
301

IZVIRNI ZNANSTVENI ČLANEK

Povezanost med vročinskimi valovi in obiski na IPP UKC Ljubljana v obdobju 2013–2017

Avtorske pravice (c) 2024 Zdravniški Vestnik. To delo je licencirano pod
Creative Commons Priznanje avtorstva-Nekomercialno 4.0 mednarodno licenco.

Povezanost med vročinskimi valovi in obiski na Internistični 
prvi pomoči Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana v 
obdobju 2013–2017
Association between heatwaves and Emergency Department visits at the Ljubljana 
University Medical Centre from 2013 to 2017

Simona Perčič,1 Ana Hojs,1 Majda Pohar,1 Katarina Bitenc,1 Anže Medved,2 Vladimira Lampič,1 Hugon Možina3

Izvleček
Izhodišča: Vročinski valovi pomembno vplivajo na povečano število smrti in na povečano število obiskov urgence in jih 
uvrščamo med naravne nesreče zaradi podnebnih sprememb v številnih predelih sveta. Namen članka je oceniti kratko-
trajno povezanost med vročinskimi valovi in obiski na t. i. urgenci za obdobje 2013–2017, da bi ocenili, ali se je pojavila 
kakršna koli razlika v številu obiskov na Internistični prvi pomoči Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana.

Metode: Zasnova naše raziskave je retrospektivna presečna epidemiološka raziskava. Izračunali smo relativno tveganje 
(RT) in 99,6-odstotni interval zaupanja (IZ) za število obiskov na Internistični prvi pomoči UKC Ljubljana (IPP UKC) v dnevih 
vročinskih valov in v dnevih ustreznega referenčnega obdobja po diagnozah ob odpustu (vsi vzroki, bolezni obtočil, bolez-
ni dihal, endokrine bolezni, bolezni prebavil, bolezni sečil in spolovil), spolu in starostnih skupinah (stari 19–74 let, stari 75 
in več let) ter za povečano oz. zmanjšano število obiskov na tem oddelku v odstotkih (%), povezanih z vročinskimi valovi v 
Sloveniji v toplejših mesecih; in sicer od maja do septembra za opazovana leta 2013–2017. V osrednjeslovenski statistični 
regiji, ki gravitira na IPP UKC, živi 550.000 prebivalcev v mestnem pa tudi podeželskemo okolju.

Rezultati: Rezultati naše raziskave so pokazali, da število obiskov zaradi vseh vzrokov na IPP UKC v času vročinskih valov v 
vseh opazovanih letih ne naraste statistično značilno. Opazili smo celo pojav zaščitne statistično značilne povezanosti med 
vročinskimi valovi in obiski na IPP UKC. To se je zgodilo v letih 2015 in 2017 za oba spola (bolezni obtočil) in v letu 2016 za 
moške (bolezni obtočil) ter v letu 2015 za bolezni dihal. Statistično značilno povezanost med vročinskimi valovi in številom 
obiskov na IPP UKC smo prikazali za endokrine bolezni v letu 2013.
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1 Uvod

Globalno segrevanje je ena največjih okoljskih te-
žav na svetu. Vročinski valovi poleti so ena od posledic 
podnebnih sprememb in predstavljajo veliko grožnjo 
zdravju in življenju prebivalcev. Zaskrbljujoča posledi-
ca vročinskih valov je njihovo vplivanje na zdravje ljudi, 
saj se v času vročinskih valov število smrti in obiskov 
ambulant za urgentna stanja (v nadaljevanju »urgenca«) 
povečata (1-7). V prihodnosti sta aktualna dva globalna 
pojava, ki bosta močno vplivala na zdravje zaradi vro-
činskih valov: prvi je, da bodo vročinski valovi postali 
daljši, pogostejši in bolj intenzivni (8). Drug pojav je, da 
se spreminja demografska struktura prebivalstva. Napo-
vedi kažejo staranje populacije v večini evropskih držav, 
še posebej v mestih (9). Tudi v Sloveniji demografski iz-
računi kažejo, da bo do leta 2060 v Sloveniji 35 % prebi-
valcev starih 65 let in več, kar je skrb vzbujajoče, poleg 
tega pa število kroničnih nenalezljivih bolezni s starostjo 
v Sloveniji narašča (10,11).

Dejavnike tveganja za povezanost povečanega šte-
vila smrti in povezanost povečanega števila obiskov 
na urgenci ter vročinskimi valovi delimo na fiziološke, 

Zaključek: Čeprav je bila obremenitev s toploto poleti v zadnjih opazovanih letih večja, rezultati kažejo, da je število obi-
skov na IPP UKC stabilno. Dokazi številnih raziskav kažejo, da z ustreznimi javnozdravstvenimi ukrepi lahko zmanjšamo 
število obiskov na urgentnem oddelku med vročinskimi valovi poleti. Za razjasnitev, ali javnozdravstveni ukrepi in medre-
sorsko sodelovanje vplivajo na število 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 (CI) 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.

zdravstvene, socialnoekonomske in okoljske (12). Ugo-
tovljeno je, da so starejši ljudje, zlasti, če živijo sami, 
najbolj ogroženi zaradi vročine; med druge ranljive sku-
pine se uvrščajo osebe s kroničnimi boleznimi (kot so 
bolezni srca in ožilja, bolezni dihal, endokrine bolezni, 
duševne motnje, presnovne motnje in bolezni sečil), no-
sečnice, majhni otroci, delavci, ljudje, ki živijo v urbanih 
okoljih, v socialno in ekonomsko ogroženih okoljih, mi-
granti in popotniki (12). Vzorci povezanosti povečanega 
oz. zmanjšanega obiska na t. i. urgenci med vročinski-
mi valovi in povezanosti povečanega števila smrti med 
vročinskimi valovi pa se nekoliko razlikujejo. Starejši in 
otroci so najbolj ogroženi tudi, ko opazujemo obiske na 
urgenci. Povezanosti med vročinskimi valovi in števi-
lom obiskov na urgenci so značilne za moške, predvsem 
število sprejemov zaradi zastoja srca, zaradi bolezni, po-
vezanih z vročino (vročinska izčrpanost, vročinska kap, 
dehidracija, motnje elektrolitskega ravnovesja in odpo-
ved ledvic) in poškodb pri delu. Za ženske je povezanost 
med vročinskimi valovi in obiski na urgenci značilna za 
bolezni ledvic. Glede zdravstvenih izidov oz. diagnoz ob 

