IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Zdravniski \Vestnik

Povezanost med vrocinskimi valovi in obiski na Internisticni
prvi pomoci Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana v
obdobju 2013-2017

Association between heatwaves and Emergency Department visits at the Ljubljana
University Medical Centre from 2013 to 2017

Simona Percic,! Ana Hojs,' Majda Pohar,! Katarina Bitenc,! AnZe Medved,? Vladimira Lampic,* Hugon MoZina®

lzvlecek

I1zhodisca: Vrocinski valovi pomembno vplivajo na povecano stevilo smrti in na povecano stevilo obiskov urgence in jih
uvrs¢amo med naravne nesrece zaradi podnebnih sprememb v Stevilnih predelih sveta. Namen clanka je oceniti kratko-
trajno povezanost med vrocinskimi valovi in obiski na t. i. urgenci za obdobje 2013-2017, da bi ocenili, ali se je pojavila
kakrsna koli razlika v Stevilu obiskov na Internisticni prvi pomoci Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.

Metode: Zasnova nase raziskave je retrospektivna presecna epidemioloska raziskava. Izracunali smo relativno tveganje
(RT) in 99,6-odstotni interval zaupanja (1Z) za Stevilo obiskov na Internisti¢ni prvi pomoci UKC Ljubljana (IPP UKC) v dnevih
vroCinskih valov in v dnevih ustreznega referencnega obdobja po diagnozah ob odpustu (vsi vzroki, bolezni obtocil, bolez-
ni dihal, endokrine bolezni, bolezni prebavil, bolezni secil in spolovil), spolu in starostnih skupinah (stari 19-74 let, stari 75
in vec let) ter za povecano oz. zmanjsano Stevilo obiskov na tem oddelku v odstotkih (%), povezanih z vrocinskimi valovi v
Sloveniji v toplejsih mesecih; in sicer od maja do septembra za opazovana leta 2013-2017. V osrednjeslovenski statisticni
regiji, ki gravitira na IPP UKC, Zivi 550.000 prebivalcev v mestnem pa tudi podezelskemo okolju.

Rezultati: Rezultati nase raziskave so pokazali, da Stevilo obiskov zaradi vseh vzrokov na IPP UKC v ¢asu vrocinskih valov v
vseh opazovanih letih ne naraste statisticno znacilno. Opazili smo celo pojav zas¢itne statisti¢no znacilne povezanosti med
vrocinskimi valovi in obiski na IPP UKC. To se je zgodilo v letih 2015 in 2017 za oba spola (bolezni obtocil) in v letu 2016 za
moske (bolezni obtodil) ter v letu 2015 za bolezni dihal. Statisticno znacilno povezanost med vrocinskimi valovi in Stevilom
obiskov na IPP UKC smo prikazali za endokrine bolezni v letu 2013.
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Zakljucek: Ceprav je bila obremenitev s toploto poleti v zadnjih opazovanih letih ve¢ja, rezultati kaZejo, da je Stevilo obi-
skov na IPP UKC stabilno. Dokazi Stevilnih raziskav kazejo, da z ustreznimi javnozdravstvenimi ukrepi lahko zmanjsamo
Stevilo obiskov na urgentnem oddelku med vrocinskimi valovi poleti. Za razjasnitev, ali javnozdravstveni ukrepi in medre-
sorsko sodelovanje vplivajo na Stevilo obiskov na IPP UKC, pa so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi izmerile, kako posa-
mezen ukrep vpliva na vedenje oz. ravnanje opazovane populacije.

Abstract

Background: Heatwaves have a severe impact on the number of deaths and emergency department visits, making them
the most hazardous natural disaster due to climate change in many regions of the world. Our aim was to assess the short-
term association between emergency department visits and heat waves from 2013 to 2017 to see whether any difference
in the number of visits occurred at the Emergency Department in Ljubljana University Medical Centre during that period.

Methods: The design of our study is a retrospective cross-sectional epidemiologic study. We estimated relative risks (RR)
for a number of ED visits during heatwave days and reference period days for the observed diagnoses (all causes, diseases
of the circulatory system, respiratory system, endocrine diseases, diseases of the digestive system and genitourinary dis-
eases) sex, and age (from 19 to 74 years old, 75 years old and older), as well as 99.6% confidence intervals (Cl) and excess
ED visits in percent (%) associated with heatwaves occurring in the years from 2014 to 2017. Data were analyzed for the
patients arriving at the Emergency Department of the Ljubljana University Medical Centre during summer time, from May
to September. The region covers around 550,000 people and is considered an urban and rural area.

Results: The results of our study showed that there was no statistically significant increase in number of ED visits during
heatwaves for all causes in all observed years. We noticed even statistically significant protective phenomena between
heatwaves and the number of ED visits. These happened in the years 2015 and 2017 for both sexes and circulatory system
diseases, in 2016 for men, circulatory system diseases, and in 2015 for respiratory system diseases. We showed a statistical-
ly significant association between heatwaves and the number of visits in the ED for endocrine diseases in 2013.

Conclusion: Despite the increased heat load in the last observed years, the number of ED visits in Ljubljana has remained
stable or even decreased. Further studies on how each intervention affects the behavior of the observed population are

needed to clarify whether public health measures and inter-sectoral cooperation impact the number of ED visits.

1 Uvod

Globalno segrevanje je ena najvecjih okoljskih te-
zav na svetu. Vrocinski valovi poleti so ena od posledic
podnebnih sprememb in predstavljajo veliko groznjo
zdravju in Zivljenju prebivalcev. Zaskrbljujoca posledi-
ca vrocinskih valov je njihovo vplivanje na zdravje ljudi,
saj se v Casu vrocinskih valov $tevilo smrti in obiskov
ambulant za urgentna stanja (v nadaljevanju »urgenca«)
povecata (1-7). V prihodnosti sta aktualna dva globalna
pojava, ki bosta mo¢no vplivala na zdravje zaradi vro-
¢inskih valov: prvi je, da bodo vrocinski valovi postali
daljsi, pogostejsi in bolj intenzivni (8). Drug pojav je, da
se spreminja demografska struktura prebivalstva. Napo-
vedi kazejo staranje populacije v vec¢ini evropskih drzav,
$e posebej v mestih (9). Tudi v Sloveniji demografski iz-
racuni kazejo, da bo do leta 2060 v Sloveniji 35 % prebi-
valcev starih 65 let in ve¢, kar je skrb vzbujajoce, poleg
tega pa Stevilo kroni¢nih nenalezljivih bolezni s starostjo
v Sloveniji narasca (10,11).

