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1. Caracteristicas generales

El ozono (Os3) es un gas altamente reactivo compuesto por tres atomos de oxigeno. Aparece
fundamentalmente en dos areas de la atmdsfera: |a estratosfera y la troposfera. La mayor parte del
ozono atmosférico se encuentra en la estratosfera, capa que se extiende desde unos 12 a 50
kildmetros de la superficie terrestre.

El ozono de la estratosfera actia como un filtro capaz de detener la radiacidon ultravioleta de onda
corta procedente del sol (UV-C), protegiendo asi la corteza terrestre de los efectos de esta radiacion
de alta energia lo que supone un efecto beneficioso para la vida en el planeta. Esta es la capa que
se ha visto afectada por las emisiones de clorofluorocarbonos (CFCs) utilizados en los refrigerantes
y aerosoles (prohibidos desde el afio 2000 por el Protocolo de Montreal) y en menor grado por
metano y éxidos de nitrégeno. El adelgazamiento acusado -agujero- de la capa de ozono constituye
un problema ambiental con repercusiones importantes en salud (aumento del cancer de piel,
cataratas). Afortunadamente, y gracias al cumplimiento del Protocolo de Montreal (firmado en el
afo 1987), la capa de ozono estratosférica se esta recuperando.

La troposfera, la capa mas préxima a la Tierra, se extiende desde la corteza terrestre a la base de la
estratosfera y tiene un espesor medio de 12 kildmetros. El ozono troposférico, a diferencia del
estratosférico, no constituye ninguna proteccion para la vida humana. Al contrario, se comporta
como un contaminante con efectos adversos para la salud de las personas y la vida vegetal.

Distribucion del ozono en la atmosfera

* Ozono Troposferico L ("\

“QOrono Dafing” - Perjudica a la salud humana y al
AA Troposfera

1)

Fuente: Ecologistas en Accion
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1.1. Formacion del ozono

A.-Estratosfera

En la estratosfera, el O; se forma por fotodisociacidon de la molécula de oxigeno en atomos de
oxigeno al incidir sobre ella radiacién ultravioleta de una longitud de onda en torno a los 200 nmy
la posterior reaccién O, + O para producir la molécula de ozono. Este proceso se denomina fotdlisis,
ciclo natural del ozono o ciclo de Chapman.

Ciclo de Chapaman

+0

uvcC 0,

UVB

Fuente: Quimica ambiental (C Baird; M Cann)

B.-Troposfera

Sin embargo, la radiacidn ultravioleta que llega a la troposfera tiene una mayor longitud de onda
(259- 430 nm): son las radiaciones UV-Ay B. En esta capa de la atmdsfera el ozono se origina a partir
de otros contaminantes, fundamentalmente d6xidos de nitrégeno y COVs (Compuestos Orgdanicos
Volatiles), en presencia de oxigeno y la luz del sol. Se trata, por tanto, de un contaminante
secundario que precisa de otros compuestos para formarse. La compleja serie de reacciones que se
producen en el caso de los éxidos de nitrégeno queda resumida en los siguientes pasos:

El diéxido de nitrégeno (NO;) en presencia de luz solar (295-430 nm, ultravioleta préximo) produce
oxido nitrico (NO) y un radical de oxigeno, muy reactivo:

NO; + UV-A - NO + O°

0°+0;—> 03
A continuacidn, el radical de oxigeno reacciona con el oxigeno molecular produciendo ozono

O+ 029 03
Por ultimo, el 6xido nitrico (NO) reacciona a su vez con el ozono (0s3) y se forma de nuevo Didxido
de nitrégeno (NO>)

NO+039 N02+02

La rapidez con la que se produce esta Ultima reaccién explica que las concentraciones de O3 sean
menores en el centro de las ciudades que en la periferia de las mismas y en las areas rurales. En el
centro, donde hay importantes emisiones de NO debido fundamentalmente al trafico, éste

reacciona con el ozono para producir didxido de nitrégeno, manteniéndose relativamente
constantes, por tanto, los niveles de ozono. En cambio, el arrastre de contaminantes por el viento
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hacia la periferia de las grandes ciudades y el medio rural determina que en estas zonas, con
menores niveles de NO, las concentraciones de ozono sean mas altas.