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3473
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obiskih na urgenci obstaja pri večini raziskav statistič-
no značilna pozitivna povezanost z boleznimi ledvic, 
endokrinimi boleznimi, boleznimi kože, presnovnimi 
boleznimi in z boleznimi, povezanimi z vročino. Za 
srčno-žilne bolezni, bolezni dihal in duševne bolezni 
pa so rezultati raziskav nekonsistentni. Povezanost med 
vročinskimi valovi in obiski na urgenci pri nosečnicah 
je bila pri večini raziskav pozitivna (13). Prav tako je 
obstajala pozitivna povezanost med vročinskimi valovi 
in obiski na urgenci zaradi vnetnih bolezni črevesa in 
želodca zaradi okužb (13,14). Na povezanost med vro-
činskimi valovi in številom obiskov na urgenci na dolo-
čenem območju lahko vplivajo: demografske značilnosti 
lokalnega prebivalstva, gospodarska blaginja, prisotnost 
že obstoječih bolezni, prisotnost ranljivih skupin, spre-
menljivost vremena, fiziološka aklimatiziranost in lokal-
no razpoložljive prilagoditve (15). Vendar pa je poveza-
nost med vročinskimi valovi in zdravjem populacije v 
prihodnosti še vedno nepoznana. Med znanstveniki še 
vedno ni odgovorov na vprašanja, ali bo ta povezanost 
močnejša ali pa se bo ustalila ali celo zmanjšala (16).

Obstaja več procesov, ki vplivajo na razlike v odpor-
nosti prebivalstva na skrajne temperature. Prvi proces je 
aklimatiziranost. Aklimatiziranost se nanaša na poveča-
no sposobnost osebe, da zmanjša toplotno obremenitev 
zaradi preteklih izkušenj in izpostavljenosti vročini pred 
časom. Ima dve obliki: vedenjsko in fiziološko. Vedenjska 
je najučinkovitejša in se pridobi predvsem po predhodni 
izpostavljenosti vročini. Če gremo v vroče podnebje, se 
kmalu naučimo primerno pogosto piti in se izogibati 
soncu. Zmanjšanje telesne dejavnosti in dodatno uživa-
nje tekočin med vročinskimi valovi lahko zmanjša tve-
ganje za vročinsko kap. Odpiranje oken v hladnejšem 
delu dneva in ponoči ter uporaba klimatskih naprav lah-
ko zmanjša število obiskov na urgenci zaradi vročinskih 
valov. Več raziskav kaže na fiziološko prilagoditev (akli-
matiziranost), ki poveča odpornost ob izpostavljenosti 
visokim temperaturam. Ob izpostavljenosti vročini se 
srčno-žilni sistem in ledvice prilagodijo z uravnavanjem 
natrija z retenco, s povečano glomerularno filtracijo in 
z izboljšano srčno-žilno zmogljivostjo, da telo prenese 
čezmerno vročino. Drugi procesi so demografski dejav-
niki (starost, spol, rasa), socialnoekonomski (prikrajša-
nost) in institucionalni (program energetske pomoči) in 
vplivajo na individualno ranljivost ob izpostavljenosti 
vročini v času vročinskih valov (17,18).

Število obiskov na urgenci in število prezgodnjih 
smrti v času vročinskih valov lahko zmanjšamo s pra-
vilnimi javnozdravstvenimi ukrepi, ki povečujejo zave-
danje in poznavanje ter pravilno in pravočasno ustrezno 
ravnanje oz. vedenje ter hiter dostop do zdravstvene 

pomoči (13). Na NIJZ in ARSO smo že zgodaj po ka-
tastrofalno vročem poletju 2003 pričeli intenzivne jav-
nozdravstvene kampanje za ozaveščanje prebivalcev o 
škodljivih vplivih vročinskih valov: 1. Povečano oza-
veščenost prebivalcev smo dosegli preko nacionalnega 
sistema obveščanja o pojavu vročinskih 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-
veščeni o problemih, ki jih prinašajo vročinski valovi in 
o njihovih posledicah, zato priporočajo ljudem ustre-
zno ukrepanje (zadostno pitje, pravilna uporaba zdravil, 
skrb za starejše …).

Z medsektorskim sodelovanjem (NIJZ, UKC Lju-
bljana, ARSO idr. smo pripravili gradivo za množične 
medije o tem, kako ravnati v času vročinskih valov in 
intenzivno promovirali ukrepe na nacionalnih in lokal-
nih postajah televizije in radia, v časopisih in na spletu. 
Prednost Slovenije je, da je majhna in tako lažje dose-
žemo ranljive populacijske skupine. Poučili smo starejše 
ljudi s kratkimi sporočili, kako doseči fiziološko prilaga-
janje (pravilno vedenje, pogosto pitje, pazljivo jemanje 
zdravil) in socialno prilagajanje (preventivni ukrepi, da 
vsi poskrbimo za starejše in osamljene, poskrbimo za 
klimatizacijo, starejše premestimo v bolj hladno okolje, 
spremljamo zdravstveno stanje starejših …).