Dejavnike tveganja za povezanost povecanega Ste-
vila smrti in povezanost povecanega Stevila obiskov
na urgenci ter vroc¢inskimi valovi delimo na fizioloske,
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zdravstvene, socialnoekonomske in okoljske (12). Ugo-
tovljeno je, da so starejsi ljudje, zlasti, ce Zivijo sami,
najbolj ogrozeni zaradi vroc¢ine; med druge ranljive sku-
pine se uvrscajo osebe s kroni¢nimi boleznimi (kot so
bolezni srca in ozilja, bolezni dihal, endokrine bolezni,
dusevne motnje, presnovne motnje in bolezni se¢il), no-
se¢nice, majhni otroci, delavci, ljudje, ki Zivijo v urbanih
okoljih, v socialno in ekonomsko ogrozenih okoljih, mi-
granti in popotniki (12). Vzorci povezanosti povecanega
oz. zmanj$anega obiska na t. i. urgenci med vrocinski-
mi valovi in povezanosti povecanega Stevila smrti med
vroc¢inskimi valovi pa se nekoliko razlikujejo. Starejsi in
otroci so najbolj ogrozeni tudi, ko opazujemo obiske na
urgenci. Povezanosti med vrocinskimi valovi in Stevi-
lom obiskov na urgenci so znacilne za moske, predvsem
Stevilo sprejemov zaradi zastoja srca, zaradi bolezni, po-
vezanih z vrocino (vrocinska iz¢rpanost, vroc¢inska kap,
dehidracija, motnje elektrolitskega ravnovesja in odpo-
ved ledvic) in poskodb pri delu. Za zenske je povezanost
med vroc¢inskimi valovi in obiski na urgenci znacilna za
bolezni ledvic. Glede zdravstvenih izidov oz. diagnoz ob
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obiskih na urgenci obstaja pri vecini raziskav statistic¢-
no znacilna pozitivna povezanost z boleznimi ledvic,
endokrinimi boleznimi, boleznimi koze, presnovnimi
boleznimi in z boleznimi, povezanimi z vrocino. Za
sré¢no-zilne bolezni, bolezni dihal in duSevne bolezni
pa so rezultati raziskav nekonsistentni. Povezanost med
vroc¢inskimi valovi in obiski na urgenci pri nose¢nicah
je bila pri vecini raziskav pozitivna (13). Prav tako je
obstajala pozitivna povezanost med vroc¢inskimi valovi
in obiski na urgenci zaradi vnetnih bolezni ¢revesa in
zelodca zaradi okuzb (13,14). Na povezanost med vro-
¢inskimi valovi in $tevilom obiskov na urgenci na dolo-
¢enem obmocju lahko vplivajo: demografske znacilnosti
lokalnega prebivalstva, gospodarska blaginja, prisotnost
ze obstojecih bolezni, prisotnost ranljivih skupin, spre-
menljivost vremena, fizioloska aklimatiziranost in lokal-
no razpolozljive prilagoditve (15). Vendar pa je poveza-
nost med vroc¢inskimi valovi in zdravjem populacije v
prihodnosti $e vedno nepoznana. Med znanstveniki Se
vedno ni odgovorov na vprasanja, ali bo ta povezanost
mocnejsa ali pa se bo ustalila ali celo zmanjsala (16).

Obstaja vec procesov, ki vplivajo na razlike v odpor-
nosti prebivalstva na skrajne temperature. Prvi proces je
aklimatiziranost. Aklimatiziranost se nanasa na poveca-
no sposobnost osebe, da zmanjsa toplotno obremenitev
zaradi preteklih izku$enj in izpostavljenosti vrocini pred
¢asom. Ima dve obliki: vedenjsko in fiziolosko. Vedenjska
je najucinkovitejsa in se pridobi predvsem po predhodni
izpostavljenosti vro¢ini. Ce gremo v vroce podnebje, se
kmalu nauc¢imo primerno pogosto piti in se izogibati
soncu. Zmanj$anje telesne dejavnosti in dodatno uziva-
nje tekoc¢in med vroc¢inskimi valovi lahko zmanjsa tve-
ganje za vrocinsko kap. Odpiranje oken v hladnejsem
delu dneva in pono¢i ter uporaba klimatskih naprav lah-
ko zmanjsa $tevilo obiskov na urgenci zaradi vroc¢inskih
valov. Ve¢ raziskav kaze na fiziolosko prilagoditev (akli-
matiziranost), ki poveca odpornost ob izpostavljenosti
visokim temperaturam. Ob izpostavljenosti vrocini se
sréno-zilni sistem in ledvice prilagodijo z uravnavanjem
natrija z retenco, s povecano glomerularno filtracijo in
z izboljsano sréno-zilno zmogljivostjo, da telo prenese
¢ezmerno vrocino. Drugi procesi so demografski dejav-
niki (starost, spol, rasa), socialnoekonomski (prikrajsa-
nost) in institucionalni (program energetske pomoci) in
vplivajo na individualno ranljivost ob izpostavljenosti
vroc¢ini v ¢asu vrocinskih valov (17,18).

Stevilo obiskov na urgenci in $tevilo prezgodnjih
smrti v ¢asu vrocinskih valov lahko zmanjsamo s pra-
vilnimi javnozdravstvenimi ukrepi, ki povecujejo zave-
danje in poznavanje ter pravilno in pravocasno ustrezno
ravnanje oz. vedenje ter hiter dostop do zdravstvene
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pomoci (13). Na NIJZ in ARSO smo ze zgodaj po ka-
tastrofalno vro¢em poletju 2003 priceli intenzivne jav-
nozdravstvene kampanje za ozave$canje prebivalcev o
skodljivih vplivih vroc¢inskih valov: 1. Povecano oza-
vescenost prebivalcev smo dosegli preko nacionalnega
sistema obves$c¢anja o pojavu vrocinskih valov, ki je bil
vzpostavljen na ARSO leta 2011 in nadgrajen leta 2016,
s posebno pozornostjo za ranljive skupine.

Tudi zdravstveni domovi po Sloveniji so vse bolj oza-
vesceni o problemih, ki jih prinasajo vroc¢inski valovi in
o njihovih posledicah, zato priporocajo ljudem ustre-
zno ukrepanje (zadostno pitje, pravilna uporaba zdravil,
skrb za starejse ...).

Z medsektorskim sodelovanjem (NIJZ, UKC Lju-
bljana, ARSO idr. smo pripravili gradivo za mnozi¢ne
medije o tem, kako ravnati v ¢asu vrocinskih valov in
intenzivno promovirali ukrepe na nacionalnih in lokal-
nih postajah televizije in radia, v ¢asopisih in na spletu.
Prednost Slovenije je, da je majhna in tako lazje dose-
zemo ranljive populacijske skupine. Poucili smo starejse
ljudi s kratkimi sporo¢ili, kako doseci fiziolosko prilaga-
janje (pravilno vedenje, pogosto pitje, pazljivo jemanje
zdravil) in socialno prilagajanje (preventivni ukrepi, da
vsi poskrbimo za starejSe in osamljene, poskrbimo za
klimatizacijo, starejSe premestimo v bolj hladno okolje,
spremljamo zdravstveno stanje starejsih ...).

