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Ekspozom

8.1 million global
deaths

58% from PM, ¢

Global risk factors:

1. Hypertension
2. Air pollution
3. Tobacco

4. Diet

5. Diabetes
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Naszym celem jest stworzenie prostego wskaznika do oceny
narazenia na ekspozom

‘ePM-years index’bedzie oferowal:

- reklasyfikacje ryzyka CVD 1 identyfikacj¢ kohort wysokiego ryzyka,
- mozliwos¢ jego integracji do modeli prewencji CVD,

- pokazanie strat zdrowotnych zwigzanych z ekspozomem
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Jak obliczac¢ nasz wskaznik?

N
'ePM-years index’ = max (i— > ci—t,0)
"=l

C;: Srednie roczne stezenie dla i-tego roku obserwacji
> : suma $rednich rocznych stezen od pierwszego do N-tego roku obserwacji
C,, : Toczna norma stezenia PM, s wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

t : czas obserwacji (lata)

31.3 ng/m’ srednie globalne stezenie

Figura 1.
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Wskaznik ’ePM-years index’ jest stworzony do oceny
dhugo-terminowego narazenia na PM, ¢ i jego skumulowanego
wplywu na zdrowie.

’ePM-years index’ wypehia luke badawcza poprzez:

v" Skumulowane narazenie

v' Powigzanie ze zdrowiem

v Wspieranie polityk zdrowotnych
Wskaznik ’ePM-years index’ mozna szacowac dla

jednostek lub okreslonych obszarow
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Co umozliwia:

v
v
v

Reklasyfikacje ryzyka CVD, identyfikacje kohort wysokiego ryzyka ®

o .. . . : Biatystok
Dostarcza wigcej informacji o 0sobach z ,,posrednim” ryzykiem — decyzje
Umozliwia modyfikacje¢ intensywno$ci monitorowania lub wczesnych strategii
prewencyjnych

Wspiera podejmowanie decyzji dotyczacych dysponowania srodkow zdrowia publicznego .
Katowice

Dostarcza informacji dla firm ubezpieczeniowych na temat ryzyka zdrowotnego

Krakow

pacjentow

.
25\ 61 35\

'

32 y.o Bialystok city 52 y.o Katowice city 51 y.o Bialystok city 31 y.o Krakow city




Wyniki |
Dane dotyczace umieralnos$ci i zachorowalno$ci w Polsce w latach 2011-2020 oraz dane dotyczace zanieczyszczenia powietrza

w latach 2000-2024
W latach 2011-20 odnotowano 4 010 531 zgondw, z czego 1 706 111 (42,5%) zwigzanych byto z CVD

Gléwnymi przyczynami CVD byly: choroba niedokrwienna serca (121-125) - 25,47% (434 573), niewydolnos¢ serca (150) -
22,22% (379 144), miazdzyca (170) - 18,60% (317 253), udar mézgu (163-64) - 16,19% (276 260)
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Short term exposure

All
OR=1.001 95%CI 0.999-1.001

Female
OR=1.007 95%C]l 1.002-1.013

Male
OR=1.004 95%CI 0.998-1.009

>65 years old
OR=1.006 95%CI 1.002-1.011

<65 years old
OR=1.006 95%CI 0.996-1.016

1

1.01

+30% —

+20% —

+10%—

0% —|

WHO
yearly norm

Average yearly
concentration in Poland

16.22% (N=324,460)
95% CI: 12.5%-17.9%
. of CVD deaths were attributable to PM2.5
: exposure, using the WHO's air quality
guideline as the reference

Figure 2. Association of PM, 5 exposure at LAG,; with CVD mortality
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Kazdy wzrost stezenia PM, : 0 10 ug/m? wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka zgonu z powodu
CVD nawet o 0,5%.

Ten wptyw byt bardziej zauwazalny wsrod kobiet 1 0sob starszych.
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’ePM-years index’

Mod. 1: ’ePM-years index’+SES

OR=1.022 95% CI 1.002-1.043 .
Mod. 2: Mod. 1 + weather conditons*
OR=1.024 95% CI 1.004-1.046 -
Mod. 3: Mod. 2 + prevalence of classical risk factors**
OR=1.026 95% CI 1.005-1.049 &
1.0 1.02 1.04

Figu Ie. Association of ’ePM-years index’ with CVD mortality

* Including long-term temperature, humidity, and atmospheric pressure
** Including standardized rates for the prevalence of diabetes mellitus, hypertension, end-stage renal failure, and obesity

Kazdy wzrost o 10 jednostek skumulowanego narazenia na ’ePM-years index’ wiaze si¢

Z nawet 2,6% zwiekszonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.




Analysis of an effect of ‘ePM-years Index’ on heart failure mortality in Poland (EP-PARTICLES study) (//Q)
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Purpose: To analyze the long-term predictive performance of the ‘ePM-years index’ on mortality due to heart failure in Poland

Airpocalypse:

800,000 excess deaths in Europe per year, Poland is one of the most polluted countries 50,000
excess deaths yearly due to Polish smog.

Results:

» We recorded all-cause 4,011,1222 deaths / CVD related deaths were 1,705,751 (34%)
» 379,144 deaths were recorded due to exacerbation do HF
> Mean age 78.3 [Median 81 (1Q=71- 3Q=87)], Female in 53.7% (N=203,602)

Every 10 ‘ePM-years’ index > Almost 4% increase risk od
exposure death due to HF

(HR 1.037, 95%C] 1.003-1.112, p<0.001)

LI . ‘ePM-years Index’ = max (Cl—W i ¢i—t,0)
-— * 4 Polish smog =
—l S ¢;: mean yearly concentration for the i-th year of
observation
EN=Pt- 1, - > :the sum of mean yearly concentrations from
< Photgehenical sthog the first to the N-th year of observation.
CA - ‘ F:.,;:' ¢,y - WHO annual norm for PM, 5 concentration.
K t : age or time of observation in years.
Methods:

» The data included information on gender, age, cause [according to ICD-10] codes, and place of death
(municipality code - LAU -2).

