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Akutni koronarni sindrom (AKS) je posledica zapore koronarne arterije s
krvnim strdkom. Predstavlja glavni vzrok umiranja okoli 1,8 milijona ljudi v
Evropi. K razvoju obolenja pripomorejo $tevilni dejavniki tveganja. Mnoge
raziskave povezujejo pojav obolenja z vremenom, pri nas problem Se ni
raziskan. V ta namen smo analizirali povezanost med povpre¢no dnevno
temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom na dan obravnave in v razponu 7
dni pred obravnavo ter Stevilom urgentno obravnavanih pacientov z AKS v
obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011 v intervencijskih Kkatetrskih
laboratorijih v Sloveniji. Uporabili smo Poissonov regresijski model, v
katerega je bila kot kontrolna spremenljivka vkljuéena tudi sezona. Pokazalo
se je, da so z incidenco obravnavanih pacientov negativno povezani povpre¢na
dnevna temperatura na dan obravnave in vsaj 7 dni pred tem, vlaznost do 2 dni
in z zamikom 5 do 7 dni ter zra¢ni tlak v obdobju do 4 dni pred tem. Pri
pacientih, starejSih od 65 let, je z incidenco negativho povezana le
temperatura. Izsledki so primerljivi z rezultati podobnih raziskav, izvedenih v
Evropi. Pri pacientih, mlajsih od 65 let, sta negativno povezani vlaznost in
zraéni tlak. Tujih raziskav, ki bi analizirale vpliv slednjih, je malo, njihovi
izsledki so kontradiktorni ter patofizioloski mehanizem nepojasnjen.
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Acute Coronary Syndrome (ACS) is as a result of a sudden reduction of
blood flow to part of the heart caused by a blood clot. It represents the main
cause of dying of approximately 1.8 million people in Europe. Many
researches associate the appearance of diseases with the weather. In Slovenia
the problem has not been studied yet. The correlation between an average
daily temperature, humidity and barometric pressure as well as the incidence
of ACS, within the period of 1% January 2008 until 31% January 2011 was
analyzed by means of Poisson regression analysis. The results have shown
the incidence of all treated patients to be negatively correlated with average
daytime temperature on the same day as well as all week before, humidity up
to two days as well as 5 to 7 days and air pressure up to four days before. In
patients, older than 65 years it turned out that, only temperature is negatively
correlated with the occurrence of diseases. These findings are comparable to
research results from most European countries. The incidence of the disease
in patients, younger than 65 years, is negatively correlated with humidity and
barometric pressure. The number of researches that have analyzed these
impact is low, the results are contradictory and pathophysiological
mechanism remains unclear.
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1UVvOD

Znano je, da je pred priblizno 2400 leti Ze Hipokrat izpostavil vpliv vremena na ¢lovekovo
zdravje, delo in pocutje (Hippocrates, On Airs, Waters, and Places, 1996-2000). Trdil je,
da je vreme pomemben zunanji dejavnik, ki vpliva na ¢loveka. Pogojeno je s podnebjem in

lahko pripomore k dobremu ali slabemu pocutju ter bolj ali manj uspesnemu delu.

Znanstveni pristop k raziskovanju vpliva vremena na pojav obolenja se je uveljavil v
zacetku prejSnjega stoletja (Rosahn, 1937). V zadnjih desetletjih je Stevilo raziskav, ki so
ugotavljale povezavo med vremenom ter obolevnostjo in umrljivostjo za boleznimi srca in
ozilja (BSO), skokovito narastlo (Analitis in sod., 2008; Baccini in sod., 2008; Braga in
sod., 2002; Ebi in sod., 2004; Gasparrini in sod., 2012; Gerber in sod., 2006; Gémez-
Acebo in sod., 2013; Kriszbacher in sod., 2010; Turner in sod., 2007; To6r6 in sod., 2010;
Xu in sod., 2013).

BSO spadajo med kroni¢ne nenalezljive bolezni, zaradi katerih odrasli najpogosteje
obolevajo, prezgodaj umirajo in zivijo manj kakovostno. Predstavljajo velik zdravstveni
problem, saj strokovnjaki ocenjujejo, da v svetu za njihovimi posledicami vsako leto umre

tretjina ljudi (Cardiovascular diseases, 2015).

Glavni vzrok umiranja bolnikov z BSO je akutni koronarni sindrom (AKS), zaradi
katerega v Evropi vsako leto umre okoli 1,8 milijona ljudi (European Cardiovascular
Disease Statistics, 2012; Nichols in sod., 2012: 12). Slovenski epidemioloski podatki so le
delno poznani. Strokovnjaki ocenjujejo, da je v Sloveniji na leto okoli 4000 bolnikov z
AKS (No¢ in sod., 2009: 5; Kranjec in sod., 2014: 11). Po podatkih iz Zdravstvenega
statisticnega letopisa Slovenije (Nacionalni institut za javno zdravje, 2012) se je v
slovenskih bolnisnicah zaradi BSO v letu 2012 zdravilo 45.242 pacientov, od tega z
diagnozo sréna odpoved 5846 pacientov, akutni miokardni infarkt (AMI) 3785 in angina

pektoris 3658 pacientov.
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AKS je posledica ishemije sr¢ne miSice zaradi delne ali popolne zapore svetline koronarne
arterije s krvnim strdkom, nastalim na mestu erozije ali rupture ateroskleroticnega
koronarnega plaka. Ce v prizadetem podro&ju zaradi pomanjkanja kisika del sréne misice
odmre, govorimo o AMI. Kadar do nekroze ne pride, pa govorimo o nestabilni angini

pektoris.

Bolnikom z AKS je skupna znacilna pekoca, tiSCoca ali stiskajoa prsna bolecina,
imenovana stenokardija, ki nastopi najveckrat nenadno, neodvisno od napora in po
nitroglicerinu bistveno ne popusti (Radsel in sod., 2014: 2). Sledi hitra in natan¢na
diagnostika obolenja na podlagi anamneze in 12-kanalni elektrokardiogram, ki mora biti

posnet v pravih 10 minutah na mestu dogodka (Noc¢ in sod., 2009: 15).

Cilj zdravljenja je c¢imprejSnje odprtje prizadete koronarne arterije in vzpostavitev
ponovnega pretoka, kar lahko dosezemo na ve¢ nacinov. Sodobni nacin zdravljenja je
primarna perkutana koronarna intervencija (Noc in sod., 2009: 8). Pri tej metodi se vstopi v
koronarno arterijo skozi periferno arterijo ter z namenskimi katetri in drugimi instrumenti
odstrani krvni strdek (Granda, 2013: 15-8). Z leti so se omenjeni t. i. klasi¢ni balonski
dilataciji pridruzili mnogi drugi znotrajzilni postopki, kot so uvajanje znotraj-zilnih
opornic, bruSenje zozenith koronarnih arterij, izrezovanje v svetlino StrleCih leh,

brahiterapija itd. (Starc, 2004: 20-8).

K razvoju obolenja prispevajo Stevilni dejavniki tveganja. Med predispozirajoce dejavnike,
na katere ne moremo vplivati, spadajo starost, spol, druzinska obremenitev in dednost.
Med dejavnike na katere lahko vplivamo, jih zmanjSamo ali odpravimo s spremembo
zivljenjskega sloga ali z zdravljenjem, spadajo dejavniki navad in razvad (npr. kajenje,
uzivanje alkohola). Nekatere delitve dejavnikov v to skupino uvr$¢ajo tudi cezmerno
telesno tezo, nezadostno telesno aktivnost in psihi¢ni stres, vendar med njimi ter

pogostostjo koronarne ateroskleroze ni tako trdne povezave (Kranjec in sod., 2014: 11).

S spoznavanjem in odkrivanjem novih dejavnikov tveganja nastajajo tudi nove delitve.

Uveljavlja se skupina presnovnih dejavnikov (npr. razvoj hipertenzije, debelosti, sladkorne
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bolezni, metaboli¢nega sindroma). Pomembna je tudi posebna skupina t. i. bolezenskih
dejavnikov oziroma pokazateljev (dosedanji potek sréno-zilne bolezni, uspeh
revaskularizacije, okvara tar¢nih organov, rezultat obremenitvenega testiranja, dosedanji

zilni zapleti drugih povirij zilja) (Bombek, 2014).

Poleg omenjenih dejavnikov tveganja pa mnoge raziskave v razli¢nih delih sveta ze od leta
1937 povezujejo pojav obolenja tudi z vremenom (Amiya in sod., 2009; Cheng, 1985; Ebi
in sod., 2004; Fong and Ma, 2013; Lee in sod., 2010; Rosahn, 1937; Ruhenstroth - Bauer
in sod., 1985; Sarna in sod., 1977; Turner in sod., 2007).

Raziskovalci so se usmerili zlasti na proucevanje vpliva temperature na pojav BSO (Cheng
and Su 2010; Fink in sod., 2014; Keatinge 1997; Koken in sod., 2003). Manj poznan je
specifi¢en vpliv temperature na obolevnost in umrljivost za AMI (Wichmann in sod.,
2012). Avtorji so raziskovali zlasti vpliv sezone na incidenco AMI (Cheng 2009; De
Lorenzo in sod., 1999; Fischer in sod., 2004; Kriszbacher in sod., 2008; Li in sod., 2011;
Loughnan in sod., 2006; Spencer in sod., 1998). Ugotovili so, da incidenca AMI ni
neodvisna od sezone, temve¢ je povezana predvsem s temperaturo (Marchant in sod.,
1993). Raziskovali so tudi pogojenost glede na ¢as in dan v tednu oziroma po posameznih
mesecih (Fischer in sod., 2004; Goldberg in sod., 1990; Loughnan in sod., 2008;
Manfredini in sod., 2009; Sayer in sod., 1997; Touitou and Bogdan 2007; Willich in sod.,
1994).

Vse vec je raziskav, ki proucujejo tudi ¢asovni zamik uc¢inkov vremena, zlasti v povezavi s
temperaturo. V pregledni znanstveni raziskavi avtorji Ye in sod. (2012) ugotavljajo, da je
casovni zamik ucinka v povezavi z visokimi temperaturami krajsi (0 do 3 dni) ter v

povezavi z nizkimi temperaturami daljsi (2 do 3 tedne).

Raziskav, ki bi proucevale tudi vpliv ostalih meteoroloskih spremenljivk na pojav AMI, je
malo (Cheng 2005; Goerre in sod., 2007). Vecinoma so omejene na posamezno bolni$nico
ali regijo (lldiko in sod., 2009).
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V Sloveniji do zdaj Se ni bila izvedena raziskava, ki bi analizirala vpliv posameznih
meteoroloskih spremenljivk na pojav AKS. Tudi v tujini je teh raziskav malo in so pogosto

omejene na posamezno bolniSnico ali regijo.
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1.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen retrospektivnega dela raziskave je prouditi povezavo med Stevilom urgentno
obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan in izbranimi meteoroloskimi

spremenljivkami na dan obravnave in v razponu 7 dni pred obravnavo.

Raziskovalni proces je razdeljen na stiri faze. V vsaki fazi je uporabljena druga
raziskovalna metoda. Prvi dve t. i. pripravljalni fazi temeljita na kvalitativni (deskriptivni),

tretja in Cetrta pa na analiti¢ni metodi.

Specifi¢ni raziskovalni cilji po posameznih fazah so:

1. Cilji faze 1. Oceniti popolnost in kakovost zdravstvenih podatkov o urgentno
obravnavanih pacientih z AKS, kot vhodnih podatkov za povezavo z meteorolosSkimi
podatki, ter opisati ¢asovno variabilnost urgentnih obravnav pacientov z AKS po
posameznih dnevih.

2. Cilji faze II: Oceniti popolnost in kakovost osnovnih meteoroloskih podatkov, razviti
metodologijo za dolocitev najboljse vrednosti izbranih meteoroloskih spremenljivk, kot
vhodnih podatkov za povezavo z zdravstvenimi podatki, ter opisati Casovno
variabilnost meteoroloskih podatkov.

3. Cilji faze IlI: Oceniti, ali so posamezne meteoroloske spremenljivke (povpreéna
dnevna temperatura, vlaznost in zracni tlak na dan obravnave) povezane s Stevilom
urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan, brez upoStevanja
casovnega zamika uc¢inka meteoroloskih dejavnikov na pojav AKS.

4. Cilji faze I1V: Oceniti, ali so posamezne meteoroloske spremenljivke (povprecna
dnevna temperatura, vlaznost in zra¢ni tlak v razponu od 1 do 7 dni pred obravnavo)
povezane s Stevilom urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan, z
upostevanjem moznosti ¢asovnega zamika u¢inka meteoroloskih dejavnikov na pojav

AKS.
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Na osnovi zastavljenih ciljev sta oblikovani naslednji hipotezi:

1. Povprec¢na dnevna temperatura, vlaga in zra¢ni tlak na dan obravnave so povezani s
Stevilom v kardioloSkih katetrskih laboratorijih urgentno obravnavanih pacientov z
AKS na posamezen dan.

2. Povpre¢na dnevna temperatura, vlaga in zra¢ni tlak v razponu od 1 do 7 dni pred
obravnavo so povezani s Stevilom v kardioloskih katetrskih laboratorijih urgentno

obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan.
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2 PREGLED OBJAV

2.1 VPLIV POSAMEZNIH METEOROLOSKIH SPREMENLJIVK NA POJAV
OBOLENJA

Avtorji v zvezi z vplivom temperature na pojav AMI v vecini evropskih raziskav porocajo

predvsem o statisticno pomembnem vplivu nizkih temperatur.

2.1.1 Nizke temperature

Raziskava, ki se sicer najveckrat citira predvsem v povezavi z zra¢nim tlakom, je potekala
na severu Francije med letoma 1985 in 1994 (Danet in sod., 1999). Zajela je kar 257 000
koronarnih dogodkov, zZal v analizo niso bile vkljuene Zenske in pacienti, starejsi od 65
let. Ugotovili so, da 10 °C nizja temperatura poveca tveganje v vseh starostnih skupinah —

najvec, kar za 18 %, pa v starostni skupini 55-64 let.

Mednarodna raziskava, Ki so jo za Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO) izvedli Chang
in sod. (2004) sicer le med zenskami, starimi od 15 do 49 let, in v katero je bilo vklju¢enih
17 razlicnih drzav, med drugim tudi Slovenija, je pokazala, da 5 °C nizja mese¢na
temperatura v povpreCju poveca pogostost pojavljanja obolenja za 7 do 12 %
hospitaliziranih bolnic z moZgansko kapjo in AMI. Povezanost ni statisti¢no znacilna v

vseh 17 vkljucenih drzavah, je pa za AMI zlasti izrazita v Sloveniji.

Raziskovalci, ki so izvedli raziskavo pri obolelih prebivalcih iz vecjega dela Gréije,
(Panagiotakos in sod., 2004), poro¢ajo 0 negativni povezavi med nizkimi temperaturami in
obolevnostjo ze pri 1 °C nizji povprecni temperaturi in izrazitejSem vplivu pri starejsih in

zenskah.

Leto kasneje (Morabito in sod., 2005) iz Italije, v raziskavi, ki temelji na opredelitvi t. i.

»vremensko neugodnih dni« prav tako poroc€ajo, da je pri njih zaznati mocnejsi vpliv
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temperature v skupini starejSih od 65 let, pri katerih 10 °C nizja temperatura poveca

tveganje za 19 %, pri mlajsih pa le za 4 %.

Istega leta Barnett in sod. (2005) v analizi uporabijo podatke iz registra 21 drzav sveta,
izdelanega za projekt SZO, imenovan MONICA. Vkljuceni so pacienti v starosti od 35 do
64 let. Porocajo, da je statisti¢no znacilno ve¢ dogodkov v mrzlem obdobju leta, zlasti v

starostni skupini od 44 do 64 let in pri Zenskah.

Leto kasneje Morabito in sod. (2006) iz Italije poro¢ajo o pomembno vecjem Stevilu
hospitalizacij zaradi AMI 24 ur po pojavu anticiklonskih kontinentalnih zra¢nih mas, ki

povzrocajo jasno in zelo mrzlo vreme z visokim zra¢nim tlakom in $ibkim vetrom.

Leta 2009 so v raziskavi, ki je zajela bolnike, hospitalizirane zaradi AMI v letih 2000—
2004 na Madzarskem (lldiko in sod., 2009), ugotovili negativno korelacijo povprecne
temperature z obolevnostjo za AMI v poletnem (vi§je temperature — manj infarktov) in

jesenskem Casu (nizje temperature — ve¢ infarktov). Spomladi pa belezijo nasprotno.

V nemsko raziskavo (Wolf in sod., 2009) so bili vkljuéeni oboleli in umrli za AMI med 25
in 74 letom starosti s stalnim prebivaliS¢em v Augsburgu. Znizanje temperature za 10 °C je
povezano s 7% povecanjem Stevila obolelih. Najvecji vpliv je zaznati v starostni skupini od

55 do 64 let, pri mlajsih vpliv ni statisticno pomemben.

Tudi v Italiji (Abrignani in sod., 2009) so v raziskavi, ki so jo v bolni$nici izvajali 12 let,
so potrdili statisticno znacilno povezavo med Stevilom hospitalizacij zaradi AMI ter

dnevno minimalno temperaturo in maksimalno vlago.

Raziskovalci (Bhaskaran in sod., 2010) iz Anglije so ugotovili, da je zniZanje povprecne
dnevne temperature za 1 °C povezano z 2% poveCanjem tveganja za pojav AMI v istem

dnevu in v vseh naslednjih 28 dneh, zlasti v prvih 2 do 7 dneh in 8 do 14 dneh.
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V raziskavi, izvedeni v bolniSnici na Danskem, ki je vkljuéevala ve¢ kot 10.000 pacientov
(Verberkmoes in sod., 2012), ugotavljajo, da je minimalna temperatura negativno

povezana s stevilom sprejemov bolnikov z AML

Iz Nizozemske (Wijnbergen in sod., 2012) poroc¢ajo, da je v hladnejSih dneh, ko se
temperature gibljejo med 0 in 5 °C, povpre¢no dnevno Stevilo AMI nekoliko visje kot v

toplejsih dneh, vendar pa razlika ni statisticno znacilna.

V avstrijski bolnisnici so (Wanitschek in sod., 2013) primerjali S$tevilo urgentno
obravnavanih pacientov z AMI v katetrskem laboratoriju (na akutni koronarni angiografiji)
v mrzli (2005/06) in toplejsi (2006/07) zimi. Izkazalo se je, da je Stevilo obravnavanih

bolnikov visje v mrzli zimi.

V raziskavi na Portugalskem (Vasconcelos in sod., 2013) sicer niso uporabili posameznih
meteoroloskih spremenljivk, ampak razlicne modele (the cooling degree index, a cold day
index, the daily human-biometeorological index, Physiologically Equivalent Temperature),
vendar ravno tako vsi kazejo statisticno znacilno negativno korelacijo s Stevilom

hospitalizacij.

V mednarodni raziskavi (Ezekowitz in sod., 2013), ugotavljajo razliko v spolu glede
obolevnosti pri nizkih temperaturah, pri ¢emer so Zenske manj dovzetne za zniZanje
temperature. Belezijo pa tudi statisticno pomembno povezavo z maksimalnimi

temperaturami.

........

dnevnih temperatur na STEMI incidenco, ki je Se izrazitej$i med pojavom gripe.

Raziskava, ki ni potrdila povezanosti med obolevnostjo in nizkimi temperaturami je iz leta
2006 in je zajela bolnisnice le v enem tur§kem mestu in paciente, starejse od 60 let (Unsal
in sod., 2006). So pa odkrili povezavo, ko so pregledali podatke o umrljivosti. Stopnja

umrljivosti se povisa, ko se povprecne dnevne temperature znizajo pod 1 °C.
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Tudi raziskava, ki so jo izvedli (Goerre in sod., 2007) v Svici, ni potrdila povezanosti med

temperaturo in hospitalizacijo za AMI.

Podrobnejsa predstavitev omenjenih raziskav se nahaja v preglednici 1.

Preglednica 1: Bistvene znadilnosti raziskav s podro¢ja ugotavljanja povezanosti nizkih temperatur s
pojavom akutnih koronarnih dogodkov

Table 1: Essential characteristics of researches analyzing correlation between low temperatures and

occurrence of acute coronary events

Referenca Populacija, vzorec  Lokacija, ¢as  Statisti¢ne Stevilo Neodvisne
raziskave trajanja metode dogodkov  spremenljivke,
raziskave vezane na
temperaturo
Danetinsod.,  register podatkov  severna Poissonova 3314 povpre¢na
1999 projekta Lille- Francija, regresija temperatura
WHO MONICA,  1985-1994
pacienti z AMI,
stari 25-64 let
Chang insod., mese¢no §tevilo 17 drzav, negativna 369 povpre¢na
2004 primerov AMI, februar 1989  binomska mesecna
zenske, stare 15—  — regresija temperatura
49 let januar 1995
Panagiotakos  dnevno S$tevilo Atene, GAM 5458 minimalna,
in sod., 2004 urgentno sprejetih  Gréija, povpre¢na in
ACS pacientovv  januar 2001- maksimalna
petih bolni$nicah  avgust 2002 temperatura
Morabito in Stevilo Firence, regresijska 2683 temperaturno
sod., 2005 hospitalizacij Italija, analiza neugodije v
pacientov z AMI 1998-2002 povezavi z
vetrom v urah
Barnett in dnevno Stevilo 24 drzav, hierarhi¢na 87.410 povpre¢na
sod., 2005 koronarnih 1980-1995 metaregresija; temperatura
dogodkov, logisti¢na
pacienti stari 35— regresija
64 let
Morabito in odpustna Toskana, Mann- 808 klasifikacija
sod., 2006 diagnoza AMI v Italija, Whitneyjev U- zra¢nih mas po
bolnisnici Careggi  zimsko test, ANOVA in posameznih
obdobje Bonforronijev dnevih
1998-2003 test
Unsal in sod.,  $tevilo SV Turdija, Studentov test, 1.232 povpre¢na
2006 obravnavanih 1998-2000 Pearsonov hi- dnevna
pacientov, kvadrat, temperatura
starejsih od 60 let ANOVA in
v treh urgentnih logisti¢na
enotah regresija

Se nadaljuje
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Preglednica 1: Nadaljevanje
Table 1: Continued

Referenca Populacija, vzorec  Lokacija, ¢as Statisti¢ne Stevilo Neodvisne
raziskave trajanja metode dogodkov  spremenljivke,
raziskave vezane na
temperaturo
Goerre in sod., datum sprejema Svica, multivariatna 6560 minimalna,
2006 pacientov z AMI 1990-1994 analiza, povpreéna in
v bolni$nice temeljeca na maksimalna
Poissonovi temperatura
porazdelitvi in
GAM
Ildiko in sod., Madzarska, ANOVA, test  81.956 povprecna
2008 2000-2004 hi-kvadrat in dnevna
dvojni t-test temperatura
Wolf in sod., dnevno $tevilo Augsburg, GAM 4838 povprecna
2009 sprejemov Nemcija, dnevna
1995-2004 temperatura
Abrignani in dnevno Stevilo Trapani, Poissonova 3918 minimalna in
sod., 2009 sprejemov v Italija, regresija maksimalna
bolni$nici 1987-1998 temperatura
Bhaskaran in dnevno $tevilo Wales, posploseni 84.010 povpre¢na
sod., 2010 sprejemov, Anglija, linearni temperatura
15 bolniSnic 2003-2006 regresijski
model
Verbekmoes dnevno Stevilo Eindhoven, enostavna 11.412 minimalna,
in sod., 2012 hospitalizacij v Danska, linearna maksimalna in
bolni$nici januar 1998- regresija sprememba
Catharina februar 2010 temperature v
zadnjih 3 dneh
Wijnbergen in  bolnisnica Eindhoven, test hi-kvadrat 2983 povpreéna
sod., 2012 Catharina Danska, temperatura
2006-2008
Wanitschek in  hospitalizacije Insbruck, Komogorov- 1970 minimalna,
sod., 2012 AMI v Auvstrija, Smirnov, povprecna in
univerzitetni december Mann- maksimalna
bolni$nici 2005-februar ~ Whitneyjev U- temperatura
2006 test, Studentov
t-test, test hi-
kvadrat
Vasconcelos dnevno $tevilo Lizbona in Poissonova razli¢ni indeksi
in sod., 2013 hospitalizacij v Oporto, regresija
javnih bolnisnicah  Portugalska,
2003-2007
Ezekowitz in 29 drzav maj 2004— razli¢ne 9406 minimalna,
sod., 2013 avgust 2008 logisti¢ne povprecna in
regresije maksimalna
temperatura
Caussin in STEMI Paris, Poissonova 11.987 minimalna,
sod., 2015 hospitalizacije Francija, regresija povprecna in
2003-2008 maksimalna
temperatura

Legenda: Generaliziran aditivni model (GAM); Analiza variance (ANOVA)
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Dosedanje raziskave so pokazale vecji vpliv nizkih temperatur v toplejSih podnebjih.
Sklepamo lahko, da se v hladnej$ih podnebnih podro¢jih razvijejo dolocene prilagoditve
prebivalcev na povpre¢ne sezonske temperature (Turner and others 2012; Wolf and others
2009).

2.1.2 Visoke temperature

Izsledki o pomembnem vplivu visokih temperatur na pojav obolenja najpogosteje prihajajo
z ameriske celine (Ye in sod., 2012). Omeniti velja raziskovalce, katerih izsledki so
kontradiktorni. Raziskovalci (Ebi in sod., 2004) iz Kalifornije v raziskavi, v kateri so
primerjali obi¢ajne vremenske razmere z obdobjem El Nifjo, opisujejo U-krivuljo vpliva
temperatur. V drugi raziskavi (Schwartz in sod., 2004), ki je zajemala 12 ameriskih mest,
poro¢ajo o Skodljivem vplivu visjih temperatur, vendar ne v hladnem vremenu.
Raziskovalci (Koken in sod., 2003) iz Denverja so ugotovili, da 1 °C visja temperatura

poveca tveganje za AMI za 17,5 %.

V sistemati¢nem pregledu 14 raziskav s tega podro¢ja avtorji (Bhaskaran in sod., 2009)
ugotavljajo, da priblizno polovica raziskav poroca o statistiéno znacilnem vplivu nizkih
temperatur in druga polovica o statisti¢no znacilnem vplivu visokih temperatur. Le nekaj je
takih, ki poroc¢ajo o V- oziroma U-obliki krivulje vpliva, npr. raziskovalci iz Taiwana
(Liang in sod., 2008) in iz Kanade (Bayentin in sod., 2010).