V Sloveniji smo ocenili kratkotrajno povezanost med
vroc¢inskimi valovi in pove¢anim $tevilom smrti, ko smo
primerjali med seboj poletje v letu 2003 in poletje v le-
tu 2015. Raziskava je pokazala, da je v letu 2015 umrlo
ve¢ ljudi s kroni¢nimi sr¢no-zilnimi boleznimi in veé
starejsih kot pa v letu 2003, ¢eprav je bilo leto 2003 bolj
vroce (19). Poleg tega je bila ocenjena tudi dolgoro¢na
povezanost med vrocinskimi valovi poleti in $tevilom
smrti Sloveniji. Primerjali smo dve obdobyji, in sicer ste-
vilo smrti v ¢asu vrocinskih valov v obdobjih 1999-2005
in 2006-2015. Ta raziskava je prav tako pokazala, da se
je Stevilo prezgodnjih smrti v drugem obdobju v ¢asu
vrocinskih valov povecalo zaradi sr¢no-zilnih bolezni in
pri starejsih, in to $e posebej v mestnem okolju, kot sta
Ljubljana in Maribor ($e neobjavljeni podatki).

Bolezni oziroma poslabsanja bolezni, ki so posledica
velikih obremenitev s toploto, vplivajo tudi na zdravstve-
ni sistem v posameznih drzavah, $e posebej na obreme-
nitev in organizacijo urgentnih centrov. To je razlog, da
je za posamezne drzave pomembno, da spremljajo $tevi-
lo obiskov na urgenci v ¢asu vrocinskih valov, da lahko
pomagajo odlocevalcem in zagotovijo dovolj zdravstve-
nih delavcev, kjer so ti najbolj potrebni (20).

Namen raziskave je ugotoviti, ali so vrocinski valovi
poleti povezani s pove¢anim $tevilom obiskov urgentnih
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internisticnih ambulant - IPP UKC in oceniti, ali se je
povezanost med $tevilom obiskov in vroc¢inskimi valo-
vi na IPP UKC v letih med 2013 in 2017 povecala oz.
zmanj$ala zaradi vecje toplotne obremenitve. To je po-
membno zaradi morebitnih tezav pri zagotavljanju pra-
vocasne zdravstvene oskrbe, kar je zlasti pomembno
glede na napovedi, da bodo vrocinski valovi pogostejsi,
intenzivnejsi in daljsi.

2 Metode

Raziskavo je odobrila Komisija za deontoloska in
eti¢na vprasanja (KDEV) na Nacionalnem institutu za
javno zdravje, s $tevilko 631 — 21/2023-7 (013) in datu-
mom 4. 7. 2023.

2.1 Obmocje raziskave

Slovenija obsega 20.273 km?* (21). Analizirali smo
podatke iz baze podatkov IPP UKC, ki pokriva osre-
dnjeslovensko statisti¢no regijo, ki je imela v letu 2014
542.447 prebivalcev in v letu 2017 540.369 prebivalcev
(21). Osrednjeslovenska regija pa obsega 2.334 km? (21).

2.2 Obiski na IPP UKC

Zasnova nase raziskave je retrospektivna prese¢na
epidemioloska raziskava. Analizirali smo podatke iz ba-
ze podatkov o diagnozah ob odpustu, ki jo hrani UKC
Ljubljana, za obiske IPP UKC v poletnem obdobju od
marca do septembra, od leta 2013 do leta 2017. IPP UKC
pokriva osrednjeslovensko statisticno regijo, in sicer
populacijo, staro 19 let in ve¢. Regija ve¢inoma obsega
mestno okolje, nekaj pa je tudi podezelja.

2.3 Vir podatkov o stevilu obiskov

Podatke o stevilu obiskov na IPP UKC po diagnozah
ob odpustu, po starostnih skupinah in spolu od zacetka
maja do konca septembra za leta 2013 do 2017 smo pri-
dobili v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana iz
podatkovne baze, v kateri so kodirani podatki po MKB-
10 (Mednarodna statisticna klasifikacija bolezni in soro-
dnih zdravstvenih problemov za statisticne namene).

2.4 Definicija vrocinskih valov
Enotne definicije vrocinskega vala ni, saj se ¢lovek
razlicno odzove na vrocino. Tako dnevne temperature

nad 30 °C ljudje v Gr¢iji drugace obcutijo kot ljudje na
severu Nemcije. Ravno zaradi tega obstaja zelo veliko

304

kazalnikov vrocine, ki uporabljajo razlicne metode za
izracune.

Velika toplotna obremenitev se pojavi v dneh, ko je
vroce tako ¢ez dan in nadpovprecno toplo ponoci. Ugo-
tovili so, da ranljivi del prebivalstva postane ob¢utljiv na
vrocino po 3 dneh izpostavljenosti velikemu toplotnemu
presezku (22). Toplotno obremenitev tako lahko dolo-
¢imo iz primerjave v 3 zaporednih dnevnih povprec-
nih temperatur z referencno vrednostjo. Za mejo veli-
ke toplotne obremenitve je bila dolo¢ena vrednost pri
95. centilu izmerjenih dnevnih povpre¢nih temperatur
(PDT) v daljsem obdobju meritev (Enacba 1):

Tmaks + Tmin
2

kjer je T dnevno najvi§ja in T = dnevno najnizja
temperatura. Povprecje po treh zaporednih dneh in izra-
¢un odstopanja od mejne vrednosti (Enacba 2):

T+ Tiy1 + Tigo
3

kjer je T, dnevna povprec¢na temperatura (PDT) i-te-
ga dneva v °C in T, vrednost 95. centila dnevnih pov-
prec¢nih temperatur v daljSem obdobju in sicer prav tako
v enotah °C. Izracunali smo kazalnik presezka EHI_ (an-
gl. Excess heat index), ki izraza temperaturno anomalijo.
Pozitivna odstopanja od referen¢ne vrednosti pomenijo
precejsen toplotni presezek oz. vrocinski val (23).

Poleg prej omenjenega kazalnika presezka poznamo
$e kazalnik vrocine, ki uposteva privajanje (angl. Excess
Heat Index - Acclimatization, EHIakl), ki ga v literaturi
najdemo pod imenom toplotna obremenitev (angl. heat
stress). Izvira iz opazanj, da so bolj obremenilni dnevi
tisti, ki so toplejsi od nedavne preteklosti (od predho-
dnih 30 dni). Tudi tukaj dnevne povpre¢ne temperature
3 zaporednih dni primerjamo z dnevno povpre¢no tem-
peraturo predhodnih 30 dni. Izracun kazalnika je nas-
lednji (Enacba 3):

PDT = (1),

EHlg, = - Tos (2),

EHlI,p, = Ti+ Tipr+ Tiyp Tiat Tigt o+ Tigo

3 30
3).