» PM, 5 concentration to calculate ‘ePM-years Index” were obtained in partnership with the Institute of
Environmental Protection — National Research Institute, we employed the GEM-AQ model for
additional estimations.

» Levels of air pollutants were calculated using municipality resolution grids. In final analysis we use
150.XX ICD-10 codes for determine the HF death and zip codes of residence to connect individual
exposure and outcomes.

» The results are presented as hazard ratio (HR) and 95% confidence intervals (Cl) per increase
in 10 ‘ePM-years Index’.

1.04

HR=1.034
103 I

HR=1.015

Age at death

=t + + + p - Age atdeath <1Q  Age at death <2Q ~ Age at death <3Q

‘ePM-years Index' 1

Fig 1. Correlation between *ePM-years Index’ exposure and age at deaths Fig 2. Differences in "ePM-years Index’ impact depend age at deaths

Clinicial implinactions:

The ’ePM-years Index’
» isanindependent predictor of HF mortality.
» can be used as a tool for risk stratification for patients

» can be incorporated into prediction models to improve efficacy in primary & secondary prevention




Kohorta AF-CAD

2007 — 2016

6935 pacjentow kierowanych na planowa angiografie tetnic wiencowych
z dynamicznym oknem obserwacji, mediana 3140 dni (2377-4170)

* Analizie poddano dane demograficzne, choroby towarzyszgce,
parametry biochemiczne oraz zastosowane terapie.
*  Wyjsciowe ryzyko S-N oszacowano przy pomocy Framingham
CVD Risk Score
* W analizie wykorzystano autorska ide¢ wskaznika ,,Pylo-lata”
jako wskaznika skumulowanej ekspozycji w czasie na

zanieczyszczenie powietrza.

e Punkt koncowy obejmowat zgon sercowo-naczyniowy.

*  Wykorzystano metod¢ Monte Carlo (1000 powtorzen), do wyboru
najistotniejszych predyktoréow oraz techniki uczenia maszynowego
(wielokrotng regresje logistyczna) w celu przeprowadzenia analizy

klasyfikacyjnej.

Charakterystyka kohorty badawczej (na czerowono zaznaczono predyktory)

Parametr Wartos¢
Wiek (lata); Mediana (1Q-3Q) 65 (57-72)
Pte¢ meska; (%), n 54 (6936)

Wskaznik masy ciata (BMI); Mediana (1Q- 3Q)

28.7 (25.8-32)

Skurczowe ci$nienie krwi [mmHg]; Mediana (1Q- 3Q)

130 (120-147)

Rozkurczowe ci$nienie krwi [mmHg]; Mediana (1Q- 3Q)

80 (70-85)

Liczba erytrocytow [mln/ul]; Mediana (1Q-3Q)

4.59 (4.29-4.88)

eGFR wedlug CKD-EPI; (%), n

79.72 (65.83-90.87)

Glukoza na czczo [mg/dL]; Mediana (1Q-3Q)

102 (92-123)

Lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL) [mg/dL]; Mediana (1Q-3Q)

100 (78-128)

Lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL) [mg/dL]; Mediana (1Q-3Q)

47 (39-56)

Cholesterol catkowity [mg/dL]; Mediana (1Q- 3Q)

173 (148-205)

Trojglicerydy [mg/dL]; Mediana (1Q-3Q)

118 (85-166)

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP); (%), n

4.5 (315)

Migotanie przedsionkow; (%), n

19.6 (1357)

Nadci$nienie tetnicze; (%), n

82.9 (5749)

Przewlekta choroba nerek; (%), n

19.3 (1338)

Cukrzyca; (%), n

25.3 (1755)

Hiperlipemia; (%), n

89 (6174)

Niewydolno$¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowa (HFrEF); (%), n

12.9 (894)

Istotne zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych; (%), n

38 (2646)

Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej; (%), n

2.9 (202)

Zwezenie galezi przedniej zstepujacej; (%), n

24.7 (1716)
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Krzywe ROC dla modelu
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How does the application work?
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Your personal Al assistant is part of the
Pollution Guardian app. The app uses digital
twin technology and your demographic,
medical, and location data to inform you about
environmental health threats. It assesses your
exposure through satellite and local data, all
rooted in scientific research. All the
information you receive is based on previous
scientific research.
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Whnioski badan

Zardéwno krotkoterminowe, jak 1 dlugoterminowe narazenie na zanieczyszczenie powietrza wigze si¢ ze wzrostem

$miertelnosci z powodu CVD
Zmniejszenie poziomu zanieczyszczen mogloby potencjalnie zapobiec co szdstemu zgonowi z powodu CVD.

Wskaznik 'ePM-years index' moze stuzy¢ jako cenne narzgdzie w ksztattowaniu strategii prewencyjnych poprzez

integracj¢ z modelami predykcyjnymi

Co mozemy zrobic?

Inwestowanie w programy edukacyjne 1 warsztaty; wspotpraca z lokalnymi wladzami 1 spolecznosciami
Promowanie kampanii zwigkszajacych swiadomos¢ w zakresie zdrowia publicznego 1 wdrazanie ukierunkowanych
dziatan na rzecz poprawy jakosci powietrza

Angazowanie si¢ w badania nad wplywem zanieczyszczeniem powietrza na zdrowie
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