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IZHODISCA. Podnebne spremembe so dejstvo naSega asa in prihodnosti. Ena izmed posle-
dic globalnega segrevanja so vrocinski valovi, ki imajo po vsem svetu vpliv na poveca-
no Stevilo prezgodnjih smrti. Zaradi Stevilnih javnozdravstvenih ukrepov in medresorskega
sodelovanja se je umrljivost v nekaterih drZzavah zmanjSala in se ne povecuje z vecjo toplot-
no obremenitvijo. METODE. Izracunali smo relativno tveganje in 95-% interval zaupa-
nja za Stevilo umrlih, in sicer po diagnozah, spolu in starostnih skupinah, ter povecano
Stevilo umrlih, povezanih z vrocinskimi valovi v Sloveniji, in sicer za opazovani leti 2014
in 2018. Primerjali smo relativna tveganja za statisti¢ne podskupine med obema leto-
ma. REZULTATI. V letu 2014 so bili statisti¢no znacilno povezani: vsi, vsi vzroki smrti;
moski, vsi vzroki smrti; Zenske, vsi vzroki smrti; vsi vzroki smrti, 5-74 let; vsi vzroki smrti,
75 let in vec; vsi, bolezni obtocil; Zenske, bolezni obtocil; vsi, 75 let in ve¢, bolezni obto-
¢il; Zenske, 75 let in ve€, bolezni obtocil; vsi, novotvorbe; vsi, vsi vzroki smrti, mestno
okolje; vsi, vsi vzroki smrti, podeZelsko okolje; vsi, vsi vzroki smrti, mestno okolje, 5-74
let; vsi, vsi vzroki smrti, podeZelsko okolje, 5-74 let in vsi, vsi vzroki smrti, podeZelsko
okolje, 75 let in ve€. V letu 2018 je bila statisti¢no znacilno povezana samo ena podsku-
pina: vsi, novotvorbe. Primerjava med letoma 2014 in 2018 je pokazala statisti¢no zna-
Cilne razlike: vsi, vsi vzroki smrti; Zenske, vsi vzroki smrti; vsi, vsi vzroki smrti, 75 let in
ve¢; vsi, bolezni obtocil, 75 let in ve¢; Zenske, bolezni obtocil, 75 let in ve¢; vsi, vsi vzro-
ki smrti, mestno okolje; vsi, vsi vzroki smrti, podeZelsko okolje; vsi, vsi vzroki smrti, mestno
okolje, 5-74 let in vsi, vsi vzroki smrti, podeZelsko okolje, stari 5-74 let. RAZPRAVA. Poletje
v letu 2014 je bilo eno izmed najbolj obremenjujocih za povecano Stevilo umrlih v Sloveniji
v zadnjih 20 letih. Leta 2018 je Stevilo umrlih v ¢asu vrocinskih valov upadlo in je dober
kazalnik za spremembe v umrljivosti zaradi vroc¢inskih valov. Eden izmed vzrokov za to
spremembo so lahko tudi intenzivnejsi javnozdravstveni ukrepi in medresorsko sodelo-
vanje po letu 2016.
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ABSTRACT

KEY WORDS: heatwaves, excess deaths, vulnerable subgroups, public health measures

BACKGROUNDS. Climate change is a very well known fact of the present and the future.
One consequence of global warming are heatwaves, which have an impact on the increa-
sing number of premature deaths worldwide. However, due to a number of public health
measures and inter-sectoral cooperation, mortality has been decreasing or has stagnated
in some countries. METHODS. We estimated relative risks for the number of deaths accor-
ding to the observed diagnoses, sex, age grups and area, as well as 95% confidence inter-
vals and excess deaths associated with heatwaves occurring in the years 2014 and 2018.
We compared relative risks between statistical subgroups for both years. RESULTS. In the
year 2014, the following subgroups showed statistical significance: all, all causes of death;
men, all causes of death; women, all causes of death; all, all causes of death, 5-74 years;
all, all causes of death, 75 years and more; all, circulatory diseases; women, circulatory
diseases; all, 75 years and more, circulatory diseases; women, 75 years and more, circu-
latory diseases; all, neoplasms; all, all causes of death, urban area; all, all causes of death,
rural area; all, all cuses of death, urban area, 5-74 years; all, all causes of death, rural area,
5-74 years; and all, all causes of death, rural area, 75 years and more. In the year 2018,
only one correlation was statistically significant: all, neoplasms. A comparison between
2014 and 2018 showed statistically significant results for: all, all causes of death; women,
all causes of death; all, all causes of death, 75 years and more; all, circulatory diseases, 75
years and more; women, circulatory diseases, 75 years and more; all, all causes of death,
urban area; all, all causes of death, rural area; all, all causes of death, urban area, 5-74 years;
and all, all causes of death, rural area, 5-74 years. DISCUSSION. The summer of 2014 was
one of the most burdensome for heatwave deaths in Slovenia in the last twenty years. In
2018, the number of deaths dropped significantly, which is a good indicator of changes
in mortality during heatwaves. One of the reasons for these changes could be more inten-
se public health measures and inter-sectoral cooperation after the year 2016.

IZHODISCA

Podnebne spremembe so poleg onesnaZe-
nega zraka najbolj pereca teZava na podroc-
ju zdravja in okolja. Svet se globalno segreva
in posledi¢no so vrocinski valovi v poletju
vse bolj nevarni za pove¢ano umrljivost in
obolevnost. Poleg poviSanih povprecnih
temperatur vrocinski valovi nara$¢ajo tudi
v relativni in absolutni pogostosti, inten-
zivnosti in trajanju, s precej$njim nara$ca-
jo¢im trendom v Evropi od leta 1950 (1).
V zadnjem desetletju se je koli¢ina litera-
ture o dejavnikih, ki vplivajo na obcutljivost
na visoke temperature, mocno povecala.
Ugotovljeno je, da so starejsi ljudje najbolj
ogroZeni zaradi vrocine. Druge ranljive

skupine vklju€ujejo ljudi s kroni¢nimi
boleznimi (kot so bolezni srca in Zilja, bole-
zni dihal, motnje endokrinega sistema,
duSevne motnje, presnovne motnje in led-
vi¢ne motnje), nose€nice, majhne otroke,
delavce, ljudi, ki Zivijo v mestnih okoljih,
v socialno in ekonomsko ogroZenih okoljih,
migrante in popotnike (2). Zato je Se pose-
bej pomembno osredotociti se na tiste pod-
skupine prebivalstva, ki so najranljivejSe za
toplotno obremenitev zaradi Ze obstojecih
zdravstvenih, socialno-demografskih in
okoljskih pogojev (2). Posebni dejavniki za
ranljivosti lahko povzrocijo vegje tveganje
za smrt zaradi izpostavljenosti ekstremnim
temperaturam. Ti so lahko povezani s posa-
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meznikom (starost, spol, zdravstveno stanje)
ali s socialnimi in gospodarskimi razmera-
mi ali z okoljem (vkljuéno s podnebjem,
Zivljenjskim okoljem mestnega in podeZel-
skega okolja, ravnijo onesnaZenosti zraka,
zelenih povrSin, prisotnostjo klimatskih
naprav in znacilnostmi zgradb) (2).

Ranljive skupine prebivalstva

V nadaljevanju povzemamo dognanja
0 povezanosti vroc¢inskih valov in ranljivih
skupin iz najnovejSe objave Svetovne zdrav-
stvene organizacije (SZO) o podnebnih
spremembah v Evropi z namenom, da bi
bralec dobil jasnejSo sliko o problematiki
vroc¢inskih valov in moZnosti usmeritve
javnozdravstvenih ukrepov (2).

Starejsi

Staranje vpliva na sposobnost termo-
regulacije in lahko zmanjSa zaznavanje
visokih temperatur, kar vodi v ogroZenost,
zapoznel vedenjski odziv starejSih na
toplotni stres in poveca pojav bolezni,
povezanih z vrocino in lahko posledi¢no
tudi s smrtjo. OgroZenost starejsih je
posledica tako fiziolo§kih sprememb, ki
se pojavijo s starostjo, kot socialno-
-ekonomskih dejavnikov tveganja. Starejsi
ljudje so Se posebej ogroZeni zaradi ome-
jenih termoregulacijskih mehanizmov
(omejeno potenje in pretok krvi v koZi),
kronicne dehidracije, Stevilnih kroni¢nih
bolezni (zlasti bolezni srca in pljud, slad-
korna bolezen in demenca), uporabe zdra-
vil, invalidnosti in nesamozadostnosti ter
mozZne druZbene izoliranosti. Ugotovili
so, da ljudje po 65. letu postanejo Se pose-
bej ranljivi za toplotni stres v ¢asu vrocin-
skih valov. Sposobnost ljudi, da se z urav-
navanjem telesne temperature ustrezno
odzovejo na vroce okolje, se zaradi staranja
zniZa Ze pri 40. letih, te razlike postanejo
ocitne pri vecini ljudi do sredine 50. let (2).
Zaradi staranja prebivalstva in naras¢anja
nenalezljivih kroni¢nih bolezni bo teZava
postala Se bolj pereca (3).