V Sloveniji smo ocenili kratkotrajno povezanost med 
vročinskimi valovi in povečanim številom 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 
več ljudi s kroničnimi srčno-žilnimi boleznimi in več 
starejših kot pa v letu 2003, čeprav je bilo leto 2003 bolj 
vroče (19). Poleg tega je bila ocenjena tudi dolgoročna 
povezanost med vročinskimi valovi poleti in številom 
smrti Sloveniji. Primerjali smo dve obdobji, in sicer šte-
vilo smrti v času vročinskih valov v obdobjih 1999–2005 
in 2006–2015. Ta raziskava je prav tako pokazala, da se 
je število prezgodnjih smrti v drugem obdobju v času 
vročinskih valov povečalo zaradi srčno-žilnih bolezni in 
pri starejših, in to še posebej v mestnem okolju, kot sta 
Ljubljana in Maribor (še neobjavljeni podatki).

Bolezni oziroma poslabšanja bolezni, ki so posledica 
velikih obremenitev s toploto, vplivajo tudi na zdravstve-
ni sistem v posameznih državah, še posebej na obreme-
nitev in organizacijo urgentnih centrov. To je razlog, da 
je za posamezne države pomembno, da spremljajo števi-
lo obiskov na urgenci v času vročinskih valov, da lahko 
pomagajo odločevalcem in zagotovijo dovolj zdravstve-
nih delavcev, kjer so ti najbolj potrebni (20).

Namen raziskave je ugotoviti, ali so vročinski valovi 
poleti povezani s povečanim številom obiskov urgentnih 
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internističnih ambulant – IPP UKC in oceniti, ali se je 
povezanost med številom obiskov in vročinskimi valo-
vi na IPP UKC v letih med 2013 in 2017 povečala oz. 
zmanjšala zaradi večje toplotne obremenitve. To je po-
membno zaradi morebitnih težav pri zagotavljanju pra-
vočasne zdravstvene oskrbe, kar je zlasti pomembno 
glede na napovedi, da bodo vročinski valovi pogostejši, 
intenzivnejši in daljši.

2 Metode

Raziskavo je odobrila Komisija za deontološka in 
etična vprašanja (KDEV) na Nacionalnem inštitutu za 
javno zdravje, s številko 631 – 21/2023-7 (013) in datu-
mom 4. 7. 2023.

2.1 Območje raziskave

Slovenija obsega 20.273 km2 (21). Analizirali smo 
podatke iz baze podatkov IPP UKC, ki pokriva osre-
dnjeslovensko statistično regijo, ki je imela v letu 2014 
542.447 prebivalcev in v letu 2017 540.369 prebivalcev 
(21). Osrednjeslovenska regija pa obsega 2.334 km2 (21).

2.2 Obiski na IPP UKC

Zasnova naše raziskave je retrospektivna presečna 
epidemiološka 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 statistično regijo, in sicer 
populacijo, staro 19 let in več. Regija večinoma obsega 
mestno okolje, nekaj pa je tudi podeželja.

2.3 Vir podatkov o številu obiskov

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

2.4 Definicija vročinskih valov

Enotne definicije vročinskega vala ni, saj se človek 
različno odzove na vročino. Tako dnevne temperature 
nad 30 °C ljudje v Grčiji drugače občutijo kot ljudje na 
severu Nemčije. Ravno zaradi tega obstaja zelo veliko 

kazalnikov vročine, ki uporabljajo različne metode za 
izračune.

Velika toplotna obremenitev se pojavi v dneh, ko je 
vroče tako čez dan in nadpovprečno toplo ponoči. Ugo-
tovili so, da ranljivi del prebivalstva postane občutljiv na 
vročino po 3 dneh izpostavljenosti velikemu toplotnemu 
presežku (22). Toplotno obremenitev tako lahko dolo-
čimo iz primerjave v 3 zaporednih dnevnih povpreč-
nih temperatur z referenčno vrednostjo. Za mejo veli-
ke toplotne obremenitve je bila določena vrednost pri 
95. centilu izmerjenih dnevnih povprečnih temperatur 
(PDT) v daljšem obdobju meritev (Enačba 1):

kjer je Tmaks dnevno najvišja in Tmin dnevno najnižja 
temperatura. Povprečje po treh zaporednih dneh in izra-
čun odstopanja od mejne vrednosti (Enačba 2):

kjer je Ti dnevna povprečna temperatura (PDT) i-te-
ga dneva v °C in T95 vrednost 95. centila dnevnih pov-
prečnih temperatur v daljšem obdobju in sicer prav tako 
v enotah °C. Izračunali smo kazalnik presežka EHIsig (an-
gl. Excess heat index), ki izraža temperaturno anomalijo. 
Pozitivna odstopanja od referenčne vrednosti pomenijo 
precejšen toplotni presežek oz. vročinski val (23).

Poleg prej omenjenega kazalnika presežka poznamo 
še kazalnik vročine, ki upošteva privajanje (angl. Excess 
Heat Index – Acclimatization, EHIakl), ki ga v literaturi 
najdemo pod imenom toplotna obremenitev (angl. heat 
stress). Izvira iz opažanj, da so bolj obremenilni dnevi 
tisti, ki so toplejši od nedavne preteklosti (od predho-
dnih 30 dni). Tudi tukaj dnevne povprečne temperature 
3 zaporednih dni primerjamo z dnevno povprečno tem-
peraturo predhodnih 30 dni. Izračun kazalnika je nas-
lednji (Enačba 3):

(3).

