 1,24 | *
ogdlem 65+ 1,59 1,46 | * - 1,53 | *| 1,60 1,32 | *
ogdétem M 1,16 1,16 - 1,22 0,94 1,14
ogotem M 65+ 2,02 1,27 | * - 1,27 1,09 1,23
ogotem K 1,15 1,53 | * - 1,58 | *| 224 | *| 1,35 |*
ogotem K 65+ 1,29 1,61 |* - 1,72 | *| 2,07 [ *| 1,39 |*
kr 1,58 1,58 | * - 1,82 | *| 1,46 1,31 | *
kr 65+ 1,63 1,68 | * - 1,79 [ *| 1,79 1,52 | *
kr M I 2,42 1,49 | * - 1,67 | *| 0,58 1,35
kr M 65+ 3,11 1,57 | * - 1,62 | *| 0,84 1,45
kr K 0,94 1,66 | * - 1,90 | *| 2,71 |*| 1,28
kr K 65+ 0,95 1,75 | * - 1,84 | *| 2,79 | *| 1,44 |~
odd . 1,31 - 1,83 1,34 1,04
odd 65+ . 1,37 - 1,86 0,81 1,30
odd M . 0,88 - 0,66 5,18 0,63
odd M 65+ . 1,05 - 0,79 3,38 0,89
odd K . 1,58 - 6,06 | * | 0,00 1,09
odd K 65+ . 1,43 - 4,08 0,00 1,07
ogdlem - 1,18 | * - 1,22 | *| 147 | *| 1,13 | *
ogdlem 65+ I - 1,25 | * - 1,27 | *| 1,58 [ *| 1,17 | *
ogolem M - 1,08 - 1,12 0,90 1,06
ogolem M 65+ - 1,11 - 1,04 0,90 1,08
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ogotem K - 1,29 | * - 1,33 [ *] 2,26 | *| 1,20
ogotem K 65+ - 1,36 | *| - 1,43 | *| 2,27 | *| 1,23
kr - 1,34 | * - 1,45 | * | 1,47 1,15
kr 65+ - 1,43 | * - 1,40 | *| 1,82 | *| 1,32
kr M - 1,20 - 1,35 | *| 0,43 1,02
kr M 65+ - 1,24 - 1,18 0,63 1,09
kr K I - 1,46 | * - 1,50 | *| 3,05 | *| 1,25
kr K 65+ - 1,55 | * - 1,50 | *| 3,20 | *| 1,36
odd - 1,38 - 1,71 2,11 1,32
odd 65+ - 1,40 - 2,36 2,26 1,40
odd M - 1,24 - 0,66 2,46 1,18
odd M 65+ - 1,40 - 1,16 2,69 1,40
odd K - 1,47 - 519 | *| 045 1,42
odd K 65+ - 1,29 - 520 | *| 0,60 1,25
ogdlem 1,10 1,20 | * | 0,93 1,35 [ *| 1,65 | *| 1,10
ogolem 65+ 1,03 1,30 | * | 0,74 1,50 [ *| 1,71 1,15
ogolem M 1,15 1,04 0,92 1,16 0,84 1,06
ogolem M 65+ 0,54 1,13 0,33 | *| 1,21 0,88 1,17
ogoltem K 1,05 1,39 | * ] 0,94 1,58 | *| 3,04 |*| L16
ogoétem K 65+ 1,54 1,45 | * | 1,13 1,69 | *| 2,62 | *| 1,14
kr 0,91 1,33 | * 10,76 1,75 | *| 1,53 0,99
kr 65+ 0,92 1,43 | * | 0,75 1,73 | *| 1,98 1,11
kr M I 0,26 1,14 0,20 | *| 1,53 | *| 0,26 0,98
kr M 65+ 0,07 | *| 1,25 0,07 | *| 1,53 0,40 1,10
kr K 2,04 1,50 | * | 1,47 1,88 | *| 4,19 | *| 1,00
kr K 65+ 2,59 1,55 | * | 1,65 1,80 | *| 429 | *| 1,12
odd 1,06 1,19 2,00 2,24 3,77 0,68
odd 65+ . 1,18 2,14 2,48 2,60 0,82
odd M 9,63 0,89 3,16 0,82 12,53 | * | 0,51
odd M 65+ . 1,04 1,54 1,14 10,53 0,76
odd K . 1,41 0,14 7,50 | * . 0,63
odd K 65+ . 1,31 0,35 5,02 . 0,68
ogoltem 0,95 1,11 | * | 0,91 1,15 | *| 1,18 | *| 1,06
ogoétem 65+ 1,08 1,11 | * ] 0,84 1,14 1,22 | * | 1,09
ogétem M 0,98 1,06 0,99 1,05 1,08 0,98
ogétem M 65+ 1,02 1,01 0,96 0,90 1,10 0,94
ogoétem K 0,90 1,17 | * | 0,81 1,26 | *| 1,28 | *| L,15
ogoétem K 65+ 1,11 1,19 | * | 0,74 1,34 [ *| 1,32 | *| 1,22
kr IV | 1,05 1,17 | * | 0,92 1,33 [ *| 1,11 1,05
kr 65+ 0,97 1,20 | * | 0,89 1,34 | *| 1,10 1,09
kr M 1,04 1,04 0,80 1,13 0,96 1,01
kr M 65+ 0,82 1,01 0,78 1,04 0,89 0,98
kr K 0,98 1,28 | * ] 0,97 1,48 | * | 1,24 1,08
kr K 65+ 1,03 1,32 | * 10,92 1,54 | * | 1,27 1,15
odd 0,58 0,55 | * | 0,58 1,01 0,98 0,23
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odd 65+ 0,83 0,56 | * | 0,58 1,00 1,13 0,28 | *
odd M 0,62 0,60 1,13 0,61 1,26 0,20 | *
odd M 65+ IV | 0,66 0,58 1,10 0,48 1,27 0,29
odd K 0,02 0,41 | * | 0,05 1,45 0,62 0,24 | *
odd K 65+ 0,04 0,42 0,09 1,03 0,84 0,26
ogdlem - 1,33 - - - 1,35 | *
ogdlem 65+ - 1,29 - - - 1,37
ogotem M - 1,09 - - - 1,05
ogotem M 65+ - 1,04 - - - 1,03
ogotem K - 1,57 | *| - - - 1,66 | *
ogotem K 65+ - 1,47 - - - 1,61 | *
kr - 1,69 | * - - - 1,63 | *
kr 65+ - 1,70 | * - - - 1,92 | *
kr M v - 1,71 - - - 1,39
kr M 65+ - 1,60 - - - 1,33
kr K - 1,61 - - - 1,77 | *
kr K 65+ - 1,69 - - - 1,86 | *
odd - 0,37 - - - 0,43
odd 65+ - 0,54 - - - 0,71
odd M - 0,22 - - - 0,27
odd M 65+ - 0,31 - - - 0,51
odd K - 0,42 - - - 0,46
odd K 65+ - 0,72 - - - 0,74

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okresow goracych, - brak zgonow

Tabela 35. L6dz - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu chordb
uktadu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsrdd kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 85-94 95-04 | 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR [*| RR [*| RR |*| RR |*| RR [*| RR |*
ogélem 1,30 [ *| 1,24 | * | 1,16 1,27 | * ]| 1,12 1,13 | *
og(’)lem 65+ 1,40 [ *| 1,35 | * | 1,51 [ *| 1,49 |*| 1,13 1,11 | *
ogo'lemM 1,14 1,11 | * | 1,21 1,12 | *] 0,98 1,06
ogotem M 65+ 1,31 1,20 | *| 1,95 |*| 1,32 |*]| 1,08 0,99
ogotem K 1,47 | *| 1,38 | * | 1,09 1,48 | *| 1,27 | *| 1,22 | *
ogotem K 65+ 1,47 | *| 1,46 | * | 1,21 1,63 | *]| 1,16 1,21 | *
kr I 1,19 1,31 | * | 1,04 1,32 [ *] L,11 1,12
kr 65+ 1,17 1,42 | * | 1,00 1,47 | * | 1,12 1,16 | *
kr M 0,93 1,14 | * | 1,06 1,13 1,00 0,98
kr M 65+ 0,82 1,30 | * | 1,02 1,27 [ *| 1,13 1,03
kr K 1,43 | *| 1,46 | * | 1,01 1,50 | * | 1,22 1,23 | *
kr K 65+ 1,42 | *| 1,49 | * | 0,96 1,55 [ *] 1,12 1,25 | *
odd 1,86 1,42 | * | 2,89 1,81 | *] 0,71 1,38 | *
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odd 65+ 1,96 1,47 | * | 3,05 2,09 | *]092 1,30
odd M 1,05 1,28 0,10 1,41 0,38 1,58
odd M 65+ I 1,00 1,22 0,08 1,52 0,43 1,39
odd K 2,36 1,54 | * | 2,86 2,61 |*]0,85 1,20
odd K 65+ 2,75 1,67 | * | 4,03 3,15 | *| 1,05 1,17
og(’)lem 1,18 | *| 1,17 | * | 1,23 1,17 | *] 1,03 1,08
ogoétem 65+ 1,22 | % 1,25 | * | 1,41 | *| 1,33 | *]| 1,06 1,08
ogétem M 1,06 1,10 | * | 1,26 1,08 0,96 1,04
ogétem M 65+ 1,17 1,14 | *| 1,58 | *| 1,20 | *| 1,01 1,02
ogoétem K 1,30 | *| 1,25 | * | 1,19 1,30 | *| L,11 1,13
ogotem K 65+ 1,27 [ *| 1,32 | * | 1,29 1,40 | *| 1,09 1,13
kr 1,10 1,20 | * | 1,18 1,19 | *| 1,03 1,06
kr 65+ 1,08 1,30 | * | 1,17 1,31 | *] 1,05 1,12
kr M I 0,92 1,07 1,13 1,06 0,90 0,98
kr M 65+ 0,87 1,20 | * | 1,20 1,18 | *] 0,94 1,05
kr K 1,27 | *| 1,31 | * | 1,20 1,32 [ *] 1,14 1,12
kr K 65+ 1,23 1,36 | *| 1,13 1,36 | *]| 1,13 1,16
odd 1,55 1,32 | *| 1,87 1,58 | *] 0,88 1,21
odd 65+ 1,74 1,35 | * | 2,62 1,77 | * | 0,94 1,16
odd M 0,93 1,24 0,83 1,28 0,83 1,30
odd M 65+ 1,11 1,17 1,14 1,28 0,86 1,23
odd K 2,11 | *| 1,40 | * | 2,59 2,12 | *] 0,80 1,18
odd K 65+ 2,29 | *| 1,52 | *| 2,88 2,64 | *] 0,85 1,15
ogotem 1,18 1,38 | * | 1,09 1,53 [ *] 1,10 1,18
ogotem 65+ 1,65 | *| 1,53 | * | 1,24 1,85 | *| L15 1,12
ogotem M 1,26 1,17 | * | 0,98 1,27 | * 0,88 1,13
ogotem M 65+ 1,97 | *| 1,35 | * | 1,22 1,59 |*|0,88 1,06
ogotem K 1,09 1,60 | * | 1,20 1,89 | *| 1,33 1,24
Ogélem K65+ 1,37 1,67 | * | 1,22 2,02 | *]| 1,34 1,16
kr 0,97 1,43 | * | 1,03 1,55 | *| 1,20 1,08
kr 65+ 1,06 1,58 | * | 1,06 1,74 | * ]| 1,32 1,20
kr M I 0,98 1,19 | * | 091 1,22 1,03 1,06
kr M 65+ 1,10 1,48 | * | 0,99 1,52 | *] 1,30 1,25
kr K 0,96 1,64 | *| 1,14 1,85 | *] 1,34 1,17
kr K 65+ 1,03 1,64 | * | 1,08 1,88 | *| 1,30 1,16
odd 2,43 1,91 | *| 1,39 2,70 | * 0,50 1,94
odd 65+ 2,34 2,08 | *| 1,42 326 | *| 0,56 1,84
odd M 0,48 1,61 | * | 0,71 1,60 0,45 2,58
odd M 65+ 0,58 1,72 | * | 0,72 1,83 0,35 2,61
odd K 3,61 2,18 | * | 2,15 5,00 | * 0,39 1,35
odd K 65+ 4,36 2,36 | * | 2,00 597 | *| 0,45 1,25
ogolem 1,02 1,19 | * | 1,09 1,29 | * | 0,99 1,07
ogolem 65+ v 1,01 1,23 | * | 1,06 1,41 | * | 1,00 1,06
ogotem M 0,98 1,08 | * | 1,05 1,16 | *] 0,96 1,01
ogolem M 65+ 1,00 1,06 1,03 1,21 | *] 091 0,95
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ogotem K 1,06 1,30 | * | 1,13 1,51 | *| 1,03 1,14 | *
ogotem K 65+ 1,02 1,36 | * | 1,06 1,56 | * | 1,07 1,14 | *
kr 1,03 1,22 | * | 1,02 1,35 | * | 0,96 1,04
kr 65+ 0,99 1,29 | * | 1,02 1,43 | * ] 0,99 1,11
kr M 0,94 1,05 0,87 1,16 | *] 0,85 0,99
kr M 65+ 0,88 1,13 0,85 1,23 | * 10,84 1,08
kr K v 1,10 1,37 | * | 1,16 1,53 | * | 1,06 1,11
kr K 65+ 1,07 1,40 | * | 1,08 1,58 | * | 1,09 1,12
odd 1,01 1,53 | * | 1,31 2,11 | *| 0,98 1,36 | *
odd 65+ 1,16 1,54 | * | 1,43 2,27 | *| 1,01 1,27
odd M 1,09 1,34 | * | 1,26 1,46 0,88 1,49 | *
odd M 65+ 1,78 1,29 1,63 1,34 0,85 1,40
odd K 0,92 1,74 | * | 1,64 323 | *| 1,04 1,24
odd K 65+ 0,67 1,77 | * | 1,05 513 | *| 1,11 1,13
ogdlem 1,25 1,34 | * | 1,20 1,86 | * | 1,04 1,13 | *
ogdlem 65+ 1,96 | *| 1,42 | * | 1,65 |*| 2,40 |*| 1,27 1,06
ogotem M 1,25 1,23 | * | 1,29 1,53 | *| 1,05 1,06
ogotem M 65+ 238 | *| 1,26 | * | 2,13 |*| 1,75 |*| 1,30 0,96
ogotem K 1,21 1,44 | * | 1,09 2,22 | * | 1,04 1,20 | *
ogotem K 65+ 1,57 1,51 | * | 1,27 2,80 | *| 1,23 1,13
kr 1,08 1,39 | * | 1,02 1,98 | * 10,97 1,04
kr 65+ 1,18 1,48 | * | 1,03 2,25 | *| 1,20 1,08
kr M v 1,06 1,15 1,13 1,37 0,85 0,99
kr M 65+ 1,16 1,31 1,10 1,52 1,19 1,03
kr K 1,06 1,56 | * | 0,92 2,51 | *| 1,07 1,14
kr K 65+ 1,18 1,57 | * | 0,94 2,63 | *| 1,18 1,11
odd 3,42 1,78 | * | 3,30 4,54 | *| 1,35 1,32
odd 65+ 4,03 1,72 | * | 5,04 515 | *| 1,75 1,12
odd M 0,24 1,70 0,26 2,55 1,27 1,60
odd M 65+ 0,19 1,68 0,22 1,72 1,43 1,54
odd K 1,28 1,71 0,54 12,89 | *| 1,16 1,03
odd K 65+ 2,73 1,57 1,40 21,26 | * ] 1,63 0,81

* istotnos¢ statystyczna na poziomie p<0,05

Tabela 36. Poznan - ryzyko wzgledne zgonu ogélem, z powodu choréb
uktadu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsrod kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 85-94 95-04 | 05-14
RR [*| RR |*| RR |[*| RR |*| RR [*| RR |*

Rozpoznanie | Def.

ogolem 1,01 1,35 | *| 1,17 1,57 | *| 1,26 | *| 1,15 |*
ogolem 65+ 0,88 1,41 | *| L,15 1,72 | *| 1,18 1,22 | *
ogotem M I 0,94 1,27 | *| 1,41 | *| 149 |*]| 1,27 0,99
ogolem M 65+ 0,67 1,31 | *] 1,36 1,64 | *| 1,01 1,04

ogdlem K 1,07 1,42 | *] 0,96 1,64 | *| 1,23 1,36 | *
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ogolem K 65+ 1,07 1,48 | * | 1,00 1,77 | * | 1,27 1,42
kr 1,12 1,37 | *| 1,14 1,51 | *| 1,22 1,21
kr 65+ 1,00 1,37 | * | 1,14 1,60 | *| 1,11 1,21
kr M 0,82 1,27 | *| 1,12 1,33 | * | 1,20 1,01
kr M 65+ 0,58 1,23 | * | 1,08 1,43 | * | 0,92 0,96
kr K 1,40 1,45 | * | 1,14 1,68 | * | 1,19 1,47
kr K 65+ I 1,40 1,47 | * | 1,17 1,71 | * | 1,24 1,40
odd 0,33 1,76 | *| 1,27 322 | *| 1,96 1,04
odd 65+ 0,55 1,88 | * | 1,90 4,09 | *| 1,74 1,16
odd M 0,21 1,82 | *] 1,65 2,15 2,26 1,29
odd M 65+ 0,46 2,21 | * 2,26 3,25 1,87 1,42
odd K 0,08 1,53 0,80 4,25 | *| 1,36 0,73
odd K 65+ 0,11 1,49 1,19 395 | *| 116 0,85
ogdlem 1,22 [ *] 1,21 | *| 1,10 1,36 | *| 1,24 | * | 1,09
ogdlem 65+ 1,19 1,25 | * | 1,12 1,44 | *| 1,24 | * | 1,12
ogétem M 1,08 1,17 | * | 1,19 1,29 | *| 1,17 1,03
ogétem M 65+ 0,87 1,16 [ *| 1,26 | *| 1,29 |*]| 1,03 1,05
ogoétem K 1,37 | *| 1,26 | * | 1,01 1,43 | *| 1,31 | *| 1,18
ogotem K 65+ 1,48 | *| 1,31 | * | 1,02 1,56 | *| 1,40 | * | 1,20
kr 1,38 | *| 1,23 | * | 1,10 1,33 | *| 1,22 | *| 1,13
kr 65+ 1,38 | *| 1,22 | * | 1,12 1,36 | * | 1,19 1,11
kr M I 0,98 1,18 | * | 1,09 1,11 1,10 1,10
kr M 65+ 0,77 1,11 1,08 1,10 0,94 1,03
kr K 1,82 | *| 1,28 | * | 1,09 1,53 | *| 1,30 | * | 1,19
kr K 65+ 1,97 | *| 1,30 | * | 1,12 1,55 | *| 1,37 | * | 1,17
odd 0,34 1,47 | * | 1,06 2,99 | *| 1,12 1,09
odd 65+ 0,49 1,43 | *] 0,98 304 | *| 1,25 1,17
odd M 0,19 1,35 0,89 2,16 | *| 1,17 1,15
odd M 65+ 0,26 1,24 0,67 1,96 1,20 1,21
odd K 0,37 1,49 1,16 3,92 | *]0,96 1,01
odd K 65+ 0,38 1,47 1,27 3,70 | *] 1,31 1,11
ogdlem 1,22 1,58 | * | 1,20 1,85 | *| 1,59 | * | 1,25
ogétem 65+ 1,11 1,65 | * | 1,18 2,00 | *| 1,50 | *| 1,31
ogétem M I 1,20 1,47 [ *| 1,36 | *| 1,68 |*]| 1,41 1,09
ogétem M 65+ 0,90 1,54 | *| 1,35 1,85 | * | 1,04 1,11
ogoétem K 1,24 1,70 | * | 1,05 2,02 [ *| 1,76 | * | 1,42

ogotem K 65+ 1,27 1,73 | * | 1,04 2,11 | *]| 1,85 | * | 1,44
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kr 1,30 1,63 1,26 1,79 1,55 1,25
kr 65+ 1,19 1,64 1,29 1,86 1,40 1,27
kr M 1,02 1,63 1,16 1,54 1,55 1,28
kr M 65+ 0,81 1,59 1,16 1,59 1,18 1,20
kr K 1,59 1,61 1,34 2,02 1,49 1,20
kr K 65+ I 1,48 1,67 1,35 2,03 1,54 1,32
odd 0,18 1,67 1,15 3,73 0,55 1,06
odd 65+ 0,32 1,85 2,08 4,84 0,53 1,03
odd M 0,42 1,40 1,70 0,87 0,21 1,68
odd M 65+ 1,03 1,92 3,57 1,60 0,12 1,70
odd K 0,01 1,81 0,44 6,98 1,24 0,42
odd K 65+ 0,01 1,39 0,71 5,76 0,92 0,36
ogdlem 1,00 1,16 1,05 1,24 0,98 1,12 | *
ogdlem 65+ 0,99 1,22 1,09 1,32 0,96 1,20 | *
ogélem M 1,00 1,15 1,07 1,18 1,08 1,03
ogotem M 65+ 0,89 1,25 1,13 1,30 1,05 1,12
ogotem K 1,00 1,18 1,02 1,30 0,87 1,22 | *
ogotem K 65+ 1,08 1,20 1,05 1,33 0,90 1,26 | *
kr 0,95 1,20 1,07 1,25 0,92 1,12
kr 65+ 0,95 1,22 1,09 1,29 0,93 1,12
kr M v 0,76 1,22 1,02 1,14 1,03 1,11
kr M 65+ 0,72 1,27 1,07 1,21 1,00 1,09
kr K 1,15 1,18 1,11 1,34 0,82 1,11
kr K 65+ 1,14 1,18 1,08 1,34 0,87 1,14
odd 1,03 2,06 1,49 3,10 2,23 1,38
odd 65+ 1,31 2,07 1,84 3,36 1,99 1,40
odd M 0,80 2,02 1,84 1,93 2,59 1,49
odd M 65+ 1,50 2,11 2,16 1,94 2,34 1,59
odd K 1,05 2,08 1,18 4,68 1,69 1,05
odd K 65+ 0,95 1,96 1,46 4,43 1,47 1,05
ogdlem - 1,22 1,03 3,95 1,33 1,14 | *
ogdlem 65+ - 1,32 0,90 5,70 1,53 1,23 | *
ogolem M - 1,11 1,46 2,70 1,29 0,99
ogolem M 65+ \% - 1,23 1,42 5,41 1,27 1,09
ogolem K - 1,34 0,57 5,57 1,31 1,30 | *
ogolem K 65+ - 1,38 0,56 5,88 1,65 1,36 | *
kr - 1,33 0,98 4,65 1,00 1,20
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kr 65+ - 1,38 | * | 0,85 565 | *| 1,27 1,24 | *
kr M - 1,30 | * | 1,23 4,27 | *| 1,49 1,05
kr M 65+ - 1,34 | * | 0,98 6,89 |*] 211 1,04
kr K - 1,35 | * | 0,63 4,84 | *| 0,60 1,39 | *
kr K 65+ - 1,40 | * | 0,62 4,55 | *| 0,74 1,38 | *
odd \Y% - 1,41 0,59 15,68 | * | 1,71 1,33
odd 65+ - 1,76 | * | 0,81 69,21 | * | 1,88 1,49
odd M - 1,55 . . 0,06 2,06 | *
odd M 65+ - 1,74 . . . 2,47 | *
odd K - 1,20 1,06 91,60 | * | 4,28 0,71
odd K 65+ - 1,37 1,79 153,85 | * | 6,94 0,75

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; — brak okreséw goracych, - brak zgonow

Tabela 37. Warszawa — ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu chordéb
uktadu krazenia (kr) i ukltadu oddechowego (odd) wsrod kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach gorgcych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie Def.

RR [*| RR |[*| RR [*| RR |*| RR |[*| RR |*
ogotem 1,16 | *| 1,22 | * | 1,12 1,26 | ¥ | 1,07 1,22 | *
ogolem 65+ 1,09 1,27 | * | 1,01 1,39 | * | 1,10 1,23 | *
ogélem M 1,05 1,18 | * | 1,08 1,18 | * | 0,92 1,17 | *
ogdélem M 65+ 0,97 1,22 | * | 0,83 1,30 | * | 0,90 1,14 | *
ogdtem K 1,27 | *| 1,25 | * | 1,13 1,34 | * | 1,24 | *| 1,17 | *
ogoétem K 65+ 1,20 1,31 | * | 1,09 1,45 | * | 1,19 | * | 1,20 | *
kr 1,07 1,24 | * | 1,16 1,27 | * | 0,98 1,20 | *
kr 65+ 1,03 1,30 | * | 1,09 1,38 | * | 0,95 1,20 | *
kr M I 0,99 1,20 | * | 0,99 1,12 0,90 1,19 | *
kr M 65+ 0,90 1,26 | * | 0,66 1,25 | * | 0,85 1,21 | *
kr K 1,11 1,28 | * | 1,28 1,39 | * | 1,02 1,17 | *
kr K 65+ 1,11 1,32 | * | 1,40 1,45 | * | 1,00 1,20 | *
odd 0,96 1,51 | * | 0,45 1,43 | * | 1,64 | *| 1,32 | *
odd 65+ 1,10 1,47 | * | 0,59 1,44 2,12 | * | 1,23
odd M 0,59 1,54 | *| 0,11 1,10 1,42 1,53 | *
odd M 65+ 0,82 1,59 | *| 0,12 0,98 2,14 | * | 1,53 | *
odd K 1,43 1,46 | * | 1,23 1,88 | * | 1,68 1,13
odd K 65+ 1,37 1,36 | * | 1,74 1,93 | *| 2,00 | *| 1,01
ogdlem 1,13 [ *| 1,12 | * | 1,11 1,15 | * | 1,03 1,13 | *
ogdlem 65+ 1,09 1,15 | * | 1,01 1,21 | * | 1,06 1,13 | *
ogoétem M I 1,03 1,12 | * | 1,07 1,13 | * | 0,94 1,08 | *
ogdélem M 65+ 0,93 1,13 | * | 0,83 1,18 | *| 0,93 1,05
ogétem K 1,23 | *| 1,L13 | * | 1,13 1,16 | * | 1,13 1,10 | *
ogotem K 65+ 1,25 | *| 1,L17 | * | 1,12 1,23 | * | 1,09 1,12 | *
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kr 1,10 1,12 1,16 1,13 0,95 1,10
kr 65+ 1,07 1,16 1,08 1,20 0,98 1,09
kr M 1,07 1,09 1,01 1,07 0,88 1,07
kr M 65+ 0,94 1,12 0,71 1,13 0,92 1,07
kr K 1,12 1,15 1,30 1,19 1,00 1,10
kr K 65+ I 1,15 1,18 1,37 1,23 1,02 1,11
odd 1,06 1,36 0,50 1,21 1,55 1,25
odd 65+ 1,25 1,30 0,68 1,15 1,79 1,19 | *
odd M 0,76 1,56 0,19 1,27 1,78 1,43 | *
odd M 65+ 0,93 1,56 0,25 1,12 2,26 1,42 | *
odd K 1,43 1,15 0,90 1,12 1,03 1,09
odd K 65+ 1,58 1,06 1,33 1,09 1,09 1,00
ogdlem 1,19 1,19 0,95 1,36 1,03 1,13
ogdlem 65+ 1,07 1,23 0,92 1,47 1,07 1,11
ogélem M 1,14 1,15 0,92 1,28 0,86 1,12
ogétem M 65+ 0,87 1,15 0,82 1,36 0,85 1,06
ogoétem K 1,21 1,22 0,97 1,44 1,22 1,08
ogotem K 65+ 1,18 1,28 1,00 1,55 1,19 1,12
kr 1,20 1,20 0,85 1,33 0,88 1,25
kr 65+ 1,18 1,26 0,86 1,46 0,93 1,21
kr M I 0,96 1,13 0,69 1,13 0,83 1,32
kr M 65+ 0,66 1,20 0,62 1,29 0,87 1,29
kr K 1,40 1,25 0,98 1,49 0,96 1,12
kr K 65+ 1,58 1,29 1,04 1,56 0,96 1,13
odd 0,47 1,45 0,71 1,62 1,32 1,42
odd 65+ 0,61 1,38 0,80 1,44 1,98 1,24
odd M 0,11 1,44 0,48 1,49 1,07 1,55
odd M 65+ 0,14 1,38 0,45 1,25 1,75 1,34
odd K 1,32 1,46 0,98 1,78 1,31 1,27
odd K 65+ 1,58 1,37 1,15 1,59 1,83 1,12
ogdlem 1,06 1,08 0,97 1,20 0,99 1,15
ogdlem 65+ 1,07 1,10 0,96 1,27 1,04 1,14
ogétem M 1,07 1,07 0,99 1,11 0,94 1,13
ogétem M 65+ 1,06 1,05 0,98 1,16 0,88 1,11
ogétem K 1,04 1,10 0,94 1,29 1,04 1,10
ogotem K 65+ 1,06 1,14 0,98 1,35 1,04 1,11
kr 1,07 1,08 0,91 1,22 0,91 1,14
kr 65+ v 1,09 1,09 0,92 1,29 0,89 1,12
kr M 1,20 1,06 0,98 1,10 0,85 1,17
kr M 65+ 1,28 1,04 0,98 1,18 0,79 1,17
kr K 0,97 1,09 0,86 1,31 0,94 1,08
kr K 65+ 0,97 1,12 0,88 1,35 0,96 1,08
odd 1,41 1,25 1,16 1,11 1,04 1,38
odd 65+ 1,39 1,23 1,17 1,17 1,12 1,29
odd M 0,79 1,26 1,01 0,90 0,94 1,58
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odd M 65+ 0,90 1,24 1,00 0,89 0,98 1,54 | *
odd K v 2,18 | *| 1,23 1,35 1,35 1,13 1,18
odd K 65+ 1,88 1,21 1,31 1,39 1,30 1,06
ogdlem 1,14 1,10 | * | 1,15 0,85 1,00 1,15 | *
ogdlem 65+ 1,07 1,11 | * | 1,12 1,05 1,09 1,15 | *
ogélem M 1,11 1,10 | * | 1,17 0,98 0,86 1,13 | *
ogotem M 65+ 0,98 1,10 | * | 1,04 1,22 0,81 1,10 | *
ogoétem K 1,21 1,09 | * | 1,12 0,72 1,16 1,09 | *
ogotem K 65+ 1,23 1,12 | * | 1,26 0,90 1,15 1,11 | *
kr 0,91 1,07 1,10 0,87 1,08 1,06
kr 65+ 0,91 1,11 | * | 1,13 0,92 1,08 1,08
kr M v 1,02 1,09 1,23 0,96 0,86 1,10
kr M 65+ 0,94 1,13 1,03 1,03 0,72 1,16 | *
kr K 0,78 1,06 0,98 0,78 1,16 1,01
kr K 65+ 0,87 1,10 1,17 0,82 1,22 1,04
odd 1,02 1,36 | * | 1,20 3,60 1,22 1,29 | *
odd 65+ 0,87 1,32 | * | 0,63 2,49 1,63 1,23
odd M 0,57 1,43 | * . 5,28 0,92 1,35 | *
odd M 65+ 0,58 1,43 | * . 2,66 1,53 1,30
odd K 1,66 1,31 2,72 1,66 1,22 1,23
odd K 65+ 1,12 1,23 0,37 2,27 1,31 1,17

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05, - brak zgondw

Tabela 38. Wroclaw - ryzyko wzgledne zgonu ogoétem, z powodu choréb
ukladu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsréd kobiet (K)
i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych,
wystepujacych w maju-czerwcu, lipcu-sierpniu oraz w kolejnych dekadach

V-VI | VII-VIII | 75-84 | 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie Def.

