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Povzetek

Ozadje: Stevilo smrti se v ¢asu vroéinskih valov dokazano poveéa.

Namen: Namen raziskave je bil prepoznati ogroZzene skupine prebivalcev, ki umirajo v obdobju vroCinskih valov po
diagnozi, spolu in starostnih skupinah. S ciliem, da se oblikujejo in izvajajo ciljani preventivni ukrepe na podrocju
javnega zdravja.

Metode: IzraCunali smo relativna tveganja (RT) Stevila smrti primerjajo¢ Stevilo smrti v obdobju vrocinskih valov
in obdobju brez vrodinskih valov za opredeljene diagnoze, spol in starost in interval zaupanja (I1Z) ter povecano
Stevilo smrti povezano z vro€inskimi valovi v Sloveniji v letu 2015. Izracunali smo relativna tveganja (RT) za
umrljivosti v obdobju vro¢inskih valov in obdobju brez vrocinskih valov za opredeljene diagnoze, spol in starost in
interval zaupanja (1Z) ter umrljivost povezano z vro¢inskimi valovi v Sloveniji v obdobju od 2006 do 2015.

Rezultati: V letu 2015 je bilo za celotno populacijo, za vse vzroke smrti, v obdobju vrocinskih valov pove¢ano
Stevilo smrti za 137 vec od priCakovanega, ni pa bilo statisticno znacilno. Pri analizi za leto 2015 so bili trije

RT za Stevilo smrti v ¢asu vrocinskih valov statisticno znadcilni: v starostni skupini 75 let in ve¢ za vse vzroke
smrti; v celotni populaciji za bolezni obtoCil; v starostni skupini 75 let in veC€ za bolezni obtocil. V obdobju od leta
2006 do 2015 je bila za celotno populacijo, za vse vzroke smrti, v obdobju vroc¢inskih valov povec¢ana umrljivost
43,221/100 000, ni pa bila statisticno znacilna. Pri analizi za obdobje od leta 2006 do 2015 sta bila samo dve
RT za umrljivost v obdobju vroCinskih valov, ki sta bili statisticno znacilni: v starostni skupini 75 let in ve¢ za vse
vzroke smrti in v starostni skupini 75let in ve¢ za bolezni obtodil.

Zakljucek: Relativna tveganja za Stevila smrti in umrljivosti so variirala za opredeljene diagnoze, spol in
starostne skupine in nekateri vzorci obcutljivosti so se razlikovali od Ze opredeljenih v dosedanjih raziskavah.
Javnozdravstvene ukrepe naj bi okrepili predvsem za prebivalce starejSe od 75 let in tiste z boleznimi obtocil.

Kljucne besede: vrocinski valovi, pove¢ano Stevilo smrti/poveéana umrljivost, ranljive skupine, vzrok smrti,
starost, spol

Abstract

Background: Number of deaths increases during periods of elevated heat.

Aim: The specific goal was to identify vulnerable subgroups by diagnosis, sex and age groups which is needed for
public health prevention efforts.

Methods: We estimated relative risks (RRs) of deaths for the observed diagnoses, sex and age, and confidence
intervals (Cl) and excess deaths associated with large-scale Slovenian heat waves in 2015, comparing deaths
during the heat waves with the reference days. We also estimated relative risks (RRs) of mortality for the
observed diagnoses, sex and age, and confidence intervals (Cl) and excess mortality associated with Slovenian
heat waves in the period from 2006 to 2015, comparing mortality during the heat waves with the reference days.

Results: In the year 2015, for total (whole population), all causes of death, during the heat waves, 137 excess
deaths occurred, but was not statistically significant. In the analysis for 2015, there were only three RRs of
deaths during heat waves, which were statistically significant: age group 75+, all causes of deaths; all population,
diseases of the circulatory system and age group 75+, diseases of the circulatory system. In the period from
2006 to 2015, for total (whole population), all causes of death, during heat waves, 43,221,/100 000 excess
mortality occurred, but was no statistically significant. In the analysis for the 2006 to 2015 period, there were
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only two RRs of mortality during heat waves which were statistically significant: age group 75+, all causes of
deaths and age group 75+, diseases of the circulatory system.

Conclusions: Heat wave relative risk of deaths and mortality varied across observed diagnosis, sex and age,
and some patterns of vulnerability differed from those previously identified. Public health efforts should address
patients with circulatory system diseases and old age groups.