Dobljena vrednost nam pove stopnjo toplotne obre-
menitve, ki je predstavljena kot temperaturni odklon v
primerjavi s povprec¢jem predhodnih 30 dni in je v eno-
tah °C.

Najnovejsi kazalnik je kazalnik vroc¢ine EHF (angl.
Excess Heat Factor). Slednji zdruZuje oba prej omenjena
kazalnika EHI_ in EHI . ZdruZuje jakost, trajanje in to-
plotno obremenitev v ¢asu vroc¢inskega vala. Dolocen je
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kot (Enacba 4 in 5):

EHF = EHI, x max(1, EHlyy) (4),

pri cemer je
1°C, EHIgyy <1°C

max(1, EHI ;) :{EHIakl:EHIakl > 1°C (5).

Enota kazalnika je °C, saj imata oba kazalnika, ki jih
uporabimo v izra¢unu, enoto °C. Vrocinski valovi, ki
so $ibki, povzroc¢ijo majhno jakost dogodkov EHF. Ko
se kazalnika EHI_ in EHI , hkrati povecujeta, se njun
produkt povecuje kvadratno. Kazalnik vroine je poziti-
ven, Ce je EHI_ pozitiven (obravnavano tridnevje je vro-
e glede na referencno vrednost T,,), poleg tega je EHF
velik, ko je povpre¢no tridnevno obdobje toplejse od
predhodnih 30 dni. Ce vroc¢inski val traja ve¢ kot 3 dni,
doloc¢imo t. i. vrocinski napor kot vsoto pozitivnih vred-
nosti EHF. S pomocjo teh vsot in produkta lahko med
sabo primerjamo razli¢ne vrocinske valove po svojem
trajanju in jakosti. Za potrebe tega ¢lanka smo pripravili
meteoroloske podatke o vrocinskih valovih pa definiciji
kazalnika EHF.

2.5 Opredelitev stevila obiskov na IPP v casu
vrocinskih valov in v referencnem casu

Obiske na IPP UKC v obdobju vroc¢inskih valov in
v obdobju brez vrocinskih valov (referenénem obdobju)
smo opredelili kot kateri koli obisk oz. diagnozo ob od-
pustu po MKB-10 v izbranem obdobju.

VKkljuceni so bili vsi vro¢inski valovi, ki so se pojavi-
li v opazovanih obdobjih v UE Ljubljana. Analize smo
naredili za vsako leto posebej, zato so analize po letih

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

med seboj neodvisne. V letu 2013 in 2014 so bili zabe-
lezeni po 3 vrocinski valovi, v letu 2015 6, v letu 2016 5
in v letu 2017 7 vrocinskih valov, ki so bili opredeljeni
z meteorolosko analizo. V letu 2013 je celotno obdobje
vrocinskih valov (brez dodatnega dneva za »lag) trajalo
23 dni, v letu 2014 8 dni, v letu 2015 38 dni, v letu 2016
19 dni in v letu 2017 32 dni (Slika 1). Stevilo obiskov v
¢asu vrocinskih valov smo definirali kot Al.

Obdobje brez vrocinskih valov (referen¢no obdobje)
smo opredelili tako kot v prej$njih raziskavah (19,24).
Opredelili smo trajanje referen¢nega obdobja, tj. tevilo
dni zunaj vrocinskih valov od maja do septembra. Za re-
feren¢no obdobje za posamezno leto smo izbrali enako
Stevilo dni, kot je bilo skupaj dni v vroc¢inskih valovih v
dolocenem letu, in dodali $e 1 dan k vsakemu vrocinske-
mu valu (»lag« ucinek - glej spodaj). Torej je bilo v letu
2013 v referen¢nem obdobju 26 dni, vletu 2014 11 dni, v
letu 2015 44 dni, v letu 2016 24 dni in v letu 2017 39 dni.
Dneve za referen¢no obdobje smo izbirali za vseh 5 let
po enakem vzorcu. Polovico dni v referen¢nem obdobju
smo dolo¢ili od zacetka meseca maja — 3. 5. (in ne 1. 5.
ali 2. 5., ker je na ta 2 dneva drzavni praznik, kar bi lah-
ko motilo analizo), drugo polovico dni v referen¢nem
obdobju pa smo dolo¢ili od zacetka meseca septembra
- 1.9. Ce je bilo stevilo dni v referen¢nem obdobju liho,
smo en dan ve¢ upostevali meseca maja. Pri definiciji re-
feren¢nega obdobja smo upostevali enako $tevilo konec
tedna (t. i. vikendov), kot jih je bilo v obdobju vro¢inskih
valov. Stevilo obiskov v referenénem obdobju smo defi-
nirali kot AO.

Nekatere raziskave so potrdile domnevo, da so vi-
soke temperature povezane z ve¢ zdravstvenimi teza-
vami Se nekaj ¢asa po vrocinskem valu (angl. t.i. »lag
effect«) (25). Zato smo, glede na podatke iz literature in
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Slika 1: Stevilo vrocinskih valov in Stevilo dni v vro€inskih valovih (od maja do septembra) po letih v obdobju 2013-2017
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testiranje nasih podatkov o povecanem $tevilu obiskov
na IPP UKC, 3 dni po vroc¢inskem valu z deskriptivno
statistiko dolo¢ili 1 dan ucinka »lag« in pri obdelavi po-
datkov dodali 1 dan po vrocinskem valu vsem posame-
znim vrocinskim valovom.

2.6 Opredelitev statisticnih podskupin

Za raziskavo tveganja, povezanega z diagnozami
ob obiskih, smo izracunali relativna tveganja (RT) za
naslednje diagnoze: obiski zaradi vseh vzrokov bolez-
ni (MKB-10, A00-T98), obiski zaradi bolezni obtodil
(MKB-10, 100-199), obiski zaradi bolezni dihal (MKB-
10, J00-J99), obiski zaradi endokrinih bolezni (MKB-
10, E00-E90), obiski zaradi bolezni prebavil (MKB-10,
K00-K96) ter obiski zaradi bolezni secil in spolovil
(MKB-10, N00-N99). Za obiske zaradi vseh vzrokov bo-
lezni in zaradi bolezni obto¢il smo pripravili e posebej
analize po spolu. Pri starostnih skupinah smo zajeli vse
starosti in posebej starostno skupino 19-74 let ter sku-
pino 75 in ve¢ let.