Los Compuestos Orgdanicos Volatiles (COV) son hidrocarburos con 2 a 12 dtomos de carbono
procedentes de multiples fuentes (algunas naturales, como los arboles) y procesos que los vierten
a la atmdsfera, entre los que se incluyen los gases procedentes de los tubos de escape de los
automoviles, la evaporacién de la gasolina, procesos industriales, la distribucion de gas licuado de
petréleo (GLP) y el uso de disolventes a escala doméstica e industrial. Entre los muchos existentes,
algunos de los mas abundantes son: etano, propano, butano, pentano, hexano, tolueno, propileno,
acetileno, benceno. En el caso de los COVs, la secuencia que conduce a la formacién de ozono
incluye su reaccidn con los 6xidos de nitrégeno segun el siguiente esquema:

COV + O + luz solar-> COV* + OH®
COV* + NO - NO,
NO; + luz solar > NO + O°
0°+0;,—> 03

Ademads de la insolacidn, las altas temperaturas y la ausencia de viento favorecen la produccion de
ozono, haciendo mds rapidas las reacciones quimicas que lo generan. Las altas temperaturas
provocan también un aumento de las emisiones de compuestos organicos volatiles, tanto de origen
natural como antropogénico. Todo ello determina unos niveles de ozono mas elevados en los meses
de verano, sobre todo en las horas centrales del dia. La contaminacién atmosférica propia del
verano, conocida como smog o neblina fotoquimica, tiene al ozono como su componente mas
toxico.

La formacidon y variacién de los niveles de ozono en una gran ciudad puede visualizarse en la
siguiente infografia tomada de la Web del Ayuntamiento de Madrid Calidad del Aire: Variacién de
los niveles diarios de ozono sobre una gran ciudad.

1.2. Propiedades

El ozono es un gasincoloro (azulado en grandes cantidades), con un olor penetrante y muy reactivo.
Es un potente oxidante capaz de reaccionar con muchas sustancias, de lo que se deriva su capacidad
irritante para los tejidos vivos y, oxidante sobre muchos materiales.

1.3. Unidades de medida

La concentracion del ozono en el aire se mide en pg/m3 (2000 pg/m3 = 1ppm; en condiciones
normales de Presién -1013 hPa- y Temperatura -25 °C-). Al ser un contaminante con fuerte
oscilaciéon a lo largo del dia, por su dependencia de la luz solar y de la temperatura del aire, para
medirlo se utilizan, sobre todo, valores maximos octohorarios y horarios.

1.4. Métodos de medida

Existen diferentes métodos para medir la concentracién de ozono pero el mas utilizado es el de la
fotometria ultravioleta, método de referencia definido en la legislacién??. Su funcionamiento se
basa en la absorcién caracteristica de la molécula de ozono cuando es irradiada por radiacién
ultravioleta. Cuando un haz de luz ultravioleta atraviesa un cierto volumen de gas que contiene
moléculas de ozono, se produce una absorcién de la radiacidon UV por dichas moléculas que sera
maxima para longitudes de onda de alrededor de 250 nm. La absorcidn de esta radiacidn por la
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muestra de aire es una medida de la concentracién de ozono en el aire ambiente. Este método es
aplicable para la determinacién de concentraciones de ozono en el rango de 2 pg/m® a 2 mg/m3,
rango en el que se encuentran los niveles de este contaminante en la troposfera.

2. Emision: fuentes

El ozono al que estamos expuestos en la troposfera puede ser de origen natural, proveniente de la
entrada de ozono de la estratosfera a la troposfera o a partir de emisiones procedentes de fuentes
naturales como son la vegetacidn, los volcanes o las fermentaciones.

Sin embargo, el problema fundamental de la contaminacidon por ozono troposférico deriva del
exceso de formacién de contaminantes primarios debido a la actividad humana. Los éxidos de
nitrégeno se producen principalmente por el trafico, las centrales térmicas de combustibles fdsiles
y los procesos industriales de combustidén. Los compuestos orgdnicos volatiles son, en buena parte,
de origen natural (vegetacién, por ejemplo), pero también se originan por el uso de disolventes o
por el trafico: gases de combustidn de vehiculos, evaporacidon de combustible en las operaciones
de carga de depdsitos y estaciones de servicio, etc.

La exposicidén al ozono se produce fundamentalmente en el medioambiente exterior, ya que la
concentracién de este gas en el interior de los edificios es muy inferior a la que se encuentra al aire
libre. Las fuentes de ozono en ambientes interiores se reducen a algunos aparatos como las
fotocopiadoras y los sistemas electrostaticos de depuracion del aire.