Key words: heat waves, excess deaths/excess mortality, vulnerability groups, cause of death, sex, age groups

Uvod

Vrocinski valovi so dobro poznan javnozdravstveni
problem (Kovats 2008). Povezanost med visokimi
temperaturami in opazovanimi zdravstvenimi

izidi, Se posebej umrljivostjo so potrdile Stevilne
epidemioloSke raziskave (Anderson 2009; Baccini
2008; Basu 2002; Basu 2009 ). DaljSa obdobja
ekstremne vrocine, ki jih navadno definiramo kot
vroCinske valove, so bila povezana s precejSnim
porastom umrljivosti (Kovats 2006) in specificni
dogodki so privedli do velikih javnozdravstvenih
problemov - kot na primer v Chicagu v juliju 1995
(Semenza 1996) in v Franciji v letu 2003 (Le Terte
2006). Projekcije podnebnih sprememb za Evropo
kazejo, da bodo v naslednjem stoletju postali vroCinski
valovi pogostejsi, intenzivnejsi in dolgotrajnejsi ne
samo v mediteranski regiji, pac pa tudi v drugih
predelih Evrope (Meehl 2004). Te spremembe bodo
prispevale k bremenu bolezni in prezgodnji umrljivosti
Se posebej pri ranljivih skupinah prebivalcev z
omejeno zmoznostjo prilagoditve vroCinskim
valovom (IPCC 2007). NajranljivejSa populacija, ki
jo prizadenejo vroginski valovi so starejsi (Astrom
2001), zaradi fizioloSkih sprememb, ki se pojavijo

v starosti, kroni¢nih bolezni, uzivanje nekaterih
zdravil, zivljenjskega sloga, ki prispeva k slabsi
regulaciji temperature telesa in vodi v dehidracijo
(Kenney 2003). Vrocinski valovi lahko povzrocijo

ali poslabsajo Stevilne stranske ucinke zdravil pri
starejSih, ki jemljejo diuretike, selektivne zaviralce
privzema serotonina, zaviralce angiotenzinske
konvertaze, zaviralce protonske ¢rpalke, ne-
dopaminergicne antiparkinsonike in antiepileptike
in zaviralce adrenergicnih receptorjev beta (Sommet
2012). Raziskave kazejo, da se prebivalstvo v Evropi
stara, Se posebej v mestnih obmodjih. Populacija
stara 60 in veC let bo do leta 2050 predstavljala

kar 21,1 % evropskega prebivalstva (United Nation
2013). Ker ljudje zivijo dlje, se bo breme kroni¢nih
in degenerativnih bolezni mo¢no povecalo (Prince
2015). Druge ranljive skupine so prebivalci s sréno-
Zilnimi obolenji (Bouchama 2007), obolenji dihal
(D'lppoliti 2010; Conti 2007) obolenji ledvic (Hansen
2008a; Conti 2007), s sladkorno boleznijo (Bouchama
2007) in duSevno bolni (Hansen 2008b; Kaiser
2001). Dejavniki tveganja za poveCano umrljivost v
Casu vrocinskih valov so poleg bolezni Se: zivljenje v

naprav, debelost in nizek socialno - ekonomski status

(Kilbourne 1982; Semenza 2008). Nekateri avtorji so
v raziskavah dokazali tudi, da v obdobju vrocinskih
valov umre vec€ Zensk, drugi te domneve niso potrdili
(Anderson 2009; Basu 2008; Hajat 2010). Prebivalci
obmodji, kjer so visoke temperature redke, so bolj
ranljiva populacija, ker nimajo ali imajo slabSe
razvite prilagoditvene mehanizme. Tisti, ki se rodijo
in prezivijo svojo mladost v toplejSih krajih, so manj
ogrozeni zaradi ucinka vrocinskih valov v primerjavi s
tistimi, ki se rodijo in preZivijo svojo mladost v mrzlih
krajih (Viggoti 2006).