Pri visokih temperaturah se je izkazalo, da imajo le-te vecji vpliv v hladnejsih podnebjih
(Wolf in sod., 2009). Tudi v tem primeru nekateri avtorji menijo, da gre vzroke verjetno
iskati v tem, da so ljudje, ki Zivijo v takih podnebnih razmerah, manj prilagojeni na visoke
temperature, zivijo v hiSah in stanovanjih, ki ne ustrezajo takim pogojem in niso

opremljene s klimatskimi napravami (Turner in sod., 2012).

Raziskovalci iz Anglije (Kovats in sod., 2004), Italije (Morabito in sod., 2006), Francije
(Caussin in sod., 2014) in Rusije (Shaposhnikov in sod., 2014) niso zaznali statisti¢no

pomembnega vpliva visokih temperatur oziroma vrocinskih valov na hospitalizacijo
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pacientov z AMI. Izpostavljajo pa pomemben vpliv vrocinskih valov na umrljivost za BSO

za razliko od obolevnosti za AMI, kjer tega v mnogih raziskavah ni mo¢ zaslediti.

V zvezi z vplivom temperature na pojav obolenja velja izpostaviti tudi navedbe avtorjev
(Bhaskaran in sod., 2009), ki prav tako ugotavljajo, da je stopnja vpliva visjih temperatur
na kardiovaskularno obolevnost manjsa od vpliva, ki ga imajo temperature na
kardiovaskularno umrljivost. Mozno razlago tega fenomena so podali avtorji raziskave,
izvedene v EU (Michelozzi in sod., 2009), ki menijo, da je vzrok iskati v visoki stopnji

umrljivosti pacientov v primeru visokih temperatur Ze pred sprejemom v bolni$nico.

Ob tem torej ne gre zanemariti vpliva vrocinskih valov, ki tudi v Evropi pomembno
vplivajo na celokupno obolevnost in umrljivost (D'lppoliti in sod., 2010; Li in sod., 2015;
Oudin Astrém in sod., 2015).

Zanimivo je, da raziskovalci (Ye in sod., 2012) v pregledni raziskavi ugotavljajo, da
statisticno pomemben vpliv visokih temperatur obi¢ajno zajema tisti dan in Se naslednje 3

dni, vpliv nizkih temperatur pa ima lahko dolgotrajnejsi u¢inek, celo do 2 do 3 tedne.

Avtorji (Ornato in sod., 1996; Spencer in sod., 1998) opozarjajo, da le temperature ne
morejo v celoti pojasniti izrazenega vpliva na pojav obolenja, saj se pojavlja visja
incidenca v dolocenih obdobjih tudi na obmocjih, kjer so sezonske temperaturne
spremembe majhne, in menijo, da bi morali upostevati tudi druge vplive (Houck in sod.,
2005). Zato so nekateri raziskovalci pozornost namenili tudi proucevanju vpliva zracnega

tlaka in vlaznosti na pojav obolenja.

2.1.3 Zracni tlak

V primerjavi z raziskavami, ki so osrednjo pozornost namenile analizi vpliva temperature
na incidenco AMI, je raziskav, ki so analizirale vpliv zra¢nega tlaka in vlaznosti na pojav
tega obolenja, veliko manj (Goerre in sod., 2007). Res je, da sicer Ze proti koncu prejSnjega

stoletja v odmevni raziskavi (Sarna in sod., 1977) porocajo o povezavi med AMI in
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vremenom ter navajajo vi§jo obolevnost pri zratnem tlaku, manjSem kot 1000 mbar.

Vendar vse do danes ostajajo izsledki raziskav kontradiktorni.

Nekateri avtorji opisujejo pozitivno korelacijo (Goerre in sod., 2007; Plavcova and Kysely,
2010), drugi poroc¢ajo 0 negativni korelaciji (Li in sod., 2011; Vasconcelos in sod., 2013),
pri ¢emer je patofizioloski mehanizem neznan. Raziskovalci iz Francije (Danet in sod.,
1999) ugotavljajo najniZjo stopnjo obolevnosti pri 1016 mbar, nato pa tveganje nara$ca
tako z viSanjem kot z nizanjem tlaka (krivulja oblike ¢rke V). Vpliv je izrazitejsi med
pacienti, starej§imi od 45 let. Zal v raziskavo niso bili vklju¢eni starejsi od 65 let in Zenske.

Shaposhnikov in sod. (2014) iz Rusije pa poroc¢ajo krivuljo oblike ¢rke U.

Raziskovalci iz Teksasa (Houck in sod., 2005) navajajo mo¢nej$o povezavo z obolenjem

med nenadnim zniZanjem zracnega tlaka.

V raziskavi, izvedeni na Madzarskem, (Kriszbacher in sod., 2008), povezujejo spremembo
zracnega tlaka s sezono. Izkaze se, da so spremembe zranega tlaka najvecje spomladi, ko

so zabelezili tudi najvisje povprecno Stevilo AMI-dogodkov.

Raziskovalci (Panagiotakos in sod., 2004) iz Gr¢ije ugotavljajo, da povprecen zra¢ni tlak
sicer negativno korelira s sprejemi pacientov, vendar povezava ni statisti¢no znacilna. Tudi
v ltaliji (Abrignani in sod., 2009) niso zaznali statisti¢cno znalilne povezanosti med
zratnim tlakom in incidenco AMI. Prav tako v raziskavi, izvedeni na Danskem
(Verberkmoes in sod., 2012), niso nasli povezave med zra¢nim tlakom ali spremembo

zraénega tlaka niti isti dan niti za pretekle 3 dni.

2.1.4 Vlaznost

Tudi raziskav, ki bi obravnavale vpliv vlaznosti na incidenco AMI je malo, njihovi izsledki
so kontradiktorni (Fong and Ma, 2013).
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Raziskovalci (Ruhenstroth - Bauer in sod., 1985) iz Nemcije so uporabili Pearsonov
koeficient korelacije in izpostavili negativno povezanost zlasti z absolutno vlago. Tudi
(Lee in sod., 2010) iz Koreje poro¢ajo o negativnem vplivu, pri ¢emer 5 % niZja relativna
vlaga poveca tveganje za hospitalizacijo za 5,9 %. Povezava je izrazitejSa pri mlajsih
osebah in neodvisna od spola. Raziskovalci (Abrignani in sod., 2009) iz Italije navajajo
statisticno znacilno povezavo med $tevilom pacientov, sprejetin za AMI, in maksimalno

zra¢no vlago.

Nasprotno raziskovalci (Panagiotakos in sod., 2004) iz Gréije opisujejo pozitivno
korelacijo, ki je bolj izrazita pri zenskah kot pri moskih. Tudi v mednarodni raziskavi
(Ezekowitz in sod., 2013) opisujejo pozitivno korelacijo za ACS-dogodke. Raziskovalci

(Bayentin in sod., 2010) pa opisujejo V- oziroma U- krivuljo vpliva.

Nekateri raziskovalci (Barnett in sod., 2005; Li in sod., 2011; Schwartz in sod., 2004;

Wijnbergen in sod., 2012) niso nasli statisti¢no znacilne povezave.

Vse do danes ni natancno pojasnjen patofizioloSki mehanizem opisanih povezav

(Abrignani in sod., 2009; Goerre in sod., 2007).

2.1.5 Vpliv posameznih meteoroloskih spremenljivk z upoStevanjem c¢asovnega

zamika ucinka na pojav obolenja

Vse ve¢ raziskav proucuje tudi vpliv posameznih meteoroloskih spremenljivk z
upostevanjem ¢asovnega zamika u¢inka na pojav obolenja. Ze Panagiotakos in sod. (2004)
SO V svoji raziskavi uporabili povpre¢ne vrednosti opazovanih meteoroloskih spremenljivk
na dan obolenja in do 2 dneva pred tem in pri analizi upostevali vse, ki so se pokazale kot

statisti¢no znacilne.

Chang in sod. (2004) so v okviru mednarodne raziskave proucevali tudi ucinke
temperature z zamikom od 1 do 3 mesecev in ugotovili, da je stopnja povezanosti enaka

oziroma vi§ja, ko se uposteva enomesecni zamik.
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Goerre in sod. (2007) so v raziskavi proucili povezanost nekaterih meteoroloskih
spremenljivk s pojavom obolenja v zamiku 24, 48 in 144 ur. Poroc¢ajo 0 pozitivni korelaciji

z zra¢nim pritiskom in vetrom, vendar le v najkrajSem ¢asovnem obdobju.

Kriszbacher in sod. (2008) so analizirali povezanost pojava obolenja s povprecno
temperaturo v ve¢ zaporednih dneh (na dan obolenja, prej$nji dan in naslednja 2 dneva), pa
tudi s temperaturo, visjo in nizjo od 20 °C v 3 zaporednih dneh. Poro¢ajo 0 negativni

korelaciji pri temperaturah, visjih od 20 °C, in obratno.

Wolf in sod. (2009) poroc¢ajo 0 statisticno znac¢ilnem povecanju Stevila obolenj v povezavi
S nizjo temperaturo, in sicer na dan obolenja kot tudi v predhodnih 4 dneh. Najmoc¢nejsi
vpliv so zabelezili pri povezavi obolenja s 5-dnevnim povpreéjem temperatur pred

nastankom obolenja.

Za doloc¢anje vpliva povpre¢ne temperature na pojav obolenja so Bhaskaran in sod. (2010)
izbrali pet razli¢nih ¢asovnih obdobij (povprecje za 0-1 dan ter 2—7, 8-14, 15-21 in 22-28
dni). Najmocnejsi vpliv so zabelezili pri ¢asovnem zamiku ucinka od 2 do7 in od 8 do 14
dni.

V obsezni raziskavi so Verberkmoes in sod. (2012) proucevali takojSen vpliv, kakor tudi
spremembo v temperaturi in zratnem pritisku 3 dni pred pojavom obolenja. 1zkazalo se je,

da le minimalne temperature negativno korelirajo s pojavom obolenja.

V mednarodni raziskavi so Ezekowitz in sod. (2013) osrednjo pozornost namenili
proucevanju vpliva vremena v 4 casovnih obdobjih: TO (pojav obolenja), T1 (pojav
obolenja in dan pred T0), T2 (2-3 dni pred TO), T3 (4-5 dni pred T0), T4 (67 dni pred
TO) in 30 dni pred TO. Pokazalo se je, da je najvecje stevilo obolenj povezano s povisanjem
temperature le v neposrednem c¢asovnem obdobju T1 ter zniZzanjem temperature in

povecCanjem vlage v ¢asovne obdobju T4, torej priblizno teden dni pred pojavom obolenja.
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Shaposhnikov in sod. (2014) porocajo o enotedenskem ¢asovnem zamiku ucinka
temperatur in zra¢nega tlaka na pojav obolenja z vrhom pri 6-dnevnem zamiku ucinka

temperatur in z vrhom pri 4-dnevnem zamiku ucinka zra¢nega tlaka.

Caussin in sod. (2014) navajajo sicer zamik u¢inka povpreénih minimalnih in maksimalnih
temperatur od 1 do 7 dni, pri ostalih meteoroloskih spremenljivkah (povprecni zraéni tlak,

vlaga in veter) ¢asovnega ucinka zamika niso ugotovili.

Pri proucevanju povezanosti meteoroloSkih dejavnikov s pojav obolenja se moramo
zavedati, da k razvoju obolenja pomembno prispevajo Stevilni klasi¢ni dejavniki tveganja,
na katere ne moremo vplivati, kakor tudi dejavniki na katere lahko vplivamo, jih

zmanj$amo ali odpravimo s spremembo zivljenjskega sloga ali z zdravljenjem.

2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Med najpomembnejse raziskave o dejavnikih tveganja za razvoj BSO sodi Framinghamska
Studija, ki se izvaja ze od leta 1948 (History of the Framingham Heart Study, 2015). Z
natan¢nim, rednim in dolgotrajnim spremljanjem proucevane populacije jim je uspelo

identificirati nekatere najpomembne;jse.

Z leti so se razvile razliéne razdelitve dejavnikov tveganja. NajpogostejSa je delitev
dejavnikov v dve skupini glede na to, ali lahko nanje vplivamo ali ne (Kranjec in sod.,
2014: 12).

2.2.1 Predispozirajoci dejavniki

Dejavniki, na katere ne moremo vplivati (predispozirajoci dejavniki), so starost, spol in

druzinska obremenitev.

Spol in starost sta povezana dejavnika tveganja. Zenske v primerjavi z moskimi obolevajo

starejSe (Zaletel - Kragelj in sod., 2010: 31-9). Razlika je najverjetneje posledica nekoliko
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drugacnega nacina Zivljenja, vis§jih koncentracij za$¢itnega HDL-holesterola in ugodnega
delovanja endogenih estrogenov. Nasprotno pa je umrljivost zensk vecja zaradi visje
starosti ob nastopu bolezenskih simptomov, obseznejSih motenj v sréni kréljivosti,
difuznejSe oblike koronarne ateroskleroze ter slabsega ucinka koronarne revaskularizacije
(Kranjec in sod, 2014: 12). Prevalenca nekaterih vedenjskih dejavnikov tveganja (uzivanje
sladic in slas¢ic, uzivanje mas¢ob na kruhu) je vis§ja pri zenskah kot pri moskih, pri
nekaterih (npr. kajenju) pa se izenacuje (Zaletel - Kragelj in sod., 2010: 31-9), zato to
postaja tudi pri zenskah resen problem (Stramba - Badiale, 2009).

Dednost ima vpliva na pojav ateroskleroti¢nih bolezni — oseba s prezgodnjo koronarno
boleznijo v druzini, je dva- do petkrat bolj ogroZena. Vpliv dednosti lahko delno razlozimo
s tem, da se v nekaterih druzinah kopicijo doloceni dejavniki tveganja, ki so bodisi dedno
pogojeni ali pa posedica Zivljenja v istem okolju in podobnih Zivljenjskih navad. S
poglobljenimi raziskavami so odkrili tudi znacilne genske spremembe pri pacientih, Ki

pogosteje obolevajo za BSO in aterosklerozo (Stajer in Kozelj, 2011: 279-90).

2.2.2 Dejavniki tveganja, na katere lahko vplivamo

Dejavniki tveganja, na katere lahko vplivamo, so zviSan krvni tlak, holesterol, sladkorna

bolezen, kajenje in uzivanje alkohola.

Zvisan krvni tlak (arterijska hipertenzija) je t. i. zvezni dejavnik tveganja, saj se tveganje
za razvoj BSO z viSanjem tlaka povecuje. O arterijski hipertenziji govorimo takrat, ko je
sistolni krvni tlak visji od 140 mmHg in diastolni vi§ji od 90 mmHg (A global brief on
hypertension: Silent killer, global public health crisis, 2013: 17). Pri priblizno 90-95 %
pacientov vzroka za nastanek obolenja ne moremo ugotoviti (Kaps in sod., 2009: 123). Gre
za primarno (esencialno) hipertenzijo, pri kateri se pojavijo povisan periferni upor in
strukturne morfoloske spremembe zil kot adaptacijski odgovor na visok krvni tlak in
ateroskleroticne spremembe endotela zil. Za ohranitev nespremenjenega utripnega
volumna se miSica levega prekata prilagaja s preoblikovanjem in hipertrofijo (Stajer in

Kozelj, 2011: 279-90).
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Arterijska hipertenzija obicajno ve¢ let ne povzroca tezav, dokler se ne pojavijo dokaj
neznacilni znaki napredovale bolezni (glavobol v zatilju, vrtoglavica, omotica, razbijanje
srca, strah, potenje, Sumenje v usesih ali krvavitve iz nosa) (Kaps in sod., 2009: 128), zato

prvih opozoril praviloma ne jemljemo resno (Wiciok in Puhl, 2000: 10-30).

Holesterol se nahaja v vseh tkivih nasega telesa in ima pomembne naloge (je sestavina
celi¢nih sten, izhodiS¢na snov za Stevilne druge telesu lastne snovi, se porablja za tvorbo
razlicnih hormonov, je predstopnja za tvorbo vitamina D v telesu, v zivénih vlaknih
omogoca hitrejSe prevajanje nekaterih drazljajev). Sodi v skupino mascob v prehrani, telo
ga samo tvori tudi v jetrih. Ker v vodi ni topen, se po krvi prenasa vezan z beljakovinami v

delcih, imenovanih lipoproteini (Gellerman - Schultes in sod., 2005: 8-13).

Holesterol lahko ogrozi nase zdravje, ¢e ga je v krvi preve¢ (zlasti nevarnega LDL-
holesterola), saj se odlaga v steni arterij, kjer povzroca postopno zozitev in koncno
zamasitev Zile. OgroZzenost za napredovanje ateroskleroti¢nih sprememb na Zilju ter razvoj
sréne in mozganske kapi povecuje tudi premalo t .i. zas¢itnega HDL-holesterola ter

zvisanje ravni trigliceridov (Cerne, 2014).

Sladkorna bolezen zajema ve¢ presnovnih bolezni, ki jim je skupna hiperglikemija
(glukoza v krvi na teS¢e 7,0 mmol/L ali ve€), ki nastane zaradi pomanjkljivega izlo¢anja

insulina, njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega.

BSO so najpogostejsi zaplet sladkorne bolezni, saj je pri njih tveganje za nastanek dva- do
Stirikrat vecje in kar trije od $tirih pacientov za posledicami tudi umrejo. BSO so posledica
poskodbe (okvare) velikih Zil (makrovaskularni zapleti), ki za sladkorno bolezen niso

specifi¢ni - gre za pospesen proces ateroskleroze (Mrevlje, 2011: 764-7).

Kajenje skoduje tako reko¢ vsakemu organu v ¢loveskem telesu. Poleg rakavih obolen;j
povzroca tudi druge bolezni, npr. bolezni dihal in BSO. Pri slednjih kajenje poveca

tveganje za razvoj koronarne sréne bolezni, srénega infarkta, moZganske kapi,
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ateroskleroze in bolezenskega razSirjenja trebuSne aorte (Dejstva o Skodljivosti kajenja,
2014).

Tobac¢ni dim vsebuje ve¢ kot 4000 razli¢nih Skodljivih snovi v obliki delcev (predvsem
katran in nikotin) ali plina (npr. ogljikov monoksid) (Carkag, 2005). Za pove¢ano tveganje
za razvoj BSO sta odgovorna zlasti nikotin (poveca sréni utrip, zviSa krvni tlak, povzroci
porast koncnega polnitvenega tlaka v levem prekatu, zmanjSa krcljivost sréne miSice,
povzroCi zozenje arterij in poveCa porabo kisika v sréni miSici) in ogljikov monoksid
(povzro€a trajne okvare notranje plasti arterij, ki so lahko pomembne za zacetek

aterokleroze) (Kaps, 2001: 77).

UZivanje alkohola je eden glavnih preprecljivih dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni,
poskodbe in nasilje. Povzroca odvisnost in ve¢ kot 60 razlicnih bolezni ter poSkodb

(Lovren¢i¢ M in Lovren¢i¢ B, 2014: 73).

Prehranjevalne navade, prehranski vnos in stanje prehranjenosti bodisi delujejo kot
dejavniki tveganja bodisi kot varovalni dejavniki, ki zdravje krepijo (Pokorn, 2001: 5-7).
Zdrava prehrana pozitivno vpliva na raven holesterola, krvni tlak, telesno tezo in sladkorno

bolezen (Okus po zdravem, 2015).

Posameznik naj bi zauzil od tri do pet obrokov, enakomerno razporejenih prek dneva
(Pokorn, 1997: 137-8), saj neredno prehranjevanje lahko povzro¢i ¢ezmerno prehranjenost
in debelost (Maucec Zakotnik in sod., 2001: 15). V obrokih naj bo v najveéji mozni meri
vkljuceno sadje in zelenjava, ki sta biolosko visoko vredni skupini Zivil, saj vsebujeta
veliko vitaminov, mineralov, antioksidantov, prehranske vlaknine in veliko drugih

zaScitnih snovi (Maucec Zakotnik in sod., 2001: 16) ter imata majhno energijsko gostoto.

Meso, perutnina, ribe in druga zivila iz te skupine so vir beljakovin, vitaminov iz skupine
B, zeleza in cinka. PriporoCa se uzivanje pustega mesa, perutnine brez koze in rib. Pri

pripravi pa se odsvetuje cvrtje (Maucec Zakotnik in sod., 2001: 21).
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Za pripravo jedi naj bi prvenstveno uporabljali predvsem rastlinska olja (olivno, repi¢no,
sojino), druge mascobe (maslo, trde margarine, smetano, svinjsko mast, zaseko) pa le
obcasno (Maucec Zakotnik in sod., 2001: 16).

Mleko in mleéni izdelki so vir esencialnih aminokislin, polnovrednih beljakovin, nekaterih
vitaminov in mineralnih snovi (zlasti veliko je kalcija), zato se priporoa uZzivanje
posnetega mleka in mle¢nih izdelkov z manj mas¢obami ¢im pogosteje (Maucec Zakotnik
in sod., 2001: 16). Otroci naj pijejo polnomastno mleko, odrasli pa delno posneto ali
posneto mleko. Tudi mle¢nih izdelkov z veliko mascobe (smetana, maslo) se ne priporoca

v zdravi, varovalni prehrani (Pozar, 2003: 97-100).

Omejiti je treba vnos soli (manj kot 5 gramov na dan) saj je vsakodnevna prekoracitev
vnosa natrija dokazan neposredni prehranski dejavnik tveganja za poviSan krvni tlak.

Odrasel ¢lovek potrebuje za normalno Zivljenje le pol grama natrija na dan (Nesoli.si,

2014).

Pitje aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pija¢ ter z uzivanje sladic in
peciv mo¢no poveca koli¢ino zauzitje energije s tem, da v vecini primerov vsebuje le malo
hranilnih snovi, zato se jih moramo v zdravi prehrani izogibati (Maucec Zakotnik in sod.,

2001: 16).

Podro¢je prehrane sodi med glavne cilje strategije Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije za obdobje 2014-2023 z naslovom Prehrana in telesna dejavnost za zdravje. V
njej so omenjeni tudi naslednji specifi¢ni cilji in ukrepi, povezani s prehrano, in sicer:
povecati delez tistih, ki uzivajo priporo¢ene koli¢ine sadja in zelenjave, ribe vsaj 1- krat na
teden ter zmanjsati delez tistih, ki dnevno uzivajo mesne izdelke, pogosto uzivajo sladke

pijace in zivila z visoko vsebnostjo masc¢ob (Recek, 2013).

Ministrstvo za zdravje je sprejelo odlocitev o enotni strategiji za izboljSanje prehranskih
navad prebivalcev ter povecanje telesne dejavnosti z nadaljevanjem dobro zastavljenega
dela iz Nacionalnega programa spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja za

obdobje 2007-2012 in Nacionalnega programa prehranske politike za obdobje 2005-2010
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(Recek, 2013). V letu 2012 sprejeta odlocitev o enotni strategiji se kaze tudi v posodobljeni

prehranski piramidi, ki sedaj zajema oboje, prehrano in telesno dejavnost.

2.2.3 Ostali dejavniki tveganja

Med nezadostno telesno aktivnostjo, ¢ezmerno telesno tezo in psihicnimi stresi ter

pogostostjo koronarne ateroskleroze ni tako trdne povezave (Kranjec in sod., 2014: 12).

Telesna neaktivnost je neposredno povezana s pogostostjo ateroskleroze in vodi k vedji
pogostosti srénega infarkta (Kaps, 2001). Redna telesna vadba pa nasprotno zmanjsuje
umrljivost za BSO in zmanjSuje vpliv drugih dejavnikov tveganja (zvisuje holesterol HDL,
znizuje trigliceride in telesno teZo, zniza krvi tlak in poveéuje toleranco za glukozo) (Stajer
in kozelj, 2011: 245). Obenem gibanje pomaga tudi pri premagovanju stresa in izboljSanju
razpolozenja. Poleg tega redna telesna dejavnost krepi miSice, vpliva na zdravje kosti, blazi
upadanje psiho-fizi¢nih in funkcionalnih sposobnosti telesa, izboljSuje druzabne spretnosti,
samospoS$tovanje in samozavest, krepi imunski sistem ter vpliva na kakovost spanca (V

gibanju tudi v starosti, 2014).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je oblikovala smernice za telesno dejavnost
odraslih, v katerih je natan¢no opredeljena koli¢ino telesne dejavnosti, ki je potrebna za
ohranitev zdravja (Global recommendations on physical activity for health, 2010: 15— 29);
in sicer je za to potrebnih vsaj 150 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na teden ali
75 minut zelo intenzivne telesne dejavnosti na teden, oziroma ustrezna kombinacija telesne

dejavnosti obeh intenzivnosti (Smernice EU o telesni dejavnosti, 2008).

Debelost je kroni¢na bolezen, za katero je znacilno ¢ezmerno kopicenje mascevja v telesu.
Povzro€a motnje v telesnih funkcijah in presnovnih procesih (Mrevlje in Pokorn, 2011:
764—7; Keber, 1999: 41-51). Ima neposreden ucinek na kardiovaskularni sistem, saj
povzroca hipertrofijo levega prekata, spremenita se struktura sréne miSice in njena

funkcija, pojavi se diastolicna in sistolicna disfunkcija (Pfeifer, 2006: 1-9). Debelost
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zmanjSuje kakovost zivljenja, povecuje obolevanje za Stevilnimi boleznimi in skrajsSuje

zivljenjsko dobo (Mrevlje in Pokorn, 2011: 764-7).

Po kriterijih SZO opredelimo stanja prehranjenosti z indeksom telesne mase (ITM), pri
¢emer se ITM med 20,1 in 25 opredeli kot normalen. Pri ocenjevanju stopnje debelosti
moramo upostevati tudi obseg pasu, ki pove, ali ima posameznik povecano koli¢ino
mascobe v trebuhu. Zlasti androidni ali centralni tip debelosti je povezan s presnovnimi
motnjami, ki vodijo v obolevanje za sodobnimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen tipa 2,
arterijska hipertenzija in BSO. Deduje se le nagnjenost k debelosti, od dejavnikov okolja
(prehranske navade, privzgojene navade telesne dejavnosti, pomanjkljiva ozavescenost in

niZji socialni status) pa je odvisno, ali se bo debelost tudi razvila (Pfeifer, 2006: 1-9).