RR [*| RR [ *| RR |[*| RR |[*| RR [*| RR |*
og(')lem 0,93 1,21 | * | 1,10 1,19 | * | 1,14 1,15 | *
Og(')lem 65+ 1,03 1,23 | * | 1,23 1,26 | ¥ | 1,24 1,05
og(')lem M 0,86 1,19 | * | 1,04 1,04 1,27 1,19 | *
og(')lem M 65+ 0,96 1,19 | * | 1,24 1,08 1,32 1,11
ogotem K 1,02 1,23 | * | 1,18 1,44 | * | 0,99 1,02
ogotem K 65+ 1,09 1,26 | * | 1,22 1,44 | *| 1,15 1,00
kr 1,24 1,22 | * | 1,25 1,22 | * | 1,11 1,11
kr 65+ I 1,21 1,23 | * | 1,17 1,27 | * | 1,24 1,07
kr M 1,26 1,17 | * | 1,39 1,06 1,61 | * | 1,14
kr M 65+ 1,26 1,17 1,33 1,08 1,78 | * | 1,06
kr K 1,19 1,26 | * | 1,10 1,42 | *| 0,88 1,09
kr K 65+ 1,15 1,28 | * | 1,05 1,44 | * | 0,96 1,07
odd 0,95 1,81 | * | 1,51 1,31 0,79 1,59 | *
odd 65+ 1,06 2,27 | *| 1,79 1,46 0,85 1,78 | *
odd M 0,94 2,05 | * | 1,69 0,90 0,89 1,90 | *
odd M 65+ 1,31 2,81 | * | 2,73 1,35 0,85 2,31 | *
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odd K I 0,97 1,45 0,48 1,74 0,37 1,15
odd K 65+ 0,66 1,59 0,00 1,23 0,49 1,15
ogotem 1,02 1,11 1,12 1,09 1,07 1,11 | *
ogdlem 65+ 1,05 1,12 1,08 1,13 1,09 1,04
ogélem M 0,97 1,13 1,09 0,99 1,09 1,17 | *
ogdélem M 65+ 0,91 1,14 1,10 1,02 1,05 1,09
ogoétem K 1,08 1,10 1,15 1,20 1,04 0,98
ogotem K 65+ 1,17 1,11 1,07 1,23 1,11 0,99
kr 1,21 1,15 1,07 1,19 1,06 1,09
kr 65+ 1,20 1,19 1,05 1,29 1,09 1,08
kr M I 1,16 1,15 1,12 1,02 1,19 1,16 | *
kr M 65+ 1,15 1,19 1,09 1,13 1,18 1,14
kr K 1,24 1,16 1,02 1,37 1,02 1,04
kr K 65+ 1,25 1,20 1,01 1,43 1,04 1,04
odd 0,70 1,33 1,32 0,92 0,95 1,11
odd 65+ 0,67 1,61 1,47 1,13 1,08 1,20
odd M 0,90 1,56 1,51 1,04 1,30 1,27
odd M 65+ 1,05 2,01 2,07 1,56 1,40 1,48
odd K 0,47 1,01 0,88 0,73 0,50 0,91
odd K 65+ 0,30 1,17 0,36 0,58 0,69 0,91
ogdlem 1,13 1,32 1,10 1,37 1,04 1,26 | *
ogdlem 65+ 1,34 1,34 1,23 1,46 1,08 1,07
ogélem M 1,03 1,20 1,04 1,08 1,08 1,43 | *
ogdlem M 65+ 1,22 1,24 1,24 1,14 1,04 1,32
ogotem K 1,29 1,45 1,18 1,83 0,98 0,99
ogotem K 65+ 1,44 1,43 1,22 1,76 1,08 0,89
kr 1,47 1,42 1,25 1,47 1,13 1,22
kr 65+ 1,34 1,43 1,17 1,55 1,11 1,12
kr M I 1,68 1,25 1,39 1,11 1,64 1,43
kr M 65+ 1,72 1,23 1,33 1,19 1,39 1,27
kr K 1,19 1,58 1,10 1,91 0,88 1,04
kr K 65+ 1,02 1,58 1,05 1,88 0,97 1,00
odd 1,62 1,61 1,51 0,91 0,01 2,23
odd 65+ 1,72 2,23 1,79 1,23 0,01 2,27
odd M 0,31 1,48 1,69 0,39 2,21
odd M 65+ 0,14 1,97 2,73 0,68 1,78
odd K 5,62 1,70 0,48 1,74 2,08
odd K 65+ 7,55 2,21 0,00 1,27 . 2,35
ogdlem 1,05 1,13 1,09 1,21 0,98 1,13 | *
ogdlem 65+ 1,04 1,15 1,15 1,25 0,97 1,07
ogétem M 1,01 1,13 1,05 1,11 1,05 1,21 | *
ogotem M 65+ v 0,92 1,16 1,10 1,15 1,05 1,13
ogotem K 1,10 1,14 1,13 1,33 0,89 1,02
ogotem K 65+ 1,13 1,14 1,20 1,33 0,91 1,00
kr 1,02 1,19 1,11 1,25 0,95 1,13
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kr 65+ 1,02 1,21 | * | 1,18 1,30 | * | 0,98 1,10
kr M 1,03 1,13 1,14 1,09 1,08 1,11
kr M 65+ 0,97 1,16 1,23 1,17 1,05 1,04
kr K 0,99 1,24 | * | 1,08 1,46 | * | 0,90 1,14
kr K 65+ 1,02 1,26 | * | 1,14 1,42 | * | 0,98 1,13
odd v 1,36 1,38 0,96 1,40 0,41 | * | 1,69
odd 65+ 0,90 1,81 | * | 1,22 1,37 0,37 1,94
odd M 1,00 1,44 0,84 1,13 0,35 1,82
odd M 65+ 0,73 2,01 | *| 1,31 1,45 0,29 2,24
odd K 1,67 1,26 1,16 1,75 0,50 1,38
odd K 65+ . 1,56 1,06 1,14 0,50 1,54
ogdlem 0,69 1,39 | *| - 1,07 - 1,30
ogdlem 65+ 0,73 1,33 - 1,05 - 1,19
ogdéltem M 0,52 1,02 - 0,67 - 0,98
ogdélem M 65+ 0,63 0,61 - 0,31 | * - 0,75
ogoétem K 0,81 1,92 | * - 1,66 - 1,44
ogoétem K 65+ 0,83 2,32 | ¥ - 2,13 - 1,66
kr 0,64 1,50 | * - 1,22 - 1,24
kr 65+ 0,64 1,36 - 1,30 - 1,20
kr M v 0,50 0,96 - 0,37 - 0,91
kr M 65+ 0,47 0,65 - 0,23 - 0,76
kr K 0,74 2,15 | * - 2,49 | * - 1,60
kr K 65+ 0,77 2,11 | % - 2,88 | * - 1,59
odd 1,06 0,44 - . - 0,85
odd 65+ 1,03 0,60 - . - 1,02
odd M 5,74 0,01 | * - . - 0,41
odd M 65+ 8,24 0,01 | * - . - 0,57
odd K . 1,52 - . - 1,04
odd K 65+ . 2,91 - . - 1,10

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; — brak okreséw goracych, - brak zgonow

Tabela 39. Ryzyko wzgledne zgonu ogélem, z powodu choréb uktadu
krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) we wszystkich analizowanych
miastach tacznie wsrod kobiet (K) i mezezyzn (M), w tym powyzej
65 r.z. (65+) w okresach gorgcych w kolejnych dekadach

Rozpoznanie Def. 74-84 85-94 94-04 05-14

RR [*| RR [*| RR |*| RR |*
ogolem 1,14 | *| 1,29 | * | 1,18 | *| 1,17 | *
ogdlem 65+ 1,18 | *| 1,41 | *| 1,20 [*]| 1,16 |*
ogélem M 1,22 [ *| 1,17 | * | 1,10 1,12 | *
ogdlem M 65+ 1,28 1,27 | * | 1,09 1,10 | *
ogdlem K I 1,06 1,42 [ *| 1,27 |*| 1L19 | *
ogdtem K 65+ 1,09 1,50 [ *| 1,24 |*| 1,19 | *
kr 1,16 1,34 | * | 1,13 1,16 | *
kr 65+ 1,12 1,41 | * | 1,14 1,17 | *
kr M 1,16 L1I5 | *| 1,13 1,12 | *




kr M 65+ 1,04 1,24 1,15 1,14
kr K 1,14 1,46 1,14 1,19
kr K 65+ 1,16 1,49 1,13 1,20
odd 1,34 1,86 1,42 1,35
odd 65+ 1,69 2,17 1,68 1,36
odd M 1,05 1,25 1,32 1,50
odd M 65+ 1,47 1,41 1,60 1,54
odd K 1,03 2,54 1,32 1,16
odd K 65+ 1,75 2,61 1,59 1,13
ogoétem 1,13 1,17 1,16 1,10
ogolem 65+ 1,14 1,24 1,18 1,10
ogolem M 1,15 1,11 1,07 1,07
ogotem M 65+ 1,20 1,15 1,06 1,06
ogdtem K 1,09 1,23 1,24 1,10
ogdtem K 65+ 1,09 1,30 1,26 1,11
kr 1,11 1,20 1,14 1,08
kr 65+ 1,10 1,25 1,16 1,09
kr M I 1,10 1,07 1,04 1,07
kr M 65+ 1,05 1,12 1,05 1,08
kr K 1,11 1,30 1,23 1,08
kr K 65+ 1,13 1,32 1,24 1,10
odd 1,15 1,68 1,33 1,21
odd 65+ 1,24 1,80 1,41 1,21
odd M 0,95 1,26 1,38 1,30
odd M 65+ 1,06 1,27 1,51 1,32
odd K 1,20 2,32 1,07 1,15
odd K 65+ 1,34 2,25 1,14 1,17
ogoétem 1,06 1,43 1,20 1,19
ogolem 65+ 1,09 1,55 1,17 1,19
ogotem M 1,04 1,27 1,00 1,15
ogotem M 65+ 1,06 1,41 0,92 1,13
ogdtem K 1,08 1,63 1,40 1,21
ogdtem K 65+ 1,10 1,68 1,35 1,20
kr 1,06 1,47 1,12 1,19
kr 65+ 1,05 1,55 1,14 1,20
kr M I 0,91 1,22 1,03 1,21
kr M 65+ 0,88 1,36 1,02 1,23
kr K 1,15 1,68 1,23 1,17
kr K 65+ 1,17 1,69 1,25 1,18
odd 1,05 2,39 1,24 1,55
odd 65+ 1,18 2,69 1,56 1,60
odd M 0,91 1,38 1,10 1,55
odd M 65+ 1,17 1,53 1,35 1,49
odd K 1,03 3,92 1,16 1,34
odd K 65+ 1,25 3,39 1,59 1,34
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ogolem 1,01 1,17 | * | 1,03 1,12 | *
ogotem 65+ 1,02 1,20 | * | 1,03 1,14 | *
ogbéltem M 1,03 1,10 | *| 0,99 1,10 | *
ogdélem M 65+ 1,05 1,10 | *| 0,95 1,08 | *
ogdlem K 0,99 1,26 | * | 1,05 1,14 | *
ogdtem K 65+ 1,00 1,30 | * | 1,05 1,17 | *
kr 0,98 1,18 | * | 0,98 1,10 | *
kr 65+ 0,99 1,21 | * | 1,00 1,11 | *
kr M v 1,02 1,07 0,95 1,10 | *
kr M 65+ 1,03 1,08 0,93 1,10 | *
kr K 0,96 1,30 | * | 1,02 1,12 | *
kr K 65+ 0,96 1,31 | *| 1,05 1,14 | *
odd 1,06 1,59 | * | 1,07 1,33 | *
odd 65+ 1,15 1,68 | *| 1,09 1,40 | *
odd M 1,06 1,22 1,08 1,29

odd M 65+ 1,21 1,27 1,08 1,38 | *
odd K 1,22 2,02 | * | 1,07 1,32

odd K 65+ 1,19 1,97 | * | 1,18 1,35

ogolem 1,24 1,45 1,11 1,15 | *
ogdlem 65+ 1,27 1,72 1,17 |*| L,16 | *
ogélem M 1,37 [ * | 1,21 1,01 1,10 | *
ogdélem M 65+ 1,44 1,32 1,06 1,08 | *
ogdlem K \% 1,03 1,70 1,16 1,20 | *
ogdtem K 65+ 1,14 2,01 | *| L,19 1,23 | *
kr 1,12 1,52 1,04 1,11 | *
kr 65+ 1,16 1,67 1,10 1,16 | *
kr M 1,30 1,17 1,00 1,09

kr M 65+ 1,11 1,22 1,05 1,12 | *
kr K 0,90 1,80 1,11 1,19 | *
kr K 65+ 1,03 1,91 | *| 1,16 1,21 | *
odd 1,56 3,10 | * | 1,48 1,25 | *
odd 65+ \% 1,40 3,93 1,34 1,21 | *
odd M 0,37 2,43 | * | 1,58 1,25

odd M 65+ - 1,74 1,51 1,30

odd K 1,69 4,50 0,93 1,19

odd K 65+ 1,52 6,03 1,07 1,16

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okreséw goracych

7.4. ANALIZA SUMARYCZNA WPELYWU
OKRESOW GORACYCH NA ZGONY

Podrozdzial ten stanowi uogélnienie, podsumowanie analizy wplywu
okreséw goracych na zgony. Laczna analiza wielkosci umieralnosci w czasie
okreséw goracych i po nich we wszystkich miastach, z podzialem na zastoso-
wane definicje, pozwala zaréwno ostatecznie oceni¢ przydatno$¢ tych definicji
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w badaniach oddzialywania upaléw na zgony, jak i poda¢ uogdlnione na
poziomie kraju wyniki tego oddzialywania.

Na rycinach 75-77 przedstawiono $rednie ryzyko wzgledne zgonu z 8 ana-
lizowanych miastach, wedlug kryteriow wyznaczajacych pie¢ definicji i dla
wszystkich analizowanych rodzajéw rozpoznania. W przypadku, gdy warto$¢
minimalna RR byla nizsza od 0 - bylo ono statystycznie nieistotne.
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Ryc. 75. Analiza sumaryczna — minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu ogdlem (%) wsrdd kobiet (K) i mezezyzn (M) w wieku 0-64 lat (0-64) oraz
powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych wyznaczonych za pomocg réznych
definicji (I-V)

Fig. 75. Meta-analysis — minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from all

causes (all) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years of age (65+)
during hot periods defined in 5 different ways (I-V)

Umieralnos$¢ ogdlna w okresach goracych, niezaleznie od definicji, w latach
1975-2014 byla zazwyczaj wyraznie wyzsza od $redniej. Zdecydowanie
najwyzszy $redni wzrost umieralnosci obliczono w okresach goracych zde-
finiowanych wedlug definicji III. Sredni wzrost ryzyka wzglednego zgonu
wynidst 26,7% (16,8% wsrdd osob ponizej 65 lat, a 31,4% wsrod oséb 65+),
wsréd kobiet 36,5% (39% wsrdd kobiet 65+), za§ wsrod mezczyzn 17,8%
(21,8% wsrod mezczyzn 65+). W drugiej kolejnosci najwyzszy $redni wzrost
RR (0 19,9%) wsérod 8 miast dotyczyl fal upatow (definicja I). Wérod kobiet
65+ wzrost umieralnosci siegnal 29,9%, wérdéd mezczyzn 65+ byt znacznie
nizszy (16%). Sredni wzrost ryzyka zgonu ogétem wedlug pozostalych defi-
nicji wyniost: IT - 11,9%, IV- 8,7%, V — 17,1%. Jedynie wzrosty liczby zgonow
wsrdd kobiet ponizej 65 r.z. nie wykazywaly w niektérych typach rozpoznania
istotno$ci statystycznej (ryc. 75).

Wisréd zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia najwyzsze wzrosty RR
odnotowano takze w okresach goracych zdefiniowanych na podstawie III defi-
nicji: 29% ogodtem (34% wsrdd osob 65+), 40,1% wsrod kobiet i 15,6% wsrod
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mezczyzn (22,1% wsrdd mezczyzn 65+) (ryc. 76). Bardzo wiele zmian RR
z powodu chordb ukltadu krazenia wéréd oséb w wieku do 65 lat niezalez-
nie od pici bylo statystycznie nieistotnych, a $rednia zmiana RR byta zblizona
do 0 lub ujemna, co oznaczalo, ze podczas okreséw goracych i po nich w tej
grupie 0so6b i rozpoznan notowano spadek umieralnosci. Drugie, w kontek-
$cie wielko$ci notowanego RR z przyczyn choréb uktadu krazenia byly fale
upaléw zdefiniowane wartodcig t 30°C. W czasie ich trwania i w okresie 7
dni po ich zakonczeniu notowany %yl $rednio w Polsce 22,3% wzrost zgonow,
31,2% wsrdd kobiet 65+ i 17% wsrod starszych mezczyzn. Okresy gorace zdefi-
niowane wedlug pozostalych definicji prowadzily do nastepujacego $redniego
wzrostu ryzyka zgonu z powodu choréb ukladu krazenia: II — 12,4%, IV -
8,1%, V - 17%.
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Ryc. 76. Analiza sumaryczna - minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu z powodu choréb ukladu krazenia (%) wéréd kobiet (K) i mezczyzn (M)
wwieku 0-64 lat (0-64) oraz powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych wyznaczonych
za pomocg roznych definicji (I-V)

Fig. 76. Meta-analysis — minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from
circulatory diseases (circ.) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years
of age (65+) during hot periods defined in 5 different ways (I-V)

Wzrost ryzyka zgonu z powodu choréb uktadu oddechowego osiagal
wyzsze procentowe wartosci niz w przypadku zgonéw ogédtem czy z powodu
chordb uktadu krazenia, jednak czesto zmiany umieralnosci, zwlaszcza wérod
0s6b mlodszych nie byly statystycznie istotne (ryc. 77). Najwiekszy wzrost
ryzyka zgonu obliczony zostal w okresach goracych okreslonych na postawie
definicji IIT i wynidst: 68,8% wsrdd wszystkich zgonéw (88,3% wsérod osob
65+), 100,5% wsrdd kobiet i 39,7% wérod mezczyzn. Podobnie jak poprzednio,
drugi w kolejnosci $redni wzrost RR z powodu choréb uktadu oddechowego
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dotyczyt fal upatéw i rownat sie 50,5% (68,5 wsrdd kobiet 65+ i 53,5% wérod
mezczyzn 65+) W pozostatych okresach goracych $redni wzrost RR z powodu
chorob uktadu oddechowego byt statystycznie istotny i wynidst: 30,3% w okre-
sach upalnych, 28,4% w falach ciepla i 32,3% podczas ciggéw bardzo cieplych
nocy.

Wyniki analizy sumarycznej wplywu okreséw goracych na umieralnosé¢ po
raz kolejny wskazuja na najwieksza adekwatnos¢ do tego typu badan defini-
cji opartej na wartosci 99 centyla temperatury maksymalnej oraz na wieksza
podatnos¢ na wplyw srodowiska termicznego osoéb starszych, w tym w szcze-
golnosci kobiet.
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Ryc. 77. Analiza sumaryczna — minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu z powodu choréb ukladu oddechowego (%) wsrod kobiet (K) i mezczyzn
(M) w wieku 0-64 lat (0-64) oraz powyzej 65 r.z. (65+) w okresach goracych
wyznaczonych za pomocg réznych definicji (I-V)

Fig. 77. Meta-analysis - minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from
respiratory diseases (resp.) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years
of age (65+) during hot periods defined in 5 different ways (I-V)
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8. UMIERALNOSC W OKRESACH ZIMNYCH

8.1. UMIERALNOSC W OKRESACH ZIMNYCH
W POSZCZEGOLNYCH MIASTACH

Wplyw okreséw szczegdlnie zimnych, cho¢ nie tak spektakularny
i natychmiastowy, jak w przypadku okreséw upalnych (patrz rozdz. 4), gdyz
rozciagniety w czasie, bywa silniejszy i bardziej tragiczny w skutkach.

W przeciwienstwie do okreséw goracych, w przypadku okreséw zimnych
nie zdecydowano si¢ na obliczenia umieralnosci w pojedynczych okresach,
a potraktowano je od razu lacznie. Przestanka za taka decyzja byla przepro-
wadzona na potrzeby projektu Adaptcity analiza umieralnosci mieszkancow
Warszawy w warunkach zimna, ktéra nie dala satysfakcjonujacych wynikow
(Rabczenko i in. 2015, 2016). Wplyw okreséw zimnych na umieralnos$¢ byt
badany w okresie potencjalnego ich wystepowania, od listopada do konca
lutego. Wzrosty/spadki ryzyka wzglednego zgonu (%) w czasie i w ciagu 7 dni
od zakonczenia danego okresu zimnego definiowanego na pie¢ réznych spo-
sobdw przedstawiono w tabelach 40-42.

Caloéciowe spojrzenie na ryzyko wzgledne zgonu ogdétem w okresach
zimnych pokazuje, Ze najwyzsze wzrosty RR notowano w falach mrozéw
wydzielonych wedtug definicji A, za$ najwiecej istotnych statystycznie wzro-
stéw RR stwierdzono w przypadku definicji C - opartejna 1 centylut_ .Itedwa
rodzaje okresow zostang opisane w kontekscie umieralno$ci w nich notowanej,
pozostale informacje sg zawarte w tabelach (40-52). Wydzielone na podsta-
wie powyzszych, restrykcyjnych definicji okresy zimne byly krétkie ($rednia
4,4-4,6 dnia) i bardzo mrozne (ze $rednig t . odpowiednio -20,8°Ci-19,7°C).
Najwyzsze wzrosty RR ogolem stwierdzono w Krakowie, Bialymstoku, Lodzi
i Warszawie. W kazdym z miast, z wyjatkiem Lodzi i Warszawy, w okresach
zimnych notowano takze przypadki spadku umieralnosci.

Tabela 40. Ryzyko zgonu z ogétu przyczyn (ogdtem) w okresach zimnych

definiowanych na 5 sposobow (A-E) w poszczegolnych miastach wsrod
kobiet (K) i mezczyzn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie | Def. | Bial. | Gd. | Krak. | Lubl. | £6dz | Pozn. | Wwa | Wro.
ogoétem 1,23 | 1,08 | 1,23 | 1,02 | 1,16 | 1,14 | 1,13 | 1,06
ogoétem 0-64 1,20 | 1,37 | 1,15 | 0,97 | 1,13 | 1,04 | 1,25 | 0,98
ogotem 65+ 1,251 0,84 | 1,25 | 1,03 | 1,15 | 1,16 | 1,08 | 1,11
ogétem M 1,16 | 1,01 | 1,16 | 0,91 | 1,17 | 1,06 | 1,14 | 1,02
ogdlem M 0-64 A [ 1,21 1,39 1,25 | 0,9 | 1,13 | 1,02 | 1,26 | 0,99
ogdélem M 65+ 1,17 { 0,71 | 1,11 | 0,92 | 1,18 | 1,10 | 1,09 | 1,06
ogdtem K 1,07 | 1,26 | 1,13 | 1,10 | 1,22 | 1,11 | 1,03
ogotem K 0-64 1,19 | 1,26 | 0,96 | 1,09 | 1,10 | 1,10 | 1,23 | 0,89
ogétem K 65+ 0,98 [N 1,13 | 1,09 [ 1,28 | 1,09 | 1,05
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Rozpoznanie | Def. | Bial. | Gd. | Krak. | Lubl. | £6dz | Pozn. | Wwa | Wro.
ogoétem 1,21 | 1,12 | 1,14 | 1,06 | 1,16 | 1,09 | 1,10 | 1,05
ogotem 0-64 1,17 | 1,12 | 1,04 | 1,00 | 1,13 | 0,91 | 1,12 | 1,01
ogotem 65+ 1,23 | 1,08 | 1,15 | 1,08 | 1,15 | 1,17 | 1,09 | 1,07
ogétem M 1,16 | 1,05 | 1,05 | 0,96 | 1,17 | 1,09 | 1,10 | 1,04
ogdtem M 0-64 B | 116 | 1,12] 0,99 | 0,91 | 1,13 | 0,97 | 1,17 | 1,02
ogdlem M 65+ 1,19 10,99 | 1,08 | 1,01 | 1,21 | 1,17 | 1,08 | 1,05
ogdlem K 1,27 | 1,13 | 1,18 | 1,16 | 1,11 | 1,07 | 1,09 | 1,03
ogdlem K 0-64 1,17 | 1,12 | 1,12 | 1,20 | 1,13 | 0,80 | 1,05 | 0,98
ogoétem K 65+ 1,28 | 1,13 | 1,18 | 1,15 | 1,10 | 1,15 | 1,11 | 1,06
ogolem 1,14 | 1,09 | 1,23 | 1,10 | 1,18 | 1,14 | 1,12 | 1,12
ogotem 0-64 0,99 1092 | 1,13 | 1,02 | 1,16 | 1,01 | 1,16 | 1,02
ogotem 65+ 1,23 | 1,16 | 1,26 | 1,14 | 1,18 | 1,20 | 1,11 | 1,15
ogétem M 1,04 | 0,97 | 1,12 | 0,98 | 1,19 | 1,15 | 1,14 | 1,09
ogdtem M 0-64 C (0951087 1,11 | 0,96 | 1,13 | 1,06 | 1,17 | 1,02
ogdlem M 65+ 1,02 | 1,24 | 1,23 | 1,13 | 1,15
ogdélem K 1,23 | 1,16 | 1,13 | 1,11 | 1,12
ogdlem K 0-64 1,15 | 1,23 | 0,91 | 1,12 | 1,03
ogotem K 65+ 1,25 | 1,15 | 1,19 | 1,11 | 1,14
ogolem 1,13 | 1,12 | 1,07 | 1,08 | 1,12 | 1,08 | 1,06 | 1,06
ogotem 0-64 1,09 | 1,01 | 1,03 | 0,98 | 1,08 | 0,99 | 1,07 | 0,99
ogotem 65+ 1,15 | 1,16 | 1,08 | 1,14 | 1,14 | 1,13 | 1,06 | 1,09
ogotem M 1,07 | 1,04 | 1,04 | 1,04 | 1,13 | 1,09 | 1,07 | 1,06
ogdtem M 0-64 D | 106 ]101]| 09 | 1,01 | 1,08 | 1,05 | 1,10 | 1,01
ogdélem M 65+ 1,10 | 1,05 | 1,08 | 1,06 | 1,16 | 1,13 | 1,06 | 1,12
ogdélem K 1,19 | 1,19 | 1,09 | 1,13 | 1,11 | 1,06 | 1,05 | 1,03
ogdlem K 0-64 1,15 0,99 | 1,10 | 0,92 | 1,10 | 0,90 | 1,06 | 0,95
ogoétem K 65+ 1,19 | 1,26 | 1,09 | 1,20 | 1,11 | 1,11 | 1,06 | 1,05
ogoélem 1,18 | 1,07 | 1,05 | 1,06 | 1,09 | 1,06 | 1,04 | 1,05
ogotem 0-64 1,06 | 0,97 | 1,02 | 0,96 | 1,07 | 0,99 | 1,05 | 0,98
ogotem 65+ 1,25 | 1,12 | 1,07 | 1,11 | 1,09 | 1,09 | 1,04 | 1,09
ogbélem M 1,10 | 1,05 | 1,04 | 1,03 | 1,09 | 1,07 | 1,07 | 1,04
ogdtem M 0-64 E [09109 | 1,01 | 0,98 | 1,08 | 1,02 | 1,06 | 0,98
ogdélem M 65+ 1,22 | 1,08 | 1,07 | 1,07 | 1,09 | 1,11 | 1,08 | 1,09
ogdlem K 1,28 | 1,10 | 1,07 | 1,10 | 1,08 | 1,04 | 1,03 | 1,07
ogotem K 0-64 1,19 { 0,93 | 1,04 | 0,91 | 1,07 | 0,95 | 1,04 | 0,97
ogotem K 65+ 1,28 | 1,15 | 1,07 | 1,15 | 1,10 | 1,07 | 1,02 | 1,09

Wzrost RR istotny stat. < 1,3




Tabela 41. Ryzyko zgonu z powodu chordb ukladu krazenia (kr) w okresach
zimnych definiowanych na 5 sposobéw (A-E) w poszczegdlnych miastach
wsrod kobiet (K) i mezczyzn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie | Def. | Bial. | Gd. | Krak. | Lubl. | £6dz | Pozn. | Wwa | Wro.
kr 0,88 | 1,27 | 1,00

kr 0-64 0,95 | 1,12 | 092

kr 65+ 0,78 | 1,29 | 1,02

kr M 071 | 1,20 | 091

kr M 0-64 A 1,00 | 1,19 | 1,01

kr M 65+ 049 [ 1,18 | 0387

kr K 113 | 1,30 | 111

kr K 0-64 0,76 | 0,80 | 0,67

kr K 65+ 1,12 L15 | 1,04 | 1,22 | 1,04 | 1,14
kr 1,09 | 1,19 | 1o [ L8 [ L1 [ 112 [ 113
kr 0-64 1,13 | 1,09 | 1,08 [ 1,25 | 0,89 | 1,24 | 1,26
kr 65+ 1,04 | 1,20 | 1,10 [ 1,17 [ 117 | 1,09 | 1,08
kr M 1,07 | 1,14 | 1,05 [ 124 | 1,19 [ 1,17 | 1,01
kr M 0-64 B | 1,50 | 1,24 [ 1,00 [ 1,07 [ 1,21 | 096 | 1,27 | 1,18
kr M 65+ 1,22 [ 0,96 | 1,14 | 1,04 [ 1,29 [ 1,30 | 1,13 | 0,94
kr K L15 [ 121 | 1,15 | L14 | 1,07 | 1,09

kr K 0-64 0,86 | 1,03 [ 1,06 | 1,32 [ 072 | 1,11

kr K 65+ Lo [ 122 | 116 [ 11 [ L12 [ 1,07 [ 1,13
kr 1,14 | 1,24 | 1,16 | 124 | 124 | 1,15 | 1,28
kr 0-64 0,87 [ 1,05 | 1,00

kr 65+ 122 | 127 | 1,20

kr M 1,32 [ 1,12 [ 1,12 | 1,07

kr M 0-64 C (09 [093] 1,10 | 093

kr M 65+ 1,20 | 1,12 | 112

kr K 1,21 1,26

kr K 0-64 1,36 | 0,71 1,06

kr K 65+ 1,30 1,28 | 1,21 | 1,30 | 1,10 [ 1,25
kr 119 | 13| 1,05 [ 112 | 1,14 | 1,14 | 1,06 | 111
kr 0-64 1,09 [ 1,08 | 0,99 [ 096 | 111 [ 1,04 | 1,15 | 1,13
kr 65+ 1,22 | 1,14 | 1,06 [ 1,17 | 1,14 | 1,16 | 1,04 | L1
kr M 1,14 | 1,06 | 1,05 | 1,09 [ 1,16 | 1,22 | 1,07 | 1,09
kr M 0-64 D [ 111110 099 | 1,02 | 1,14 | 1,13 [ 1,13 | 1,08
kr M 65+ 1,15 [ 1,03 [ 1,08 [ 112 [ 1,19 [ 1,25 | 1,06 | 1,11
kr K 1,24 [ 1,20 [ 1,06 [ 117 [ 112 | 111 | 1,06 | 1,10
kr K 0-64 0,99 | 1,02 | 099 | 082 | 1,05 | 0,83 | 1,21 | 1,21
kr K 65+ 127 [ 1,23 ] 1,07 [ 122 [ 112 | 1,15 | 1,04 | 1,08
kr 1,30 [ 1,09 [ 1,06 [ 1,12 [ 111 [ 1,10 | 1,05 | 1,10
kr 0-64 1,09 | 1,06 | 1,03 [ 1,01 | 1,11 | 1,08 [ 1,10 | 1,10
kr 65+ B [034] 1,09 | 1,06 | 116 | 112 [ 1,11 | 1,04 | 1,11
kr M 121 | 1,08 | 1,07 [ 111 [ 112 [ 1,16 | 1,09 | 1,09
kr M 0-64 1,06 | 1,08 | 1,04 | 1,06 | 1,14 | 1,15 | 1,10 | 1,09
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kr M 65+ 1,29 | 1,07 | 1,08 | 1,14 [ 1,13 [ 1,16 | 1,09 | 1,10
kr K 1,12 | 1,06 | 1,15 | 1,11 | 1,08 | 1,04 | 113
kr K 0-64 0,99 | 099 [ 089 | 1,05 | 0,92 | 1,08 | 1,11
kr K 65+ 1,14 | 1,06 | 1,18 | 1,12 | 1,10 | 1,03 | 1,14

Wzrost RR istotny stat. < 1,3

Tabela 42. Ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu oddechowego (odd) w okresach
zimnych definiowanych na 5 sposobéw (A-E) w poszczegdlnych miastach
wsrdd kobiet (K) i mezczyzn (M), ponizej (0-64) i powyzej 65 r.z. (65+)