V Sloveniji je bila na Nacionalnem Institutu za

javno zdravje v Ljubljani leta 2008 izdelana analiza
povecane umrljivosti v ¢asu vrocinskih valov v letu
2003. V letu 2003 je v Sloveniji v vroCinskem valu
umrlo 81 prebivalcev veg, kot jih sicer umre v tem
¢asovnem obdobju (Tomsi¢ 2008). Sledila je izdelava
kazalca v letu 2013, v katerem se proucuje Stevilo
umrlih v €asu vrocinskih valov. Kazalec se vsako leto
osvezuje in je dosegljiv na spletni strani Agencije
Republike Slovenije za Okolje (ARSO). V Sloveniji

se je v Casu vrocinskih valov v letu 2013 povecalo
Stevilo umrlih, kar lahko delno pripiSemo obremenitvi
s toploto. V letu 2013 je bilo v obdobju vrocinskih
valov povprec¢no 52 umrlih/dan ter 48 umrlih/dan v
obdobju brez vrocinskih valov. Za obdobje od 1.5.-
30.9. v letih 2008 do 2013 se je pokazala pozitivha in
statisticno znacilna ¢asovna povezanost med dnevnim
Stevilom umrlih in vro€inskimi valovi na populacijski
ravni (ARSO medmrezje). Za boljsi uvid v problematiko
pa je bilo treba pregledati bolj dolgotrajen pregled
povezanosti vro€inskih valov in umrljivost v Sloveniji.

Metode

Slovenija je evropska drzava z zemljepisno lego

na skrajnem severu Sredozemlja in na skrajnem
sredozemskega, panonskega in dinarskega sveta.
Povrsina 20.273 km?2 uvrSc¢a Slovenijo med srednje
velike evropske drzave. Glede na popis iz leta 2011
ima Slovenija 2.050.189 prebivalcev. Podnebje

je meSanica vplivov alpskega, sredozemskega in
celinskega podnebja (SURS 2015).



Pregledali smo podatke o Stevilu in vzrokih smrti

po spolu in starostnih skupinah za obdobje od 1.
maja do 30. septembra, v letih 2006 do 2015.
Podatki so bili pridobljeni iz baze podatkov o umrlih
Nacionalnega instituta za javno zdravje. Opazovane
diagnoze za vzroke smrti po Mednarodni klasifikaciji
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov MKB-10
so bile: vsi vzroki (MKB-10, AOO-T98), bolezni
obtocil (MKB-10, JO0-J99), bolezni dihal (MKB-10,
100-199), endokrine bolezni (MKB-10, EO0O-E9QO0),
sladkorna bolezen (MKB-10, E10-E14), bolezni
zZivéevja (MKB-10, GOO-G99), bolezni prebavil (MKB-
10, KOO-K93), bolezni secil in splovil (MKB-10,
NOO-N99), kroni¢ne ledvicne bolezni (MKB-10, N18)
in neoplazme (MKB-10, CO0-C99).

Glede starostnih skupin smo se odlocili, da bomo
opredelili tri starostne skupne: 0-4 leta, 5-74 let in
75 let in veC. Ker je v Sloveniji dnevno Stevilo smrti
zelo majhno, smo se odlocili, da za starostno skupino
0-4 leta ne bomo delali analiz saj je Stevilo smrti v
celotnem opazovanem obdobju v tej starostni skupini
zelo majhno. Za ostali dve skupini smo se odlogili, da
izracunamo relativno tveganje (RT) umrljivosti/Stevila
smrti posebej za vse vzroke smrti, bolezni obtocil in
bolezni dihal.

Smrt v Casu vroCinskega vala smo opredelili kot
katerokoli smrt po MKB-10, ki se je pojavila v ¢asu
vroCinskega vala. Za vsako leto posebej smo izracunali
dnevno umrljivost na 100 000 prebivalcev v obdobju
vrocCinskih valov.

Pricakovano umrljivost smo izracunali iz obdobja brez
vrocCinskih valov, prav tako v ¢asu od 1.5. do 30.9,,

od 2006 do 2015, v Sloveniji. Opredelili smo smrt v
Casu brez vroCinskega vala, kot katerokoli smrt po
MKB-O0, ki se je pojavila v obdobju brez vro€inskega
vala. Za vsako leto posebej smo izracunali umrljivost
na 100 000 prebivalcev v obdobju brez vroCinskega
vala za dvakrat daljSe obdobje, kot so v tem letu trajali
vrocinski valovi.

