Eesti Arst 2015;
94(5):288-293

Saabunud toimetusse:
09.03.2015

Avaldamiseks vastu voetud:

22.04.2015
Avaldatud internetis:
29.05.2015

1TU tervishoiu instituut,
?Tartu Tervishoiu Kdrgkool

Kirjavahetajaautor:
Astrid Saava
astrid.saava@ut.ee

Vétmesdnad:
kuum ilm, kuumalaine,
liigsuremus, riskiriihmad

Airmusliku kuuma ilma
(sh kuumalainete) moju
rahvastiku suremusele

Astrid Saava?, Kaidi Rekker?, Ene Indermitte?

Aidrmuslikult kuum ilm, sh kuumalained on oluline tervisemdjur, mis suurendab
rahvastiku suremust ja haigestumust. Kliimaprognoosid néditavad erakordselt kuumade
suvede sagenemist, pikenemist ja intensiivistumist, seda ka piirkondades, kus neid on
varem harva esinenud. Epidemioloogilised uuringud on selgitanud eri tiiiipi seosed
00pdevase ohutemperatuuri ja iildsuremuse vahel, mis vdimaldavad médrata moju
kiinnise, s.o temperatuuri, millest alates tervisemdjud oluliselt sagenevad. Need
varieeruvad sdltuvalt paikkonna geograafilisest asukohast ning kohalikust kliimast.
Kuumalainete tervisemoju on vorreldes kuuma ilma tervisemoéjuga palju suurem, see
avaldub samal padeval voi jargneva(te)l paeva(de)l. Riskirithmaks on vanurid, viikelapsed
jakroonilisi haigusi pddevad isikud. Oluline osa on ka keskkonnateguritel: linnaelanikud
on vorreldes maarahvaga enam ohustatud. Kuuma ilmaga kohanemiseks ja riskide
viahendamiseks tuleb rakendada abindusid nii individuaalsel kui ka riiklikul tasemel.

Aidrmuslikult kuuma ilma peetakse tina-
paeval oluliseks rahvatervise problee-
miks, mis toob kaasa nii otsesed kui ka
kaudsed tervisemojud. Otsene mdju avaldub
hingamisteede, siidame-veresoonkonna- ja
ajuvereringehaigustesse suremuse ja haiges-
tumuse olulises sagenemises rahvastikus.
Samuti suureneb uppumissurmade ja liik-
lusénnetuste arv ning tdheldatav on hospi-
taliseeritavate patsientide arvu jarsk kasv,
eeskitt krooniliste haiguste ning kuumara-
banduse tottu. Otseseid tervisemojusid voib
pidada lithiajalisteks, need ilmnevad kuuma
ilma ajal voi vahetult parast seda. Kaudne
moju aga avaldub 6koloogiliste muutuste
kaudu mitmete haiguste levimuse (eriti
nakkushaiguste), elutingimuste ja -viisi
muutustes. See on pikaajalisem protsess,
mis tuleneb kliima iildise soojenemise
tendentsist. Tervisemdjusid véimendavad
veelgi kliima soojenemisega kaasnevad
keskkonnamuutused, nagu 6hu saastumine,
pouaperioodid, metsapdlengud, tileujutused
ja keskkonna hapestumine. Muutusi rahvas-
tiku tervises saab prognoosida ning tervise-
kaotust vihendada, suurendades inimeste
teadlikkust vdimalikest ohtudest ning aren-
dades vastavaid teenuseid nii tervishoiu- kui
ka muudes sektorites riiklikust tasandist
kuni tiksikisikuni. Seoses kliima tileilmse

soojenemisega vddrivad need probleemid
jarjest suuremat tdhelepanu.

Viimase saja aasta jooksul on iileilmne
maapinnaldahedane aasta keskmine tempe-
ratuur tousnud 0,74 °C, Euroopa mandriosas
1,3 °C (1). Kdige soojem kiimnend maakeral
on alates 1850. aastast olnud 2001-2010.
Sajandi 16puks voib lileilmne tempera-
tuur tousta eri prognooside jargi 1,8 kuni
3,7 °C vorra (2). Eestis on olnud aasta
keskmise dhutemperatuuri tous méédunud
sajandi keskpaigast alates natuke kiirem kui
maakeral tervikuna: 0,2-0,3 °C kiimnendi
kohta (3), ajavahemikul 1965-2005 juba
0,32 + 0,12 °C/kiimnend (4). Sajandi 16puks
prognoositakse meil aasta keskmise tempe-
ratuuri téusu kuni 4,3 °C vorra (2).