Stres je stalni spremljevalec Zivljenja, vendar v danasnjih ¢asih nekoliko drugacen kot
pred desetletji ali stoletji. Opazamo kroni¢no povecano raven stresa, ki ga spodbujajo
zunanji (delo, druZina, socialni stiki ipd.) ter notranji stresorji (naSe misli in Custva).
Problem je, ker stresnega odziva vedinoma ne izzivimo v celoti, ampak ga nekako
ponotranjimo in to neustrezno uravnavanje vodi v Stevilne tezave in bolezni, med njimi

tudi BSO (Subic, 2014: 39-42).

Posamezni dejavniki tveganja so med seboj tesno povezani in soodvisni. V stroki se je
uveljavil model determinant zdravja v obliki mavrice. V sredi$¢u modela je posameznik, ki
ima svoje osebne dejavnike, na katere ne more vplivati (npr. starost, spol in druge telesne
lastnosti). Obdajajo jih dejavniki, na katere lahko bolj ali manj vplivamo z razli¢nimi
politikami (zivljenjski slog, vrstniki in ozje okolje, bivalne in delovne razmere ter
dostopnost do hrane, osnovnih dobrin in storitev). V SirSem druzbenem okolju pa na
zdravje populacije prevladujoce vplivajo ekonomski, kulturni in okoljski vplivi (Artnik,

2012: 20).

2.2.4 Raziskave o dejavnikih tveganja med odraslimi prebivalci Slovenije
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V Sloveniji ima pomembno vlogo pri ugotavljanju in prepre¢evanju dejavnikov tveganja
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Vsake stiri leta pod okriljem Ministrstva za
zdravje ter v sodelovanju z regijskimi zavodi za zdravstveno varstvo in Medicinsko
fakulteto Univerze v Ljubljani izvaja nacionalno raziskavo Z zdravjem povezan vedenjski
slog (Artnik in sod., 2012). Z anketiranjem naklju¢no izbranih prebivalcev Slovenije, starih
od 25 do 74 let, so na ta nacin zbrali Stevilne podatke o dejavnikih tveganja in kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (Hlastan Ribi¢ in sod., 2010; Pa zdravje?, 2014). V letu 2014 so na
podlagi omenjenih raziskav (Tomsi¢ in sod., 2014) izdali publikacijo z naslovom lzzivi v

izboljSevanju vedenjskega sloga in zdravja — Desetletje raziskav CINDI v Sloveniji.

Pregled podatkov o prehranjevalnih navadah in njihovo usklajenost s priporoc¢ili najdemo v
publikaciji (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2009) z naslovom Prehrambene navade odraslih
prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja. Podatki naklju¢no izbranih
posameznikov, starih med 18 in 65 let, so bili pridobljeni med letoma 2007 in 2008 s
pomocjo anketiranja.

Podatke o prehrani in gibanju pri starejsih prebivalcih Slovenije lahko najdemo tudi v
publikaciji, ki jo je leta 2010 izdal NIJZ Prehrana in telesna dejavnost za zdravje pri
starejSih — pregled stanja. Pri pregledu stanja so kombinirali razli¢ne raziskovalne metode
in zbrali podatke na podlagi pregleda literature in Ze opravljenih raziskav na tem podro¢ju—
zlasti podatkov Ankete o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007 (European Health
Interview Survey-EHIS). Anketo je NI1JZ izvedel od 20. oktobra 2007 do konca istega leta
na reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije, starih 15 let in vec, ki Zivijo v zasebnih
gospodinjstvih in niso institucionalizirani. V vzorec je bilo vklju¢enih 3.400 oseb (Anketa

0 zdravju in zdravstvenem varstvu, 2007).

Podroben pregled stanja na podrocju gibalnih navad v Sloveniji je objavilo Ministrstvo za
zdravje na svoji spletni strani (Stanje na podro¢ju gibalnih navad v Sloveniji, 2014). V
njem so zbrani glavni podatki o telesni dejavnosti odraslih Slovencev, ki so zelo
raznovrstni in opazovani z razli¢nih zornih kotov. Poleg zZe omenjenih novejsih raziskav, ki
jih izvaja NIJZ pod naslovom Z zdravjem povezan Zivljenjski slog, so navedene tudi

presecne raziskave, ki so bile v okviru programa Svetovne zdravstvene organizacije CINDI
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izvedene v letih 1990/91, 1996/97 in 2002/03. Zadnja raziskava CINDI Slovenija
(2002/03) je bila za starostno skupino odraslih (od 25 do 65 let) tudi del SirSe zasnovanega
nacionalnega Ciljnega raziskovalnega projekta (CRP) Gibalna/Sportna aktivnost za zdravje
(Fras, 2008).

Pomembni podatki o gibalni aktivnosti so zbrani tudi v 17. §tudiji o Sportno-rekreativni
dejavnosti v Sloveniji, ki temelji na podatkih anketiranja Slovenskega javnega mnenja in
jih izvaja Center za raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih komunikacij Fakultete za
druzbene vede (Sila, 2010: 94-99). Del podatkov o telesni dejavnosti je tudi v publikaciji
(Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2009) z naslovom Prehrambene navade odraslih prebivalcev

Slovenije z vidika varovanja zdravja Il iz leta 2007—-2008 izvedene istoimenske raziskave.

Na telesno dejavnost posameznika vpliva ve¢ dejavnikov, med katerimi se v zadnjem ¢asu
pripisuje ve¢ji pomen predvsem socialno-ekonomskim dejavnikom, saj pomembno
vplivajo na zmanjSanje koli¢ine telesne dejavnosti ter s tem povecano tveganje za pojav

kroni¢nih bolezni (Djomba, 2012: 51-68).

Na podro¢ju socialno-ekonomskega stanja je bila prva velika raziskava moskih
usluzbencev britanske vlade (Whitehall study I), ki so jo v drugem delu (Whitehall study
IT) raz$irili tudi na Zenske. Ugotovljeno je bilo obratno sorazmerje med socialnim
razredom in umrljivostjo zaradi razli¢nih bolezni, zlasti BSO (Whitehall 1 Inequalities in
death — specific explanations of a general pattern?, 1984). Ugotovitve so potrdile tudi
Stevilne druge raziskave, izvedene v ZDA, Angliji, Skandinaviji in na Japonskem
(Berkman in Melchior, 2006, cit. po Artnik, 2012: 210; Stringhini in sod., 2010, cit. po
Artnik, 2012) ter v Evropi v obdobju velikih kriz v 80. in 90. letih prej$njega stoletja, tema

pa je zelo aktualna tudi danes.

Dokazano je, da sta zlasti nezdrav zivljenjski slog in neustrezna prehrana tesno povezana z
nekaterimi socio-ekonomskimi dejavniki, kot so nizka izobrazba, brezposelnost, nizek

dohodek ter nizji (slabSe Zivljenjske razmere) kakor tudi visok druzbeni status (stres)
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(Zaletel - Kragelj in sod., 2007; Priporo¢ila za cenovno dostopen zdrav zivljenjski slog,
2011).

Dosedanje raziskave v Sloveniji so pokazale, da so tudi pri nas razlike v zdravju med
razli¢nimi socialno-ekonomskimi razredi, ki so primerljive z neenakostmi v zdravju v
drugih drzavah EU (Artnik, 2012: 20). O prebolelem srénem infarktu so pogosteje porocali
moski, v najstarejsi starostni skupini, najmanj izobraZeni, osebe v najnizjem, delavskem
razredu, prebivalci primestnega okolja in v vzhodni Sloveniji. Najve¢ prebolelih srénih

infarktov je bilo med upokojenci, in sicer med moskimi ve¢ kot med zenskami.

Pomembno je, da razlikujemo med socialno-ekonomskimi determinantami zdravja celotne
populacije in socialno-ekonomskimi determinantami posameznih skupin prebivalstva, saj
se lahko bistveno razlikujejo (Artnik, 2012: 20).
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3 MATERIAL IN METODE

3.1 ZASNOVA RAZISKAVE

Za ugotavljanje povezanosti med posameznimi meteoroloskimi spremenljivkami in
Stevilom pacientov z AKS po posameznih dnevih, urgentno obravnavanih v kardioloskih
katetrskih laboratorijih v Sloveniji, je bila uporabljena ekoloska Studija ¢asovnih trendov

(Morgenstern in Thomas, 1993, Morgenstern, 1998).

Opazovana enota v Studiji ¢asovnih trendov je posamezen dan v celotnem obdobju

opazovanja.

3.2 OBDOBJE OPAZOVANJA

Meteoroloski in zdravstveni podatki so zbrani za Stiriletno obdobje od 1. 1. 2008 do 31. 12.
2011.

3.3 OPAZOVANA POPULACIJA

V raziskavo smo vkljucili 6.434 pacientov, ki so bili zaradi AKS obravnavani v
interventnih kardioloskih centrih s 24-urno pripravljenostjo interventne ekipe (UKC
Ljubljana in Maribor) ter interventni kardioloski center v SB Celje brez stalne

pripravljenosti interventne ekipe.

3.4 OBMOCJE OPAZOVANJA

Obmocje opazovanja zajema celotno Slovenijo, drzavo z nekaj ve¢ kot 2 milijonoma
prebivalcev, ki lezi v juznem delu Srednje Evrope in meri okoli 20.000 km? Na zahodu
meji na ltalijo, na severu na Avstrijo, na jugovzhodu na Hrvasko in na severovzhodu na
Madzarsko. Slovenija je upravno razdeljena na 212 ob¢in. Podnebje v Sloveniji dolo¢ajo
razli¢ni dejavniki, kar se kaze v dnevnih, sezonskih in vecletnih razlikah med vrednostmi

podnebnih spremenljivk.
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3.5 METODE PO FAZAH

3.5.1 Faza I: Ocena popolnosti in kakovosti zbranih podatkov ter ¢asovna

variabilnost zdravstvenih podatkov

Analizo ¢asovne variabilnosti zdravstvenih podatkov smo izvedli za Stiriletno obdobje, od

1.1.2008 do 31.12. 2011.

3.5.1.1 Opazovane casovne enote

Opazovana enota je posamezen dan v celotnem ¢asovnem obdobju. Opazovali smo skupaj
1472 dni (366 dni v letu 2008, 365 dni v letih 2009-2011).

3.5.1.2 Popolnost in kakovost zdravstvenih podatkov

Podatke o spolu, starosti in stalnem prebivalis¢u obravnavanih pacientov po posameznih
dnevih smo pridobili iz zdravstveno informacijskih sistemov kardioloskih centrov UKC
Ljubljana in Maribor ter SB Celje. Vkljucitveni kriteriji so bili oblikovani na podlagi
Mednarodne klasifikacije bolezni, poskodb in vzrokov smrti, verzija 10 (MKB-10, 2005):
120.0 (nestabilna angina pektoris) in 121.0-121.9 (AMI), enako kot v raziskavi Wichmann
in sod. (2012).

Oceno popolnosti in kakovosti podatkov o urgentno obravnavanih pacientih z AKS, kot
vhodnih podatkov za povezavo z meteoroloskimi podatki, smo izvedli z natan¢nim

pregledom po naslednjih kriterijih:

— ali je iz podatkov jasno razvidno, da so zajeti le prvi primeri obravnave;

— ali je podatkov jasno razvidno, da gre za terapevtsko, in ne le diagnosti¢no
obravnavo pacientov;

— ali so v podatkih natan¢no navedeni: datum sprejema, rojstni podatki, kraj stalnega

bivali$€a in razlog obravnave.
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3.5.1.3 Opis in ¢asovna variabilnost zdravstvenih podatkov

Opis ¢asovne variabilnosti frekvence urgentno obravnavanih pacientov z AKS v Katetrskih
laboratorijih po posameznih dnevih smo izvedli z analizo casovne variabilnosti.
Porazdelitev numeri¢nih vrednosti zdravstvenih podatkov smo opisali z osnovnimi
statistiénimi parametri (povprecje, standardni odklon, spodnji in zgornji kvartil ter najnizja,

srednja in najvi§ja vrednost).

Casovno variabilnost zdravstvenih podatkov smo prikazali v sekven¢nih diagramih
(Morgenstern, 1982; Walter, 1991) s pomodjo statisti¢nega programa SPSS, verzija 20.0
(IBM, 2014).

3.5.2Faza ll: Ocena popolnosti in kakovosti zbranih podatkov ter ¢asovna

variabilnost meteoroloskih podatkov

Analizo ¢asovne variabilnosti meteoroloskih podatkov smo prav tako kot pri zdravstvenih
podatkih izvedli za §tiriletno obdobje, od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011.

3.5.2.1 Opazovane casovne enote

Opazovana Casovna enota je posamezen dan v celotnem casovnem obdobju. Opazovali

smo skupaj 1472 dni (366 dni v letu 2008, 365 dni v letih 2009-2011).

3.5.1.2 Popolnost in kakovost meteoroloskih podatkov

Podatke o vremenu smo pridobili iz arhiva meritev Agencije Republike Slovenije za okolje
(ARSO). Uporabili smo podatke iz 32 glavnih, klimatoloskih in samodejnih meteoroloskih
postaj (slika 1).
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Slika 1: Prostorska razporeditev izbranih meteoroloskih postaj v Sloveniji (Vicar, 2014)

Figure 1: The spatial distribution of selected meteorological stations in Slovenia (Vi¢ar, 2014)

Podatke treh meteoroloskih postaj (Maribor letalis¢e, Maribor StarSe in Maribor Tabor)
smo zaradi bliZine zdruzili tako, da smo izracunali povprecno vrednost meteoroloSkih
podatkov ter novo spremenljivko poimenovali kot »Maribor skupaj«. Manjkajoée podatke
0 povpre¢nem zra¢nem tlaku in relativni vlagi na klimatoloskih postajah smo nadomestili z

izbiro najblizje ustrezne meteoroloske postaje s popolnimi podatki.

Pri izbiri ustrezne postaje glede na pacientovo stalno prebivalis¢e smo upostevali
oddaljenost in nadmorsko visino kraja. S pomocjo spletnega brskalnika ARSO, ki
omogoca vpogled v prostorske podatke prek spleta (Atlas okolja, 2014), smo dobili

informacije o posameznih prostorskih enotah in merilnih mestih.

Uporabili smo 24-urne povpre¢ne dnevne vrednosti izbranih meteoroloskih spremenljivk.
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Opazovane meteoroloske spremenljivke so:
— temperatura zraka na visini 2 m (°C);
— relativna vlaga (%);

— zracni tlak (mbar/hPa).

Oceno popolnosti in kakovosti meteoroloskih podatkov, kot vhodnih podatkov za
povezavo z zdravstvenimi podatki, smo izvedli z natanénim pregledom po naslednjih

Kriterijih:

katere meteoroloske spremenljivke se merijo na posamezni meteoroloski postaji;

koliko podatkov manjka na posameznih meteoroloskih postajah;

datumi manjkajocih podatkov;

morebitni vzroki za nepopolnost podatkov.

Za dolocitev najboljSe vrednosti opazovanih meteoroloskih spremenljivk smo za
meteoroloske podatke izbranih postaj izraCunali uteZeno povpre€je. Kot uteZ smo
upostevali Stevilo prebivalcev posameznih ob¢in, ki gravitirajo k posamezni meteoroloski

postaji (preglednica 2).

Preglednica 2: Prikaz razporeditve meteoroloskih postaj po posameznih ob¢inah z izraGunanimi utezmi

Table 2: Affirmation of meteorological stations in selected municipalities together with the calculated weight

Meteoroloske Obcina stalnega prebivali$ca pacientov z akutnim koronarnim Utez

postaje sindromom

Ajdovscina Ajdovscina, Vipava 0,011909475

Bilje Brda, Kanal, Nova Gorica, Renée - Vogrsko, Sempeter - \VVrtojba 0,026984509

Bizeljsko Bistrica ob Sotli, Kozje 0,002370838

Bohinjska Cesnjica  Bohinj 0,002613203

Borst Cerkno, Gorenja vas - Poljane, Zelezniki, Ziri 0,011837407

Bovec Bovec, Kobarid, Tolmin 0,009710415

Brnik Cerklje na Gorenjskem, Kamnik, Komenda, Kranj, Menge$, Naklo, 0,069000615
Preddvor, Senéur, gkofja Loka

Celje }V3raslovée, Celje, Polzela, Prebold, Store, Tabor, Vojnik, Vransko, 0,050726948
Zalec

Cerklje Brezice, Kostanjevica na Krki, Kriko, Sentjernej, Skocjan 0,031006987

Crnomelj Crnomelj, Metlika, Semi¢ 0,013433268

Godnje Komen, Miren - Kostanjevica, Sezana 0,010365444

Grosuplje Dobrepolje, Grosuplje, Ivan¢na Gorica 0,018008101

Idrija Idrija 0,005917963

Se nadaljuje
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Preglednica 2: Nadaljevanje

Table 2: Continued

Meteoroloske Obcina stalnega prebivalis¢a pacientov z akutnim koronarnim Utez

postaje sindromom

Ilirska Bistrica Ilirska Bistrica, Loska dolina, Pivka 0,011887262

Kocevje Bloke, Kocevje, Kostel, Loski Potok, Osilnica, Ribnica, Sodrazica, 0,018411386
Velike Lascée

Lesce Bled, Gorje, Jesenice, Jezersko, Radovljica, Trzi¢, Zirovnica 0,035463846

Ljubljana Brezovica, Dobrova - Polhov Gradec, Dol pri Ljubljani, Domzale, 0,190962778
Horjul, 1g, Ljubljana, Log - Dragomer, Lukovica, Medvode,
Skofljica, Trzin, Vodice, Vrhnika

Malkovec Mirna, Mokronog - Trebelno, Radece, Sevnica, 0,013555684

Maribor skupaj
(letalis¢e, Starse,
Tabor)

Beltinci, Benedikt, Cankova, Cerkvenjak, Cirkulane, Crensovci,
Destrnik, Dobrovnik/Dobronak, Dornava, Duplek, Gorisnica,
Gornja Radgona, Gornji Petrovci, Grad, Hajdina, Hoce - Slivnica,
Hodos$/Hodos, JurSinci, Kidricevo, Kobilje, Krizevei, Kungota,
Kuzma, Lenart, Lendava/Lendva, Ljutomer, Majsperk, Maribor,
Markovci, Miklavz na Dravskem polju, Moravske Toplice,
Odranci, Ormoz, Pesnica, Podlehnik, Ptuj, Puconci, Race - Fram,
Radenci, Razkrizje, Ribnica na Pohorju, RogaSovci, Ruse, Selnica
ob Dravi, Sredis¢e ob Dravi, StarSe, Sveta Ana, Sveta Trojica v
Slov. goricah, Sveti Andraz v Slov. goricah, Sveti Jurij ob S¢avnici,
Sveti Jurij v Slov. goricah, Sveti Tomaz, Salovci, Sentilj, Tigina,
Trnovska vas, TurniSCe, Velika Polana, Verzej, Videm, Zavrc,
Zetale

0,172869775

Murska Sobota Apace, Murska Sobota 0,011513595

Novo mesto Dolenjske Toplice, Mirna Pe¢, Novo mesto, Straza, Smarjeske 0,033288974
Toplice, Trebnje, Zuzemberk

Podcetrtek Dobje, Pod¢etrtek, Rogaska Slatina, Rogatec, Sentjur, Smarje pri 0,023393946
Jelsah

Portoroz Izola/Isola, Koper/Capodistria, Piran/Pirano 0,041336396

Postojna Borovnica, Cerknica, Logatec, Postojna 0,021072963

Ratece Kranjska Gora 0,002683791

Slovenj Gradec Crna na Koroskem, Dravograd, Lovrenc na Pohorju, Mezica, 0,037593306
Mislinja, Muta, Podvelka, Prevalje, Radlje ob Dravi, Ravne na
Koroskem, Slovenj Gradec, Sol¢ava, Vuzenica

Slovenske Konjice ~ Makole, Oplotnica, Poljéane, Slovenska Bistrica, Slovenske 0,028704268
Konjice, Vitanje, Zrece

Skocjan Divaca, Hrpelje - Kozina 0,003965218

Trbovlje Hrastnik, Lasko, Litija, Moravée, Smartno pri Litiji, Trbovlje, 0,04137786
Zagorje ob Savi

Velenje Dobrna, Gornji Grad, Ljubno, Luée, Mozirje, Nazarje, ReCica ob 0,031576126

Savinji, Smartno ob Paki, Sostanj, Velenje

S pomocjo racunalniskega programa R 3.0.0 (Team RDC, 2014) smo izoblikovali natan¢no
metodo zbiranja in povezovanja zdravstvenih podatkov z meteoroloskimi podatki,
sestavljeno iz naslednjega zaporedja korakov:

1. Zbrali smo podatke o starosti, spolu, diagnozi in obcini stalnega prebivalisca

pacientov z AKS, ki so bili v interventnih kardioloskih katetrskih laboratorijih
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urgentno obravnavani v obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011, da bi ugotovili
incidenco AKS po posameznih dnevih.

2. lz arhiva meritev ARSO smo pridobili podatke o meteoroloskih spremenljivkah
(24-urna povprecna temperatura zraka, relativna vlaznost in zra¢ni tlak) za vsako
od 32 vkljucenih meteoroloskih postaj po posameznih dnevih v istem ¢asovnem
obdobju.

3. Iz Statisti¢nega urada Republike Slovenije (Podatkovna baza SI-STAT, 2011) smo
zbrali podatke o Stevilu prebivalcev po posameznih obcCinah.

4. Podatkom o obravnavanih pacientih smo glede na ob¢ino stalnega prebivalis¢a z
geografskim prikazovanjem in prostorskimi poizvedbami prek spletnega brskalnika
ARSO (Atlas okolja, 2014) dolo¢ili meteorolosko postajo, ki kar najbolje
opredeljuje vremenske pogoje glede na na oddaljenost in nadmorsko visino kraja
(priloga A).

5. Zdruzili smo Stevilo pacientov (incidence AKS) po dnevih in ob¢inah
(meteoroloskih postajah).

6. Predvideli smo vecjo verjetnost za dogodek v obc¢inah z vecjim Stevilom
prebivalcev, zato smo meteoroloske podatke (povprecna dnevna temperatura,
vlaznost in zra¢ni tlak) posameznih meteoroloskih postaj utezili glede na Stevilo
prebivalcev tistih obcin, ki so blizje posamezni meteoroloski postaji.

7. Podatke o obravnavanih pacientih v posameznem dnevu smo prek meteoroloskih
postaj povezali z utezenimi meteoroloskimi podatki in s tem izraunali povprecje za

celotno podrocje Slovenije za vsak dan.

3.5.2.3 Opis in ¢asovna variabilnost meteoroloskih podatkov

Opis Casovne variabilnosti meteoroloskih podatkov smo izvedli z analizo casovne
variabilnosti. Variabilnost meteoroloskih podatkov smo opisali z osnovnimi statisticnimi
parametri (povprecje, standardni odklon, spodnji in zgornji kvartil ter najnizja, srednja in
najvisja vrednost). Casovna variabilnost je prikazana v sekvenénih diagramih
(Morgenstern, 1982; Walter, 1991; Morgenstern in Thomas, 1993). Uporabili smo
statisti¢ni program SPSS, verzija 20.0 (IBM, 2014).
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3.5.5 Faza Il1: Studija ¢asovnih trendov brez upostevanja ¢asovnega zamika udinka

meteoroloskih dejavnikov na opazovani izid

Studijo ¢asovnih trendov smo izvedli za $tiriletno obdobje od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011.

3.5.5.1 Opazovane casovne enote

Opazovana enota je posamezen dan v celotnem ¢asovnem obdobju. Opazovali smo skupaj
1472 dni (366 dni v letu 2008, 365 dni v letih 2009-2011).

3.5.5.2 Rezultati opazovanja

Rezultat opazovanja je Stevilo pacientov z AKS po posameznih dnevih, ki so bili urgentno

obravnavani v interventnih kardioloskih centrih UKC Ljubljana in Maribor ter SB Celje.

3.5.5.3 Pojasnjevalni dejavniki

Pojasnjevalni dejavniki so dnevne vrednosti posameznih meteoroloskih spremenljivk: 24-
urna povprecna temperatura zraka na visini 2 m (°C), relativna vlaga (%) in zracni tlak

(mbar/hPa).

3.5.5.4 Kovariate

V regresijski model je kot kontrolna spremenljivka (sospremenljivka) vkljucena tudi

sezona, kot je predlagano za to vrsto raziskav (Imai et. Hashizume, 2014).

Sezona je razdeljena na toplo in hladno obdobje leta. Toplo obdobje leta zajema mesece od
aprila do septembra, hladno obdobje pa mesece od oktobra do marca, enako kot v raziskavi
Wichmann in sod. (2012).
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3.5.5.5 Metode analize casovnih trendov

Za proucevanje povezanosti med izidom (incidenca AKS), pojasnjevalnimi in kontrolno
spremenljivko je bil uporabljen Poissonov regresijski model. Poissonova regresija je del
posplosenih linearnih modelov (ang. Generalised linear models) (Jewell, 2004: 16-19) in
je ustrezna, ko je odvisna spremenljivka Stevilo dogodkov ali stopnja (Dobson, 2001: 52;
Harris, 2012: 737; Vidmar, 2012: 29-55). Ko je odvisna spremenljivka stopnja (Stevilo

primerov/stevilo izpostavljenih v dani ¢asovni enoti), je model matemati¢no izrazen kot:

In (1) =In (rate) = o. + f1X1 + foXo + f3Xz + ... + fnXn ...(3)

V tej enacbi je A napovedana stopnja pri specifi¢nih vrednostih neodvisnih spremenljivk
(pojasnjevalnih in kontrolne spremenljivke). Interpretacija regresijskega koeficienta b za
posamezno neodvisno spremenljivko je: za koliko se, ob kontroli ostalih spremenljivk v
modelu, poveca naravni logaritem iz stopnje odvisne spremenljivke, ko se neodvisna
povisa za eno enoto. Antilogaritem regresijskega koeficienta b (tj. njegova eksponentna
vrednost) je interpretiran kot razmerje stopenj in kot povefanje v stopnji odvisne
spremenljivke (n-kratno povecanje odvisne spremenljivke) ob poviSanju vrednosti
posamezne neodvisne spremenljivke za eno enoto in ob kontroli ostalih neodvisnih
spremenljivk v modelu. Izraz, ki se uporablja za antilogaritem regresijskega koeficienta, je
razmerje inciden¢énih stopenj (IRR) (UCLA, 2012), ne glede na to, ali je odvisna

spremenljivka $tevilo primerov ali stopnja.