Rozpoznanie | Def. | Bial. | Gd. | Krak. | Lubl. | £4dZ | Pozn. | Wwa | Wro.
odd 0,80 | 0,76 | 1,56 | 0,79 | 1,04 | 1,11 | 1,06 | 0,89
odd 0-64 1,41 . 0,93 | 1,02 | 1,01 1,51 1,33 | 0,63
odd 65+ 0,62 | 1,00 | 1,67 | 0,64 | 1,05 | 0,98 | 1,00 | 1,11
odd M 0,96 | 1,03 | 0,48 | 1,32 | 0,84 | 0,96 | 0,69
odd M 0-64 A . 1,96 | 0,10 | 1,36 | 0,25 | 1,44 | 0,38
odd M 65+ 1,45 | 0,53 | 047 | 1,33 | 0,89 | 0,80 | 0,97
odd K 0,45 | 1,95 | 0,77 | 0,75 | 0,99 | 1,08 | 0,26
odd K 0-64 . 0,00 | 1,36 | 0,42 | 2,78 | 1,01 | 0,19
odd K 65+ 0,35 0,66 | 0,77 | 0,85 | 1,06 | 0,00
odd 0,85 | 1,16 | 1,13 | 1,03 | 1,05
odd 0-64 0,90 | 1,06 | 0,73 | 0,99 | 1,39
odd 65+ 0,80 | 1,22 | 1,21 1,05 | 0,85
odd M 0,56 1,07 | 1,04 | 1,16
odd M 0-64 B 0,43 | 1,43 | 0,49 | 1,24 | 1,53
odd M 65+ 0,56 1,22 | 0,99 | 0,94
odd K 1,15 0,93 | 1,24 | 1,12 | 0,97 | 1,27 | 0,94 | 0,79
odd K 0-64 1,74 |1 0,18 | 0,11 | 1,93 | 0,47 | 1,07 | 0,68 | 0,82
odd K 65+ 0,95 | 1,09 | 1,56 | 0,95 | 1,07 | 1,29 | 0,98 | 0,75
odd 0,89 | 1,14 | 1,03 | 0,94 | 1,18 | 1,15 | 1,13 | 1,37
odd 0-64 1,17 { 0,52 | 0,80 | 0,94 | 1,10 | 1,06 | 1,23
odd 65+ 0,72 | 1,30 | 1,08 | 0,91 1,25 | 1,14 | 1,08 | 1,00
odd M 0,56 | 1,25 | 0,86 1,18 | 1,09 | 1,13
odd M 0-64 C 0,39 |1 0,91 | 1,43 1,34
odd M 65+ 0,40 | 1,31 | 0,64 0,97 | 0,71
odd K 1,33 1 0,89 | 1,09 | 1,69 | 1,03 | 1,14 | 1,13 | 1,50
odd K 0-64 2,16 | 0,07 | 0,11 | 2,09 | 0,69 | 1,22 | 1,03 | 1,64
odd K 65+ 1,47 | 1,68 | 1,07 | 1,11 1,13 | 1,31
odd 1,00 | 0,92 | 1,13 | 1,11 1,17
odd 0-64 0,85 | 0,83 | 1,06 | 0,77 | 1,13
odd 65+ D 1,03 | 092 | 1,18 | 1,15 | 1,17 | 1,19
odd M 0,82 0,90 | 0,70 | 1,30 | 1,16 | 1,17 | 1,31
odd M 0-64 0,87 | 1,41 | 0,91 | 0,72 | 1,21 | 0,77 | 1,24
odd M 65+ 0,80 | 1,44 | 0,88 | 0,68 [N 125 | 1,14 | 1,15
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odd K 1,23 | 1,23 | 1,10 | 1,16 | 1,04 | 1,05 | 1,12 | 1,16
odd K 0-64 D 0,35 | 0,72 | 1,03 | 0,80 | 0,68 | 0,94 | 1,15
odd K 65+ 1,04 | 1,35 | 1,19 | 1,18 | 1,08 | 1,10 | 1,13 | 1,17
odd 1,09 | 1,23 | 0,97 | 0,84 | 1,11 | 1,05 | 1,07 | 1,18
odd 0-64 1,35 1 0,96 | 0,90 | 0,60 | 1,06 | 0,84 | 1,16 | 1,14
odd 65+ 0,98 1,14 | 1,10 | 1,05 | 1,18
odd M 0,93 1,18 | 1,10 | 1,13 | L,15
odd M 0-64 E 091 | 0,44 | 1,15 | 0,84 | 1,25 | 1,19
odd M 65+ 094 | 0,71 | 1,25 | 1,17 | 1,08 | 1,10
odd K 0,99 | 1,02 | 1,11 | 1,04 | 0,99 | 1,25
odd K 0-64 0,87 | 0,84 | 0,88 | 0,81 | 0,97 | 1,03
odd K 65+ 1,03 | 1,03 | 1,15 | 1,09 | 0,98 | 1,32

Wzrost RR istotny stat. < 1,3
Spadek RR istotny stat. 0,7-0,9

- brak zgonow

W falach mrozoéw (definicja A) wzrost RR ogoélem siggat 23% w Bialymstoku
i Krakowie (wsrdd osob 65+ wynosil 25%) i 13% w Warszawie (tab. 40).
Wiréd kobiet wynosit 31-32%. W okresach zimnych wyznaczonych wedlug
wartodci 1 centyla t_ (definicja C) najwyzszy wzrost RR dla zgonéw ogdtem
stwierdzono w Krakowie (23%) i Lodzi (18%), ale we wszystkich miastach
z wyjatkiem Lublina odnotowano wtedy istotny wzrost umieralnosci ogélne;j
wsrod osob powyzej 65 r.z., od 11% do 26%.

Wzrost umieralnosci z przyczyn chordb ukltadu krazenia w okresach zim-
nych byl wyzszy niz w przypadku umieralnosci ogdlnej. Fale mrozéw (A)
zaznaczyly si¢ najwyrazniej we wzroscie umieralnosci w Bialymstoku (do
44%) oraz w Krakowie i Poznaniu — wzrost 0 27%. W Poznaniu umieralno$¢é
z powodu chordb uktadu krazenia wsréd wszystkich mezczyzn wzrosta o 50%,
za$ w grupie powyzej 65 r.z. 0 60%. W okresach zimnych wedtug kryterium C,
drugich pod wzgledem ,,0stro$ci” warunkéw termicznych, w Lodzi, Warszawie
i Wroctawiu, ale takze Gdansku czy Lublinie wzgledne ryzyko zgonu bylo wyz-
sze w poréwnaniu z falami mrozéw - siggato 28% (tab. 41).

Oddzialywanie okreséw silnych mrozéw na zgony spowodowane choro-
bami uktadu oddechowego wydaje si¢ by¢ oczywiste, jednak mata liczby takich
zgonéw powoduje, ze obliczone wartosci RR budza watpliwosdci (tab. 42).
Istotnych statystycznie wzrostow ryzyka zgonu stwierdzono niewiele, a jesli
juz si¢ pojawity, byly zazwyczaj bardzo wysokie. Istotne wzrosty RR wystapity
gtéwnie w Gdansku, Wroctawiu i Lodzi (do 123% wsrdd mezczyzn, w okre-
sach zimnych wedlug definicji C).

Najwyzsze ryzyko wzgledne zgonu obliczono w okresach wyznaczonych
wedtug definicji Ci A. Jednak bardzo duza liczba istotnych statystycznie wzro-
stow RR w okresach okreslonych na podstawie definicji D i E, czyli w minimum
6-dniowych okresach zimnych (oraz 7 dni od ich zakoniczenia), jest kolejna
przestanka za badaniem oddziatywania zimna na ludzi w dluzszych przedzia-
tach czasu.
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ZGONY WEDLUG PRZYCZYN W POSZCZEGOLNYCH DEKADACH

Poréwnanie wielkosci ryzyka zgonéw w okresach zimnych pomiedzy
poszczegélnymi dekadami daje obraz procesu adaptacji u ludzi badz jej
braku do warunkéw zimnych (tab. 44-51). Dodatkowo w tabeli 43 przedsta-
wiono liczbe okreséw zimnych w kolejnych dekadach oraz liczbe dni w nich
zawartych.

W Bialymstoku w pierwszej analizowanej dekadzie, okreséw zimnych
w zalezno$ci od definicji byto od 1 (definicja A) do 13 (definicja D), cechowaly
sie najmniejsza $rednig intensywnoscig (okreslona temperaturg minimalng)
i nie notowano w nich wzrostu umieralnosci. W kolejnej dekadzie okresy
zimne cechowala wieksza intensywnos¢, a istotne wzrosty RR pojawialy sie
nielicznie i dotyczyly gtéwnie przyczyn ukladu krazenia wéréd mezczyzn.
Najwyzsze i statystycznie istotne wzrosty umieralnosci, siggajace 86-87%
umieralnosci ogolnej zanotowano w latach 1995-2004. W tej dekadzie duzy
wplyw na wyniki mial wyrazny wzrost umieralno$ci zimg 1995/96, przedsta-
wiony w kolejnym rozdziale. W latach 2005-2014 liczba istotnych wzrostow
RR byla podobna i zazwyczaj dotyczyta tych samych rodzajéow rozpoznania,
jednak byly one znaczgco nizsze. Wyniki z Biategostoku wskazujg na rosnacy
wplyw okreséw zimnych na ryzyko zgonu, cho¢ nalezy pamieta¢, ze od czasu
tuz po II wojnie swiatowej do 2014 r. populacja Bialegostoku wzrosta ponad
5-krotnie. Spoleczenstwo Bialegostoku w latach 70. i 80. XX wieku byto dos¢
mlode, a w ostatnich dekadach ro$nie liczba 0sdb starszych, bardziej podatnych
na negatywne oddzialywanie skrajnych warunkéw pogodowych (tab. 43, 44).

W Gdansku w okresach zimnych rzadko notowano statystycznie istotny
wzrost umieralnosci, a mata liczba dni doprowadzita nawet do stwierdzenia
znaczacych spadkéw RR w tych okresach. Jedynie w dekadzie 1985-1994,
w szczegolnosci w okresach okreslonych na podstawie definicji D i E istotny
statystycznie wzrost RR ogdtem siegnat 18%, a z powodu chordb uktadu odde-
chowego 90%. Stalo sie tak, gdyz w miesigcach styczen i luty w ciggu trzech
kolejnych lat od 1985 r. do 1987 r. zanotowano w Gdansku 6 fal zimna (facznie
objety 58 dni) oraz 5 fal chtodu (objely az 97 dni) (tab. 45).

Podczas okreséw zimnych w Krakowie najwigkszy wzrost umieralnosci
odnotowano w latach 1985-1994, niezaleznie od przyjetej definicji byt staty-
stycznie istotny i wynidst od 10% do 33%, wérod osob starszych byt w kazdym
przypadku o 2-7% wyzszy niz wsréd calej populacji. W latach 2005-2014
zarowno liczba okresow zimnych, jak i dni wchodzacych w ich sklad byta
tylko nieznacznie mniejsza niz w latach 1985-1994, jednakze wzrost RR, cho¢
istotny statystycznie wyniost 9-23%. Powyzsze wyniki pokazuja odmienna
zaleznos$¢ niz w Bialymstoku. W Krakowie charakterystyka demograficzna
spoteczenstwa byla do$¢ jednorodna w badanym okresie, a oddzialywanie
warunkow zimna na umieralno$¢ malalo, co dokonato sie szczegdlnie poprzez
poprawe warunkdow grzewczych w domach oraz wyzsze standardy opieki zdro-
wotnej (tab. 46).

W Lublinie niewiele bylo statystycznie istotnych wzrostéw RR, Zaden
nie dotyczyl umieralnosci ogdétem, kilka — oséb powyzej 65 r.z. Niektore
z obliczonych istotnych statystycznie zmian to spadki RR, szczegdlnie
w ostatniej dekadzie i na choroby ukladu oddechowego. Fale zimna i chlodu
(definicja D i E), obejmowaly najwigcej dni (tab. 42) i prawdopodobnie dlatego
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zdiagnozowano dla nich istotne wzrosty RR, siegajace 14-15% ogoélem wsérod
0s0b 65+, szczegdlnie w dekadzie 1985-1994 (tab. 47).

W Lodzi widoczny byl rosnacy w ostatnich latach negatywny wplyw okre-
s6w zimnych na umieralno$¢. Najmniej oczywisty wplyw wywieraly fale
mrozow (definicja A), jednak wynikalo to przede wszystkim z ich matej liczby.
Gdy w ostatniej dekadzie wystapily 4 takie fale (tab. 42) natychmiast widoczny
byl statystycznie istotny wzrost RR ogélem siegajacy 47%, pomimo, ze byly
$rednio mniej intensywne niz te z dekady 1985-1994. W okresach zimnych
zdefiniowanych na pozostale sposoby, obejmujacych znacznie wigcej dni,
istotne statystycznie wzrosty ryzyka zgonow ogdtem oraz z powodu cho—réb
uktadu krazenia obliczono w wigkszosci definicji i dekad. Najwyzsze RR byty
w ostatnich latach, dotyczyly szczegdlnie mezczyzn i okreséw zimnych wyzna-
czonych wedlug kryteriéw definicji C. Wyniki z Lodzi wskazywaly na brak
adaptacji do warunkoéw skrajnego zimna szybko starzejacej si¢ spotecznosci
tego miasta (tab. 48).

W Poznaniu najwiekszg liczbe statystycznie istotnych wzrostow ryzyka
zgonu obliczono w dekadzie 1985-1994, okresie z najostrzejszymi okresami
zimnymi i obejmujacymi najwigksza liczbe dni. Bardzo wysoki wzrost RR
z powodu chordb ukladu oddechowego w latach 1975-1984 podczas fal mro-
z6w i po nich dotyczyt tylko jednego przypadku fali mrozéw, trwajacej 3—dni,
od 30 grudnia 1978 r. do 1 stycznia 1979 r., kiedy w czasie 3 dni i kolejnych
7 wystgpilo lacznie 15 zgonodw, a $rednia umieralnos$¢ dwukrotnie przewyz-
szyla oczekiwang z tego okresu. W ostatniej dekadzie, pomimo, Ze notowano
w Poznaniu obcigzajace organizm czlowieka okresy zimne, wzrost RR nie
wystepowal lub byl statystycznie nieistotny. Wyniki te moga by¢ przestanka
tezy o pewnej adaptacji do warunkéw zimna mieszkancéw Wielkopolski
(tab. 49).

W Warszawie negatywne oddzialywanie okreséw zimnych widoczne byto
przede wszystkim w latach 1985-1994 i 2005-2014. W pierwszej dekadzie,
okresy zimne okreslone wedtug definicji A i C wystepowaly rzadko i notowano
w nich istotny spadek liczby zgonéw z przyczyn choréb uktadu oddechowego.
Z kolei w dekadzie 1995-2004 najdluzsza i najostrzejsza fala mrozéw wystapila
pod koniec 1996 r., a tuz po niej nastgpila dwuletnia przerwa w notowaniu
przyczyn zgonow, stad brak dowiedzionych wzrostéw RR w okresach zimnych
w tej dekadzie. Jedyne znaczace wzrosty umieralnosci podczas i w ciggu 7 dni
po okresach zimnych odnotowano w drugiej (najbardziej intensywne okresy
zimne), a w szczeg6lnosci w czwartej (najliczniejsze okresy zimne) z anali-
zowanych dekad. Wyniki z Warszawy, podobnie jak z Lodzi nie wskazuja na
proces adaptacji mieszkanicéw miasta do warunkow skrajnego zimna, a wrecz
przeciwnie, negatywne oddzialywanie zdaje sie rosna¢ (tab. 50).

We Wroctawiu, jednym z cieplejszych miast w Polsce, okresow zimnych
zdefiniowanych wedlug zadanego progu temperatury powietrza bylo nie-
wiele (tab. 42). Ciagi dni bardzo mroznych (definicja A) wystapily zaledwie
dwukrotnie w drugiej z analizowanych dekad i nie doprowadzily do wzrostu
umieralno$ci. Okresy zimne (definicja C) prowadzity w dwoch ostatnich deka-
dach do wzrostu RR ryzyka zgonu ogétem i z powodu choréb uktadu krazenia
wiekszego w latach 1995-2004 w poréwnaniu do 2005-2014. We Wroctawiu,
zapewne z racji dos¢ mlodego wieku mieszkancow miasta, wplyw fal zimna na
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umieralno$¢ nie byt znaczacy, ale wzrastal w ostatnich latach wraz z procesem
starzenia si¢ spoleczno$ci miasta (tab. 51).

Wyniki analizy sumarycznej ryzyka zgonu w okresach zimnych w kolej-
nych dekadach dajg obraz braku adaptacji mieszkancéw Polski do warunkéw
skrajnego zimna. W zaleznosci od wykorzystanej definicji okresu zimnego RR
byto najwyzsze w dekadzie 1975-1984 (A), w dekadzie 2005-2014 (B i E), czy
na podobnym poziomie we wszystkich dekadach (C i D). W zadnym przy-
padku umieralno$¢ ogélna i z powodu choréb ukladu krazenia nie malata
z czasem. Spadek umieralnosci byt widoczny jest wérdd zgondéw z powodu
choréb ukladu oddechowego, jednak wyniki te byly statystycznie nieistotne
(tab. 52; ryc. 78).

%%

W Regionie Swigtokrzysko-malopolskim najwyzsze ryzyko zgondw w okre-
sach zimnych wystgpilo w dekadzie z najsrozszymi zimami (1985-1994) oraz
w 2005-2014. W ostatnich latach wzrosty umieralno$ci w okresach zimnych,
pomimo, Ze wcigz wysokie i statystycznie istotne byly jednak znaczaco nizsze
w poréwnaniu z latami 1985-1994, sugerujac proces adaptacji do warunkow
zimna.

W Regionie Centralnym, w Lodzi i Warszawie najwigkszy wzrost umieral-
no$ci notowano w okresach zimnych w ostatniej dekadzie. W Poznaniu z kolei
w ostatnich latach nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka zgonu w okresach
zimnych, a najwyzsze notowano w latach 1985-1994. Wroclaw, najcieplejsze
z badanych miast Regionu Centralnego, cechowata podwyzszona umieral-
no$¢ w okresach zimnych. W niektérych miastach, jak Krakow czy Poznan
zaznaczal si¢ pewien proces adaptacji do warunkéw zimna, za$ w innych, jak
Biatystok, L.6dZ czy Warszawa — nie. Ogélnie w Polsce adaptacja do skrajnego
zimna nie byla widoczna

Tabela 43. Liczba okreséw zimnych (l.o.) zdefiniowanych
na 5 réznych sposobow (A-E) wystepujacych w kolejnych
dekadach okresu 1975-2014 oraz liczba dni nimi objeta

75-84 85-94 95-04 05-14
l.o. l.dni | lo. l.dni | lLo. l.dni | lo. l.dni
A 1 4 7 42 4 19 5 26
$| B 6 20 5 33 5 23 5 29
ES e 3 14 4 23 3 18 4 18
2 D 13 106 | 10 | 125 | 12 105 | 10 | 103
E 4 41 8 100 8 70 9 79
A 1 3 3 10 0 0 1 3
~ | B 3 14 5 29 5 17 5 23
gl c 5 16 5 24 7 26 5 24
O D 4 30 7 64 2 13 4 35
E 7 61 6 106 7 64 9 94
A 0 0 2 12 3 12 3 14
z | B 5 20 6 28 4 21 4 26
2 .C 2 6 7 30 3 13 7 28
| D 6 54 10 | 102 6 48 5 50
E 6 65 9 105 6 47 6 60




A 1 3 4 23 3 14 4 21
< | B 4 18 4 27 6 26 7 36
Elc | s w7 3[4 [1a] 5 [ 24
= | D 10 78 11 | 126 9 79 9 78
E 8 70 9 | 113 ] 9 78 7 70
A 0 0 2 14 2 11 4 16
~ | B 4 16 4 25 5 24 8 33
Bl c 3 10 3 21 6 23 7 29
[ 4 29 8 84 7 54 7 63
E 7 75 | 10 [ 119 ] 7 68 9 83
A 1 3 3 13 1 5 2 6
= | B 6 24 5 29 6 28 7 30
§ C 5 18 7 41 5 20 5 25
~| D 4 28 7 63 5 36 6 48
E 8 81 8 |17 | 7 67 9 82
A 1 3 3 17 2 10 4 18
% B 5 21 6 32 7 29 4 23
2| C 2 8 5 24 5 19 4 23
S| D 3 25 8 98 7 | 59 7 | e
E 8 77 8 | 100 | 7 67 9 78
A 0 0 2 10 0 0 0 0
| B 5 21 5 31 6 26 6 27
E’ C 6 20 7 29 7 24 7 27
Z| D 2 16 8 91 3 26 4 31
E 9 9 | 10 | 100 | 6 56 8 59

Tabela 44. Bialystok — ryzyko wzgledne zgonu ogdtem,

z powodu choréb ukladu krazenia (kr) i ukladu oddechowego (odd)
wsrdd kobiet (K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+)
w okresach zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

. 75-84 | 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR | *| RR [*| RR |[*| RR |*
ogolem 0,85 1,09 1,86 | *| 1,37 | *
ogdlem 65+ 0,71 1,06 1,82 | *| 145 [ *
ogdtem M 0,67 1,12 1,44 1,21
ogdtem M 65+ 0,53 1,12 1,33 1,30
ogdlem K 0,79 1,05 2,60 | *| 1,35
ogotem K 65+ 0,63 1,04 2,69 | * | 1,40
kr A 0,70 1,34 | *] 2,12 | *| 1,43 | *
kr 65+ 0,88 1,17 2,09 | *| 1,42
kr M 0,71 1,59 | * | 1,48 1,18
kr M 65+ 1,34 1,28 1,46 1,19
kr K 0,09 1,14 2,81 [ *] 1,70 | *
kr K 65+ 0,08 1,08 2,74 | * | 1,64 | *
odd 0,04 0,74 0,81 0,43
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odd 65+ 0,71 0,43 0,23
odd M 0,22 0,18 0,39
odd M 65+ 0,23 0,03 0,04
odd K 2,12 1,73 0,35
odd K 65+ . 1,86 1,24 0,31
ogdlem 1,07 1,00 1,87 1,38
ogdlem 65+ 1,12 0,97 1,71 1,47
ogolem M 1,06 1,06 1,51 1,18
ogétem M 65+ 1,07 1,07 1,33 1,30
ogétem K 1,03 0,95 2,65 1,40
ogoétem K 65+ 1,12 0,91 2,57 1,43
kr 1,11 1,22 2,28 1,45
kr 65+ 1,32 1,08 2,12 1,44
kr M 0,91 1,40 1,64 1,20
kr M 65+ 1,15 1,15 1,49 1,19
kr K 1,20 1,06 3,11 1,70
kr K 65+ 1,34 1,01 2,89 1,66
odd 0,75 0,71 0,97 0,65
odd 65+ 0,52 0,65 0,70 0,51
odd M 0,24 0,41 0,77 0,56
odd M 65+ 0,34 0,47 0,33 0,24
odd K 0,58 1,20 1,16 0,60
odd K 65+ 0,22 0,87 0,81 0,63
ogolem 1,15 1,10 0,94 1,36
ogolem 65+ 1,27 1,16 0,87 1,51
ogotem M 1,05 1,19 0,73 0,95
ogolem M 65+ 1,41 1,30 0,57 1,13
ogotem K 1,18 1,00 1,33 1,54
ogdtem K 65+ 1,10 1,07 1,28 1,61
kr 1,34 1,31 1,26 1,56
kr 65+ 1,56 1,29 1,32 1,76
kr M 1,26 1,64 0,92 1,18
kr M 65+ 2,03 1,60 1,15 1,45
kr K 1,25 1,04 1,61 1,98
kr K 65+ 1,09 1,07 1,43 2,08
odd 0,71 0,91 0,14 0,85
odd 65+ 0,64 0,80 0,11 0,66
odd M 0,42 0,59 0,00 0,71
odd M 65+ 0,74 0,52 0,00 0,28
odd K 0,15 1,37 0,65 0,92
odd K 65+ 0,08 1,11 0,42 0,96
ogolem 1,05 1,09 1,18 1,16
ogolem 65+ 1,09 1,03 1,17 1,19
ogotem M 1,04 1,09 1,14 1,00
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ogotem M 65+ 1,09 1,09 1,13 1,04
ogotem K 1,06 1,07 1,36 | * | 1,30 | *
ogotem K 65+ 1,09 1,01 1,40 | *]| 1,30 | *
kr 1,05 1,12 1,43 | ¥ | 1,22 | *
kr 65+ 1,11 1,06 1,49 | * | 1,26 | *
kr M 1,08 1,20 1,28 0,97
kr M 65+ 1,13 1,06 1,43 | * | 1,02
kr K D 1,02 1,04 1,59 | * | 1,45 | *
kr K 65+ 1,08 1,05 1,60 | * | 1,45 | *
odd 1,11 1,03 0,75 0,84
odd 65+ 0,96 0,95 0,72 0,75
odd M 0,96 0,72 0,65 0,72
odd M 65+ 1,04 0,76 0,89 0,51
odd K 1,19 1,66 0,70 0,90
odd K 65+ 0,81 1,22 0,38 0,94
ogdlem 1,04 1,12 | *] 1,32 | *| 1,24 | *
ogdlem 65+ 1,20 1,12 1,37 | ¥ 1,33 | *
ogétem M 0,97 1,11 1,22 1,04
ogotem M 65+ 1,33 1,15 1,30 1,20
og(')lemK 1,11 1,10 1,52 | *| 1,39 | *
ogotem K 65+ 1,10 1,11 1,59 | ¥ 1,39 | *
kr 1,10 1,23 [ *| 1,62 | *| 1,25 | *
kr 65+ 1,32 1,18 1,72 | * | 1,32 | *
kr M E 1,08 1,29 | * | 1,26 1,05
kr M 65+ 1,51 1,17 1,46 1,14
kr K 1,13 1,17 1,98 | * | 1,42 | *
kr K 65+ 1,15 1,18 1,95 | * | 1,45 | *
odd 1,03 0,96 0,90 0,93
odd 65+ 0,68 0,90 0,79 0,87
odd M 0,67 0,56 0,77 0,74
odd M 65+ 0,63 0,61 1,10 0,56
odd K 1,18 1,80 1,06 1,15
odd K 65+ 0,29 1,25 0,50 1,20

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak zgondw
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Tabela 45. Gdansk - ryzyko wzgledne zgonu ogoétem, z powodu chordb
uktadu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsréd kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach
zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach okresu 1975-2014

75-84 85-94 | 95-04 | 05-14
Rozpoznanie Def.
RR |[*| RR [*| RR |[*| RR |*

ogotem 1,62 1,02 - 0,61
ogdlem 65+ 1,17 0,85 - 0,49
ogdltem M 1,65 0,99 - 0,54
ogdtem M 65+ 1,03 0,67 - 0,45
ogdlem K 1,44 1,03 - 0,65
ogotem K 65+ 1,14 1,04 - 0,51
kr 1,33 0,69 - 0,86
kr 65+ 1,46 0,45 - 0,81
kr M A 0,69 0,47 - 1,03
kr M 65+ 0,60 024 | *| - 0,71
kr K 1,57 0,70 - 0,70
kr K 65+ 1,05 0,71 - 0,69
odd 3,72 1,29 -

odd 65+ . 2,06 -

odd M . 1,94 -

odd M 65+ . 2,85 -

odd K 26,59 0,42 -

odd K 65+ . 0,64 - .
ogotem 1,23 1,08 1,25 1,00
ogdlem 65+ 1,12 1,00 1,02 1,05
ogdéltem M 1,30 1,02 1,39 0,88
ogdtem M 65+ 1,19 0,85 1,35 0,92
ogdtem K 1,10 1,14 1,00 1,11
ogotem K 65+ 0,95 1,16 0,80 1,12
kr 1,34 0,90 1,08 1,25
kr 65+ 1,32 0,69 | * | 0,97 1,29
kr M B 1,27 0,74 1,48 1,22
kr M 65+ 0,92 0,56 | * | 1,21 1,21
kr K 1,40 0,91 0,76 1,27
kr K 65+ 1,31 0,86 0,79 1,35
odd 3,67 1,66 1,25 1,09
odd 65+ 3,55 2,10 | * | 0,85 1,24
odd M 1,85 1,68 2,91 1,54
odd M 65+ 3,16 1,92 2,53 2,17
odd K 2,71 1,27 0,35 0,40
odd K 65+ 1,67 1,58 0,52 0,38




ogolem 1,17 1,07 1,09 1,05
ogolem 65+ 1,31 1,09 1,05 1,11
ogdéltem M 1,25 0,90 1,01 0,91
ogdtem M 65+ 1,77 0,79 1,15 0,96
ogdlem K 1,06 1,28 1,09 1,22
ogdlem K 65+ 0,91 1,42 1,03 1,25
kr 1,39 1,08 1,20 1,15
kr 65+ 1,66 0,84 1,29 1,22
kr M 1,57 0,79 1,20 1,14
kr M 65+ 1,94 0,72 1,24 1,19
kr K 1,16 1,04 1,19 1,15
kr K 65+ 1,10 1,01 1,32 1,24
odd 0,55 1,73 0,42 1,13
odd 65+ 0,45 2,30 0,43 1,08
odd M 0,55 1,10 0,63 1,48
odd M 65+ 0,55 1,04 0,54 1,66
odd K 0,46 1,97 0,37 0,32
odd K 65+ 0,19 2,79 0,59 0,30
ogotem 1,11 1,18 1,10 1,02
ogolem 65+ 1,18 1,19 1,04 1,07
ogéltem M 1,07 1,10 1,08 0,93
ogdtem M 65+ 1,23 1,00 1,19 0,96
ogdlem K 1,18 1,26 1,08 1,10
ogdlem K 65+ 1,10 1,40 1,03 1,13
kr 1,17 1,20 1,25 1,01
kr 65+ 1,26 0,98 1,42 1,06
kr M 1,03 1,06 1,38 0,97
kr M 65+ 1,13 0,91 1,65 0,93
kr K 1,33 1,16 1,08 1,03
kr K 65+ 1,26 1,09 1,13 1,13
odd 1,12 1,92 0,01 0,88
odd 65+ 1,09 2,12 1,03
odd M 1,27 1,75 0,04 1,28
odd M 65+ 1,41 1,75 1,54
odd K 0,98 2,11 0,50
odd K 65+ 0,56 2,41 0,53
ogotem 0,99 1,14 1,06 1,05
ogdlem 65+ 1,02 1,20 1,16 1,06
ogdltem M 1,00 1,11 0,96 1,05
ogdtem M 65+ 1,07 1,12 1,06 1,05
ogdlem K 0,97 1,18 1,14 1,05
ogotem K 65+ 0,96 1,29 1,22 1,08
kr 1,03 1,14 1,07 1,11
kr 65+ 1,03 1,03 1,10 1,13
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* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; — brak okreséw zimnych, - brak zgonéw

kr M

kr M 65+

kr K

kr K 65+

odd

odd 65+

odd M

odd M 65+

odd K

odd K 65+

1,09 1,06 1,02 1,11
0,99 1,02 1,12 1,13
0,96 1,11 1,11 1,12
0,98 1,07 1,12 1,14
0,88 1,90 | * | 0,58 0,97
0,71 2,13 | * | 0,60 0,93
0,93 1,95 | * | 0,50 1,22
0,81 2,17 | * | 0,40 1,04
0,80 1,86 | * | 0,80 0,76
0,49 2,11 | *] 0,98 0,83

zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

Tabela 46. Krakéw - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu choréb
uktadu krgzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wérod kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach

75-84 | 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR [*| RR |*| RR |[*| RR |*
ogdlem - 1,33 | *| 0,99 1,23 | *
ogdlem 65+ - 1,40 | * | 1,00 1,18
ogotem M - 1,28 0,92 1,07
ogotem M 65+ - 1,33 0,88 0,90
ogotem K - 1,35 | * | 1,04 1,34 | *
ogotem K 65+ - 1,44 | *| 1,15 1,33 | *
kr - 1,56 | * | 1,06 1,20
kr 65+ - 1,60 | *| 0,99 1,24
kr M A - 1,32 1,03 0,95
kr M 65+ - 1,33 0,87 0,91
kr K - 1,69 | *| 1,22 1,35
kr K 65+ - 1,71 | * | 1,20 1,46 | *
odd - 2,99 | *| 0,16 0,67
odd 65+ - 3,19 | * 0,52
odd M - 322 | *| 1,02 0,14
odd M 65+ - 2,55
odd K - 2,23 1,40
odd K 65+ - 3,55 1,68
ogdlem 1,11 1,22 | *| 0,93 1,17 | *
ogdlem 65+ 1,11 1,25 | * | 0,89 1,17 | *
ogotem M 0,86 1,20 | * | 0,94 1,09
ogotem M 65+ 0,99 1,26 0,97 1,02
ogotem K B 1,24 1,22 | *| 0,95 1,23 | *
ogotem K 65+ 1,15 1,17 0,92 1,21 | *
kr 1,24 1,28 | * | 1,02 1,19 | *
kr 65+ 1,28 1,33 | *| 0,97 1,21 | *
kr M 1,07 1,19 1,04 1,11




kr M 65+ 1,08 1,22 0,99 1,10
kr K 1,28 1,25 1,13 1,21
kr K 65+ 1,15 1,36 1,10 1,26
odd 0,95 1,54 0,83 0,90
odd 65+ 0,92 1,90 0,31 0,82
odd M 0,55 1,87 1,45 0,28
odd M 65+ 0,78 1,75 0,56 0,04
odd K 1,06 1,10 0,22 1,57
odd K 65+ 0,93 1,57 0,34 1,90
ogolem 0,86 1,27 1,14 1,22
ogdlem 65+ 0,84 1,34 1,16 1,21
ogélem M 0,86 1,12 1,14 1,13
ogdtem M 65+ 0,87 1,21 1,35 1,00
ogdlem K 0,90 1,41 1,13 1,30
ogdtem K 65+ 0,84 1,44 1,09 1,31
kr 0,79 1,31 1,03 1,28
kr 65+ 0,79 1,42 0,98 1,28
kr M 0,70 1,15 1,08 1,07
kr M 65+ 0,88 1,18 1,22 0,98
kr K 0,97 1,45 1,06 1,42
kr K 65+ 0,97 1,56 0,93 1,46
odd 1,23 1,18 1,87 0,63
odd 65+ 0,67 1,51 3,40 0,53
odd M 1,67 1,13 0,85 0,49
odd M 65+ 0,11 1,34 0,73 0,22
odd K 1,15 1,10 5,62 0,49
odd K 65+ 0,78 1,43 16,72 0,63
ogolem 0,98 1,10 1,06 1,09
ogdlem 65+ 0,99 1,12 1,06 1,08
ogdltem M 0,92 1,07 1,06 1,10
ogdtem M 65+ 1,01 1,11 1,11 1,07
ogdlem K 1,01 1,13 1,07 1,08
ogotem K 65+ 0,98 1,14 1,10 1,08
kr 1,00 1,07 1,02 1,09
kr 65+ 1,02 1,10 1,00 1,12
kr M 0,94 1,03 1,00 1,11
kr M 65+ 0,95 1,06 0,99 1,13
kr K 1,06 1,04 1,13 1,09
kr K 65+ 1,02 1,12 1,11 1,11
odd 0,82 1,14 1,14 0,92
odd 65+ 0,83 1,34 0,65 0,84
odd M 0,67 1,14 1,36 0,66
odd M 65+ 0,81 1,42 0,92 0,39
odd K 0,98 1,07 1,23 0,85
odd K 65+ 0,90 1,19 1,18 1,02
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ogolem 0,96 1,13 [ *| 1,05 1,03
ogolem 65+ 0,98 1,17 | *| 1,06 1,01
ogdéltem M 0,96 LI1 | *]| 1,07 1,03
ogdtem M 65+ 1,02 1,17 | *| 1,12 0,98
ogdlem K 0,95 1,14 | * | 1,06 1,04
ogdlem K 65+ 0,93 1,14 | *| 1,08 1,11
kr 0,99 1,10 | *| 1,02 1,06
kr 65+ 0,98 1,15 | * | 0,99 1,04
kr M E 0,95 1,09 1,03 1,06
kr M 65+ 0,94 1,14 1,02 1,04
kr K 1,01 1,06 1,12 1,08
kr K 65+ 0,99 1,16 | *| 1,09 1,07
odd 0,91 1,15 1,20 0,79
odd 65+ 0,83 1,38 0,68 0,72
odd M 0,77 1,19 1,41 0,69
odd M 65+ 0,80 1,63 0,94 0,47 | *
odd K 0,94 1,07 1,30 0,74
odd K 65+ 0,83 1,16 1,25 0,84

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; — brak okreséw zimnych, - brak zgonow

Tabela 47. Lublin - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu choréb
uktadu krgzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wérod kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach
zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.
RR |[*| RR | *| RR |[*| RR |*
ogdlem 2,01 1,07 0,56 | *| 0,93
ogélem 65+ 4,11 | * | 1,06 0,62 0,93
ogotem M 1,19 0,89 0,38 | * | 0,93
ogotem M 65+ 2,48 0,77 0,43 0,96
ogotem K 2,39 1,32 0,70 0,92
ogotem K 65+ 3,21 | * | 1,31 0,75 0,89
kr 0,83 1,13 0,67 0,88
kr 65+ 1,46 1,27 0,74 0,85
kr M A 0,48 0,81 0,54 0,93
kr M 65+ 1,13 0,76 0,53 0,75
kr K 1,04 1,39 0,74 0,84
kr K 65+ 1,63 1,49 0,83 0,83
odd 4,38 0,92 0,37 0,48
odd 65+ . 0,85 0,60 0,33
odd M . 1,13 . 0,13
odd M 65+ . 1,41 . 0,08
odd K . 0,51 0,22 0,66
odd K 65+ . 0,19 0,27 0,51




ogolem 1,15 1,07 0,94 1,02
ogolem 65+ 1,36 1,11 0,90 1,05
ogotem M 1,07 0,87 0,77 1,03
ogdtem M 65+ 1,32 0,76 0,74 1,12
ogdlem K 1,21 1,34 1,12 0,99
ogdtem K 65+ 1,17 1,39 1,00 0,97
kr 1,03 1,19 0,98 1,06
kr 65+ 1,08 1,30 1,00 1,04
kr M 1,18 0,82 0,85 1,19
kr M 65+ 1,24 0,77 0,80 1,08
kr K 0,89 1,49 1,08 0,95
kr K 65+ 0,95 1,55 1,09 0,93
odd 1,15 1,24 0,66 0,58
odd 65+ 0,76 1,29 0,60 0,60
odd M 0,78 0,77 0,05 0,40
odd M 65+ 0,96 0,10 0,46
odd K 1,44 1,69 1,08 0,68
odd K 65+ 1,57 1,47 0,72 0,69
ogolem 1,12 1,13 1,02 0,98
ogolem 65+ 1,34 1,12 1,07 1,00
ogotem M 1,17 0,91 0,69 1,00
ogdtem M 65+ 1,37 0,77 0,94 1,06
ogdlem K 1,03 1,40 1,38 0,93
ogdlem K 65+ 1,35 1,41 1,13 0,94
kr 1,21 1,20 1,27 0,94
kr 65+ 1,44 1,25 1,42 0,92
kr M 1,09 0,87 1,33 1,11
kr M 65+ 1,51 0,85 1,57 0,94
kr K 1,22 1,47 1,20 0,83
kr K 65+ 1,39 1,45 1,27 0,85
odd 1,21 1,35 0,95 0,45
odd 65+ 0,81 1,61 0,75 0,39
odd M 0,87 0,64 0,00 0,09
odd M 65+ 0,41 0,75 0,00 0,05
odd K 1,44 2,61 1,86 0,92
odd K 65+ 1,01 2,71 1,32 0,97
ogolem 1,04 1,09 1,04 1,05
ogolem 65+ 1,16 1,15 1,07 1,08
ogdéltem M 1,03 1,02 0,95 1,10
ogdtem M 65+ 1,16 0,96 0,95 1,15
ogdlem K 1,01 1,18 1,16 1,00
ogotem K 65+ 1,11 1,30 1,16 1,03
kr 1,01 1,15 1,12 1,12
kr 65+ 1,07 1,20 1,18 1,16
kr M 0,99 1,04 1,03 1,25
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kr M 65+ 1,04 0,98 1,06 1,29 | *
kr K 1,10 1,24 | * | 1,24 1,00
kr K 65+ 1,13 1,29 | * [ 1,28 | *| 1,01
odd 1,45 0,87 1,02 0,66
odd 65+ D ]0,82 0,99 1,13 0,66
odd M 1,33 0,60 0,49 0,43 | *
odd M 65+ 0,84 0,66 0,65 0,39 | *
odd K 1,12 1,17 1,43 0,85
odd K 65+ 0,74 1,33 1,51 0,88
ogolem 1,01 1,07 1,04 1,03
ogolem 65+ 1,03 1,14 | * | 1,09 1,08
ogolem M 1,02 1,03 0,91 1,07
ogdlem M 65+ 1,03 1,03 0,93 1,14
ogdlem K 0,96 1,12 1,20 | * | 0,98
ogdlem K 65+ 1,01 1,22 | * | 1,22 | *| 1,03
kr 0,98 1,15 | * | 1,13 1,14
kr 65+ 0,98 1,21 | * | 1,21 1,14
kr M E 0,94 1,07 1,01 1,32 | *
kr M 65+ 0,88 1,08 1,07 1,29 | *
kr K 1,05 1,21 | * [ 1,28 | * | 0,99
kr K 65+ 1,05 1,25 | * | 1,31 | *| 1,01
odd 1,07 0,94 0,99 0,53 | *
odd 65+ 0,64 0,98 1,12 0,63
odd M 1,03 0,82 0,40 0,38 | *
odd M 65+ 0,65 0,84 0,55 0,51
odd K 0,80 1,03 1,58 0,69
odd K 65+ 0,58 1,12 1,62 0,75

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak zgonéw

Tabela 48. £6dZ - ryzyko wzgledne zgonu ogoétem, z powodu chordb
uktadu krgzenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wérod kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach
zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR [*| RR |*| RR [*| RR | *
ogoétem - 1,12 0,87 147 | *
ogotem 65+ - 1,15 0,94 1,36 | *
ogbélem M - 1,05 0,61 | *| 1,53 |*
ogdélem M 65+ - 1,18 0,65 1,45 | *
ogdlem K A - 1,03 1,03 1,23 | *
ogdtem K 65+ - 1,12 0,93 1,23
kr - 1,05 0,75 1,54 | *
kr 65+ - 1,04 0,83 1,44 | *
kr M - 1,14 0,37 | *| 1,65 | *




kr M 65+ - 1,27 0,47 1,49
kr K - 0,98 0,94 1,31
kr K 65+ - 0,92 0,88 1,33
odd - 0,99 1,44 1,18
odd 65+ - 1,27 0,79 1,14
odd M - 1,48 0,66 1,39
odd M 65+ - 1,49 0,13 1,65
odd K - 0,51 1,28 0,94
odd K 65+ - 0,68 0,55 0,75
ogolem 1,27 1,05 1,17 1,30
ogblem 65+ 1,22 1,09 1,09 1,29
ogétem M 1,15 1,02 1,23 1,28
ogdtem M 65+ 1,08 1,19 1,04 1,29
ogdtem K 1,28 0,97 1,05 1,20
ogdtem K 65+ 1,28 1,03 0,98 1,21
kr 1,42 1,05 1,02 1,38
kr 65+ 1,37 1,05 0,96 1,38
kr M 1,33 1,18 0,97 1,32
kr M 65+ 1,40 1,32 0,89 1,30
kr K 1,36 0,96 0,90 1,31
kr K 65+ 1,15 0,93 0,89 1,34
odd 1,10 0,72 1,92 1,23
odd 65+ 1,32 0,90 1,59 1,23
odd M 1,19 0,96 3,19 1,39
odd M 65+ 1,19 1,01 2,84 1,53
odd K 1,14 0,45 1,07 1,04
odd K 65+ 1,74 0,59 1,02 0,98
ogoétem 1,34 1,05 1,31 1,31
ogdlem 65+ 1,37 1,08 1,28 1,29
ogélem M 1,35 1,06 1,25 1,23
ogdélem M 65+ 1,44 1,22 1,17 1,20
ogdlem K 1,15 0,98 1,30 1,31
ogdtem K 65+ 1,19 1,00 1,23 1,30
kr 1,50 1,04 1,28 1,44
kr 65+ 1,39 1,04 1,29 1,45
kr M 1,50 1,17 1,11 1,35
kr M 65+ 1,38 1,34 1,11 1,30
kr K 1,30 0,96 1,32 1,49
kr K 65+ 1,18 0,90 1,32 1,51
odd 2,05 0,89 1,56 1,13
odd 65+ 2,43 1,12 1,50 1,10
odd M 2,98 1,16 2,40 1,04
odd M 65+ 4,21 1,36 2,22 1,01
odd K 1,25 0,54 1,13 1,16
odd K 65+ 1,35 0,67 1,03 1,09
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* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; — brak okreséw zimnych

ogoétem 1,18 1,09 1,18 1,20
ogotem 65+ 1,24 1,09 1,18 1,21
ogélem M 1,20 1,06 1,17 1,16
ogdélem M 65+ 1,33 1,11 1,14 1,14
ogdlem K 1,12 1,06 1,13 1,16
ogdtem K 65+ 1,15 1,09 1,10 1,18
kr 1,20 1,05 1,14 1,29
kr 65+ 1,21 1,06 1,16 1,30
kr M 1,21 1,13 1,04 1,24
kr M 65+ 1,16 1,19 1,07 1,20
kr K 1,14 1,02 1,11 1,26
kr K 65+ 1,15 1,01 1,13 1,29
odd 1,30 0,94 1,21 1,21
odd 65+ 1,46 1,03 1,16 1,21
odd M 1,45 0,99 1,78 1,38
odd M 65+ 1,81 0,99 1,78 1,38
odd K 1,33 0,89 0,88 1,06
odd K 65+ 1,32 0,98 0,86 1,06
ogotem 1,09 1,08 1,15 1,14
ogolem 65+ 1,08 1,09 1,18 1,14
ogélem M 1,06 1,06 1,12 1,14
ogdélem M 65+ 1,04 1,08 1,12 1,12
ogdtem K 1,08 1,07 1,13 1,14
ogdtem K 65+ 1,10 1,11 1,13 1,14
kr 1,11 1,08 1,08 1,23
kr 65+ 1,08 1,09 1,10 1,24
kr M 1,08 1,11 1,05 1,23
kr M 65+ 1,05 1,13 1,05 1,22
kr K 1,10 1,08 1,02 1,23
kr K 65+ 1,08 1,10 1,05 1,24
odd 1,21 0,97 1,33 1,15
odd 65+ 1,29 1,06 1,37 1,08
odd M 1,24 0,93 1,57 1,20
odd M 65+ 1,36 0,96 1,60 1,16
odd K 1,15 1,05 1,16 1,11
odd K 65+ 1,23 1,17 1,26 1,03
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Tabela 49. Poznan - ryzyko wzgledne zgonu ogoélem, z powodu choréb
uktadu krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) wsréd kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach
zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.
RR |[*| RR [*| RR |[*| RR |*
ogdlem 1,51 1,16 . 1,16
ogdlem 65+ 1,43 1,15 : 1,32
ogdtem M 1,75 1,07 . 0,97
ogdtem M 65+ 1,74 0,90 . 1,11
ogdlem K 1,10 1,24 . 1,48
ogotem K 65+ 0,99 1,36 | * . 1,34
kr 1,10 1,31 | * . 1,39
kr 65+ 1,08 1,29 . 1,52
kr M 1,80 1,42 . 1,65
kr M 65+ A 2,11 1,33 . 2,13
kr K 0,61 1,28 . 1,22
kr K 65+ 0,46 1,46 | * . 1,20
odd 9,77 | * | 0,72 . 0,94
odd 65+ 12,14 | * | 0,68 . 0,55
odd M 3,68 0,56 . 0,48
odd M 65+ 7,64 0,57 . 0,30
odd K 5,06 0,64 . 0,41
odd K 65+ 7,74 0,56 . 0,46
ogolem 1,07 1,03 1,21 | *| 1,06
ogdlem 65+ 1,18 1,12 1,36 | * | 1,09
ogélem M 1,16 0,99 1,18 1,01
ogdlem M 65+ 1,30 1,03 1,47 | * | 0,95
ogdlem K 0,95 1,02 1,17 1,11
ogotem K 65+ 1,03 1,14 1,26 1,16
kr 0,97 1,09 1,34 | * | 1,04
kr 65+ 1,02 1,13 1,42 | * | 1,06
kr M 1,09 1,20 1,19 1,08
kr M 65+ B 1,19 1,31 | * | 1,47 1,09
kr K 0,89 0,98 1,37 1,00
kr K 65+ 0,91 1,15 1,33 1,05
odd 1,02 1,11 1,36 0,97
odd 65+ 1,38 1,47 1,61 0,92
odd M 1,05 1,22 2,05 0,44
odd M 65+ 1,55 1,36 4,01 | * | 0,37
odd K 1,11 1,30 0,91 1,50
odd K 65+ 1,35 1,39 0,69 1,51
ogoétem 1,17 1,14 | * | 1,22 1,01
ogdlem 65+ C 1,25 [ *] 1,20 | *| 1,41 | *| 1,01
ogélem M 1,30 [ *| 1,18 | * | 1,11 0,98
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ogotem M 65+ 1,49 1,19 1,41 0,87
ogotem K 0,99 1,14 1,27 1,04
ogotem K 65+ 1,01 1,22 1,42 1,08
kr 1,10 1,27 1,28 1,10
kr 65+ 1,15 1,32 1,40 1,14
kr M 1,30 1,40 1,06 0,99
kr M 65+ 1,40 1,54 1,34 0,96
kr K 0,88 1,23 1,42 1,17
kr K 65+ 0,90 1,33 1,44 1,22
odd 1,97 0,99 1,80 1,02
odd 65+ 2,23 0,98 2,03 0,86
odd M 2,06 0,88 2,98 0,87
odd M 65+ 2,87 0,94 4,29 0,50
odd K 1,05 1,22 1,13 1,09
odd K 65+ 1,14 1,11 1,00 1,10
ogolem 1,20 1,06 1,06 1,02
ogoélem 65+ 1,27 1,10 1,14 1,02
ogotem M 1,21 1,11 1,04 0,98
ogotem M 65+ 1,35 1,09 1,21 0,87
ogotem K 1,16 1,01 1,02 1,07
ogdtem K 65+ 1,18 1,09 1,08 1,11
kr 1,25 1,14 1,07 1,08
kr 65+ 1,25 1,14 1,14 1,06
kr M 1,36 1,28 0,95 1,04
kr M 65+ 1,43 1,36 1,13 0,92
kr K 1,11 1,02 1,10 1,12
kr K 65+ 1,09 1,13 1,11 1,14
odd 1,73 1,01 1,12 0,89
odd 65+ 2,11 1,19 1,11 0,81
odd M 1,85 1,10 1,85 0,68
odd M 65+ 2,34 1,28 2,55 0,48
odd K 1,28 1,05 0,58 1,07
odd K 65+ 1,67 1,10 0,45 1,13
ogolem 1,04 1,08 1,05 1,02
ogotem 65+ 1,06 1,14 1,12 0,99
ogotem M 1,06 1,14 1,00 1,02
ogotem M 65+ 1,10 1,19 1,11 0,95
ogdlem K 1,02 1,03 1,09 1,02
ogdtem K 65+ 1,03 1,09 1,14 1,03
kr 1,02 1,15 1,11 1,07
kr 65+ 1,00 1,17 1,15 1,04
kr M 1,04 1,26 1,03 1,09
kr M 65+ 1,01 1,34 1,11 1,00
kr K 1,01 1,06 1,16 1,07




205

kr K 65+ 1,00 1,13 | *| 1,17 1,07
odd 1,17 0,99 0,97 0,93
odd 65+ 1,43 | * | 1,07 1,05 0,88
odd M E 1,30 1,10 1,26 0,76
odd M 65+ 1,52 1,18 1,55 0,64
odd K 1,09 0,99 0,77 1,12
odd K 65+ 1,32 1,01 0,71 1,11

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak informacji o zgonach na poczatku 1997 r.

Tabela 50. Warszawa - ryzyko wzgledne zgonu ogétem,
z powodu choréb ukladu krazenia (kr) i ukladu oddechowego (odd)
wsrdd kobiet (K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+)
w okresach zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR |[*| RR [*| RR |*| RR [*
ogoétem 1,10 1,11 0,75 | *| 1,17 | *
ogoétem 65+ 0,98 1,07 0,82 1,09
ogétem M 1,13 1,24 | *] 055 | *| 1,25 | *
ogoétem M 65+ 0,83 1,24 [ * 0,54 | *| 1,15
ogétem K 1,00 1,12 0,96 1,11
ogdlem K 65+ 1,08 1,15 1,08 1,09
kr 0,96 1,07 0,71 1,13
kr 65+ 0,81 1,09 0,72 1,05
kr M 1,02 1,17 0,52 | *| 1,48 | *
kr M 65+ A 10,69 1,26 | *| 0,49 | * | 1,27
kr K 1,00 1,12 0,93 0,95
kr K 65+ 1,00 1,20 0,99 0,90
odd 0,47 1,30 1,99 0,84
odd 65+ 0,36 1,17 1,98 0,85
odd M 0,35 1,26 0,45 0,88
odd M 65+ 0,15 1,08 0,08 0,78
odd K 0,38 1,27 2,26 0,85
odd K 65+ 0,34 1,10 2,59 0,88
ogolem 1,08 1,06 0,90 1,14 | *
ogolem 65+ 1,10 1,06 0,93 1,09
ogolem M 1,02 1,19 | *| 0,93 1,17 | *
ogotem M 65+ 1,05 1,19 | * 10,93 1,07
ogdtem K 1,11 1,05 1,02 1,13 | *
ogdtem K 65+ 1,16 1,11 1,00 1,14
kr B 1,16 1,02 0,91 1,12
kr 65+ 1,17 1,04 0,90 1,06
kr M 1,19 1,14 0,90 1,41 | *
kr M 65+ 1,23 1,19 | *| 0,88 1,22
kr K 1,15 1,03 1,08 0,98
kr K 65+ 1,17 1,11 1,12 0,93
odd 0,51 | *] 1,30 1,01 0,88
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odd 65+ 0,46 1,33 1,07 0,96
odd M 0,48 1,38 1,01 0,95
odd M 65+ 0,46 1,35 0,88 0,92
odd K 0,43 1,07 1,00 0,88
odd K 65+ 0,41 1,03 1,07 0,99
ogdlem 1,10 1,06 1,01 1,11
ogdlem 65+ 1,10 1,04 1,05 1,08
ogotem M 1,11 1,14 1,06 1,16
ogotem M 65+ 1,13 1,18 1,11 1,09
ogotem K 1,02 1,10 1,13 1,07
ogotem K 65+ 1,09 1,16 1,09 1,08
kr 1,21 1,06 0,97 1,12
kr 65+ 1,20 1,07 0,99 1,06
kr M 1,31 1,18 0,99 1,33
kr M 65+ 1,24 1,25 1,03 1,21
kr K 1,16 1,08 1,13 1,01
kr K 65+ 1,21 1,19 1,17 0,94
odd 0,39 1,20 1,60 0,95
odd 65+ 0,34 1,10 1,57 0,94
odd M 0,36 1,23 1,73 0,92
odd M 65+ 0,25 1,04 1,35 0,89
odd K 0,28 1,22 1,61 0,95
odd K 65+ 0,32 1,13 1,66 0,97
ogdlem 1,16 1,02 0,95 1,08
ogoétem 65+ 1,16 1,02 0,99 1,05
ogétem M 1,03 1,06 1,00 1,14
ogoétem M 65+ 0,99 1,06 1,05 1,09
ogoétem K 1,21 1,02 1,01 1,04
ogdtem K 65+ 1,23 1,04 1,00 1,04
kr 1,20 1,01 0,92 1,09
kr 65+ 1,18 1,01 0,93 1,05
kr M 1,04 1,01 0,94 1,26
kr M 65+ 1,03 1,02 1,01 1,16
kr K 1,34 1,03 1,06 1,00
kr K 65+ 1,30 1,05 1,06 0,98
odd 1,09 1,23 1,31 1,00
odd 65+ 1,08 1,24 1,28 1,04
odd M 0,98 1,34 1,25 1,04
odd M 65+ 0,83 1,38 1,06 1,02
odd K 0,96 1,09 1,44 0,98
odd K 65+ 1,09 1,05 1,45 1,03
ogotem 1,06 1,02 0,97 1,06
ogolem 65+ 1,04 1,01 1,01 1,04
ogolem M 1,05 1,06 1,00 1,14
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ogétem M 65+ 1,03 1,07 1,06 1,14 | *
ogétem K 1,04 1,01 1,01 1,00
ogotem K 65+ 1,04 1,03 1,00 1,00
kr 1,10 | * | 1,01 0,96 1,06
kr 65+ 1,09 | * | 1,01 0,98 1,03
kr M 1,09 1,04 0,95 1,23 | *
kr M 65+ E 1,09 1,05 1,01 1,20 | *
kr K 1,10 | * | 1,01 1,07 0,96
kr K 65+ 1,10 1,04 1,07 0,93
odd 0,77 | *| 1,21 | * | 1,13 1,05
odd 65+ 0,71 | *| 1,21 1,07 1,05
odd M 0,79 1,35 | * | 1,17 1,13
odd M 65+ 0,75 1,35 | *| 0,97 1,09
odd K 0,64 | * | 1,06 1,16 0,97
odd K 65+ 0,62 | *| 1,04 1,14 0,98

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05

Tabela 51. Wroctaw - ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu
chorob uktadu krazenia (kr) i ukladu oddechowego (odd) wsrod kobiet
(K) i mezczyzn (M) oraz w wieku powyzej 65 r.z. (65+) w okresach
zimnych wystepujacych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR [*| RR |*| RR |[*| RR | *
ogdlem - 1,03 - -
ogoétem 65+ - 1,13 - -
ogétem M - 1,02 - -
ogétem M 65+ - 1,11 - -
ogoétem K - 1,03 - -
ogotem K 65+ - 1,08 - -
kr - 1,04 - -
kr 65+ - 1,06 - -
kr M - 0,82 - -
kr M 65+ A - 0,84 - -
kr K - 1,18 - -
kr K 65+ - 1,17 - -
odd - 0,80 - -
odd 65+ - 0,73 - -
odd M - 0,66 - -
odd M 65+ - 0,79 - -
odd K - 0,27 - -
odd K 65+ - 0,01 - -
ogolem 0,96 1,00 1,15 1,08
ogolem 65+ B 0,99 1,03 1,15 1,12
ogotem M 0,96 0,97 0,97 1,19
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ogétem M 65+ 1,04 0,93 1,03 1,20
ogoétem K 0,91 1,02 1,42 1,01
ogotem K 65+ 0,90 1,05 1,50 1,01
kr 1,08 1,01 1,37 1,16
kr 65+ 0,95 0,97 1,29 1,15
kr M 1,16 0,83 0,98 1,21
kr M 65+ 0,86 0,76 0,91 1,15
kr K 0,96 1,18 1,64 1,17
kr K 65+ 0,98 1,12 1,50 1,16
odd 1,21 0,73 2,35 1,00
odd 65+ 0,81 0,51 1,20 0,85
odd M 0,83 1,01 5,04 0,74
odd M 65+ 0,81 0,86 3,70 0,20
odd K 1,66 0,26 0,32 0,83
odd K 65+ 0,70 0,16 0,40 0,97
ogolem 0,88 1,12 1,17 1,15
ogolem 65+ 0,98 1,18 1,18 1,16
ogotem M 0,83 1,25 0,99 1,20
ogolem M 65+ 1,05 1,40 1,04 1,13
ogotem K 0,91 1,01 1,48 1,12
ogotem K 65+ 0,89 1,03 1,53 1,14
kr 1,02 1,19 1,49 1,30
kr 65+ 0,92 1,16 1,48 1,31
kr M 1,04 1,35 1,27 1,31
kr M 65+ 0,89 1,42 1,32 1,29
kr K 0,96 1,08 1,74 1,32
kr K 65+ 0,93 1,05 1,66 1,33
odd 1,94 1,61 0,90 0,89
odd 65+ 1,25 1,19 0,54 0,68
odd M 1,70 1,15 1,41 0,56
odd M 65+ 1,43 0,61 0,79 0,13
odd K 1,92 2,75 0,58 0,93
odd K 65+ 1,07 3,74 0,63 0,98
ogolem 1,02 1,07 0,92 1,06
ogolem 65+ 1,05 1,13 0,95 1,10
ogotem M 1,04 1,11 0,72 1,15
ogotem M 65+ 1,22 1,19 0,84 1,17
ogdlem K 0,97 1,02 1,26 0,99
ogdtem K 65+ 0,97 1,06 1,25 1,01
kr 1,04 1,12 1,27 1,03
kr 65+ 0,94 1,13 1,24 1,04
kr M 1,17 1,16 0,91 1,03
kr M 65+ 0,98 1,22 0,88 1,02
kr K 0,89 1,09 1,53 1,06
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kr K 65+ 0,89 1,09 1,41 | * | 1,07
odd 2,29 | *| 1,32 0,93 0,89
odd 65+ 1,52 1,27 0,60 0,80
odd M 3,47 [ * ] 1,26 1,10 0,75
odd M 65+ 3,74 | * | 1,12 0,73 0,38
odd K 1,05 1,43 0,39 0,94
odd K 65+ 0,60 1,88 0,42 1,07
ogotem 0,96 1,04 1,02 1,12 | *
ogotem 65+ 0,99 1,13 | * | 1,05 1,15 | *
ogélem M 0,94 1,03 1,02 1,12
ogotem M 65+ 1,03 1,14 1,09 1,15 | *
ogdtem K 0,99 1,05 1,06 1,14 | *
ogdlem K 65+ 1,02 1,10 1,12 1,15 | *
kr 1,07 1,10 1,10 1,16 | *
kr 65+ 1,02 1,12 [ *| 1,11 1,18 | *
kr M 1,05 1,06 1,07 1,14
kr M 65+ E 0,91 1,15 1,09 1,17
kr K 1,09 1,12 1,08 1,22 | *
kr K 65+ 1,11 1,12 1,08 1,24 | *
odd 1,19 1,24 0,94 1,12
odd 65+ 1,09 1,32 0,81 1,13
odd M 1,27 1,13 1,00 0,97
odd M 65+ 1,43 1,09 0,89 0,74
odd K 1,07 1,49 0,73 1,43
odd K 65+ 0,80 2,10 | *| 0,79 1,61

* istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05; - brak okreséw zimnych

Tabela 52. Ryzyko wzgledne zgonu ogétem, z powodu chordéb uktadu
krazenia (kr) i uktadu oddechowego (odd) z wszystkich analizowanych
miast wérod kobiet (K) i mezczyzn (M), w tym w wieku powyzej
65 r.z. (65+) w okresach zimnych w kolejnych dekadach

75-84 85-94 95-04 05-14
Rozpoznanie | Def.

