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STRESZCZENIE

Wstep: Obserwowane w ostatnich latach w Polsce cyklicznie powtarzajace sie — w kazdym sezonie zimowym - epizody smogowe
staly si¢ inspiracja do badan nad sytuacja epidemiologiczng zaostrzen choréb uktadu oddechowego zarejestrowanych w odpowiedzi
na pogorszenie jako$ci powietrza atmosferycznego. Material i metody: Na podstawie modelu badania ekologicznego i wtornych da-
nych epidemiologicznych dotyczacych rejestrowanych porad ambulatoryjnych oraz hospitalizacji w wojewodztwie $laskim oceniono
wplyw smogu ze stycznia 2017 r. na liczbe udzielonych w tym miesigcu $wiadczen medycznych z powodu ostrych incydentéw odde-
chowych. Informacje o sytuacji aerosanitarnej w badanym okresie pochodza z bazy danych Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony
Srodowiska w Katowicach. Wyniki: Zaobserwowano wplyw wzrostu stezeti pytu PM, s (przy jednoczesnie notowanych niekorzyst-
nych parametrach meteorologicznych) na zwiekszenie dziennej liczby udzielanych swiadczen medycznych z powodu ostrych incy-
dentéw oddechowych. Wzrost liczby porad z powodu zaostrzenia astmy oraz zapalenia oskrzeli zanotowano juz pierwszego dnia
epizodu. Liczba 0s6b hospitalizowanych zwiekszyta sie natomiast dopiero po 2 dniach. Wnioski: Uzyskane wyniki wstepnych badan
wskazuja na zwigzek miedzy pogorszeniem jakosci powietrza w trakcie zimowego epizodu smogowego a wzrostem liczby rejestrowa-
nych porad ambulatoryjnych i hospitalizacji z powodu ostrych choréb uktadu oddechowego. Med. Pr. 2018;69(5):523-530

Slowa kluczowe: hospitalizacja, choroby uktadu oddechowego, smog zimowy, drobny pyt PM, ., porady ambulatoryjne,
badanie ekologiczne

ABSTRACT

Background: Recurring winter smog episodes, recently observed in Poland, have inspired the researches to assess the epidemi-
ological situation concerning the registered exacerbations of respiratory diseases related to worsening of the ambient air quality.
Material and Methods: The model comprising the ecological study results and secondary epidemiological data on registered out-
patient visits and hospitalizations in the Silesian voivodeship was used. We assessed the effect of smog observed in January 2017
on the number of acute respiratory disorders registered in that month. Aerosanitary situation was obtained from the Provincial
Inspectorate for Environmental Protection in Katowice database. Results: It was documented that the increase in PM, 5 concen-
tration (with simultaneously observed unfavorable meteorological parameters) was related to a higher number of acute respirato-
ry disorders registered daily. Moreover, the increase in the number of outpatient visits due to asthma exacerbation or bronchitis
was observed on the first day of episode, and hospitalizations took place with delay of 1-2 days. Conclusions: The preliminary
results indicate the relationship between worsening of ambient air quality during the winter smog and the increase in daily num-
ber of registered outpatient visits and hospitalizations due to acute respiratory diseases. Med Pr 2018;69(5):523-530
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Obserwowane w ostatnich latach - cyklicznie powta-
rzajace si¢ w kazdym sezonie zimowym - epizody smo-
gowe w naszym kraju stanowia wazny problem zdro-
wia publicznego i s3 obiektem zywego zainteresowania
zaniepokojonej spolecznosci takze w wojewddztwie
slaskim [1]. W zwiazku z tym uzasadnione jest osza-
cowanie rzeczywistych ostrych efektéw zdrowotnych
ze strony uktadu oddechowego, rejestrowanych w po-
pulacji i bedacych konsekwencja naglego pogorsze-
nia jakosci powietrza. Zalozono, ze uzyskane wyniki
okazg si¢ przydatne do opracowania dzialan napraw-
czych w zakresie realizowanej polityki zdrowotnej
W regionie, poniewaz s3 waznym argumentem w pro-
cesie komunikowania $rodowiskowego ryzyka zdro-
wotnego.