VrocCinski val smo opredelili, kot obdobje dveh ali vec
soslednih dni s psevdo-ekvivalentno temperaturo,

ki presega 56 °C. Psevdo-ekvivalentna dnevna
temperatura je izraCunana kot vsota temperature
zraka in 1,5-kratnika delnega pritisk vodne pare.
Podatki o temperaturah so bili pridobljeni na Agenciji
Republike Slovenije za okolje (ARSO). Obdobje
vrocinskih valov je obsegalo vse dneve vroCinskih
valov, ki smo jih opredelili v ¢asu od 1.5. do 30.9., od
2006 do 2015 v Sloveniji.
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Za oceno povezanosti med vzrokom smrti (diagnozo)
in vroCinskimi valovi po spolu in starostnih skupinah
smo izracunali RT za smrti/umrljivost zaradi vseh
opazovanih vzrokov smrti in 95 % interval zaupanja
(12).

Podatke smo pripravili in analizirali s pomocjo
programa Microsoft Excela, verzija 2010. Podobno
prejsnjim raziskavam (Knowlton 2009; Hoshiko
2010) smo uporabili pristop racunanja RT primerjajo¢
umrljivost/Stevilo smrti v obdobju vrocinskih valov

z referenéno umrljivostjo v obdobju brez vrocinskih
valov.

Ce je bila spodnja meja 95 % 1Z vegja od 1,00, smo
smatrali, da je poveCana umrljivost v ¢asu vrocinskih
valov statisti¢no znadilna.

Rezultati

V obdobju vroc¢inskih valov v letu 2015 je bilo v
Sloveniji v celotni populaciji pove¢ano Stevilo smrti
za 137, vendar ni bilo statisticno znacilno. 98 teh
smrti je bilo zaradi bolezni obtocil in nobenega zaradi
boleznim dihal. Stevilo smrti zaradi bolezni obtogil

je bilo edino, ki je bilo statisti¢no znacilno povezano
z vecjim Stevilom smrti v ¢asu vrocinskih valov (RT
=1.14, 95 % I1Z 1.01-1.30). Pri pregledu Stevila
smrti zaradi drugih diagnoz (endokrine bolezni,
nevroloske bolezni, bolezni prebavil, bolezni secil in
splovil, neoplazme) v obdobju vrocinskih valov ni bilo
statisticno znacilne povezave (slika 1).

Pregled Stevila smrti po spolu je pokazal podobno
sliko kot pri razli¢nih diagnozah. Pri moskih je bilo v
Casu vrocinskih valov Stevilo smrti zaradi vseh vzrokov
smrti veCje od pricakovanega, in sicer 52 smrti, za
Zenske Se nekoliko visje, 89 smrti, vendar je bilo
statisticno neznacilno tako za moSke kot za Zenske.
Intervali zaupanja so preSiroki, da bi lahko utemeljili
kakrsnokoli razliko v poveCanem Stevilu smrti med
moskimi in Zenskami v obdobju vroc€inskih valov

in obdobju, ko ni bilo vroginskih valov. Stevilo smrti
zaradi bolezni obto il je bilo v obdobju vro€inskih
valov pri moskih in Zenskah vi§je od pricakovanega
(pri moskih 42 in pri Zenskah 53), vendar statisticno
neznacilno pri obeh spolih. Intervali zaupanja so zopet
presiroki, da bi lahko utemeljili kakrsnokoli razliko v
povecanem Stevilu smrti zaradi bolezni obtocil med
moskimi in Zenskami v obdobju vro€inskih valov in
obdobju, ko ni bilo vro€inskih valov. Tudi pri pregledu
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starostna skupina 5 do 74 let, vsi vzroki
CELOTNA POPULACIA, bolezni obtodil
starostna skupina 75+ let, bolezni obtog¢il
starostna skupina 5 do 74 let, bolezni diha
starostna skupina 75+ let, bolezni dihal
CELOTNA POPULACUA, endokrine bolezni
CELOTNA POPULACUA, bolezni zZivéevja
CELOTNA POPULACIA, bolezni prebavil

vzrok smrti

starostna skupina 5 do 74 let, bolezni obtocil
CELOTNA POPULACUA, bolezni secil in splovil

Slika 1. Relativna tveganja (RT) in 95 % intervali zaupanja
(1Z) zaradi vseh smrti po spolu in starostnih skupinah, in
po vzrokih smrti v obdobju vrocinskih valov v letu 2015 v
Sloveniji.

Figure 1. Relative risks (RT) and 95 % confidence intervals
(1Z) for all deaths by sex and age groups, and due to
different diseases in heat waves in year 2015 in Slovenia.