RR | *| RR |*| RR | *| RR | *
ogotem 1,28 | *| 1,13 | *| 091 1,17
ogdlem 65+ 1,30 1,12 | * ] 0,98 1,16
ogélem M 1,27 1,13 | *| 0,68 1,18
ogdélem M 65+ 1,10 1,11 0,69 1,18 | *
ogdtem K 1,13 1,13 | *| 1,18 1,15 | *
ogoétem K 65+ 1,15 1,18 | *| 1,22 1,14
kr A 0,99 1,18 | *| 0,95 1,23 | *
kr 65+ 0,98 1,17 | *| 0,99 1,19
kr M 1,06 1,16 0,64 1,41 | *
kr M 65+ 1,04 1,17 0,66 1,26 | *
kr K 0,91 1,18 | *| 1,19 1,13
kr K 65+ 0,87 1,22 | *| 1,21 1,11
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odd 2,48 1,11 1,38 0,85
odd 65+ 1,83 1,11 1,19 0,74
odd M 0,88 1,09 0,46 0,83
odd M 65+ 1,08 1,07 0,09 0,59
odd K 2,19 1,07 1,72 0,80
odd K 65+ 1,54 1,07 1,55 0,76
ogoétem 1,11 1,07 1,16 1,13
ogoétem 65+ 1,13 1,09 1,13 1,14
ogétem M 1,05 1,06 1,12 1,12
ogétem M 65+ 1,10 1,06 1,13 1,11
ogoltem K 1,10 1,08 1,22 1,13
ogotem K 65+ 1,11 1,13 1,19 1,14
kr 1,16 1,09 1,19 1,18
kr 65+ 1,16 1,08 1,15 1,18
kr M 1,18 1,06 1,05 1,24
kr M 65+ 1,18 1,06 1,04 1,18
kr K 1,11 1,11 1,25 1,14
kr K 65+ 1,09 1,14 1,22 1,15
odd 0,95 1,10 1,30 0,97
odd 65+ 0,98 1,23 1,20 0,97
odd M 0,81 1,21 1,97 0,83
odd M 65+ 0,94 1,28 1,79 0,65
odd K 0,97 0,99 0,94 0,95
odd K 65+ 0,96 1,08 0,97 1,01
ogoétem 1,10 1,13 1,15 1,13
ogoétem 65+ 1,16 1,16 1,18 1,14
ogétem M 1,12 1,12 1,08 1,11
ogétem M 65+ 1,27 1,16 1,17 1,07
ogétem K 1,02 1,16 1,25 1,16
ogolem K 65+ 1,04 1,22 1,21 1,17
kr 1,17 1,18 1,21 1,21
kr 65+ 1,19 1,19 1,23 1,22
kr M 1,25 1,20 1,11 1,22
kr M 65+ 1,31 1,28 1,19 1,17
kr K 1,06 1,17 1,33 1,23
kr K 65+ 1,03 1,21 1,33 1,25
odd 1,28 1,14 1,38 0,98
odd 65+ 1,10 1,17 1,24 0,91
odd M 1,36 1,07 1,87 0,89
odd M 65+ 1,25 1,02 1,59 0,64
odd K 0,98 1,29 1,27 0,94
odd K 65+ 0,81 1,34 1,25 0,94
ogotem 1,09 1,08 1,04 1,08
ogoétem 65+ 1,16 1,10 1,06 1,10
ogétem M 1,07 1,07 1,01 1,08




211

ogolem M 65+ 1,16 | * | 1,09 | * | 1,07 1,07 | *
ogoltem K 1,10 | *| 1,08 | *| 1,11 | * | 1,08 | *
ogdtem K 65+ L14 [ *| 1,13 |*| 1,11 | * ] 1,10 | *
kr L,LI3 | *] 1,09 | *| 1,11 1,12 | *
kr 65+ D LI5 [ %[ 1,09 [ *| 1,15 | * | 1,L13 | *
kr M 1,10 | * | 1,11 | * | 1,00 1,15 | *
kr M 65+ 1,12 1,12 | * | 1,07 1,12 | *
kr K 1,14 | *| 1,08 [ *| 1,20 | * | 1,10
kr K 65+ LI5 | *| L10 [ *| 1,19 | * | 1,12 | *
odd 1,29 | * | 1,16 1,17 1,00
odd 65+ 1,21 1,25 | * | 1,12 1,00
odd M 1,39 | *| 1,14 1,18 0,87
odd M 65+ 1,44 1,22 | *| 1,17 0,73
odd K 1,11 1,19 1,12 1,00
odd K 65+ 1,03 1,27 | * | 1,00 1,05
ogoétem 1,03 1,08 | *| 1,07 | * | 1,09 | *
ogoétem 65+ 1,04 | *| L,11 [ *| 1,11 | * | 1,10 | *
ogétem M 1,02 1,08 | * | 1,04 1,10 | *
ogolem M 65+ 1,04 1,11 | *| 1,10 | * | 1,10 | *
ogoltem K 1,02 1,07 | *| LI1 | * | 1,09 | *
ogdtem K 65+ 1,03 1,12 | *| 1,14 | * | 1,10 | *
kr 1,06 | *| 1,10 [ *| 1,10 | * | 1,14 | *
kr 65+ E 1,04 L1 | *| LLI3 | * | 1,14 | *
kr M 1,05 1,11 | *| 1,04 1,18 | *
kr M 65+ 1,03 1,13 | *| 1,08 | * | 1,17 | *
kr K 1,06 | *| 1,07 [*| 1,16 | * | 1,13 | *
kr K 65+ 1,05 1L,11 [ *| 1,L17 | * | 1,14 | *
odd 1,00 1,15 1,09 1,04
odd 65+ 0,94 1,23 | *| 1,03 1,03
odd M 1,05 1,14 1,10 1,03
odd M 65+ 1,07 1,22 1,05 0,95
odd K 0,89 1,19 1,11 1,02
odd K 65+ 0,84 1,27 | *| L11 1,05

* istotnos¢ statystyczna na poziomie p<0,05
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Ryc. 78. Ryzyko wzgledne zgonu (%) ogoétem (ogdl.), z powodu choréb ukladu
krazenia (kraz.) i ukladu oddechowego (odd.) we wszystkich analizowanych
miastach wérdd kobiet (K) i mezczyzn (M), w tym powyzej 65 r.z. (65+) w falach
mrozow (definicja A) w kolejnych dekadach

Fig. 78. The relative risk of death (RR) from all causes (all), from circulatory disease (circ.) and
respiratory diseases (resp.) of 8 analysed cities among women (W) and men (M), also above 65
years of age (65+) during cold waves (definition A) in the following decades
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8.2. PRZYKEADY WPLYWU TEMPERATURY POWIETRZA
NA ZGONY W WYBRANYCH ZIMACH

Uzupelnieniem opisu ryzyka zgonu w okresach zimnych sa przykltadowe
przebiegi temperatury minimalnej i dobowej sumy zgonéw w kilku miastach,
w szczegllnie mroznych miesigcach (ryc. 79). Takimi wyjatkowo zimnymi
okresami byl poczatek 1987 r. oraz przetom lat 1995 i 1996.
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Ryc. 79. Zima 1986/87 w Warszawie i Gdansku oraz zima 1995/96 w Bialymstoku:
temperatura minimalna (tmin), liczba zgonéw ogétem, z powodu choréb uktadu
krazenia (kraz.) i ukladu oddechowego (oddech.) wraz ze $rednig z 40-lecia dla
odpowiednich miesiecy ($r.)
Fig. 79. Winter 1986/87 in Warsaw and Gdansk and 1995/96 in Bialystok: minimum air
temperature (tmin), number of deaths from all causes (all), from circulatory (circ.) and
respiratory (resp.) diseases with average number of deaths for December-February of 1975-
2014 (mean)

W Warszawie pod koniec grudnia 1986 r. spadkowi temperatury powietrza
towarzyszyl silny wzrost umieralnosci, ktéra przy éredniej z grudnia wyno-
szacej 51 zgondw ogodlem na dobe wzrosta do 70-77 dziennie, za$ z powodu
chordb ukladu krazenia do 38 dziennie przy $redniej niespetna 24 zgony na
dobe. Gdy w kolejnych dniach, na poczatku stycznia 1987 r. temperatura
powietrza spadta do -30,7°C i przez kilka dni utrzymywala si¢ ponizej -20°C,
15 stycznia liczba zgonéw siegneta 85, w tym 46 na choroby ukladu krazenia
i 5 na choroby uktadu oddechowego (ryc. 79). Wraz ze wzrostem temperatury
powietrza do 0°C na poczatku lutego umieralnos¢ zmalata i zblizyla sie do
$redniej. Kolejny spadek w ostatnich dniach lutego ponownie zaznaczyl sie we
wzroscie liczby zgonow.

Mrozna pogoda w Gdansku na poczatku 1987 r., z temperaturg si¢gajaca
-23,0°C takze znalazla odzwierciedlenie we wzroscie umieralnosci do 20-25
zgondw ogdlem na dobe, podczas gdy $rednia w styczniu wynosita niespetna 12
zgonow. Podobnie notowano 3-4 zgony na choroby ukladu oddechowego, przy
$redniej w styczniu 0,7 na dzien. Zgony te byly wyraznie powigzane z wahaniami
temperatury minimalnej powietrza. Wzrost temperatury w lutym, podobnie jak
w Warszawie, wspolgrat ze spadkiem umieralnosci ponizej poziomu $redniego,
zwlaszcza w przypadku zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia (ryc. 79).

Przyklad z zimy 1995/96 w Bialymstoku, pomimo, Ze nie obejmowal skrajnie
niskich wartosci temperatury powietrza (temperatura minimalna -22,1°C bywa
czgsto notowana w tej czesci Polski), dobrze obrazowal wzrost umieralnosci
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wraz z naglym spadkiem temperatury i utrzymywanie si¢ podwyzszonej umie-
ralnosci przez caly okres bardzo mrozny. Spadek temperatury pod koniec
grudnia skutkowal natychmiastowym wzrostem dobowej liczby zgonow ogo-
fem do 11-14 (przy $redniej z wielolecia 6,1) i wzrostu do 6-7 zgondéw w ciggu
dnia z powodu choréb ukladu krazenia, przy oczekiwanej 2,8. Kolejna fala
mrozdéw pod koniec stycznia 1996 r. spowodowata ponowny wzrost dobowych
liczb zgondéw. Wzrostom temperatury powietrza w Bialymstoku towarzy-

szyly wyrazne spadki umieralnosci, podobnie jak w opisanych przypadkach
w Warszawie i Gdansku.

8.3. ANALIZA SUMARYCZNA WPLYWU
OKRESOW ZIMNYCH NA ZGONY

Analiza taczna umieralnosci w okresach zimnych we wszystkich miastach,
w calym okresie 1975-2014, wykazala, Ze najwyzsze wzrosty RR notowano
w okresach wydzielonych wedtug kryterium 1 centyla temperatury mini-
malnej, liczonego dla kolejnych dekad (definicja C), za§ w drugiej kolejnosci
w ciagach dni bardzo mroznych (definicja A).

Jednak niezaleznie od przyjetej definicji prawie wszystkie wzrosty RR
ogoélem i z powodu krazenia w okresach zimnych byly istotne statystycznie.
Wyijatek stanowita umieralnos¢ mezczyzn ponizej 65 r.z., ktdra zazwyczaj nie
osiggala istotnosci statystycznej. Z kolei wzrosty i spadki RR z powodu choréb
ukladu oddechowego w okresach zimnych byty w znaczacej wigkszosci staty-
stycznie nieistotne (ryc. 80-82).

% A B c D E

40

35

30

25

20 A A4

15 A Asah A en L0

10 3

&
¢

-10

ogotem/all

ogdtem 0-64/all 0-64

0gof

ogotem/all

og6tem 0-64/all 0-64

0gof

ogotem/all

ogbtem 0-64/all 0-64

ogbtem 65+/all 65+
ogotem/all

ogbtem 0-64/all 0-64

0go

ogdtem/all

gotem K/all W
og6tem 0-64/all 0-64

0-64/all W 0-64

gotem K/all W

0-64/all W 0-64

gotem K/all W

0-64/all W 0-64

gotem K/allw

ogbétem K0-64/all W 0-64

0go

tem 65+/all 65+
tem 65+/all 65+
ogétemK/allW
og6tem K 0-64/all W 0-64

o]
ogétem M/allM

ogbétem M 0-64/all M 0-64
ogétem M/allM

ogétem M 0-64/all M 0-64

*
3 ogotem M 65+/all M 65+
ES

ogétem M/allM

K 65+/all W 65+

og6tem M 0-64/all M 0-64
ogétem M 65+/all M 65+
tem 65+/all 65+

K 65+/all W 65+

ogétem M/allM

ogdtem M 0-64/all M 0-64
ogétem M 65+/all M 65+
ogétem M/allM

og6tem M 0-64/all M 0-64
ogoétem M 65+/all M 65+

o}
O]

tem K 65+/all W 65+
0|

ogdtem M 65+/all M 65+

ogbtem K 65+/all W 65+
ogo6tem 65+/all 65+
tem K 65+/all W 65+

ogotemK
0go
ogdtemK
ogotem
ogdtemK
ogbtem

® srednia/mean A max

Ryc. 80. Analiza sumaryczna — minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu (%) z ogélu przyczyn (ogétem) wsrod kobiet (K) i mezezyzn (M) w wieku
0-64 lat (0-64) oraz powyzej 65 r.z. (65+) w okresach zimnych (definicje A-E)

Fig. 80. Meta-analysis — minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from all

causes (all) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years of age (65+)
during cold periods (definitions A-E)



216

Sredni wzrost RR ogétem w okresach zimnych wyznaczonych wedtug
1 centyla t_  wynidst 14,6%, a 16,5% wsréd oséb 65+. Wyzszy byl wsrod
mezczyzn - 17,1% (18,3% wsrod mezczyzn 65+), niz kobiet - 11,3% (15,9%
wsrod kobiet 65+). W co najmniej 3-dniowych ciggach dni bardzo mroznych
(definicja A) wzrost RR ogoélem wyniést 14,4%. Podobnie jak w przypadku
definicji C znaczaco wyzszy byl wsrdd mezczyzn w wieku powyzej 65 r.z. -
13,6% w poréwnaniu do kobiet w tym wieku - 9,8%, co potwierdza opisywang
w przegladzie literatury lepsza adaptacje organizmu kobiet do warunkow
zimna, a by¢ moze takze bardziej racjonalne zachowania kobiet w dostosowa-
niu si¢ do tych warunkéw i unikanie zachowan niebezpiecznych. W okresach
wyznaczonych pozostatymi definicjami wzrost RR ogdtem wynidst: w przy-
padku B - 11,1%, D - 8,8%, E - 7,1% w poréwnaniu do wartosci oczekiwanej
w danym czasie (ryc. 80).

Wzrost ryzyka wzglednego zgonu z powodu choréb ukladu krazenia nie-
zaleznie od wieku i plci byt najwyzszy w okresach zimnych wyznaczonych
wedtug definicji C i wyniost 21,3% (23,5% wsrdd osob 65+). Wzrost umieral-
nosci na choroby ukladu krazenia, w przeciwienstwie do ogdlnej, wsrdd kobiet
byl odrobine wyzszy (22,8%) w poréwnaniu do mezczyzn (21,9%). Wzrost
umieralnoéci z przyczyn chordb ukltadu krazenia w falach mrozéw (definicja
A) wyniost 18,3% (19,3% wsrdd kobiet i 15,7% wsrdd mezczyzn). W przy-
padku definicji B — 14,4%, D — 10,9%, E — 10,3% (ryc. 81).
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Ryc. 81. Analiza sumaryczna - minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu (%) z powodu chordéb ukladu krazenia (kraz.) wérdd kobiet (K) i mezczyzn
(M) w wieku 0-64 lat (0-64) oraz powyzej 65 r.z. (65+) w okresach zimnych (definicje
A-E)

Fig. 81. Meta-analysis — minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from

circulatory diseases (circ.) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years
of age (65+) during cold periods (definitions A-E)
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Srednie RR z powodu choréb uktadu oddechowego bylo zazwyczaj wyzsze
od oczekiwanego, jednak tylko w nielicznych przypadkach osiagato istotnos¢
statystyczng — gléwnie w przypadku dluzszych okreséw zimnych (definicje
D i E), obejmujacych analiza wigcej dni, a tym samym wiecej przypadkéw
zgonéw. Wsréd zgonéw z przyczyn choréb ukltadu oddechowego najwyzsze
ryzyko wzgledne zgonu obliczono w okresach zimnych okreslonych wediug
definicji C: wzrost RR wynidst 15%. Wraz ze wzrostem RR w falach zimna
(13,8%) i falach chlodu (9,1%) byly to nieliczne statystycznie istotne wzrosty
umieralno$ci z przyczyn choréb uktadu oddechowego (ryc. 82).
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Ryc. 82. Analiza sumaryczna - minimalne, $rednie i maksymalne ryzyko wzgledne
zgonu (%) z powodu choréb ukladu oddechowego (odd.) wéréd kobiet (K) i mezczyzn
(M) w wieku 0-64 lat (0-64) oraz powyzej 65 r.z. (65+) w okresach zimnych (definicje
A-E)

Fig. 82. Meta-analysis — minimum, mean and maximum relative risk of death (%) from
respiratory diseases (resp.) among women (W) and men (M) below (0-64) and above 65 years
of age (65+) during cold periods (definitions A-E)

Metaanaliza wplywu okreséw zimnych na zgony ogétem, z przyczyn cho-
rob uktadu krazenia i ukltadu oddechowego wykazata, ze najwyzsze, istotne
statystycznie wartosci RR, o najwezszych przedziatach ufnosci cechowaly
okresy zimne wedtug kryterium C — wartosci 1 centyla t_. . Dlatego te definicje
uznano za najbardziej odpowiednia w tego typu badaniach. Drugim rodzajem
okresow zimnych, w ktérych obliczono wysokie i statystycznie istotne wzrosty
RR byly fale mrozéw (definicja A), ale cechowal je wigkszy przedzial ufno-
$ci, oznaczajacy wiekszy rozrzut wynikéw. Takze i te powszechna definicje fali
mroz6éw mozna takze skutecznie wykorzystywa¢ w badaniach umieralnosci.
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9. UMIERALNOSC A TEMPERATURA POWIETRZA

Analiza ryzyka zgonow w okresach szczegolnie goracych i mroznych (patrz
rozdz. 7 i 8), wykazala, ze umieralnos¢ jest prawie zawsze wyzsza wéréd osob
65+ w poréwnaniu do calej populacji, a zgony 0séb w wieku powyzej 65 r.z.
stanowig w zaleznosci od miasta 73-79% zgondéw ogdtem. Przedstawiono
tez czasem trudne w interpretacji bardzo wysokie ryzyko wzgledne zgonu
z powodu choréb ukladu oddechowego - wynikajace przede wszystkich
z niewielkiej $redniej liczby zgonéw z tej przyczyny. Dlatego tez wykresy
krotkookresowej zmiany umieralnosci zwigzanej ze zmianami temperatury
powietrza utworzono juz nie dla wszystkich branych pod uwage przyczyn
zgonow i grup osob, ale dla niektérych. Do ich tworzenia wybrano przede
wszystkim temperature maksymalng powietrza, jako jedna z najwazniejszych
charakterystyk termicznych, czesto wykorzystywang w ocenie wptywu klimatu
na czlowieka oraz wartosci wskaznikéw biometeorologicznych: temperatury
pozornej i uniwersalnego wskaznika obcigzen cieplnych.

Z wykreséw krzywych regresji odczyta¢ mozna zaréwno warto$¢ tempe-
ratury powietrza czy wskaznika biometeorologicznego, przy ktérej notowana
jest najnizsza umieralnos¢, czyli pewne optimum termiczne, jak i przyrost
umieralno$ci wraz ze wzrostem/spadkiem wartos$ci temperatury powietrza czy
wskaznika biometeorologicznego. Przy analizie wykreséw pamietaé nalezy, ze
model regresji, na podstawie ktorego byly obliczane, zawiera zaréwno czas
(dzien tygodnia, rok), jak i $redniag dobowa temperature powietrza. Tym
samym model eliminuje oddzialywanie sezonowych zmian temperatury
powietrza na zgony i ogoélnie sezonowos¢ umieralnosci, a bada wzrosty/spadki
umieralno$ci w stosunku do warto$ci oczekiwanej, jakie moga zachodzi¢ pod
wplywem warunkow termicznych.

9.1. MAKSYMALNA TEMPERATURA POWIETRZA

Krzywe regresji wielko$ci umieralnosci w zaleznosci od temperatury
powietrza w Polsce przyjmowaly ksztalt pomiedzy litera UiV - cze$¢ po stro-
nie niskiej temperatury wznosita si¢ fagodniej, cze$¢ po stronie temperatury
wysokiej — bardziej stromo. Wskazuje to na silniejszy wzrost umieralno$ci
w $rodowisku gorgcym niz w zimnym. W wigkszosci przypadkow linie obra-
zujace zalezno$¢ umieralnosci od wysokiej temperatury powietrza w réznych
miastach byly polozone blisko siebie wykazujac podobng zaleznos¢. Z kolei
w przypadku niskiej temperatury powietrza linie cechowala wigksza rozbiez-
no$¢ — wieksze zréznicowanie pomiedzy miastami zaleznoséci ryzyka zgonu od
niskiej temperatury powietrza.

Na wykresie regresji umieralnosci ogdétem od temperatury maksy-
malnej krzywe prezentujace miasta dzielity si¢ na dwie grupy (ryc. 83, 84).
W jednej byty: £6dz, Poznan, Warszawa i Wroctaw (region Centralny; ryc.
1), w drugiej: Bialystok, Gdansk i Lublin (regiony Pdéinocno-wschodni,
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Nadmorski i Poludniowo-wschodni; ryc. 1). Krzywe regresji w Krakowie
(region Swietokrzysko-matopolski; ryc. 1) przyjmowaly ksztalt posredni mie-
dzy powyzszymi. Wyrazny byt wiec podzial klimatyczny na miasta cieplejsze
(z regionu IV) i polozone w zimniejszych regionach Polski (regiony I, III,
V). W miastach z pierwszej grupy najnizsze ryzyko wzgledne zgonu wystapito
miedzy wartoscig t _powietrza -10°C i 10°C. Przy t__ nizszej od -10°C RR
roslo tylko nieznacznie. Z kolei 21-22°C to warto$¢ graniczna, powyzej ktorej
umieralno$¢ ogélna w tych miastach zaczynata rosna¢. Przy 30°C wartos¢ RR
wzrastata o 10%, przy 33°C o 20%, a przy okoto 37°C - o 30%. W miastach
z regionow ,,chlodniejszych” wyrazne optimum termiczne wynosito 18-20°C,
kiedy to RR bylo zdecydowanie nizsze od oczekiwanego. Wzrost umieral-
nosci o 10% w stosunku do oczekiwanej pojawiat si¢ dopiero przy t_  okoto
33°C. W warunkach zimna w Bialymstoku 10% wzrost RR ogétem wystepowat
juz przy temperaturze -5°C, w Gdansku przy -12°C, w Krakowie przy -18°C.
W Lublinie umieralnos¢ poczatkowo rosta do 7% przy -7°C, po czym spadata
(ryc. 83).

Krzywe regresji umieralnosci ogétem wsrod osob starszych byly podobne,
jednak 10%-owy wzrost ryzyka wzglednego zgonu w miastach ,cieplych”
wystepowal juz przy t_okoto 28°C, za$ przy t  35°C - wzrost RR siegal
30%. Zatem odpowiednio wysoki wzrost ryzyka zgonu ogétem w stosunku do
oczekiwanego wéréd oséb 65+ notowany byt przy 2°C nizszej t__ niz to bylo
wsrdd wszystkich osob. W §rodowisku zimnym wzrost umieralno$ci wéréd
0s0b 65+ zaznaczal si¢ stabiej niz w catej populacji, co moze wynika¢ z pew-
nych zachowan przystosowawczych ludzi, np. z pozostawania oséb starszych
w domach w dniach szczegélnie mroznych. Jedynie w Bialymstoku w dniach
z t_  nizszg badz réwng -10°C, wzrost ryzyka wzglednego zgonu oséb 65+
przewyzszal 20% (ryc. 83).
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Ryc. 83. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogoélem w calej populacji oraz wsroéd osob
powyzej 65 r.z. (65+) a maksymalna temperatura powietrza (t_ )

Fig. 83. Relative risk of death (RR) due to all caueses in the whole population and among
people over 65 years of age (65+) and maximum air temperature (t

max)
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Wykres umieralnosci ogétem kobiet wzaleznodciodt przypominatksztal-
tem wykres umieralnosci ogdlnej, byt jednak jeszcze bardziej wyplaszczony po
stronie temperatury ujemnej. Jedna z niewielu wyraznych réznic byl ksztalt
zaleznoéci w Lodzi i Bialymstoku — spadek umieralnosci kobiet w tempera-
turze ponizej odpowiednio -10°C i -12°C oraz silny wzrost RR w warunkach
skrajnego goraca - siegajacy 40% przy 35°C. W Gdansku nawet w skrajnych
warunkach termicznych wzrost ryzyka zgonu siegal zaledwie 10% (ryc. 84).

Odmienny ksztalt zaleznosci od temperatury maksymalnej przyjmowata
ogolna umieralnos¢ wsréd mezczyzn. Wzrost ryzyka zgonu w warunkach
goracych byl mniejszy niz wérdd kobiet, ale w warunkach mroznych - wigkszy.
Takze miasta, ktére przy umieralnosci ogélem dzielity si¢ na 2 grupy pod wzgle-
dem reakcji zwlaszcza na warunki goraca, w przypadku umieralno$ci ogolnej
mezczyzn — nie wykazywaly takiego zrdznicowania. Ryzyko zgonu wsréd
mezczyzn ogdtem w wiekszosci analizowanych miast, z wyjatkiem Warszawy
i Lublina rosto powyzej 10% przy t _ spadajacej ponizej -8°C w Biatymstoku,
-11°C w Krakowie, -13°C w Gdansku i Poznaniu. 10% wzrost RR pojawial sie
takze przy przekroczeniu temperatury maksymalnej wartosci 32-24°C. Od
tego wzorca wyraznie odbiegala Warszawa, gdzie praktycznie nie notowano
nadwyzki zgonéw mezczyzn w warunkach niskiej temperatury powietrza,
a optimum termiczne bylto bardzo szerokie. Z kolei w warunkach goracych RR
rosto 0 10% juz powyzej 30°C, 0 20°C — powyzej 33°C i siegato 30% przy 37°C
— bardzo podobnie jak wérdd kobiet. W umieralno$ci mezczyzn zaznaczato
si¢ bardzo wyraznie optimum termiczne wynoszace: 18-19°C w Gdansku,
19-20°C w Bialymstoku i Lublinie, czy 22-23°C w Krakowie i Poznaniu
(ryc. 84).

Ogolem kobiety / All causes women Ogotem mezcezyzni / All causes men
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Ryc. 84. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogdétem kobiet i mezczyzn a maksymalna
temperatura powietrza (t__ )

Fig. 84. Relative risk of death (RR) due to all causes among women and men and maximum
air temperature (t_ )

max:
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Umieralnos¢ z przyczyn choréb ukladu krazenia w zaleznosci od tempera-
tury wygladata bardzo podobnie do umieralno$ci ogdlnej, jedynie wartosci RR
w tym przypadku byly wyzsze. Takze, podobnie jak w przypadku umieralnosci
ogolnej, miasta dzielily sie na 2 grupy reakgji ich mieszkancow, w szczegélno-
$ci na wysoka temperature powietrza. W warunkach goracych wzrost ryzyka
zgonu rzedu 10% wystepowal przy temperaturze 29°C w Warszawie, 30°C
w Lodzi i Poznaniu, 31°C we Wroclawiu i Krakowie i az 33-34°C w Gdansku
i Lublinie (gdzie wigkszy wzrost RR nie wystepowal). Wzrost temperatury
o kolejne 3°C prowadzil do zwickszenia RR o kolejne 10% w Warszawie,
Lodzi i Poznaniu. Nastepne 10% RR wywolane bylo wzrostem t o juz
tylko 2°C, do poziomu 35-35,5°C, ale miasta ktorych to dotyczylo to jedynie
Warszawa i L6dz. Zwiekszone RR z powodu chordb uktadu krazenia w niskiej
temperaturze powietrza przewyzszalo 10% w Lublinie i Bialtymstoku przy tem-
peraturze maksymalnej -4°C, w Gdansku przy -10°C, w Krakowie przy -14°C.
W Poznaniu, Wroclawiu i Warszawie wzrost RR siegal 6-9% w temperaturze
-20°C. W Lublinie i Lodzi ponizej -10°C widoczny byt spadek umieralnoéci,
nawet do poziomu ponizej oczekiwanej (ryc. 85).
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Ryc. 85. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukfadu krazenia w calej
populacji oraz wérdd oséb powyzej 65 1.z. (65+) a maksymalna temperatura powietrza
(t,n)

Fig. 85. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases in the whole population
and among people over 65 years of age (65+) and maximum air temperature (t_ )

Wykres regresji umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia wsréd
0s6b 65+ w zalezno$ci od maksymalnej temperatury powietrza byl prawie
identyczny jak dla calej populacji, jedynie ryzyko zgonu bylo wyzsze, a odpo-
wiednie jego poziomy osiggane byly w niZszej temperaturze powietrza, co
$wiadczy o wigkszej wrazliwo$ci 0sdb starszych na skrajne warunki termiczne.
W dniach z wysoka temperaturg powietrza wzrost ryzyka wzglednego zgonu
z powodu choréb uktadu krazenia o 10% w stosunku do oczekiwanej nastepo-
wal w temperaturze od 29°C w Warszawie po 33°C w Lublinie, wzrost o 20%
przy od 32°C w Lodzi po 36°C w Krakowie, 30% przy 33,5°C w Lodzi i 35°C
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w Warszawie. Powyzej tych wartosci, jedynie w Lodzi na kazde kolejne 1,5°C
temperatury maksymalnej notowano przyrost RR o nastepne 10% (ryc. 85).

Umieralno$¢ kobiet i mezczyzn z powodu choréb ukladu krazenia
w odniesieniu do t__ powielata schemat opisany w przypadku umieralnosci
ogodlnej. W warunkach gorgca ryzyko wzgledne zgonu w tej samej tempera-
turze powietrza wérdd kobiet bylo wyzsze w poréwnaniu do mezczyzn, zas
w warunkach zimna - nizsze. W temperaturze 32°C w wiekszosci miast
(z wyjatkiem Gdanska i Bialegostoku) wzrost RR wérod kobiet przewyzszat
10%, a w Warszawie, Lodzi i Poznaniu siegal nawet 20%. W tych samych
warunkach wzrost RR wéréd mezczyzn jedynie w Warszawie osiagal 10%,
a w pozostalych miastach wynosit 0-8%. Z kolei w warunkach mroznych,
w dniach z temperaturg maksymalng powietrza -10°C wsrdd kobiet ryzyko
zgonu nie przekraczalo 8% (z wyjatkiem Bialegostoku), podczas gdy wérod
mezczyzn wynosito 10-15% (ryc. 86).
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Ryc. 86. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukladu krazenia wsrdéd
kobiet i mezczyzn a maksymalna temperatura powietrza (t__ )

Fig. 86. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases among women and men
and maximum air temperature (t__ )

Dla zgonéw z powodu choréb ukladu oddechowego, ze wzgledu na ich
niewielka liczbe i niejednoznaczne wyniki w przypadku okreséw goracych
izimnych, wykreslono jedynie krzywe regresji wszystkich zgonéw w zaleznosci
od maksymalnej temperatury powietrza. Linie regresji zgonéw z powodu cho-
rob ukladu oddechowego wygladaly nieco inaczej niz omoéwione uprzednio.
Przede wszystkim wyzsze RR stwierdzono w warunkach niskiej temperatury
powietrza, nie w wysokiej. Ponadto regresje cechowaly wieksze réznice RR
pomiedzy miastami (ryc. 87).

W dniach z t__ponizej zaledwie 5°C w Lublinie, Krakowie i Wroctawiu
wzrost RR z powodu chordb ukladu oddechowego przewyzszal 10%.
W Poznaniu taki wzrost RR notowany byl jednak dopiero ponizej -15°C. Wzrost
RR 0 20% w niskiej temperaturze powietrza notowany byt tylko w 4 miastach:



224

przy t_  ponizej 4°C we Wroclawiu, -1°C w Krakowie, -4°C w Bialymstoku
i -7°C w Gdansku. Wartosci graniczne temperatury réznicowaly sie jeszcze
bardziej w przypadku wzrostu RR o 30% i wynosity od -6°C w Krakowie do
-18°C we Wroctawiu. Ciekawe jest, Ze w Warszawie i Lodzi wraz ze spadkiem
temperatury powietrza umieralno$¢ na choroby uktadu oddechowego malala.

W przypadku zgondw na choroby uktadu oddechowego najwyrazniej wida¢
réznice optimum termicznego miedzy poszczegolnymi miastami. W Lodzi,
Warszawie, ale takze Gdansku wynosito ono 18°C, w Bialymstoku 20°C,
w Poznaniu 21°C, w Krakowie i Wroctawiu 23°C. Powyzej optimum naste-
powal wzrost RR tylko w 4 miastach (Biatystok, Poznan, £6dz i Warszawa),
ktory siegat 10%: przy t _ od 28°C w Warszawie do 31,5°C w Poznaniu, 20%
przy temperaturze powyzej 32°C w Warszawie i 34°C w Poznaniu. W Lublinie
zaro6wno optimum termiczne, jak i wzrost ryzyka zgonu w warunkach goraca
si¢ nie zaznaczaly (ryc. 87).
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Ryc. 87. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukladu oddechowego w calej
populacji a maksymalna temperatura powietrza (t__ )

Fig. 87. Relative risk of death (RR) due to respiratory system diseases in the whole population
and maximum air temperature (t_ )
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9.2. MINIMALNA TEMPERATURA POWIETRZA

Analize zalezno$ci umieralnosci od t . przeprowadzono tylko dla zgo-
néw ogotem. Ksztalt krzywych regresji w tym przypadku byt nieco rézny od
tych odnoszacych si¢ do umieralnosci ogoélnej i temperatury maksymalne;.
W wigkszo$ci miast przyjmowal ksztalt przypominajacy szeroka litere U,
z wyraznym i waskim optimum termicznym, a tylko w Bialymstoku i Gdansku
bardziej przypominat litere V, z wyraznym optimum termicznym.