Wsrdéd dobrze opisanych probleméw zdrowotnych
zwigzanych z pylowym zanieczyszczeniem powietrza
znajduja sie skutki krotkoterminowe, z ktérych najcze-
$ciej wymienia si¢ reakcje zapalne pluc i oskrzeli, ob-
jawy ze strony ukiadu oddechowego, takie jak kaszel,
$wisty, utrudnione oddychanie, ale takze zwigkszenie
dziennej liczby przyje¢ do szpitali oraz wzrost umieral-
nosci specyficznej i zuzycia lekéw [2]. Aktualne dane
opisujace hurtowa miesigczng sprzedaz lekéw stoso-
wanych w zaostrzeniach choréb uktadu oddechowego
w wojewodztwie $laskim (rycina 1) wskazuja, Ze wzrost
sprzedazy dotyczy kazdorazowo miesiecy jesienno-
-zimowych z maksimum przypadajacym na styczen
iluty [3].

Weczeséniejsze badania realizowane w o$rodku au-
toréw niniejszego artykulu potwierdzitly wystepowa-
nie zwigzku miedzy stezeniem drobnego pylu PM, .
a dobowg umieralnoscig z przyczyn oddechowych.
Najwigkszy efekt mierzony poprzez ryzyko wzgled-
ne zgonu w odpowiedzi na wzrost stezenia pytu PM,
o 10 ug/m’ wykazano dla $redniej kroczacej steze-
nia zanieczyszczenia z 2 tygodni poprzedzajacych
zgon. Ryzyko to wynosi 1,034 (95% przedzial ufno-
$ci: 1,014-1,053) [4]. Warto doda¢d, zZe obserwowang
zalezno$¢ miedzy narazeniem na drobny pyt a umie-
ralnos$cig z przyczyn oddechowych odnotowano tak-
ze w licznych badaniach innych autoréw z ostatnich
lat [5-8].

Celem prezentowanego badania byla ocena sytuacji
epidemiologicznej zaostrzen choréb uktadu oddecho-
wego zarejestrowanych w styczniu 2017 r. w wojewodz-
twie $laskim, w odpowiedzi na pogorszenie jakosci po-
wietrza atmosferycznego.

MATERIAL | METODY

Realizujac cel pracy, wykorzystano wtérne dane epi-
demiologiczne z bazy Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach, umozliwiajace przesledzenie zgloszen
rejestrowanych porad ambulatoryjnych badz hospita-
lizacji z przyczyn oddechowych w wojewddztwie $la-
skim w okresie 1-31 stycznia 2017 r. Zebrane dane do-
tyczyly nastepujacych $wiadczen medycznych wedlug
kodow ICD-10:

J00-J99 - choroby uktadu oddechowego ogétem,

JOO - ostre zapalenia gardla i nosa (przezigbienie),

J04 - ostre zapalenie krtani i tchawicy,

J10, J11 - grypa,

J12-J18 - zapalenie ptuc,

J20-J21 - ostre zapalenie oskrzeli i/lub oskrzelikow,

J45-]46 — zaostrzenie astmy lub stanu astmatycznego.

Z bazy danych Wojewddzkiego Inspektoratu Ochro-
ny Srodowiska w Katowicach uzyskano wtasciwe infor-
macje opisujace sytuacje aerosanitarng na terenie woje-
wodztwa $laskiego podczas calego okresu obserwacii [7].
Jedynie w 2 automatycznych stacjach pomiarowych -
w Katowicach przy ul. Kossutha i w Gliwicach przy
ul. Mewy (spo$réd wszystkich 15 zlokalizowanych w re-
gionie) — dostepne s3 dobowe stezenia drobnego pylu
PM, .. Dodatkowo z uwagi na bardzo wysokie wartosci
wspolczynnikéw korelacji dla dobowych pomiaréw no-
towanych w obydwu stacjach (r = 0,93 dla drobnego pytu,
r = 0,90 dla SO, oraz r = 0,99 dla temperatury powietrza)
do dalszych analiz zaleznosci miedzy jakoscig powietrza
a dzienna liczbg zaostrzen ze strony uktadu oddechowe-
go wykorzystano wartosci pomiarowe z Katowic.