KUUM ILM JA KUUMALAINE

Kliimamuutuste prognoosid nditavad
erakordselt kuumade suvede, sh kuuma-
lainete sagenemist, pikenemist ja inten-
siivistumist (5), seda ka piirkondades, kus
neid on varem harva esinenud. Kuumade
ilmade esinemissagedus v6ib kolme- kuni
kiimnekordistuda (6). Erakordselt kuumaks
peetakse sellist suve, mille kolme kuu (juuni
kuni august) keskmine 6hutemperatuur on
pikaajalisest suvekuude keskmisest tempe-
ratuurist kahe standardhilbe voi enama
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vorra kérgem, s. o T > T, , + 28 (7). Eestis
on selline suvi olnud ainult 2010. aastal.

Kui ddrmuslikult kérge 6hutemperatuur
pusib suvel pikemat aega, siis nimetatakse
vastavat perioodi kuumalaineks. Kuumalaine
kriteeriumid ei ole tiheselt maaratud (8).
Eestis peetakse hddaolukorraks (sh kuuma-
laineks) sellist erakordselt kuuma ilma,
kus dhutemperatuur on kérgem kui
+30 °C kauem kui 2 pdeva ning mille taga-
jarjel voib sattuda ohtu inimeste elu voi
tervis voi mis vdib tekitada kahju elutdhtsa-
tele teenustele (9). Sellist olukorda on Eestis
olnud ajavahemikul 1961-2010 kiimnel aastal
(kokku 32 korral, neist 20 korral viimasel
kiimnendil).

Meteoroloogid peavad inimese tervi-
sele eriti ohtlikuks 66pdeva maksimaalse
dhutemperatuuri ptisimist +30 °C ja
korgemal viie ja enama pdeva véltel (10).
Seda on ette tulnud ajavahemikul 1961-2014
vaid kolmel aastal (5 korral), koik kdesoleval
sajandil (2003, 2006 ja 2010). Kui 6hutem-
peratuur on korgem kui 30 °C uiksikul v&i
kahel jarjestikul pdeval, nimetatakse neid
paevi kuumapéevadeks (11).

KUUMA ILMA JA TERVISEMOJU
SEOSED

Kuuma ilma tervisemdju hindamiseks
on vaja teada seoseid meteoroloogiliste
nditajate (60pdevane maksimaalne, mini-
maalne voi keskmine dhutemperatuur,
tajutav temperatuur) ja vastava tervise-
moju (tulemi) vahel. Epidemioloogilistes
uuringutes on saadud nii J- ja U-kujulisi
(12-14) kui ka lineaarseid (15) seoseid
O006pdevase dhutemperatuuri ja tildsuremuse
vahel. Need voimaldavad méadrata kiinnis-
temperatuuri (threshold temperature), s.o
temperatuuri, millest alates tervisemdjud
rahvastikus oluliselt sagenevad. J- voi
U-kujulise seose puhul on kiinniseks murde-
punkti temperatuur, lineaarse seose puhul
voetakse selleks 60pdevase dhutempera-
tuuri jaotuse teatud protsentiili vaartus,
mis ei ole aga iiheselt kokku lepitud (8).
Kiinnistemperatuurid varieeruvad soéltu-
valt valitud meteoroloogilisest parameet-
rist, aga ka paikkonna geograafilisest
asukohast ning kohalikust kliimast (16).
Inglismaal on 60pdeva keskmise tempe-
ratuuri jargi kiinniseks 19,6 °C (17),
Soomes aga 15 °C (18); maksimaalse tajutava
temperatuuri kiinnis on Soomes 23,6 °C,
Rootsis aga 21,7 °C (19).

Euroopa 15 linnas tehtud uuringute
analiiis nditas, et Vahemere linnades
ohutemperatuuri tous 1 °C vorra suurendas
pdevast lildsuremust 3,12% (0,60-5,72%),
mandriosa linnades 1,84% (0,06-3,64%)
vorra. Kiinnistemperatuurid olid vasta-
valt 29,4 ja 23,3 °C (20). Suurbritannias oli
suurenemine 2,1% ja klinnistemperatuur
19,6 °C; aastaks 2020 prognoositakse seal
70%-list liigsuremuse kasvu (17).

Kuumalainete tervisemdju on vorreldes
kuuma suve tervisemojuga palju suurem. See
moju on kohene, avaldub samal vdi jairgneval
pédeval (21, 22). Aastatel 1990-2002 ja 2004
esinenud kuumalainete ajal tousis tldsu-
remus vanurite (65+) seas Vahemere-dirsetes
linnades 21,8% ja mandriosa linnades 12,4%,
nditeks Milanos isegi 33,6% ja Budapestis
21,1%. 2003. aasta erakordselt kuuma
suve kuumalained péhjustasid 16 Euroopa
riigis kokku 70 000 lisasurmajuhtu (23).
Pariisis suurenes augustikuu kuumalaine
ajal suremus 105,5%. Inglismaal lisandus
2000 surmajuhtu (24). 2004. aastal oli
kuumalaine liigsuremus Tsehhis 13% (25),
Hollandis 12,1% (26). 2006. aastal Lidne-
Euroopat tabanud ulatuslik kuumalaine
suurendas mirgatavalt suremust mitmes
riigis: Prantsusmaal, Saksamaal, Hollandis,
Itaalias, Inglismaal (27). 2010. aasta suvel
oli kogu Euroopa kuumalainest hdlmatud.
Moskvas kestis see jarjestikku 44 pédeva ja
pohjustas iile 11 000 lisasurmajuhu (28).