Wzrost wzglednego ryzyka zgonu RR w zaleznosci od wysokiej tempe-
ratury minimalnej rozpoczynal si¢ w wigkszosci miast okoto wartosci 12°C,
jednak warto$¢ 10% w wiekszo$ci miast osiagal przy temperaturze 18°C,
w Lublinie przy 21°C, w Gdansku przy 22°C. Wzrost RR o 20% dotyczyl juz
tylko Biategostoku, Poznania oraz Warszawy i wystepowal przy temperaturze
minimalnej 21-22°C (ryc. 88).
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W niskiej temperaturze minimalnej powietrza wedlug krzywych regresji
tylko w 4 miastach ryzyko zgonu ogdétem przewyzszalo 10%, ponizej naste-
pujacych progéw termicznych: -17°C w Bialymstoku, -20°C w Gdansku,
-24°C w Krakowie i -29°C we Wroclawiu. W Bialymstoku umieralno$¢ ogélna
w zaleznodci od t_. byla wyraznie wyzsza w poréwnaniu z innymi miastami
(podobnie jak w przypadku umieralnosci z przyczyn choréob uktadu kraze-
nia czy umieralnoséci wéréd mezczyzn). W Lublinie z kolei, krzywa regresji
w niskich warto$ciach t_, byta podobna do krzywych zaleznosciod t_ . Rosta
nieznacznie, po czym przy warto$ciach, w ktorych inne krzywe piety sie do
gory oznaczajac wzrost RR, w Lublinie zaczynala zdecydowanie opada¢, nawet
ponizej wartosci 1,0 (ryc. 88).
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Ryc. 88. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogdlem w calej populacji a minimalna
temperatura powietrza (t . )

Fig. 88. Relative risk of death (RR) due to all causes in the whole population and minimum air
temperature (t_ )
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10. UMIERALNOSC A WARUNKI ODCZUWALNE

W badaniach wplywu pogody na umieralno$¢ najczesciej wykorzysty-
wana jest temperatura powietrza, ze wzgledu na jej duzy wplyw na organizm
czlowieka i na najwieksza dostepnos¢ informacji o tym elemencie meteoro-
logicznym, najpowszechniej mierzonym na $wiecie. Jednak oddzialywanie
$rodowiska termicznego na czlowieka jest znacznie bardziej kompleksowe,
co (patrz rozdz. 4). Dlatego tez znacznie lepsza metoda jego opisu sa wskaz-
niki biometeorologiczne oparte na analizie bilansu cieplnego czlowieka (patrz
rozdz. 5.6). Jednym z nich jest uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych, okre-
$lajacy stopien obciazenia cieplnego czltowieka w danych warunkach (patrz
rozdz. 2.2.2). Drugim - temperatura pozorna, stosowana gtéwnie w badaniach
wplywu goracego srodowiska termicznego na cztowieka, rzadziej wptywu sro-
dowiska chtodnego (patrz rozdz. 2.2.1).

10.1. UNIWERSALNY WSKAZNIK OBCIAZEN CIEPLNYCH

Na podstawie regresji, ktéra oszacowala oczekiwane ryzyko wzgledne
zgonu w danych warunkach opisanych wartosciami UTCI, mozna okresli¢
wzrost lub spadek umieralnosci w zalezno$ci od zmian obciagzen cieplnych
organizmu wywotanych warunkami atmosferycznymi. Jako, ze warto§¢ UTCI
jest silnie skorelowana z temperaturg powietrza, ksztalt krzywych regresji
umieralnos$ci wzgledem UTCI przypominal opisane w rozdz. 9, jednak z pew-
nymi wyjatkami.

Krzywa regresji ryzyka zgonu ogétem wykazala, ze brak obcigzen cieplnych
wyraznie sprzyjal niskiemu poziomowi umieralno$ci w Lublinie, Gdansku
i Bialymstoku, za$ w pozostatych miastach wydawat si¢ by¢ obojetny, a naj-
nizsze warto$ci umieralnosci notowano przy umiarkowanym (Uz), a nawet
silnym obcigzeniem stresem zimna (Sz). We Wroctawiu, Poznaniu i Lodzi
w warunkach obcigzenia stresem zimna nie zaznaczat sie wzrost umieralno-
$ci ogolnej, w Warszawie, Krakowie i Lublinie wzrost RR nie przekraczat 10%
w warunkach bardzo silnego (Bz), a nawet nieznosnego stresu zimna (Nz).
Z kolei juz obcigzenie umiarkowanym stresem ciepla (Uc, UTCI 26,1-32,0°C)
powodowalo wyrazny wzrost ryzyka zgonu, siegajacy nawet 10% w Warszawie,
Poznaniu i Lodzi. Gdy organizm poddany byl silnemu stresowi ciepta (Sc,
UTCI 32,1-38,0°C) w wiekszosci miast, z wyjatkiem Gdanska i Lublina,
wzrost ryzyka zgonu oscylowal miedzy 10 a 20%. W warunkach bardzo sil-
nego stresu ciepla (Bc, UTCI powyzej 38,0°C), wzrost RR rdst powyzej 20%,
a w Warszawie nawet powyzej 30% (ryc. 89).



228

Ogotem / All causes Ogoétem 65+ / All causes 65+
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Ryc. 89. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogoélem w calej populacji oraz wsroéd oséb
powyzej 65 r.z. (65+) a uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych (UTCI)
Fig. 89. Relative risk of death (RR) due to all caueses in the whole population and among
people over 65 years of age (65+) and the universal thermal climate index (UTCI)

Zaleznos$¢ umieralnosci wérod oséb 65+ od UTCI réznila sie nieznacz-
nie od umieralnosci ogétem, mniejsza byla jedynie wzrost RR w warunkach
bardzo silnego stresu zimna w Gdansku i Lublinie. Nieznaczne réznice wyste-
powaly miedzy regresja umieralnosci wsérdéd kobiet i mezczyzn od UTCI,
a uklad krzywych byl podobny do wykresu zaleznos$ci umieralnosci ogoélnej od
UTCI. Kobiety cechowala nieznacznie wigksza wrazliwo$¢ na stres ciepla, co
bylo juz dowiedzione przy badaniu umieralnosci w okresach goracych, mez-
czyzn z kolei wieksza wrazliwo$¢ na stres zimna.

Wisréd kobiet w miastach z niska $rednig roczng temperaturg powietrza
najnizsze RR notowane bylo przy braku obcigzen cieplnych, z kolei w pozo-
statych miastach - raczej w warunkach umiarkowanego stresu zimna. Ryzyko
wzgledne zgonu wsrdéd kobiet w Lodzi, Poznaniu i Warszawie przewyzszalo 1,1
juz przy umiarkowanym stresie ciepta, a w warunkach bardzo silnego stresu
ciepla siegalo 1,3. W Lublinie, Krakowie i Wroctawiu RR zgonu przewyzszalo
1,1 dopiero w warunkach silnego stresu ciepla. Umieralno$¢ kobiet w warun-
kach stresu zimna nie rosta znaczaco. Wyzsza od oczekiwanej o 4-9% byla
tylko w Krakowie, Lublinie, Gdansku i Warszawie nawet w warunkach Bz i Nz,
natomiast wzrost RR powyzej 20% notowany byl jedynie w Bialymstoku pod
wplywem niezno$nego stresu zimna (ryc. 90).

Wisrdéd mezezyzn zalezno$ci umieralnosci od wartosci UTCI w roéznych
miastach roznily si¢ od siebie mniej w poréwnaniu do tej samej charaktery-
styki wérdd kobiet. Wszystkie miasta cechowato mniej lub bardziej widoczne
minimum umieralnosci przy braku obcigzen cieplnych. W warunkach bar-
dzo silnego stresu zimna wsrdéd mezczyzn we wszystkich miastach rosto
ryzyko zgonu, od 1% w Warszawie przez 8% w Poznaniu po 14% w Krakowie.
Reakcja na gorace $rodowisko termiczne wérdéd mezczyzn w pordwnaniu do
kobiet pojawiata sie przy wyzszym obcigzeniu stresem ciepla. Jedynie wsréd
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mezczyzn z Warszawy umieralno$¢ wzrastata o 10% przy wartosci UTCI 32°C,
w wigkszoéci pozostalych miast — przy 36-37°C UTCI, zatem blisko progu
wyznaczajacego bardzo silny stres ciepta dla organizmu czlowieka. Jedynie
w Warszawie, w warunkach B¢, dochodzito do ponad 30% wzrostu umieral-
noéci wéréd mezczyzn. W Lublinie stres ciepta nie wydawal sie oddzialywaé na
umieralno$¢ ogdlng mezczyzn (ryc. 90).
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Ryc. 90. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogétem kobiet i mezczyzn a uniwersalny
wskaznik obcigzen cieplnych (UTCI)

Fig. 90. Relative risk of death (RR) due to all causes among women and men and the universal
thermal climate index (UTCI)

Krzywe zaleznosci umieralnosci z przyczyn choréb ukladu krazenia oraz
wsrdd oséb 65+ byly do siebie podobne, zaréwno pod wzgledem wartosci, jak
i nachylenia linii. Gléwna réznica polegata na tym, ze wsréd oséb starszych
wzrost RR 0 10% i 20% w stosunku do oczekiwanego osiggany byl przy niz-
szych o 2-5°C wartos$ciach UTCI. Do wzrostu umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia o 10% w Lodzi, Warszawie, Lublinie, Poznaniu i Wroctawiu
dochodzilo w warunkach silnego stresu ciepta, a 0 20% przy bardzo silnym
stresie ciepta. W Krakowie wzrost o 10% notowany byt dopiero w warun-
kach bardzo silnego stresu ciepta. W Bialymstoku i Gdansku taki wzrost RR
nie wystapil. Pod wplywem silnego i bardzo silnego stresu zimna wzrost RR
z przyczyn chordb uktadu krazenia przewyzszal 10% jedynie w Bialymstoku,
Lublinie i Gdansku, a w pozostalych miastach, jesli wystepowat — nie przewyz-
szal 8% (ryc. 91).
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Ryc. 91. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukladu krazenia w calej
populacji oraz wérdd oséb powyzej 65 r.z. (65+) a uniwersalny wskaznik obcigzen
cieplnych (UTCI)
Fig. 91. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases in the whole population
and among people over 65 years of age (65+) and the universal thermal climate index (UTCI)
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Ryc. 92. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukladu krazenia wérod
kobiet i mezczyzn a uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych (UTCI)

Fig. 92. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases among women and men
and the universal thermal climate index (UTCI)

Regresja umieralnosci z przyczyn chorob ukladu krazenia wzgledem
wskaznika obcigzen cieplnych byla wyraznie rézna w przypadku mezczyzn
i kobiet. Bardzo duze zrdéznicowanie RR zgonu wéréd mezczyzn cechowato
Bialystok, w ktérym przy braku obcigzenia cieplnego umieralnos¢ byta nizsza
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od oczekiwanej o 10%, podczas gdy w pozostalych miastach byta nizsza o nie
wiecej niz 5%, a w Warszawie zaledwie o 1%. W Krakowie i Lublinie wzrost
RR w warunkach stresu ciepla nie zaznaczal si¢ w ogole. W Gdansku, Lodzi,
Poznaniu i Wroctawiu niewielki wzrost umieralnoéci wéréd mezczyzn spowo-
dowany obcigzeniem cieptem byt widoczny dopiero przy Sc i wynosit wtedy
4-8%. Jedynie w Bialymstoku i Warszawie w warunkach Sc i Bc wzrost RR
przewyzszalo 15%. Podobne wartosci ryzyka zgonu pojawialy sie pod wptly-
wem stresu zimna. RR rosto powyzej 10% w warunkach silnego stresu zimna
jedynie w Bialymstoku i Lublinie, w wigkszosci pozostatych miast (Krakéw,
L6dz, Wroctaw, Poznan) prég 10% osiagany byl przy Bz, zas w Gdansku -
dopiero przy niezno$nym stresie zimna. W Poznaniu i L.odzi wzrost RR zgonu
w warunkach Nz siegat 20% (ryc. 92).

Ryzyko zgonu kobiet z przyczyn choréb ukladu krazenia przypominato
krzywa RR dla 0séb 65+. W warunkach letnich wzrost RR o 10% pojawial si¢
w Lodzi, Warszawie i Poznaniu juz przy wartosci 30°C UTCI, za$ w Lublinie
i Wroctawiu przy 34°C UTCI, czyli przy obcigzeniu silnym stresem ciepla.
Przekroczenie progu wyznaczajacego bardzo silny stres ciepta wigzalo si¢ ze
wzrostem RR od 20% we Wroctawiu do 32% w Lodzi. Odmienny ksztalt przy-
bierala krzywa regresji w Bialymstoku — nie zaznaczal si¢ bowiem wsrdd kobiet
wzrost umieralnosci w warunkach stresu ciepta (ryc. 92).

Ksztalt krzywych regresji umieralnosci z przyczyn choréb ukladu odde-
chowego wyraznie odbiegal od pozostatych wykreséw. Powodem tego byla
prawdopodobnie mata liczba analizowanych w regresji przypadkéw zgondw.
W Bialymstoku warunkéw bardzo silnego i nieznosnego stresu zimna prak-
tycznie nie notowano: $rednio w roku bylo tacznie 5 dni z Bz i Nz oraz 5 dni
z SciBc. Zatem przy $redniej dobowej liczbie zgondéw z powodu choréb ukiadu
oddechowego wynoszacej 0,2 zgonu, moze doj$¢ do sytuacji, ze zaden tak
zakwalifikowany zgon nie wystapit w takich dniach zanizajac RR do ponizej
0,4, albo wystapily 2-3 zgony jednego dnia podwyzszajac RR do 1,5 (ryc. 93).
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Ryc. 93. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb uktadu oddechowego w catej
populacji a uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych (UTCI)
Fig. 93 Relative risk of death (RR) due to respiratory system diseases in the whole population
and the universal thermal climate index (UTCI)
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Pozostate krzywe regresji potwierdzity minimum umieralnosci przy braku
obcigzen cieplnych, wyrazne szczegdlnie w Krakowie. W Warszawie i Lodzi
charakterystyczny byl wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu odde-
chowego jedynie pod wplywem stresu ciepla — siegajacy 20% przy obciazeniu
Bc. Z kolei w Krakowie, Wroctawiu, Lublinie i Gdansku ryzyko zgonu rosto
tylko pod wplywem stresu zimna, a stres ciepta wydawal sie sprzyjaé jego
spadkowi ponizej wartosci oczekiwanej. W Krakowie RR rosto powyzej 20%
juz w warunkach bardzo silnego stresu zimna, w Poznaniu za$ — dopiero pod
wplywem niezno$nego stresu zimna.

10.2. TEMPERATURA POZORNA

Uproszczona formula temperatury pozornej, wykorzystana w pracy upraw-
nia do prawidtowego wnioskowania na jej temat gtéwnie w warunkach ciepta,
chociaz wykres zaleznosci RR od AT po ,chlodnej stronie” takze przybiera
rozsadny ksztalt, a sama temperatura pozorna byla wykorzystywana takze
w badaniach wplywu chlodu na umieralno$§¢ w miedzynarodowym projekcie
PHEWE (Analitis i in. 2008).

Krzywa regresji umieralnoéci ogoélnej od temperatury pozornej pokazuje,
ze w wiekszosci przyczyn zgondw miasta faczyly sie ponownie w 2 grupy:
Warszawa, £.6dz, Krakéw, Poznan oraz Wroctaw w jedna, za$ Biatystok, Lublin
i Gdansk w druga tworzac liczniejsza grupe miast tzw. ,,cieplych” i mniej liczna
miast ,chtodnych” Podobnie bylo w przypadku analizy regresji umieralnosci
od wartosci temperatury maksymalnej powietrza czy UTCL. W grupie miast
»cieptych” zaznaczal si¢ jedynie wzrost RR w warunkach gorgca, za§ wsréd
miast ,,chtodnych” - takze w warunkach zimna.

W grupie miast ,,cieptych” minimum RR wystepowato przy 0°C tempera-
tury pozornej, a wzrost umieralnosci zaczynal si¢ przy 20°C AT. Wzrost ryzyka
zgonu ogdétem o 10% w Poznaniu notowany byt przy 28°C AT, we Wroclawiu
przy 31°C. Miasta ,,chtodne”, z wyrazniejszym optimum w 17-18°C AT, wzrost
RR o 10% osiggaly w temperaturze pozornej 32-34°C. Do 20% RR rosto
w Poznaniu, Lodzi, Warszawie i Krakowie w temperaturze pozornej 33°C oraz
we Wroctawiu przy blisko 38°C AT. Do 30% RR wzrastalo jedynie w Krakowie,
Poznaniu i Warszawie przy 37°C AT (ryc. 94).

Wzrost umieralno$ci wéréd osob 65+ o 10 i 20% nastepowal przy nizszej
o 1°C temperaturze pozornej w poréwnaniu do umieralnosci ogélnej. Do wzro-
stu RR 0 20% dochodzito w Poznaniu przy 31°C AT, w Krakowie przy 33°C AT,
a0 30% RR wsrod osob starszych rosto przy nastepujacych wartosciach tempe-
ratury pozornej: 33,5°C w Poznaniu, 35°C w Lodzi, 36°C w Krakowie i 36,5°C
w Warszawie (ryc. 94).

Regresja zgonow ogdltem kobiet wzgledem temperatury pozornej
przypominala regresje dla zgonéw ogoélem i cechowaly ja te same progi ter-
miczne. Wyjatek stanowito RR w Lublinie, ktére siegato 20% powyzej 35°C
i w Bialymstoku — powyzej 36°C. Zatem w miastach o zwigkszonym udziale
cech kontynentalnych klimatu zréznicowanie termiczne w roku znajdowato
odzwierciedlenie w wigkszym zréznicowaniu umieralnosci: znaczniejszym



233

wzrostem RR w warunkach zimna w pordwnaniu do pozostalych miast
oraz wyzszymi progami termicznymi, przy ktérych notowany byt wzrost RR
w warunkach goraca. W Gdansku RR wsrod kobiet siegal zaledwie 9% przy
temperaturze pozornej ok. 34°C (ryc. 95).
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Ryc. 94. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogélem w calej populacji oraz wséréd osob
powyzej 65 r.z. (65+) a temperatura pozorna (AT)
Fig. 94. Relative risk of death (RR) due to all caueses in the whole population and among
people over 65 years of age (65+) and the apparent temperature (AT)
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Ryc. 95. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) ogélem wsrod kobiet i mezczyzn a temperatura
pozorna (AT)

Fig. 95. Relative risk of death (RR) due to all causes among women and men and the apparent
temperature (AT)
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Umieralno$¢ mezczyzn cechowalo wigksze w pordéwnaniu z kobietami
zrdznicowanie miedzy miastami, ale takze nizsze RR w warunkach goraca, osia-
gane przy wyzszej temperaturze pozornej oraz wyzsze RR zgonu w warunkach
zimna. Wzrost RR o 10% notowany byl w Warszawie dopiero w temperaturze
30°C AT, za$ w Poznaniu powyzej 35,5°C. Wzrost o 20% dotyczyl jedynie 3
miast: Warszawy, Lodzi i Krakowa, a wystepowal powyzej odpowiednio 35°C,
36°C i 37°C temperatury pozornej. W tych warunkach umieralno$¢ wérod
kobiet byla juz wyzsza o 30% od oczekiwanej. Jedynym miastem, w ktérym
RR bylo wyzsze wérod mezczyzn niz wérod kobiet byt Gdansk, w ktérym rosto
ono o 14% przy 34°C AT (ryc. 95).

Regresja umieralno$ci z powodu chorob uktadu krazenia wérdd catej popu-
lacji, jak i osob 65+ wzgledem temperatury pozornej przede wszystkim byta
bardzo podobna do siebie, jak i do regresji umieralnosci ogdtem. Wsrod zgo-
néw oséb starszych z przyczyn choréb ukladu krazenia odpowiedni 10% czy
20% wzrost ryzyka zgonu pojawial sie przy o 1°C nizszych warto$ciach AT
w porownaniu ze zgonami wsérdd catej populacji (ryc. 96).
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Ryc. 96. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukiadu krazenia w calej
populacji oraz wérdd osob powyzej 65 r.z. (65+) a temperatura pozorna (AT)
Fig. 96. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases in the whole population
and among people over 65 years of age (65+) and the apparent temperature (AT)

Umieralnos$¢ kobiet z powodu chordb uktadu krazenia w zaleznosci od
AT przypominala wczesniejsze reguty — w miastach ,,cieptych” RR byto zna-
czgco wyzsze w warunkach goraca, siegajac w Lodzi i Warszawie ponad 30%
w stosunku do oczekiwanej przy temperaturze pozornej 35-36°C. Wyrazny
byt takze brak wplywu warunkéw zimna na umieralno$¢ kobiet (z wyjatkiem
Warszawy). W miastach ,,chlodniejszych” wzrost ryzyka zgonu w warunkach
goraca byl znacznie mniejszy, z wyjatkiem Lubina, gdzie w temperaturze
pozornej 35°C przewyzszal 20% (ryc. 97).

°C



235

RR

Uktad krazenia kobiet / Uktad kragzenia mezczyzni /
Circulatory system women Circulatory system men
wn
— Bialystok ~ | — Bialystok
— Gdansk
— Krakéw
Lublin
@ — oz
- Poznan
—— Warszawa
—— Wroctaw
-
e ]
|
o T T T T T
-10 0 10 20 30 c -10 0 10 20 30 °C
AT AT

Ryc. 97. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb ukladu krazenia wsréd
kobiet i me¢zczyzn a temperatura pozorna (AT)

Fig. 97. Relative risk of death (RR) due to circulatory system diseases among women and men
and the apparent temperature (AT)

Krzywe regresji zgonow z przyczyn choréb uktadu krazenia wérod mezczyzn
wygladaly inaczej niz wérdd kobiet i cechowal je znacznie mniejszy wzrost
RR w warunkach goraca, niesiggajacy 20% w zadnym z miast, a w Lublinie
notowano nawet spadek umieralnosci. Najmniejsza zmienno$¢ RR przy rdznej
temperaturze pozornej cechowata Warszawg — od warunkdéw skrajnie zimnych
do 25°C AT krzywa regresji oscylowata wokot 1,0 i dopiero przy 32,5°C AT
wzrost RR wyniost 10% (ryc. 97).

Przedstawione wyzej krzywe regresji zgondéw ogoétem i z powodu choréb
uktadu krazenia od temperatury pozornej, podobnie jak w przypadku tem-
peratury maksymalnej i wskaznika UTCI zazwyczaj wskazywaly na optimum
termiczne, przy ktérym jednak najnizsze RR wynosito ok. 0,9, zatem o 10%
mniej od warto$ci oczekiwanej w danym czasie. Jedynie w przypadku zgonéw
z przyczyn choréb ukladu oddechowego, gtéwnie z powodu ich niewielkiej
liczby, RR spadato wyraznie ponizej 0,9.

Najwiekszy spadek RR widoczny byt we Wroctawiu i Krakowie przy AT
20-21°C, czy w Bialymstoku przy 16-17°C AT. Krzywe regresji w przy-
padku zgondéw na choroby ukladu oddechowego byly bardzo rozstrzelone.
W Gdansku, Wroclawiu czy Lublinie widoczny byt wzrost RR w warunkach
zimna i jego brak w warunkach goraca. Z kolei w Lodzi, Warszawie i Poznaniu
- odwrotnie. Jedynie w Bialymstoku i Krakowie wzrost zaznaczyt si¢ zaréwno
w warunkach goraca, jak zimna, z czego zdecydowanie najwickszy, powyzej
30%, w Biatymstoku, przy AT przewyzszajacej 34,5°C (ryc. 98).
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Ryc. 98. Ryzyko wzgledne zgonu (RR) z powodu choréb uktadu oddechowego w catej
populacji a temperatura pozorna (AT)

Fig. 98. Relative risk of death (RR) due to respiratory system diseases in the whole population
and the apparent temperature (AT)

Z analizy wykreséw krzywych regresji umieralnosci wzgledem tempera-
tury maksymalnej, pozornej oraz wartosci UTCI wynika kilka wnioskow:

« analizowane miasta zazwyczaj dzielily si¢ na 2 grupy, tzw. miasta ,,ciepte”
(Warszawa, L6dz, Krakow, Poznan, Wroctaw) i ,,chlodne” (Bialystok,
Lublin, Gdansk), cho¢ bywaly pewne przesuni¢cia w ramach grup,
zwlaszcza w przypadku zgonéw wsréd mezczyzn i zgondéw z przyczyn
choréb uktadu oddechowego;

o wzrost ryzyka zgonu w goracym $rodowisku termicznym byl szybszy
i wiekszy w miastach ,cieplych’, a znacznie mniejszy, cho¢ zauwazalny
wsrdd ,,miast chtodnych”;

o wzrost ryzyka zgonu w zimnym $rodowisku termicznym byl znaczacy
jedynie wsrdéd miast ,,chtodnych”, za§ wsrdéd pozostalych miast czesto
wtedy notowano spadek umieralnosci;

o wyrazne optimum termiczne, sprzyjajace najnizszej umieralnosci
widoczne bylo jedynie ws$réd miast ,,chtodnych”;

o wzrost ryzyka zgonu wsrdd kobiet byl znacznie wigkszy w $rodowisku
goracym, a czesto nie zaznaczal sie w zimnym, co moze $wiadczy¢ o stab-
szej adaptacji do upaléw, a w okresie zimnym - o stosowaniu zachowan
zapobiegajacych zachorowaniom i zaostrzeniom standéw chorobowych;

o wzrost ryzyka zgonu wsréd mezczyzn w srodowisku goracym byl mniej-
szy niz wérod kobiet, co moze $wiadczy¢ o lepszej adaptacji do tych
warunkow (m.in. znacznie efektywniejsze pocenie), za to w srodowisku
zimnym - wzrost RR byl wyrazny, co moze $wiadczy¢ o braku zachowan
prewencyjnych;

o o0soby powyzej 65 r.z. reagowaly szybciej niz cata populacja na opre-
syjne srodowisko termiczne, szczegélnie gorace. W warunkach goracych



237

wzrost ryzyka zgonu o 10%, 20% czy 30% nastepowal przy o 1-2°C niz-
szej temperaturze powietrza;

w gorgcym srodowisku termicznym kazdy wzrost ryzyka zgonu o kolejne
10% ,wymagal” coraz mniejszego wzrostu temperatury powietrza.
W warunkach silnego stresu ciepla, kazde dodatkowe 1-2°C prowadzito
do znaczacego wzrostu RR;

krzywe regresji zgonu wsrédd mezczyzn w Warszawie mialy odmienny
od reszty miast ksztalt, nie notowano tu czesto wzrostu umieralnosci
w warunkach zimna, co moze $§wiadczy¢ o innym sposobie stylu zycia
i zachowania mieszkancéw stolicy;

najwiekszym zréznicowaniem ryzyka zgonu wéréd miast cechowala sie

umieralno$¢ z przyczyn chorob uktadu oddechowego, co wynikato glow-
nie z ich niewielkiej liczby.



http://rcin.org.pl



11. PODSUMOWANIE, DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Warunki klimatyczne, w jakich zyje czlowiek moga by¢ jednym z czynnikdw
ryzyka zgonu, ale skrajne warunki termiczne sg nim bardzo czesto. Gtéwnym
celem opracowania byto okreslenie wptywu srodowiska termicznego Polski na
umieralno$¢, na podstawie najdiuzszej jak dotad w Polsce serii codziennych
danych o liczbie zgonéw w latach 1975-2014.

Przedmiotem analizy byly dobowe liczby zgondéw z ogédtu przyczyn,
z powodu chordb uktadu krazenia (100-199), ktora sg najczestsza przyczyna
zgonéw w Polsce oraz z powodu chordb ukladu oddechowego (J0O0-J99).
Dobowe sumy zgonéw podzielone byly ponadto ze wzgledu na pte¢ (kobiety,
mezczyzni) oraz wiek (do ukonczenia 64 roku zycia oraz 65 lat i wiecej). Te
wladnie przyczyny zgonéw i przedzialy wieku sa najczesciej analizowanymi
w literaturze $wiatowej w kontek$cie zaleznoéci od warunkéw termicznych
(m.in. Kalkstein, Greene 1997; Donaldson i in. 1998b; Aylin i in. 2001; Huynen
iin. 2001; Kuchcik 2001b; Hajat i in. 2002; Keatinge 2002; Koztowska-Szczesna
iin. 2004; Michelozzi i in. 2007; Rabczenko i in. 2009, 2015; Isaksen i in. 2016;
Royé 2017).

Dane o umieralnoéci pochodzilty z nastepujacych miast: Bialystok,
Gdansk, Krakéw, Lublin, £6dz, Poznan, Warszawa, Wroctaw, za§ opracowanie
warunkoéw termicznych dotyczylo dodatkowo: Katowic, Olsztyna, Szczecina
i Torunia.

ZMIANY CHARAKTERYSTYK TERMICZNYCH

Zachodzace zmiany klimatu w Polsce latach 1975-2014 znaczaco wply-
nely na czestos¢ i intensywno$¢ okresow szczegolnie goracych i mroznych oraz
innych charakterystyk termicznych. Analiza zmian $rednich miesigcznych
warto$ci temperatury maksymalnej i minimalnej powietrza, zbadana z wyko-
rzystaniem metody dekompozycji szeregow czasowych TBATS 2, wykazala
istotne statystycznie trendy. Do 1979 r. w wiekszoéci miast zaznaczyt sie spa-
dek temperatury maksymalnej powietrza, ktéry wynosit 0,12-0,14°C/rok, po
nim nastagpil trend wzrostowy trwajacy do konca okresu analizy i wynoszacy
0,03-0,04°C/rok. Od 1980 r. w wiekszosci miast zaznaczyl si¢ trend wzro-
stowy $redniej minimalnej temperatury powietrza, wynoszacy 0,01-0,03°C/
rok, byl zatem wyraznie mniejszy niz wzrost $redniej maksymalnej tempera-
tury powietrza. Wiekszy wzrost temperatury maksymalnej jest w sprzecznosci
m.in. z wynikami badan J. Wibig i B. Glowickiego (2002) dla lat 1951-1998,
ale potwierdza wyniki analizy z lat 1973-2014 (Blazejczyk i in. 2015). Zatem
kluczowy staje si¢ okres wziety pod uwage w obecnych badaniach.

Dni gorgce (t__ >25°C) wlatach 1975-2014 wykazywaty staly i wysoce istotny
statystycznie trend wzrostowy o 4,6 dnia na kazde 10 lat. Byt to znacznie wyzszy
przyrost niz opisywany przez innych autoréw, jednak wynikat z krétszego okresu
badawczego, obejmujgcego lata, w ktdrych zmiany klimatu nastepowaly znacznie
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szybciej (KLIMADA): 1975-2014 w poréwnaniu do 1951-2010 (Kossowska-
Cezak 2014; Twardosz, Kossowska-Cezak 2013) czy 1910-2010 (Piotrowicz
2007a; Matuszko, Piotrowicz 2012). Dni upalne (t__ >30°C) cechowat nieistotny
statystycznie, cho¢ duzy wzrost o 0,3 dnia/rok do 1992 r., nastgpnie o 0,1 dnia/
rok. Bardzo ciepte noce (t . >18°C) do 1985 r. praktycznie nie wystepowaly,
a wyrazny wzrost ich czestosci nastgpit po 2002 r. Srednio w Polsce noce bardzo
cieple cechowat poczatkowo niewielki trend wzrostowy, ktory po 2007 r. wzrést
i wynidst 0,1 dnia/rok. Jest to potwierdzeniem analiz czesto$ci bardzo cieptych
nocy w 6 lokalizacjach w Polsce i dwoch okresach: 1951-2006 i 1979-2006, ktore
wykazaly znacznie wiekszy ich przyrost w krétszym okresie (od 1979 r.), sie-
gajacy 0,22 dnia/rok w Helu, czy 0,15 dnia/rok w Lodzi (Wibig i in. 2009a).
Podobne wyniki uzyskano w Krakowie (Piotrowicz 2007b).