Proucevani izid multivariatnega modela je razmerje incidenénih stopenj (Jesenko J in
Jesenko M, 2007), ki je predstavljeno skupaj s 95% intervalom zaupanja (angl. confidence
interval —CI). Statisti¢no testiranje je potekalo pri stopnji znacilnosti a = 0,05. Statisticna

analiza je bila narejena s programom SPSS, verzija 21.0.

Pri interpretaciji koeficienta b Poissonovega modela smo upostevali njegovo eksponentno
vrednost, ki smo jo pretvorili v odstotne deleze. To smo storili tako, da smo od 1 odsteli

eksponentno vrednost regresijskega koeficienta ter rezultat pomnozili s 100. V primeru
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nizkih vrednosti smo navajali promile, in ne odstotkov. Enako formulo smo uporabili tudi

pri 95% intervalih zaupanja.

3.5.5.6 Ocena primernosti izbranih metod

Primernost Poissonovega regresijskega modela smo preverjali s testom nadrazprSenosti

(angl. overdispersion) in Omnibus testom razmerij verjetij.

3.5.4 Faza IV: Studija ¢asovnih trendov z upostevanjem ¢asovnega zamika uéinka

meteoroloskih dejavnikov na opazovani izid

V tej fazi je vse enako kot v predhodni fazi, razen pojasnjevalnih dejavnikov, ki zajemajo
meteoroloske podatke o 24-urni povpre¢ni temperaturi zraka na visini 2 m (°C), relativni

vlagi (%) in zratnem tlaku (mbar/hPa) v ¢asu od 1 do 7 dni pred pojavom obolenja.

3.6 ETICNA VPRASANJA

V fazi priprave in izvedbe raziskave kot tudi v fazi analize podatkov so upoStevana vsa
merila za ohranjanje zaupnosti osebnih podatkov v skladu z Zakonom o varstvu osebnih

podatkov.
V vsakem od interventnih katetrskih laboratorijev je bila dolocena odgovorna oseba za
pripravo podatkov. Podatki o pacientih z AKS so razosebljeni in v analizi uporabljeni v

agregirani obliki.

Protokol raziskave je 9. 11. 2010 odobrila Komisija za medicinsko etiko (priloga A).
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4 REZULTATI

4.1 FAZA I: CASOVNA VARABILNOST ZDRAVSTVENIH PODATKOV
4.1.1 Opis podatkov

4.1.1.1 Stevilo urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih

Med raziskavo je bilo v katetrskih laboratorijih urgentno obravnavanih 6434 pacientov, od
tega 4412 (68,6 %) moskih in 2022 (31,4 %) zensk. 2494 moskih (38,8 %) in 612 Zensk
(9,5 %) je bilo mlajsih od 65 let. Raziskovalno obdobje zajema 1472 dni. Na posamezen
dan je bilo v katetrskih laboratorijih urgentno obravnavanih od 0 do 14 pacientov z AKS, v

povprecju (in standardni odklon) 4,4 + 2,3 pacientov z AKS na dan.

Statisti¢ni opis porazdelitve Stevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen

dan po posameznih letih za celotno obdobje opazovanja se nahajajo v preglednici 3.

Preglednica 3: Izbrani statisti¢ni parametri porazdelitve §tevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS na
posamezen dan za obdobje od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011 po koledarskih letih

Table 3: Selected statistical typical values of the distribution of the daily number of AKS patients in
Slovenia, from January 1, 2006 to December 31, 2011 by year

Leto Povpre¢je  Standardni Mediana Zgornji Spodnji Najnizja Najvi§ja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost

2008 4,1 2,0 4 3 5 0 11

2009 47 2,5 4 3 6 0 14

2010 4,6 2,4 5 3 6 0 13

2011 44 2,3 4 3 6 0 13

Podrobni statisti¢ni opisi porazdelitve Stevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS na
posamezen dan po koledarskih mesecih za celotno obdobje opazovanja se nahajajo v
prilogi B.
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4.1.2 Ocena kakovosti zbranih podatkov
4.1.2.1 Razlikovanje med prvimi in ponovno obravnavanimi pacienti

Med pridobljenimi zdravstvenimi podatki smo jasno razlikovali med prvimi in ponovno

obravnavami pacienti z AKS v vseh treh interventnih katetrskih laboratorijih.

4.1.2.2 Razlikovanje med terapevtsko in diagnosticno obravnavo

Med pridobljenimi podatki smo jasno razlikovali med diagnosti¢no kakor tudi terapevtsko

obravnavo pacientov z AKS v vseh treh interventnih katetrskih laboratorijih.

4.1.2.3 Ocena popolnosti in kakovosti podatkov

V zdravstvenih podatkih, pridobljenih iz treh interventnih katetrskih laboratorijev, so
navedeni popolni podatki o urgentno obravnavanih pacientih z AKS, ki se nanaSajo na

datum sprejema, rojstne podatke, kraj stalnega bivali$¢a in razlog obravnave.

Zdravstvena oskrba pacientov z AKS je dobro organizirana in ¢as od prihoda pacienta v
bolnisnico do pricetka reperfuzijskega zdravljenja (t. i. door to balloon time) je kratek.
Moznost prepoznave odnosa med vremenskim vplivom in prepoznavo ter obravnavo

obolenja je vecja.

4.1.3 Casovna variabilnost zdravstvenih podatkov

Casovna variabilnost §tevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih

dnevih v opazovanem obdobju je predstavljena na sliki 2.

Stevilo urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih je najvisje v
hladnejSem obdobju leta (od oktobra do marca). Vidimo lahko sezonska nihanja v Stevilu

urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih v celotnem obdobju
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opazovanja. Rahel trend upadanja Stevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS je
zaslediti sredi leta 2008 in 2011.

Slika 2: Casovna variabilnost §tevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih v
obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011

Figure 2: Temporal variability of the daily number of patients with AKS in Slovenia for the period between
January 1, 2008 and December 31, 2011.

4.2 FAZA 1I: CASOVNA VARABILNOST METEOROLOSKIH PODATKOV

4.2.1 Povprecna 24-urna temperatura zraka

4.2.1.1 Opis podatkov

V analizo so bili vklju¢eni popolni podatki za povprecno 24-urno temperaturo zraka, ki so

bili na voljo za 1472 (100 %) dni na vseh meteoroloskih postajah.

Najnizja izmerjena povprecna dnevna temperatura je bila —12,9 °C, najvisja pa 27,2 °C.
Povprecna dnevna temperatura (in standardni odklon) v opazovanem obdobju je znaSala

okrog 10,5 £ 8,2 °C.

Statisti¢ni opis porazdelitve 24-urnih povpre¢nih dnevnih temperatur po koledarskih letih

se nahaja v preglednici 4.
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Preglednica 4: Izbrani statisti¢ni parametri porazdelitve 24-urnih povpre¢nih dnevnih temperatur v Sloveniji
v obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011 po koledarskih letih

Table 4: Selected statistical typical values of the distribution of the daily 24-hr average ambient temperature
in Slovenia, from January 1, 2006 to December 31, 2011 by year

Leto Povpre¢je  Standardni  Mediana Spodnji Zgornji Najnizja Najvisja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost
2008 11,1 7,5 10,7 4,8 17,7 -5,2 254
2009 11,1 8,2 12,3 4,7 17,9 -12,2 25,6
2010 10,1 8,5 11.3 3.1 16,4 =1,7 27,2
2011 10,9 8,3 11,5 3,3 18,5 -5,8 26,2

4.2.1.2 Ocena popolnosti in kakovosti zbranih podatkov

V izbranem obdobju opazovanja smo na 32 meteoroloskih postajah zbrali podatke o

povprecni 24-urni temperaturi zraka na visini 2 m (°C).

Na podlagi natan¢nega pregleda pridobljenih podatkov o 24-urni povprecni temperaturi
zraka menimo, da smo na izbranih meteoroloskih postajah pridobili popolne podatke za

celotno opazovano obdobje 1472 (100 %) dni.

4.2.1.3 Casovna variabilnost podatkov

Casovna variabilnost uteZene 24-urne povpreéne temperature zraka za obdobje od 1. 1.
2008 do 31. 12. 2011 je prikazana na sliki 3.

Najnizje 24-urne povprecne temperature so bile izmerjene v zimskih mesecih (december,
januar in februar), najvi§je pa v poletnih mesecih (junij, julij in avgust). Opazna so torej
sezonska nihanja v povpreéni dnevni temperaturi v proucevanem casovnem obdobju.

Povprecne dnevne temperature so podobne iz leta v leto. Trend v ¢asovni vrsti ni prisoten.
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Slika 3: Casovna variabilnost utezene 24-urne povpreéne temperature v Sloveniji za obdobje od 1. 1. 2008 do
31.12.2011

Figure 3: Temporal variability of the weighted daily 24-hr average ambient temperature in Slovenia for the
period between January 1, 2008 and December 31, 2011.

4.2.2 Povprecna relativna vlaga

4.2.1.1 Opis podatkov

V analizo so bili vkljuéeni popolni podatki 0 povpreéni 24-urni relativni vlagi, ki so bili na
voljo za 1472 (100 %) dni na glavnih meteoroloskih postajah, ter vecina podatkov o
povprecni relativni vlagi na klimatoloskih in samodejnih meteoroloskih postajah.
Statisti¢ni opis porazdelitve dnevne relativne vlage po koledarskih letih se nahaja v

preglednici 5.
Preglednica 5: Izbrani statisti¢ni parametri porazdelitve 24-urne povpreéne dnevne relativne vlage v Sloveniji
v obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011 po koledarskih letih

Table 5: Selected statistical typical values of the distribution of the daily 24-hr average humidity in Slovenia,
from January 1, 2006 to December 31, 2011 by year
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Leto Povpredje  Standardni  Mediana Spodnji Zgornji Najnizja Najvisja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost
2008 76,6 10,4 76,3 69,4 76,3 46,6 96,3
2009 75,9 115 76,5 68,2 76,5 43,7 95,6
2010 77,9 11,6 78,9 69,2 78,9 48,1 96,9
2011 74,9 11,3 74,4 65,9 74,4 39,6 96,9

NajniZja izmerjena povprecna relativna vlaga je znaSala 40,5 %, najvi§ja pa 97,0 %.
Povprecna relativna vlaga (in standardni odklon) v opazovanem obdobju je bila okrog 76,7

+ 1,1 %.

4.2.1.2 Ocena popolnosti in kakovosti zbranih podatkov

V izbranem obdobju opazovanja smo na izbranih meteoroloskih postajah zajeli povpre¢no

24-urno relativno vlago v %.

Na podlagi natan¢nega pregleda pridobljenih podatkov o 24-urni povpre¢ni relativni vlagi
ugotavljamo, da smo na glavnih meteoroloskih postajah pridobili popolne podatke za
celotno opazovano obdobje 1472 (100 %) dni. Na klimatoloskih in samodejnih
meteoroloskih postajah pa smo pridobili ve€ino podatkov o izbranih meteoroloSkih

spremenljivkah.

Nekateri mozni vzroki za izpad podatkov v primeru samodejnih meteoroloskih postaj so

okvara senzorja, izpad elektri¢ne energije ali tezave v komunikaciji s samo postajo.
4.2.2.3 Casovna variabilnost meteoroloskih podatkov

Casovna variabilnost utezene povpreéne relativne vlage za obdobje od 1. 1. 2008 do 31.
12. 2011 je prikazana na sliki 4.
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Najnizje vrednosti povprecne relativne vlage so izmerjene v spomladanskih mesecih
(februar, marec in april), najvisje pa v zimskih mesecih (november, december in januar).
Opazna so torej sezonska nihanja povpre¢ne relativne vlage v proucevanem ¢asovnem

obdobju. Povpreéne vrednosti relativne vlage so podobne iz leta v leto. Trend v Casovni
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Slika 4: Casovna variabilnost utezene 24-urne povpreéne relativne vlage v Sloveniji za obdobje od 1. 1. 2008
do 31. 12. 2011

Figure 4: Temporal variability of the weighted daily 24-hr average relative humidity in Slovenia for the
period between January 1, 2008 and December 31, 2011.

4.2.3 Povprecni zracni tlak
4.2.3.1 Opis podatkov

V analizo so bili vkljuceni popolni podatki 0 povprecnem 24-urnem zra¢nem tlaku, ki so
bili na voljo za 1472 (100 %) dni na glavnih meteoroloskih postajah, ter vecina podatkov o
povprecnem zracnem tlaku na klimatoloSkih in samodejnih meteoroloSkih postajah.

Statisti¢ni opis porazdelitve povprec¢nih vrednosti zra¢nega tlaka se nahaja v preglednici 6.

Preglednica 6: Izbrani statisti¢ni parametri porazdelitve 24-urnega povprecnega dnevnega zracnega tlaka v
Sloveniji v obdobju od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011 po koledarskih letih

Table 6: Selected statistical typical values of the distribution of the daily 24-hr average ambient pressure in
Slovenia, from January 1, 2006 to December 31, 2011 by year
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Leto Povpredje  Standardni  Mediana Spodnji Zgornji Najnizja Najvisja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost
2008 984,7 8,1 984,6 980,1 984,6 958,7 1008,1
2009 983,1 7,1 984,5 979,5 984,5 952,3 1002,9
2010 981,5 7,2 981,9 977,7 981,9 950,8 998,5
2011 986,1 75 986,2 982,5 986,2 939,5 1004,5

Najnizja vrednost povprecnega zracnega tlaka je znaSala 933,8, najvi§ja pa 1008,3 hPa.
Povprecni zracni tlak (in standardni odklon) v celotnem obdobju je bil okrog 984,3 + 0,8
hPa.

4.2.3.2 Ocena popolnosti in kakovosti zbranih podatkov

V izbranem obdobju opazovanja smo na izbranih meteoroloskih postajah zajeli podatke o

povpreénem 24-urnem zra¢nem tlaku v hPa ali mbar.

Na podlagi natan¢nega pregleda pridobljenih podatkov 0 24-urnem povpreénem zra¢nem
tlaku ugotavljamo, da smo na glavnih meteoroloskih postajah pridobili popolne podatke za
celotno opazovano obdobje 1472 (100 %) dni. Na klimatoloskih in samodejnih
meteoroloskih postajah pa smo pridobili vecino podatkov o izbrani meteoroloski

spremenljivki.
4.2.3.3 Casovna variabilnost meteoroloskih podatkov

Casovna variabilnost utezenega 24-urnega povpreénega zraénega tlaka za obdobje od 1. 1.
2008 do 31. 12. 2011 je prikazana na sliki 5.

Najnizje vrednosti povprecnega zracnega tlaka so izmerjene v mesecih marec (leta 2008 in
2009), junij (leta 2010) in julij (leta 2011), najvisje pa v februarju (leta 2008), januarju

(leta 2009) ter decembra (leta 2011). Opazna so torej sezonska nihanja povprecnega
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zracnega tlaka v proucevanem ¢asovnem obdobju. Povprecne vrednosti zracnega tlaka so

podobne iz leta v leto. Trend v ¢asovni vrsti ni prisoten.
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Slika 5: Casovna variabilnost utezenega 24-urnega povpreénega zraénega tlaka v Sloveniji za obdobje od 1.
1. 2008 do 31. 12. 2011

Figure 5: Temporal variability of the weighted daily 24-hr average ambient pressure in Slovenia for the
period between January 1, 2008 and December 31, 2011.

43 FAZA Ill: STUDIJA CASOVNIH TRENDOV BREZ UPOSTEVANJA

CASOVNEGA ZAMIKA UCINKA METEOROLOSKIH DEJAVNIKOV NA
OPAZOVANI 1ZID

4.3.1 Studija ¢asovnih trendov v celotni skupini pacientov
4.3.1.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprsenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,270, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,205 ter med varianco in povpreéjem 1,215.
Razmerja so nekoliko vi§ja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna

spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen.

Nadalje se ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus

testa razmerij verjetij, ki je 15,843 in je statisticno znacilen (p < 0,05) ter kaze na dobro
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prileganje Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izbolj$anje
v prileganju modela z vkljuenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.

vkljucenim le presecis¢em (angl. intercept only model).

4.3.1.2 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov

Rezultati v celotni skupini pacientov (preglednica 7) kazejo, da se vsi koeficienti b v
izbranem modelu statisticno znacilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno
spremenljivko in incidenco obstaja tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena

povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-kvadrat), razen koeficient b pri sezoni.

Izkaze se, da se pri povisanju povpreéne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanij3a za okoli 7 %o, 95 % CI [-12 %o, —2 %o]. Ce se povprecna dnevna vlaznost poveca
za 1 %, se incidenca AKS zmanjsa za okoli 3 %o, 95 % CI [-6 %o, —1 %o], in Ce se
povprecni zracni tlak povisa za 1 mbar, se incidenca AKS zmanjsa za okoli 4 %o, 95 % CI

[=7 %o, —1 %o].

Preglednica 7: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije)

Table 7: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson regression)
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Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95 % interval zaupanja za IRR
koeficient (b) inciden¢nih
stopenj (IRR)  Spodnjameja  Zgornja meja

(Presecisce) 5,9309 0,000 376,504 14,015 10.114,4
Povprec¢na —0,0071 0,006 0,993 0,988 0,998
dnevna T

Povprec¢na —0,0031 0,016 0,997 0,994 0,999
dnevna H

Povprecen -0,0042 0,012 0,996 0,993 0,999
dnevni P

Sezona 0,0222 0,605 1,022 0,940 1,112

NI

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (prese¢i§ée), povpreéna dnevna
temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar in sezona (topli del:
april-september, hladni del: oktober—marec)

Podrobne;jsi rezultati analize povezanosti med povprec¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo

in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov se nahajajo v prilogi B.

4.3.2 Studija ¢asovnih trendov v skupini pacientov, starejsih od 65 let

4.3.2.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,222, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,084 ter med varianco in povprecjem 1,089.
Razmerja so nekoliko vi§ja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna

spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen.

Nadalje se ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus
testa razmerij verjetij, ki je 9,372 in je statisti¢no znacilen (p < 0,025) ter kaze na dobro

prileganje Poissonovega modela podatkom.
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Hkrati rezultati kazejo pomembno izboljSanje v prileganju modela z vklju¢enimi
prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz. vklju€enim le presecis¢em (angl. intercept

only model).

4.3.1.2 Incidenca AKS za skupini pacientov, starejsih od 65 let

Rezultati v skupini pacientov, starejsih od 65 let (preglednica 8), kazejo, da se koeficient b

za povprecne dnevne temperature v izbranem modelu statisticno znacilno razlikuje od 0.

Izkaze se, da Ce se povpre¢na dnevna temperatura povisa za 1 °C, se incidenca AKS pri
osebah, starejSih od 65 let, zmanjsa za okoli 9 %o, 95 % CI [-16 %o, —2 %o]. IzkaZe pa se
tudi, da presecisce, prav tako vpliv povpre¢ne dnevne vlaznosti, zraénega tlaka in sezone

na incidenco AKS za skupino pacientov, starej$ih od 65 let, ni statisti¢no znacilno.

Podrobne;jsi rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za skupino pacientov, starejsih od 65 let, se nahajajo

v prilogi C.

Preglednica 8: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
incidenco AKS v skupini pacientov, starej$ih od 65 let (rezultat Poissonove regresije)

Table 8: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS in the group of patients older than 65 years (result of the Poisson
regression)
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Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih

stopenj (IRR) Spodnjameja  Zgornja meja

(Presecisce) 2,8726 0,221 17,682 0,178 1.752,3
Povprec¢na —0,0091 0,012 0,991 0,984 0,998
dnevna T
Povprecna -0,0024 0,167 0,998 0,994 1,001
dnevna H
Povprecen -0,0018 0,436 0,998 0,994 1,003
dnevni P
Sezona 0,0455 0,445 1,047 0,931 1,176

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za skupino pacientov, starej$ih od 65 let; model: (presecisce),

povpreéna dnevna temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zraéni tlak (P) v mbar

in sezona (topli del: april-september, hladni del: oktober—marec)

4.3.3 Studija ¢asovnih trendov v celotni skupini pacientov, mlajsih od 65 let

4.3.3.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med

odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) znasa 1,299, med

Pearsonovo statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,162 ter med varianco in

povprecjem 1,166. Razmerja so nekoliko vi§ja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To

kaze, da odvisna spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi 0z. da je Poissonov model

ustrezen. Nadalje se ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo

omnibus testa razmerij verjetij, ki znasa 8,873 in je statisti¢no znacilen (p < 0,05) ter kaze

na dobro prileganje Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno

izboljSanje v prileganju modela z vkljucenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih

o0z. vkljucenim le presecis¢em (angl. intercept only model).

4.3.3.2 Incidenca AKS za skupino pacientov, mlajsih od 65 let



52

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

Rezultati v skupni pacientov, mlajSih od 65 let (preglednica 9), kaZejo, da se vsi beta
koeficienti v izbranem modelu statisti¢no znacilno razlikujejo od 0, razen koeficient b za

povprecno dnevno temperaturo in sezono.

Izkaze se, da ¢e se povprecna dnevna vlaznost poveca za 1 %, se incidenca AKS pri
osebah, mlajsih od 65 let, zmanjSa za okoli 4 %o, 95 % CI [-7 %o, —0,2]. Ce se povprecni
24-urni zracni tlak povisa za 1 mbar, se incidenca AKS pri osebah, mlaj$ih od 65 let,
zmanj$a za okoli 7 %o, 95 % CI [-11 %o, —2 %o].

Preglednica 9: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS v skupini pacientov, mlajsih od 65 let (rezultat Poissonove regresije)

Table 9: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS in the group of patients younger than 65 years (result of the Poisson
regression)

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih — _
stopenj (IRR) ~ SPodnjameja  Zgornja meja

(Presecisce) 17,7627 0,001 2.351,29 21,112 261.867,6
Povprecna —0,0050 0,183 0,995 0,988 1,002
dnevna T

Povprecna —0,0037 0,040 0,996 0,993 0,9998
dnevna H

Povprecen —0,0068 0,005 0,993 0,989 0,998
dnevni P

Sezona —-0,0027 0,965 0,997 0,884 1,125

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za skupino pacientov, mlaj$ih od 65 let; model: (presecisce),
povprecna dnevna temperatura (T) v °C, povprecna dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar
in sezona (topli del: april-september, hladni del: oktober—marec)

Podrobnejsi rezultati analize povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za skupino pacientov, starejSih od 65 let, se nahajajo

v prilogi D.
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4.4 FAZA IV: STUDIJA CASOVNIH TRENDOV Z UPOSTEVANJEM CASOVNEGA
ZAMIKA UCINKA METEOROLOSKIH DEJAVNIKOV NA OPAZOVANI IZID

4.4.1 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov z 1-dnevnim zamikom u¢inka

4.4.1.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,265, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,202 ter med varianco in povpreéjem 1,212.
Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna
spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen. Nadalje se
ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus testa razmerij
verjetij, ki je 16,970 in je statisticno znacilen (p < 0,05) ter kaZe na dobro prileganje
Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izboljSanje v
prileganju modela z vkljuenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.

vklju€enim le presecis¢em (angl. intercept only model).

4.4.1.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS z 1-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim
tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov z 1-dnevnim zamikom ucinka
(preglednica 10) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisticno znacilno
razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja tudi v
populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-

kvadrat), razen koeficient b za povprecen dnevni zra¢ni tlak in sezono.

Izkaze se, da se pri povisanju povpreéne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanjSa za 1 — 0,994 = 0,006 oziroma okoli 6 %o, 95 % CI [-9 %0, —3 %o], in Ce se
povpreéna dnevna vlaznost poveca za 1 %, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,996 = 0,004
oziroma okoli 4 %o, 95 % CI [-6 %o, —1 %eo].
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Preglednica 10: Analiza povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) z 1-dnevnim
zamikom ucinka

Table 10: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 1

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR
koeficient (b) inciden¢nih
stopenj (IRR)  “spodnjameja  Zgornja meja

(Presecisce) 4,463 0,008 86,711 3,189 2.358,021
Povpre¢na —-0,006 0,000 0,994 0,991 0,997
dnevna T

Povpre¢na —0,004 0,002 0,996 0,994 0,999
dnevna H

Povprecen —-0,003 0,113 0,997 0,994 1,001
dnevni P

Sezona 0,011 0,794 1,011 0,930 1,100

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (presecisce), povpreéna dnevna
temperatura (T) v °C, povprec¢na dnevna vlaga (H) v %, povpreéen zraéni tlak (P) v mbar

Podrobnejsi rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov z 1-dnevnim zamikom

ucinka se nahajajo v prilogi E.

4.4.2 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov z 2-dnevnim zamikom u¢inka

4.4.2.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,267, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,204 ter med varianco in povprecjem 1,212.
Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna
spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen. Nadalje se
ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus testa razmerij
verjetij, ki je 14,894 in je statisticno znacilen (p < 0,05) ter kaZe na dobro prileganje

Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izboljSanje v
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prileganju modela z vkljuenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.
vklju¢enim le preseciscem.
4.4.2.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS z 2-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati Studije ¢asovnih trendov v celotni skupini pacientov z 2-dnevnim zamikom
u¢inka (preglednica 11) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisticno
znacilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja
tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-

kvadrat), razen koeficient b za sezono.

Preglednica 11: Analiza povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) z 2-dnevnim
zamikom ucinka

Table 11: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 2

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopen; (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 5,618 0,001 275,244 10,237 7.400,730

Povpre¢na —0,006 0,001 0,994 0,991 0,998

dnevna T

Povpre¢na —-0,003 0,011 0,997 0,994 0,999

dnevna H

Povpreéen —-0,004 0,020 0,996 0,993 0,999

dnevni P

Sezona 0,011 0,794 1,011 0,930 1,100

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (prese¢i§ée), povpreéna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar

Izkaze se, da se pri povisanju povprecne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanj$a za 1 — 0,996 = 0,004 oziroma okoli 4 %o, 95 % CI [-9 %0, —2 %o], in Ce se
povprecni dnevni zra¢ni tlak poviSa za 1 mbar, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,996 =

0,004 ali okoli 4 %o, 95 % CI [-7 %o, —1 %o]. Podrobne;jsi rezultati analize povezanosti med
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povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter incidenco AKS za

celotno skupino pacientov z 2-dnevnim zamikom ucinka se nahajajo v prilogi F.