ERAKORDSELT KUUM 2010. AASTA
SUVI EESTIS
2010. aasta erakordselt palav suvi oma
kuumalainetega joudis ka Eestisse. Selle
moju rahvastiku suremusele (vordlevalt
2007.-2009. aastaga) on uuritud Kesk- ja Ida-
Eesti ttheksas maakonnas, kus kuumalained
avaldusid kdige intensiivsemalt, sest seal on
mere moju vdaiksem (29). Uuringupiirkond
hélmas iile poole (57,5%) Eesti pindalast
ning 45,9% rahvastikust. Liigsuremus
arvutati kogu suveperioodi ja eraldi kuuma-
lainete kohta. Arvesse voeti tildsuremuse
pikaajalise langustrendi méju (vt joonis 1).
Suvekuude (juuni kuni august) 66pdeva
keskmine 6hutemperatuur {iletas vordlus-
perioodi oma 2,5 °C vorra, kuumaindeks
(arvestab temperatuuri ja niiskuse koos-
moju) oli 3,7 °C kdrgem. Koige soojemaks
kujunes juulikuu, olles vordlusaastate juuli-
kuust 5,6 °C vorra soojem. Kuumalained
esinesid kahe pika lainena: 11.-15. juuli
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(I laine, kestis 5 pdeva) ning 25.-28. juuli
(II laine, kestis 4 pieva). Odpieva maksi-
maalne dhutemperatuur oli siis piisivalt iile
30 °C (keskmisena 32,2 °C). Ka 60padevade
keskmine 6hutemperatuur oli suhteliselt
korge: vastavalt 25,0 °C (1) ja 24,8 °C (ID).
Lisaks nendele esines juulis ja augustis veel
kuus kuumapaieva.

Hoolimata asjaolust, et Eestis on iild-
suremus viimastel aastatel (2007-2011)
olnud langustrendis, tdusis suremus-
kordaja 2010. aasta suvekuudel (juunist
augustini) eeldatust 11% vorra kérgemaks
(vt joonis 1). Suurim oli see juulikuus (23%).
Kuumalainete ja kuumapdéevade ajal oli
suremuse kasv vorreldes suvekuudega ligi-
kaudu kolmekordne (vt joonis 2). Esimese
kuumalaine ajal suurenes suremus 30,9%
ja teise laine ajal 30,6%. Kuuma suve
tottu lisandus uuringupiirkonnas kokku
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Joonis 1. Eeldatud ja tegelikud suremuskordajad (MR) uuritud Kesk- ja Ida-
Eesti liheksas maakonnas 2007.-2011. aasta suvekuudel (juuni kuni august).

r 35
28
23 - - 30
18 -
2 25 ¥
5 -
o 13 5
© =]
- -
2 8 20 %
= [
2 Iy
E Ll I
£ L . Al ]
7 -2 S [\ 2
= r 10 5
3 -7/
o o o o o o o o o o o o o ol 5
128 2 28 8§ 2 8 8 8 8 8 8 B8 &
N N N N N § § N § N N N & W
© © © © © o~ ~ >~ ~ © 0 © © 0
-7/ o & © o © © 9 e o 9 9 o S0
o © 1 N )] © ] =] &~ ) o ~ =3 —
(=] o - ~N ~N o — N N o -~ - N m
Paevad
——liigsurmade arv — d6pdeva keskmine iihutemperatuur (T__ ) kuumaindeks (HI)

Joonis 2. Liigsurmajuhtude arv pdevas Kesk- ja Ida-Eesti iiheksas maakonnas,
66pédeva keskmine 6hutemperatuur (T__. )ja kuumaindeks (HI) 2010. aasta
suvekuudel (juuni kuni august).

191 liigsurmajuhtu, millest 75 juhtu langeb
kuumalainete ajale (29).