Liczba dni z mrozem (t_ <0°C) spadata w calym analizowanym okresie,
o blisko 0,2 dnia/rok, podobnie liczba dni umiarkowanie mroznych - $rednio
00,1 dnia/rok. I byl to mniejszy spadek niz opisywany w badaniach z Warszawy
zlat 1951-2010 (Kossowska-Cezak 2014), a wiekszy niz notowany w Krakowie
w latach 1901-2010 (Piotrowicz 2007a).

Liczbe dni z silnie bodZcowa dobowsa amplituda temperatury powietrza
(dt=12°C) cechowal staly i statystycznie istotny wzrost o 0,32 dnia/rok, co
$wiadczy o wzmagajacych si¢ kontrastach termicznych. Z kolei liczba duzych
zmian $redniej dobowej temperatury powietrza z dnia na dzien (At>6°C) rosta
do 1985 r. w tempie 0,26 dnia/rok, po czym rozpoczal si¢ jej wyrazny, staty i sta-
tystycznie istotny spadek o 0,1 dnia/rok. Srednia liczba dni przymrozkowych
(1, >0°C it <0°C) wahata si¢ w analizowanym okresie znacznie, ale wyzna-
czony trend%yl praktycznie niezmienny do 2003 r., po czym zaczal wykazywaé
duzy, cho¢ statystycznie nieistotny spadek o 1,5 dnia/rok. Swiadczy to o rosna-
cej polaryzacji przejsciowych por roku, coraz wiecej dni jest albo wyraznie
cieptych albo wyraznie chlodnych.

Zastosowanie metody dekompozycji szeregdéw czasowych TBATS 2 pozwo-
lito nie tylko na okre$lenie trendu charakterystyk termicznych, ale tez na
pokazanie momentu zmiany.

Czestos$¢ okresow goracych wyraznie wzrosta po 1992 r., za$§ czestosé
okreséw zimnych, z wyjatkiem lat 1985-1987 byla dosy¢ wyréwnana. W kaz-
dym z analizowanych 20-leci wystgpita okolo polowa notowanych okreséw
zimnych, a ich pojawianie si¢ w ostatnich latach potwierdza fakt, ze zmiany kli-
matu oznaczajg zarowno duzy wzrost czestosci okresow goracych, jak i wcigz
czeste okresy zimne. Potwierdzeniem wzrostu czestosci okresow goracych jest
wspomniana juz analiza zmian liczby dni upalnych w okresach 1951-2006
i 1979-2006 (Wibig i in. 2006b), w ktdrej jasno wida¢ przyspieszenie przy-
rostu pojawiania si¢ dni upalnych w drugim okresie, o nawet 0,47 dnia/rok
w Poznaniu. Podobnie praca tego samego zespotu autoréw analizujaca trend
dni bardzo mroznych w latach 1951-2006 na 9 stacjach w Polsce wykazuje spa-
dek ich czestosci, ale statycznie nieistotny (Wibig i in. 2006a).

Zmiany temperatury powietrza znalazly odzwierciedlenie w zmianach
czestoéci skrajnego obcigzenia cieplnego, wyrazonego uniwersalnym wskaz-
nikiem obciazen cieplnych UTCI. W wigkszo$ci miast od 1975 r. do 1994 r.
notowano wyrazny i czesto statystycznie istotny wzrost czestoéci obcigzenia
silnym stresem ciepla o 0,2-0,6 dni/rok. Po tym czasie ich liczba wzrastata
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nieznacznie lub utrzymywala sie na stalym poziomie. Z kolei liczba dni z sil-
nym stresem zimna malala bardzo zdecydowanie i statystycznie istotnie do
zazwyczaj 1989 r. (Bialystok, Gdansk, Olsztyn) lub 1990-2000 r. (Katowice,
L6dz, Szczecin) o 0,8-3,0 dni/rok, po czym zaczela nieznacznie rosngc.
Jednak w Lublinie i Warszawie malala stale i istotnie przez caly okres 1975-2014,
0 0,5-0,6 dnia/rok. Wyniki te sa znacznym uszczegdtowieniem analizy wielo-
letnich zmian obcigzajacych termicznie warunkow przedstawionych jako trend
$redniej obszarowej czestosci w Polsce z okresu 1973-2012, ktéra wykazywala
duzy spadek liczby dni z silnym stresem zimna i wyrazny, cho¢ lagodniejszy
wzrost czestosci dni z silnym stresem ciepla (Blazejczyk i in. 2015).

DEFINIOWANIE OKRESOW GORACYCH I ZIMNYCH

Dwie z hipotez (4 i 5) dotyczyly definiowania okresow goracych i zimnych,
ajednym z istotnych celéw pracy bylo poréwnanie okreséw goracych i zimnych
definiowanych na 5 réznych sposobow. W zaleznosci od przyjetych kryteriéw
byly to okresy krotkie i szczegoélnie obcigzajace (wydzielone na podstawie defi-
nicji I i ITT dla okreséw goracych oraz A i C dla zimnych) badz diuzsze i nieco
tagodniejsze (odpowiednio definicje ITiIV oraz D i E), ale wciaz wyrdzniajace
sie termicznie w odpowiednich porach roku.

Hipoteza 4 o definiowaniu okresow goracych poprzez ciag bardzo cie-
plych nocy znalazla tylko cze$ciowe potwierdzenie. Podstawg tej hipotezy
byla nie tylko wiedza z zakresu klimatu miasta i zjawiska miejskiej wyspy cie-
pta (Blazejczyk i in. 2014; Kuchcik, Milewski 2016), ale tez informacje o tym,
ze w czasie fali upatéw z 2003 roku w Europie Zachodniej to wlasnie tempe-
ratura minimalna w nocy byla szczegolnie wysoka, a nie maksymalna w ciggu
dnia (Koppe i in. 2004; Michelozzi i in. 2004; Robine i in. 2007). Tego typu
okresy zaczely pojawiac sie powszechniej w Polsce dopiero w ostatniej bada-
nej dekadzie, zatem nie mozna ich wykorzysta¢ w pracach poréwnawczych
i w tym sensie definiowanie okreséw goracych jako ciagéw bardzo cieplych
nocy nie moze by¢ uniwersalne - noce takie wystepuja rzadko, jeszcze rzadziej
notowane sg ich ciagi. Jednak w latach 2005-2014 prowadzily one do istot-
nego wzrostu umieralnosci ogoélnej wynoszacej od 13% w Lodzi przez 30%
we Wroctawiu po 35% w Lublinie (w$réd kobiet 65+ wzrost ryzyka zgonu byt
jeszcze wyzszy i siegal 44% we Wroctawiu i 77% w Lublinie). I byl to wzrost
wiekszy niz notowany w latach 2007-2014 w Hong Kongu gdzie siegal ogoélem
8% (Ho i in. 2017) czy w Barcelonie, gdzie w latach 2003-2013 podczas naste-
pujacych po sobie nocy tropikalnych wynosit ogétem 9,2% (Royé 2017).

Potwierdzila si¢ hipoteza 5, zakladajaca ze definiowanie okreséw goracych
i zimnych z wykorzystaniem wartoéci centyli temperatury powietrza obli-
czanych dla kolejnych dekad analizowanego okresu jest bardziej adekwatne
w badaniach umieralnoéci niz przyjmowanie absolutnych, z géry wyznaczo-
nych progéw. Sposobem definiowania okreséw goracych i zimnych, ktory
wydzielal intensywne, a odpowiednio liczne okresy gorace i zimne okazalo
sie¢ wykorzystanie wartosci odpowiednio 99 centyla temperatury mak-
symalnej powietrza i 1 centyla temperatury minimalnej obliczanych dla
kolejnych dekad. Takie podejscie uwzgledniato cechy klimatu danego miej-
sca, ale takze zmiany klimatu i powodowalo, ze okresy gorace i zimne mozna
bylo wydzieli¢ takze w takich miastach jak Gdansk czy Wroctaw. Takie same
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wartosci centyla (1 1 99) przyjeto w przestrzennej analizie relacji temperatu-
ra-umieralnos¢ w USA (Nordio i in. 2016). W innych pracach analizujacych
umieralno$¢ w okresach szczegélnie goracych wykorzystywano nastepujace
warto$ci centyla: 95 (Rey i in. 2007; Kysely i in. 2008, 2012), 90, 95 i 97 (Saha
iin.2014,), 2,51 97,5 - w badaniu z wielu krajow na calym $wiecie (Gasparrini
iin.2015b), 98 centyl $redniej temperatury z analizowanego okresu (Kysely i in.
2008; Astrom i in. 2013), 99 centyl z temperatury okresu letniego (Gasparrini
iin. 2015a), czasem tez obliczano ryzyko zgonu dla warto$ci ponizej wartosci
25 centyla i powyzej wartosci 75 centyla $redniej temperatury powietrza (Bobb
iin. 2014).

OKRESY GORACE I ZIMNE A UMIERALNOSC

Jednym z najwazniejszych celéw opracowania byla ocena wplywu skraj-
nych warunkéw termicznych na umieralno$¢ przy zalozeniu, ze prowadza
one bezposrednio lub posrednio zgon, najczesciej z niewielkim opdznieniem
w stosunku do bodzca (hipoteza 2).

Analize umieralno$ci w zalezno$ci od warunkéw atmosferycznych
prowadzono przy uzyciu uogdlnionych modeli addytywnych GAM z uwzgled-
nieniem dlugookresowego trendu i zmiennosci sezonowej liczby zgonow,
roku badania, dnia tygodnia oraz $redniej dobowej temperatury powietrza
(m.in. Schwartz 2000; Davis i in. 2003; Pattenden i in. 2003; Rey i in. 2007;
Rabczenko i in. 2009, 2015; Schifano i in. 2012; Isaksen i in. 2016). W analizie
wplywu zaréwno okresdéw szczegdlnie goracych, jak i mroznych na umieral-
no$¢ uwzgledniono mozliwe rozlozenie efektu w czasie — zalozono, ze efekt
ten moze przediuzac si¢ do 7 dni po wystgpieniu niekorzystnych warunkdow.
Za miare wzrostu lub spadku umieralnosci w danych warunkach pogodowych
przyjeto ryzyko wzgledne zgonu, ktére obrazuje, w jaki sposéb zmienia sie
ryzyko zgonu w momencie zmiany narazenia populacji na badany czynnik.
Dla okreséw goracych i zimnych bylo to ryzyko zwigzane z ich wystgpieniem,
dla zmiennej o charakterze cigglym tj. temperatura powietrza czy wartos¢
wskaznika UTCI, bylo to ryzyko zwigzane ze wzrostem (spadkiem) tempera-
tury o okres$long warto$c.

Najwyzsze ryzyko wzgledne zgonu (RR) obliczono dla okreséw goracych
zdefiniowanych wedlug definicji III, opartej na 99 centylu temperatury mak-
symalnej. Wzrost umieralno$ci ogdlnej w okresach goracych w lipcu i sierpniu
siegal 50% w Poznaniu i 32% w Lodzi, a wérod oséb powyzej 65 r.z. odpowied-
nio 56% i 45% (jeszcze wigcej wérod kobiet 65+: 66% i 55%). Kilkudniowe ciagi
bardzo cieptych nocy prowadzily do znaczacego wzrostu RR zwtlaszcza kobiet
65+ (0 74% we Wroclawiu, 59% w Lublinie) i ogdlnie 0sdb starszych. Wzrost
umieralnosci na choroby ukladu krazenia w okresach goracych wynosit 52%
w Poznaniu, a wartosci 32-36% notowano w Biatymstoku, Lodzi i Wroclawiu.
W falach upaléw (definicja I) istotny statystycznie wzrost RR wérod ludno-
$ci ogdlem i 0s6b powyzej 65 r.z. byl najwyzszy w Lublinie, gdzie siegal 68%.
Zgonéw z powodu choréb ukladu oddechowego byto niewiele i nawet nie-
znaczny wzrost ich liczby, prowadzit do znaczacej procentowej roznicy ryzyka
ZgONow.
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Lacznie we wszystkich 8 miastach najwyzszy wzrost ryzyka zgonu odno-
towano w okresach goracych wyznaczonych wedlug definicji opartej na
wartosci 99 centyla temperatury maksymalnej: 27% ogoétem (31% wsréd
0s6b 65+), 36% wsrod kobiet (39% wsrod kobiet 65+), 18% wsrod mezczyzn
(22% wérdéd mezczyzn 65+). Odpowiednie wartosci dla zgondéw z powodu
chordb uktadu krazenia wyniosty 29% ogdtem (34% wsrdd osob 65+), 40%
wsrdd kobiet i 16% wsrdd meZCzyzn. Umieralnos¢ w Polsce podczas okresow
goracych byla zatem $rednio wyzsza niz szacowane w projekcie EuroHEAT
12,4% dla krajéow Europy Srodkowej (Menne, Matthies 2009; D’Ippoliti 2010)
czy notowana w Niemczech w latach 2001-2010, gdzie $redni wzrost zgonéw
kobiet w falach upaléow wyniost 18,7%, a mezczyzn 11,4% (Zacharias i in.
2014). Wzrost ryzyka zgonu ogétem podczas okresow goracych w Polsce byt
tez wyzszy niz w Wielkiej Brytanii (10 regiondw) latach 1993-2006 (16,7%), czy
w USA (135 miasta) w latach 1985-2006 (9,1%), ale mniejszy niz w Hiszpanii
(50 miast) w latach 1990-2010 (43,4%) (Gasparrini i in. 2015a).

Poréwnujac wyniki umieralnosci w okresach goracych wydzielonych na
podstawie temperatury pozornej (definicja IV), w dwdch réznych okresach:
1975-2014 i 1993-2012 okazuje si¢, ze w calym okresie 1975-2014 $redni
wzrost umieralnosci wynidst w nich 10,3%, podczas gdy w latach 1993-2002,
obejmujacych fale upalow z 1994 r. byl wyzszy i siegat 15-19% (Koztowska-
Szczesna i in. 2004; Kuchcik 2006¢).

Wiosenne okresy gorace (pojawiajace sie w maju i czerwcu) zazwyczaj
prowadzily do mniejszego wzrostu umieralno$ci niz to bylo w przypadku
tych z pelni lata. Jedynym wyjatkiem byt Krakéw, w ktérym wiosenne fale
upaldéw i okresy upalne pociagaly za soba wyzsza umieralnos¢ niz te z lipca
i sierpnia. Jest to wynik nieco odmienny od otrzymanego podczas analizy
umieralno$ci w 16 miastach w Polsce w 8 latach: 1993-1996 i 1999-2002,
kiedy to w wiosennych falach upatéw wzrost umieralnosci na potudniu Polski
siegal 30%, a $rednio byl tylko o 4% nizszy w poréwnaniu z okresami goracymi
z wszystkich miast z pelni lata (Koztowska-Szczesna i in. 2004). Podobnie
duze znaczenie wczesnych fal upaléw potwierdzone zostato w analizie liczby
zgondéw w latach 1987-2005 w 43 miastach Standéw Zjednoczonych. Wzrost
umieralno$ci w pierwszej fali danego roku wynosit 5%, a w ostatniej 2,6% -
jasno wskazujac na brak adaptacji ludzi do upatéw po miesigcach chtodnych
(Anderson, Bell 2011). Jednak oba przytoczone badania obejmowaty krétsze
okresy i dotyczyty innych definicji fal upalow.

Zimg najwyzsze wzrosty umieralno$ci odnotowano w okresach zimnych
zdefiniowanych wedtug 1 centyla t . (definicja C) oraz w falach mrozéw
(przynajmniej 3 kolejne dni z t__<- 10°C, definicja A), ]ednak tych drugich
bylo znaczaco mniej niz pierwszych Wzrost liczby zgondéw ogétem w okre-
sach zimnych siegal 23% w Krakowie i 18% w Warszawie. W Gdansku czy
Wroclawiu jedynie w okresach zdefiniowanych wedlug definicji D i E, tagod-
niejszych, obejmujacych wigcej dni, notowany byl wzrost umieralnosci
siegajacy nawet 12%. Wzrost umieralnosci w grupie choréb uktadu kraze-
nia byl wyzszy niz umieralnosci ogolnej, siegat 39% w Biatlymstoku i 24-28%
w wielu innych miastach. W przeciwienstwie do okresow goracych, w czasie
okreséw zimnych zaznaczal si¢ wzrost liczby zgonéw wsréd mezczyzn poni-
zej 65 r.z., wynikajacy zapewne z zagrazajacych zyciu zachowan, zwigzany
w szczegdlnodci z negatywnym dzialaniem spozywanego alkoholu (Freund
iin. 1994; Jankowski 2002; Yoda i in. 2008).
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Analiza sumaryczna wplywu okreséw zimnych na zgony we wszystkich
miastach, w calym okresie 1975-2014 potwierdzila, Zze najwyzsze wzrosty
umieralno$ci notowane byly w okresach wydzielonych na podstawie 1 cen-
tyla temperatury minimalnej, liczonego dla kolejnych dekad (definicja C),
w drugiej kolejnosci w ciagach dni bardzo mroznych (fala mrozéw - defini-
cja A). Obie definicje okreslaly termicznie najbardziej ,,surowe” okresy zimne.
W badaniach obejmujacych najcieplejsze regiony Polski powinny by¢ z kolei
stosowane definicje D i E, obejmujace wiecej dni, wyznaczajace okresy zimne
o tagodniejszym przebiegu. Sredni wzrost RR ogétem w okresach zimnych
wyniost 14,6%, a 16,5% wérod osob 65+. Wyzszy byl wsréd mezczyzn - 17,1%
(18,3% wsrdd mezczyzn 65+), niz kobiet - 11,3% (15,9% wsrdd kobiet 65+).
Wzrost RR z powodu choréb ukltadu krazenia wynidst 21,3% (23,5% wsrod
0s0b 65+), wérdd ogotu kobiet siegnat 22,8%, a wirdd ogdtu mezczyzn 21,9%.

Dla poréwnania w Holandii w latach 1979-1997 w okresach zimnych
wzrost umieralnoéci ogoélnej wynosit 12,8% w stosunku do cieplejszych dni
zimowych (Huynen i in. 2001). W krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii
i Irlandii wzrost umieralnosci w okresach szczegélnie mroznych zwlaszcza
wsrdd osob starszych wynosi 5-30% (Donaldson i in. 1998b; Kunst i in. 1993;
Eng, Mercer 2000).

SKRAJNE WARUNKI TERMICZNE A UMIERALNOSC

Krzywe regresji umieralnosci wzgledem temperatury powietrza i wartosci
wskaznikéow biometeorologicznych w zalezno$ci od temperatury powietrza
w Polsce przyjmowaly ksztalt pomiedzy litera U i V - krzywa po stronie
niskiej temperatury byla tagodniejsza, po stronie wysokiej — bardziej stroma,
co wskazywalo na szybszy wzrost umieralnosci w srodowisku goracym i bylo
potwierdzeniem analiz innych autoréw (Curriero i in. 2002; Kuchcik 2003;
Koztowska-Szczesna i in. 2004; Blazejczyk, McGregor 2007; Baccini i in. 2008;
Anderson, Bell 2011; Kuchcik, Degérski 2009; Gasparrini i in. 2015b).

Wyrazny byt podzial klimatyczny miedzy miasta potozone w ,cieplej-
szych” i ,,zimniejszych” regionach Polski. W miastach ,cieplejszych”, do
ktorych zaliczala si¢ £6dz, Poznan, Warszawa i Wroclaw, polozonymi
w regionie bioklimatycznym Centralnym, najnizsze ryzyko wzgledne
zgonu wystepowalo miedzy wartoscia tmax powietrza od -10°C do 10°C.
Ponizej tego przedzialu RR wznosito sie nieznacznie, zas powyzej 21-22°C
zaczynalo szybko rosna¢. Przy 30°C wartos¢ RR wzrastalo o 10%, przy 33°C
- 0 20%, a przy 37°C - o 30%. W miastach zwanych ,,chlodniejszymi”,
w Bialymstoku, Gdansku i Lublinie (regiony bioklimatyczne Nadmorski
Pétnocno-wschodni i Potudniowo-wschodni) wyrazne optimum termiczne
wynosilo 18-20°C, a wzrost umieralnosci o 10% w stosunku do oczekiwa-
nej pojawial si¢ dopiero przy t  33°C. Zaleznosci wykreslone dla Krakowa
(region Swiqtokrzysko—malopolsLi) przyjmowaly formy posrednie miedzy
»cieplejszymi” i ,,chlodniejszymi” miastami.

W warunkach zimnych w Bialymstoku 10%-owy wzrost ryzyka zgonu
ogolem wystepowal juz przy temperaturze -5°C, w Gdansku przy -12°C,
w Krakowie przy -18°C. W $rodowisku zimnym wzrost umieralno$ci wsréd
0s6b 65+ zaznaczal sie stabiej niz w calej populacji, co moze wynika¢ z zacho-
wan przystosowawczych, np. z pozostawania oséb starszych w domach
w dniach szczegélnie mroznych.
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Umieralno$¢ kobiet byla wyraznie mniejsza w warunkach skrajnego
zimna niz umieralnos¢ mezczyzn, a silnie rosla w warunkach goracych
(do 50% w Lodzi przy 37°C). Z kolei umieralnos¢ mezczyzn w warunkach
goracych byla mniejsza niz wéréd kobiet, ale w warunkach mroznych - zna-
czaco wieksza. W umieralnosci mezczyzn zaznaczalo sie wyrazne optimum
termiczne réwne: 18-19°C w Gdansku, 19-20°C w Bialymstoku i Lublinie, czy
22-23°C w Krakowie i Poznaniu. Wt ponizej -8°C w Biatymstoku, -11°C
w Krakowie, -13°C w Gdansku i Poznaniu RR wsréd ogétu mezczyzn rosto
o ponad 10%. Od tego wzorca wyraznie odbiegala Warszawa, gdzie nie noto-
wano nadwyzki zgondéw mezczyzn w warunkach zimnych, optimum termiczne
bylo bardzo szerokie, za to w warunkach goracych RR rosto bardzo podobnie
jak wsrdd kobiet. W tym miejscu mozna zadaé pytanie: czy wplywaja na to
relatywnie dobre warunki spoteczno-ekonomiczne, styl zycia oraz pracy, czy
najwyzsze w Polsce PKB notowane w Warszawie?

Umieralnos$¢ z przyczyn choréb ukladu krazenia w zaleznosci od tempe-
ratury maksymalnej powietrza wygladala bardzo podobnie do umieralnosci
ogolnej, jedynie warto$ci RR byly wyzsze. W warunkach gorgcych wzrost ryzyka
zgonu rzedu 10% wystepowal przy temperaturze 29°C w Warszawie, 30°C
w Lodzi i Poznaniu, 31°C we Wroclawiu i Krakowie i az 33-34°C w Gdansku
i Lublinie. Wzrost RR o kolejne 10% w Warszawie, Lodzi i Poznaniu pojawial
sie przy zmianie temperatury powietrza o nastgpne 3°C, wzrost RR o kolejne
10% towarzyszyl zmianie temperatury powietrza juz tylko o 2°C.

W warunkach niskiej temperatury powietrza wzrost ryzyka zgonu o wigcej
niz 10% z powodu choréb ukladu krazenia pojawial si¢ przy temperaturze -4°C
w Lublinie i Bialymstoku, -10°C w Gdansku i -14°C w Krakowie. W Poznaniu,
Wroctawiu i Warszawie wzrost RR w temperaturze -20°C siegat zaledwie 6-9%.

Réznice optimum termicznego miedzy miastami byly najwyrazniej-
sze w przypadku krzywych regresji dotyczacych zgonéw na choroby ukladu
oddechowego. W Lodzi, Warszawie, Gdansku optimum wynosito 18°C,
w Bialymstoku 20°C, w Poznaniu 21°C, w Krakowie i Wroclawiu 23°C.

Brak obcigzen cieplnych okreslonych wskaznikiem UTCI wyraznie
sprzyjal spadkowi umieralnosci w Lublinie, Gdansku i Bialymstoku, za$
w pozostalych miastach wydawal si¢ by¢ obojetny, a najnizsze wartosci
umieralnosci notowane byly przy umiarkowanym, a nawet silnym obcia-
zeniu stresem zimna.

We Wroctawiu, Poznaniu i Lodzi w warunkach obcigzenia stresem zimna
wzrost umieralnosci ogdlnej sie nie zaznaczal, w Warszawie, Krakowie
i Lublinie wzrost RR nie przekraczal 10% w warunkach bardzo silnego i nie-
znosnego stresu zimna. Z kolei juz obcigzenie umiarkowanym stresem ciepla
powodowalo wyrazny wzrost ryzyka zgonu, siegajacy nawet 10% w Warszawie,
Poznaniu i Lodzi. Pod wplywem silnego stresu ciepta w wiekszosci miast,
z wyjatkiem Gdanska i Lublina, wzrost RR wynosit 10-20%, przy bardzo sil-
nym stresie ciepla— ryzyko zgonu zwigkszalo si¢ powyzej 20%, a w Warszawie
nawet o wiecej niz 30%.

Ekstremalne warunki termiczne, zwlaszcza wysoka temperatura powietrza
prowadzita w Polsce do wzrostu umieralnosci, wigkszego wérod kobiet niz
mezczyzn. Wyniki te stanowig potwierdzenie opisywanej w przegladzie litera-
tury stabszej biologicznej adaptacji organizmu kobiet do wysokiej temperatury
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powietrza (Ichinose-Kuwahara i in. 2010; Chesire 2016), w tym zwlaszcza
kobiet po menopauzie (Kenney, Munce 2003; Hajat i in. 2007; Rey i in. 2009).
Z kolei w warunkach skrajnego zimna umieralno$¢ mezczyzn znaczaco prze-
wyzszala umieralnos¢ kobiet, co wynika m.in. z wigkszego udziatu tkanki
tluszczowej u kobiet oraz z mniejszej powierzchni ciata, na ktérej dochodzi
do wymiany ciepla z otoczeniem, w efekcie mniejszego narazenia na wychlo-
dzenie (LeBlanc i in. 1978; Wagner, Horvath 1985; Young i in. 1996; Kenney;,
Munce 2003). Poza tym czg¢sto niebezpieczne zachowania mezczyzn naraza-
jacych sie na wychlodzenie przy skrajnie niskich wartosciach temperatury
powietrza prowadza do wzrostu umieralnosci (Freund i in. 1994; Yoda i in.
2008).

Z analizy regresji umieralnosci wzgledem warunkoéw termicznych wynika,
ze miasta nie uktadaja sie jak w regionach bioklimatycznych. W tym kontek-
$cie regionalizacja bioklimatyczna T. Kozlowskiej-Szczesnej i innych (1997)
zmodyfikowana przez K. Blazejczyka (2004) nie znajduje odzwierciedlenia
w badaniach dotyczacych umieralnosci. Zaleznos¢ liczby zgonéw od warun-
kéw termicznych w Bialymstoku, Olsztynie i Gdansku, zwlaszcza od skrajnego
ciepta taczyla je w jedna grupe, za$ w Krakowie zaleznosci te byly zblizone do
wynikéw z miast z Regionu Centralnego. Zatem dwa najchlodniejsze regiony:
Pétnocno-wschodni i Poludniowo-wschodni, ale takze chlodny Region
Nadmorski w takich badaniach sg bardzo do siebie zblizone.

Podobienstwo zalezno$ci ryzyka zgonu od warunkéw termicznych
w Bialymstoku i Lublinie by¢ moze nie wynika gtéwnie z podobienstwa
warunkow termicznych, ale z innych przyczyn. Wojewddztwa te w porow-
naniu z wojewddztwem mazowieckim cechuje wiele oczywistych rdznic:
demograficznych, spotecznych, ekonomicznych, w dostepie do warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu, czy poziomu edukacji. W 2014 r. warto$¢ PKB na
mieszkanca w wojewddztwach lubelskim i podlaskim wynosita 31,2 tys. zt
oraz 32,3 tys. zI, w pomorskim 42,6 tys. zt, podczas gdy w mazowieckim 71,7
tys. zt przy $redniej w Polsce 44,7 tys. zI (GUS 2014). Zapewne te fakty takze
maja wplyw na stopien wrazliwosci spoteczenstwa danego miasta na skrajne
warunki termiczne, nawet w konteksécie dostepu do drogiego w Polsce ogrze-
wania zimg i do korzystania z kosztownych urzadzen klimatyzacyjnych latem.

Duzy wplyw na podwyzszong umieralno$§¢ mezczyzn w skrajnie mroz-
nych warunkach w Gdansku, Krakowie czy Wroclawiu ma zapewne spozycie
alkoholu znacznie powyzej $redniej w Polsce w wojewddztwach pomorskim,
matopolskim i dolnoslgskim. Z kolei zmniejszona umieralno$¢ w Warszawie,
Poznaniu czy Lodzi w czasie mrozow silnie wspolgra z mniejszym od $redniej
spozyciem alkoholu w odpowiednich wojewddztwach centralnej czesci kraju
(TNS 2013).

Wiele badan epidemiologicznych uwzglednia sytuacje spoteczno-ekono-
miczng czy pochodzenie 0s6b w analizie zalezno$ci umieralnosci od czynnikow
srodowiskowych. Wykazuja one zwiekszone ryzyko zgonu osob zyjacych
samotnie, bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu, os6b nie opuszczajacych
miejsca zamieszkania (potrojenie ryzyka zgonu), chorych psychicznie, oséb
czarnoskorych (w USA 2-3 krotnie wigksze ryzyko w poréwnaniu z osobami
z jasng skorg), starszych, oséb z niskim wyksztalceniem i o niskim dochodzie,
zatem ogolnie 0sdb czesto spotecznie wykluczonych (Rango 1984; Gornick
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iin. 1996; Semenza i in. 1996; Kaiser i in. 2001; Basu, Samet 2002; Naughton
iin. 2002; Berko i in. 2014).

Na pewno ciekawe byloby w przysztosci wprowadzenie do badan polskich
informacji o sytuacji spoteczno-ekonomicznej 0séb i tym samym uscislenie
wielko$ci wptywu samego $rodowiska termicznego na cztowieka.

ADAPTACJA DO SKRAJNYCH WARUNKOW TERMICZNYCH

Ostatnim sprawdzanym zalozeniem bylo, Zze w okresie 40 lat nastgpila
adaptacja populacji do cieplejszych warunkéw ter-micznych oraz, przede
wszystkim, poszerzyla si¢ znajomo$¢ zachowan majacych na celu unikniecie
negatywnych skutkow upaldw. W efekcie tego wraz ze wzrostem czgstosci
skrajnych warunkéw termicznych w XXI wieku wystepuje ztagodzenie wzro-
stu umieralno$ci w poréwnaniu do lat 80. i 90. XX wieku.

W celu zbadania prawdziwosci hipotezy 3 w przypadku okreséw gora-
cych i zimnych obliczenia ryzyka zgonu w miastach wykonano w kolejnych
dekadach badanego 40-lecia: 1975-1984, 1985-1994, 1995-2004, 2005-2014.
Podziat okresu na dekady stosowali takze inni autorzy (Davis i in. 2003; Miron
iin. 2012; Petkova i in. 2014).

Analiza poréwnawcza ryzyka zgonu w okresach goracych miedzy poszcze-
golnymi dekadami wykazatla, ze w 6 na 8 analizowanych miast (z wyjatkiem
Bialegostoku i Gdanska) w dekadzie 2005-2014 RR zgonu bylo zdecydowanie
nizsze w poréwnaniu z poprzednimi dekadami. Analiza taczna ryzyka wzgled-
nego zgonu we wszystkich 8 miastach wykazata, ze najwyzsze RR wystepowato
w latach 1985-1994, za$ w ostatniej dekadzie, pomimo podobnej intensywno-
éci okreséw goracych RR wyraznie zmalato w stosunku do lat 1990. Swiadczy
to o adaptacji Polakow do warunkow goracych, w tym zwlaszcza kobiet,
a w nieco mniejszym stopniu mezczyzn.