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

Najnovejši kazalnik je kazalnik vročine EHF (angl. 
Excess Heat Factor). Slednji združuje oba prej omenjena 
kazalnika EHIsig in EHIakl. Združuje jakost, trajanje in to-
plotno obremenitev v času vročinskega vala. Določen je 
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kot (Enačba 4 in 5):

pri čemer je

Enota kazalnika je °C, saj imata oba kazalnika, ki jih 
uporabimo v izračunu, enoto °C. Vročinski valovi, ki 
so šibki, povzročijo majhno jakost dogodkov EHF. Ko 
se kazalnika EHIsig in EHIakl hkrati povečujeta, se njun 
produkt povečuje kvadratno. Kazalnik vročine je poziti-
ven, če je EHIsig pozitiven (obravnavano tridnevje je vro-
če glede na referenčno vrednost T95), poleg tega je EHF 
velik, ko je povprečno tridnevno obdobje toplejše od 
predhodnih 30 dni. Če vročinski val traja več kot 3 dni, 
določimo t. i. vročinski napor kot vsoto pozitivnih vred-
nosti EHF. S pomočjo teh vsot in produkta lahko med 
sabo primerjamo različne vročinske valove po svojem 
trajanju in jakosti. Za potrebe tega članka smo pripravili 
meteorološke podatke o vročinskih valovih pa definiciji 
kazalnika EHF.

2.5 Opredelitev števila obiskov na IPP v času 
vročinskih valov in v referenčnem času

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

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

med seboj neodvisne. V letu 2013 in 2014 so bili zabe-
leženi po 3 vročinski valovi, v letu 2015 6, v letu 2016 5 
in v letu 2017 7 vročinskih valov, ki so bili opredeljeni 
z meteorološko analizo. V letu 2013 je celotno obdobje 
vročinskih 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). Število obiskov v 
času vročinskih valov smo definirali kot A1.

Obdobje brez vročinskih valov (referenčno obdobje) 
smo opredelili tako kot v prejšnjih raziskavah (19,24). 
Opredelili smo trajanje referenčnega obdobja, tj. število 
dni zunaj vročinskih valov od maja do septembra. Za re-
ferenčno obdobje za posamezno leto smo izbrali enako 
število dni, kot je bilo skupaj dni v vročinskih valovih v 
določenem letu, in dodali še 1 dan k vsakemu vročinske-
mu valu (»lag« učinek – glej spodaj). Torej je bilo v letu 
2013 v referenčnem obdobju 26 dni, v letu 2014 11 dni, v 
letu 2015 44 dni, v letu 2016 24 dni in v letu 2017 39 dni. 
Dneve za referenčno obdobje smo izbirali za vseh 5 let 
po enakem vzorcu. Polovico dni v referenčnem obdobju 
smo določili od začetka meseca maja – 3. 5. (in ne 1. 5. 
ali 2. 5., ker je na ta 2 dneva državni praznik, kar bi lah-
ko motilo analizo), drugo polovico dni v referenčnem 
obdobju pa smo določili od začetka meseca septembra 
– 1. 9. Če je bilo število dni v referenčnem obdobju liho, 
smo en dan več upoštevali meseca maja. Pri definiciji re-
ferenčnega obdobja smo upoštevali enako število konec 
tedna (t. i. vikendov), kot jih je bilo v obdobju vročinskih 
valov. Število obiskov v referenčnem obdobju smo defi-
nirali kot A0.

Nekatere raziskave so potrdile domnevo, da so vi-
soke temperature povezane z več zdravstvenimi teža-
vami še nekaj časa po vročinskem valu (angl. t.i. »lag 
effect«) (25). Zato smo, glede na podatke iz literature in 

= × max(1, ), 

max(1, ) ={ 1 ° ,  ≤ 1 °  

, > 1 °
 
.

Slika 1: Število vročinskih valov in število dni v vročinskih valovih (od maja do septembra) po letih v obdobju 2013–2017 
v Sloveniji.
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testiranje naših podatkov o povečanem številu obiskov 
na IPP UKC, 3 dni po vročinskem valu z deskriptivno 
statistiko določili 1 dan učinka »lag« in pri obdelavi po-
datkov dodali 1 dan po vročinskem valu vsem posame-
znim vročinskim valovom.

2.6 Opredelitev statističnih podskupin

Za raziskavo tveganja, povezanega z diagnozami 
ob obiskih, smo izračunali relativna tveganja (RT) za 
naslednje diagnoze: obiski zaradi vseh vzrokov bolez-
ni (MKB-10, A00–T98), obiski zaradi bolezni obtočil 
(MKB-10, I00–I99), 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 sečil in spolovil 
(MKB-10, N00-N99). Za obiske zaradi vseh vzrokov bo-
lezni in zaradi bolezni obtočil smo pripravili še posebej 
analize po spolu. Pri starostnih skupinah smo zajeli vse 
starosti in posebej starostno skupino 19–74 let ter sku-
pino 75 in več let.

2.7 Statistična analiza: relativno tveganje, 
interval zaupanja, povečano/zmanjšano 
število obiskov

Celotna statistična analiza je potekala s pomočjo pro-
grama Microsoft Excel verzije 2013. Kot v prejšnjih raz-
iskavah (19,24) smo uporabili pristop z izračunavanjem 
relativnega tveganja (RT), primerjali smo število obiskov 
na IPP UKC v času vročinskih valov s številom obiskov 
na IPP UKC v referenčnem obdobju za vsako leto po-
sebej. Predpostavljali smo, da populacija v določenem 
letu (2013–2017) ostaja nespremenjena. Izračunali smo 
RT za oceno učinka vročinskih valov z deljenjem števila 
obiskov med vročinskimi valovi (A1) s številom obiskov 
v referenčnem obdobju (A0). (Enačba 6):

Interval zaupanja za RT smo izračunali podobno 
kot v predhodnih raziskavah (24). Običajno se v prime-
ru testiranja med seboj neodvisnih hipotez izračunava 
95-odstotni interval zaupanja (IZ), vendar v našem pri-
meru testiranje 12 različnih hipotez znotraj istega leta 
poteka na istih podatkih. Kot rešitev za težavo zaradi 
večkratnega testiranja hipotez smo zato uporabili Bon-
ferronijev popravek (26) in namesto 95 % IZ izračunali 
(1-(0,05/12))×100 = 99,6% IZ. (Enačba 7):

Statistično značilno povečanje števila obiskov na IPP 
UKC v času vročinskih valov je bilo takrat, ko je bila 
spodnja vrednost 99,6 % IZ večja ali enaka 1. Statistično 
značilno zmanjšanje števila obiskov na IPP v času vro-
činskih valov je bila takrat, ko je bila zgornja meja 99,6 % 
IZ manjša od 1. V Prilogi 1 so navedeni podatki.