KUUMALAINETEST TINGITUD
LIIGSUREMUSE POHJUSED
Kuumalaine tervisemoju oleneb laine
kestusest, intensiivsusest ja ajastatusest.
Mida pikem on kuumalaine ning suurem
selle intensiivsus, seda suurem on suremus
(30, 31). Suve esimese kuumalaine moju on
suhteliselt suurem, jairgnevate lainete moéjud
omavahel oluliselt ei erine. Laine kestus
avaldab suuremat moju kui intensiivsus (30).
Kuumalaine ajal ilmneb suremuses ajaline
nihe (aeg-nihe, ingl lag), s. t suremus touseb
ka kuumalainele jargneva(te)l 1ahipdeva(de)l
ning see vdib kuumalainega seotud liigsur-
made arvu oluliselt suurendada. Prantsus-
maal kasvas 2003. aasta kuumalaine ajal
suremus 1 kuni 3 pdeva (lag1-3) pérast
kuumalaine algust (32). Rootsis leiti, et
suremus tdusis kdrge temperatuuriga
pédeval ning ka jargmisel pdeval (lag0-1)
(33). Seega voib suremuse tdusu kuumalaine
ajal pidada suhteliselt lithiajaliseks mdjuks.
Kuumalainele jargneval perioodil jaiab
suremus eeldatavale (tavalisele) tasemele,
s. t suremus kuumalaine ajal ei suurene
jargneva perioodi suremuse arvel, vaid need
on lisandunud surmajuhud.

Véhe on surmajuhte, mis on péhjustatud
kuuma ilma otsesest mdéjust (hiiperter-
miast): need juhud tulenevad pdetavatest
kroonilistest haigustest. Peamisteks surma-
pohjusteks kuumalainetest péhjustatud liig-
surmajuhtude puhul on siidame-veresoon-
konna (40-50%), hingamiselundite (10%)
ja peaajuveresoonte (10%) haigused (30),
samuti neeruhaigused jt. On leitud, et
kuumalaine téttu on stidame- ja kopsu-
haigetel Sanss surra tile kahe korra suurem
kui tavaliselt: OR koos 95% usaldusvahe-
mikuga on vastavalt 2,3 (1,5-3,6) ja 2,2
(1,0-4,9), kesknérvisiisteemi haigusi pode-
jatel on see 1,14 (1,10-1,18) (34). Kuumadel
suvepdevadel suureneb ka suremus valis-
pohjustesse (uppumised, kukkumised, liik-
lusénnetused vims), sagenevad enesetapud
(17). Hingamiselundite haiguste kulgu
halvendab kuumaga kaasnev 6hu saastatuse
tdus. Sageneb haigete hospitaliseerimise
vajadus (35). Kuum ilm pdhjustab ka tildist
roidumust, rammestust vmms. Higistamine ja
dehtidratatsioon kehalise pingutuse korral
muudab elektroliititide tasakaalu ja voib
pdhjustada lihasekrampe.
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KUUMALAINETE RISKIRUHMAD JA
-TEGURID

Kuumalainete ebasoodsa moju koige oluli-
semaks riskirithmaks on vanurid, kelle
kohanemisvéime on vihenenud ja termo-
regulatsiooni voime halvenenud. Seda tuleb
silmas pidada seoses rahvastiku vananemise
ja kliimamuutuste prognoosiga. Risk kasvab
oluliselt koos eaga. Vorreldes pdevadega, mil
kuumalainet ei esine, on 65-74aastatel kuuma-
laine ajal Sanss surra (Sansside suhe, OR)
1,08 (95%; usaldusvahemik (uv) 1,02-1,16)
ning lle 75 aasta vanustel on see 1,15
(95%,; uv 1,11-1,18) (36). Paljud vanurid on
sotsiaalselt isoleeritud (iiksikud) voi elavad
hooldekodus. Neil lisanduvad mitmesugused
meditsiinilised ja sotsiaalsed probleemid,
mis omakorda suurendavad suremuse
Sansisuhet: voodihaigus (OR = 5,5; 95%;
uv 2,5-12,1), suutmatus enda eest hoolit-
seda (OR = 4,1; 95% uv 2,0-8,5), erinevad
pstihholoogilised probleemid (OR = 3,5; 95%;
uv 1,7-7,3). Oma osa on ka vahesel teadlikkusel
vbimalikest mojudest, mistdttu nad ei pea
end ohustatuks ega plitiagi riske viltida (37).
Siia rithma lisanduvad ka kodutud, kes on
oma tervisliku seisundi, eluviisi ja -tingi-
muste tottu tisna haavatavad.

Lisaks vanuritele peetakse ohustatud
rahvastikuriihmaks ka vdikelapsi (38), seda
eeskitt imikute ebakiipse termoregulat-
siooni, suhteliselt viiksema kehamassi ja
vere mahu tottu. Prantsusmaal esines 2003.
aasta kuumalaine ajal alla 1-aastaste poiss-
laste hulgas 27% rohkem liigsurmajuhte,
samas tiitarlaste hulgas lisasuremust ei
tiheldatud (39). Tdaiskasvanutest on enam
ohustatud naised (30, 40, 41). Ule 55aastastel
Prantsusmaa naistel esines vorreldes mees-
tega 15% rohkem liigsurmajuhte (42).