2.7 Statisticna analiza: relativno tveganje,
interval zaupanja, povecano/zmanjsano
stevilo obiskov

Celotna statisticna analiza je potekala s pomocjo pro-
grama Microsoft Excel verzije 2013. Kot v prej$njih raz-
iskavah (19,24) smo uporabili pristop z izra¢unavanjem
relativnega tveganja (RT), primerjali smo $tevilo obiskov
na IPP UKC v ¢asu vrocinskih valov s $tevilom obiskov
na IPP UKC v referen¢nem obdobju za vsako leto po-
sebej. Predpostavljali smo, da populacija v dolo¢enem
letu (2013-2017) ostaja nespremenjena. Izracunali smo
RT za oceno ucinka vrocinskih valov z deljenjem $tevila
obiskov med vrocinskimi valovi (A ) s stevilom obiskov
v referencnem obdobju (A ). (Enacba 6):

RT =21 (6
=% (6

Interval zaupanja za RT smo izrac¢unali podobno
kot v predhodnih raziskavah (24). Obic¢ajno se v prime-
ru testiranja med seboj neodvisnih hipotez izracunava
95-odstotni interval zaupanja (IZ), vendar v nasem pri-
meru testiranje 12 razli¢nih hipotez znotraj istega leta
poteka na istih podatkih. Kot resitev za tezavo zaradi
veckratnega testiranja hipotez smo zato uporabili Bon-
ferronijev popravek (26) in namesto 95 % IZ izracunali
(1-(0,05/12))x100 = 99,6% IZ. (Enacba 7):

INRT+2,865 \|—+—
99,6%I1Z=c o VAr A (7).
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Statisti¢no znacilno povecanje stevila obiskov na IPP
UKC v casu vrocinskih valov je bilo takrat, ko je bila
spodnja vrednost 99,6 % IZ vecja ali enaka 1. Statisticno
znacilno zmanjsanje $tevila obiskov na IPP v ¢asu vro-
¢inskih valov je bila takrat, ko je bila zgornja meja 99,6 %
IZ manj$a od 1. V Prilogi 1 so navedeni podatki.

Za oceno povecanega/zmanjSanega Stevila obiskov
na IPP v ¢asu vrocinskih valov smo sledili Ze opisanim
raziskavam (19,24). (Enacba 8):

Povecano Stevilo obiskov=A; — Ay (8).

Loc¢eno smo naredili statisti¢cno analizo za bolezni,
povezane s toploto. Tokrat smo zaradi majhnega $tevila
opazovanih dogodkov pripravili ¢asovni niz, torej smo
izrac¢unali RT in 95 % IZ za bolezni, povezane s toploto
(E86, E87, T67 in L55), za ¢asovni niz obdobja 2013-
2017. (Enac¢ba 9):

INRT+1,96\|-—+L
950 1Z = T ONA A (9),

To pomeni, da smo v analizi upostevali vse odpusce-
ne iz IPP UKC z izbranimi diagnozami v vseh 5 letih v
¢asu vrocinskih valov in referenénem casu.

3 Rezultati

3.1 Analiza obiskov na IPP UKC v casu
vrocinskih valov v letih 2013-2017

V letu 2013 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke
bolezni nekoliko ve¢ obiskov na IPP UKC v ¢asu vrocin-
skih valov kot pa v ¢asu brez vrocinskih valov, a razlika
ni bila statisticno znacilna. V tem letu je bilo statistic¢-
no znacilno povecano $tevilo obiskov zaradi endokrinih
bolezni, in sicer za 72 % (+ 35). Pri drugih podskupinah
nismo zaznali statisticno znacilnega zmanjsanja/zveca-
nja $tevila obiskov v ¢asu vroc¢inskih valov v tem letu.

V letu 2014 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke
bolezni nekoliko manj obiskov v ¢asu vrocinskih valov
kot pa v ¢asu brez vrocinskih valov, razlika pa ni bila
statisticno znacilna. Pri vseh podskupinah nismo zazna-
li statisticno znacilnega zmanjsanja oz. zvecanja $tevila
obiskov v ¢asu vrocinskih valov v tem letu.

V letu 2015 je bilo v poletnih mesecih manjse $tevi-
lo obiskov za vse vzroke bolezni v ¢asu vrocinskih valov
kot pa v casu brez vroc¢inskih valov, in sicer za — 6 %
(- 156), zmanj$anje Stevila pa ni bilo statisticno znacil-
no. Statisti¢cno znacilno so v ¢asu vrocinskih valov upa-
dli obiski zaradi bolezni obto¢il, in sicer za oba spola, za
—15 % (- 125). Tudi pri obiskih zaradi bolezni dihal smo
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Slika 2: Povecano oz. zmanjsano Stevil obiskov na IPP Ljubljana v ¢asu vrocinskih valov v odstotkih zaradi vseh vzrokov, in
sicer za vse, za moske, za Zenske in za starostno skupino 75 + po letih, v obdobju 2013-2017.

Legenda: IPP - internisti¢na prva pomoc.

v tem letu zabelezili statisti¢no znacilen upad, in sicer za
—23 % (- 68). Pri drugih podskupinah nismo zaznali sta-
tisticno znacilnega zmanjsanja/zvecanja $tevila obiskov
v ¢asu vrocinskih valov v tem letu.

V letu 2016 je bilo v poletnih mesecih za vse vzro-
ke bolezni nekoliko ve¢ obiskov v ¢asu vrocinskih valov
kot v ¢asu brez vrocinskih valov, razlika pa ni bila stati-
sticno znacilna. Obiski so v ¢asu vrocinskih valov stati-
sticno znacilno upadli pri moskih zaradi bolezni obto¢il
in sicer za -27 % (- 68). Pri drugih podskupinah nismo
zaznali statisticno znacilnega zmanjs$anja/zvecanja obi-
skov v ¢asu vrocinskih valov v tem letu.

V letu 2017 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke
bolezni nekoliko manj obiskov v ¢asu vrocinskih valov
kot v ¢asu brez vrocinskih valov, razlika pa ni bila sta-
tisti¢cno znacilna. V ¢asu vrocinskih valov so statisti¢cno
znacilno upadli obiski zaradi bolezni obto¢il za oba spo-
la, in sicer za —18 % (-145). Pri drugih podskupinah nis-
mo zaznali statisticno znacilnega zmanjsanja/zvecanja
obiskov na IPP UKC v ¢asu vrocinskih valov v tem letu
(Priloga 1, Slika 2).

Analiza vzorca ¢asovnega niza za izbranih 5 let za po-
vezanost med vroc¢inskimi valovi in izbranimi diagnoza-
mi za bolezni, povezane s toploto, je pokazala statisticno
znacilno povezanost z 38 % vec¢ obiskov v ¢asu vrocin-
skih valov (Tabela 1). Najve¢ je bilo odpustnih diagnoz
E86 (zmanjsanje prostornine — dehidracija, zmanjsanje
prostornine plazme ali zunajceli¢ne tekocine, hipovole-
mija) in E87 (drugih motenj v tekoc¢inskem, elektrolit-
skem in kislinsko-bazi¢nem ravnovesju).