Jest to potwierdzeniem badan, w ktorych autorzy wiaza spadek ryzyka
zgonu w falach upaléw z poprawg standarddéw zycia, upowszechnieniem
urzadzen klimatyzacyjnych, wigkszg $wiadomoscig spoleczng negatywnego
oddziatywania $rodowiska termicznego na ludzi oraz interwencjami wiladz
lokalnych majacymi na celu poprawe bezpieczenstwa ludzi w czasie upa-
16w (Sheridan i in. 2009; Nordio i in. 2015; Arbuthnott i in. 2016). Badania
w Szwecji obejmujace lata 1901-2009 wykazaly wzrost ryzyka zgonu ogdtem
w okresach gorgcych siegajacy 29% w latach 1920., 11-16% w potowie XX
wieku i zaledwie 6% w latach 2000-2009 (Astrém i in. 2013). Podobna analiza
ryzyka zgonu w Nowym Jorku w latach 1900-1948 oraz 1973-2006 wéréd os6b
powyzej 65 r.z. wykazala jego spadek z 1,57 na poczatku XX wieku po 1,09
w 2000 w pierwszych latach XXI wieku (Petkova i in. 2014).

Potwierdzila sie zatem cze$¢ hipotezy, ze wraz ze wzrostem czestosci skraj-
nie goragcych warunkéw termicznych w XXI wieku wystepuje zlagodzenie
wzrostu umieralno$ci w poréwnaniu do lat 80. i 90. XX wieku.

Nieco inaczej przedstawia si¢ sytuacja z adaptacjg do okreséw zimnych.
W okresach zimnych najwiecej istotnych wzrostéw umieralno$ci odnotowano
w dekadach 1985-1994 i 2005-2014. W Bialymstoku ryzyko zgonu ogétem
w ostatniej dekadzie siegalo 1,36, a z powodu choréb ukiadu krazenia 1,56.
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W Krakowie ryzyko zgonu ogétem wynosito 1,27 w dekadzie 1984-19951 1,22
w latach 2005-2014. W Lodzi i Warszawie RR bylo najwyzsze w ostatnich
latach i siegato 1,31 dla zgonéw ogolem i 1,44 z powodu choréb ukiadu kraze-
nia w Lodzi i odpowiednio 1,111 1,12 w Warszawie (wéréd mezczyzn w grupie
zgonoéw z powodu choréb ukladu krazenia - 1,33). W Poznaniu RR ogdtem
bylo najwyzsze w latach 1985-1994 osiagajac istotny statystycznie wynik 1,14,
we Wroclawiu umieralno$§¢ w okresach zimnych rosta w ostatnich dwoch
dekadach. Proces adaptacji do warunkow skrajnie mroznych ogolnie nie byt
widoczny. W niektérych miastach, jak w Poznaniu czy Lublinie w ostatnich
latach umieralno$¢ wyraznie zmalala, w wiekszo$ci miast — wzrosta.

Analiza sumaryczna wykazala, ze umieralno$¢ ogolna i z powodu chordb
uktadu krazenia w okresach zimnych nie malata z czasem. Spadek umieral-
nosci byt widoczny wsréd zgonéw z powodu chorob ukladu oddechowego,
jednak wyniki te byly statystycznie nieistotne.

Potwierdzenie tezy o braku adaptacji do warunkdéw zimna mozna znalez¢
w obszernym, przekrojowym badaniu z kilkuset miast z 13 krajéw na calym
$wiecie (Gasparrini i in. 2015b), w ktérym jednak uwzgledniano az 21-dniowe
opdznienie efektu w stosunku do bodzca. Podobnie w badaniach szwedzkich
z lat 1901-2009 spadek umieralnosci w okresach szczegdlnie mroznych sie nie
zaznaczyl (Astrom i in. 2013). Oczywiscie w badaniach epidemiologicznych
uwzgledniajacych 100-150 letnie serie zgonoéw zaznacza si¢ opisywany przez
autorke w przegladzie literatury spadek umieralnosci w okresie zimowym
w XX wieku, ale wynika on z rozwoju cywilizacyjnego i uniezalezniania si¢ od
warunkow srodowiskowych, a nie dotyczy umieralno$ci w skrajnie mroznych
warunkach termicznych (Carson i in. 2006; Ekamper i in. 2009)

Whioski ptynace z analizy sklaniajg autorke do przyszltej modyfikacji badan,
przede wszystkim uwzglednienia réznych diugosci zatozonego przediuzania
sie efektu oddziatywania warunkéw goracych lub zimnych. W nastepnych
badaniach skrdéceniu do 3 dni uleglby czas po okresach goracych, wydluzeniu
do 10-12 dni czas po wystapieniu okreséw zimnych. Z kolei do analizy wyko-
rzystane bylyby prawdopodobnie tylko definicja I i IIT okreséw goracych oraz
C i A okreséw zimnych, zatem te definicje, na podstawie ktérych wydzielane
sg okresy prawdziwie skrajne termicznie.

Przedstawiona praca ujmuje zagadnienia czysto klimatologiczne i biokli-
matologiczne, ale takze dotyka kwestii medycyny i demografii w Polsce na
przestrzeni 40 lat. Autorka ma nadzieje, ze odbiorcy tresci w niej zawartych
znajda rzetelnie przeanalizowany i udokumentowany material. Powyzsze
badania postuzy¢ moga w przysztosci do stworzenia modelu realnych wzro-
stow i spadkéw umieralnoéci pod wpltywem skrajnych warunkéw termicznych
w poszczeg6lnych miastach Polski, z uwzglednieniem procesu adaptacji do
nich. Mogg sta¢ sie takze podstawg kolejnych doktadniejszych analiz umieral-
nosci w skrajnych warunkach termicznych.
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THERMAL CONDITIONS IN POLAND
AT THE TURN OF THE 20™ AND 215" CENTURIES,
AND THEIR IMPACT ON MORTALITY

Summary

The atmospheric environment affects human beings constantly, and can be a favourable or
unfavourable factor in their health. Observed climate changes are resulting in more-frequent
extreme weather situations, e.g. heat and cold waves, intense storm cells, floods or droughts.
Such weather influences mortality in a limited but clear way, with the “climatic” factor being
among the mortality risk factors, along with such key issues as: genetics, style of life (sport,
diet, high blood pressure, obesity, smoking, drinking alcohol), environmental factors (air pol-
lution, sanitary and housing conditions) .

The work presented here has been an analysis of the impact on mortality of changing
thermal conditions in Poland at the turn of 20™ and 21* centuries. A basis for the study was
provided by meteorological and mortality data from respectively 8 and 12 Polish cities, over
the years 1975-2014. This is the longest database available in Poland, for daily mortality totals
broken down by sex, age and cause of death. The impact of thermal conditions on mortality
was assessed in 8 large Polish cities, i.e. Bialystok, Gdansk, Cracow, Lublin, £.6dz, Poznan,
Warsaw and Wroclaw. Air temperature changes were also analysed for Katowice, Olsztyn,
Szczecin and Torun, in order that the whole area of Poland might be encompassed.

The study sought to check hypotheses to the effect that:

» observed climate changes influenced the frequency and intensity of particularly hot and
cold periods and other thermal characteristics for the years 1975-2014;

 extreme thermal conditions generate a rise in mortality, causing death directly, or indi-
rectly by exacerbating disease, usually with a small time lag following the stimulus;

« over the 40-year period, adaptation to warmer conditions occurred and, most of all,
knowledge regarding behaviour through which the negative results of heat may be
avoided was acquired, with the result being that, notwithstanding a 21*-century rise
in the frequency of extreme thermal conditions, reduced heat/cold-related mortality is
noted as compared with the 1980° or 1990

« it may be more appropriate for weather-mortality studies to define hot periods by refer-
ence to series of very warm nights, during which there are no conditions for the human
organism to rest from heat stress, as opposed to defining hot periods using specific max-
imum air temperature thresholds;

« it may be also more appropriate for weather-mortality studies to define hot and cold
periods using centile values calculated separately for successive decades, rather than
absolute thresholds appointed a priori.

To check the above hypotheses:

o changes in air temperature, in the frequency of tropical, hot, frosty days or very warm
nights etc., and in the frequency of heat/cold stress categories (in line with the universal
thermal climate index UTCI) were determined over the years 1975-2014;

o statistical trends for these changes and their statistical significance were calculated;

« changes in the occurrence and intensity of hot and cold periods (defined in 5 different
ways) were checked;
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o 10 (5+5) different definitions of hot and cold periods were tested, to choose the most
appropriate for weather-mortality studies;

o relative risks of death were calculated (among women, men, before and after 65 years
of age, for all reasons and as a result of cardiovascular and respiratory system diseases)
during and 7 days after hot and cold periods in 8 cities;

« relative risks of death during cold and hot periods in successive decades of the 40-year
period were compared to assess adaptation to changed thermal conditions;

o the relative risk of death in line with air temperatures values, Apparent Temperature
and the Universal Thermal Climate Index was calculated, and thresholds accompanying
rises in mortality appointed.

The meteorological data comprised daily mean, minimum and maximum air temperatures
and data from 12 UTC (air temperature, air humidity, wind speed, air pressure, cloudi-
ness), which were applied to calculate Universal Thermal Climate Index (UTCI), with a view
to the type of heat stress influencing human beings being assessed, as well as the Apparent
Temperature (AT) calculated, as used in defining one of the hot periods.

Mortality data were daily numbers of deaths from all causes, as well as from circulatory
and respiratory system diseases. According to the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, circulatory diseases numbered respectively 390-459
in ICD-9 and 100-199 in ICD-10. The numbers of respiratory system diseases were 460-519
in iCD-9 and J00-J99 in ICD-10. All deaths were broken down by sex (male, female) and age
(under or above 65 years of age).

To assess thermal conditions, several characterised days were analysed, i.e. hot days (t
>25°C), very hot days (t__>30°C), days with frost (t,,.<0°C), very frosty days (t,,,<-10°C),
extreme frosty days (t __ <-10°C), days fluctuating above or below 0°C (t,,<0°Candt >0°C),
very warm nights (t_ >18°C) and hot nights (t_ >20°C), and days featuring a high daily
amplitude of air temperature (dt=12°C), as well as number of major day-to-day changes in
mean daily air temperature (At>6°C).

Consideration of different types of definitions of hot and cold periods made use of com-
mon definitions in wide use, as well as certain new proposals (e.g. based on values for the 1st
and 99th centiles of air temperature). Hot periods were defined as follows:

It >30°C - a period of at least 3 very hot days in succession, where maximum air
temperature exceeds 30°C (heat waves);

II. periods of a minimum of 3 days on which average maximum air temperature t__
>30°C, during which very hot days constitute at least half and the series of hot days (t_ >25°C)
among very hot days does not exceed 3 (periods of heat);

IIL t__ > 99" centile - a period of at least 3 days in succession with maximum air tem-
perature equal to or higher than the 99" centile, as calculated for 1975-1984, 1985-1994,
1995-2004, and 2005-2014;

IV. a period lasting a minimum of 6 days (5 days when the start is in May or June) with
an Apparent Temperature calculated for 12 UTC above the 95th annual centile, and an
increase of 2°C compared with the previous day. In the permissible 1-day breaks the Apparent
Temperature may not drop below the 90" centile (calculated as one value for the whole 40-year
period) (waves of warmth);



273

V. 't >18°C - aperiod of at least 3 successive very warm nights with minimum air tem-
perature above 18°C.

In turn, the definitions relating to cold periods were as follows:

A. t_ <-10°C -aperiod of at least 3 extreme frosty days in succession, i.e. with maximum
air temperature equal to or below -10°C (extreme cold waves);

B. t_ <lst centile - a period of at least 3 days in succession with maximum air tem-
perature equal to or lower than the 1* annual centile calculated for 1975-1984, 1985-1994,
1995-2004, and 2005-2014;

C. t, <lst centile - a period of at least 3 days in succession with minimum air tem-
perature equal to or lower than the 1* annual centile calculated for 1975-1984, 1985-1994,
1995-2004, and 2005-2014;

D. t_, <-10°C - a period of at least 6 very frosty days in succession, with minimum air
temperature equal to or lower than -10°C (cold waves);

E. t  andt

mij

e~ @ period lasting a minimum of 6 days with a daily minimum air tem-
perature and mean daily air temperature below the 5" annual centile, and a decrease of 2°C
compared with the previous day. In the possible 1-day break the minimum air temperature

and mean daily temperature cannot exceed the 10™ centile (cool waves).

In the statistical analysis of mean (also minimum and maximum) monthly air temperature
from the 40-year period, the seasonal breakdown of time series TBATS 2 method was used.
This method was evaluated for a time series of complex seasonality (multiseasonality). With
the exponential smoothing space model and Box-Cox transformation, this separates individ-
ual components (trend, cycle, seasonality) out of the series, and offering forecasts for them.

The next step assessed the statistical significance of the data levels extracted by TBATS 2,
and of the changes in thermally characteristic days, using hockey-stick segmented regression.
This estimated nonlinear parameters with two linear functions - for air temperature or the
number of thermally characteristic days for the years before and after the year in which a trend
changes direction.

Next, weather-mortality analysis was carried out using generalized additive models.
The GAM models allowed for regression analysis of linear relationships without any strong
assumptions as to their shape, as well as in regard to estimation variables for the Poisson dis-
tribution (e.g. for daily numbers of deaths).

For each city and each cause of death it was possible to devise a unique statistical model
describing the dependence of mortality upon weather conditions, as well as long-term and sea-
sonal changes in mortality. The models also included the year, the day of the week, and mean
air temperature. A predicted number of deaths was obtained in this way. In the analysis of the
influence of both hot and cold periods on mortality it was assumed that the impact of heat or
cold could extend to 7 days after the occurrence of the specific unfavourable conditions.

The relative risk of death was then calculated, with 95% confidence intervals. RR is a meas-
urement of rises or falls in mortality. It relates to rates of death in a particular weather situation,
as compared with figures for days with reference atmospheric conditions in the given city,
presented also as the percentage rise or fall in predicted numbers of deaths. If the value “1”
was not in range of the confidence interval, it was concluded that there was an increased or
decreased risk on specific days compared with non-specific days.
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The analysis of mean, minimum and maximum air temperature trends, checked using the
TBATS 2 time series decomposition method, demonstrates significant changes and trends.
The trend for maximum air temperature was downward up to 1979, and amounted to 0.12-
0.14°C/year in most of the cities. However, this was followed by the appearance of an upward
trend that continued through to the end of the period of analysis, and assumed a value of
0.3-0.4°C/10 years.

Trends as regards changes in minimum temperature proved to be very varied: a downward
trend came to an end in most of the cities in the years 1979-1980 (though only in 1986 in the
case of Krakéw), with the magnitude of the decline being in the range 0.01 do 0.11°C/year. In
turn, in the case of most of the cities, an upward trend for mean minimum air temperature
took hold from 1980 onwards, at the level of 0.1-0.3°C/10 years, i.e. much less distinct than in
the case of the mean maximum air temperature.

Where hot days were concerned, the 1975-2014 period brought a steady upward trend,
achieving statistical significance, and amounting to an extra 4.6 days of this kind every ten
years. Data for the number of days with very hot conditions also featured an increase equal
to 0.3 days/year up to 1992, and thereafter of 0.1 days a year, though neither of these trends
achieved statistical significance. Very warm nights (of t_, >18°C) hardly occurred at all up to
1985, but later increased in number quite markedly (after 2002), and most especially in the
years 2006, 2010 and 2012-2014, when central Poland noted between 11 and 22 nights in this
category each year.

The number of days with frost declined throughout the analysed period, by almost 0.2 days
per year on average, with moderately frosty days declining in number by 0.1 days on average
with each successive year. Mean numbers of very frosty days in the 12 cities varied from none
whatsoever in many years up to more than 10 in 1985 and 1987. In recent years, the frequency
of occurrence of such days did not decrease at all, but in fact increased slightly. Numbers of
days with dt=12°C were in turn characterised by a steady and statistically significant rise of 3.2
days per 10 years, meaning that there were on average nearly 13 more days of this kind at the
end of the analysed period than at the beginning. This suggests an increase in thermal con-
trasts overall. In turn, the number of major changes of mean air temperature from one day to
the next grew until 1985 — at a rate of 2.6 such days more each decade, before a marked, steady

and statistically significant decline set in subsequently, at a rate of 0.1 days per year.

In the 1975-1994 period, most of the cities experienced a clear and often statistically sig-
nificant increase in the frequency of occurrence of heat-stress burdening in terms of UTCI
(with severe and very severe heat stress taken together), with this being equal to between +0.2
and +0.6 days per year. Post-1994, the frequency of occurrence of days in these categories
increased only slightly, or was maintained at a similar level. The number of days with at least
severe (i.e. in the categories severe, very severe or unbearable) declined very markedly and in
a statistically significant manner up to 1989 (in Biatystok, Gdansk and Olsztyn) or even up to
1999-2000 (in Katowice, £6dz and Szczecin), with the rates being in the range 0.8-3.0 days/
year. However, since then the frequency of occurrence of these kinds of problem category has
increased slightly again.

Fewest in number, but of greatest intensity, are the hot periods identified by reference to
definition III, as based on the value of the 99 centile for maximum temperature recorded in
successive decades. There were between 4 such hot periods in the case of Gdansk and 20 where
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Bialystok, Krakéw and Katowice were concerned. Values for the 99" centile t were mostly in
excess of 30°C, regarded as the thermal threshold under definition 1, hence the greater number
of heatwaves identified by reference to that criterion (between 1 in Gdansk and 35 in Torun).
In Poland as a whole, over the analysed multi-annual period, it was 1992, 1994, 2006, 2010 and
in years after 2012 that the greatest numbers of hot periods were recorded.

Cold periods defined by reference to definition A proved to be rather a rarity, with just 2
of them being noted in Szczecin, as opposed to 17 in Bialystok. These were characterised by
the lowest air temperature values. Numbers of such periods defined in relation to either the
value of the first centile of maximum temperature (definition B), or else the minimum air
temperature (definition C) proved to be very similar, and there were 19-20 of them on average.
In Poland overall, the years with a markedly greater number of days falling within cold spells
were 1985, 1987 and 1996, but also 2010 and 2012.

Analysis of the influence of atmospheric conditions on death rates was preceded by a char-
acterisation of the populations of the 8 cities. Over the 1975-2014 period, the most major
changes in population were those noted in Wroclaw and Gdansk where, in the 19708, just
6.5-7% of the population was made up of people aged over 65. Today, however, the situation
is beginning to recall that in the remaining cities and in £L6dz, where in recent years the pro-
portion of elderly people aged 65 and over has been greatest, at 20%, and points to a rapidly
ageing society in that city at least.

In Poland, the highest incidence of recorded deaths is that relating to diseases of the circu-
latory system. As of the early 1990s, these accounted for 52% of all deaths (as opposed to 46%
in 2013), while the share of women was 51% and that of men 41%. Diseases of the respiratory
system take fourth place among causes of death in Poland, after strokes and cases of poisoning
(with the mean share in the cities analysed over 40 years being in the range 3.6% (for Krakow)
to 5.4% (in the case of £6dz). The highest overall mean rates of mortality per 100,000 people
over the years 1975-2014 were those incurred by £6dz (1321 deaths per 100,000) and Warsaw
(1070). The lowest value was in turn the 779 per 100,000 recorded in Bialystok.

Analysis of the influence of hot periods on the relative risk of death (RR) entailed cal-
culations for both the whole May-August period and the May-June (early) and July-August
sub-periods, as well as data for successive decades of the 40-year period, i.e. 1975-1984, 1985—
1994, 1995-2004, and 2005-2014. All calculations serving the 5 different definitions were
carried out, with the results allowing for the determining, not only of increases or decreases
in death rates as hot periods arose, but also of an optimal definition that would allow those
periods leading to the greatest increase in mortality to be singled out.

The results of the meta-analysis of the influence of hot days on mortality thus point to the
most suitable definition for this kind of work being the one based on the value for the 99" cen-
tile in the case of maximum temperature. The mean RR overall was of 1.27 (1.17 amongst the
under-65s, 1.31 among those aged 65 and over), while that for women was 1.36 (1.39 for those
in the 65+ group), and that for men 1.18 (1.22 in the 65+ group). Relevant values for deaths
due to diseases of the circulatory system were in turn of 1.29 (1.34 for the 65+ group), 1.40
for women and 1.16 for men (1.22 among the 65+ group of men). These results confirm the
vulnerability of older people (especially women) to the influence of the thermal environment.
The aforementioned definitions III and I, based on the t__ >30°C threshold, were identified as
the ones best suited to the study of mortality during particularly hot periods.
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In the different cities, the relative risks of death overall in the hot periods as defined in the
above way ranged from the 1.50 applying in the case of Poznan (with 1.60 in the case of the
65+ group), and 1.34 in Bialystok (1.41 in the 65+ group) down to the values of 1.16 (1.20)
applying in the case of Warsaw. Several days of very hot nights in a row could be associated
with a marked increase in RR, among 65+ women in particular (by even 74% in the case of
Wroclaw, and 59% in Lublin), and more generally among elderly people. In the case of deaths
due to diseases of circulation, RR was slightly higher than with deaths overall. Deaths due to
diseases of the respiratory season were few in number anyway, so even a small increase in
numbers contributed to considerable percentage differences in risk of death. The most sig-
nificant (and greatest, above-30%) elevation of RR due to respiratory diseases was noted for
heatwaves defined in line with the t .>30°C definition. The risk reached 1.36 for Warsaw, 1.50
for £.6dz, 1.76 in the case of Krakéw and as much as 3.31 in Biatystok (a 231% increase).

Hot periods in the spring were seen to provoked smaller increases in mortality than
their counterparts in full summer, except in Krakéw. This is a result rather distinct from that
obtained by the author in 2004, in the course of an analysis of mortality in 16 cities in Poland
in the 8 years of the 1993-1996 and 1999-2002 periods (Koztowska-Szczgsna et al. 2004).

Comparative analysis of RR in hot periods between one decade and another is indicative
of some process of adaptation, and in this way tends to confirm earlier American studies in
which authors ascribe steadily reducing risk of death during heatwaves to the ever wider use of
air-conditioning systems, greater public awareness of the negative impacts the thermal envi-
ronment can exert, and intervention on the part of local authorities seeking to raise the level
of personal safety during heatwaves.

Meta-analysis of the influence of cold periods on deaths in all of the cities, across the
whole 1975-2014 period, showed that the definition most suitable in assessing impact is the
one based on the 1st centile of minimum temperature, as calculated for successive decades
(i.e. definition C). Second only to that is the series of extreme frosty days or “extreme cold
waves’, encapsulated by definition A. Both of these definitions allowed for the identification in
thermal terms of the most “severe” periods of cold. In turn, where research takes in Poland’s
warmest regions, it should be definitions D and E that gain application, since they encompass
more days and identify cold periods of milder course.

The mean increase in overall risk of death in winter in all cities taken together was 14.6%
in respect of the Ist-centile t _ ; though 16.5% in the case of those aged 65 and over. The effect
was more marked among men, at +17.1% (and even +18.3% among males in the 65+ group),
as opposed to women, on +11.3% (15.9% within the 65+ group). The increase in RR associated
with circulatory diseases, irrespective of age or sex, was greatest in periods of cold as defined
using definition C, amounting to + 21.3% (or +23.5% in the 65+ age group). Among all women
taken together it was 22.8%, and among men 21.9%. Among the cities, the so-called “frost
waves” under definition A gave an overall risk of death of 1.23 in Bialystok and Krakow (1.25
among 65+ people, and 1.32 among women of 65 and over), as well as figures in the 1.13-11.6
range in the cases of Warsaw and £6dz. The rise in the risk of death from diseases of the cir-
culatory system was greater than that overall, reaching 1.44 in Biatystok, and 1.72 and 1.27 in
Poznan and Krakow respectively.

Unlike hot periods, cold periods are associated with an increase in numbers of deaths
among under-65 men, with this most likely reflecting high-risk behaviours in particular asso-
ciated with alcohol consumption.
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The most cases of significant increases in mortality during periods of colds were to be
noted in the decades of 1985-1994 and 2005-2014, hence a process of adaptation to extremely
frosty conditions in Poland was not to be noted. However, in certain individual cities, like
Poznan and Lublin, recent years have indeed brought a marked decline in rates of death in
winter periods — with this standing in marked contrast to the increases noted in a majority of
the cities studied.

Regression lines for mortality rates in association with air temperature in Poland assume
a shape half way between a U and a V, with the part of the curve on the side of low temper-
atures sloping more gently, while that associated with high temperatures assumes a steeper
slope. This indicates a more rapid increase in mortality in a hot — as opposed to a cold - envi-
ronment. There was a clear climatic division between cities located in warmer or colder parts
of Poland. The “warmer” cities (including £6dz, Poznan, Warsaw and Wroclaw, located in
bioclimatic region IV and associated with the most limited relative risk of death) fell within
thet  air values of -10 and +10°C. Just beyond this interval, RR only increased slightly, only
to rise far more rapidly above, say, 21-22°C. At 30°C, the RR value is elevated by 10%, but at
33 and 37°C respectively it is higher by 20 and even 30%. In turn, in the "cooler” cities, i.e.
Bialystok, Gdansk and Lublin (as located in bioclimatic regions I, III and V), a clear thermal
optimum was present across the 18-20°C range, with mortality only achieving the 10% higher
than expected level where t __is 33°C. The relationships characterising Krakéw (in region VI)
prove to be intermediate between those of the “warmer” and “cooler” cities.

The regression curves for overall mortality in the 65+ group resembled those for the popu-
lation as a whole, albeit with a 10% rise in RR occurring with t___equal to just 28°C, whilet
of 35°C was associated with an increase in RR reaching 30%.

Where cold conditions are experienced in Bialystok, an overall risk of death elevated by
10% applies where the temperature is -5°C. The same rise is generated in Gdansk where the
temperature is at -12°C, and in Krakéw where it is -18°C. In cold circumstances, the increase in
mortality among people in the 65+ group is less marked than with the population as a whole,
perhaps because adaptive behaviour is resorted to, for example with the elderly staying at
home on particularly frosty days.

Mortality among women was at a markedly lower level than among men, where conditions
of extreme cold had set in, while it rose strongly in hot conditions, to reach a 40% elevation in
L6dz at 35°C and even 50% at 37°C. In turn, mortality among men experiencing hot condi-
tions was lower than among women, whereas male mortality in cold conditions was very much
higher. This is merely a confirmation of the physiological differences between men and women
described in Chapters 4.1 and 4.2.

Where mortality among men is concerned, a clear thermal optimum was to be noted, of
18-19°C in Gdansk, 19-20°C in Bialystok and Lublin, and 22-23°C in Krakéw and Poznan.
A marked departure from this trend is to be noted with Warsaw, in which no excess of male
deaths was to be noted in cold conditions, while the thermal optimum was very broad, and the
RR in hot conditions increased in very much the same way as among women.

When set against maximum air temperature, mortality due to diseases of the circulatory
system looked very similar to overall mortality, except that the RR values were higher. In hot
conditions, a risk of death elevated by something of the order of 10% was present where the
temperature was 29°C in Warsaw, 30°C in £L4dZ and Poznan, 31°C in Wroctaw and Krakéw
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and 33-34°C in Gdansk and Lublin. RR values elevated by a further 10% could be noted in
Warsaw, £6dZ and Poznan where the air temperature was a further 3°C higher, while 10%
beyond that was associated with a further elevation of temperature of just 2°C.

Differences in the thermal optimum from one city to another are most distinct in the
case of deaths caused by diseases of the respiratory system. In £6dz, Warsaw and Gdansk that
temperature is 18°C, in Bialystok 20°C, in Poznan 21°C, and in Krakéw and Wroctaw 23°C.

A lack of the burdensome conditions described using the Universal Thermal Climate
Index (UCTI) was clearly linked with lower mortality in Lublin, Gdansk and Bialystok, while
in the remaining cities it seemed to be immaterial, with the lowest values for mortality noted
when there was moderate or even severe burdening by cold stress. In turn, under the influence
of severe heat stress UTCI 32.1-38.0°C), most of the cities other than Gdansk and Lublin
experienced a 10-20% rise in RR. In turn, where the heat stress was very severe (UTCI above
38.0°C), the risk of death was elevated by more than 20%, and even more than 30% in the case
of Warsaw.

Among women living in the cities with a low mean annual air temperature, the lowest RR
was noted where there was no burdening with heat at all. In the remaining cities, in turn, this
was rather the case in conditions of moderate cold stress.

In brief, the assessment of the results in the context of the hypotheses advanced at the
outset would be as follows.

« Ongoing changes of climate taking place in the 1975-2014 period exerted a considera-
ble influence on the frequency and intensity of especially hot or cold periods, as well as
other thermal characteristics.

o Extreme thermal conditions, especially high air temperature, led to raised mortality,
especially among women, as a reflection of the better biological adaptation to high tem-
peratures present in men than women that is well-documented in the subject literature.
In turn, in conditions of extreme cold, it is the mortality rates among men than exceed
the female rates markedly, inter alia thanks to the presence of a greater share of fatty
tissue in women than men, as well as a body surface area available to exchange hear with
the environment that is more limited, and hence associated with more limited vulnera-
bility to falls in temperature. Furthermore, males frequently engage in risky behaviour
that leaves them extra prone to death in the circumstances of extremely low values for
air temperature.

o Over the recent, 40-year study period, people have adapted to warmed thermal condi-
tions, given that death rates in the course of hot periods between 2005 and 2014 were
markedly lower in most of the cities than in earlier decades, notwithstanding hot peri-
ods occurring with similar intensity. Confirmation is thus offered for the part of the
hypothesis holding that, as the frequency of occurrence of extremely hot thermal condi-
tions increased in the early part of the 21 century, the rate of increase in mortality over
and above the level of the 1980s and 1990s was seen to ease off.

« There is no obvious sign of a process of adaptation to extreme cold: it was during the
winter periods of the most recent decades that many cities reported their highest levels
of mortality.

o The defining of hot periods in terms of their generating a series of very warm nights —
during which the organism has no conditions for cooling, and for taking a break from
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heat stress — does not prove to be the best method, since nights of this kind are a rarity,
and all the more so several together in a series.

o It emerges that the most favourable way of defining hot or cold periods is by reference
(respectively) to values for the 99 centile as regards maximum air temperature and the
1* centile where minimum temperature calculated for several successive decades are
concerned. Such an approach takes account of features of the given area’s climate, but
also of climate change, and it ensures the hot and cold periods can also be identified in
such cities as Gdansk or Wroclaw.

The work presented is a wide-ranging description of the relationship between mortality
and the thermal environment in Poland over the 40-year period 1975-2014. It takes in both
climatological and bioclimatological aspects, as well as touching upon medical and demo-
graphic matters.

Translated by: James Richards
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Zachodzgce zmiany klimatu sg odczuwane przez kazdego
mieszkanca naszej planety. Zmienia sie zakres wartosci obserwowane;j
temperatury powietrza oraz amplituda zjawisk, ktéore nie tylko sg
intensywniejsze niz kiedys, ale pojawiajg sie w miejscach, gdzie jeszcze 30
lat temu byty rzadkoscia.

Warunki termiczne stanowig jeden z wielu czynnikéw ryzyka zgonu i
w ograniczony, ale widoczny sposéb ksztattujg umieralnosé. Zaostrzajg
one przebieg wielu chordb, ale tez je wywotuja, przyspieszajg Smier¢ oséb
chorych, ale takze w skrajnych przypadkach prowadzg do zgonu oséb
zdrowych.

Analiza wptywu srodowiska termicznego na umieralnosc¢ - gtéwny
cel opracowania - oparta jest na 40-letniej serii codziennych danych
o liczbie zgondw ogdétem oraz z powodu chordb uktadu krazenia i uktadu
oddechowego w Biatymstoku, Gdansku, Krakowie, Lublinie, todzi,
Poznaniu, Warszawie, i Wroctawiu. Opracowanie warunkéw termicznych
obejmuje ponadto Katowice, Olsztyn, Szczecin i Torun.

W ksigzce mozna m.in. znalez¢ odpowiedzi na nastepujgce pytania:
W jakim stopniu, zmieniajgce sie w ostatnich latach w Polsce, skrajne
warunki termiczne wptywaty na umieralnos¢? Czy okresy gorgce
notowane w latach 80. i 90. XX wieku powodowaty wiekszy wzrost
umieralnosci niz obecnie? Jak zmieniata sie czestos¢ okreséw szczegdlnie
silnych mrozdw, i jak one wptywaty na umieralnos¢? Jak definiowad te
okresy? Czy widoczna jest adaptacja mieszkaricow Polski do skrajnych
obcigzen cieplnych? Jakie Srodowisko termiczne w poszczegdlnych
miastach sprzyja spadkowi umieralnosci?

Wyniki s3 istotne, czasem zaskakujgce. Odnoszg sie do zagadnien
czysto klimatycznych i bioklimatycznych, ale takze medycznych
i demograficznych w Polsce w okresie 1975-2014.
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