Za oceno povečanega/zmanjšanega števila obiskov 
na IPP v času vročinskih valov smo sledili že opisanim 
raziskavam (19,24). (Enačba 8):

Ločeno smo naredili statistično analizo za bolezni, 
povezane s toploto. Tokrat smo zaradi majhnega števila 
opazovanih dogodkov pripravili časovni niz, torej smo 
izračunali RT in 95 % IZ za bolezni, povezane s toploto 
(E86, E87, T67 in L55), za časovni niz obdobja 2013–
2017. (Enačba 9):

To pomeni, da smo v analizi upoštevali vse odpušče-
ne iz IPP UKC z izbranimi diagnozami v vseh 5 letih v 
času vročinskih valov in referenčnem času.

3 Rezultati

3.1 Analiza obiskov na IPP UKC v času 
vročinskih valov v letih 2013–2017

V letu 2013 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke 
bolezni nekoliko več obiskov na IPP UKC v času vročin-
skih valov kot pa v času brez vročinskih valov, a razlika 
ni bila statistično značilna. V tem letu je bilo statistič-
no značilno povečano število obiskov zaradi endokrinih 
bolezni, in sicer za 72 % (+ 35). Pri drugih podskupinah 
nismo zaznali statistično značilnega zmanjšanja/zveča-
nja števila obiskov v času vročinskih valov v tem letu.

V letu 2014 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke 
bolezni nekoliko manj obiskov v času vročinskih valov 
kot pa v času brez vročinskih valov, razlika pa ni bila 
statistično značilna. Pri vseh podskupinah nismo zazna-
li statistično značilnega zmanjšanja oz. zvečanja števila 
obiskov v času vročinskih valov v tem letu.

V letu 2015 je bilo v poletnih mesecih manjše števi-
lo obiskov za vse vzroke bolezni v času vročinskih valov 
kot pa v času brez vročinskih valov, in sicer za – 6 % 
(- 156), zmanjšanje števila pa ni bilo statistično značil-
no. Statistično značilno so v času vročinskih valov upa-
dli obiski zaradi bolezni obtočil, in sicer za oba spola, za 
–15 % (- 125). Tudi pri obiskih zaradi bolezni dihal smo 
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v tem letu zabeležili statistično značilen upad, in sicer za 
– 23 % (- 68). Pri drugih podskupinah nismo zaznali sta-
tistično značilnega zmanjšanja/zvečanja števila obiskov 
v času vročinskih valov v tem letu.

V letu 2016 je bilo v poletnih mesecih za vse vzro-
ke bolezni nekoliko več obiskov v času vročinskih valov 
kot v času brez vročinskih valov, razlika pa ni bila stati-
stično značilna. Obiski so v času vročinskih valov stati-
stično značilno upadli pri moških zaradi bolezni obtočil 
in sicer za –27 % (- 68). Pri drugih podskupinah nismo 
zaznali statistično značilnega zmanjšanja/zvečanja obi-
skov v času vročinskih valov v tem letu.

V letu 2017 je bilo v poletnih mesecih za vse vzroke 
bolezni nekoliko manj obiskov v času vročinskih valov 
kot v času brez vročinskih valov, razlika pa ni bila sta-
tistično značilna. V času vročinskih valov so statistično 
značilno upadli obiski zaradi bolezni obtočil za oba spo-
la, in sicer za –18 % (-145). Pri drugih podskupinah nis-
mo zaznali statistično značilnega zmanjšanja/zvečanja 
obiskov na IPP UKC v času vročinskih valov v tem letu 
(Priloga 1, Slika 2).

Analiza vzorca časovnega niza za izbranih 5 let za po-
vezanost med vročinskimi valovi in izbranimi diagnoza-
mi za bolezni, povezane s toploto, je pokazala statistično 
značilno povezanost z 38 % več obiskov v času vročin-
skih valov (Tabela 1). Največ je bilo odpustnih diagnoz 
E86 (zmanjšanje prostornine – dehidracija, zmanjšanje 
prostornine plazme ali zunajcelične tekočine, hipovole-
mija) in E87 (drugih motenj v tekočinskem, elektrolit-
skem in kislinsko-bazičnem ravnovesju).

4 Razprava

Velike toplotne obremenitve prizadenejo Slovenijo 
vsako leto med 1. majem in 30. septembrom. Te t. i. vro-
činske valove uvrščamo med skrajne vremenske dogod-
ke. Kolikor nam je znano, je v Sloveniji naša raziskava 
prva raziskava, ki ocenjuje povezanost med vročinskimi 
valovi in obiski na IPP UKC.