4 Razprava

Velike toplotne obremenitve prizadenejo Slovenijo
vsako leto med 1. majem in 30. septembrom. Te t. i. vro-
¢inske valove uvrs¢amo med skrajne vremenske dogod-
ke. Kolikor nam je znano, je v Sloveniji nasa raziskava
prva raziskava, ki ocenjuje povezanost med vroc¢inskimi
valovi in obiski na IPP UKC.

Za obiske zaradi vseh vzrokov se rezultati o obisku
v obdobju vrocinskih valov v nasi raziskavi ujemajo z
izsledki nekaterih v nadaljevanju navedenih raziskav

Tabela 1: Relativno tveganje (RT) za Stevilo obiskov na IPP UKC v Casu vrocinskih valov, 95-odstotni interval zaupanja
(95 % 1Z) in povecano Stevilo obiskov na IPP v odstotkih, za opazovane diagnoze za bolezni, povezane s toploto (E86, E87,

T67 in L55) za ¢asovni niz (2013-2017).

Vzrok/diagnoza ob odpustu na IPP

RT (95 % 12)
MKB-10: E86, E87, T67, L55

zvecano/zmanjsano Stevilo obiskov na
vzorcu (%)

Vsi (bolezni, povezane s toploto) 1,38(1,11-1,71)

Legenda: IPP - internisti¢na prva pomoc.

Povezanost med vrocinskimi valovi in obiski na IPP UKC Ljubljana v obdobju 2013-2017

38%

307



JAVNO ZDRAVSTVO, EPIDEMIOLOGIJA

(podpoglavije 4.1). Ker se raziskave med seboj zelo raz-
likujejo (definicije pojmov, zemljepisna lega, populaci-
ja, determinante zdravja na opazovanem obmodju ...),
je smiselno skrbno spremljanje sprememb oz. trendov
v Sloveniji. V vseh opazovanih letih obdobja 2013-2017
je bilo $tevilo obiskov zaradi vseh vzrokov na IPP UKC
v ¢asu vrocinskih valov priblizno enako kot v ¢asu brez
vrocinskih valov. Torej ni bilo statisti¢no znacilnega po-
vecanega 0z. zmanj$anega Stevila obiskov na IPP UKC v
dneh z veliko toplotno obremenitvijo.

Glede starostnih skupin v Sloveniji v opazovanih
letih in za starostne skupine ne ugotavljamo znacilnih
razlik. Dejstvo, da nismo dokazali povezanosti med vro-
¢inskimi valovi in obiski na urgenci za starejse, bi lahko
razlozili z nekaterimi dejavniki, znanimi tudi drugod po
svetu, ki pa $e niso dovolj raziskani. Prvi je, da smo iz
analiz izkljucili poskodbe, kar lahko vodi do podcenje-
nosti uc¢inka vrocine na starejse. Ti so dejansko bolj ob-
cutljivi za padce in zlome zaradi sinkope ali vrtoglavice,
ki sta lahko posledici obremenitve s toploto, kot pa mlaj-
$i odrasli (27). Drugi dejavnik je, da starejsi ostanejo v
¢asu vrocinskih valov ve¢inoma doma, v notranjih pro-
storih in so lahko bolj zas¢iteni in manj izpostavljeni zu-
nanji toplotni obremenitvi v primerjavi z aktivno popu-
lacijo, ki odhaja v $olo in na delo (27). Tretji dejavnik pa
se nanasa na dejstvo, da nekateri starejsi, $e posebej tisti
s kroni¢nimi sr¢no-zilnimi bolezni in tisti, ki ne morejo
poskrbeti zase, med vroc¢inskimi valovi Ze umrejo, pre-
den dosezejo pomo¢ na urgenci ali v bolni$nici (28).

Za bolezni obtocil in dihal smo pri nas ugotovili ce-
lo statisti¢cno znacilno zmanj$ano $tevilo obiskov zaradi
bolezni obtocil v obdobju vrocinskih valov za vse v le-
tih obdobja 2015-2017, kot tudi za moske v letu 2016,
ter zmanj$ano $tevilo obiskov zaradi bolezni dihal v letu
2015. Tudi po svetu so si rezultati raziskav nasprotujoci.
Zato bo glede na veliko heterogenost, ugotovljeno med
raziskavami, potrebnih vec raziskav, da bi zagotovili ja-
snejso sliko o tem, kako vrocinski valovi vplivajo na bo-
lezni srca in ozilja ter dihal v razli¢nih okoljih.

Glede razlik v $tevilu obiskov med spoloma pa pri
pregledu vseh obiskov zaradi vseh vzrokov, in sicer v
vseh opazovanih letih, po spolu ni bilo statisticno zna-
¢ilno ve¢ obiskov za kateri koli spol. So pa v letu 2016
statisticno znacilno manjkrat obiskali urgenco moski za-
radi bolezni obtocil.

Pri analizi vzorca ¢asovnega niza (2013-2017) smo
tudi pri nas, tako kot v prej$njih raziskavah (podpog-
lavje 4.5), na IPP UKC Ljubljana ugotovili pomembno
povisanje Stevila obiskov zaradi bolezni, povezanih s
toploto, v obdobju vrocinskih valov, kar je pomemben
podatek, saj se te bolezni lahko preprecijo s pravilnim

308

vedenjem oz. ravnanjem posameznikov. Tako je nasa
naloga, da opozarjamo in ozave$¢amo ljudi v Sloveniji,
nadvse aktualna.

Poudariti je treba, da povezanost med vroc¢inskimi
valovi in obiski na urgenci zaradi specificnih bolezni ni
dovolj raziskana in v objavljenih raziskavah kaze razli¢-
ne vzorce (13). Taka nekonsistentnost rezultatov je lahko
posledica razli¢nih demografskih znacilnosti, kodiranja
diagnoz ter podnebnih znacdilnosti, a tudi nekonsisten-
tne metodologije dela in razlik v definiciji pojma vrocin-
ski val v razli¢nih raziskavah (13). V razli¢nih raziskavah
so uporabljeni razli¢ni modeli in kvantificiranje u¢inkov
vrodine, zato je tezko primerjati razseznost opazovanih
ucinkov, ugotovljenih v razli¢nih raziskavah. V tej razi-
skavi smo upostevali novejso definicijo pojma vroc¢inski
val v Sloveniji, kar nam omogoca veéjo primerljivost z
ostalimi raziskavami. Dejstvo je tudi, da negativnih ali
statisticno neznacilnih rezultatov navadno ne objavljajo