Stevila smrti pri moskih zaradi bolezni dihal je bilo
Stevilo smrti v obdobju vrocinskih valov vecje od

pricakovanega (2 smrti), pri Zenskah pa ni bilo razlike.

Povezanost za moske je bila statisticno neznacilna.
Intervali zaupanja so zopet preSiroki, da bi lahko
utemeljili kakrsnokoli razliko v poveCanem Stevilu
smrti zaradi bolezni dihal med moskimi in zenskami
v obdobju vroc¢inskih valov in obdobju, ko ni bilo
vrocCinskih valov (slika 1).

Pri pregledu Stevila smrti pri razlicnih starostnih
skupinah v obdobju vro€inskih valov in obdobju

brez vroCinskih valov so rezultati pokazali vecjo
variabilnost. Za vse vzroke smrti, za starostno
skupino 5-74 let je bilo pove¢ano Stevilo smrti v
obdobju vrocinskih valov visje od pricakovanega

za 22 smrti, za starostno skupino 75 let in vec pa
115 smrti. Za starostno skupino 75 let in vec je bila
povezava med obdobjem vrocinskih valov in Stevilom
smrti zaradi vseh vzrokov statisticno znacilna (RT =
1.11, 95 % 1Z 1.00-1.22). Intervali zaupanja so zopet
presSiroki, da bi lahko utemeljili kakrSnokoli razliko

v poveCanem Stevilu smrti zaradi vseh vzrokov med
obema starostnima skupinama. Stevilo smrti zaradi
bolezni obtodil v starostni skupini 5-74 let je bilo

v obdobju vrocinskih valov visje od pricakovanega

za 6 smrti, prav tako za starostno skupino 75 let in
veC za 92 smrti. Za starostno skupino 75 let in vec
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Slika 2. Dnevno stevilo umrlih zaradi vseh vzrokov, zaradi
bolezni obtocil, bolezni dihal in psevdo ekvivalentna
temperatura v Sloveniji, v obdobju od 12. julija do 29. julija
2015 (vrocinski val: od 14.7.2015 do 25.7.2015).

Figure 2. Daily number of deaths due to all causes, due to
diseases of the circulatory system, due to the respiratory
system diseases and pseudo equivalent temperature in
Slovenia in the period from 12 July to 29 July 2015 (heat
wave: from 14/7,/2015 to 25/7/2015).

je bila povezava med vrocCinskimi valovi in Stevilom
smrti zaradi bolezni obtocil statisticno znacilna (RT =
1.17,95 % 1Z 1.01-1.34). Intervali zaupanja so zopet
presiroki, da bi lahko utemeljili kakrsnokoli razliko

v poveCanem Stevilu smrti zaradi bolezni obtocil
med obema starostnima skupinama. Pri opazovanju
smrti zaradi bolezni dihal pri starostni skupini 5-74
let v obdobju vrocinskih valov ni bilo vecjega Stevila
smrti od priCakovanega, za starostno skupino 75 let
in vec pa je bilo nekoliko vecje Stevilo smrti: 4 smrti,
povezava pa ni bila statisticno znacilna. Intervali
zaupanja so zopet presiroki, da bi lahko utemeljili
kakrsnokoli razliko v poveCanem Stevilu smrti zaradi
bolezni dihal med obema starostnima skupinama
(slika 1).

Na koncu smo graficno analizirali Se najdaljSi

in najintenzivnejsi vroCinski val v letu 2015 v
Sloveniji. Na grafu ni videti, da bi se Stevilo smrti

v Casu vrocCinskega vala veliko spreminjalo, niti ni
pricakovanega vecjega ali manjSega Stevila smrti po
vroCinskem valu (slika 2).

V obdobju V obdobju vro€inskih valov v letih od 2006
do 2015 v Sloveniji smo ugotovili povecano umrljivost
za celotno populacijo in sicer 43,221/100.000
prebivalcev, vendar ni bila statisticno znacilna. Od
povecane umrljivosti je 23,002/100.000 prebivalcev
umrlo zaradi bolezni obtodil in 2,06/100 000



prebivalcev zaradi bolezni dihal. Tudi umrljivosti v
obdobju 2006 do 2015 in povezanosti z vro¢inskimi
valovi zaradi drugih diagnoz (endokrine bolezni,
nevroloske bolezni, bolezni prebavil, bolezni secil in
splovil, neoplazme in duSevne bolezni) so bile vse
statisticno neznacilne.