4.4.3 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov s 3-dnevnim zamikom udinka

4.4.3.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,269, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,206 ter med varianco in povpreéjem 1,212.
Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaZe, da odvisna

spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen.

Nadalje se ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus
testa razmerij verjetij, ki je 13,556 in je statisti¢no znacilen (p < 0,05) ter kaze na dobro
prileganje Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izboljSanje
v prileganju modela z vklju¢enimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih 0z.

vklju€enim le prese€iscem.

4.4.3.2 Rezultati studije ¢asovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS s 3-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati $tudije Casovnih trendov v celotni skupini pacientov S 3-dnevnim zamikom
u¢inka (preglednica 12) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisticno
znacilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja
tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-
kvadrat),

razen koeficient b za povprecno relativno vlago in sezono.

Podrobnejsi rezultati analize povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov s 3-dnevnim zamikom

ucinka se nahajajo v prilogi G.
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Preglednica 12: Analiza povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 3-dnevnim
zamikom ucinka

Table 12: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 3

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopenj (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 6,125 0,000 457,364 17,115 12.222,481

Povpreéna —0,005 0,003 0,995 0,992 0,998

dnevna T

Povpreéna —0,002 0,060 0,998 0,995 1,000

dnevna H

Povprecen —0,004 0,007 0,996 0,992 0,999

dnevni P

Sezona 0,000 0,994 1,000 0,920 1,088

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (prese¢i§ée), povpreéna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar

4.4.4 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov s 4-dnevnim zamikom udinka

4.4.4.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,268, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,207 ter med varianco in povpre¢jem 1,213.
Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna

spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen.

Nadalje se ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus

testa razmerij verjetij, ki je 14,835 in je statisticno znacilen (p < 0,05) ter kaze na dobro
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prileganje Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izbolj$anje
v prileganju modela z vkljucenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.
vklju¢enim le preseciscem.

4.4.4.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS s 4-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati $tudije ¢asovnih trendov v celotni skupini pacientov S 4-dnevnim zamikom
ucinka (preglednica 13) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisticno
znacilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja
tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-

kvadrat), razen koeficient b za povprecno relativno vlago in sezono.

Preglednica 13: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 4-dnevnim
zamikom ucinka

Table 13: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 4

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopenj (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 5,953 0,000 384,908 14,447 10.255,217

Povprecna —0,005 0,002 0,995 0,991 0,998

dnevha T

Povpreéna —0,002 0,221 0,998 0,996 1,001

dnevna H

Povpreéen —0,004 0,009 0,996 0,992 0,999

dnevni P

Sezona 0,028 0,511 1,029 0,946 1,119

Y

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (preseisée), povpre¢na dnevna
temperatura (T) v °C, povprec¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar

Izkaze se, da se pri povisanju povpre¢ne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS

zmanjsa za 1 — 0,995 = 0,005 oziroma okoli 5 %o, 95 % CI [-9 %0, —2 %o], in Ce se
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povprecni dnevni zra¢ni tlak povisa za 1 mbar, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,996 =

0,004 ali okoli 4 %o, 95 % CI [-8 %o, —1 %o].

Podrobnejsi rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov s 4-dnevnim zamikom

ucinka se nahajajo v prilogi H.

4.4.5 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov s 5-dnevnim zamikom ucinka

4.4.5.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,268, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,209 ter med varianco in povprecjem je 1,214,
Razmerja so nekoliko vi§ja od 1, a ne preseZejo mejne vrednosti 1,3. To kazZe, da odvisna
spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen. Nadalje se
ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus testa razmerij
verjetij, ki je 16,844 in je statisticno znaéilen (p < 0,05) ter kaZe na dobro prileganje
Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kazejo pomembno izboljSanje v
prileganju modela z vkljucenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.

v v

vklju€enim le prese€iScem.

4.4.5.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS s 5-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati Studije casovnih trendov v celotni skupini pacientov s 5-dnevnim zamikom
ucinka (preglednica 14) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisticno
znadilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja
tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-

kvadrat), razen koeficient b pri povpreénem dnevnem zracnem tlaku in sezoni.
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Izkaze se, da se pri poviSanju povprecne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanj$a za 1 — 0,994 = 0,006 oziroma okoli 6 %o, 95 % CI [-10 %o, —3 %o], in Ce se
povprecna dnevna vlaznost poveca za 1 %, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,997 = 0,003
oziroma okoli 3 %o, 95 % CI [-6 %o, —0,1 %o].

Preglednica 14: Analiza povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim tlakom ter

incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 5-dnevnim
zamikom uc¢inka

Table 14: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 5

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopenj (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 3,992 0,018 54,163 1,988 1.475,627

Povpre¢na —0,006 0,000 0,994 0,990 0,997

dnevna T

Povpre¢na —0,003 0,010 0,997 0,994 0,999

dnevna H

Povprecen —0,002 0,184 0,998 0,994 1,001

dnevni P

Sezona 0,043 0,314 1,044 0,960 1,136

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (prese¢i§ée), povpreéna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar

Podrobne;jsi rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov s 5-dnevnim zamikom

ucinka se nahajajo v prilogi I.

4.4.6 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov s 6-dnevnim zamikom ucinka
4.4.6.1 Ocena primernosti izbranega modela
V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med

odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,271, med Pearsonovo

statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,211 ter med varianco in povpre¢jem 1,215.
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Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna
spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen. Nadalje se
ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus testa razmerij
verjetij, ki je 13,820 in je statisticno znaéilen (p < 0,05) ter kaze na dobro prileganje
Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kaZejo pomembno izboljSanje v
prileganju modela z vkljucenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.

vklju¢enim le preseciscem.

4.4.6.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS s 6-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati Studije Casovnih trendov S 6-dnevnim zamikom ucinka Vv celotni skupini
pacientov (preglednica 15) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisti¢no
znacilno razlikujejo od 0 (asociacija med neodvisno spremenljivko in incidenco obstaja
tudi v populaciji, kar hkrati pomeni, da opazena povezanost ni naklju¢na — Waldov test hi-
kvadrat), razen koeficient b pri povpre¢nem zra¢nem tlaku in sezoni.

Preglednica 15: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim tlakom ter

incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 6-dnevnim
zamikom ucinka



62

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

Table 15: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 6

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopenj (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 3,866 0,022 47,753 1,745 .306,826

Povpre¢na —0,006 0,001 0,994 0,991 0,997

dnevna T

Povpre¢na —0,003 0,013 0,997 0,994 0,999

dnevna H

Povprecen —0,002 0,208 0,998 0,995 1,001

dnevni P

Sezona 0,031 0,475 1,031 0,948 1,121

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (presecisce), povpreéna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povpreéen zraéni tlak (P) v mbar

Izkaze se, da se pri povisanju povpreéne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanj$a za 1 — 0,994 = 0,0046 oziroma okoli 6 %o, 95 % CI [-9 %o, —3 %o], in Ce se
povprecna dnevna vlaznost poveca za 1 %, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,997 = 0,003
oziroma okoli 3 %o, 95 % CI [-6 %o, —1 %0]. Podrobnejsi rezultati analize povezanosti med
povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter incidenco AKS za

celotno skupino pacientov s 6-dnevnim zamikom ucinka se nahajajo v prilogi J.

4.4.7 Incidenca AKS za celotno skupino pacientov s 7-dnevnim zamikom ucinka

4.4.7.1 Ocena primernosti izbranega modela

V podatkih je prisotna blaga nadrazprSenost (angl. overdispersion). Razmerje med
odklonom in stopinjami prostosti (angl. degrees of freedom — df) je 1,272, med Pearsonovo
statistiko hi-kvadrat in stopinjami prostosti 1,211 ter med varianco in povpreéjem 1,215.
Razmerja so nekoliko visja od 1, a ne presezejo mejne vrednosti 1,3. To kaze, da odvisna

spremenljivka sledi Poissonovi porazdelitvi oz. da je Poissonov model ustrezen. Nadalje se
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ustreznost Poissonovega regresijskega modela pokaze z vrednostjo omnibus testa razmerij
verjetij, ki je 12,237 in je statisticno znacilen (p < 0,05) ter kaze na dobro prileganje
Poissonovega modela podatkom. Hkrati rezultati kaZzejo pomembno izboljSanje v
prileganju modela z vkljuCenimi prediktorji v primerjavi z modelom brez njih oz.

vkljuc¢enim le presecis¢em (angl. intercept only model).

4.4.7.2 Rezultati Studije casovnih trendov za celotno skupino pacientov z AKS s 7-dnevnim

zamikom ucinka

Rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim
tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov s 7-dnevnim zamikom uéinka
(preglednica 16) kazejo, da se vsi koeficienti b v izbranem modelu statisti¢cno znacilno

razlikujejo od 0, razen koeficient b za povprecen dnevni zra¢ni tlak in sezono.

Izkaze se, da se pri povisanju povpreéne dnevne temperature za 1 °C incidenca AKS
zmanj$a za 1 — 0,995 = 0,005 oziroma okoli 5 %o, 95 % CI [-8 %0, —1 %o], in Ce se
povprecna dnevna vlaznost poveca za 1%, se incidenca AKS zmanjsa za 1 — 0,996 = 0,004

oziroma okoli 4 %o, 95 % CI [-6 %o, —1 %o].

Preglednica 16: Analiza povezanosti med povpreéno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zraénim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 7-dnevnim
zamikom ucinka

Table 16: Analysis of the correlation between the average daily temperature, humidity and barometric
pressure, and the incidence of ACS for the entire group of patients (result of the Poisson
regression) Lag 7



64

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

Spremenljivka  Regresijski p-vrednost Razmerje 95% interval zaupanja za IRR

koeficient (b) inciden¢nih - - - -
stopenj (IRR) Spodnja meja Zgornja meja

(Presecisce) 4,848 0,004 127,434 4,650 3.492,621

Povpre¢na —0,005 0,005 0,995 0,992 0,999

dnevna T

Povpre¢na —0,004 0,004 0,996 0,994 0,999

dnevna H

Povprecen —0,003 0,066 0,997 0,994 1,000

dnevni P

Sezona —0,011 0,794 0,989 0,909 1,075

Odvisna spremenljivka: incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (prese¢i§ée), povpreéna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar

Podrobne;jsi rezultati analize povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo
in zra¢nim tlakom ter incidenco AKS za celotno skupino pacientov s 7-dnevnim zamikom

ucinka se nahajajo v prilogi L.



65

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

5

RAZPRAVA IN SKLEPI

5.1 GLAVNI IZSLEDKI RAZISKAVE

Glavni rezultati predstavljene raziskave so pokazali, da obstaja povezava med izbranimi

meteoroloskimi spremenljivkami na dan obravnave in v razponu 7 dni pred obravnavo ter

Stevilom urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan v kardioloskih

katetrskih laboratorijih v Sloveniji.

Sledijo najpomembnejSe ugotovitve predstavljene raziskave po posameznih fazah:

Faza 1: Ocena popolnosti in kakovosti zdravstvenih podatkov o urgentno
obravnavanih pacientih z AKS, ki se vodijo v informacijskih sistemih zdravstvenih
ustanov, kot vhodnih podatkov za povezavo z meteoroloskimi podatki, je pokazala,
da so podatki kakovostni, vendar delno uporabni.

Faza Il: Ocena popolnosti in kakovosti meteoroloskih podatkov, ki so dostopni v
arhivu meritev Agencije Republike Slovenije za okolje, kot vhodnih podatkov za
povezavo z zdravstvenimi podatki, je pokazala, da so podatki delno popolni in
uporabni.

Faza Ill: Rezultati ekoloske Studije Casovnih trendov kazejo, da so povprecna
dnevna temperatura, vlaga in zra¢ni tlak brez ¢asovnega zamika ucinka povezani s
Stevilom urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan.

Faze 1V: Rezultati ekoloske $tudije ¢asovnih trendov kaZejo, da SO povpreéna
dnevna temperatura, vlaga in zracni tlak s ¢asovnim zamikom ucinka povezani s

Stevilom obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan.

5.2 PODROBNEJSI REZULTATI IN PRIMERJAVA Z REZULTATI PODOBNIH
RAZISKAV PO FAZAH

5.2.1 Rezultati faze |

Rezultati analize popolnosti in kakovosti zdravstvenih, kot vhodnih podatkov za povezavo

z meteoroloskimi podatki, so pokazali, da so v zbranih podatkih natan¢no navedeni datum
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sprejema, rojstni podatki, kraj stalnega bivalis¢a in razlog obravnave. Slabost pri
evidentiranju zdravstvenih podatkov v posameznih zdravstvenih ustanovah je, da se
uporabljajo razliéni zdravstveno informacijski sistemi, poleg tega ni vzpostavljene
neposredne povezave s podatki, ki se zbirajo v interventnih katetrskih laboratorijih. To

dejstvo otezuje pridobivanje, primerjavo in neposredno uporabo podatkov.

Kljub navedenim omejitvam smo pridobili popolne in kakovostne podatke o Stevilu
obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih za analizo ¢asovne variabilnosti
podatkov. Iz statisticnega opisa in prikaza podatkov s pomocjo sekvenénih grafikonov je
razvidno, da je Stevilo urgentno obravnavanih pacientov z AKS najvi§je v hladnejSem
obdobju leta (od oktobra do marca). Vidimo lahko sezonska nihanja v Stevilu urgentno
obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih v celotnem obdobju opazovanja.
Zlasti avtorji, ki so raziskovali vpliv sezone na pojav obolenja, prav tako poroc¢ajo o
ve¢jem Stevilu obravnavanih pacientov v zimskem obdobju leta (Barnett in sod., 2005) ter
nekateri med njimi tudi z drugim vrhom v poletnih mesecih (Abrignani in sod., 2009).
Rahel trend upadanja Stevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS je v nasi raziskavi

zaslediti sredi leta 2008 in 2011.

Stevilo urgentno obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan v interventnih
katetrskih laboratorijih Slovenije je podobno, kot porocajo raziskovalci iz Francije
(Caussin in sod., 2015), v povprecju torej 4,5 0z. 5 pacientov na dan, in sicer od 0 do
najve¢ 14 pacientov na dan oz. 16 pri podatkih za francosko raziskavo, kjer je bilo 77,8 %

obravnavanih pacientov moskih, pri nas pa le 68,6 %.

5.2.2 Rezultati faze Il

Rezultati analize popolnosti in kakovosti meteoroloskih podatkov, kot vhodnih podatkov
za povezavo z zdravstvenimi podatki, so pokazali, da imajo podatki nekatere
pomanjkljivosti. Na posameznih merilnih mestih je za posamezna kratka obdobja
opazovanja prislo do delnega ali popolnega izpada podatkov. Delni izpad podatkov

pomeni, da v posameznem dnevu ni pridobljenih vseh 48 polurnih meritev. Za povprecje
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dnevne vrednosti posamezne meteoroloske spremenljivke namreC velja, da lahko Ze precej
odstopa od realnosti, ¢e manjka ve¢ kot 10 do 20 % meritev. Poleg tega se na posameznih

merilnih mestih niso spremljale vse izbrane meteoroloske spremenljivke.

V primerljivih raziskavah, navedenih v nadaljevanju, so avtorji prav tako uporabili podatke
iz obstojeCih meteoroloSkih postaj. Prednosti in slabosti meteoroloskih podatkov, ki se
rutinsko merijo in beleZijo na glavnih, avtomatskih in klimatoloskih postajah, so
podrobneje navedene v naslednjem poglavju. Kljub navedenim omejitvam menimo, da
smo nasli ustrezne reSitve in tako pridobili popolne in kakovostne podatke o izbranih

meteoroloskih spremenljivkah po posameznih dnevih za analizo ¢asovne variabilnosti.

5.2.3 Rezultati faze 111

Kljub nekaterim omejitvam zlasti meteoroloskih podatkov, kot vhodnih podatkov za
povezavo z zdravstvenimi podatki, smo lahko ocenili ¢asovno povezanost med

opazovanimi pojavi.

Rezultati multivariatne casovne analize povezanosti Stevila urgentno obravnavanih
pacientov z AKS na posamezen dan in izbranih meteoroloskih spremenljivk na isti dan so
pokazali, da obstaja negativna in statisticno znaCilna povezava med posameznimi
meteoroloskimi spremenljivkami na dan obravnave in Stevilom urgentno obravnavanih

pacientov z AKS na posamezen dan v kardioloskih katetrskih laboratorijih v Sloveniji.

Hipoteza, da so povpre¢na dnevna temperatura, vlaga in zraéni tlak povezani s Stevilom
urgentno obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih, je potrjena. Izsledki

raziskave so primerljivi z rezultati podobnih raziskav v Evropi.

5.2.3.1 Temperatura

V vecini evropskih raziskav avtorji prav tako opisujejo negativno korelacijo, pri ¢emer

porocajo celo o nekoliko vecjem vplivu, kot smo ga uspeli zaslediti z naSo raziskavo.
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Ildiko in sod. (2009) so v raziskavi, ki je zajela bolnike, ki so bili hospitalizirani v letih
20002004 na Madzarskem, ugotovili podobno negativno korelacijo povprecne
temperature z obolevnostjo v poletnem in jesenskem ¢asu, medtem ko spomladi belezijo
nasprotno. V Italiji (Abrignani in sod., 2009) so v raziskavi, ki so jo v bolniSnici izvajali 12
let, potrdili statisti¢cno znacilno povezavo med Stevilom hospitalizacij zaradi AMI ter
dnevno minimalno temperaturo in maksimalno vlago. Raziskovalci (Bhaskaran in sod.,
2010) iz Anglije so ugotovili, da je znizanje povprecne dnevne temperature ze za 1 °C
povezano z 2% povecanjem tveganja za pojav AMI. V raziskavi, izvedeni v bolni$nici na
Danskem, ki je vkljucevala ve¢ kot 10.000 pacientov (Verberkmoes in sod., 2012), prav
tako ugotavljajo, da je minimalna temperatura negativno povezana s Stevilom sprejemov
bolnikov z AMLI. 1z Nizozemske (Wijnbergen in sod., 2012) porocajo, da je v hladnejsih
dneh, ko se temperature gibljejo med 0 in 5 °C, povprecno dnevno Stevilo AMI nekoliko
visje kot v toplejsih dneh, vendar pa razlika ni statistiéno znacilna. V avstrijski bolnisnici
so (Wanitschek in sod., 2013) primerjali Stevilo urgentno obravnavanih pacientov z AMI v
katetrskem laboratoriju v mrzli (2005/06) in toplejsi (2006/07) zimi. Izkazalo se je, da je
Stevilo obravnavanih bolnikov visje v mrzli zimi. V raziskavi na Portugalskem
(Vasconcelos in sod., 2013) sicer niso uporabili posameznih meteoroloskih spremenljivk,
ampak razli¢ne indekse (the cooling degree index, a cold day index, the daily human-
biometeorological index, Physiologically Equivalent Temperature), vendar ravno tako vsi
kazejo statistiéno znacilno negativno korelacijo s Stevilom hospitalizacij. Caussin in sod.,

ey

incidenco STEMI, ki je $e izrazitej$i med pojavom gripe.

Nekatere raziskave so ugotavljale tudi razliko med vplivom temperature in pojavom
obolenja glede na starost in spol pacientov. Tako Danet in sod. (1999) iz Francije navajajo,
da 10 °C nizja temperatura poveca tveganje za 13 % v vseh starostnih skupinah, kar je celo
nekoliko vecji % kot pri nas, kjer imamo podatek, da 10 °C nizja temperatura poveca
tveganje za okoli 6 %. Ugotovili so, da je vpliv nizkih temperatur se posebej izrazit pri
starejSih pacientih, enako kot smo zasledili tudi sami. Raziskava, ki so je izvedli Chang in
sod. (2004), sicer le med mlajSimi Zenskami v starosti od 19 do 49 let, in v katero je bilo

vkljucenih 17 razli¢nih drzav, se ujema z naSo raziskavo, ¢e analiziramo vse skupine
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pacientov. Povezanost ni signifikantna v vseh 17 vklju¢enih drZzavah, potrjuje pa izsledke
nase raziskave, saj porocajo, da je povezanost zlasti izrazita v Sloveniji. Panagiotakos in
sod. (2004) iz Gr¢ije so ugotovili podobno kot v nasi raziskavi, le da je tudi pri njih vpliv
izrazitej$i, zlasti pri starejSih, tako kot pri nas, in tudi pri Zenskah. Leto kasneje pa
Morabito in sod. (2005) iz Italije v raziskavi, ki temelji na opredelitvi vremensko
neugodnih dni, prav tako kot mi poroc¢ajo, da je pri njih zaznati moc¢nejsi vpliv temperature
v skupini starejSih od 65 let, pri katerih 10 °C nizja temperatura poveca tveganje za 19 %,
pri mlajsih pa le za 4 %. Istega leta Barnett in sod. (2005) v analizi uporabi podatke iz
registra 21 drzav sveta, izdelanega za projekt WHO MONICA, v katerega so bili vkljuceni
le pacienti v starosti od 35 do 64 let. Poro¢ajo 0 statistino znacilno ve¢ dogodkih v
mrzlem obdobju leta, zlasti v starostni skupini od 44 do 64 let. V nemsko raziskavo (Wolf
and others, 2009) so bili vkljuceni oboleli in umrli za AMI med 25 in 74 letom starosti s
stalnim prebivaliS¢em v Augsburgu. ZniZanje temperature za 10 ‘C je povezano s 7%
povecanjem Stevila obolelih. Najvecji vpliv je zaznati v starostni skupini od 55 do 64 let,
pri mlajsih vpliv ni statisticno pomemben. V mednarodni raziskavi (Ezekowitz in sod.,
2013) ugotavljajo razliko v spolu glede obolevnosti pri nizkih temperaturah, pri ¢emer so
zenske manj dovzetne za znizanje temperature. BeleZijo pa tudi statisticno pomembno

povezavo z maksimalnimi temperaturami.

V nasprotju z naso raziskavo raziskava Unsal in sod. (2006) ni potrdila povezanosti med
obolevnostjo in nizkimi temperaturami, vendar so zajeli le bolni$nice v enem tur§kem
mestu in starej$e od 60 let. Tudi raziskava, Ki so jo izvedli (Goerre in sod., 2007) v Svici,
ni potrdila povezanosti med temperaturo in hospitalizacijo za AMI. Avtorji (De Lorenzo in
sod., 1999) menijo, da lahko pri tem pomembno vlogo igrajo osebne navade in socialne
strategije, ki jih posamezniki izvajajo za zad¢ito pred mrazom. Ze avtorji Keatinge in sod.
(2000) v povezavi z umrljivostjo izpostavljajo, da je vpliv pogosto izrazitejsi v toplejsih
podnebjih, kjer se upoSteva manj preventivnih ukrepov. Sklepamo lahko, da se v
hladnejsih podnebnih podro¢jih razvijejo dolocene prilagoditve prebivalcev na povpreéne

sezonske temperature (Turner in sod., 2012; Wolf in sod., 2009).
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Upostevati velja tudi ugotovitve avtorjev Shaposhnikov in sod. (2014), ki porocajo o
veéjem negativnem vplivu pri vi§jih temperaturah, ter avtorjev Wolf in sod. (2009), ki
navajajo negativni vpliv tako v hladnem kot toplem obdobju leta, kar kaze na to, da z
nastankom obolenja ne sovpada le u¢inek mraza, temvec je povezan z nenadnim zniZanjem

temperatur, tako v hladnem kot v toplem obdobju leta.

5.2.3.2 Zracni tlak

Manjsina evropskih raziskav je v analizo vkljucila tudi vlaznost in zracni tlak. Tu so

razhajanja vecja.

Danet in sod. (1999) iz Francije, ki pri pritisku opisujejo linearno povezanost v obliki ¢rke
»V«, porodajo, da vi§ji in nizji tlak od 1016 mbar poveéa tveganje. Zal v to analizo niso
bili vkljuceni zenske in pacienti, starejsi od 65 let. Shaposhnikov in sod. (2015) iz Rusije

porocajo 0 povezanosti v obliki ¢rke »U« z minimumom pri 746 mm Hg.

Panagiotakos in sod. (2004) iz Gr¢ije navajajo, da se je pri pritisku, enako kot pri nas,
pokazala negativna korelacija, ki pa ni bila statisticno znacilna. Res pa je, da so imeli
sorazmerno malo podatkov. lldiko in sod. (2009) iz Madzarske povezujejo spremembo
pritiska s sezono. Izkaze se, da so spremembe pritiska najvecje spomladi, ko so zabeleZili
tudi najvisje povprecno Stevilo dogodkov AMI. Avtorji Vasconcelos in sod. (2013) tudi

porocajo o negativni povezavi, ki jo je prav tako zaslediti v nasi raziskavi.

Ugotovitve naSe raziskave 0 povezavi zra¢nim tlakom S0 v nasprotju z raziskavo, ki so jo

izvedli Goerre in sod. (2007) v Svici, saj pri njih porogajo 0 pozitivni korelaciji.

V ltaliji (Abrignani in sod., 2009) v raziskavi, ki je trajala 12 let, zajela pa je le eno
bolnisnico, niso zaznali Statisticno pomembnega vpliva, prav tako kot v raziskavi na
Danskem pa (Verberkmoes in sod., 2012) tudi niso nasli povezave med zra¢nim tlakom ali
spremembo tlaka na dan obolenja in predhodne 3 dni ter sprejemi pacientov z AMI. V

raziskavi na Nizozemskem (Wijnbergen in sod., 2012) prav tako ne. Podobno porocajo



71

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

(Wanitschek in sod., 2013), ki so v avstrijski bolniSnici primerjali Stevilo urgentno
obravnavanih pacientov z AMI v katetrskem laboratoriju v mrzli in toplejsi zimi. Izkazalo
se je, da je Stevilo obravnavanih bolnikov vi§je v mrzli zimi. Socasno je bila visja tudi
vlaga, med ostalimi vremenskimi spremenljivkami in drugimi tradicionalnimi dejavniki

tveganja za AMI pa ni bilo statisticno pomembnih razlik.

Zavedati se moramo, da zracni tlak ni neposredni kazalnik, temve¢ kaze predvsem na

prisotnost specificnih zra¢nih mas in vremenskih tipov.