Otroci

Zaradi vecjega razmerja med povrsino tele-
sa in prostornino so dojencki in otroci
v Casu vrocinskih valov bolj ranljivi kot
zdravi odrasli. Otroci so tudi bolj telesno
aktivni in ne znajo dovolj poskrbeti zase,
zato morajo za zaSCito skrbeti starsi (npr.
zadostno uZivanje tekocin, primerna oble-
ka itd.). Otroci imajo zaradi Se potekajoce-
ga razvoja manj ucinkovito sposobnost
prilagajanja na toploto kot odrasli s prila-
goditvenimi termoregulacijskimi meha-
nizmi. Toplotna obremenitev je bila povezana
tudi s povecanjem obiskov na urgenci ali
bolnidni¢nimi sprejemi na otro$ki oddelek
zaradi bolezni dihal, astme, gastroenteriti-
sov, bolezni ledvic in bolezni osrednjega Ziv-
¢nega sistema. Pojavnost bakterijskih
bolezni prebavil pri otrocih se je povecala
pri visokih temperaturah (2).

Nosecnice

Raziskave kaZejo, da je toplotna obreme-
nitev dejavnik tveganja za neugodne poro-
dne izide, kot sta nizka porodna teZa in
prezgodnji porod. Telesna teZa nosecnic se
poveca, kar povzroci povecano proizvodnjo
toplote in zmanj$a sposobnost izgube toplo-
te s potenjem. Tudi plod doda svojo telesno
sestavo in hitrost presnove, kar dodatno
spremeni odgovor nosecnice na toplotni
stres. TeZave s termoregulacijo in dehi-
dracijo med nose¢nicami lahko povzroci
zmanjSanje krvnega obtoka pri materi, kar
lahko sproZi porod. Poleg tega lahko toplo-
tni stres sproZi spros¢anje hormonov, kot
je kortizol, ali poveca izloc¢anje oksitocina
in prostaglandina, kar lahko posledi¢no
povzroci porod in povecano krcéenje mater-
nice. Do danes vzroki, povezani z nedono-
Senostjo in nizko porodno teZo ter toplotno
obremenitvijo, Se niso jasni. Epidemioloske
raziskave v Evropi in svetu so pokazale
pomembno pozitivno kratkotrajno poveza-
nost med izpostavljenostjo visokim tem-
peraturam in prezgodnjim porodom.
Raziskave so ugotovile, da ¢im daljsa je
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izpostavljenost vrocini (torej daljsi vrocin-
ski valovi), tem vecje je tveganje za neu-
godne porodne izide. Ocene ucinkov
v razli¢nih raziskavah se razlikujejo zara-
di razlik v zasnovi raziskav, opredelitve kri-
ti¢nih oken izpostavljenosti in gestacijske
starosti nosecnosti, lokalnega podnebja in
zmozZnosti prilagoditve prebivalstva, dosto-
pa do zdravstvene oskrbe in zdravstvene
pomoci v nosec¢nosti. Motece dejavnike, kot
so onesnaZenost zraka, vlaznost, materina
starost, zakonski poloZaj, etni¢na pripadnost,
socialno-ekonomski poloZaj, kajenje ali
pitje, prejSnje nosecnosti, predporodni obi-
ski in gestacijski zapleti ter Ze obstojeca
zdravstvena stanja (kot so indeks telesne
mase, poviSan krvni tlak in sladkorna bole-
zen), je treba upoStevati pri proucevanju
dejavnikov izidov pri rojstvu. Raziskave
so pokazale, da je bila ekstremna vrocina
mocno povezana z nedono$enostjo v regi-
jah s hladnejSim in suhim podnebjem,
sploh med mlajSimi nose¢nicami, na tve-
ganje so vplivala tudi Ze obstojeca zdrav-
stvena stanja, ki so vplivala na prezgodnji
porod, ugotovili so tudi, da so bile Zenske
z Ze obstojeco gestacijsko hipertenzijo ali
sladkorno boleznijo izpostavljene vec¢jemu
tveganju ter da so imele Zenske s kronicno
boleznijo (zlasti sréne bolezni) in mlade
matere (mlajSe od 20 let) vecje tveganje za
prezgodnji porod. Socialno-ekonomske
razlike lahko dodatno prispevajo k tvega-
nju za prezgodnji porod ob izpostavljeno-
sti visokim temperaturam. Nasli so vecje
tveganje za prezgodnji porod pri Zenskah,
ki prebivajo na obmocjih z nizkim social-
no-ekonomskim poloZajem in z nizko
izobrazbo, v mestnih obmogjih pa je bila bli-
Zina zelenih povrSin povezana s koristnimi
ucinki na zdravje, kot so zmanjSan stres,
povecani socialni stiki in kohezija, povecana
telesna dejavnost in zniZani temperaturni
ekstremi — Se posebej obremenitev s toplo-
to in niZje ravni onesnaZenosti zraka. Ve¢
raziskav je proucevalo povezanost med
zelenimi povrSinami in prezgodnjimi poro-

di, vendar so si rezultati nasprotujoci (2). Ti
dejavniki so pomembni za preventivo v ¢asu
vrocinskih valov, da bi prepoznali najbolj
ogroZene, ki jih je treba spremljati dejavno
in s posebno pozornostjo med vro¢inskimi
valovi, ter tudi za natancne nasvete za
izboljSanje zavedanja in pripravljenosti.

Osebe s kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi

Sréno-Zilna obolenja

Znano dejstvo je, da imajo osebe s sréno-
Zilnimi boleznimi (poviSan krvni tlak, ate-
roskleroza, visok krvni holesterol, sréno
popuscanje) vecje tveganje za umrljivost ob
ekstremni vrocCini zaradi omejenih prila-
goditvenih mehanizmov sréno-Zilnega delo-
vanja, ki so potrebni med izpostavlje-
nostjo toplotnemu stresu (oslabljena
periferna vazodilatacija, znojenje, preraz-
poreditev krvnega obtoka v periferno Zilje).
Izpostavljenost toploti dokazano vodi do
povecanja Stevila rdecih krvnih celic (eri-
trocitov), Stevila trombocitov in tako pove-
¢ane viskoznosti krvi ter tudi zviSanja
srénega utripa. PoSkodbe organov zaradi
poviSanih temperatur so domnevno pove-
zane z dehidracijo, ki je posledica toplotne
obremenitve. Obremenitev s toploto je tako
dejavnik tveganja za ishemi¢no moZgansko
kap, vec¢ raziskav je pokazalo tudi vpliv
toplotne obremenitve na akutni infarkt
sréne miSice, sprejeme v bolniSnico in
povecano umrljivost. Ugotovili so, da so bile
Zenske, stare 75 let in ve¢, ter tisti z nizkim
socialno-ekonomskim poloZajem v vedji
nevarnosti za akutne sréno-Zilne dogodke.
Slab Zivljenjski slog oseb z nizkim social-
no-ekonomskim poloZajem pomeni slabSo
prilagoditev na vremenske razmere, kar bi
lahko vplivalo na povecano Stevilo spreje-
mov v bolni$nico zaradi akutnega infarkta
sréne miSice (2).

Dihalna obolenja
Raziskave kaZejo, da imajo bolniki z osno-
vno boleznijo dihal (kroni¢na obstruktivna
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pljucna bolezen (KOPB), astma) vecje tve-
ganje za umrljivost in obolevnost v ¢asu
vrocinskih valov. Podlage z mehanizmi,
prek katerih visoke temperature lahko
povecajo to tveganje, niso povsem jasne.
Znano je, da pride do sistemskega vnetja in
Zilnih sprememb, ki lahko sproZijo epizo-
de sindroma dihalne stiske prek aktivacije
sistema komplementa. KOPB se ob obre-
menitvi s toploto lahko poslab$a, ker pride
do hiperventilacije in s tem razprSitve
toplote v dihalnih poteh. Posledica je bronho-
konstrikcija zaradi toplotne obremenitve,
kar Se poslab$a zdravstveno stanje. Pri ose-
bah z astmo so pokazali, da lahko dihanje
vroCega vlaZnega zraka povzroci bronho-
konstrikcijo in povec¢ano odpornost dihal-
nih poti, ki je posredovana prek holinergi-
¢nih Zivénih povezav. Poleg tega lahko
zdravila za astmo vplivajo na termoregu-
lacijski odziv, s ¢imer se poveca ucinek
toplotnega stresa. Za poslab$anje dihalnih
obolenj v ¢asu vrocinskih valov je pomem-
bno vedeti, da je tudi onesnaZen zrak (pred-
vsem trdni delci (angl. particulate matter,
PM) in ozon) pomemben sodejavnik tve-
ganja za razvoj bolezni (2).