Suureks riskirtthmaks on krooniliste
haiguste podejad. Lisaks eeltoodud siidame-,
kopsu- ja neeruhaigetele kuuluvad siia ka
diabeeti, Parkinsoni ja Altzheimeri téve
podevad, aga ka teiste vaimsete hdiretega
isikud, kes tarvitavad ravimeid, mis méju-
tavad elektroliilitide tasakaalu (diureeti-
kumid), neeru funktsiooni, higistamist,
termoregulatsiooni jm (43).

Kuumalainete tervisemoju oleneb ka
keskkonnatingimustest. Linnapiirkondades
on moéju suurem kui maal. Suurlinnades
tekivad suure asustustiheduse téttu nn
soojussaared (urban heat islands), kus
6hutemperatuur linnakeskme suunas
touseb ja on linnalimbruse temperatuu-

rist palju korgem (31). Londonis oli tdus
2003. aasta kuumalaine ajal 9 °C (17).
Rolli médngivad siin ehitus- ja tdnavakatte-
materjali soojustehnilised omadused,
ehitiste kérgus ja ruumiline paigutus,
samuti 6hu saastatus, mis vorreldes maapiir-
konnaga akumuleerivad rohkem pidikese
energiat ja kiitavad linnadhku nii 66sel
kui ka pdeval. Mida rohkem on tehiskesk-
konnas rohe- ja veealasid, seda tugevam on
looduskeskkonna jahutav moju. Téhtis on
ka elamu tilp, korruselisus ja tubade arv.
Kbige ebasoodsamas olukorras on korterma-
jade tilakorruste Idunasuunaliste korterite
elanikud. Semenza jt leidsid, et kuumalaine
ajal oli korrusmajade viimase korruse
elanikel Sanss surra 4,5 (1,7-12,8), teiste
korruste elanikel 2,5 (1,5-4,2) vorreldes
alakorruste elanikega; tihe- ja kahetoaliste
korterite elanikel oli Sanss surra 3,4 (1,5-7,9)
vorreldes suuremate korterite elanikega
(44). Kuuma ilma toime oleneb ka indivi-
duaalsetest teguritest (tervislik seisund,
riietus, kehaline aktiivsus) ning on inimese
erineva kohanemisvéime téttu muutuv.

KUUMA ILMA EBASOODSATE
TERVISEMOJUDEGA TOIMETULEK
Adrmuslike temperatuuride ja kuumalainete
ebasoodsaid tervisemojusid aitavad valtida
ja vdhendada digeaegne ilmaprognoos,
hoiatussiisteemid, kogukonna valmisolek ja
kiire tegutsemine. Riskide vahendamiseks
ja kuumalainetega toimetulekuks soovitab
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
riikidel vdlja to6tada kuuma ilma tegevus-
plaanid (heat-health action plans) ja varajased
hoiatussiisteemid (early warning systems), mis
tagavad asutuste ning avalikkuse vahel info
liikumise ja tegevuse koordineerimise (45).
Ennetusprogrammid peaksid olema suunatud
eelkdige riskirithmadele, nagu vanurid,
krooniliste haigustega isikud, naised, aga
ka linnaelanikud. Eestis on Terviseamet
teinud 2013. aastal erakordselt kuuma
ilma kui hadaolukorra riskianaliiiisi (46),
kus on toodud vélja ennetavad meetmed
ja tegevused ametkondadele (Terviseamet,
Riigi [Imateenistus, Pddsteteenistus jt) hada-
olukorras tegutsemiseks. Oluline on siin
arvestada rahvastiku vanuselist struktuuri
ja kohanemisvoimet, linnastumise taset,
sotsiaal-majanduslikke tingimusi, tervis-
hoiuteenuste kdttesaadavust jms.

Kuuma ilma ebasoodsaid tervisemo-
jusid saavad edukalt véltida ka inimesed

EestiArst 2015; 94(5):288-293

291



! Defnartment of Public
Health, University of Tartu,
Tartu, Estonia,

?Tartu Health Care College,
Tartu, Estonia

Correspondence to:
Astrid Saava
astrid.saava@ut.ee

Keywords:

hot weather, heat wave,
increased mortallty risk
groups

ise. Selleks peavad nad olema teadlikud
vastavatest ohtudest. Individuaalsel tasemel
rakendatavad meetmed voib jagada fiisio-
loogilisteks (dehiidratatsiooni ja kuuma
stressi vdltimine) ja kditumuslikeks. Oluline
on vedeliku rohke tarbimine vedelikukao
korvamiseks, niiske kdsnaga tilehdorumised
ja muud veeprotseduurid. Teatud ravimite
(diureetikumid) kasutamine voib aidata
korrigeerida vedeliku tasakaalu (47). Kanda
tuleks ohulist kerget riietust (sh peakatet),
viltida otsese pdikesekiirguse kdes olemist
ja rohkem viibida ruumides. Vilitoodel
oleks hea muuta todaega selliselt, et kesk-
pédeval teha pikem vaheaeg t66s ja tootada
hommikul varem ning 6htul hiljem. Kind-
lasti tuleks viltida alkoholi tarvitamist.

