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I 

IZVLEČEK 

Izhodišče: Izpostavljenost ultrafinim delcem (UFP) v zraku lahko povzroči škodljive posledice za 

zdravje človeka, zlasti vpliva negativno na dihalno in srčno-žilno obolevnost in povečuje umrljivost. 

Zaključki raziskav, ki so proučevale druge zdravstvene izide, kot je sladkorna bolezen, so glede 

učinkov UFP nedokončni in nezadostni. Namen raziskave je bil pridobiti kakovostne podatke za 

načrtovanje in oblikovanje z dokazi podprtih javnozdravstvenih politik na področju varovanja zdravja 

prebivalcev v povezavi z onesnaženostjo zunanjega zraka z UFP.  

Metode: Z ekološko študijo časovnih trendov smo na podlagi rutinsko zbranih zdravstvenih in 

okoljskih podatkov na populacijski ravni ocenili povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v Zdravstvenem domu Ljubljana (ZD Ljubljana) zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil in 

sladkorne bolezni v skupinah vse starosti, otroci in starejši. Raziskava je bila izvedena za obdobje 

1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. Za časovno analizo povezanosti med opazovanimi zdravstvenimi izidi, 

pojasnjevalnim dejavnikom, motečimi dejavniki in dejavniki ozadja so bili uporabljeni Poissonovi 

regresijski modeli.  

Rezultati: Statistično značilne pozitivne povezanosti med koncentracijo UFP vseh velikostnih 

razredov v zunanjem zraku in dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

bolezni dihal, bolezni obtočil in sladkorne bolezni v starostnih skupinah vse starosti, otroci in starejši 

nismo mogli dokazati razen za povišane koncentracije UFP0,05–0,07 (50 do 70 nm; p < 0,001) z 

zamikom treh dni, ki so bile pozitivno in statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni v ZD Ljubljana v skupini otroci. Zaradi omejitev 

raziskave bodo za potrditev teh rezultatov sicer potrebne še nadaljnje raziskave. Dodatno je raziskava 

potrdila, da ima izpostavljenost različnim onesnaževalom v zunanjem zraku (predvsem PM2,5, NO2, 

SO2 in O3) z različnimi časovnimi zamiki škodljive učinke na zdravje, ki se odrazijo z večjim dnevnim 

številom obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva v vseh preiskovanih starostnih skupinah.  

Zaključek: Raziskava obravnava nekatere pomembne izzive na področju javnega zdravja – tako 

na področju raziskovanja kakor tudi na področju okoljske in zdravstvene politike Slovenije. 

Zaključki raziskave bodo služili kot osnova za oblikovanje priporočil snovalcem okoljske in 

zdravstvene politike v Sloveniji o potrebnosti sprejema ustrezne zakonske podlage za redno rutinsko 

merjenje UFP v državni merilni mreži za spremljanje kakovosti zunanjega zraka v Sloveniji (DMKŽ), 

o potrebnosti objavljanja rezultatov meritev in obveščanja o možnih ukrepih blaženja in prilagajanja 

onesnaženosti zunanjega zraka z UFP tako na ravni družbe kot posameznika.  

Ključne besede: onesnaženost zunanjega zraka, ultrafini delci (UFP), bolezni dihal, bolezni obtočil, 

sladkorna bolezen, ekološka študija časovnih trendov 
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ABSTRACT 

Background: Exposure to ultrafine particles (UFP) in the air can cause adverse effects on 

human health, particularly affecting respiratory and cardiovascular morbidity and mortality. 

Conclusions from studies that have examined other health outcomes, such as diabetes, are 

inconclusive and insufficient regarding the effects of UFP. The aim of this study was to obtain 

quality data for the planning and formulation of evidence-based public health policies in the 

area of population health protection in connection with outdoor air pollution with UFP. 

Methods: Via an ecological time-trend study based on routinely collected health and 

environmental data, we assessed the association between the daily number of first curative visits 

to the Ljubljana Health Center (ZD Ljubljana) for respiratory diseases, circulatory diseases, and 

diabetes mellitus at the population level in groups of all ages, including children and the elderly. 

The research was carried out during the period from 01.01.2013 to 31.12.2017. Poisson 

regression models were used to analyse temporal associations between observed health 

outcomes, explanatory factors, confounding factors, and background factors. 

Results: We could not find a statistically significant positive correlation between the 

concentration of UFP of all size classes in outdoor air and the daily number of first curative 

visits to ZD Ljubljana for respiratory diseases, circulatory diseases, and diabetes mellitus in any 

age groups, except for elevated concentrations of UFP0.05-0.07 (50 to 70 nm; p ≤ 0.001) with a 

delay of 3 days, which were positively and statistically significantly associated with a higher 

daily number of first curative visits to ZD Ljubljana due to diabetes mellitus in the group of 

children. Due to the limitations of the study, further research will be needed to confirm these 

results. In addition, the research confirmed that exposure to various pollutants in the ambient 

air (mainly PM2.5, NO2, SO2 and O3) with various time lags has harmful effects on health, which 

are reflected in a higher daily number of visits at the primary health care level in all investigated 

age groups. 