Osebe z dusSevnimi obolenji in vedenjskimi
motnjami

DuSevno zdravje in vedenjske motnje, kot
so depresija, bipolarna motnja, shizofreni-
ja, duSevne motnje in motnje v razvoju, so
povezane s tveganji za poslabSanje zdrav-
ja med vrocinskimi valovi. [zpostavljenost
visokim temperaturam lahko povzroci pose-
bno nelagodje in toplotni stres med ljudmi
z duSevnimi motnjami - lahko postanejo
vznemirjeni, agresivnejsi in nasilnejsi,
s povefanim tveganjem za samomor in
ustvarjanje sporov. DuSevne bolezni v asu
vrocinskih valov so bile povezane z ve¢jim
Stevilom sprejemov v bolnisnice in samo-
mori. Mehanizmi vkljuCujejo spremenjene
presnovke nekaterih Zivénih prenaSalcev,
npr. 5-hidroksitriptamina in dopamina, ki
so povezani z nastankom depresije in bipo-

larne motnje. Nekatera zdravila, ki jih
jemljejo duSevni bolniki, delujejo na termo-
regulacijske mehanizme in oslabijo termo-
regulacijski odziv pri izpostavljenosti viso-
kim temperaturam (npr. antipsihoti¢na
zdravila imajo neZelene ucinke, povezane
s toploto). Veckrat je pri teh osebah kogni-
tivno zavedanje okoljskih razmer in spo-
sobnost, da izvajajo prilagodljivo vedenje,
kot je povecan vnos tekocine ali noSenje pri-
mernih oblacil, zlasti pri tistih z duSevnimi
motnjami, kot so Alzheimerjeva bolezen,
demenca, senilnost, psihoze in motnje v raz-
voju, omejeno. Tako bi kot ukrep za pomoc
tem ranljivim skupinam lahko uvedli dejav-
nejSo vlogo negovalcev in socialnih stori-
tev. Potrebne so nadaljnje raziskave o vzro-
kih za poslabSanje duSevnih bolezni v ¢asu
vrocinskih valov. Nadaljnje raziskave bi se
morale osredotociti na moZne spremen-
ljivke ucinkov, kot so npr. anamneza zdra-
vil, pridruZene bolezni in razli¢ni druzbe-
ni kazalniki (dohodek, Zivljenjske razmere,
uporaba klimatskih naprav), za boljSo opre-
delitev te ranljive skupine (2).

Sladkorna bolezen

Izpostavljenost visokim temperaturam med
vrocinskimi valovi poveca tveganje za spre-
jem v bolni8nico in smrt pri posameznikih
s sladkorno boleznijo. Pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 1 in tipa 2 lahko pride
do dehidracije zaradi zmanjSanega preto-
ka krvi v koZi in zmanjSanega potenja
s posledi¢no poslab8ano termoregulacijo.
PridruZene bolezni, kot so debelost, povi-
San krvni tlak, dislipidemija, bolezni srca in
Zilja, diabeti¢na nevropatija in koZne bole-
zni, a tudi zdravila, prispevajo k ranljivosti
pri bolnikih s sladkorno boleznijo v ¢asu
vrocinskih valov. Staranje lahko dodatno
oslabi sposobnost termoregulacije bolnikov
s to boleznijo. Opravljanje telesnega dela
v vroc€ini je Se en pomemben izziv za bolni-
ke s sladkorno boleznijo, saj je telesna dejav-
nost priporocljiva za njeno obvladovanje.
V zvezi s tem dosedanji dokazi kaZejo, da
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lahko toplotna obremenitev pri vadbi pov-
zroc€i poslab8anje stanja pri tovrstnih bol-
nikih (2).

Bolezni, ki se prenasajo s hrano in vodo

v vroéem okolju

Vec raziskav je pokazalo povezavo med
vrocinskimi valovi in boleznimi, ki se pre-
na3ajo s hrano in vodo zaradi razmnoZe-
vanja razli¢nih bakterij v vrocem okolju:
najpogostejsi zdravstveni ucinki sta gastro-
enteritis in driska. Raziskave v drZavah
z nizkimi, srednjimi in visokimi dohodki so
med vrocinskimi valovi dokazale statisti-
¢no znacilno povezanost za drisko zaradi
vseh vzrokov in za bakterijsko drisko. Zaradi
napredovanja podnebnih sprememb - zla-
sti povezanih s poviSanjem temperatur ter
spremembami pogostosti in intenzivnosti
ekstremnih dogodkov - lahko le-te spre-
menijo porazdelitev, preZivetje in patoge-
nost povzrociteljev bolezni ter spremembe
v vzorcih izpostavljenosti gostitelja, s ¢imer
se povecata vpliv na zdravje in obremeni-
tev zdravstvenega sistema (2).

Popotniki, turisti in migranti

Popotniki, ki prehajajo iz hladnega ali zmer-
nega podnebja v vroca podnebja in niso
v dobri telesni pripravljenosti ter niso pri-
lagojeni na vrocino, so lahko med vrocin-
skimi valovi izpostavljeni ve¢jemu tveganju.
Veckrat se ne zavedajo zdravstvenih tveganj
in vedenjskih sprememb, potrebnih za obvla-
dovanje vrocine. Delavci migranti, begunci
in notranje razseljeni ljudje morda Ze imajo
obstojece ranljivosti in ranljivosti po pre-
selitvi (podhranjenost in nezdravljena kro-
nicna zdravstvena stanja zaradi omejenega
dostopa do zdravstvene oskrbe in pomanj-
kanja zavetja, ki bi zagotavljalo ustrezno
za§€ito), zato so nagnjeni k ve¢jemu tvega-
nju za stanja, povezana z vrocino (2).

Socialno-ekonomski polozaj
Nizek socialno-ekonomski poloZaj in/ali
nizek dohodek, Zivljenje v samoti in druz-

bena izoliranost so povezani s povecanimi
Skodljivimi uc€inki na zdravje med vrocin-
skimi valovi. Potekajo razprave o vlogi
socialno-ekonomskih dejavnikov pri ran-
ljivosti med vrocinskimi valovi in o tem, ali
vplivajo izklju¢no posameznikovi ali sose-
ki socialno-ekonomski pogoji. Posamezni
pogoji (izobrazba, dohodek) vplivajo na
zdravje, medtem ko lahko na staliS¢a in
vedenja, razprSena med ljudmi na ravni
skupnosti ali soseske, vpliva tudi zdrav-
stvena vzgoja. Mesta so toplotni otoki, kjer
so temperature zraka poleti vi§je kot na
podeZelju in tudi ponoci ne padejo dovolj,
da bi si odpocili. V velikih mestih v Evropi,
predvsem v metropolitanskih obmogjih,
obstaja razli¢na ranljivost prebivalstva, saj
so socialno-ekonomske razlike velike. Poleg
tega prihaja do nenehne urbanizacije in rasti
mest tudi v Evropi. Pri¢akovano toplejSe
mestno jedro v osrednjih obmo¢jih mest
z nizkim socialno-ekonomskim poloZajem
je povezano z vecjim ucinkom vrocinskih
valov na umrljivost. Poleg tega so v veli-
kih mestih Evrope revnej$i prebivalci ob
izpostavljenosti visokim temperaturam
bolj izpostavljeni tudi onesnaZenemu zraku,
kar Se poslab$a zdravstveno stanje ranlji-
vih skupin s povecano umrljivostjo in obo-
levnostjo. Glede na prihodnje podnebje,
spremembo in ucinek toplotnih otokov sta
bili v ZdruZenem kraljestvu narejeni dve
raziskavi, ki sta ocenili, da bodo do leta 2080
vrocinski valovi odgovorni za povecanje
umrljivosti pribliZno za trikratno stopnjo,
kot je bila umrljivost leta 2003. Ta vidik je
pomemben za promocijo ukrepov za zmanj-
Sanje emisij toplogrednih plinov in za ubla-
Zitev ucinka vrocinskih valov v mestih (2).

Druga dejstva o vrocinskih valovih
Dejstvo, ki bo moc¢no vplivalo na umrljivost
in obolevnost v ¢asu vrocinskih valov
v Evropi, je, da se prebivalstvo v tej regiji
stara, predvsem v velikih mestih (4). Tudi
za Slovenijo demografski izra¢uni kaZejo,
da bo do leta 2060 v Sloveniji 35 % prebi-
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valcev starih vec kot 65 let, kar je skrb vzbu-
jajoce, poleg tega Stevilo kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni v starosti v Sloveniji
narasca (3, 5).