Toetada tuleks olmetingimuste paran-
damist. Téhusaks abinduks on osutunud
kliimaseadmete (konditsioneeride) kasuta-
mine. Kui kodus konditsioneeri ei ole, siis on
soovitatav (eriti vanuritel ja lastel) rohkem
viibida kliimaseadmetega tihiskondlikes
hoonetes (kaubanduskeskused, raamatu-
kogud, muuseumid, kinod, spordisaalid,
veekeskused jm). Semenza jt uuringus (44)
vdahendas koduste konditsioneeride kasu-
tamine kuumalaine ajal liigsuremust 70%
(OR 0,3; uv 0,2-0,6), kliimaseadmetega
hoonete regulaarne kiilastamine isegi 50%
(OR 0,5; uv 0,3-0,9). Ostro jt uuring niitas,
et liighaigestumine siidame- ja kopsuhai-
gustesse kuumalaine tottu ning ka nende
haigete hospitaliseerimise vajadus oli seda
viaiksem, mida rohkem oli inimestel to6ta-
vaid konditsioneere (47).

KOKKUVOTE

Kliimasoojenemise prognoosid ennustavad
ddrmuslike kuumade ilmade ja kuuma-
lainete tiha sagedasemat joudmist Eestisse.
See ohustab inimeste tervist. Riskiriih-
madeks on vanurid, lapsed ja kroonilised
haiged, kelle haigusseisund dgeneb voi
siiveneb ja voib letaalselt 16ppeda. Suureneb
kiirabiteenuse ja haigete hospitaliseerimise
vajadus. Kdigeks selleks peab tervishoiu-
siisteem valmis olema. Oluline on inimesi
oigel ajal teavitada erakordselt kuuma ilma
saabumisest ja anda ndu, kuidas oma kaitu-
misega terviseriske véltida ja vihendada.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Artikliautoritel puudub huvikonflikt seoses artikliga.

SUMMARY

Impact of exceptionally hot weather
(incl. heat waves) on population
mortality

Astrid Saava?, Kaidi Rekker?, Ene
Indermitte?

Extreme weather and heat waves play a
significant role in affecting people’s health.
These events are expected to increase in the
future even in regions where heat waves
are not common. The terms “extremely
hot weather” and “heat wave” are defined
in the Estonian context. Epidemiological
studies have revealed relationships between
ambient air temperature and the risk
of death for a population. Few of these
deaths arise as a direct effect of heat
(hyperthermia); they are rather due to the
effects of temperature on chronic diseases,
particularly cardiovascular and respiratory
diseases. The effect of heat waves has great
geographical heterogeneity. In Estonia,
mortality during the heat wave episodes in
2010 increased by 30% in comparison with
expected seasonal mortality. The impact
on mortality increases with age. Elderly
persons in urban dwellings without access
to an air-conditioned environment are the
most vulnerable subgroup of adverse heat
effects. A shift in the knowledge, attitudes
and behaviour as well as improvement in
housing and man-made outdoor environ-
ment could help adapt to climate change
and reduce adverse health outcomes.

KIRJANDUS/REFERENCES

1. EEA.ReportNo12/2012. Climate change,impactsand vulne-
rability in Europe 2012 An indicator-based report. European
Envionment Agency (EEA) Report No 12/2012. Copenhagen,
2012.

2. Luhamaa A, Kallis A, Mandla K, Mannik A, Pedusaar T, Rosin
K. Eesti tuleviku kliima stsenaariumid aastani 2100. Tallinn:
Keskkonnaagentuur; 2014.

3. Jaagus].Climatic changes in Estonia during the second half of
the 20th century in relationship with changes in large-scale
atmospheric circulation. Theor Appl Climatol 2006;83:77-88.

4. Mannik A, Zirk M, R66m R, Luhamaa A. Climate parameters of
Estonia and the Baltic Sea region derived from the high-re-
solutionreanalysis database BaltAn65+. Theor Appl Climatol
DO110.1007/s00704-014-1271-3.

5. Fischer EM, Schar C.Consistent geographical patterns of chan-
gesin hlgh |mpact European heat waves. Nature Geoscience
2010;3:398-403.

6. Beniston M, Stephenson DB, Christensen OB, et al. Future
extreme eventsmEuropean climate:an exploration of regional
climate model projections. Climatic Change 2007;81:71-95.

7. Twardosz R, Kossowska-Cezak U. Exceptionally hot summersin
Centraland Eastern Europe (1951-2010). Theor Appl Climatol
2013;112:617-28.