Avtorji (Goerre in sod., 2007) izpostavljajo tudi razliko med dejavniki, ki lahko prodirajo
oziroma ne morejo prodirati v stavbe. Zra¢ni tlak ima na primer sposobnost prodiranja in
posledi¢no konstanten vpliv na organizem, za razliko od vpliva temperature, vlaznosti in

vetra, ki se mu lahko izognemo.

5.2.3.3 Vlaznost

V nasi raziskavi ugotavljamo tudi statistiéno znacilno povezavo med AKS in vlaznostjo.
Rezultati tujih raziskav, ki se nanaSajo na vlaznost, so slabse primerljivi zaradi razlicnih
izhodis¢. Nekateri avtorji so namre¢ proucevali vpliv maksimalne zracne vlage, drugi

relativne zracne vlage.

Nekateri raziskovalci, prav tako kot nasa raziskava, porocajo 0 negativni povezavi.
Raziskovalci (Ruhenstroth - Bauer in sod., 1985) iz Nemcije so izpostavili negativno
povezanost zlasti z absolutno vlago. Tudi (Lee in sod., 2010) iz Koreje porocajo o
negativnem vplivu, pri cemer 5 % niZja relativna vlaga poveca tveganje za hospitalizacijo
za 5,9 %. Povezava je izrazitejSa pri mlaj$ih osebah in neodvisna od spola. Raziskovalci
(Abrignani in sod., 2009) iz Italije navajajo statisticno znacilno povezavo med Stevilom

pacientov, sprejetih zaradi AMI, in maksimalno zra¢no vlago.

Nasprotno raziskovalci (Panagiotakos in sod., 2004) iz Gr¢ije opisujejo pozitivno

korelacijo, ki je izrazitejsa pri Zenskah kot pri moskih. Prav tako Abrignani in sod. (2009)
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Vv raziskavi, omejeni le na eno bolni$nico, poro¢ajo 0 pozitivni korelaciji v povezavi z
maksimalno vlago. Tudi v mednarodni raziskavi (Ezekowitz in sod., 2013) opisujejo
pozitivno korelacijo relativne vlage z ACS. Raziskovalci Bayentin in sod. (2010) pa

opisujejo V- oziroma U-krivuljo vpliva.

Nekateri avtorji (Barnett in sod., 2005; Wijnbergen in sod., 2012) porocajo, da vpliv vlage

na pojav obolenja statisti¢no ni znacilen.

Zavedati se moramo, da so v naSem podnebju visoke temperature najveckrat prisotne v
povezavi z nizko vlago, ki predstavlja manjsi stres za organizem. Omenjeno dejstvo bi

morda lahko razlozilo tudi navedene razlike.

Vse do danes pa ni natan¢no pojasnjen patofizioloski mehanizem opisanih povezav

(Abrignani in sod., 2009; Goerre in sod., 2007).

5.2.4 Rezultati faze IV

Kljub nekaterim omejitvam zlasti meteoroloskih podatkov, kot vhodnih podatkov za
povezavo z zdravstvenimi podatki, smo pridobili oceno c¢asovne povezanosti med

opazovanimi pojavi z upoStevanjem moznosti ¢asovnega zamika ucinka.

Rezultati multivariatne casovne analize povezanosti S$tevila urgentno obravnavanih
pacientov z AKS na posamezen dan in vrednosti izbranih meteoroloskih spremenljivk v
razponu od 1 do 7 dni pred obravnavo so pokazali, da obstaja negativna in statisti¢no
znacilna povezava med Stevilom v kardioloskih katetrskih laboratorijih urgentno
obravnavanih pacientov z AKS na posamezen dan in posameznimi meteoroloskimi

spremenljivkami s ¢asovnim zamikom ucinka.

Hipoteza, da so povpre¢na dnevna temperatura, vlaga in zra¢ni tlak v razponu od 1 do 7
dni pred obravnavo povezani s Stevilom v kardioloskih katetrskih laboratorijih urgentno

obravnavanih pacientov z AKS po posameznih dnevih, je potrjena. Izsledki raziskave so
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primerljivi z rezultati podobnih raziskav, vendar je raziskav, ki bi proucevale povezanost

obolenja s ¢asovnim zamikom ucinka, manj.

5.2.4.1 Casovni zamik ucinka pri temperaturi

Raziskave po svetu ugotavljajo povezanost temperature z incidenco AMI s ¢asovnim
zamikom ucinka od nekaj dni (Morabito in sod., 2005; Wolf in sod., 2009; Amiya in sod.,
2009) do 1 tedna (Ezekowitz in sod., 2013; Wichmann in sod., 2012) ali celo meseca
(Bhaskaran in sod., 2010; Chang in sod., 2004).

Vecina raziskovalcev, podobno kot je pokazala nasa raziskava, poroc¢a le o kratkotrajnem
Casovnem zamiku negativnega ucinka temperatur, in sicer Wolf in sod. (2009) ugotavljajo
statisticno znacilno povecanje Stevila obolenj z 1- do 4-dnevnim casovnim zamikom.
Verberkmoes in sod. (2012), ki so proucevali takojSen vpliv kakor tudi spremembo v
temperaturi 3 dni pred pojavom obolenja, so ugotovili, da minimalne temperature
negativno korelirajo s pojavom obolenja. Shaposhnikov in sod. (2014) iz Rusije so
proucevali ¢asovni zamik ucinka v razponu 1 tedna. Poro¢ajo 0 negativni povezanosti v
razponu 6 dni ter Wichmann in sod. (2010) v razponu 7 dni, tako kot nasa raziskava. Prav
tako so Caussin in sod. (2015), ki so prouc¢evali vpliv temperature, zra¢nega tlaka, vlage in
vetra, zabeleZili le statisti€éno znacilen vpliv nizjih temperatur s casovnim zamikom ucinka
od 1 do 7 dni. Amiya in sod. (2009) navajajo, da je vecje Stevilo obravnavanih pacientov

povezano z niZjimi temperaturami v ¢asovnem zamiku u¢inka od 0 do 2 dni.

Kriszbacher in sod. (2008) so analizirali povezanost povpre¢ne temperature s pojavom
obolenja v primeru ve¢ zaporednih dni (na dan obolenja, prejsnji dan in naslednja 2 dneva),
pa tudi v primeru 3 zaporednih dni s temperaturo, visjo in nizjo od 20 °C. Porocajo 0

negativni korelaciji pri temperaturah, visjih od 20 °C, in obratno.

Raziskovalci Bhaskaran in sod. (2010), ki so izbrali pet razli¢nih ¢asovnih obdobij
(povprecje za 0-1 dan ter 2—7, 8-14, 15-21 in 22-28 dni), so zabelezili najmocnejsi

negativni vpliv pri ¢asovnem zamiku uéinka 2—7 in 8-14 dni. V mednarodni raziskavi
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Ezekowitz in sod. (2013), ki so prav tako osrednjo pozornost namenili proucevanju vpliva
vremena v 4 ¢asovnih obdobjih, so ugotovili, da je najvecje Stevilo obolenj povezano z
znizanjem temperature v ¢asovnem obdobju T4, torej priblizno teden dni pred pojavom
obolenja. Chang in sod. (2004) so v okviru mednarodne raziskave proucevali ucinke
temperature z zamikom od 1 do 3 mesecev pri mlajsih Zenskah in ugotovili, da je stopnja

povezanosti enaka oziroma visja pri enomese¢nem ¢asovnem zamiku ucinka, nato oslabi.

Nasprotno od naSe raziskave Goerre in sod. (2007), ki so proucili povezanost nekaterih
meteoroloskih spremenljivk s pojavom obolenja z zamikom 24, 48 in 144 ur, niso zaznali

statisticno znacilnega u€inka temperatur na pojav obolenja.

5.2.4.2 Casovni zamik ucinka pri zracnem tlaku

Izsledki raziskave so primerljivi z raziskavo, ki so jo izvedli Shaposhnikov in sod. (2014)
iz Rusije, ki so prouc¢evali ¢asovni zamik u¢inka v razponu 1 tedna. Poro¢ajo 0 negativni
korelaciji v razponu enega tedna, zlasti pri zamiku ucinka 3. in 5. dan, le da je v naSi

raziskavi u¢inek zamika izrazitejsi 2., 3. in 4. dan.

Nasprotno Goerre in sod. (2007), ki so v raziskavi proucili povezanost nekaterih
meteoroloskih spremenljivk s pojavom obolenja z zamikom 24, 48 in 144 ur, porocajo 0
pozitivni korelaciji z zraénim pritiskom in vetrom, vendar le v najkrajSem Casovnem
obdobju. Podobno Amiya in sod. (2009) navajajo, da je vecje Stevilo pacientov povezano z

vi§jim zra¢nim tlakom v celotnem obravnavanem ¢asovnem zamiku u¢inka od 0 do 2 dni.

Raziskovalci iz Teksasa (Houck in sod., 2005) navajajo sicer mocnejSo povezavo z
obolenjem med nenadnim znizanjem zracnega tlaka v razponu od 1 do 3 zaporedne dni,
vendar le-ta ni statisti¢no znacilna, razen ponovno v najkrajsem Casovnem obdobju. Prav
tako Verberkmoes in sod. (2012), ki so v obsezni raziskavi proucevali takojSen vpliv
zraCnega tlaka kakor tudi spremembo v zra¢nem tlaku 3 dni pred pojavom obolenja, niso
zaznali statistiéno pomembnega uc¢inka. Tudi Caussin in sod. (2015), ki so proucevali vpliv

vremena s ¢asovnim zamikom uc¢inka od 1 do 7 dni, porocajo enako.
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Morabito in sod. (2005) iz Italije, v raziskavi, ki temelji na opredelitvi t. i. »vremensko
neugodnih dni«, prav tako porocajo 0 statisticno znacilnem povecanju stevila sprejemov s

3-dnevnim ¢asovnim zamikom udinka.

5.2.4.3 Casovni zamik ucinka pri relativni vlagi

V mednarodni raziskavi so Ezekowitz in sod. (2013), ki so osrednjo pozornost namenili
proucevanju vpliva vremena v $tirih ¢asovnih obdobjih, ugotovili, da je najvecje Stevilo
pacientov povezano s povecanjem relativne vlage v ¢asovnem obdobju T3 in T4, torej

podobno kot nasa raziskava, v obdobju do 1 tedna pred pojavom obolenja.

Nasprotno raziskovalci Bhaskaran in sod. (2010), ki so izbrali pet razli¢cnih ¢asovnih
obdobij (povpre¢je za 0-1 dan ter 2—7, 8-14, 15-21 in 22-28 dni), niso zabelezili
statisticno pomembnega vpliva vlage na pojav obolenja, Ceprav so zasledili rahlo
povecanje Stevila obolenj tako pri nizjih kot vi§jih vrednostih vlage. Prav tako Goerre in
sod. (2007), ki so v raziskavi proucili povezanost nekaterih meteoroloskih spremenljivk s
pojavom obolenja z zamikom 24, 48 in 144 ur, niso zaznali statisticno pomembnega vpliva
vlaznosti na pojav obolenja v nobenem ¢asovnem zamiku uc¢inka. Enako poroc¢ajo tudi
Caussin in sod. (2015), ki so proucevali vpliv vremena s ¢asovnim zamikom ucinka od 1
do 7 dni. Amiya in sod. (2009) niso zaznali, da bi bilo veje Stevilo obravnavanih
pacientov povezano s povpre¢no vlago v razponu ¢asovnega zamika ucinka od 0 do 2 dni.
Podobno se je pokazalo tudi v okviru mednarodne raziskave, ki so jo izvedli Chang in sod.
(2004), ko so proucevali ucinke vremena z zamikom od 1 do 3 mesecev pri mlajsih

zenskah.

5.3 OMEJITVE IN PREDNOSTI RAZISKAVE (PO POSAMEZNIH FAZAH)

5.3.1 Omejitve in prednosti raziskave v fazi |

5.3.1.1 Omejitve
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V tej fazi raziskave se je pojavilo ve¢ omejitev. Prva omejitev je, da smo v raziskavo zajeli
paciente z AKS, ki so bili urgentno obravnavani v katetrskih laboratorijih. Med AKS pa
pristevamo tudi nenadno ishemi¢no sréno smrt — nenaden zastoj srca, ki nastane zaradi
maligne motnje srénega ritma in predstavlja poglaviten vzrok umiranja pacientov z AKS $e
pred prihodom v bolnis$nico. Teh dogodkov v raziskavo nismo zajeli. Za orientacijo o
Stevilu takih dogodkov navajamo podatek iz leta 1997, ko je bilo v slovenske bolnisnice
zaradi koronarne bolezni sprejetih 7940 bolnikov, od tega 2296 (28,9 %) zaradi AKS. V
istem letu je v Sloveniji zaradi koronarne bolezni umrlo 2273 bolnikov, od tega 1206 (53,1
%) zaradi AKS (No¢ in sod., 2002). Mozni posledici te omejitve sta dve. Prvo opisujejo
avtorji Bhaskaran in sod. (2009), ki navajajo, da raziskave, ki temeljijo le na proucevanju
obolevnosti morda s tem podcenjujejo resni¢ni vpliv temperature zaradi tezje dostopnosti
bolniSnic v Casu temperaturnih ekstremov, kar posledi¢no vodi v vecjo prehospitalno
umrljivost, ki pa v tem primeru ni zajeta v raziskavo. V nasem primeru ta omejitev morda
ni kljuénega pomena, saj imamo, kot navajajo Noc¢ in sod. (2012), za urgentni cestni
prevoz vecCinoma dobre cestne povezave, ki jih dodatno olajSa avtocestni kriz. Poleg
urgentnega cestnega prevoza imamo Se dobro organizirano sluzbo helikopterske nujne
medicinske pomoc¢i s sedezem na letaliS¢u Jozeta Pucnika Ljubljana. Druga resnejsa
posledica navedene omejitve je, da morda ravno zato nismo zaznali vpliva visokih
temperatur na obolevnost. Tudi avtorji Michelozzi in sod. (2009) menijo, da je vzrok iskati

v visoki stopnji umrljivosti pacientov ze pred sprejemom v bolnisnico.

Predpostavke o tem, da ogrozeni ljudje umrejo $e pred sprejemom v bolnisnico, izhajajo iz
navedb O'Neill in Ebi (2009) in predstavljajo mozZno razlago za ugotovljeno manjs$o
stopnjo vpliva visokih temperatur na kardiovaskularno obolevnost od vpliva, ki ga imajo
visoke temperature na kardiovaskularno umrljivost. Navedeno se ujema tudi z
ugotovitvami avtorjev Wolf in sod. (2009), ki porofajo o casovnim zamiku ucinka
temperatur v povezavi z obolevnostjo, medtem ko je u¢inek na umrljivost bolj neposreden.
Prav tako avtorji Turner in sod. (2012) v preglednem znanstvenem ¢lanku in metaanalizi
21 raziskav s tega podrocja ugotavljajo, da je stopnja vpliva temperature manjsa in bolj

variabilna, kot o njej poro¢ajo podobne raziskave, povezane z umrljivostjo. Ravno
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povecanje prehospitalne umrljivosti pri visokih temperaturah lahko morda pojasni

omenjeno diskrepanco.

Druga omejitev raziskave je, da smo iz zdravstveno informacijskih sistemov pridobili le
podatke o stalnem prebivalis¢u pacientov z AKS. Obstaja moznost, da imajo pacienti
zaCasno prebivalisée v drugem kraju. Po Zakonu o prijavi prebivalis¢a (Uradni list RS,
2001) je zacasno prebivalis¢e vsako drugo prebivalisée, kjer se posameznik zadrzuje ali
zacasno prebiva zaradi dela, Solanja ali drugih razlogov, vendar v njem stalno ne prebiva.
Zgolj za oceno navajamo podatke iz porocila Sektorja za registracijo prebivalstva in javne
listine za leto 2012 (Ministrstvo za notranje zadeve, 2012), iz katerih je razvidno, da ima
139.189 posameznikov prijavljeno zacasno prebivalisce, to je 6,7 % prebivalcev Slovenije.
Navedbe potrjujejo tudi izsledki raziskave Wichmann in sod. (2010), ki porocajo, da je

vecina (92 %) v njihovi raziskavi obravnavanih pacientov zivela le na enem naslovu.

5.3.1.1 Prednosti

Prednost raziskave je, da smo kljub razlicnim zdravstveno informacijskim sistemom v
zdravstvenih ustanovah uspeli pridobiti popolne podatke vseh 6434 pacientov z AKS, ki se

nanaSajo na datum sprejema, starost, kraj stalnega bivaliS¢a in razlog obravnave.

Prednost raziskave je tudi osredoto¢enost na izbrano skupino pacientov z AKS, ki jim je
skupna znacilna pekoca, tiS€oca ali stiskajoca prsna bolecina, imenovana stenokardija, ki
najveckrat nastopi nenadno, neodvisno od napora in po nitroglicerinu bistveno ne popusti,
zato pacienti obi¢ajno pois¢ejo medicinsko pomoc. Sledi hitra in natan¢na diagnostika
obolenja na podlagi anamneze in EKG (12-kanalni elektrokardiogram), ki mora biti posnet
v pravih 10 minutah na mestu dogodka (No¢ in sod., 2009: 15). Zdravstvena oskrba
pacientov z AKS je dobro organizirana in ¢as od prihoda v bolni$nico do pricetka
reperfuzijskega zdravljenja (t. i. »door to balloon time«) je kratek. Moznost prepoznave
odnosa med vremenskim vplivom in prepoznavo ter obravnavo obolenja je vecja. Tudi Ye
in sod. (2012) v pregledni raziskavi, povezani s celokupno morbiditeto, dajejo prednost

tistim, ki v analizi obravnavajo urgentne primere, saj zajamejo ucinek temperatur VvV
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zgodnejsi fazi. Posredno lahko te navedbe podkrepijo tudi ugotovitve avtorjev Hajat in
Haines iz leta 2002, ki sta izvedla ¢asovno analizo Stevila obravnav starostnikov v splosnih
ambulantah in zakljucila, da pacienti z AKS verjetneje poiscejo nujno medicinsko pomo¢

kot pomo¢ splosnega zdravnika.

Prednost nasSe raziskave je tudi v tem, da smo zajeli vse bolniSnice v nasi drzavi, ki imajo
interventne katetrske laboratorije s 24-urno pripravljenostjo zdravniske ekipe za urgentno
obravnavo pacientov. V analizo smo torej vkljucili vse bolnike z AKS, ki so bili urgentno
obravnavani v katetrskih laboratorijih v Sloveniji v izbranem raziskovalnem obdobju. Zelo
malo je namre¢ verjetno, da bi pacienta z AKS prepeljali na urgentno zdravljenje v
bolni$nico v tujini. Ce se v raziskovanju omejimo le na eno samo bolnignico in tako kot
nekatere druge raziskave (Morabito in sod., 2005; Liang in sod., 2008; Abrignani in sod.,
2009; Amiya in sod., 2009; Verberkmoes in sod., 2012) v analizo vzamemo le podatke o
vremenskih razmerah na podro¢ju bolnisnice (pacienti z AKS pa lahko dejansko »pridejo«
iz zelo razlicnih vremenskih razmer), lahko pride do diskrepance. Za primerjavo naj
navedemo, da so v UKC Ljubljana pripeljali paciente iz Gorenjske, Primorske itd. Taksen
je primer raziskovalcev Michelozzi in sod. (2007), ki so sicer analizirali podatke iz 16
evropskih mest, med drugim tudi Ljubljane, meteoroloske podatke pa so pridobili le z
meteoroloskih postaj v sredi§¢u mesta in na najblizjem letalis¢u. Poleg tega pri nenadnem
povecanju Stevila urgentnih pacientov z AKS reSevalna vozila napotijo paciente v tisto
ustanovo, ki ima $e proste kapacitete v interventnih katetrskih laboratorijih, kar bi lahko

zameglilo dejansko stanje.

Prav tako avtorji Caussin in sod. (2015) opozarjajo, da je lahko $tevilo obolelih v njihovi
raziskavi podcenjeno, ker obstaja moznost, da so bili nekateri pacienti sprejeti v lokalne
bolnisnice brez katetrskih laboratorijev. Ocenjujejo, da je to Stevilo sicer majhno, glede na
to, da imajo vzpostavljeno razvejano omrezje bolnisnic s katetrskimi laboratoriji. Navajajo
tudi, da v analizo niso zajeli nenadnih sr¢nih zastojev v predhospitalni obravnavi. Avtorji
Liang in sod. (2008) pa opozarjajo, da njihovi podatki morda ne ponazarjajo celotne
skupnosti, ¢e so bili njihovi pacienti morda obravnavani na drugih klinikah, kjer primer ni

bil evidentiran kot urgentni sprejem.
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5.3.2 Omejitve in prednosti raziskave v fazi Il

5.3.2.1 Omejitve

Pri oceni popolnosti zbranih podatkov smo ugotovili, da na posameznih klimatoloSkih
postajah manjkajo podatki o povprec¢nem zraénem tlaku in posamezni podatki o relativni
vlagi. Manjkajoce podatke na klimatoloskih postajah smo nadomestili z izbiro najblizje
primerne meteoroloske postaje s popolnimi podatki. 1z ARSO smo pridobili ustno
pojasnilo moznih vzrokov za izpad podatkov na samodejnih meteoroloskih postajah. To so

okvara senzorja, izpad elektri¢ne energije ali tezave v komunikaciji s samo postajo.

Slabost druge faze je, da smo se omejili le na povpreéne 24-urne vrednosti izbranih
meteoroloskih spremenljivk, nismo pa zajeli minimalnih in maksimalnih vrednosti. Na
drugi strani avtorji Wolf in sod. (2009), ki so zajeli vse tri vrednosti, porocajo, da se vpliv

........

vpliva 5-dnevnih povpreénih temperatur.

Prav tako v raziskavi Michelozzi in sod. (2007) navajajo, da se za ugotavljanje povezanosti
obolenj z razlicnimi vremensko neugodnimi razmerami v literaturi uporabljajo razli¢ni
indeksi, med katerimi je najpogostej$a kombinacija temperature in vlage. V vroc¢ih dneh je
namre¢ ravno vlaznost zraka pomemben dejavnik, ki vpliva na sposobnost ohlajanja telesa

S potenjem.

Tudi avtorji Morabito in sod. (2005) menijo, da se u¢inek vro¢ine ne more dobro oceniti le
na podlagi povpretne dnevne temperature, ampak predlagajo, da se uporabi raje
kombinacija temperature, vlage in vetra za oceno dejanske izpostavljenosti ucinku
temperature in poslabsanju temperaturnega ugodja. Kljub temu da so v omenjeni raziskavi
uporabili to kombinacijo spremenljivk, so zaznali le statisticno pomemben ucinek
potencialno neugodnih razmer, povzrocenih z visokimi temperaturami pri pacientih,
mlajsih od 65 let.
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Avtorji Bhaskaran in sod. (2010) menijo, da velja upostevati zlasti vedenje in ukrepanje,
povezano z ekstremnimi temperaturami. Pacienti se na primer lahko v ¢asu neugodnih
vremenskih razmer izogibajo zadrzevanju na prostem, kar prav tako lahko zamegli prikaz

uc¢inka temperatur.

Naslednja pomanjkljivost je, da so meteoroloski in zdravstveni podatki zbrani za Stiriletno
obdobje od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2011. Ce bi pridobili podatke za daljse ¢asovno obdobje,
bi imeli ve¢ podatkov tudi o ekstremnih vremenskih razmerah (npr. vro¢inskih valovih) in
njihovem vplivu. Shaposnikov in sod. (2014) navkljub temu ugotavljajo, da tveganje za
pojav AMI z narascanjem temperature pada, tudi med vrocinskimi valovi, kot na primer v

juliju 2010.

Tudi raziskovalci iz Francije, Caussin in sod. (2015), niso zaznali vpliva vro€ine na pojav
obolenja, Ceprav je raziskava zajemala ¢asovno obdobje, v katerega so bili vkljuceni tudi
vro¢inski valovi leta 2003 in 2006. Vendar pri njih temperature le redko dosezejo tako
ekstremne vrednosti, saj je le 3,9 % dni v letu temperatura vi§ja od 30 °C in s tem
pojasnjujejo razliko od raziskav, ki poro¢ajo 0 povezanosti oblike ¢rke J ali U. Podobno
razlago podajajo tudi avtorji Bhaskaran in sod. (2010), ki ravno tako niso uspeli dokazati
Skodljivega ucinka visokih temperatur, kljub temu da je njihovo raziskovalno obdobje
zajemalo tudi nenavadno vroce poletje leta 2003 in so 0 njegovih posledicah porocali
njihovi raziskovalci v povezavi s celokupno umrljivostjo. Ker pa prav tako niso dokazali
povezave tega fenomena z umrljivostjo za AMI, menijo, da imajo pri tem verjetno
pomembno vlogo drugac¢ni mehanizmi. Poleg tega kot mozno pojasnilo navajajo tudi, da so

morda vplivi vroc¢ine takojsnji, zato predlagajo analize s krajSim ¢asovnim obdobjem.

Pomanjkljivost raziskave je tudi v tem, da nismo upoStevali mikroklimatskih razmer.
Avtorji Abrignani in sod. (2009) se ob tem sklicujejo na ekoloski pristop, ki pravi, da je
merjenje dnevne izpostavljenosti meteoroloskim vplivom vseh udelezencev v raziskavi, ali
celo reprezentativnega vzorca, neprakti¢no in drago, zato epidemiologi dopus¢ajo uporabo

meteoroloskih podatkov, izmerjenih na meteoroloskih postajah v blizini. Ta ekoloski
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pristop predpostavlja, da so v dolocenem geografskem obmocju vse osebe enako
izpostavljene. Ravno zato avtorji Lee in sod. (2010) opozarjajo, da bi to lahko nekoliko
zameglilo dejansko povezavo.