Pri pregledu umrljivosti po spolu so rezultati dali
podobno sliko, kot pri razlicnih diagnozah za celotno
populacijo. Za umrljivost za vsemi vzroki smo ugotovili
viSjo umrljivost od priGakovane v ¢asu vrocinskih
valov za moske 33,242/100.000 prebivalcev in

za zenske 81,219/100.000 prebivalcev, vendar

je bila statisticno neznacilna tako za moske kot za
Zenske. Intervali zaupanja so preSiroki, da bi lahko
utemeljili kakrsnokoli razliko v povec¢ani umrljivosti
med moskimi in zenskami. Pri pregledu Stevila smrti
pri moskih zaradi bolezni obto il je bila umrljivost
viSja od pricakovane in sicer 13,078/100.000
prebivalcev v obdobju vrocinskih valov in pri Zenskah
32,092/100.000 prebivalcev vendar statisticno
neznacilno pri obeh spolih. Intervali zaupanja so zopet
presSiroki, da bi lahko utemeljili kakrSnokoli razliko

v umrljivosti zaradi bolezni obtocil med moskimi

in Zenskami. Pri pregledu Stevila smrti pri moskih
zaradi bolezni dihal je bila umrljivost pove¢ana od
pricakovane 2,445/100.000 prebivalcev v obdobju
vrocCinskih valov in pri Zenskah 4,408/100.000
prebivalcev. Povezanost za moske in Zenske je bila
statisticno neznacilna. Intervali zaupanja so bili zopet
presSiroki, da bi lahko utemeljili kakrSnokoli razliko

v umrljivosti zaradi bolezni dihal med moskimi in
Zenskami.

Pri pregledu umrljivosti po razlicnih starostnih
skupinah v obdobju vroc€inskih valov in obdobju

brez vroCinskih valov so rezultati pokazali vecjo
variabilnost. Za vse vzroke smrti za starostno skupino
5-74 let smo ugotovili povisano umrljivost v ¢asu
vrocinskih valov: 9,107/100.000 prebivalceyv, za
starostno skupino 75 let in ve¢ pa 455,428/100.000
prebivalcev. Za starostno skupino 75 let in vec je

bila povezava med vrocinskimi valovi in umrljivostjo
zaradi vseh vzrokov statisticno znadcilna (RT = 1,09,
95 % 1Z 1,04-1,15). Intervali zaupanja so zopet
presSiroki, da bi lahko utemeljili kakrSnokoli razliko

v povecani umrljivosti zaradi vseh vzrokov med
obema starostnima skupinama. Umrljivost zaradi
bolezni obtocil za starostno skupino 5-74 let je bila
povecana umrljivost v ¢asu vrocinskih valov viSja

od pricakovane 31,458/100.000 prebivalcev, za
starostno skupino 75 let in ve¢ pa 307,203/100.000
prebivalcev. Za starostno skupino 75 let in vec je bila
povezava med vroCinskimi valovi in umrljivostjo zaradi
bolezni obtocil statisticno znacilna (RT = 1,13, 95 %
IZ 1,05-1,2). Intervali zaupanja so zopet presSiroki,
da bi lahko utemeljili kakrSnokoli razliko v umrljivosti
zaradi bolezni obtoCil med obema starostnima
skupinama. Za umrljivost zaradi bolezni dihal, za
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starostno skupino 5-74 let nismo ugotovili visje
umrljivosti v ¢asu vrocinskih valov od pri¢akovane,

za starostno skupino 75 let in veC pa je bila poviSana
35,58/100.000 prebivalcev ni pa bila statisticno
znacilna. Intervali zaupanja so zopet preSiroki, da bi
lahko utemeljili kakrSnokoli razliko v umrljivosti zaradi
bolezni dihal med obema starostnima skupinama.

Razprava

Ekstremni vremenski dogodki, kot so na primer
vrocinski valovi v poletnem Gasu, se pojavljajo tudi

v Sloveniji. Pri interpretaciji zakljuckov glede smrti/
umrljivosti v vseh vrocinskih valovih, tako tistih, ki

S0 se pojavilisamo v letu 2015 in tistih, ki so se
pojavili tekom desetih let od 2006 do 2015, moramo
upostevati, da v Sloveniji umre majhno Stevilo
prebivalcev na dan in rezultati slonijo tudi na definiciji
vroCinskih valov, ki ni poenotena med drzavami.
Povprec¢no je v Sloveniji v opazovanih 10 letih umrlo

v Gasu vrocinskih valov 7 % prebivalcev vec¢ od
pricakovanega. Vpliv vrocinskih valov v Sloveniji na
Stevilo smrti/umrljivost kaZze narascajoC trend za tiste
stare vec kot 75 let in za tiste z boleznimi obtocil.