8. MonteroJC,MironIJ,CriadoJJ,LinaresC,DiazH.Difficultiesof
defining the term, ,heatwave", in public health. IntJ Environ
Health Research 2013;23:377-9.

292

EestiArst 2015; 94(5):288-293



10.

11.

12.

13.

14.

1

&}

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

2

5]

26.

217.

28.

Terviseamet. Erakordselt kuuma ilma hadaolukorra riskiana-
lits. Tallinn: Terviseamet; 2011. http://rahvatervis.ut.ee/
bitstream/1/4749/1/Terviseamet2011_1.pdf.

Tammets T (koost). Eestiilmariskid. Tallinn: EestiMeteoroloogia
jaHidroloogia Instituut; 2008.

Tarand A, JaagusJ, Kallis A. Eesti kliima minevikus ja tdnapaeval.
Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus; 2013.

Hajat S, Kovats RS, Lachowycz K. Heat-related and cold-related
deaths in England and Wales: who is at risk? Occup Environ
Med 2007;64:93-100.

Curriero FC, Heiner KS, Samet JM, Zeger SL, Strug L, Patz JA.
Temperature and mortality in 11 cities of the eastern United
States. Am ] Epidemiol 2002;155:80-7.

BacciniM, BiggeriA, AccettaG, etal. Heat effects on mortality
in 15 European cities. Epidemiology 2008;19:711-9.

. Armstrong BG, ChalabiZ, Fenn B, et al. Association of mortality

with high temperature in a temperate climate: England and
Wales. J Epidemiol Commun H 2010;65:340-5.

Hajat S, Kosatky T.Heat-related mortality:a review and explo-
rationof heterogeneity.) Epidemiol Commun H2010;64:753-60.
Vardoulakis S, Heaviside C (eds). Health effects of climate
changein the UK 2012: Current evidence, recommendations
and research gaps. London: Health Protection Agency; 2012.
Néyha S.Heat mortality in Finland in the 2000s. IntJ Circum-
polar Health 2007;66:418-24.

Baccini M, Kosatsky T, Analitis A, et al. Impact of heat on morta-
lityin 15 Europeancities: attributable deaths munder different
weather scenarios. ] Epidemiol Commun H 2011;65:64-70.
Basu R. Highambient temperature and mortality: a review of
epidemiological studies from 2001 to 2008. Environmental
Health 2009;8:40-53.

Anderson GB, Bell ML. Heat waves in th eUnited States: Mor-
tality risk during heat waves and effect modification by heat
wave characteristics in 43 U.S. communities. Environ Health
Persp 2011;119:210-8.

Armstrong B. Models for the relationship between ambient
temperature and daily mortality. Epidemiology 2006;17:624-31.
Robine JM, Cheung SL, Roy SL, Van Oyen H, Herrmann FR. Re-
port on excess mortality in Europe during summer 2003 (EU
CommunityAction Programme for Public Health) 28 February
2007.http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/action1/
docs/action1_2005_a2_15_en.pdf.

Johnson H, Kovats RS, McGregor G, Stedman J, Gibbs M, Wal-
ton H. The impact of the 2003 heat wave on daily mortality
in England and Wales and the use of rapid weekly mortality
estimates. Eurosurveillance 2005;10:8.

. Kysely J. Mortality and displaced mortlity during heatwaves

in the Czech Republic. Int ] Biometeorol 2004;49:917.
Huynen MM, Martens P, Schram D, Weijenberg MP, Kunst AE. The
impact of heat wavesand cold spellson mortality ratesin the
Dutch population. Environ Health Perspect 2001;109:463-70.
Struzewska J, Kamiski JW. Formation and transport of pho-
tooxidants over Europe during the July 2006 heat wave - ob-
servationsand GEM-AQ modelsimulations. Atmos Chem Phys
2007;7:10467-514.

Shaposhnikov D, Revich B, Bellander T, et al. Mortality related
to air pollution with the Moscow heat wave and wildfire of
2010. Epidemiology 2014;25:359-64.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3

o

36.

37.

38.

39.

n

41.

4

)

43.

44,

45,

4

2]

47.

4

[e:)

49.

<

Rekker K. 2010. aasta erakordselt kuum suvi Eestis ja selle
moju rahvastiku suremusele. Magistritdo. Tartu: TU Tervishoiu
instituut; 2013.

D’lppoliti D, Michelozzi P, Marino C, et al. The impact of heat
waves on mortality in 9 European cities: results from the
EuroHEAT project. Environ Health 2010;9:37.

Laaidi K, Zeghnoun A, Dousset B, et al. The impact of heat
islands on mortalitﬁ in Paris during the August 2003 heat
wave. Environ Health Persp 2012;120:254-9.