A vendar vplivi vrocinskih valov na
zdravje prebivalstva ostajajo nepoznani.
Veliko vpraSanj je med znanstveniki na
temo, ali bodo ti vplivi mocne;jsi ali se bodo
ustalili in celo zniZali (6). Kar nekaj raziskav
je pokazalo, da se ucinki vrocinskih valov
na zdravje s ¢asom spreminjajo in se
umrljivost zniZuje v ve¢ predelih Evrope
in tudi po svetu (Avstralija, Japonska, ZDA).
Vendar to zmanjS$anje umrljivosti nikakor
ni enovito ter ga ne moremo posplositi (2).
ZniZano umrljivost v zadnjih desetih letih
so pokazale raziskave v Franciji, na Irskem,
v Italiji in Spaniji (7-14). Po drugi strani niso
bili dosledno ugotovljeni znatni padci za
ZdruZeno kraljestvo, in ¢eprav niso ugoto-
vili pomembne preseZne umrljivosti, so
le-to opazili v hudem vrocinskem valu leta
2013. Tako splo3ni dokazi kaZejo, da se
smrtnost zaradi vrocine lahko povecuje
(15-17). Na Ceskem nedavna analiza kaZe
na primerjalno povecanje umrljivosti zara-
di vrocinskih valov (18). Relativno primer-
ljive posledice vro€inskih valov na Finskem
v letih 2014 in 2018 so pokazale povecano
Stevilo smrti za 330 oz. 380 umrlih (19).
V vecini drZav niso merili trendov, zato so
zelo koristne raziskave o znacilnosti tren-
dov za velika mesta v Evropi. Vecplastna
raziskava v devetih evropskih mestih je
pokazala zmanjSanje smrtnosti zaradi vro-
¢ine v sredozemskih mestih, vendar ne
tudi v mestih na severu Evrope. Avtorji to
razliko pripisujejo izvajanju preventivnih
nacrtov na vi§ji ravni, prilagajanju lokalnega
prebivalstva in vecji ozave3¢enosti prebi-
valstva o izpostavljenosti visokim tempe-
raturam poleti (20). Nekatere znake vpliva
zmanjSanja umrljivosti zaradi vrocinskih
valov so opazili na Dunaju in v Atenah
(20-23). Medtem ko so de’Donato in sode-
lavci ugotovili, da se s ¢asom umrljivost
zaradi vrocine zmanj$uje v Budimpesti in

Stockholmu, Scortichini in sodelavci niso
ugotovili pomembnega trenda umrljivosti
zaradi vrocine v obeh, z izjemo najviSje
zabeleZene umrljivosti zaradi vrocine leta
2007 v BudimpeSsti (20, 23). Podobno
de’Donato in sodelavci niso nasli poveca-
nja umrljivosti zaradi vrocine v Helsinkih,
medtem ko Scortichini in sodelavci niso
ugotovili nobenega trenda - razen vrhun-
ca v umrljivosti v Helsinkih leta 2010 (20,
23). Nedavna raziskava ni odkrila nobenih
trendov (torej ne povecane niti zmanj$ane
umrljivosti) v skupni preseZzni umrljivosti
med letoma 2013 in 2017 v Istanbulu (24).
Podobno v zadnjem casu ni bilo opaziti
pomembnega trenda umrljivosti zaradi
vro€ine v Lizboni (25). Dokazi kaZejo, da se
je umrljivost zaradi vrocine zmanjSala
v Frankfurtu, in sicer od leta 2003 dalje
(26, 27). Tudi znotraj opaZenega zmanjsa-
nja vpliva na umrljivost je mogoce opazi-
ti notranjo spremenljivost. V nekaterih pri-
merih so opazili zmanjSanje za oba vzroka
smrti; zaradi sréno-Zilnih bolezni in bole-
zni dihal, pri drugih samo zaradi sr¢no-
-Zilnih bolezni (22, 28-30). Podobno geo-
grafska porazdelitev umrljivosti zaradi
vrocinskih valov sledi zapletenim vzor-
cem. Na splo$no znanstvena literatura o vro-
¢inskih valovih in zdravju dosledno ugotav-
lja, da se razmerje med vrocinskimi valovi
in umrljivostjo razlikuje glede na zemlje-
pisno §irino (kot pribliZek za prevladujoce
podnebje), tako da juZna obmo¢ja kaZejo
manjSe ucinke vrocinskih valov, vendar
znatne ucinke mraza, medtem ko severna
obmodja kaZejo obratno (2). Z drugimi bese-
dami, v Evropi so mesta z visokimi tem-
peraturami poleti manj obcutljiva za umr-
ljivost med vrocinskimi valovi kot tista
z bolj zmernim podnebjem (2).

V Sloveniji vsako leto opredelimo
kratkotrajni vpliv vroc¢inskih valov na pove-
¢ano Stevilo umrlih po diagnozah, spolu,
starosti in mestnem/podeZelskem okolju
za celotno Slovenijo (od leta 1999 do leta
2019). Analize so pokazale, da se je Stevilo
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umrlih v ¢asu vrocinskih valov od leta
2006 do leta 2015 povecalo v primerjavi
z leti od 1999 do 2005: umirali so predvsem
starejSi od 75 let ter tisti z akutnimi in
obstojecimi sréno-Zilnimi boleznimi. Po
letu 2015 se je Stevilo umrlih v ¢asu vro-
¢inskih valov stabiliziralo in ni bilo prese-
Zenih smrti (neobjavljeni podatki). Objav-
ljena je raziskava o primerjavi preseZenega
Stevila umrlih v letu 2003 (najbolj vroce
poletje v Evropi po letu 1500) in v letu 2015
v Sloveniji (31).

Znano je, da se po svetu odvijajo Stevilne
kampanje za boj proti podnebnim spre-
membam. Namen ¢lanka je pokazati slo-
venskim Studentom, a tudi drugi strokovni
javnosti, da je povezanost med vrocinski-
mi valovi in umrljivostjo tudi pri nas izziv,
saj se lahko stanje ob napredovanju pod-
nebnih sprememb poslabSa. Opisane so
ranljive skupine prebivalstva z namenom
najti nacin, kako pripraviti ukrepanje.
Javnozdravstveni in medresorski ukrepi
na podrocju zdravja in podnebnih spre-
memb so nujni tudi v prihodnosti.

METODE

Obmocje raziskave

Povrsina Republike Slovenije je 20.271 km?
in leZi v juZni Srednji Evropi. V letu 2014
je imela Slovenija 2.010.347 prebivalcev,
v letu 2018 pa 2.089.310 (32). Slovenija leZi
v zmernem geografskem in podnebnem
pasu, za katerega je znacilna velika spre-
menljivost podnebnih in vremenskih raz-
mer. Podnebje v Sloveniji dolo¢ajo Stevilni
dejavniki, najpomembnejsi pa so geograf-
ska struktura, razgiban relief, usmerjenost
gorskih grebenov in bliZina morja. Tako
imamo tri prevladujoce tipe podnebja, na
posameznih obmocjih pa se njihovi vplivi
prepletajo: v vzhodni Sloveniji imamo zmer-
no celinsko podnebje, v osrednji Sloveniji
subalpsko (v gorskem svetu alpsko) in
zahodno od Dinarsko-alpske pregrade sub-
mediteransko podnebje. Vsako leto smo
prica ekstremnim vremenskim dogodkom,

med katere uvrScamo tudi poletne vrocin-
ske valove. Podobno kot v Evropi meritve
temperatur kaZejo spremembe in v zadnjih
20 letih povpre€na temperatura narasca
hitreje (33).

Vir podatkov o stevilu smrti
Podatke o Stevilu smrti po diagnozah, sta-
rostnih skupinah, spolu in mestnem/pode-
Zelskem okolju od zacetka maja do konca
septembra za leto 2014 in leto 2018 smo
pridobili na Nacionalnem institutu za javno
zdravje (NIJZ) iz podatkovne baze - Baza
umrlih, kjer so kodirani podatki po Med-
narodni statisti¢ni klasifikaciji bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemih desete
revizije (MKB-10). Zaradi agregiranih poda-
tkov pri analizah (ni opredeljenega ¢asa in
kraja smrti) ni mogoce prepoznati posa-
meznika, zato raziskave nismo prijavili na
Komisijo Republike Slovenije za medicin-
sko etiko.

Opredelitev definicije
vrocinskega vala, Stevila

smrti v ¢asu vrocinskih

valov in v referenénem casu

Za oceno bremena vro¢ine smo uporabili
psevdoekvivalentno temperaturo. Vrocinski
val je opredeljen kot obdobje dveh ali vec
naslednjih dni, ko psevdoekvivalentna tem-
peratura doseZe in preseZe 56,0 °C. Psevdo-
ekvivalentno temperaturo izra¢unamo kot
seStevek maksimalne dnevne temperature
in zmnoZek 1,5-kratne relativne vlaZnosti
zraka (34). Podatke o vroc¢inskih valovih smo
pridobili na Agenciji Republike Slovenije za
okolje (ARSO). Indeks psevdoekvivalentne
temperature se uporablja zaradi sestavljene
ocene toplotne obremenitve, tako zaradi
temperature kot relativne vlaZnosti v vrocih
vlaZnih poletnih dneh. Ta indeks se v Slo-
veniji uporablja desetletja (34).

Obdobja vroc¢inskih valov, ki smo jih
vkljucili v raziskavo, so bili vsi vrocinski
valovi, ki so se pojavili v obdobju od 1. maja
do 30. septembra v letu 2014 in letu 2018
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v Sloveniji. Izbrali smo leto 2014, ker je bilo
to poletje najbolj obremenjeno s povecanim
Stevilom smrti v ¢asu vrocinskih valov
v primerjavi s ¢asom brez vrocinskih valov
v zadnjem desetletju. Leto 2018 smo izbra-
li, ker je bilo to zadnje leto, ko smo v ¢asu
nastajanja tega ¢lanka delali analize umr-
ljivosti. Smrti v obdobju vrocinskih valov
in v obdobju brez vrocinskih valov (refe-
rencnem obdobju) smo opredelili kot
katero koli smrt po MKB-10.

Obdobje brez vrocinskih valov (refe-
rencno obdobje) smo opredelili kot v prej-
8njih raziskavah, tako da smo opredelili Ste-
vilo smrti v referencnem obdobju: Stevilo
dni seStevka vrocinskih valov pomnoZeno
z dva, tako da smo dosegli vecjo statisticno
zanesljivost (35). Stevilo referen¢nih dni
pred obdobjem vrocinskih valov in po njem
je bilo pribliZno enako.

Pri opredelitvi obdobja vroc¢inskih valov
je nujno upoStevanje ucinka zaostanka
(angl. lag effect) (36). To pomeni, da pri tem
pojavu ljudje zaradi izpostavljenosti viso-
kim temperaturam bolj umirajo neposred-
no po vrocinskem valu. V raziskavi smo
pregledali vrocinske valove, in ker se ome-
njeni ucinek ni pojavil, smo ga opredelili
kot ni¢ dni.

Opredelitev statisticnih
podskupin

Za raziskavo tveganja, povezanega z dia-
gnozami smrti, smo izracunali relativna tve-
ganja (RT) za naslednje diagnoze: umrli
zaradi vseh vzrokov bolezni (MKB-10, sklo-
pi AOO-T98), umrli zaradi bolezni obto¢il
(MKB-10, sklopi I00-199), umrli zaradi
bolezni dihal (MKB-10, sklopi JO0-J99),
umrli zaradi endokrinih bolezni (MKB-10,
sklopi EOO-E90), umrli zaradi bolezni pre-
bavil (MKB-10, sklopi KO0-K96) in umrli
zaradi novotvorb (MKB-10, sklopi CO0-D48).
Za umrle zaradi vseh vzrokov bolezni in
zaradi bolezni obtocil smo naredili Se ana-
lize po spolu in starostnih skupinah. Izbrali
smo dve starostni skupini: stari 19-74 let

ter stari 75 let ali vec. Pri izbiri starostnih
skupin smo sledili Ze objavljeni znanstve-
ni literaturi na podroc¢ju zdravja in podneb-
nih sprememb (31). Ker je Slovenija majhna
in opazovanih dogodkov (smrti) malo, smo
se odlocili za analize umrljivosti v starostni
skupini 19-74 let in v starostni skupini 75
let ali vec (31). Starostne skupine 0-18 let
nismo opredelili, ker v opazovanem obdob-
ju ni bilo veliko opazovanih dogodkov
(smrti) in je statisti¢na analiza nemogoca.
V Sloveniji je opredelitev mestnega
okolja teZavna, saj samo dve mesti presegata
100.000 prebivalcev. Tako smo za mestno
okolje opredelili Upravno enoto (UE)
Ljubljana in UE Maribor. Vseh ostalih 56 UE
smo opredelili kot podeZelsko okolje.

Statisti¢na analiza: relativno
tveganje, 95-% interval zaupanja,
povecano ali zmanjsano Stevilo
smrti
Celotna statisti¢na analiza je potekala s po-
mocjo programa Microsoft Excel, razlicica
2010. Kot v prejs$njih raziskavah smo upo-
rabili pristop z izra¢unanjem RT, primerjali
smo Stevilo smrti v ¢asu vrocinskih valov
s Stevilom smrti v referencnem obdobiju,
in sicer za vsako leto posebej (31, 35).
Menili smo, da prebivalstvo v dolocenem
letu (2014 in 2018) ostaja nespremenjeno.
Izracunali smo RT za oceno ucinka vro-
¢inskih valov z deljenjem Stevila umrlih
med vrocinskimi valovi (A,) s Stevilom
umrlih v referencnem obdobju (A). Slednje
Stevilo smo delili z dva (A,/2), ker smo za
referencno obdobje uporabili Stevilo smrti
v Casu vrocinskih valov, pomnoZeno z dva
(enacba 1):
— Al
A ey
2
Odstotki povecanega Stevila smrti se pre-
berejo iz prvih dveh decimalnih Stevil RT
(npr. ¢e je RT =1,01, gre za 1 % povecanega
Stevila smrti; ¢e je RT=1,34, gre za 34 %
povecanega Stevila smrti).

RT
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95-% interval zaupanja (IZ) za izra¢unana
RT smo izracunali kot v predhodnih razi-
skavah po standardni enacbi (enacha 2)
(31, 35):

61 1
959 1z =™ EPNT )

Statisti¢no znacilno povecanje smrti v asu
vrocinskih valov je bilo takrat, ko je bila
spodnja vrednost 95-% IZ ve¢ja ali enaka ena.
Statisti¢no znacilno zmanjSanje Stevila smrti
v €asu vrocinskih valov je bilo takrat, ko je
bila zgornja meja 95-% IZ manj$a od ena.
Za oceno povefanega/zmanjSanega
Stevila smrti v ¢asu vrocinskih valov smo
sledili Ze opisanim raziskavam (enacba 3)
(31, 35):
povecano ali zmanjSano Stevilo smrti=
4 3
1T
Za primerjavo RT med dvema statisticnima
skupinama (izra¢un razmerja med RT (RRT))
smo povzeli metodo po Altmanu in Blandu
(37). Izra¢unali smo RRT in 95-% IZ, da
bi ocenili, ali je med obema opazovanima
letoma priSlo do statisti¢no znacilnih spre-
memb v Stevilu smrti zaradi vrocinskih
valov, glede na to, da so po letu 2016 sle-
dili intenzivnej$i javnozdravstveni ukrepi.

REZULTATI

Stevilo umrlih v obdobju
vro€inskih valov za leto 2014

Leto 2014 je bilo v Sloveniji eno izmed naj-
bolj obremenjenih let s povecanim Stevilom
smrti v ¢asu vrocinskih valov. Analize so
pokazale statisti¢no znacilno povezavo med
vrocinskimi valovi in povecanim Stevilom
smrti zaradi vseh vzrokov. Na splo3no je
v celoti umrlo 293 (26 %) vec ljudi od pri-
¢akovanih smrti. Od tega je umrlo 138
(26 %) ve¢ moskih in 155 (27 %) vec Zensk
od pricakovanega Stevila smrti. Zaradi
bolezni obtocil je umrlo skupaj 108 (24 %)
veC ljudi od pricakovanega Stevila, bolj
obremenjene so bile Zenske, umrlo jih je

namrec 57 (27 %) vec, kot je bilo pricako-
vano. Zaradi bolezni obtocil so umirali
predvsem starejsi od 75 let, umrlo jih je 109
(30 %) vec od pricakovanega Stevila. V sta-
tisti¢ni podskupini za spola je bila razlika
statisti¢no znacilna, saj so z 82 (33 %) smrti
vec od pricakovanega umirale 75 let in ve¢
stare Zenske. Pri drugih diagnozah pove-
zanost ni bila statistino znacilna, le za
smrti zaradi novotvorb je bilo povecano Ste-
vilo smrti za 112 (33 %) statisti¢no znacil-
no. Glede povecanega Stevila smrti v mest-
nem okolju (Ljubljana in Maribor) je bil
statisti¢no znacilen porast Stevila smrti za
87 (38 %), in sicer za stare 5-74 let za 42
(56 %), medtem ko za stare 75 let in vec
porast Stevila smrti v ¢asu vrocinskih valov
ni bil statisticno znacilen. Za podeZelsko
okolje je bila povezanost statisti¢no znacilna
za stare 5-74 let s 67 (20 %) ve¢ umrlih od
pri¢akovanega Stevila in za stare 75 let in
vec s 140 (26 %) ve¢ umrlih, kot bi bilo pri-
¢akovano (tabela 1).

Stevilo umrlih v obdobju
vrocinskih valov za leto 2018

V letu 2018 v Sloveniji nismo zabeleZili
povecanega Stevila smrti v obdobju pole-
tnih vroc¢inskih valov v primerjavi z dnevi
brez vrocinskih valov, in sicer za vse vzro-
ke smirti. Za Zenske, ki so umirale zaradi vseh
vzrokov, se je celo izkazalo, da jih je v Casu
vrocinskih valov umrlo nekoliko manj kot
v ¢asu brez vrocinskih valov, vendar razli-
ka ni bila statisti¢no znacilna. Prav tako smo
za celotno prebivalstvo starih 75 let in ve¢
zabeleZili nekaj manj smrti v ¢asu vrocin-
skih valov, vendar povezanost ni bila sta-
tisti¢no znacilna. Pri boleznih obtocil smo
ponovno opazili pojav manjSega Stevila
smrti v ¢asu vrocinskih valov za Zenske,
vendar povezanost ni bila statisti¢no zna-
¢ilna za nobeno statisticno podskupino.
Od drugih vzrokov za smrt je bila ponovno
mocna povezanost med smrtmi zaradi
novotvorb in vrocinskimi valovi. Zaradi
novotvorb je umrlo 106 (14 %) ve¢ ljudi
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v Casu vrocinskih valov od pri¢akovanega.
Tudi pri analizah posebej za mestno in
podeZelsko okolje se ni pokazala statisti¢no
znacilna povezanost med Stevilom umrlih
in vroc¢inskimi valovi (tabela 1).

Primerjava Stevila umrlih

v obdobju vrocinskih valov

med letoma 2014 in 2018

Kljub vecji temperaturni obremenitvi v letu
2018 v primerjavi z letom 2014 se je poka-
zalo, da se je Stevilo smrti zaradi vseh
vzrokov bolezni v ¢asu vrocinskih valov sta-
tisti¢no znacilno zmanjSalo v letu 2018.
Zaradi vseh vzrokov bolezni je v letu 2014
umrlo 24 % vec ljudi kot v letu 2018 v Casu
vrocinskih valov. Stevilo umrlih Zensk
v Casu vrocinskih valov je bilo v letu 2014
za 41 % vec kot v letu 2018. Tudi pri staro-
stni skupini 75 let in ve€ je bilo statisticno
znacilno vec¢ smrti v letu 2014 v primerja-
vi z letom 2018, in to za 28 % v ¢asu vro-
¢inskih valov. Kar se ti¢e povezanosti
bolezni obtocil in povecanega Stevila smrti
v Casu vrocinskih valov, je v letu 2014
umrlo 27 % ve¢ ljudi, starih 75 let in vec,
kot v letu 2018, in to predvsem Zensk, kar
43% ve€ v letu 2014 kot v letu 2018.
V mestnem okolju je leta 2014 v ¢asu vro-
¢inskih valov umrlo 32% vec¢ ljudi kot
v letu 2018, v podeZelskem je umrlo 25%
vec ljudi v letu 2014 v primerjavi z letom
2018. Tako v mestnem kot v podeZelskem
okolju je bilo statisti¢no znacilno poveca-
nje Stevila umrlih v ¢asu vrocinskih valov
v letu 2014 v primerjavi z letom 2018 za
stare 5-74 let; v mestnem za 65 % in v pode-
Zelskem za 26 % (tabela 1).

Grafi¢na analiza

Na sliki 1 je pokazano povecano ali zmanj-
Sano Stevilo smrti zaradi vseh vzrokov
bolezni in zaradi bolezni obtocil za oba spola
za leto 2014 in leto 2018 v Sloveniji. Na
sliki 2 sta pokazana Stevilo vrocinskih valov
in Stevilo vseh dni z vrocinskimi valovi za
leto 2014 in leto 2018 v Sloveniji.

RAZPRAVA

Posledice podnebnih sprememb so ekstrem-
ni vremenski dogodki, med katere med
drugim Stejemo poletne vrocinske valove,
ki se pojavljajo tudi v Sloveniji. Vrocinski
valovi v svetu sodijo med najresnejSe vzro-
ke za povefano umrljivost in obolevnost
zaradi posledic podnebnih sprememb.
Opredelitev vrocinskih valov po svetu ni
enotna. Pri nas je trenutno v uporabi izra-
¢un psevdoekvivalentne temperature, ki
pri obremenitvi s toploto upoSteva tudi rela-
tivno vlaznost (34). U¢inki vrocinskih valov
na umrljivost se po svetu razlikujejo in so
povezani s Stevilnimi dejavniki, vklju¢no
z lokalnim podnebjem, socialno-ekonom-
skimi dejavniki, demografskimi dejavniki,
zdravstvenim sistemom, pripravljenostjo
skupnosti, da upoSteva nasvete zdravstve-
nih delavcev, in odpornostjo prebivalstva
v doloceni drZzavi (38).

PrejSnje raziskave o umrljivosti v Slo-
veniji kaZejo, da so ranljive skupine, ki so
najverjetneje umrle zaradi posledic toplot-
nega bremena, starejSe prebivalstvo in tiste,
ki umirajo zaradi bolezni obtocil. Dejansko
se je umrljivost leta 2015 v primerjavi
z letom 2003 povecala (31).

Stanje v Sloveniji

V raziskavi smo opazili izrazit pojav: v letu
2014 se je Stevilo smrtnih Zrtev v vrocin-
skih valovih povecalo, nato je v letu 2018
upadlo, Ceprav so v zadnjih letih vroc¢inski
valovi postali intenzivnej$i, pogostejsi in
trajajo dlje (slika 2).

V letu 2014 se je povecalo Stevilo smrti
zaradi vseh vzrokov bolezni, in to tako pri
moskih kot pri Zenskah ter v obeh oprede-
ljenih starostnih skupinah, torej so zaradi
toplotnega bremena umirali tudi mlajsi.
To je v skladu s Stevilnimi raziskavami na
zacetku 20. stoletja (39-45). Starost je dobro
poznan dejavnik tveganja za povecano
umrljivost v ¢asu vrocinskih valov (46-48).
Starejsi so bolj ranljivi tako zaradi fizioloSkih
kot zaradi socialno-ekonomskih dejavnikov
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Opazovano leto

W Stevilo vrotinskih valov M Stevilo dni z vroginskimi valovi

Slika 1. Stevilo vroginskih valov in tevilo dni v obdobju vrotinskih valov za leti 2014 in 2018 v Sloveniji.
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Povetano ali zmanj3ano stevilo
smirti v €asu vrotinskih valov (%)

vsi, moski, vsi, moski, Zenske,
vsi vzroki vsi vzroki i bolezni bolezni bolezni
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Opazovane diagnoze smrti
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Slika 2. Povecano ali zmanjsano Stevilo smrti izraZzeno v odstotkih zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni
obtocil po spolu v obdobju vrocinskih valov za leti 2014 in 2018 v Sloveniji.
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tveganja. Socialno-ekonomski dejavniki
tveganja so naslednji: Zivljenje v samoti,
izguba dohodkov za samostojno Zivljenje,
velika soobolevnost, omejen dostop do
zdravstvenih storitev in pomanjkanje kli-
matskih naprav (47, 48). S staranjem v tele-
su pride do fizioloSkega upadanja delovanja
organov, Se posebej v ¢asu vrocinskih valov,
ko se temperatura zraka mocno dvigne, se
nekatere okvare, ki nastanejo s starostjo,
pospesijo (npr. porazdelitev krvnega obto-
ka, odziv potenja med izpostavljenostjo
ekstremnim temperaturam) (47, 48). Kar se
tice povecane umrljivosti pri starih 19-75
let, sta v svetu prisotni dve razlagi. Prva je,
da smo v analizah izkljucili poSkodbe, kar
lahko vodi do podcenjenosti u¢inka vroci-
ne na starejSe. Ti so dejansko bolj ob¢utljivi
za padce in zlome zaradi sinkope ali vrto-
glavice, ki sta lahko posledici obremenitve
s toploto, kot pa mlajsi odrasli (49). Druga
je, da starej$i ostanejo v casu vrocinskih
valov ve€inoma doma, v notranjih prosto-
rih in so lahko bolj zaS¢iteni in manj izpo-
stavljeni zunanji toplotni obremenitvi
v primerjavi z aktivno populacijo, ki odha-
ja v Solo in na delo (49).

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da so Se
posebej umirale Zenske zaradi akutnih in
kroni¢nih sréno-Zilnih bolezni, stare 75 let
in vec.

Med sréno-Zilnimi boleznimi je poviSan
krvni tlak eden od poglavitnih dejavnikov
tveganja za povecano Stevilo smrti v ¢asu
vrocinskih valov. Dejavniki tveganja za
poviSan krvni tlak so: debelost, prekomer-
no uZivanje soli in alkohola, sedeci Zivljenj-
ski slog, visoka raven krvnega holesterola
in drugi. PoviSan krvni tlak spremlja zviSanje
perifernega upora s hipertrofijo gladkih
miSic Zilja. Te okvare vodijo do oslabljene-
ga uravnavanja temperature jedra kot posle-
dice motenj v nadzoru krvnega pretoka
v koZi (50-53). Visok krvni tlak in povisa-
ne ravni holesterola in trigliceridov v krvi
so dobro znani dejavniki tveganja za atero-
sklerozo. Posledice visokega krvnega tlaka,

ki ga spremlja ateroskleroza, so lahko
sréna odpoved, akutni koronarni sindrom,
mozganska kap, kronic¢ne ledvi¢ne bolezni
(50-53). Ti ucinki se poslabsajo zaradi zdra-
vil, kot so nekatera psihotropna zdravila in
zdravila za srce in Zilje, ki vplivajo na spo-
sobnost termoregulacije (53). FizioloSke
sréno-Zilne okvare pri starejSih posame-
znikih vodijo v vecjo obcutljivost te popu-
lacije na poviSane temperature med vro-
¢inskimi valovi. Med vrocinskimi valovi se
pretok krvi prerazporedi proti periferiji
(vazodilatacija), stran od osrednjih organov,
zaradi poveCanega nastajanja znoja (54).
Starej$i posamezniki z Ze obstojec¢imi bolez-
nimi srca imajo oslabljene mehanizme za
zadostno povecanje srénega utripa, posle-
di¢no pa prekrvavitev koZe ni ustrezna pri
poviSani temperaturi jedra. Ko se telesna
temperatura jedra dvigne, pride do dehi-
dracije, ki dodatno prizadene srce in druge
organe (55). Znanstveniki ocenjujejo, da
okvare pri uravnavanju jedrne temperatu-
re povzrocijo povecano viskoznost krvi
zaradi dehidracije (56). Kombinirani u¢inek
vnetja plju¢ (opisano kasneje) in hemo-
koncentracija zaradi dehidracije vodita
do akutnega koronarnega sindroma in
mozganske kapi (58). V skladu z drugimi
raziskavami je tudi v naSi raziskavi pove-
¢ano Stevilo smrti v ¢asu vrocinskih valov
za Zenske v primerjavi z mo8kimi (59).
V svetu obstajata dve razlagi, zakaj Zenske
zaradi toplotne obremenitve umirajo bolj.
Prva se nanaSa na socialno-ekonomski
poloZaj; Zenske so namrec navadno revnejSe
in pogosteje druzbeno izolirane kot moski.
Druga razlaga se nanaSa na fizioloSke
mehanizme; Zenske imajo niZjo zmogljivost
znojenja in oddajanja toplote zaradi slab3e
splosne vzdrZljivosti, imajo vi§ji deleZ mas-
Cobnega tkiva, slabSo prilagoditveno spo-
sobnost in drugacno prevodnost koZe (59).

V mestnem okolju (Ljubljana in Maribor)
je bila po pricakovanjih v letu 2014 umr-
ljivost povecana v ¢asu vrocinskih valov,
vendar zanimivo, da ne za starejSe od 75 let,
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tako kot v drugih svetovnih mestih (60, 61).
Mesta so t. i. toplotni otoki, kjer so ljudje pod
vecjo toplotno obremenitvijo v ¢asu vro-
¢inskih valov. Laaidi s sodelavci je porocal
o nekaterih dejavnikih, povezanih z vro-
¢inskimi valovi v urbanih obmocjih. Ti
dejavniki so odgovorni za »uc¢inek mestnega
toplotnega otoka« in tudi ponoci povzrocajo
vi§je temperature v velikih mestih kot na
podeZelju. Posledi¢no ¢loveSko telo med
vrocinskimi valovi ne more pocivati niti
ponoci (60). Pomembne so tudi znacilnosti
stanovanj v velikih mestih. Spanje v zgor-
njem nadstropju, pomanjkljiva toplotna
izolacija, pomanjkanje hladilnih tehnik in
napray, vse to prispeva k vi§jim notranjim
temperaturam in ve¢jemu tveganju za akut-
ne zdravstvene dogodke. Lahkotno oblace-
nje, noSenje naravnih tkanin, kot so bombaZz,
lan v svetlih barvah in klobuk, prispevajo
k manjSemu tveganju za bolezni, povezane
z vrocino (62). Po drugi strani so npr.
v avstralski raziskavi dokazali, da so pode-
Zelska obmocja prav tako obremenjena
s povecano umrljivostjo starej$ih v ¢asu vro-
¢inskih valov zaradi drugih vzrokov; to
pripisujejo vedji izpostavljenosti starejSih
vroc¢inskim valovom, ker se vec gibajo
zunaj, so veckrat druZbeno izolirani in rev-
nejsi ter slab8e izobraZeni (63).

Za dihalna obolenja, endokrine bolezni,
bolezni prebavil ter bolezni secil in spolo-
vil nismo nasli povecane umrljivosti.

Med staranjem so plju¢a podvrZena
fizioloskim spremembam, ki lahko posla-
bSajo dihanje, tudi brez bolezni, te spre-
membe pa spremlja oslabljen imunski sistem
(64). Kakovost zunanjega zraka med vro-
¢inskimi valovi je glavni vzrok za patolo-
Ske spremembe v pljucih. Najpomembne;jsi
dejavnik za okvaro plju¢ je poviSana kon-
centracija prizemnega ozona, ki jo spremlja
lokalno vnetje v pljucih, ki se Siri sistemsko
(65). V Sloveniji so ljudje ozonu izpostavljeni
predvsem v zahodnih regijah. Po drugi
strani pa so starej$i posamezniki bolj obcu-
tljivi na okuZbe in patogene (66). Omogoceno

je Sirjenje ali pojav vektorskih bolezni, ki
se prenasajo z vodo in hrano, kar je znacilno
za obdobja vrocinskih valov (606). Skupaj sta
plju¢na okuZzba in/ali vnetje zaradi slabe
kakovosti zunanjega zraka povezana z rast-
jo ateroskleroti¢nih plakov (67). Vnetje
zaradi slabe kakovosti zraka v dihalnih
poteh spodbuja povecano strjevanje prek
razliénih mehanizmov in skupaj z osla-
bljenim sréno-Zilnim odzivom spodbuja
tromboti¢ne dogodke (67, 68). Vnetje in
okuZzba sama po sebi tudi poslabsata kro-
ni¢no obstruktivno plju¢no bolezen in
astmo, ki sta zelo raz$irjeni pri starejsih (68).

V svetu porocajo, da je predvsem slad-
korna bolezen tista, zaradi katere umirajo
ljudje v asu vrocinskih valov, a so pomemb-
ne tudi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (69, 70).
Sladkorna bolezen je mocno povezana
s toplotnim stresom. Kroni¢ne zdravstve-
ne spremembe pri bolnikih s sladkorno
boleznijo povzrofajo zmanj$ano sposo-
bnost odvajanja toplote, pogosti pa sta dehi-
dracija in motnje v ravnovesju elektrolitov.
Zapleti pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2 so
zelo podobni, vendar je populacija bolnikov
s sladkorno boleznijo tipa 1 dejansko razli-
¢na. Bolj$a zdravstvena oskrba za te bolnike
in izboljSano znanje o tem, kako obvlado-
vati sladkorno bolezen tipa 1, sta poveza-
na z manj$im pojavom povezanih zapletov
in vodita k podaljSanju pricakovane Zivljenj-
ske dobe. Nekateri predlogi kaZejo, da je
manjSa gostota Zivcev pri Zlezah znojni-
cah povezana z okvarami simpati¢nega
Zivca (71). Glede sladkorne bolezni tipa 2
so znanstveniki dokazali, da je povezana
s splo$nim zdravstvenim stanjem in Zivljenj-
skim slogom, z vecjo soobolevnostjo, vklju-
¢no z debelostjo, dislipidemijo, presnovnim
sindromom, poviSanim krvnim tlakom in
drugimi sréno-Zilnimi boleznimi, pa tudi
s spremembami, povezanimi z normalnim
staranjem. Vpliv toplotnega stresa na urav-
navanje telesne temperature je potrjen,
njegov vpliv (npr. v vro€em okolju ali med
telesno aktivnostjo) pa ni povsem pojasnjen
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pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 (71).
Debelost v drZavah z visokim dohodkom in
tudi v Sloveniji zelo hitro narasca. Starejsi
odrasli imajo drugacno razmerje med tele-
sno mascobo (vecjo) in miSi¢no maso (manj-
So0) v primerjavi z mlajSimi odraslimi.
Nekatere raziskave so razjasnile ucinke
toplotnega stresa pri starejSih debelih posa-
meznikih med vadbo. Pokazali so, da imajo
debeli posamezniki zmanjSano toleranco za
vrocino in zmanj$ano aktivacijo odzivov na
izgubo toplote pri pretoku krvi in znojenju
koZe. Drugi dejavnik je, da imajo debeli lju-
dje manjSe razmerje med telesno povr§ino
in maso. Prav tako ima ve¢ja koli¢ina mas-
¢obnega tkiva manj$o specifi¢no toplotno
kapaciteto kot masa brez maScobe (71).
Homeostaza je zelo pomembna za vzdrZe-
vanje delovanja ledvic. Toplotni stres je
povezan s prerazporeditvijo krvi iz splanh-
nicnega in ledvi¢nega Zilja na obrobje, kar
vpliva na ledvi¢ni krvni pretok in povzro-
¢a ledvi¢ne okvare (70). StarejSi imajo Se
druge kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki sta-
nje poslab3ajo.

Glede novotvorb in povecane umrlji-
vosti se je v Sloveniji pokazal izrazit pojav.
Onkoloski bolniki so umirali v ¢asu vro-
¢inskih valov statisti¢no znacilno bolj
v obeh opazovanih letih. V svetovni litera-
turi Se nismo nasli tovrstnega opisa, zato
bi bile pri nas smiselne nadaljnje epide-
mioloSke raziskave za razjasnitev teZave.

V letu 2018 se je sodec po analizah sta-
nje glede umrljivosti v ¢asu vrocinskih
valov stabiliziralo in ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik glede na cas brez vrocin-
skih valov.

Leta 2018 se je v primerjavi z letom
2014 zmanjSala umrljivost za vse in zara-
di vseh vzrokov, od tega predvsem za Zen-
ske in tiste, stare 75 let in ve€. Pri boleznih
obtocil se je zmanjSala umrljivost za Zen-
ske, stare 75 let in ve¢, pri pregledu mest-
nega in podeZelskega okolja pa za oba
spola pri starih 5-74 let. Poraja se veliko
vpra$anj, zakaj se je umrljivost zmanjSala.

Do sedaj je v svetu malo znanega o dejav-
nikih, ki bi razloZili ta pojav. Raziskave so
predlagale vzroke, kot so: splo$no izbolj-
Sanje dostopnosti do zdravstvenih storitev,
povecano zavedanje ljudi o nevarnosti in
implementacija prilagoditvenih strategij,
kot sta npr. aklimatizacija stavb in sistem
zgodnjega obveScanja (28). Zacela se je
verjetno tudi prilagoditev prebivalcev na
vrocino. Dokazov na to temo je malo. Glede
na to, da se je v Evropi v Stevilnih drZavah
in/ali mestih umrljivost v ¢asu vrocinskih
valov zniZala, v Sloveniji ta pojav ni tako
nepricakovan (7-14).

V ¢lanku nismo analizirali posebej ran-
ljivih skupin prebivalcev, kot so: otroci
(zaradi premajhnega Stevila opazovanih
dogodkov - smrti), nosecnice (ker so nose-
¢nice bolj ranljive za obolevnost kot za umr-
ljivost), duSevno bolni (ker so analize
zapletenejSe in je treba upoStevati tudi
migracije, zakonski stan...), bolezni, ki se
prenaSajo s hrano in vodo (ker se zaradi teh
vzrokov poveca predvsem obolevnost, manj
umrljivost), popotniki, turisti in migranti
(ker je te populacije v Sloveniji malo),
socialno-ekonomsko ranljivi (ker bi mora-
li analizirati posamezne parametre, kot so
npr. druzbena izolacija, osamljenost, klima-
tizacija, izobraZenost ..., to pa presega ana-
lize v pri¢ujocem ¢lanku).

V Sloveniji smo na NIJZ zaceli z javno-
zdravstvenimi ukrepi kmalu po zelo vro¢em
poletju leta 2003, ki je bilo v Evropi naj-
toplejSe po letu 1500 in je prezgodaj umrlo
veliko ljudi, predvsem v Franciji (72). Leta
2006 smo prvic nastopili v medijih s spo-
rocili za posebej ranljive skupine in z napot-
ki za pravilno vedenje v ¢asu vrocinskih
valov. Tovrstni napotki so bili objavljeni
na nasih spletnih straneh leta 2010 in jih
vsako leto osveZujemo (73). Sistem zgod-
njega obvescanja je bil na ARSO vzpostav-
ljen leta 2011, vendar je bil leta 2016 nad-
grajen s posebnimi opozorili za ravnanje
prebivalcev in ranljivih skupin v ¢asu vro-
¢inskih valov. Leta 2017, ko so vrocinski
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valovi zopet dosegli ekstremne tempera-
ture, smo zaceli z intenzivnejSim medijskim
opozarjanjem. Na za¢etku junija smo pri-
pravili tiskovno konferenco na temo nevar-
nosti in ogroZenosti v ¢asu vrocinskih
valov ter o pravilnem ravnanju. Prek pole-
tja smo se pojavili v skoraj vseh slovenskih
medijih; nacionalnih in lokalnih TV-posta-
jah, nacionalnih in lokalnih radijskih posta-
jah ter v dnevnih casopisih. Tovrstno okrep-
ljeno medijsko promocijo izvajamo od leta
2017 vsako poletje. NaSa sporocila so pri-
pravljena tako, da okrepimo fizioloSke
mehanizme prilagajanja (primerno vedenje,
zadostno uZivanje tekocin, pazljivost pri
jemanju zdravil, spremljanje zdravstvenega
stanja starej$ih) in da okrepimo socialno-
-ekonomske vidike prilagajanja (opozorimo
na sedec Zivljenjski slog, opozorimo na sta-
rejSe, ki Zivijo sami, so slabSe pokretni ali
socialno izolirani, opozorimo na uporabo
klimatskih naprav in umik v ohlajene
prostore ali naravo v ¢asu najvisjih tem-
peratur Cez dan). Sporocila so kratka,
jasna in lahko razumljiva za splo$no pre-
bivalstvo. Prve analize umrljivosti v ¢asu
vrocinskih valov za leto 2003 v Sloveniji
sta naredili Tom3iceva in Selbova leta
2008 (74). Sledila je objava kazalca leta
2014 z naslovom »Stevilo umrlih v obdob-
ju vrocinskih valov« na spletnih straneh
ARSO, ki ga vsako leto osveZujemo (75).
Bolj poglobljene analize umrljivosti v ¢asu
vrocinskih valov smo zaceli izdelovati
na NIJZ leta 2016, in to za vsako leto od
leta 1999 do leta 2020. S tem lahko sprem-
ljamo obremenjenost glede povecanega
Stevila smrti v ¢asu vrocinskih valov za
Slovenijo.

Slabe strani raziskave

Opredelitev vrocinskih valov v svetu ni
enotna. Poleg tega je v Sloveniji majhno Ste-
vilo opazovanih dogodkov (umrlih na dan),
zato so v nekaterih statisti¢nih podskupi-
nah 95-% IZ Siroki in razlaga analiz teZav-
na. V raziskavi nismo upoStevali motecih

dejavnikoy, kot je vpliv ozona poleti, in dru-
gih onesnaZeval zraka, predvsem PM.

Dobre strani raziskave

Kljub temu da je Slovenija majhna evrop-
ska drZava, je pomembno vedeti, katere sku-
pine prebivalcev so pri nas najranljivejSe
v €asu vrocinskih valov. Dejstvo je, da se je
Stevilo umrlih v ¢asu vrocinskih valov leta
2018 zmanjSalo glede na leto 2014. To je
dober znak za Slovenijo, vendar ne smemo
prehitro zakljuciti, da pri nas umrljivost
zaradi vro€inskih valov zanesljivo upada. Se
vedno moramo intenzivno nadaljevati s pre-
ventivnimi javnozdravstvenimi ukrepi in
medresorskim sodelovanjem (ARSO, NIJZ,
a tudi drugi deleZniki) in pripraviti na
dokazih temeljeca dejstva za podporo odlo-
cevalcem.

Podnebne spremembe so teZava ce-
lotnega sveta, ki postaja vse bolj pereca
z intenzivnej$imi, daljS§imi in pogostejSimi
vrocinskimi valovi poleti. V Sloveniji se pre-
bivalstvo stara in Stevilo kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni nara$¢a, medtem ko pod-
nebne spremembe napovedujejo vedno
vecjo obremenitev s toploto poleti. Zaradi
dejstva, da pri nas upada umrljivost v ¢asu
vrocinskih valov, ne smemo prezreti veli-
kosti teZave. Vrocinski valovi so samo ena
od posledic podnebnih sprememb. Poleg teh
se v svetu vse bolj pojavljajo tudi drugi
ekstremni vremenski dogodki, kot so suSe,
poplave, poZari, spremembe v biotski raz-
novrstnosti itd. Boj proti podnebnim spre-
membam se bo nadaljeval in pred nami je
Se dolga pot, da bomo zajezili tako hitro
rastoco svetovno teZavo. Odgovornost je na
nas vseh; na vsakem posamezniku po eni
strani in na odloc¢evalcih po vsem svetu na
drugi strani. Pomembno je aktivno mer-
jenje umrljivosti v ¢asu vrocinskih valov
v nasi drZavi, da lahko pripravimo preven-
tivne strategije za prilagajanje na podnebne
spremembe in njihovo blaZenje. Potrebno
je hitro in trajnostno ukrepanje.
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