Prav tako nismo upostevali onesnaZenosti zraka. Ze leta 2006 avtorji Ren in sod. navajajo,
da je glede na izsledke njihove raziskave pri ugotavljanju $kodljivega vpliva temperature
na pojev obolenja pomembno upostevati tudi onesnazenost zraka, zlasti z delci PMyy.
Wichmann in sod. (2010) celo menijo, da morda ravno zato nekateri avtorji niso zaznali
povezave med temperaturo in incidenco AMI. V sistemati¢énem pregledu literature, ki so ga
izvedli Bhaskaran in sod. (2009), poroc¢ajo, da sta le 2 od 16 raziskav, ki so analizirale
povezanost pojava obolenja s temperaturo, upostevali tudi potencialno zavajajo¢ dejavnik
onesnazenosti zraka, zlasti z delci PM,s, pa tudi z delci PMjo, 0zonom (O3), dusikovim
dioksidom (NO;), ogljikovim monoksidom (CO) in zveplovo kislino (SOy). lzsledki
navajajo, da je izpostavljenost onesnazenemu zraku, zlasti delci PM,s pomemben
dejavnik pri proucevanju tveganja za AMI. Isti avtorji, ki so tudi sami izvedli raziskavo in
o rezultatih porocajo leto kasneje, pa poro¢ajo o vplivu delcev PMig na povecano tveganje
za AMI ter nobenega statisticno znacilnega vpliva O3. Wichmann in sod. (2010) niso nasli
statisticno znacilne povezave med hospitalizacijami zaradi AMI in delci PMjg ter NO,,
temve¢ povezavo s CO, vendar le v toplem obdobju leta. Slednje pojasnjujejo z vecjo
izpostavljenostjo onesnazenosti zraka predvsem zaradi prometa pri dolgotrajnejSem
zadrZevanju na prostem in pogostejSem odpiranju oken, saj je to nakazovala tudi povezava
z NO,. Wang in sod. (2015), ki so proucevali povezanost med onesnazenostjo zraka in
hospitalizacijami zaradi AMI, ugotavljajo statisti¢no znacilno povezanost z NO2, ne pa tudi
s CO, NO, Oz ali delci PM, 5. Avtorji Caussin in sod. (2015), ki so v svoji raziskavi lo¢eno
proucevali u¢inek tudi z upoStevanjem onesnazenosti zraka, in sicer vrednosti CO, NOg,
SO, Oz, PMj, PM;s, navajajo, da niso nasli statisticno znacilne povezave med

onesnazenostjo zraka in obolevnostjo za AMI.

5.3.2.1 Prednosti

Iz Statisticnega urada Republike Slovenije smo zbrali popolne podatke o Stevilu
prebivalcev po posameznih obc¢inah. Z geografskim prikazovanjem in prostorskimi

poizvedbami spletnega brskalnika ARSO smo natan¢no dolo¢ili meteorolosko postajo, ki



82

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

kar najbolje opredeljuje vremenske pogoje glede na oddaljenost in nadmorsko visino Kraja.
Pri izbiri ustrezne postaje glede na pacientovo stalno prebivalis¢e smo upostevali
oddaljenost in nadmorsko viSino kraja, Cesar druge raziskave niso. V obsezni nacionalni
raziskavi na Madzarskem, ki je vkljucevala kar 81.956 pacientov, so Kriszbacher in sod.
(2008) na primer v analizo vzeli kar povpreéne vrednosti meteoroloskih spremenljivk po
posameznih dnevih za celotno drzavo. Caussin in sod. (2015) so uporabili podatke
meteoroloske postaje v centru Pariza, ob tem da so povezali podatke o pacientih 44

bolnisnic, od Katerih se jih 28 nahaja v predelu Pariza.

Nadalje smo s pomocjo spletnega brskalnika ARSO, ki omogoc¢a vpogled v prostorske
podatke prek spleta (Atlas okolja, 2014), dobili informacije o posameznih prostorskih
enotah in merilnih mestih. Za doloc€itev najboljSe vrednosti opazovanih meteoroloskih
spremenljivk smo za meteoroloSke podatke izbranih postaj izracunali utezeno povprecje.
Kot utez smo upostevali Stevilo prebivalcev posameznih obcin, ki gravitirajo k posamezni
meteoroloski postaji, saj obstaja ve¢ja verjetnost za dogodek v ob¢inah z vecjim Stevilom

prebivalcev. Drugi raziskovalci tega efekta niso »nevtralizirali«.

5.3.3 Omejitve in prednosti raziskave v fazi 111

5.3.3.1 Omejitve

Rezultati raziskave, ki se nanasajo na vlaznost, so slabse primerljivi z rezultati nekaterih
drugih raziskav zaradi razli¢nih izhodi$¢. Nekateri avtorji so namre¢ tako kot v nasi

raziskavi proucevali vpliv relativne zracne vlage, drugi maksimalne zracne vlage.

Poleg tega je v regresijski model kot kontrolna spremenljivka (sospremenljivka) vkljuena
le sezona. Omejitev nase raziskave je tudi pomanjkanje podatkov o posameznih dejavnikih
tveganja pacientov za ACS, kot so kajenje, raven lipidov v krvi in zgodovina kroni¢ne
bolezni. Avtorji Liang in sod. (2008), ki opozarjajo na to pomanjkljivost v svoji raziskavi,
menijo, da se pri longitudinalnih Studijah dejavniki tveganja verjetno ne spreminjajo iz

dneva v dan in najverjetneje niso povezani z dnevnimi temperaturami.
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Prav tako nismo upostevali osebnih navad in socialnih »strategij«. Tako na primer Barnett
in sod. (2005), ki so zaznali precej veéje tveganje od pricakovanega v Belfastu na Irskem,
rezultate raziskave povezujejo s slabsim standardom ogrevanja v Belfastu kot v preostalih
delih Evrope. Ob tem se sklicujejo tudi na raziskavo gospodinjstev v Evropi (European
household panel survey), ki je pokazala, da je v Angliji in na Irskem petkrat vec
gospodinjstev, ki ne morejo primerno ogrevati svojega doma, kot v Nem¢iji. Nasprotno od
pricakovanega pa se je pokazalo v Stanfordu, saj so menili, da bo tveganje za pojav
obolenja podobno kot v Kataloniji. Ugotovili so, da se podro¢ji med seboj razlikujeta
ravno po ogrevanosti domov. Omenjenim navedbam nasprotujejo raziskave, ki so
ugotavljali razlike v stopnji tveganja, sicer za kardiovaskularno umrljivost, med Vzhodno
in Zahodno Evropo glede na ogrevanje domov, vendar je tveganje sorazmerno enako na
obmogjih s podobnimi zunanjimi temperaturami (Barnett in sod., 2005). Zato menijo, da so
osebne navade in strategije spoprijemanja s hladnimi obdobji (na primer oblacenje,
prezivljanje Casa na prostem) enake v dezelah s podobnim podnebjem. To je lahko celo
pomembne;jsi faktor kot kakovost prebivalis¢a. Druga mozna razlaga je, da so se ljudje, ki

zivijo v hladnejsih podnebjih, na take razmere prilagodili.

Pomanjkljivost nase raziskave je tudi, da kot kontrolno spremenljivko nismo upoStevali
epidemij gripe oziroma povecanega Stevila respiratornih obolenj. Caussin in sod. (2015)
porocajo, da je epidemija gripe statistiéno znacilno povezana s pojavom obolenja. V tem
obdobju se namre¢ obolevnost poveca za 8,9 %. Nasprotno Bhaskaran in sod. (2010), ki so
v model zajeli tudi obdobja gripe, niso zaznali statisticno pomembnih sprememb. Povezav
respiratornih obolenj z obolevnostjo za AMI, kot poro¢ajo Abrignani in sod. (2009) ter

Bhaskaran in sod. (2010), do sedaj ni bilo mo¢ zaslediti.

Poleg tega v raziskavi nismo uposStevali morebitnega uc¢inka delovnih dni. Bhaskaran in
sod. (2010) namre¢ ugotavljajo statisticno znacilno razliko med posameznimi dnevi v
tednu. Tveganje za pojav obolenja je najvecje v ponedeljek, nato se proti koncu tedna
zmanjSa. V izraCunu so upoStevali tudi praznike, vendar niso zaznali nobenih pomembnih

razlik. »Ponedeljkov fenomen« opisujejo ze Spielberg in sod. (1996) ter Ku in sod. (1998),
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Ki so sicer proucevali povezanost obolenja s sezono. Nasprotno, Lee in sod. (2010), niso
zabelezili statisti¢no znacilnih razlik med delovnimi dnevi in vikendom, predvsem zaradi
stresa, povezanega z delom.

Slabost nase raziskave je tudi v tem, da smo ugotavljali le razlike glede na starost
pacientov, ne pa tudi glede na spol. Wichman in sod. (2010) namre¢ porocajo o najvecji
povezanosti obolenja s temperaturami pri moskih, starih od 19 do 65 let. Moski so tudi
sicer bolj tvegana skupina za nastanek obolenja kot Zenske pred menopavzo (Global atlas
on cardiovascular disease prevention and control, Policies, strategies and interventions.
2011, 2011: 48). Prav tako Lee in sod. (2014) porocajo o ve¢jem vplivu povpreénih

temperatur pri moskih pacientih.

5.3.3.2 Prednosti

Povezanost med S$tevilom urgentno obravnavanih bolnikov z AKS na dolo¢en dan v
proucevanem obdobju in povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
kontrolno spremenljivko smo proucili s pomo¢jo Poissonove regresijske analize. Izbrali
smo uveljavljeno statisticno metodo, ki so jo uporabili tudi drugi avtorji s tega podrocja
(Abrignani in sod., 2012; Abrignani in sod., 2009; Lee in sod., 2010; Liang in sod., 2008;
Wichmann in sod., 2012). Primernost Poissonovega regresijskega modela smo preverjali s

testom nadrazprSenosti (angl. overdispersion) in Omnibus testom razmerij verjetij.

Naslednja prednost nase raziskave je, da smo lo¢eno analizo izvedli tudi za paciente z
AKS, mlajse in starejse od 65 let. Takih raziskav je malo, njihovi izsledki so
kontradiktorni. Bhaskaran in sod. (2010) poroc¢ajo, da SO najranljive;jsi pacienti v starostni
skupini od 75 do 84 let. Morabito in sod. (2006) poro¢ajo o povecanem tveganju pri nizkih
temperaturah za paciente, starejSe od 65 let, medtem ko Danet in sod. (1999) niso ugotovili

statisti¢no znacilnih razlik med starej$imi in celotno skupno pacientov.

Avtorji Morabito in sod. (2005) so nasprotno zaznali le statisticno pomemben uéinek
visokih temperatur pri pacientih, mlajsih od 65 let. Ugotovitve pojasnjujejo, da so mlajsi
pacienti bolj izpostavljeni tveganju zaradi dela in rekreacije na prostem. Poleg tega
navajajo, da je okoli 30 % prebivalcev v tem obdobju na pocitnicah ter da se starostniki, ki
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niso bolni in sami, nahajajo izven mesta. Navkljub temu omenjeni avtorji poudarjajo, da so
tudi vremensko neugodne razmere, povezane z visokimi temperaturami, lahko nevarne in
povecujejo Stevilo obravnavanih pacientov z AMI, ¢e te vremensko neugodne razmere
vztrajajo tudi v noénem ¢asu, ko ¢lovekovo telo potrebuje pocitek. Tudi avtorji Lee in sod.
(2014) porocajo o najve¢jem vplivu povpre¢nih temperatur med mlaj$imi, ki so aktivnejsi
prostem v primerjavi z ostalimi. Wichman in sod. (2010) porocajo 0 povezanosti
temperatur v hladnejSem obdobju s pacienti, starimi od 19 do 65 let, verjetno zato, ker so
bolj telesno dejavni na prostem kot ostali, ter tistimi, ki imajo najvisji ekonomsko-socialni
status in so posledi¢no (vsaj v veliki ve€ini velja to za Nemdéijo) prav tako telesno
dejavnejsi in zivijo v samostojni hisi, ki je njihova last. Avtor na tem mestu omenja
povezavo z odmetavanjem snega, ki dokazano poveca tveganje za pojav kardiovaskularnih

obolenj, o kateri poroc¢a ze Mercer (2003).

5.3.4 Omejitve in prednosti raziskave v fazi IV

5.3.4.1 Omejitve

Omejitev v tej fazi raziskave izhaja iz dejstva, da je bolnikom z AKS skupna ishemi¢na
sréna bolecina, stenokardija, ki nastopi v mirovanju ali ob najmanj$em telesnem naporu.
Vendar je pri okoli 20 % bolnikov bole¢ina netipi¢na ali pa je sploh ni, in sicer zlasti pri
starejSih bolnikih, bolnikih z boleznimi drugih organskih sistemov, zenskah, sladkornih
bolnikih in bolnikih po operaciji na odprtem srcu. Omenjeno dejstvo lahko vpliva na
ugotavljanje ¢asovnega zamika uéinka, saj je prepoznava obolenja oteZena, poleg tega
lahko pacient poisce zdravnisko pomoc¢ Sele z vecdnevnim zamikom. V teh primerih je
moznost prepoznave odnosa med vremenskim vplivom s ¢asovnim zamikom ucinka in

obolenjem manjsa.

Naslednja pomanjkljivost je, da smo zajeli le ¢asovni zamik ucinka v razponu od 1 do 7
dni. Avtorji Michelozzi in sod. (2007) namre¢ ugotavljajo, da vecina dosedanjih $tudij
Casovnega trenda poroc¢a 0 neposrednem ucinku visokih temperatur na umrljivost z vrhom
pri 2- ali 3-dnevnem zamiku ucinka, medtem ko je ucinek nizjih temperatur dolgotrajne;jsi,

celo do 15 dni. Prav tako Turner in sod. (2012) na podlagi pregleda literature navajajo, da
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je zaslediti takojSen in kratkotrajen u¢inek vro¢ine na pojav obolenja, za razliko od uc¢inka

nizjih temperatur.

5.3.4.2 Prednosti

Raziskava se uvrs¢a med manjsino raziskav, ki upostevajo tudi ¢asovni zamik ucinka, ki pa
dokazano igra pomembno vlogo v proucevanju povezanosti vremenskih razmer s pojavom

obolenja.

5.4 POMEN REZULTATOV RAZISKAVE

V Sloveniji do sedaj Se ni bila izvedena raziskava, ki bi analizirala vpliv posameznih
meteoroloskih spremenljivk na pojav AKS. Tudi sicer je ekoloskih $tudij ¢asovnih trendov
sorazmerno malo, pogosto so raziskave omejene na posamezno bolnisnico ali regijo. Zlasti
povezanost relativne vlage in zratnega tlaka s pojavom obolenja je slabo raziskana. Se
manj je raziskav, ki bi pri izbranih meteoroloskih spremenljivkah analizirale Casovni zamik

ucinka.

Pomen rezultatov raziskave je, da smo z natan¢no metodologijo razvr$¢anja pacientov in
inovativno metodologijo za dolo€itev najboljSe vrednosti izbranih meteoroloskih

spremenljivk podkrepili izsledke podobnih tujih raziskav.

V raziskavi smo uspeli dokazati povezanost nizkih temperatur s Stevilom urgentno
obravnavnih pacientov z AKS v interventnih kardioloskih centrih v Sloveniji, kjer pojav e
ni bil raziskan. lzkazalo se je, da je pri pacientih, starej$ih od 65 let, z nastankom obolenja
povezana zlasti temperatura (ve€ jih zboli pri nizkih temperaturah), pri mlajSih pacientih pa
sta v ospredju drugi meteoroloski spremenljivki (vlaZznost in zra¢ni tlak). Zato smo
izpostavili potrebo po dodatnem proucevanju omenjenih dejavnikov, saj natancen

patofizioloski mehanizem ostaja nepojasnjen.
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Prav tako smo zelo natan¢no opredelili vse pomanjkljivosti, ki bi jih bilo smiselno
upostevati v nadaljnjem raziskovalnem delu. Posredno se je pokazalo, da bi bilo smiselno
poenotiti (v statisticne in raziskovalne namene) zbiranje podatkov v zdravstveno
informacijskih sistemih. Izkazalo se je tudi, da so v sorazmerno visokem odstotku
razpoznani in v zdravstveni dokumentaciji zabeleZeni le fizioloski oz. biokemi¢ni, bistveno

slab$e pa antropometri¢ni in vedenjski dejavniki tveganja.

Izsledki raziskave so sicer v nasprotju z nasimi pri¢akovanji in splosno znanim vplivom
visokih temperatur. Na podlagi sistemati¢nega pregleda literature menimo, da je vpliv
visokih temperatur na splo$no obolevnost in umrljivost kakor tudi v povezavi z BSO
nedvomen. lzkazalo pa se je, da pri pacientih z AKS ne smemo zanemariti tudi
specifi¢nega vpliva nizkih temperatur na pojav tega obolenja. Upostevajo¢ nova dognanja

bi bilo smiselno vkljuciti dodatne vsebine v obstojece preventivne programe.

Na podlagi omenjenih ugotovitev bi bilo smiselno razviti sistem obvesS¢anja ogrozenih
prebivalcev z navedbo primernih ukrepov, vsekakor ob upoStevanju ¢asovnega zamika

uc¢inkov, ki je premalo prepoznan.
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5.5 IZHODISCA ZA NADALJNE RAZISKOVALNO DELO

V nadaljnjem raziskovanju povezave posameznih meteoroloskih spremenljivk s pojavom
obolenja bi bilo morda smiselno upostevati tako podatke o obolevnosti kot umrljivosti, saj
avtorji pogosto izpostavljajo dejstvo, da ogrozeni ljudje umrejo predno so sprejeti v
bolnisnico (Michelozzi in sod., 2009; O'Neill in Ebi, 2009; Turner in sod., 2012; Yu in
sod., 2012; Caussin in sod., 2015), in opozarjajo, da je morda ravno zato uéinek visokih
temperatur v povezavi z obolevnostjo podcenjen. Na ta nacin bi verjetno lahko potrdili ali
ovrgli teorijo, da predhospitalna umrljivost predstavlja mozno razlago za ugotovljeno
manjso stopnjo vpliva visokih temperatur na kardiovaskularno obolevnost od vpliva, ki ga

imajo visoke temperature na kardiovaskularno umrljivost (Turner in sod., 2012).

Prednost v prihodnje imajo nacionalne raziskave, saj se s tem izognemo morebitni izgubi
podatkov zaradi razli¢nih ovir, povezanih z urgentnim sprejemom takih pacientov, kot so
na primer ¢ezmerna zasedenost interventnih katetrskih laboratorijev, politika posameznih
ustanov glede urgentnih sprejemov (Shaposhnikov in sod., 2014), obravnava pacientov v
lokalnih bolni$nicah brez katetrskih laboratorijev (Caussin in sod. 2015), obravnava na
drugih klinikah, kjer primer morda ni bil evidentiran kot urgentni sprejem (Liang in sod.,
2008) ali tezja dostopnost bolnisnic v ¢asu temperaturnih ekstremov (Bhaskaran in sod.,
2009) ipd. Poleg tega so lahko rezultati zavajajo¢i tudi, ¢e se v raziskovanju omejimo le na
eno samo bolnisnico ter, tako kot nekatere raziskave (Morabito in sod., 2005; Liang in
sod., 2008; Abrignani in sod., 2009; Amiya in sod., 2009; Verberkmoes in sod., 2012), v
analizo vzamemo le podatke o vremenskih razmerah na podro¢ju bolniSnice, pacienti pa

lahko dejansko »pridejo« iz zelo razli¢nih vremenskih razmer.

Prav tako bi se bilo smiselno tudi v prihodnje posluzevati storitev spletnih brskalnikov, Ki
omogocajo natancen vpogled v podatke o posameznih prostorskih enotah in merilnih
mestih, ko je na primer ARSO (Atlas okolja, 2014), za dolocitev najboljse vrednosti
opazovanih meteoroloskih spremenljivk pa upoStevati utezene meteoroloske podatke

izbranih meteoroloskih postaj. Kot utez se uposteva Stevilo prebivalcev posameznih obcin,
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ki gravitirajo k posamezni meteoroloski postaji, saj obstaja vecja verjetnost za dogodek v

obcinah z ve¢jim Stevilom prebivalcev, ki ga je treba upostevati.

Za ugotavljanje povezanosti obolenj z razlicnimi vremensko neugodnimi razmerami bi bilo
v prihodnje zagotovo smiselno razmisliti 0 uporabi razli¢nih indeksov, v katerih bi bila
zajeta kombinacija temperature in vlage pa tudi vetra. V vrocih dneh je namre¢ ravno
zra¢na vlaznost pomemben dejavnik, ki vpliva na sposobnost ohlajanja telesa s potenjem in

pomembno prispeva k poslabsanju temperaturnega ugodja (Morabito in sod., 2005).

V prihodnje bi bilo smiselno pridobiti podatke za daljSe ¢asovno obdobje, saj bi s tem
poznali tudi ve¢ podatkov o ekstremnih vremenskih razmerah (npr. vro€inskih valovih).
Nekateri avtorji (Bhaskaran in sod., 2010; Shaposnikov in sod., 2014; Caussin in sod.,
2015) navkljub temu ugotavljajo, da tveganje za pojav AMI z naraS§€anjem temperature
pada ali ostaja enako, tudi med vro¢inskimi valovi, ¢eprav 0 posledicah le-teh nesporno
poroc¢ajo raziskovalci v povezavi s celokupno umrljivostjo. Avtorji Bhaskaran in sod.
(2010) poleg tega kot mozno pojasnilo navajajo tudi, da so zelo verjetno vplivi vrocine

takojsnji, zato predlagajo analize s kraj§im ¢asovnim obdobjem, torej po posameznih urah.

Zagotovo velja v prihodnje upostevati tudi vedenje oziroma ukrepanje, povezano z
ekstremnimi temperaturami. Pacienti se na primer lahko v ¢asu neugodnih vremenskih
razmer izogibajo zadrzevanju na prostem, kar prav tako lahko zmanjsa ucinek visokih
temperatur (Bhaskaran in sod., 2010). V prihodnje je zaradi tega zagotovo treba lo¢eno
analizirati specificen vpliv temperatur glede na spol in starost, celo za ve¢ starostnih

razredov.

V nadaljevanju bi bilo smiselno upostevali onesnazenost zraka, zlasti z delci PMj (Ren in
sod., 2006) in PM;5 (Bhaskaran in sod., 2009). Wichmann in sod. (2010) celo menijo, da
morda ravno zato nekateri avtorji niso zaznali povezave med temperaturo in incidenco
AMI. Takih raziskav je malo, izsledki v povezavi z ostalimi onesnazevalci zraka, kot na

primer ozonom (Os), dusikovim dioksidom (NOy), ogljikovim monoksidom (CO) in



90

Ravljen M. Obolevnost prebivalcev ... v povezavi z nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami.
Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, 2016

zveplovo kislino (SO;) pa kontradikotorni (Bhaskaran in sod., 2009, Bhaskaran in sod.,
2010; Wichmann in sod., 2010; Xiaoming in sod., 2015; Caussin in sod., 2015).

Ceprav bo tudi v nadaljnjih raziskavah tezko in predrago upostevati tudi mikroklimatske
razmere, pa je zagotovo pri proucevanju te povezave treba upoStevati razsirjenost vseh
dejavnikov tveganja, katerih ucinki na kardiovaskularni sistem so podrobneje predstavljeni
v podpoglavju 2.2. Res pa je, da avtorji Liang in sod. (2008), ki opozarjajo na to
pomanjkljivost v svoji raziskavi, menijo, da se pri longitudinalnih $tudijah dejavniki
tveganja verjetno ne spreminjajo iz dneva v dan in najverjetneje niso povezani z dnevnimi

temperaturami.

In nenazadnje, zagotovo bi bilo treba upostevati tudi osebne in lokalne navade prebivalcev
za spoprijemanje z neugodnimi vremenskimi razmerami. Sem sodi tako ogrevanje domov
kakor tudi oblacenje, zlasti pa navade, povezane s prezivljanjem ¢asa na prostem (Barnett
in sod., 2005).

Vsekakor bi bilo treba v prihodnje kot kontrolno spremenljivko upostevati epidemije gripe
oziroma obdobja povecanega Stevila respiratornih obolenj, saj je takih raziskav zelo malo,
rezultati, o katerih poroc¢ajo, pa razlicni (Caussin in sod., 2015; Abrignani in sod., 2009;
Wichmann in sod., 2010; Bhaskaran in sod., 2010).

Povezanost med S$tevilom urgentno obravnavanih bolnikov z AKS na dolo¢en dan v
proucevanem obdobju in posameznimi meteoroloskimi spremenljivkami ter kontrolnimi
spremenljivkami je tudi v prihodnje smiselno proucevati s pomocjo Poissonove regresijske
analize, ker gre za uveljavljeno statisticno metodo, ki so jo uporabili tudi drugi avtorji s
tega podrocja (Abrignani in sod., 2012; Abrignani in sod., 2009; Lee in sod., 2010; Liang
in sod., 2008; Wichmann in sod., 2012), kar omogoc¢a neposredno primerjavo izsledkov
posameznih raziskav. Ceprav so se do sedaj pri proudevanju tega vpliva uporabljale

najrazli¢nejSe metode (preglednica 1).
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Nekatere raziskave ze sedaj porocajo tudi 0 poveCanem tveganju v povezavi z dalj ¢asa
trajajo¢imi neugodnimi vremenskimi razmerami, kot na primer Morabito in sod. (2005) v
dnevih z 9 ali ve¢ ur trajajocimi neugodnimi razmerami, porocajo pa tudi o negativnem
vplivu ve¢ dni trajajo¢ih neugodnih razmerah. Predlog v prihodnje je, da se analizira tudi
tako imenovane »time windowS« oziroma c¢asovna okna, ki zajemajo razli¢na Casovna
obdobja z izraCunanimi povprec¢ji vrednosti posameznih meteoroloskih spremenljivk, na
primer za ¢asovno obdobje od 0 do 7 dni, 0 do 14 dni, 7 do 14 dni pred pojavom obolenja

in podobno.

V primeru Casovnega zamika ucinka temperature bi bilo v bodoce vsekakor smiselno
proucevati daljsi ¢asovni zamik ucinka. Vecina avtorjev je sicer do sedaj raziskovala le
kratkotrajen zamik ucinka (Wolf in sod., 2009; Amiya in sod., 2009; Wichmann in sod.,
2010; Verberkmoes in sod., 2012; Shaposhnikov in sod., 2014). Posamezni avtorji, ki so
raziskovali daljsi ¢asovni zamik ucinka, so zabeleZili negativni vpliv pri ¢asovnem zamiku
uéinka tudi v povezavi s temperaturami od 8 do 14 dni pred nastankom obolenja.
Raziskovalci Chang in sod. (2004), ki so v okviru mednarodne raziskave proucevali u¢inke
temperature z zamikom od 1 do 3 mesecev pri mlajsih zenskah, so ugotovili, da je stopnja
povezanosti enaka oziroma vi§ja pri enomese¢nem ¢asovnem zamiku ucéinka nato oslabi.
Poleg tega tudi raziskave, ki so proucevale Casovni zamik ucinka temperatur v povezavi z
umrljivostjo, navajajo, da je ¢asovni zamik u¢inka nizkih temperatur daljsi za razliko od
ucinka vis§jih temperatur, ki je bolj neposreden (Curriero in sod., 2002; Kunst in sod., 1993;
Alberdi in sod., 1998; Ballester in sod., 1997; Braga in sod., 2002; Hajat in sod., 2002).