3. Inmision: niveles medios ambientales

3.1. General

Los niveles de ozono no sélo varian con la época del afio sino que también son distintos a lo largo
del dia, ascendiendo rdpidamente durante la mafiana para alcanzar los valores maximos en las
primeras horas de la tarde y descendiendo lentamente a partir de entonces hasta la salida del sol,
cuando se encuentran los valores mas bajos. Relacionada con el proceso de formacién descrito, hay
una sucesion a lo largo del dia de los picos de NO, NO, y Os.
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Evolucién de la composicion quimica en un episodio de smog fotoquimico (Goody, 1995)

Fuente: Validacion e implementacion de técnicas de técnicas de captacién pasiva para el estudio de los niveles y efectos del
ozono troposférico y el didxido de nitrbgeno en un area costera mediterranea. Tesis doctoral. Delgado Saborit, Juana Maria.
Repositorio Programa de Doctorat en Ciéncies. Universitat Jaume I.
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Evolucion del promedio horario de ozono a lo largo del dia en la red de control de calidad del aire
de la Comunidad de Madrid. (Valor maximo del promedio anual de cada hora en 2020 en ug/m?3)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Red de control de la calidad del aire de la Comunidad de Madrid.

En general, como se ha dicho anteriormente, en el centro de las ciudades la concentracién de ozono
es menor que en los barrios periféricos y las zonas rurales. Tal efecto, aparentemente paraddjico,
es debido a la desaparicion del ozono cuando reacciona con el éxido nitrico (NO) procedente
fundamentalmente del trafico. Y éste, légicamente, es mas intenso en la almendra central de las
ciudades. Puede consultarse el Indicador Anual de Ozono troposférico 2020 en la Web Calidad del

Aire y Salud

03 PROMEDIO N° DIAS > 120 ug/m3 (2018-2020)

17,7

17,8-250
O 251-348
@ s40-431
@ :32-560

ZOMAS DE CONTROL DE CALIDAD DEL AIRE

Fuente: Indicadores de Contaminacién Atmosférica. Elaboracién propia a partir de los datos de la Red de control de la
calidad del aire de la Comunidad de Madrid y del Sistema integral de vigilancia, prediccion e informacion de la
contaminacion atmosférica de la ciudad de Madrid. Informe técnico del SIGIS-OZONOQ solo accesible desde la Intranet de
la Consejeria de Sanidad.
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3.2. Comunidad de Madrid

En la Comunidad de Madrid la Consejeria de

Medio Ambiente, Vivienda y Agricultura dispone slols e

de una red de 24 estaciones ubicadas en otros
tantos municipios del territorio y en las que se ¥ oo
mide Ozono. Por su parte, el Ayuntamiento de
Madrid reestructurd en 2010 su Red de Vigilancia e ¢

de la Calidad del Aire para adaptarla a los nuevos m__, D
criterios establecidos en la Directiva 2008/50 . s .c
relativa a la calidad del aire ambiente y una 4 e
atmésfera mas limpia en Europa con 25
estaciones fijas

Ademas, el Ayuntamiento de Madrid dispone de
una unidad movil cuyo equipamiento es similar al de las estaciones fijas y que también puede medir
ozono en el lugar que se considere necesario.

4, Efectos en la salud

4.1. Efectos sobre la salud humana

El ozono troposférico ejerce su accidon nociva sobre el organismo mediante la oxidacién de las
proteinas y lipidos que componen la pared celular de los drganos mas superficiales, y por lo tanto
mas expuestos, del cuerpo: piel, ojos, vias respiratorias. Dicha oxidacidon se traduce en una reaccion
inflamatoria de mayor o menor intensidad dependiendo de la concentracidn de ozono, la duracion
de la exposicidn, el nivel de actividad fisica y la susceptibilidad genética del individuo.