(13).
4.1 Izbor diagnoz in ugotovljena povezanost

Opazovane diagnoze so bile izbrane na podlagi po-
datkov iz objavljene literature o obolevanju v vrocem
vremenu in na podlagi razpoloZljivosti nasih podatkov.
Poskodbe niso zajete, ker jih v UKC Ljubljana obravna-
vajo na drugem oddelku. V literaturi so navedene bo-
lezni oziroma diagnoze, ki so jih pogosteje opazovali v
vrocih dneh. Skrajni vrocinski dogodki lahko poslabsajo
osnovne bolezni, da bolnike pripeljejo na urgenco (29).
Visje temperature poslabsajo $tevilne bolezni in pove-
¢ajo obremenitev zdravstvenega sistema. V nekaterih
raziskavah so ugotovili ve¢ sprejemov na urgenco v ob-
dobju vrocinskih valov zaradi vseh vzrokov (25,30,31).
Raziskava (30), v kateri so pregledali vpliv na celoten
nabor bolezni (ICD 10), ugotavlja, da so bili vro¢inski
valovi povezani s povecanim $tevilom obiskov na urgen-
ci zaradi vseh vzrokov ter obiskov bolnikov z endokri-
nimi motnjami (sladkorna bolezen), boleznimi prebavil,
bolnikov s poskodbami in zastrupitvami, z zapleti v no-
se¢nosti ter z »drugimi stanji« (diagnosti¢na kategorija
MKB 10: simptomi oz. znaki ter nenormalni klini¢ni
in laboratorijski izvidi, ki niso uvr$¢eni drugam), med
katerimi so $tevilni znaki in simptomi, ki se poslabsajo
zaradi izpostavljenosti vrocini. Tudi novejse studije ugo-
tavljajo ve¢ obiskov zaradi sladkorne bolezni v vrocini
(32). Ugotovitve so $e zlasti pomembne tudi zato, ker se
ta ranljiva skupina prebivalcev povecuje. Povecalo se je
tudi $tevilo obiskov urgence zaradi bolezni, povezanih
s toploto (25,33,34). V nekaterih raziskavah so ugotovi-
li povezanost med povisanimi temperaturami okolja in
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obiski urgence zaradi tezav z dusevnim zdravjem, zaradi
bolezni dihal, bolezni ledvic in ¢revesnih nalezljivih bo-
lezni (25,33,35-41).

4.2 Starost

Tudi ugotovitve o vplivih vroc¢inskih valov na razlic-
ne starostne skupine v pregledanih ¢lankih prikazujejo
neenotne ugotovitve. Nekatere raziskave nakazujejo
vedji vpliv vrocinskih valov na obisk urgence starejsih
in majhnih otrok (30,42), nekatere le na obisk starejsih
(38). Za starejse odrasle in majhne otroke je namre¢ zna-
¢ilna omejena sposobnost fizioloske termoregulacije ali
zmanj$ana moznost izvajanja zascitnega vedenja. Dru-
ge raziskave kazejo povecano $tevilo obiskov urgence in
sprejemov v bolni$nico za vse starostne skupine. Skodlji-
vi ucinki skrajne vro¢ine imajo pomembne posledice za
zdravje v razli¢nih starostnih obdobjih in niso omejeni
le na starejse odrasle (25,27). Italijanska $tudija opozarja
na skupino aktivnih odraslih, saj telesna dejavnost lahko
prispeva k ve¢jemu tveganju v ¢asu vrocine (42). Tudi
na Kitajskem so opazili, da so mlajsi od 60 let bolj obcu-
tljivi, najbrz zato, ker delajo na prostem (43). Raziskava,
izvedena v razli¢nih drzavah, kaze razli¢no $tevilo spre-
jemov v bolni$nico po obisku urgence v vro¢ih dneh pri
osebah razli¢nih starostnih skupin: npr. v ZDA in na Ni-
zozemskem je bilo ve¢ sprejemov otrok, v Pakistanu pa
ve¢ sprejemov starejsih (39).

4.3 Bolezni obtocil in dihal

Za bolezni obto¢il in dihal so nekatere raziskave ugo-
tovile povezanost z vecjim $tevilom obiskov urgence in
sprejemov v bolnisnico, druge pa ne. Ena najvecjih razi-
skav o povezanosti visokih temperatur z obolevnostjo in
umrljivostjo v evropskih mestih je pokazala pomembno
povezanost med visoko temperaturo in umrljivostjo za-
radi bolezni obto¢il, ni pa odkrila povezave med visoko
temperaturo in obolevnostjo zaradi bolezni obtocil (44).
Druga raziskava (41) potrjuje povezanost med vi$jimi
temperaturami z boleznimi obtocil, ne pa z boleznimi
dihal. Metaanaliza (45) nakazuje, da so vrocinski valovi
le malo povezani z boleznimi obto¢il in dihal. Izkazalo
se je, da se vrocinski valovi bolj izrazijo z umrljivostjo
zaradi bolezni srca in ozilja ter dihal kot pa z obolevno-
stjo. Nekateri avtorji starejsih raziskav sklepajo, da bi ti
rezultati lahko kazali na to, da nekatere osebe s sréno-
-zilnimi boleznimi med skrajno vroc¢ino verjetno umre-
jo, $e preden jih sprejmejo v bolnisnico (38,44). To raz-
lago podpirajo predhodna porocila, da se med skrajnimi
vroc¢inskimi dogodki zgodi ve¢ smrti zunaj bolnisnice
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kot pa v bolni$nici (46). MoZen problem je tudi kodi-
ranje. Osebe s tezavami morda dobijo drugo primarno
diagnozo (ni ena od bolezni obto¢il), zato bi Sele ob upo-
$tevanju oz. prikazu vseh diagnoz dobili jasnejso sliko,
za kaj je $lo (38). Tudi kasnejse raziskave so ugotovile
razline povezanosti. Avstralska raziskava ni ugotovila
znacilnih ucinkov toplote na obiske urgence zaradi ishe-
mic¢ne bolezni srca in bolezni ledvic (33). Sklepajo, da je
to morda zaradi takoj$njega, neposrednega sprejema v
bolnisnico zaradi hude bolezni. Tudi kitajska raziskava
ni ugotovila vpliva visjih temperatur na bolezni obto¢il,
opazovali pa so povecan obisk na urgenci zaradi bolez-
ni dihal (43). Avstralska raziskava je ugotovila takoj$nje
ucinke toplote na bolezni dihal (33), 2 ameriski raziskavi
pa tega ne potrjujeta. Ugotavljata namre¢, da vrocina ni
bilo povezana z vecjim tveganjem za obiske urgence oz.
za sprejem v bolnisnico po obisku urgence zaradi bolez-
ni srca in ozilja ali zaradi bolezni dihal (25,47).