Pri tem je potrebno omeniti, da smo v tem Casu ze
opozarjali na negativne vplive vrocinskih valov. Poleg
tega je iz leta v leto vse vec prostorov opremljenih s
klimatskimi napravami.

Starost je dobro poznan dejavnik tveganja za
povecano umrljivost med vrocinskimi valovi in je

bil dokazan v Stevilnih raziskavah (Astré')m 2011;
Kenny 2003). Ogrozenost starejSih lahko pripiSemo
fizioloSkim in socialnim dejavnikom, kot so: starostniki
veCkrat Zivijo sami, pogosta je polimorbidnost,
uporaba razli¢nih zdravil, po¢asnejSa sposobnost
prilagajanja in neustrezno vedenje v ¢asu vrocinskih
valov, omejen dostop do zdravstvene pomodi in
pomanjkanje klimatskih naprav (Astrt')m 2011; Kenny
2003).

Kar zadeva bolezni obtocil, vemo da vrocina poveca
minutni volumen srca, povzroCi prerazporeditev krvi iz
notranjih organov na periferijo, kjer povzroci razsiritev
Zil in poveca potenje ter verjetnost za trombozo.
Odgovor telesa se poslabsa pri starejSih Se zaradi
omejene termoregulacijske kapacitete in viSjega
nivoja holesterola, kar poveca verjetnost za akutne
koronarne dogodke (Keating 1986). Poleg tega sistemi
v telesu ne delujejo loGeno: okuzba ali vnetje dihalnih
poti lahko pospesi razvoj ateroskleroti¢nih plakov in
posledi¢no hiperkoagulacijo, kar vodi do tromboti¢nih
dogodkov (Lavallee 2002).

Ostali rezultati naSe raziskave se nekoliko razlikujejo
od drugih objavljenih raziskavah umrljivosti v Casu
vrocinskih valov. U¢inek vrocinskih valov na umrljivost
v Sloveniji ni bil mo¢nejsi pri zenskah kot pri moskih,
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tako pri celotni populaciji, kot pri boleznih obtodil

ali boleznih dihal, kar so nekatere tuje raziskave
potrdile (Anderson 2009, Basu 2008; Hajat 2010).
Ta fenomen lahko pripiSemo dejstvu, da Zenske
dosezejo visjo starost, kot moski in starejSi vec
umirajo zaradi ucinka vrocinskih valov (Hajat 2010).
Ne moremo pa izkljuditi tudi vpliva kulturnih razlik

in razlicnih navad starejSega dela zenske in moske
populacije v razlinih okoljih. Ceprav v Sloveniji Zenske
prav tako Zivijo dlje, v raziskavi nismo potrdili takSne
povezanosti. V nasi raziskavi prav tako nismo potrdili
povezanosti med umrljivostjo zaradi vroCinskih valov
zaradi bolezni dihal, endokrinih bolezni, nevroloSkih
bolezni, bolezni prebavil, bolezni secil in splovil ter
neoplazem, kar je v nasprotju z nekaterimi do sedaj
objavljenimi raziskavami (Bouchama 2007; D'Ippoliti
2010; Conti 2007, Hansen 2008a; Hansen 2008b;
Kauser 2001). Izpostavljenost visokim temperaturam
lahko v pljucih izzove nastajanje vnetnih dejavnikov,
pospesi frekvenco dihanja in poslabsa kroni¢na,
obstruktivna obolenja dihal, ki so pogosta pri
starejSih. Kroni¢na obolenja, kot je sladkorna bolezen
lahko povzroci presnovno, sréno-zilno, nevrolosko in
vedenjsko okvaro, ki oslabi ustrezen termoregulacijski
odziv v obdobju vroCinskega stresa. Slab nadzor