VandentorrenS, SuzanF,MedinaS, etal. Mortalityin 13 French
cities during the August 2003 heatwave. Am J Public Health
2004;94:1518-20.

Rocklov], ForsbergB. The effect of highambient temperature
on the elderly po‘)ulation inthe three regions of Sweden. Int
J Environ Res Public Health 2010;7:2607-19.

Schifano P, Cappai G, DeSario M, et al. Susceptibility to heat
wave-related mortality: a follow-up study of a cohort of
elderly in Rome. Environ Health 2009;8:50.

. Astrém C, Orru H, Rocklov J, Strandberg G, Ebi K, Forsberg

K. Heat-related respiratory hospital admissions in Europe
in a changing climate: a healt impact assessment. BMJ Open
2013;3:e001842.

Schifano P, Cappai G, DeSario M, et al. Susceptibility to heat
wave-related mortality: a follow-up study of a cohort of
elderly in Rome. Environ Health 2009;8:50.

Abrahamson V, Wolf J, Lorenzoni |, et al. Perceptions of heat
wave risks to health:interview-based study of older peole in
London and Norwich, UK. J Public Health 2009;31:119-26.
Kovats RS, Hajat S. Heat stress and public health: a critical
review. Ann Rev Public Health 2008;29:41-55.

Fouillet A, Rey G, Laurent F, et al. Excess mortality related to
the August 2003 heat wave in France. Int Arch Occup Environ
Health 2006;80:16-24.

Gabriel KM, Endlicher WR. Urban and rural mortality rates
during heat wavesin Berlinand Brandenburg, Germany. Environ
Pollut 2011;159:2044-50.

IshigamiA,HajatS,Kovats RS, etal.Anecological time-series
study of heat-related mortality in three European cities.
Environmental Health 2008;7:5.

. Fouillet A, Rey G, Laurent F, et al. Ecess mortality related to

the August 2003 heat wave in France. Int Arch Occup Environ
Health 2006;80:16-24.

PatzJA, Frumkin H, Holloway T, Vimont DJ, Haines A. Climate
hange: challenges and opportunities for global health. JAMA
2014;312:1565-80.

Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, et al. Heat-related deaths
during the July 1995 heat wave in Chicago. N Engl ) Med
1996;335:84-90.

WHO Europe. Heat-health action plans. 2013. http://www.euro.
who.int/en/publications/abstracts/heathealth-action-plans.

. Terviseamet. Erakordselt kuuma ilma hadaolukorra riskiana-

[Gts. Tallinn: Terviseamet; 2013. http://www.terviseamet.ee/
fileadmin/dok/Kasulikku/Risk_Kuum_ilm.pdf.

Flynn A, McGreevy C, Mulkerrin EC. Why do older patients die
inaheatwave? Q) Med 2005;98:227-9.

. Luber G, McGeehin M. Climate change and extreme heat

events. Am | Prev Med 2008;35:429-35.

Ostro B, Rauch S, Green R, Malig B, Basu R. The effects of
temperature and use of air conditioning on hospitalizations.
Am | Epidemiol 2010;172:1053-61.

Ligi veerandil isheemilist
insulti voi transitoorset
isheemilist atakki podenud
haigetel leitakse varem
diagnoosimata kodade
virvendusariitmia

Kodade virvendusariitmia (AF) on
trombemboolilise insuldi raske
riskitegur, pohjustades insulti
vOi transitoorset isheemilist
atakki (TIA) viis korda sageda-
mini vorreldes isikutega, kel pole
siidame riitmihdireid. Samuti on
AF-haigetel insuldi voi TIA kordu-
mise oht suur. Kirjanduse andmeil

voib AF olla ka paroksiismaalne voi
asiimptomaatiline.
Uhendkuningriigi ja Kanada
uurijad analttisisid kirjanduse
andmeid AFi esinemissageduse kohta
insulti voi TIA podenuil, kel varem
ei olnud AFi diagnoositud. Analiitisiti
aastail 1980-2014 rahvusvahelistes
andmebaasides avaldatud 50 uuringu
tulemusi. Ilmnes, et insulti voi TIAsse
haigestunuist, kel varem polnud AFi
diagnoositud, leiti see 7,7%-1 vastu-
votul tehtud EEG-uuringul ning 5,1%-1
ilmnes AF haiglas tehtud korduval
EKG-uuringul véi Holteri monitoo-
ringul. Hilisemal ambulatoorsel

Holteri uuringul ilmnes AF veel
10,7%-1 insulti voi TIAd pddenuist.

Uuringu alusel ilmneb, et insulti
voi TIAd podenuile on soovitatav
teha uuringud voimaliku AFi diag-
noosimiseks. Sel on suur praktiline
véadrtus, sest antikoagulantravi
viahendab kahe kolmandiku vorra
aju isheemiliste atakkide kujunemist
AF-haigetel.
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