Warto doda¢, ze podobnie wysoka zbiezno$¢ po-
zostatych pomiaréw z danymi z Katowic uzyskano
dla innych stacji zlokalizowanych w regionie i cha-
rakteryzujacych tlo aglomeracji miejskiej. W tabeli 1
zawarto podstawowe statystyki opisowe dla usrednio-
nych stezen zanieczyszczen powietrza i wybranych
parametréw meteorologicznych mierzonych w stacji
Katowice oraz danych medycznych z wojewddztwa $la-
skiego. Dane usredniono dla tygodnia poprzedzajacego
smog, okresu trwania epizodu i tygodnia nastepujace-
go bezposrednio po epizodzie. Tydzien, w ktérym miat
miejsce epizod smogowy (7-11 stycznia 2017 r.), cha-
rakteryzowat si¢ najwiekszymi wartosciami stezen za-
nieczyszczen, najnizszymi temperaturami i bezruchem
powietrza. Liczba porad ambulatoryjnych udzielonych
pacjentom z zaostrzeniem choréb ukladu oddechowe-
go byla w tym tygodniu i bezposrednio po nim wieksza
niz przed epizodem.
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Tabela 1. Zanieczyszczenia powietrza i warunki meteorologiczne mierzone w Katowicach oraz dane medyczne z wojewddztwa $laskiego

dla tygodnia poprzedzajacego epizod smogowy, w trakcie trwania epizodu i bezposrednio po epizodzie w styczniu 2017 r.
Table 1. Air pollution and meteorological conditions measured in Katowice and medical data in the Silesian voivodeship
in the week before, during and after winter smog in January 2017

Usrednione warto$ci dobowych pomiaréw w nastepujacych tygodniach
Average values of daily measurements in the following weeks

Zmienna (M+SD)
Variable
poprzedzajacym epizod w trakcie epizodu nastepujacym po epizodzie
preceding smog during smog after smog
Stezenie PM, ; / PM, , concentration [pg/m’] 27,57%17,91 188,83+71,14 35,25+18,63
Stezenie SO, / SO, concentration [ug/m’] 19,07+4,31 70,62+18,71 24,57+5,07
Temperatura powietrza atmosferycznego / -2,50+4,37 -11,80+3,31 0,57%1,59
/ Temperature of ambient air [°C]
Predkos¢ wiatru / Wind speed [m/s] 1,30+0,47 0,20+0,40 1,00+0,57
Porady ambulatoryjne z przyczyn 18 029+13 089,60 20 114+17 525,90 23 454+1 689,30
oddechowych ogétem (ICD-10:
J00-J99) / Outpatient visits due to
respiratory diseases — total (ICD-10:
J00-J99)
Hospitalizacje z przyczyn oddechowych 292+142,20 290+108,20 350+114,40
ogdtem (ICD-10: J00-J99) /
/ Hospitalizations due to respiratory
diseases - total (ICD-10: J00-J99)
WYNIKI cznia przy jednoczesnie notowanych niekorzystnych

parametrach meteorologicznych, tj. bezwietrznosci
Wstepne wyniki obecnie prowadzonych badan wska-  ibardzo niskiej (< ~10°C) temperaturze powietrza (ryci-
zuja na znaczacy wzrost dobowych stezen obydwu za-  na 2). Jednoczes$nie wykazano nieznaczny, statystycznie
nieczyszczen powietrza (PM, ;i SO,) wdniach 7-11 sty-  nieznamienny wzrost liczby dziennych przyje¢ w am-
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Rycina 2. Sredniodobowe stezenia PM, 5 i SO, w powietrzu atmosferycznym oraz wybrane parametry meteorologiczne

w styczniu 2017 r., warto$ci usrednione dla Gliwic i Katowic

Figure 2. Average daily concentration of PM, ; and SO, in the ambient air and selected meteorological parameters in June 2017,
the averaged values in Gliwice and Katowice
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Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy sredniodobowym stezeniem PM, 5 a dzienna liczbg porad ambulatoryjnych udzielonych w wojewddztwie
$laskim w trakcie epizodu smogowego w styczniu 2017 r. pacjentom z zapaleniem oskrzeli: a) w dniu pomiaru stezenia,

b) z jednodniowym opdznieniem; pacjentom z zaostrzeniem astmy: ¢) w dniu pomiaru stezenia, d) z jednodniowym opdznieniem
Figure 3. Relationship between the daily average concentration of PM, ; and the daily number of outpatient visits in the Silesian
voivodeship during the smog episode in January 2017 given to patients with bronchitis: a) on the day of the concentration measurement,
b) with a one-day delay; and exacerbation of asthma: c) on the same day, d) with a one-day delay