La inflamacién aguda inducida por el ozono no se limita a las vias respiratorias, piel y ojos sino que
se han podido detectar marcadores de inflamacién sistémica, tales como un aumento de la sintesis
de proteinas a nivel hepatico.

a) Sintomatologia aguda debida a la contaminacion por ozono

A medida que se eleva la concentracién de ozono aumenta el nimero de personas afectadas y la
gravedad de los sintomas. Niveles que a una persona joven y sin patologia de base pueden no
afectar en absoluto o causarle tan solo ligeras molestias tal vez dificulten una respiracion normal o
incluso provoquen una crisis en una persona asmatica. Ademas de la concentracidn, la duracién de
la exposicién es muy importante, ya que los efectos del Osson acumulativos. Después de varios dias
de exposiciones repetidas a niveles elevados de ozono se produce una adaptacion funcional,
aunque a nivel estructural la respuesta inflamatoria continda

El efecto del Os es independiente de la existencia de otros contaminantes, pero dado que la
contaminacién atmosférica actia como un todo, dicho efecto puede verse potenciado por la
interaccion de otras sustancias que como las particulas (PM10, PM2,5) o el NO, tienen efectos
nocivos sobre la salud.

Subdireccién General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental -8-



Estos son, entre otros, los posibles sintomas asociados a episodios de contaminacién por ozono:

e |rritacidn ocular

e Cefalea
e Irritacidon de las vias respiratorias: tos, molestias de garganta, dolor toracico al respirar
profundamente.

e Disminucidn de la funcién pulmonar. El ozono provoca hiperreactividad bronquial con lo
que disminuye el didmetro de la via aérea lo cual conlleva una mayor dificultad para
respirar normalmente, sobre todo al hacer ejercicio.

e Mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias al alterarse los mecanismos defensivos
pulmonares.

e Agravamiento del asma: los episodios de contaminacién por ozono pueden aumentar la
sensibilidad de los asmaticos a los alérgenos (polen, acaros, etc.). Ademas, la inflamacién e
hiperreactividad bronquial, con la consiguiente reduccién de la capacidad pulmonar, son
mas intensas en los asmaticos y pueden requerir un aumento de la medicacién habitual o
la demanda de asistencia médica.

e Agravamiento de otras enfermedades respiratorias, como el enfisema o la bronquitis
croénica, y de las enfermedades cardiacas.

e Aumento de los ingresos hospitalarios y de la mortalidad

a.1) Estimacion del impacto en salud debido a la contaminacién por ozono

Muchas personas pueden experimentar de forma leve o moderada algunos de los sintomas
descritos durante episodios de contaminacién por ozono. Sin embargo, en los Ultimos afios diversos
estudios epidemiolégicos han confirmado que también existe una asociacién entre niveles
aumentados de ozono e incremento de ingresos hospitalarios y mortalidad.

El informe 2020 de la Agencia Europea de Medioambiente “Calidad del Aire en Europa”, con datos
de 2018, sefiala que la mortalidad prematura en la Unién Europea (EU-28) debida a contaminacién
por Ozono Troposférico asciende a 19.400 fallecimientos anuales de los cuales 1.800 corresponden
a Espafia®?. Los efectos del ozono sobre la mortalidad se han detectado fundamentalmente en
personas de avanzada edad, siendo dicha mortalidad mayor en presencia de altas temperaturas.

Ya en la revisidn publicada por la Organizacién Mundial de la Salud en 2005 se aportaban pruebas
muy consistentes de la relacidn existente entre la contaminacion por ozono y los efectos a corto
plazo en términos de mortalidad global y morbilidad respiratoria. Sin embargo, las pruebas eran
menos concluyentes en cuanto a los efectos a largo plazo.

Desde entonces, se han publicado numerosos estudios (ver ANEXO) que han venido a confirmar,
por una parte, los datos ya conocidos acerca de los efectos a corto plazo; y por otra, que la
exposicion a largo plazo también conlleva efectos sobre la mortalidad®”, tanto respiratoria como
cardiaca, si bien para esta ultima las pruebas son algo menos concluyentes. Ademas del impacto en
términos de mortalidad, los nuevos estudios sefialan que la exposicion a largo plazo puede
incrementar la incidencia y severidad del asma y alterar el desarrollo de la funciéon pulmonar.

Los estudios toxicolégicos mas recientes refuerzan evidencias previas sobre los cambios

estructurales y dafio permanente que se produce en las vias aéreas de los animales expuestos a
ozono durante periodos prolongados.
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Como novedades, los nuevos estudios, experimentales y epidemioldgicos, sugieren un efecto de la
exposicidon a ozono sobre el deterioro cognitivo (Chen & Schwartz, 2009) y la salud reproductiva,
incluyendo la calidad de espermatozoides en el esperma (Hansen et al., 2010) o el parto prematuro
( Olsson, Mogren & Forsberg, 2013).