Pri raziskovanju casovnega zamika ucinka zra¢nega tlaka v povezavi s pojavom obolenja,
je pricakovati le kratkotrajen zamik ucinka, saj vecina avtorjev tako kot naSa raziskava
ugotavlja zakasneli u¢inek najve¢ do enega tedna (Houck in sod., 2005; Goerre in sod.,
2007; Shaposhnikov in sod., 2014). Nekateri pa ¢asovnega u¢inka zamika niso zaznali
(Morabito in sod., 2005; Houck in sod., 2005; Verberkmoes in sod., 2012; Caussin in sod.,
2015). Pri raziskovanju ¢asovnega zamika ucinka vlage v povezavi s pojavom obolenja le
en avtor tako kot nasa raziskava navaja statisticno znacilno povezavo v obdobju do enega

tedna pred nastankom obolenja (Ezekowitz in sod., 2013), vec¢ina avtorjev tega ucinka niso
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zaznali (Chang in sod., 2004; Goerre in sod., 2007; Amiya in sod., 2009; Bhaskaran in
sod., 2010; Caussin in sod., 2015).

Povezavo med meteoroloskimi spremenljivkami in drugimi dejavniki tveganja omogoca
prostorska analiza, ki so jo izvedli tudi pri nas Kukec in sod. (2015) pri proucevanju
povezanosti onesnazenosti zraka s pojavom respiratornih obolenj. Na ta nac¢in bomo lahko

nadgradili pri¢ujoco raziskavo.

Poleg tega se moramo zavedati, da so BSO velikokrat posledica kombinacije stevilnih
dejavnikov tveganja. Za ugotavljanje celokupne ogrozenosti so zato izdelani razli¢ni
modeli, s pomocjo katerih se najveckrat dolo¢a ogrozenost za pojav usodnega dogodka v
prihodnjih 10 letih pri brezsimptomnih, na videz zdravih osebah. Pomanjkljivost modelov
je, da ne zajemajo izpostavljenosti posameznim meteoroloskim dejavnikom, zato bi jih bilo

smiselno nadgraditi.

5.6 SKLEPI

Znanstveni doprinos doktorske disertacije temelji na analitiénem delu, kjer smo s pomocjo
Poissonove regresijske analize uspeli dokazati povezanost nizkih temperatur s Stevilom
urgentno obravnavnih pacientov z AKS v interventnih kardioloSkih centrih v Sloveniji. 1z
retrospektivnega dela raziskave je razvidno, da je pri pacientih, starej$ih od 65 let, z
nastankom obolenja povezana zlasti temperatura (ve¢ jih zboli pri nizkih temperaturah), pri

mlajsih pacientih pa sta v ospredju drugi meteoroloski spremenljivki (vlaznost in zra¢ni
tlak).

Z natan¢no metodologijo razvrS¢anja pacientov in inovativho metodologijo za dolocitev
najboljse vrednosti izbranih meteoroloskih spremenljivk, smo podkrepili izsledke tujih
raziskav, ki so obravnavale to podro¢je na bolj omejenem vzorcu pacientov, saj so npr.

zajele le paciente, obravnavane v eni bolni$nici ali regiji.
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Izvedli smo lo¢eno analizo za paciente z AKS, mlajse in starejse od 65 let. Takih raziskav
je malo, njihovi izsledki so kontradiktorni. Se manj je raziskav, ki bi pri izbranih

meteoroloskih spremenljivkah analizirale Casovni zamik ucinka.

Osredotocili smo se na skupino pacientov z AKS, ki so bili urgentno obravnavani v
katetrskih laboratorijih v Sloveniji v izbranem raziskovalnem obdobju, katerih zdravstvena
oskrba je dobro organizirana in ¢as od prihoda v bolnisnico do pric¢etka reperfuzijskega
zdravljenja je kratek. Moznost prepoznave odnosa med vremenskim vplivom in

prepoznavo ter obravnavo obolenja je vecja.

Z geografskim prikazovanjem in prostorskimi poizvedbami spletnega brskalnika ARSO
smo natan¢no dolocili meteorolosko postajo, ki kar najbolje opredeljuje vremenske pogoje
glede na oddaljenost in nadmorsko viSino kraja. Pri izbiri ustrezne postaje glede na
pacientovo stalno prebivali§¢e smo upostevali oddaljenost in nadmorsko viSino kraja, ¢esar
druge raziskave niso. Nadalje smo s pomocjo spletnega brskalnika ARSO, ki omogoca
vpogled v prostorske podatke prek spleta, dobili informacije o posameznih prostorskih
enotah in merilnih mestih. Za doloc¢itev najboljSe vrednosti opazovanih meteoroloskih
spremenljivk smo za meteoroloske podatke izbranih postaj izracunali uteZeno povprecje.
Kot utez smo upostevali Stevilo prebivalcev posameznih ob¢in, ki gravitirajo k posamezni
meteoroloski postaji, saj obstaja ve€ja verjetnost za dogodek v ob¢inah z vecjim Stevilom

prebivalcev. Drugi raziskovalci tega efekta niso »nevtralizirali«.

Izsledki raziskave so sicer v nasprotju z nasimi pricakovanji in splosno znanim vplivom
visokih temperatur. Na podlagi sistematicnega pregleda literature menimo, da je vpliv
visokih temperatur na splo$no obolevnost in umrljivost kakor tudi v povezavi z BSO
nedvomen. lzkazalo pa se je, da pri pacientih z AKS ne smemo zanemariti tudi

specificnega vpliva nizkih temperatur na pojav tega obolenja.

S pojavom obolenja sta povezana tudi vlaznost in zracni tlak, katerih vpliv do sedaj ni tako
dobro raziskan. Izpostavili smo potrebo po dodatnem proucevanju omenjenih dejavnikov,

saj natancen patofizioloski mehanizem ostaja nepojasnjen.
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Raziskava se uvrsc¢a med manjsino raziskav, ki upostevajo tudi ¢asovni zamik ucinka, ki pa
dokazano igra pomembno vlogo v proucevanju povezanosti vremenskih razmer s pojavom

obolenja.
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6 POVZETEK (SUMMARY)

6.1 POVZETEK

Akutni koronarni sindrom (AKS) je posledica ishemije sr¢ne miSice zaradi delne ali
popolne zapore svetline koronarne arterije s krvnim strdkom in predstavlja glavni vzrok

umiranja okoli 1,8 milijona bolnikov s koronarno boleznijo v Evropi.

K razvoju obolenja prispevajo Stevilni dejavniki tveganja, na katere lahko ali pa ne
moremo vplivati. Mnoge raziskave v razliénih delih povezujejo pojav obolenja tudi z
vremenom. Raziskovalci so se usmerili zlasti na prouc¢evanje vpliva temperature na pojav
bolezni srca in ozilja, manj je poznan specificen vpliv temperature na obolevnost in
umrljivost za akutnim miokardnim infarktom (Wichmann in sod., 2012). Pokazalo se je, da
je vpliv temperature na obolevnost manjsi in bolj variabilen kot vpliv temperature na
umrljivost (Turner in sod., 2012). Najmanj je raziskav, ki proucujejo povezavo med
Stevilom sprejetih pacientov in ostalimi meteoroloskimi spremenljivkami ter SO omejene na
posamezno bolnisnico ali regijo (Ohshige in sod., 2006; Panagiotakos in sod., 2004; Turner
in sod., 2007). Nekateri izpostavljajo tudi socialno-ekonomski status, ki lahko pri tem igra

pomembno vlogo (Gouveia in sod., 2003; Keatinge 2003; Weires in sod., 2008).

V Sloveniji do sedaj Se ni bila izvedena raziskava, ki bi analizirala vpliv meteoroloskih
dejavnikov na pojav AKS. V ta namen smo izvedli retrospektivno raziskavo, Ki je zajela
paciente z AKS, urgentno obravnavane v katetrskih laboratorijih v obdobju od 1. 1. 2008
do 30. 6. 2011 v Sloveniji. Na podlagi predstavljenih modelov GAM-LL se je pokazalo, da
je z incidenco vseh obravnavanih pacientov negativho povezana povprecna dnevna
temperatura na dan obravnave in vsaj 7 dni pred tem, vlaznost do 2 dni ter zracni tlak v
obdobju do 4 dni pred tem. V skupini pacientov, starih 65 let in ve¢, na incidenco vpliva le
povpre¢na dnevna temperatura. Pri pacientih, mlajsih od 65 let, sta z incidenco negativno
povezani vlaznost in zracni tlak. Ve¢ jih zboli pri nizkih temperaturah. Ugotovitve o vplivu
temperature lahko primerjamo z rezultati raziskav vecine evropskih drzav, ki so prav tako

proucevale ta vpliv, res pa je, da so stopnje vpliva, o katerih poroCajo avtorji, razli¢ne.
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Omenjene razlike ni mogoce pojasniti zgolj s klasi¢nimi dejavniki tveganja in temperaturo.
Pri tem bi morda lahko imeli pomembno vlogo ostali meteoroloski dejavniki. Ugotovitve
manjsine tujih raziskav, ki so analizirale vpliv vlaznosti in zra¢nega tlaka na pojav
obolenja, so bolj neenotne. Potrebno bo nadaljnje poglobljeno proucevanje tega vpliva, pri
¢emer bi morali upostevati tudi cas, ki ga posameznik prezivi na prostem, ko je najbolj

izpostavljen vremenu, kakor tudi ¢asovni zamik ucinka.

Ceprav je vpliv izbranih spremenljivk majhen v primerjavi s klasi¢nimi dejavniki tveganja,
je velikost populacije, ki je izpostavljena tem vplivom, tolik$na, da je precejSnje Stevilo
obolenj verjetna posledica izpostavljenosti tem dejavnikom in kaze na pomembnost

problema tudi z javnozdravstvenega vidika (Caussin in sod., 2015).

6.2 SUMMARY

Acute Coronary Syndrome (ACS) is the consequence of heart muscle ischemia due to a
partial or full blockage of the coronary artery lumen by a blood clot, and is the main cause

of approximately 1.8 million coronary disease patient deaths in Europe per year.

Several risk factors contribute to the development of the condition that the patient can or
cannot affect. Many studies in various contexts have linked the occurrence of the illness
with the weather. The researchers have focused primarily on studying the impact of outside
temperature on the occurrence of cardiovascular disease (CVD); lesser known is the
specific impact of temperature on morbidity and mortality from acute myocardial
infarction (Wichmann et al., 2012). The rarest are studies examining the interrelation
between the number of admitted patients and other meteorological variables, limited to an
individual hospital or region (Ohshige et al., 2006; Panagiotakos et al., 2004; Turner et al.,
2007). Some also highlight the economic-social status that may also play an important role
(Gouveia et al., 2003; Keatinge 2003; Weires et al., 2008).

Until now, no research study analysing the impact of meteorological factors on ACS has

been carried out in Slovenia. For this purpose, we performed a retrospective study that
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included ACS patients under emergency treatment at catheterisation laboratories in
Slovenia between 1 January 2008 and 30 June 2011. The presented GAM-LL models have
shown the incidence of treated patients to be negatively correlated with average daytime
temperature on the same day as well as all week before, humidity on the same day and as
far as two days before and air pressure up to four days before. All of these effects are
pronounced in all patient groups up to 65 years of age. In the group of patients aged 65 and
over, the incidence is impacted solely by the mean daytime temperature. More people will
become ill when temperatures are low. The findings regarding the impact of temperature
are comparable to research results from most European countries where similar studies
have been performed, although it is true that the rates of impact reported by authors differ.
This difference cannot be explained only by classical risk factors and temperature. Other
meteorological factors could also play an important role in the matter. The findings of a
minority of foreign studies researching the impact of humidity and air pressure on the
occurrence of the disease are more uneven. Further in-depth examination of these impacts
is needed, whereby the time an individual spends outside when he or she is most exposed
to the weather will also have to be taken into account as well as time lag.

Although the individual impact of these factors is low compared to traditional risk factors,
the population exposed to these factors is large, so that a substantial number of AMI may
be due to exposure to environmental factors, yielding the public health relevance of this

issue (Nawrot in sod., 2011).
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PRILOGE

Priloga A

Izbrani statisti¢ni parametri porazdelitve Stevila urgentno obravnavanih pacientov z AKS
na posamezen dan v obdobju od leta 2008 do leta 2011 po koledarskih mesecih

Mesec/leto  Povpreéje  Standardni  Mediana Zgornji Spodnji Najnizja Najvisja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost

01/2008 3,90 1,83 4,00 5,00 3,00 0,00 7.00
02/2008 4,45 2,05 5,00 5,00 3,00 0,00 10,00
03/2008 4,58 2,19 4,00 5,00 3,00 1,00 11,00
04/2008 4,20 1,71 4,00 5,00 3,00 2,00 9,00
05/2008 4,58 2,03 4,00 6,00 3,00 1,00 9,00
06/2008 4,67 2,15 4,00 6,00 4,00 0,00 9,00
07/2008 4,58 2,80 4,00 6,00 3,00 0,00 10,00
08/2008 3,23 1,78 4,00 5,00 2,00 0,00 6,00
09/2008 4,07 2,00 4,00 5,00 2,00 1,00 8,00
10/2008 4,29 2,36 4,00 6,00 2,00 1,00 11,00
11/2008 3,53 2,05 4,00 5,00 2,00 0,00 7,00
12/2008 3,84 1,68 4,00 4,00 3,00 0,00 7,00
01/2009 4,35 2,21 4,00 5,00 3,00 0,00 12,00
02/2009 4,61 2,01 5,00 5,00 3,75 1,00 11,00
03/2009 6,16 2,89 6,00 8,00 4,00 1,00 14,00
04/2009 5,27 2,00 5,50 7,00 3,25 2,00 10,00
05/2009 3,97 1,91 4,00 6,00 3,00 1,00 7,00
06/2009 4,90 2,78 5,00 7,00 3,00 1,00 11,00
07/2009 4,94 2,92 5,00 6,00 350 0,00 11,00
08/2009 4,48 2,28 5,00 6,00 3,00 1,00 10,00
09/2009 5,00 2,23 5,00 6,75 3,00 1,00 9,00
10/2009 4,90 2,61 4,00 7,00 3,00 1,00 14,00
11/2009 4,60 3,02 4,50 6,75 2,25 0,00 11,00
12/2009 4,58 2,57 4,00 6,00 3,00 1,00 12,00
01/2010 5,26 2,28 5,00 6,00 4,00 2,00 11,00
02/2010 5,64 2,63 6,00 7,25 3,75 1,00 10,00
03/2010 4,68 2,10 4,00 6,00 3,00 1,00 9,00
04/2010 5,60 2,30 5,00 6,00 4,25 1,00 11,00
05/2010 5,16 1,97 5,00 6,00 4,00 2,00 10,00

Se nadaljuje
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Nadaljevanje
Mesec/leto  Povpredje  Standardni  Mediana Zgornji Spodnji Najnizja Najvisja
odklon kvartil kvartil vrednost vrednost
06/2010 5,53 2,85 5,50 7,00 3,25 1,00 12,00
07/2010 4,19 2,21 4,00 6,00 3,00 0,00 8,00
06/2010 5,53 2,85 5,50 7,00 3,25 1,00 12,00
07/2010 4,19 2,21 4,00 6,00 3,00 0,00 8,00
08/2010 4,45 2,00 4,00 6,00 3,00 0,00 8,00
09/2010 5,07 2,27 4,00 6,00 4,00 2,00 11,00
10/2010 4,71 1,97 5,00 6,00 3,00 2,00 10,00
11/2010 3,93 2,79 3,50 5,00 2,00 0,00 11,00
12/2010 5,00 2,44 5,00 6,00 3,00 1,00 12,00
01/2011 5,68 2,36 5,00 7,50 4,00 2,00 10,00
02/2011 5,54 2,43 6,00 7,00 4,00 2,00 10,00
03/2011 5,29 2,57 5,00 6,50 3,50 1,00 12,00
04/2011 5,33 2,51 5,00 6,75 3,00 2,00 13,00
05/2011 5,68 1,81 5,00 7,00 4,50 3,00 11,00
06/2011 5,07 1,98 5,50 6,00 3,25 2,00 10,00
07/2011 3,00 2,46 2,00 4,00 1,00 0,00 9,00
08/2011 3,16 1,49 3,00 4,00 2,00 0,00 6,00
09/2011 3,10 1,84 2,50 4,00 2,00 1,00 7,00
10/2011 3,55 2,11 3,00 4,50 2,00 0,00 10,00
11/2011 3,90 2,04 4,00 5,00 3,00 1,00 9,00
12/2011 4,13 2,29 4,00 5,50 3,00 0,00 9,00
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Priloga B

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter

incidenco AKS v celotni skupini pacientov (rezultat Poissonove regresije)

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja incidenénih | zaupanja za
(b) znacilnosti stopenj IRR
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 5,9309 2,640 9,222 12,478 | 0,000 376,504 14,015 | 10.114,
4
Povpreéna —0,0071 -0,012 | —0,002 | 7,484 0,006 0,993 0,988 0,998
dnevna T
Povpreéna —0,0031 —0,006 | —0,001 | 5,854 0,016 0,997 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen —0,0042 -0,007 | 0,001 | 6,363 0,012 0,996 0,993 0,999
dnevni P
Sezona 0,0222 -0,062 | 0,106 0,268 0,605 1,022 0,940 1,112

Odvisna spremenljivka: Incidenca AKS za celotno skupino pacientov; model: (presecisce), povprecna dnevna

temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprec¢en zra¢ni tlak (P) v mbar in sezona (topli del:
april-september, hladni del: oktober—marec)
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Priloga C

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS v skupini pacientov, starejSih od 65 let (rezultat Poissonove regresije)

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢énih | zaupanja za IRR
(b) znacilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednos ameja | meja
kvadrat | t
Preseéisce 2,8726 -1,724 | 7,469 1,501 0,221 17,682 0,178 | 17523
Povprec¢na —-0,0091 -0,016 | —0,002 | 6,311 0,012 0,991 0,984 0,998
dnevna T
Povpre¢na —-0,0024 -0,006 | 0,001 1,911 0,167 0,998 0,994 1,001
dnevna H
Povprecen —-0,0018 —0,006 | 0,003 0,607 0,436 0,998 0,994 1,003
dnevni P
Sezona 0,0455 -0,071 | 0,162 0,582 0,445 1,047 0,931 1,176

Odvisna spremenljivka: Incidenca AKS za skupino pacientov, starejSih od 65 let; model: (presecisce),
povprec¢na dnevna temperatura (T) v °C, povpre¢na dnevna vlaga (H) v %, povprecen zra¢ni tlak (P) v mbar
in sezona (topli del: april-september, hladni del: oktober—marec)
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Priloga D

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS v skupini pacientov, mlajsih od 65 let (rezultat Poissonove regresije)

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja incidenénih | zaupanja za IRR
(b) znacilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednos ameja | meja
kvadrat | t
(Presecisce) 7,7627 3,050 12,476 | 10,422 | 0,001 2351,29 21,112 | 261.867,6
Povprecna —-0,0050 -0,012 | 0,002 1,770 0,183 0,995 0,988 1,002
dnevna T
Povprecna —-0,0037 —0,007 | 0,000 4,198 0,040 0,996 0,993 0,9998
dnevna H
Povprecen —-0,0068 -0,011 | —0,002 | 8,011 0,005 0,993 0,989 0,998
dnevni P
Sezona -0,0027 -0,123 | 0,118 0,002 0,965 0,997 0,884 1,125

Odvisna spremenljivka: Incidenca AKS za skupino pacientov, mlajs$ih od 65 let; model: (presecisce),

povprecna dnevna temperatura (T) v °C, povprecna dnevna vlaga (H) v %, povprecen zracni tlak (P) v mbar
in sezona (topli del: april-september, hladni del: oktober—marec)
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Priloga E

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) z 1-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacdilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 4,463 1,160 7,766 7,012 0,008 86,711 3,189 2.358,0
21
Povpre¢na -0,006 -0,009 | -0,003 | 13,390 | 0,000 0,994 0,991 0,997
dnevha T
Povpre¢na -0,004 -0,006 | -0,001 | 9,933 0,002 0,996 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen -0,003 -0,006 | 0,001 2,506 0,113 0,997 0,994 1,001
dnevni P
Sezona 0,011 -0,073 | 0,095 0,068 0,794 1,011 0,930 1,100
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Priloga F

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) z 2-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacdilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 5,618 2,326 8,909 11,189 | 0,001 275,244 10,237 | 7.400,7
30
Povpre¢na -0,006 -0,009 | -0,002 | 11,079 | 0,001 0,994 0,991 0,998
dnevha T
Povpre¢na -0,003 -0,006 | -0,001 | 6,546 0,011 0,997 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen -0,004 -0,007 | -0,001 | 5,416 0,020 0,996 0,993 0,999
dnevni P
Sezona 0,011 -0,073 | 0,095 0,068 0,794 1,011 0,930 1,100
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Priloga G

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 3-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje | 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢ | zaupanja za IRR
(b) znacilnosti nih
regresijskega stopenj
koeficienta (IRR)
Spodnja | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
meja meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 6,125 2,840 9,411 13,352 | 0,000 457,364 | 17,115 | 12.222,4
81
Povpreéna —0,005 -0,008 —-0,002 | 8,846 0,003 0,995 0,992 0,998
dnevna T
Povpre¢na -0,002 —0,005 9,937E | 3,536 0,060 0,998 0,995 1,000
dnevna H -05
Povprecen -0,004 -0,008 -0,001 | 7,200 0,007 0,996 0,992 0,999
dnevni P
Sezona 0,000 -0,084 0,084 0,000 0,994 1,000 0,920 1,088
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Priloga H

Analiza povezanosti med povpre¢no dnevno temperaturo, vlaznostjo in zra¢nim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 4-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 5,953 2,670 9,236 12,634 | 0,000 384,908 14,447 | 10.255,
217
Povpre¢na -0,005 -0,009 | -0,002 | 9,729 0,002 0,995 0,991 0,998
dnevna T
Povpre¢na -0,002 -0,004 | 0,001 1,501 0,221 0,998 0,996 1,001
dnevna H
Povprecen -0,004 -0,008 | -0,001 | 6,850 0,009 0,996 0,992 0,999
dnevni P
Sezona 0,028 -0,056 | 0,112 0,432 0,511 1,029 0,946 1,119
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Priloga |

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 5-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacdilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnja Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
meja meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 3,992 0,687 7,297 5,605 0,018 54,163 1,988 1.475,6
27
Povpre¢na -0,006 -0,010 -0,003 | 14,669 | 0,000 0,994 0,990 0,997
dnevha T
Povpre¢na -0,003 -0,006 -0,001 | 6,585 0,010 0,997 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen -0,002 -0,006 0,001 1,765 0,184 0,998 0,994 1,001
dnevni P

Sezona 0,043 0,041 0,127 1,015 0,314 1,044 0,960 1,136
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Priloga J

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 6-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacdilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 3,866 0,557 7,175 5,243 0,022 47,753 1,745 1.306,8
26
Povpre¢na -0,006 -0,009 | -0,003 | 11,947 | 0,001 0,994 0,991 0,997
dnevha T
Povpre¢na -0,003 -0,006 | -0,001 | 6,198 0,013 0,997 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen -0,002 -0,005 | 0,001 1,585 0,208 0,998 0,995 1,001
dnevni P
Sezona 0,031 -0,053 | 0,115 0,511 0,475 1,031 0,948 1,121
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Priloga K

Analiza povezanosti med povprecno dnevno temperaturo, vlaznostjo in zracnim tlakom ter
incidenco AKS za celotno skupino pacientov (rezultat Poissonove regresije) s 7-dnevnim
zamikom ucinka

Spremenljivka | Regresijski | 95 % interval Vrednost testa Razmerje 95% interval
koeficient | zaupanja preverjanja inciden¢nih | zaupanja za IRR
(b) znacilnosti stopenj
regresijskega (IRR)
koeficienta
Spodnj | Zgornja | Waldov | p- Spodnj | Zgornja
ameja | meja hi- vrednost ameja | meja
kvadrat
(Presecisce) 4,848 1,537 8,158 8,235 0,004 127,434 4,650 3.492,6
21
Povpre¢na -0,005 -0,008 | -0,001 | 7,907 0,005 0,995 0,992 0,999
dnevha T
Povpre¢na -0,004 -0,006 | -0,001 | 8,237 0,004 0,996 0,994 0,999
dnevna H
Povprecen -0,003 -0,006 | 0,000 3,370 0,066 0,997 0,994 1,000
dnevni P
Sezona -0,011 -0,095 | 0,073 0,068 0,794 0,989 0,909 1,075
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Priloga L

Soglasje Komisije za medicinsko etiko za izvedbo raziskave

KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

Mirjam Ravljen, prof. zdravstvene vzgoje
Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljani
Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

Stev.: 81/11/10
Datum: 30. 12. 2010

Spostovana gospa Ravljen,

Komisiji za medicinsko etiko (KME) ste 9. 11. 2010 poslali v oceno predlog raziskave z
naslovom:

“Obolevnost prebivalcev Slovenije za akutnim koronarnim sindromom v povezavi z
nekaterimi meteoroloskimi spremenljivkami. ” Doktorska naloga, mentor prim. prof. dr. Marjan

Bilban, dr. med.

KME je na seji 16. novembra 2010 ocenila, da je raziskava eti¢no sprejemljiva, in Vam s
tem izdaja svoje soglasje.

S spostovanjem in lepimi pozdravi,

prof. dr. JoZe Trontelj
predsednik Komisije zamedicinsko etiko
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Naslov: Prof. dr. Joze Trontelj, Institut za klini¢no nevrofiziologijo, Kliniéni center Ljubljana
Zaloska 7, 1525 Ljubljana. Telefon 01/ 522 1500, telefax 01/ 522 1533, naslov za elektronsko posto: joze.trontelj@kclj.si
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