bulatoryjnej opiece zdrowotnej z powodu zaostrzenia
astmy i zapalenia oskrzeli na skutek wzrostu stezenia
pytu (rycina 3). Dodatkowo zaobserwowano, ze pro-
blem pojawia si¢ juz tego samego dnia, a w przypadku

zaostrzen astmy jeszcze nasila sie n

astepnego dnia po

narazeniu. W odniesieniu do hospitalizacji wykaza-

no natomiast nieznaczng dodatnia

zalezno$¢ jedynie

w przypadku liczby pacjentéw z rozpoznanymi choro-
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Rycina 4. Zaleznos¢ migdzy sredniodobowym stezeniem PM, ; a dzienng liczbg hospitalizacji pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego w szpitalach wojewddztwa $laskiego w trakcie trwania epizodu smogowego w styczniu 2017 r.:

hospitalizacje a) w dniu pomiaru st¢zenia, b) z dwudniowym opéznieniem

Figure 4. Relationship between the daily average concentration of PM, ; and the daily number of hospitalizations of patients with
respiratory diseases in hospitals in the Silesia Voivodeship during the smog episode in January 2017:

hospitalizations a) during the day of the concentration measurement, b) with a two-day delay

bami oddechowymi ogétem (R? = 0,0576) i byla ona le-
piej widoczna przy dwudniowym opdznieniu skutku
wzgledem narazenia (rycina 4).

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzajg wczesniejsze obserwa-
cje z regionu (Zabrze, 2005 r.) na temat zwigzku miedzy
gorsza jakoscig powietrza atmosferycznego a wigksza
liczba oséb hospitalizowanych z powodu choréb ukta-
du oddechowego [2]. Warto dodac, ze wzrost liczby po-
rad ambulatoryjnych udzielanych pacjentom w przy-
padku ostrych incydentéw oddechowych (gléwnie za-
palenia oskrzeli lub zaostrzenia astmy) jest widoczny
juz pierwszego dnia z odnotowanymi wysokimi warto-
$ciami stezen drobnego pylu PM, . i nie ustaje w trakcie
kolejnych dni epizodu.

Nieco inaczej jest w przypadku hospitalizacji z po-
wodu ostrych przyczyn oddechowych - wyraznie wigk-
sza liczba zarejestrowanych zdarzen pojawia si¢ z dwu-
dniowym opoéznieniem. Uzyskane zalezno$ci dotyczyly
calej populacji i nie byly istotne statystycznie, jednak
warto wspomnie¢ o subpopulacjach wrazliwych (oso-
by starsze, dzieci, chorzy na astme itd.), w odniesieniu

do ktérych ryzyko ostrej odpowiedzi ze strony uktadu
oddechowego znaczaco wzrasta [2]. Zauwazono takze,
ze — podobnie jak we wczesniejszych badaniach - naj-
mniej porad i hospitalizacji bylo w dni wolne od pracy
(soboty i dni $wiateczne), co nalezy ttumaczy¢ przyje-
tym sposobem funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej — po prostu poradnie sg wtedy zamknigte [2,9].

Prezentowane wyniki maja charakter wstepnych
danych dokumentujacych zaleznos¢ miedzy wystapie-
niem smogu zimowego a ostrymi skutkami zdrowot-
nymi ze strony ukladu oddechowego populacji woje-
wodztwa $laskiego. Nalezy podkresli¢, ze mimo zna-
czacej w ostatnich latach poprawy stanu srodowiska
wynikajacej z ograniczenia emisji przemystowej okre-
sowo dochodzi do przekraczania wartosci dopuszczal-
nych stezen zanieczyszczen powietrza atmosferycznego
w regionie [10]. Gléwnym powodem sa procesy spala-
nia w indywidualnych piecach grzewczych (zazwyczaj
weglowych lub opalanych drewnem) wykorzystywane
do ogrzewania mieszkan [11,12]. Najwigkszy problem
dotyczy miejscowosci lub dzielnic z przewaga indywi-
dualnej sieci grzewczej i usytuowanych topograficznie
w taki sposdb, ze utrudnione jest naturalne przewie-
trzanie.
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Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek miedzy po-
gorszeniem jakosci powietrza typowym dla smogu zi-
mowego a wzrostem liczby rejestrowanych zaostrzen
astmy, zapalenia oskrzeli, a takze liczby wszystkich
ostrych choréb ukladu oddechowego wymagajacych
konsultacji w poradni czy nawet hospitalizacji. Obser-
wacje te moga okazac si¢ pomocne przy komunikowa-
niu §rodowiskowego ryzyka niezbednego przeciez dla
osiggniecia porozumienia na rzecz efektywnego pro-
cesu modernizacji sieci cieplowniczej oraz wymiany
indywidualnych piecow grzewczych. Informowanie
mieszkancow o $rodowiskowym ryzyku zdrowotnym
jest elementem spojnym z aktualnymi celami Naro-
dowego Programu Zdrowia — w celu 4. wskazano na
konieczno$¢ uczenia i uswiadamiania ludzi o zagro-
zeniach $rodowiskowych z naciskiem polozonym na
zapobieganie chorobom zwigzanym z zanieczyszcze-
niem $rodowiska [13]. Bez dokumentowania aktualnej
sytuacji w regionie zadanie to bedzie malo wiarygodne
dla spolecznosci, ktéra okazuje coraz wigkszy niepokoj
o zdrowie swoje i swoich dzieci.