nad koncentracijo glukoze v krvi in nevropatije
preprecujejo potenje ob visoki vrocini bolnikom s
sladkorno boleznijo tipa 2, kar je zaskrbljujocCe, saj
pogostost debelosti in sladkorne bolezni v Sloveniji
narascata. Podobno pri izpostavljenosti vrocini pride
do prerazporeditve krvnega obtoka iz zil notranjih
organov na periferijo, kar pomeni stres za ledvice
(Kenny 2010). V vec€ raziskavah so tudi potrdili
povezanost med vroCinskimi valovi in umrljivostjo
zaradi bolezni ziv€evja in dusevnih bolezni, vendar
pa ucinki vrocine pri tovrstnih bolnikih niso natanko
znani. Mehanizmi pri tistih z boleznimi ZivCevja so
med drugim lahko: slaba skrb zase, ne dovolj dobra
zdravstvena oskrba in posledice fizioloskih procesov
staranja (Bouchama 2007; Hansen 2008b; Kaiser
2001).

Nekatere raziskave so potrdile domnevo, da visoke
temperature povzrocijo vec¢jo umrljivost Se nekaj
Casa po vrocinskem valu (ang. tako imenovan »lage)
(Semenza 1999). Glede na naSe graficne analize
(sekvencni diagrami) tega fenomena v Sloveniji
nismo dokazali, zato smo zadrzani pri interpretaciji.
Niti nismo opazili upada Stevila smrti po vrocinskih
valovih, kar naj bi bila posledica poveCanega Stevila
smrti v Casu vroCinskega vala (ang. tako imenovan
»harvesting«) (Alberdi 1998).

Zavedamo se, da imajo rezultati naSe raziskave
nekatere pomanjkljivosti. Pomanjkljivost je nedvomno
majhen vzorec in kot lahko vidimo na sliki 1, so 95

% intervali zaupanja zelo Siroki in interpretacija zato
tezka. To je deloma posledica majhne populacije v
Sloveniji, vendar pa so po drugi strani zabelezeni

samo osnovni vzroki smrti in zanimivo bi bilo vedeti Se
druge vzroke, kot so poSkodbe, druge bolezni in stanja
ali dogodki, ki so privedli do smrti. Pomanjkljivost
raziskave je tudi, da nismo upostevali drugih motecih
dejavnikov, ki so prav tako povezani s povecano
umrljivostjo v poletnem ¢asu.

Pomen raziskave

Podnebne spremembe postajajo vse bolj pomembna
tema v javnem zdravju na podrocju zdravja in okolja. V
svetu in Evropi so bile izvedene Stevilne epidemioloSke
raziskave, ki so ugotovile povezanost med povecano
umrljivostjo in vroCinskimi valovi za razlicne ranljive
skupine. Glede na to, da se tudi v slovenskem prostoru
pojavljajo ekstremni vremenski pogoji, ki vkljuCujejo
tudi visoke temperature v poletnih mesecih, je nujno,
da natancneje pregledamo stanje tudi za naso drzavo.

Glede razvoja stroke bodo rezultati dali nujne
znanstvene temelje za na dokazih podprte ukrepe v
Sloveniji, pri blazenju posledic, ki jih pricakujemo v
umrljivosti zaradi vrocinskih valov. V raziskavi smo
razjasnili, katere ranljive skupine so ogrozene v
Sloveniji in ker v prihodnosti pricakujemo Se daljSe,
mocnejSe ter bolj pogoste (Meehl 2004) vroCinske
valove, je pregled stanja pomemben za Slovenijo in
druga podobna obmocja v Evropi. Rezultati bodo lahko
pripomogli k boljsi politiki pri preprecevanju posledic
vroCinskih valov z boljSimi strategijami za enakost do
zdravja za vse.

Raziskava lahko predstavlja dobro izhodiS¢e za
nadaljnje raziskave na tem podrocju. V prihodnosti
bodo potrebne dodatne raziskave, ki bodo lahko dale
uvid v prilagoditev na vrocCinske valove v Sloveniji,
prav tako je potrebno pregledati povezanost med
obolevnostjo in vro¢inskimi valovi. Pomembno
pomanjkljivost v raziskavi lahko predstavlja
neupostevanje potencialnih motecih dejavnikov, ki
prav tako prispevajo k vecji umrljivosti v poletnem
¢asu. To so predvsem troposferski ozon v poletnem
obdobju, druga onesnazevala zunanjega zraka (delci
razliénih velikosti), kot tudi prisotnost onesnazeval

v notranjem okolju. Prav tako sta pomembna tudi
socialno-ekonomski status in Zivljenje v mestu ali na
podezelju.
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