4.2 Ozono y olas de calor

Diversos estudios llevados a cabo en Francia, Reino Unido y Holanda a raiz de la ola de calor de
2003 muestran que una no despreciable proporcion del exceso de mortalidad que se produce
durante las olas de calor son atribuibles a las elevadas concentraciones de contaminantes
atmosféricos, incluido el ozono, independientemente de los efectos directos de las altas
temperaturas.®3

5. Grupos de especial riesgo®®

e Personas con enfermedades cardiovasculares o enfermedades pulmonares como asma,
bronquitis crénica y enfisema.

e Nifios, sobre todo si son asmaticos. Los nifios pasan mucho tiempo jugando al aire libre,
desarrollan una intensa actividad fisica y sus pulmones estan todavia en fase de desarrollo.

e Las personas mayores pueden verse mas afectados pues en ellos es mas probable que haya
enfermedades pulmonares o cardiacas crénicas susceptibles de empeoramiento ante
episodios de contaminacién por ozono. Los niveles altos de ozono coinciden a menudo con
altas temperaturas. Ambos factores pueden potenciarse mutuamente y afectar
severamente a las personas mayores.

e Personas de cualquier edad que desarrollan trabajos fisicos intensos o hacen deporte en el
exterior.

e Personas que tienen una especial sensibilidad al ozono de base genética.

e También deben extremar las precauciones las mujeres embarazadas, las personas
diabéticas e inmunodeprimidas.

6. Modificacion del Valor Guia para Ozono de la OMS

Un valor guia para un determinado contaminante puede definirse como aquel valor por debajo del
cual no se espera que se produzcan efectos perjudiciales para la salud, de modo que puede
considerarse como el valor objetivo para la proteccién de la salud humana en relacién con dicho
contaminante.

Las guias de calidad del aire de la OMS para Europa publicadas en el afio 2000 establecian un valor
guia para el ozono de 120ug/m? para un promedio diario de ocho horas.

Sin embargo, desde entonces, numerosos estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto que

se producen efectos en salud con concentraciones por debajo de dicho valor guia. En consecuencia,
en la Ultima revisién de esta guia de la calidad del aire de la OMS (WHO Global Air Quality)?, se ha
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considerado conveniente establecer un nuevo valor, fijado en 100 pg/m?3, en una primera fase y en
70 pg/m3en una segunda, para proporcionar una mas adecuada proteccién de la salud publica.

No obstante, dado que existe una variacién individual considerable en la respuesta al ozono, no
puede descartarse que incluso por debajo del nuevo valor guia haya algunas personas sensibles en
las que se registren efectos adversos para la salud.

Por otra parte, aunque existen datos que parecen indicar que la exposicién prolongada al ozono
puede tener efectos cronicos, no hay evidencia suficiente como para recomendar un valor guia
anual.

7. Legislacion: Real Decreto 102/20114Y

Este Real Decreto transpone a nuestro ordenamiento juridico la Directiva 2008/50/CE del
Parlamento Europeo la cual modificaba el anterior marco regulatorio comunitario. Para el ozono
guedan establecidos los siguientes parametros:

Valores objetivo y objetivos a largo plazo (1)
Objetivo Parametro Valor Fecha de
cumplimiento
Valor objetivo para la | Maxima diaria de las | 120 pg/m® que no | 1de enerode 2010 (2)
proteccion de la salud | medias moviles | debera superarse
humana octohorarias mas de 25 dias por
cada aifo civil de
promedio en un
periodo de 3 anos

Objetivo a largo plazo | Maxima diaria de las | 120 pg/m3 No definida
para la proteccion de | medias moviles
la salud humana octohorarias en un

aino civil

(1) Por encima del valor guia de la OMS fijado en 100 ug/m?

(2) El cumplimiento del valor objetivo se verificard a partir de esta fecha. Es decir, los datos correspondientes
al afio 2010 serdn los primeros que se utilizardn para verificar el cumplimiento en los tres o cinco afios
siguientes, segun el caso.