Pewnym ograniczeniem prezentowanych wynikéw
jest mozliwy wplyw niskiej temperatury obserwowa-
nej podczas tygodnia z epizodem smogowym na licz-
be hospitalizacji i porad ambulatoryjnych z przyczyn
oddechowych. Problem zostal dos¢ dobrze opisany
w literaturze [2,14-16]. Warto w tym miejscu dodag, ze
nizszym temperaturom powietrza towarzysza wyzsze
stezenia zanieczyszczen drobnym pylem PM, . i dwu-
tlenkiem siarki (SO,), bedace efektem natezonej emisji
np. z indywidualnych zrédet ciepta. Wiasciwe wspot-
czynniki korelacji migdzy temperaturg a stezeniami za-
nieczyszczen w niniejszym badaniu ksztaltowaty sie na
poziomie r = -0,77, p < 0,001 dla PM, ; oraz r = -0,76,
p < 0,001 dla SO,, co potwierdza silng i istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy zmiennymi.

Warto wspomnie¢, ze podjete w Wielkiej Brytanii
proby niwelowania szkodliwych konsekwencji zdro-
wotnych zimowych warunkéw pogodowych poprzez
prognozowanie i komunikowanie zagrozenia oraz ak-
tywizacje stuzb medycznych uznano za najskuteczniej-
sze w odniesieniu do dziatan ukierunkowanych na po-
lityke energetyczng (redukcje emisji z indywidulanych
piecow grzewczych) [17].

WNIOSKI

Zaobserwowano wzrost liczby zarejestrowanych porad
ambulatoryjnych z powodu zapalenia oskrzeli i zaostrze-
nia astmy w odpowiedzi na wzrost stezen pytu PM, .

w powietrzu atmosferycznym. Zalezno$¢ byta widocz-
na juz pierwszego dnia epizodu smogowego i nie usta-
wala w trakcie kolejnych dni. W przypadku hospitali-
zacji z powodu ostrych choréb uktadu oddechowego
wieksza liczba zarejestrowanych zdarzen pojawiala sie
z dwudniowym opdznieniem.

PISMIENNICTWO

1. Kowalska M., Zejda J.E.: Winter smog in Poland, is it a real
hazard to health?. W: European Aerosol Conference 2017; 27
sierpnia — 1 wrzeé$nia 2017; Zurich, Switzerland [Internet]: As-
sociation for Aerosol Research, 2017 [cytowany 11 stycznia
2018]. Adres: http://www.gaef.de/EAC2017/EAC2017abstracts/
T406/T406N4da.pdf

2. Kowalska M.: Wplyw krétkoterminowych zmian stezen drob-
nego pylu zawartego w powietrzu atmosferycznym na dobowsa
umieralnos¢ i chorobowos¢ z przyczyn krazeniowo-oddecho-
wych w populacji mieszkanicow aglomeracji miejsko-przemy-
stowej (aglomeracja katowicka) [praca habilitacyjna]. Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice 2011

3. Analiza rynku lekéw. Miesieczna sprzedaz hurtowa lekow
stosowanych w zaostrzeniach choréb ukifadu oddechowego
w wojewddztwie $laskim. Opracowanie Malgorzaty Kowal-
skiej na podstawie analizy rynku lekéw udostepnionej przez
Grupe Adamed, Warszawa 2017