4.4 Spol

Tudi tu so rezultati tujih raziskav raznoliki. Ameriska
raziskava (25) potrjuje vecje tveganje za skodljive vplive
vrocine oz. obiske na urgenci za moske (13), v obsez-
nem pregledu literature pa ugotavlja, da je razlog lahko
delno posledica dejstva, da se moski pogosteje udelezu-
jejo dejavnosti na prostem in so zato v vro¢ih dneh bolj
izpostavljeni vrocini. Kitajska in obe navedeni ameriski
raziskavi ugotavljata, da je vpliv vroc¢ine enak na Zenske
in moske (30,43,47). Metaanaliza, v kateri so pregledali
ugotovljene vplive vroc¢inskih valov na bolezni se¢il (40),
je pokazala vecje relativno tveganje (RT) za obiske ur-
gence v vrocinskih valovih za moske, stare 64 let, in za
mlajse. Raziskava uc¢inka vrocinskih valov na obiske na
urgenci zaradi bolezni dihal (48) pa je pokazala majhno
dodatno tveganje za obiske na urgenci za zenske ob viso-
kih temperaturah.

4.5 Bolezni, povezane s toploto

Stevilne raziskave potrjujejo povezanost med toploto
in boleznimi, povezanimi s toploto (MKB 10: E86, E87,
T67, L 55, X30) (25,32). Ugotovili so, da so se obiski ur-
gence (RT) zaradi bolezni, povezanih s toploto, poveca-
li z naras$cajoco izpostavljenostjo toploti (25,33). Tudi
Schramm (34) opaza povecano dnevno Stevilo obiskov
urgence zaradi bolezni, povezanih s toploto, med vro-
¢inskim valom. Ceprav je treba opozoriti, da vzroki za
sprejem v bolni$nico pomenijo resnejse zdravstvene te-
zave, lahko podatki o obiskih urgence mocneje kazejo
na obolevnost zaradi bolezni, povezanih s toploto, in
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pomenijo vpliv na zdravstveni sistem, kot pa sprejemi v
bolnisnice (33). Obiski urgence lahko sluzijo kot obcu-
tljiv in pravocasen kazalec $kodljivih vplivov toplote na
zdravje pri odraslih (25).

4.6 Casovna zakasnitev (angl. lag effect)

Vplivi vrocine na sprejeme na urgenci so skoraj ta-
koj$nji, zato smo tudi v nasi raziskavi, na podlagi de-
skriptivne statistike, izbrali zakasnitev le za 1 dan. Ame-
riska raziskava desetletnega obdobja (25) ugotavlja, da je
povezanost med vrocino in tveganjem za obiske urgence
najbolj izrazena na isti dan (lag 0), a z nekaj dokazi o
nadaljnjem povecanem tveganju v obdobju naslednja
1-2 dni. Avstralska raziskava (33) ugotavlja, da so rela-
tivna tveganja za obiske urgence zaradi bolezni, poveza-
nih s toploto, motenj dusevnega zdravja in bolezni dihal
najvecja takoj — brez casovne zakasnitve (lag 0). U¢inek
toplote na dusevne in vedenjske motnje bi namre¢ lah-
ko trajal 3-4 tedne, medtem ko niso ugotovili bistvenih
uc¢inkov na druge opazovane bolezni (ishemic¢ne bolezni
srca in bolezni se¢il tar bolezni dihal), tudi ne po 1 dnevu
ali ve¢ dneh zakasnitve. Tudi druga ameriska raziskava
(48) je ugotovila moc¢nejse ucinke v skoraj vseh primerih
takoj — brez zakasnitve. Starejsa raziskava pa ugotavlja,
da je izpostavljenost z zakasnitvijo 0-3 dni ustrezen ka-
zalnik za zajetost kratkoro¢nega ucinka toplote (27).

4.7 Pomanjkljivosti raziskave

Nasi rezultati so omejeni zaradi majhnega Stevila
nekaterih opazovanih enot (obiski zaradi nekaterih dia-
gnoz na IPP UKC). V nekaterih podskupinah (endokri-
ne bolezni in bolezni secil in spolovil) so 99,6-odstotni
intervali zaupanja v analizi zelo Siroki, zaradi cesar je in-
terpretacija tezavna. Sibkost raziskave je tudi, da v ana-
lize nismo vkljuc¢ili poskodb zaradi padcev ter da v ana-
lizah nismo upostevali drugih motecih dejavnikov, ki
so lahko tudi vzrok za povecano $tevilo obiskov na IPP
UKC Ljubljana, kot so npr. poletni oksidativni smog,
druga onesnazevala v zraku in notranje okolje.

5 Zakljucek

Rezultati kazejo, da na IPP UKC Ljubljana ni stati-
sticno znacilne povezanosti med Stevilom obiskov in
vrocinskimi valovi za vse vzroke bolezni. V zadnjih opa-
zovanih letih $tevilo obiskov na IPP UKC ostaja stabilno,
razen povecanega $tevila obiskov zaradi bolezni, poveza-
nih s toploto. Analiza ¢asovnega niza na vzorcu za izbra-
nih 5 let, za povezanost med vrocinskimi valovi in izbra-
nimi diagnozami za bolezni, povezanih s toploto, pa je
pokazala znacilno povezanost z ve¢ obiski v ¢asu vrocin-
skih valov. Podnebne spremembe so po vsem svetu po-
rajajo¢i problem. Postaja vse bolj pere¢ z intenzivnejsi-
mi, dalj$imi in pogostej$imi vroc¢inskimi valovi. Ker se v
Sloveniji prebivalstvo stara in $tevilo kroni¢nih nenalez-
ljivih bolezni narasca, so zato potrebne tudi nadaljnje in
azurne raziskave. Ta raziskava lahko sluzi kot izhodisce.
V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno analizirati tudi
obiske v ¢asu vrocinskih valov na Splo$ni nujni medi-
cinski pomo¢i UKC Ljubljana kot samostojni urgentni
enoti. Poleg prilagajanja prebivalstva (tako fizioloskega
kot vedenjskega) lahko s pravilnim javnozdravstvenim
pristopom in medsektorskim sodelovanjem izboljsamo
ozaves$cenost ljudi, da pravilno ravnajo v ¢asu poletnih
povisanih temperatur. Kljub temu je treba $e raziskati,
kako in koliko razli¢ni ukrepi vplivajo na vedenje oz.
ravnanje ljudi v ¢asu povisanih temperatur.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.

Spletna priloga

Priloga 1: Relativna tveganja (RT) za $tevilo obiskov
na IPP UKC v ¢asu vroc¢inskih valov, 99,6-odstotni in-
tervali zaupanja (IZ) in povecano oz. zmanjsano Stevilo
obiskov na IPP UKC po diagnozah ob odpustu, spolu
in starostnih skupinah za opazovana leta (2013-2017) v
Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana. Datoteka je
dostopna na spletni povezavi: https://doi.org/10.6016/
ZdravVestn.3473.
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