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

Slika 2: Povečano oz. zmanjšano števil obiskov na IPP Ljubljana v času vročinskih valov v odstotkih zaradi vseh vzrokov, in 
sicer za vse, za moške, za ženske in za starostno skupino 75 + po letih, v obdobju 2013–2017.
Legenda: IPP – internistična prva pomoč.
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Vzrok/diagnoza ob odpustu na IPP
MKB-10: E86, E87, T67, L55

RT (95 % IZ) zvečano/zmanjšano število obiskov na 
vzorcu (%)

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

Tabela 1: Relativno tveganje (RT) za število obiskov na IPP UKC v času vročinskih valov, 95-odstotni interval zaupanja 
(95 % IZ) in povečano število obiskov na IPP v odstotkih, za opazovane diagnoze za bolezni, povezane s toploto (E86, E87, 
T67 in L55) za časovni niz (2013–2017).
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(podpoglavje 4.1). Ker se raziskave med seboj zelo raz-
likujejo (definicije pojmov, zemljepisna lega, populaci-
ja, determinante zdravja na opazovanem območju …), 
je smiselno skrbno spremljanje sprememb oz. trendov 
v Sloveniji. V vseh opazovanih letih obdobja 2013–2017 
je bilo število obiskov zaradi vseh vzrokov na IPP UKC 
v času vročinskih valov približno enako kot v času brez 
vročinskih valov. Torej ni bilo statistično značilnega po-
večanega oz. zmanjšanega števila obiskov na IPP UKC v 
dneh z veliko toplotno obremenitvijo.

Glede starostnih skupin v Sloveniji v opazovanih 
letih in za starostne skupine ne ugotavljamo značilnih 
razlik. Dejstvo, da nismo dokazali povezanosti med vro-
činskimi valovi in obiski na urgenci za starejše, bi lahko 
razložili z nekaterimi dejavniki, znanimi tudi drugod po 
svetu, ki pa še niso dovolj raziskani. Prvi je, da smo iz 
analiz izključili poškodbe, kar lahko vodi do podcenje-
nosti učinka vročine na starejše. Ti so dejansko bolj ob-
čutljivi za padce in zlome zaradi sinkope ali vrtoglavice, 
ki sta lahko posledici obremenitve s toploto, kot pa mlaj-
ši odrasli (27). Drugi dejavnik je, da starejši ostanejo v 
času vročinskih valov večinoma doma, v notranjih pro-
storih in so lahko bolj zaščiteni in manj izpostavljeni zu-
nanji toplotni obremenitvi v primerjavi z aktivno popu-
lacijo, ki odhaja v šolo in na delo (27). Tretji dejavnik pa 
se nanaša na dejstvo, da nekateri starejši, še posebej tisti 
s kroničnimi srčno-žilnimi bolezni in tisti, ki ne morejo 
poskrbeti zase, med vročinskimi valovi že umrejo, pre-
den dosežejo pomoč na urgenci ali v bolnišnici (28).

Za bolezni obtočil in dihal smo pri nas ugotovili ce-
lo statistično značilno zmanjšano število obiskov zaradi 
bolezni obtočil v obdobju vročinskih valov za vse v le-
tih obdobja 2015–2017, kot tudi za moške v letu 2016, 
ter zmanjšano število obiskov zaradi bolezni dihal v letu 
2015. Tudi po svetu so si rezultati raziskav nasprotujoči. 
Zato bo glede na veliko heterogenost, ugotovljeno med 
raziskavami, potrebnih več raziskav, da bi zagotovili ja-
snejšo sliko o tem, kako vročinski valovi vplivajo na bo-
lezni srca in ožilja ter dihal v različnih okoljih.

Glede razlik v številu obiskov med spoloma pa pri 
pregledu vseh obiskov zaradi vseh vzrokov, in sicer v 
vseh opazovanih letih, po spolu ni bilo statistično zna-
čilno več obiskov za kateri koli spol. So pa v letu 2016 
statistično značilno manjkrat obiskali urgenco moški za-
radi bolezni obtočil.

Pri analizi vzorca časovnega niza (2013–2017) smo 
tudi pri nas, tako kot v prejšnjih raziskavah (podpog-
lavje 4.5), na IPP UKC Ljubljana ugotovili pomembno 
povišanje števila obiskov zaradi bolezni, povezanih s 
toploto, v obdobju vročinskih valov, kar je pomemben 
podatek, saj se te bolezni lahko preprečijo s pravilnim 

vedenjem oz. ravnanjem posameznikov. Tako je naša 
naloga, da opozarjamo in ozaveščamo ljudi v Sloveniji, 
nadvse aktualna.

Poudariti je treba, da povezanost med vročinskimi 
valovi in obiski na urgenci zaradi specifičnih bolezni ni 
dovolj raziskana in v objavljenih raziskavah kaže različ-
ne vzorce (13). Taka nekonsistentnost rezultatov je lahko 
posledica različnih demografskih značilnosti, kodiranja 
diagnoz ter podnebnih značilnosti, a tudi nekonsisten-
tne metodologije dela in razlik v definiciji pojma vročin-
ski val v različnih raziskavah (13). V različnih raziskavah 
so uporabljeni različni modeli in kvantificiranje učinkov 
vročine, zato je težko primerjati razsežnost opazovanih 
učinkov, ugotovljenih v različnih raziskavah. V tej razi-
skavi smo upoštevali novejšo definicijo pojma vročinski 
val v Sloveniji, kar nam omogoča večjo primerljivost z 
ostalimi raziskavami. Dejstvo je tudi, da negativnih ali 
statistično neznačilnih 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 vročem 
vremenu in na podlagi razpoložljivosti naših podatkov. 
Poškodbe 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 
vročih dneh. Skrajni vročinski dogodki lahko poslabšajo 
osnovne bolezni, da bolnike pripeljejo na urgenco (29). 
Višje temperature poslabšajo številne bolezni in pove-
čajo obremenitev zdravstvenega sistema. V nekaterih 
raziskavah so ugotovili več sprejemov na urgenco v ob-
dobju vročinskih valov zaradi vseh vzrokov (25,30,31). 
Raziskava (30), v kateri so pregledali vpliv na celoten 
nabor bolezni (ICD 10), ugotavlja, da so bili vročinski 
valovi povezani s povečanim številom obiskov na urgen-
ci zaradi vseh vzrokov ter obiskov bolnikov z endokri-
nimi motnjami (sladkorna bolezen), boleznimi prebavil, 
bolnikov s poškodbami in zastrupitvami, z zapleti v no-
sečnosti ter z »drugimi stanji« (diagnostična kategorija 
MKB 10: simptomi oz. znaki ter nenormalni klinični 
in laboratorijski izvidi, ki niso uvrščeni drugam), med 
katerimi so številni znaki in simptomi, ki se poslabšajo 
zaradi izpostavljenosti vročini. Tudi novejše študije ugo-
tavljajo več obiskov zaradi sladkorne bolezni v vročini 
(32). Ugotovitve so še zlasti pomembne tudi zato, ker se 
ta ranljiva skupina prebivalcev povečuje. Povečalo se je 
tudi število obiskov urgence zaradi bolezni, povezanih 
s toploto (25,33,34). V nekaterih raziskavah so ugotovi-
li povezanost med povišanimi temperaturami okolja in 