Umbrales de informacidn y alerta

Parametro Umbral
Umbral de informacién Promedio horario 180 pg/m3
Umbral de alerta Promedio horario (1) 240 pg/m3

(1) La superaciéon del umbral se debe medir o prever durante tres horas consecutivas

El R.D. establece que las administraciones publicas, en el dmbito de sus respectivas competencias,
informarédn a la poblacién cuando se superen los valores de 180 y 240 pg/m? de ozono. Dicha
informacién incluird la fecha, hora y lugar de la superacién, el tipo de superacion (informacién o
alerta), la prevision de la evolucion de las concentraciones, asi como la zona geografica afectada y
la duracidn del episodio y la poblacién afectada y las medidas preventivas encaminadas a reducir la
contaminacién o la exposicidn a ésta. Por ultimo, la informacidn ha de incluir las precauciones que
debera tomar la poblacién afectada. “Como medida de prevencidén se indicara a la poblacién, como
minimo, que las personas mas sensibles a la contaminacidon atmosférica, tales como nifios, ancianos
0 personas con problemas respiratorios, deberan evitar cualquier esfuerzo fisico y los ejercicios al
aire libre hasta que finalice el momento previsto de superacién del episodio”.
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En caso de superacién del valor umbral de alerta a la poblacidn establecido, se recomendara con
caracter general “evitar esfuerzos fisicos prolongados durante el periodo que se indique y se
informard que pueden aparecer sintomas tales como irritacion de los ojos, dolor de cabeza,
dificultades respiratorias y disminucion de las capacidades fisicas”.

8. Definiciones

El Real Decreto 102/2011 establece entre otras las siguientes:

e Valor objetivo: nivel de un contaminante que debera alcanzarse, en la medida de lo posible,
en un momento determinado para evitar, prevenir o reducir los efectos nocivos sobre la
salud humana, el medio ambiente en su conjunto y demas bienes de cualquier naturaleza.

e Objetivo a largo plazo: nivel de un contaminante que debe alcanzarse a largo plazo, salvo
cuando ello no sea posible con el uso de medidas proporcionadas, con el objetivo de
proteger eficazmente la salud humana, el medio ambiente en su conjunto y demds bienes
de cualquier naturaleza.

e Umbral de informacidn: nivel de un contaminante a partir del cual una exposicion de breve
duracion supone un riesgo para la salud humana de los grupos de poblacion especialmente
vulnerables y las Administraciones competentes deben suministrar una informacion
inmediata y apropiada.

e Umbral de alerta: nivel a partir del cual una exposicién de breve duracidén supone un riesgo
para la salud humana que afecta al conjunto de la poblacién y requiere la adopcién de
medidas inmediatas por parte de las Administraciones competentes.
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10. Anexo

Resultado de los estudios mas relevantes sobre el impacto del ozono sobre la salud

Cohort Studies of long term-ozone exposure and mortality®

Cohort Outcome/exposure Main results Comments Reference
United States veterans Total mortality RR for peak ozone: 1.13 | RR for peak ozone | Lipfertetal.
About 7.500- 11.500 deaths RR from Cox model using for 40 ppb in multiple | (similar to earlier | (2006)
1989-1996 and/or 2001 Peak ozone: 95th percentile | pollution models study) (Lipfert et
of dailyl-hour maximun, al. (2000)
county level from Weaker effect in a
monitoring stations sub-analysis of
counties with NO,
data 1997-2001
WHI study No analysis of ozone and Ozone not significant -- Miller et al.
65.893 women without previous CVD | mortality, only to first CVD (2007)
36 United States metropolitan areas | event
American Cancer Society CPS-II Total and cause-specific In two pollutants A high correlation | Jerret et al.
cohort extended follow-up mortality (cardiopulmonary, | models with PM;s, between ozone (2009)
118.777 deaths cardiovascular, respiratory) only the association and PM,,s results
9891 from respiratory causes RR from Cox model with respiratory in unstable risk
96 metropolitan areas Average of 2"-3" quarters mortality remained estimates for both
daily significant; pollutants.
Maximum 1-hour ozone RR: 1.040 per 10 ppb Ozone gave
from all EPA AIRS (95% Cl: 1.013-1.067) significant
Monitors (1-57) in each reduction of total
study area, 1977-2000 mortality in
model with Ples
American Cancer Society Total and cardiopulmonary Cardiopulmonary Weaker Smith KR et
CPS Il cohort extended follow-up mortality. mortality increased association with al (2009)
352.242 participants RR from Cox model, 0.09% per 1ug/m3 total mortality
66 metropolitan study areas Ozone measurements from (95% Cl: 0.01-0.17%) in
April to September, refers to | a three pollutant
Krewski et al (2009) for model
details.
However, IQR 22ug/m?3
shows that daily 1-hour
maximum was used as in
Jerret et al. (2009)
Medicare data used to construct All- cause mortality. HR: 1.06 (95% Cl: 1.03- | No adjustment for | Zanobetti &
cohorts of people hospitalized with Cox model included year-to- | 1.08) per 5-ppb year-to-year Scwartz
chronic conditions year variations in May to increase in summer variations in (2011)
September mean daily 8- average ozone for particle levels.
hour around the city-specific | people with congestive
long-term trend heart failure
HR: 1.09 (95% CI: 1.06-
1.12) for myocardial
infarction.
HR: 1.07 (95% CI: 1.04-
1.09) for COPD
HR: 1.07 (95% Cl:
1.05_1.10) for
diabetics.
American Cancer Society CPS-II Total and cause specific HR (in the nationwide 1980 annual Krewski et
cohort extended follow-up mortality. study): 1.02 (95% Cl: ozone levels gave | al. (2009)

RR from Cox model.

1.01-1.03) per 10 ppb
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118 metropolitan study areas (ozone
study)

1980 annual and summer
(April to September) mean
ozone from AIRS averaged
for each metropolitan study
area.

(A sub-analysis for
metropolitan Los Angeles
used the 4 highest 8-hour
means from 2000)

summertime ozone for
all-cause mortality

HR: 1.03 (95%Cl: 1.02-
1.04) for
cardiopulmonary
mortality in single
pollution models

no significant
associations

California Teachers Study (a
prospective cohort of female public
school professionals)

100.000 participants

Total and cause-specific
mortality

RR from Cox model
Annual and 3™ quarter
concentrations from
neighbourhood monitors

Only HR for IHD
mortality and summer
ozone was significant;
HR: 1.09 for 23 ppb
(95% Cl: 1.01-1.19)

Positive
associations with
mortality
disappeared in
two-pollutants
models with PM

Lipsett
al. (2011)

et

AIRS: Aerometric Information Retrieval System; COPD: chronic obstructive pulmonary disease; CPS: Cancer
Prevention Study; CVD: cardiovascular disease; HR: hazard ratio; IHD: ischaemic heart disease; WHI: Women’s

Health Initiative.

1ppb=2ug/m?
*Published after 2005

Associations between short-term exposure to ozone and mortality and hospital
admissions in European cities in the APHENA study (Air pollution and health: a European
and North American approach (Katsouyanni, 2009)

Outcome

Per cent increase in deaths/admissions (95% Cl) per 10pg/m?
increment in daily maximum 1-hour ozone concentrations

Single pollutant

Adjusted for PMyg

All-cause mortality?

0.18 (0.07-0.30)

0.21 (0.10-0.31)

Cardiovascular mortality: 75 years
and older?

0.22 (0.00-0.45)

0.21 (-0.01-0.43)

Cardiovascular mortality: younger
then 75 years

0.35 (0.12-0.58)

0.36 (0.10-0.62)

Respiratory mortality®

0.19 (-0.06-0.45)

0.21 (-0.08-0.50)

Cardiac admissions: older than 65
years?

Respiratory admissions: older than
65 years®

0.19 (-0.28-0.67)

0.32 (0.05-0.60)

2 lag 0-1 results; ° lag 1 results
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Associations between ozone and respiratory hospital admissions
in meta-analyses (2011, 2012)

Study Location Age range Disease Estimated% increase
(95% Cl)? (number of
estimates

Atkinson et al. | Asian cities All Respiratory 0.26 (-0.06, 0.59) (4)

(2012a)°

Ji, Cohan & Bell | Worldwide All Respiratory 0.62 (0.24, 1.00) (10)

(2011)°

Elderly Respiratory 1.45 (0.80, 2.11) (11)
Adults (15-64) Respiratory 0.35(-0.43, 1.13) (6)
All COPD 1.65 (0.41, 2.91) (6)
All Asthma 2.15 (0.85, 3.48) (8)
Children Asthma 0.95 (-1.13, 3.06) (6)
Adults (15-64) Asthma 1.23 (-0.71, 3.24) (6)

COPD: chronic obstructive pulmonary disease
3Per 10 pg/m?3 increment in maximum 8-hour daily ozone concentrations
b Review period 1980-2007; 8-hour ozone per 10 pg/m?3
¢Review period 1990-2008; English language only; 8-hour ozone estimates scaled to per 10 ug/m3 from per 10

ppb.
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