4. Kowalska M.: Relationship between quality of ambient air and
respiratory diseases in Polish population. WIT Trans. Ecol. En-
viron. 2016;207:195-202, https://doi.org/10.2495/AIR160181

5. Atkinson R.W,, Kang S., Anderson H.R., Mills I.C., Wal-
ton H.A.: Epidemiological time series studies of PM,s and
daily mortality and hospital admissions: A systematic review
and meta-analysis. Thorax 2014;69:660-665, https://doi.
org/10.1136/thoraxjnl-2013-204492

6. Pinault L., Tjepkema M., Crouse D.L., Weichenthal S., van Don-
kelaar A., Martin R.V. i wsp.: Risk estimates of mortality attrib-
uted to low concentrations of ambient fine particulate matter in
the Canadian community health survey cohort. Environ. Health
2016;15(1):1-18, https://doi.org/10.1186/s12940-016-0111-6

7. Dai L., Zanobetti A., Koutrakis P, Schwartz J.D.: Associations
of fine particulate matter species with mortality in the United
States: A multicity time-series analysis. Environ. Health Perspect.
2014;122(8):837-842, https://doi.org/10.1289/ehp.1307568

8. Janssen N.A H., Fischer P, Marra M., Ameling C., Cassee ER.:
Short-term effects of PM, s, PM,;, and PM,5_;, on daily mor-
tality in the Netherlands. Sci. Total Environ. 2013;463-464:
20-26, https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2013.05.062

9. Skiba M., Zejda J.E.: Wplyw zanieczyszczen powietrza at-
mosferycznego na dobowa zachorowalno$¢ dzieci na choro-
by uktadu oddechowego. Pediatria Pol. 2000;75(8):625-632



530 M. Kowalska, J.E. Zejda Nr 5

10. System monitoringu jako$ci powietrza [Internet]: Pafistwo-  14. Carder M., McNamee R, Beverland I, Elton R., Cohen G.R,,
wy Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach, 2017 Boyd J. i wsp.: The lagged effect of cold temperature and
[cytowany 11 stycznia 2018]. Mapa monitoringu jako$ci wind chill on cardiorespiratory mortality in Scotland. Oc-
powietrza. Adres: http://powietrze.katowice.wios.gov.pl cup. Environ. Med. 2005;62(10):702-710, https://doi.org/

11. Kowalska M., Kowalski M.: Wplyw zanieczyszczen powie- 10.1136/0em.2004.016394
trza na zdrowie. Podrecznik nauczyciela. Tom 2. Gtéwny  15. O'Neill M.S., Hajat S., Zanobetti A., Ramirez-Aguilar M.,
Instytut Gérnictwa, Katowice 2014 Schwartz J.: Impact of control for air pollution and respira-

12. Jedrak J., Konduracka E., Badyda A.]., Dabrowiecki P.: tory epidemics on the estimated associations of temperature
Wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie. Krakowski and daily mortality. Int. J. Biometeorol. 2005;50(2):121-129,
Alarm Smogowy, Krakéow 2017 https://doi.org/10.1007/s00484-005-0269-z

13. Gov.pl [Internet]: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, 2016  16. Pattenden S., Nikiforov B., Armstrong B.G.: Mortality and
[cytowany 11 stycznia 2018]. Ministerstwo Zdrowia. Cele temperature in Sofia and London. J. Epidemiol. Commu-
operacyjne Narodowego Programu Zdrowia. Cel 4: Ogra- nity Health 2003;57(8):628-633, https://doi.org/10.1136/
niczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fi- jech.57.8.628
zycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku ze-  17. Hajat S.: Health effects of milder winters: A review of evi-

wnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki. Adres: https://www.gov.pl/zdrowie/4-ograniczenie
-ryzyka-zdrowotnego-wynikajacego-z-zagrozen-fizycznych
-chemicznych-i-biologicznych-w-srodowisku-zewnetrznym
-miejscu-pracy-zamieszkania-rekreacji-oraz-nauki

dence from the United Kingdom. Environ. Health 2017;
16(1, Supl. 1):15-22, https://doi.org/10.1186/s12940-017-
0323-4

Ten utwor jest dostepny w modelu open access na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is avail-
able in Open Access model and licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License - http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/3.0/pl.

Wydawca / Publisher: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl