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3473
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obiski urgence zaradi težav z duševnim zdravjem, zaradi 
bolezni dihal, bolezni ledvic in črevesnih nalezljivih bo-
lezni (25,33,35-41).

4.2 Starost

Tudi ugotovitve o vplivih vročinskih valov na različ-
ne starostne skupine v pregledanih člankih prikazujejo 
neenotne ugotovitve. Nekatere raziskave nakazujejo 
večji vpliv vročinskih valov na obisk urgence starejših 
in majhnih otrok (30,42), nekatere le na obisk starejših 
(38). Za starejše odrasle in majhne otroke je namreč zna-
čilna omejena sposobnost fiziološke termoregulacije ali 
zmanjšana možnost izvajanja zaščitnega vedenja. Dru-
ge raziskave kažejo povečano število obiskov urgence in 
sprejemov v bolnišnico za vse starostne skupine. Škodlji-
vi učinki skrajne vročine imajo pomembne posledice za 
zdravje v različnih starostnih obdobjih in niso omejeni 
le na starejše odrasle (25,27). Italijanska študija opozarja 
na skupino aktivnih odraslih, saj telesna dejavnost lahko 
prispeva k večjemu tveganju v času vročine (42). Tudi 
na Kitajskem so opazili, da so mlajši od 60 let bolj obču-
tljivi, najbrž zato, ker delajo na prostem (43). Raziskava, 
izvedena v različnih državah, kaže različno število spre-
jemov v bolnišnico po obisku urgence v vročih dneh pri 
osebah različnih starostnih skupin: npr. v ZDA in na Ni-
zozemskem je bilo več sprejemov otrok, v Pakistanu pa 
več sprejemov starejših (39).

4.3 Bolezni obtočil in dihal

Za bolezni obtočil in dihal so nekatere raziskave ugo-
tovile povezanost z večjim številom obiskov urgence in 
sprejemov v bolnišnico, druge pa ne. Ena največjih 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 obtočil, ni pa odkrila povezave med visoko 
temperaturo in obolevnostjo zaradi bolezni obtočil (44). 
Druga raziskava (41) potrjuje povezanost med višjimi 
temperaturami z boleznimi obtočil, ne pa z boleznimi 
dihal. Metaanaliza (45) nakazuje, da so vročinski valovi 
le malo povezani z boleznimi obtočil in dihal. Izkazalo 
se je, da se vročinski valovi bolj izrazijo z umrljivostjo 
zaradi bolezni srca in ožilja ter dihal kot pa z obolevno-
stjo. Nekateri avtorji starejših raziskav sklepajo, da bi ti 
rezultati lahko kazali na to, da nekatere osebe s srčno-
-žilnimi boleznimi med skrajno vročino verjetno umre-
jo, še preden jih sprejmejo v bolnišnico (38,44). To raz-
lago podpirajo predhodna poročila, da se med skrajnimi 
vročinskimi dogodki zgodi več smrti zunaj bolnišnice 

kot pa v bolnišnici (46). Možen problem je tudi kodi-
ranje. Osebe s težavami morda dobijo drugo primarno 
diagnozo (ni ena od bolezni obtočil), zato bi šele ob upo-
števanju oz. prikazu vseh diagnoz dobili jasnejšo sliko, 
za kaj je šlo (38). Tudi kasnejše raziskave so ugotovile 
različne povezanosti. Avstralska raziskava ni ugotovila 
značilnih učinkov toplote na obiske urgence zaradi ishe-
mične bolezni srca in bolezni ledvic (33). Sklepajo, da je 
to morda zaradi takojšnjega, neposrednega sprejema v 
bolnišnico zaradi hude bolezni. Tudi kitajska raziskava 
ni ugotovila vpliva višjih temperatur na bolezni obtočil, 
opazovali pa so povečan obisk na urgenci zaradi bolez-
ni dihal (43). Avstralska raziskava je ugotovila takojšnje 
učinke toplote na bolezni dihal (33), 2 ameriški raziskavi 
pa tega ne potrjujeta. Ugotavljata namreč, da vročina ni 
bilo povezana z večjim tveganjem za obiske urgence oz. 
za sprejem v bolnišnico po obisku urgence zaradi bolez-
ni srca in ožilja ali zaradi bolezni dihal (25,47).

4.4 Spol

Tudi tu so rezultati tujih raziskav raznoliki. Ameriška 
raziskava (25) potrjuje večje tveganje za škodljive vplive 
vročine oz. obiske na urgenci za moške (13), v obsež-
nem pregledu literature pa ugotavlja, da je razlog lahko 
delno posledica dejstva, da se moški pogosteje udeležu-
jejo dejavnosti na prostem in so zato v vročih dneh bolj 
izpostavljeni vročini. Kitajska in obe navedeni ameriški 
raziskavi ugotavljata, da je vpliv vročine enak na ženske 
in moške (30,43,47). Metaanaliza, v kateri so pregledali 
ugotovljene vplive vročinskih valov na bolezni sečil (40), 
je pokazala večje relativno tveganje (RT) za obiske ur-
gence v vročinskih valovih za moške, stare 64 let, in za 
mlajše. Raziskava učinka vročinskih valov na obiske na 
urgenci zaradi bolezni dihal (48) pa je pokazala majhno 
dodatno tveganje za obiske na urgenci za ženske ob viso-
kih temperaturah.

4.5 Bolezni, povezane s toploto

Številne 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, poveča-
li z naraščajočo izpostavljenostjo toploti (25,33). Tudi 
Schramm (34) opaža povečano dnevno število obiskov 
urgence zaradi bolezni, povezanih s toploto, med vro-
činskim valom. Čeprav je treba opozoriti, da vzroki za 
sprejem v bolnišnico pomenijo resnejše zdravstvene te-
žave, lahko podatki o obiskih urgence močneje kažejo 
na obolevnost zaradi bolezni, povezanih s toploto, in 
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pomenijo vpliv na zdravstveni sistem, kot pa sprejemi v 
bolnišnice (33). Obiski urgence lahko služijo kot obču-
tljiv in pravočasen kazalec škodljivih vplivov toplote na 
zdravje pri odraslih (25).

4.6 Časovna zakasnitev (angl. lag effect)

Vplivi vročine na sprejeme na urgenci so skoraj ta-
kojšnji, zato smo tudi v naši raziskavi, na podlagi de-
skriptivne statistike, izbrali zakasnitev le za 1 dan. Ame-
riška raziskava desetletnega obdobja (25) ugotavlja, da je 
povezanost med vročino in tveganjem za obiske urgence 
najbolj izražena na isti dan (lag 0), a z nekaj dokazi o 
nadaljnjem povečanem 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 duševnega zdravja in bolezni dihal 
največja takoj – brez časovne zakasnitve (lag 0). Učinek 
toplote na duševne in vedenjske motnje bi namreč lah-
ko trajal 3–4 tedne, medtem ko niso ugotovili bistvenih 
učinkov na druge opazovane bolezni (ishemične bolezni 
srca in bolezni sečil tar bolezni dihal), tudi ne po 1 dnevu 
ali več dneh zakasnitve. Tudi druga ameriška raziskava 
(48) je ugotovila močnejše učinke v skoraj vseh primerih 
takoj – brez zakasnitve. Starejša raziskava pa ugotavlja, 
da je izpostavljenost z zakasnitvijo 0–3 dni ustrezen ka-
zalnik za zajetost kratkoročnega učinka toplote (27).

4.7 Pomanjkljivosti raziskave

Naši rezultati so omejeni zaradi majhnega števila 
nekaterih opazovanih enot (obiski zaradi nekaterih dia-
gnoz na IPP UKC). V nekaterih podskupinah (endokri-
ne bolezni in bolezni sečil in spolovil) so 99,6-odstotni 
intervali zaupanja v analizi zelo široki, zaradi česar je in-
terpretacija težavna. Šibkost raziskave je tudi, da v ana-
lize nismo vključili poškodb zaradi padcev ter da v ana-
lizah nismo upoštevali drugih motečih dejavnikov, ki 
so lahko tudi vzrok za povečano število obiskov na IPP 
UKC Ljubljana, kot so npr. poletni oksidativni smog, 
druga onesnaževala v zraku in notranje okolje.

5 Zaključek

Rezultati kažejo, da na IPP UKC Ljubljana ni stati-
stično značilne povezanosti med številom obiskov in 
vročinskimi valovi za vse vzroke bolezni. V zadnjih opa-
zovanih letih število obiskov na IPP UKC ostaja stabilno, 
razen povečanega števila obiskov zaradi bolezni, poveza-
nih s toploto. Analiza časovnega niza na vzorcu za izbra-
nih 5 let, za povezanost med vročinskimi valovi in izbra-
nimi diagnozami za bolezni, povezanih s toploto, pa je 
pokazala značilno povezanost z več obiski v času vročin-
skih valov. Podnebne spremembe so po vsem svetu po-
rajajoči problem. Postaja vse bolj pereč z intenzivnejši-
mi, daljšimi in pogostejšimi vročinskimi valovi. Ker se v 
Sloveniji prebivalstvo stara in število kroničnih nenalez-
ljivih bolezni narašča, so zato potrebne tudi nadaljnje in 
ažurne raziskave. Ta raziskava lahko služi kot izhodišče. 
V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno analizirati tudi 
obiske v času vročinskih valov na Splošni nujni medi-
cinski pomoči UKC Ljubljana kot samostojni urgentni 
enoti. Poleg prilagajanja prebivalstva (tako fiziološkega 
kot vedenjskega) lahko s pravilnim javnozdravstvenim 
pristopom in medsektorskim sodelovanjem izboljšamo 
ozaveščenost ljudi, da pravilno ravnajo v času poletnih 
povišanih temperatur. Kljub temu je treba še raziskati, 
kako in koliko različni ukrepi vplivajo na vedenje oz. 
ravnanje ljudi v času povišanih temperatur.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.

Spletna priloga
Priloga 1: Relativna tveganja (RT) za število obiskov 

na IPP UKC v času vročinskih valov, 99,6-odstotni in-
tervali zaupanja (IZ) in povečano oz. zmanjšano število 
obiskov na IPP UKC po diagnozah ob odpustu, spolu 
in starostnih skupinah za opazovana leta (2013–2017) v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. Datoteka je 
dostopna na spletni povezavi: https://doi.org/10.6016/
ZdravVestn.3473.
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