Conclusion: This study addresses some important challenges in the field of public health, both 

in the field of research and in the field of environmental and health policy in Slovenia. The 

results of this study will serve as a basis for formulating recommendations to environmental 

and health policy makers in Slovenia regarding the need to adopt an appropriate legal basis for 

regular routine UFP measurement within the national measurement network for monitoring 

outdoor air quality in Slovenia (DMKŽ) and regarding the need to publish measurement results, 

and to inform regarding possible mitigating and adaptive measures for outdoor air pollution 

with UFP, both at the societal and at the individual level. 
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Key words: air pollution, ultrafine particles, respiratory diseases, cardiovascular diseases, diabetes 

mellitus, ecological time-trend study. 
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1 UVOD 

Onesnažen zrak in vpliv, ki ga ima ta na zdravje ljudi, je vodilni javnozdravstveni problem na 

področju okoljske medicine tako v razvitem kot nerazvitem svetu (1). Onesnaženost zraka je problem, 

s katerim se srečujejo vse družbe na vseh ravneh razvoja, posebej je ogroženo mestno prebivalstvo 

(2, 3). Onesnaženost zraka je globalno razlog za 8,8 milijona prezgodnjih smrti letno (4) in je drugi 

najpogostejši vzrok smrti zaradi nenalezljivih bolezni, predvsem zaradi bolezni obtočil (ishemične 

bolezni srca, možganske kapi) in bolezni dihal (kronične obstruktivne pljučne bolezni in pljučni rak) 

(5). Vse pogostejše so tudi raziskave, ki dokazujejo povezanost med onesnaženostjo zraka in drugimi 

boleznimi, kot so bolezni živčevja (motnje v nevrološkem razvoju, kognitivne motnje), in 

presnovnimi boleznimi (sladkorna bolezen) (6). 

Trenutno velja, da so najpogosteje prepoznani škodljivi učinki onesnaženosti zraka na zdravje človeka 

posledica delovanja prašnih delcev (PM), dušikovega dioksida (NO2) in prizemnega ozona (O3) (7). 

Razlog za zaskrbljenost so predvsem PM (2).  

Pri toksičnosti PM imata ključno vlogo njihova sestava in velikost. PM po velikosti najpogosteje 

delimo na grobe in fine delce – fini delci (PM2,5) so manjši od 2,5 µm (AED < 2,5 µm), grobi delci 

(PM10) so manjši od 10 µm (AED < 10 µm). Ultrafini delci (UFP) so delci, manjši od 0,1 µm (AED 

< 0,1 µm) (8). Pri meritvah delcev v urbanih in industrijskih okoljih UFP prispevajo več kot 80 % k 

številčni koncentraciji delcev, kljub velikemu številu pa prispevajo le malo k masi (8–10). Nastajajo 

pretežno v cestnem prometu, procesih gorenja (gorenje fosilnih goriv, biomase) in industriji, lahko so 

tudi naravnega izvora (8, 11–13). 

Opravljene so bile številne raziskave, ki so preučevale vpliv PM na človekovo zdravje. Rezultati 

izvirnih raziskav so bili pogosto tudi predmet preglednih raziskav in metaanaliz (14–20). Prepoznani 

učinki na zdravje so bili raznoliki v obsegu, resnosti, trajanju in kliničnem pomenu. Dokazano je bilo, 

da so PM v zunanjem zraku povezani s povečano splošno umrljivostjo (angl. all-cause mortality), 

boleznimi obtočil in boleznimi dihal. Nekatere populacijske skupine so bile bolj prizadete zaradi 

onesnaženosti zraka, zlasti starejši, otroci in nekateri kronični bolniki, ki spadajo med bolj ranljive. 

Toksikološke raziskave so pokazale, da PM povzročajo vnetje v dihalih in srčno-žilnem sistemu, 

povzročajo sistemski oksidativni stres in aktivirajo avtonomni živčni sistem (21). Kljub temu da 

mehanizmi delovanja še niso popolnoma pojasnjeni, je splošno priznano, da sta srčno-žilni in dihalni 

sistem glavni tarči delovanja PM. 
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V zadnjih nekaj letih je bilo narejenih tudi več toksikoloških študij, ki nakazujejo povezavo med PM2,5 

in presnovnimi boleznimi, zlasti s sladkorno boleznijo. Ugotovljeno je bilo, da PM2,5 povzročijo 

vnetje, ki vodi do endotelne disfunkcije, spremenjenega imunskega odziva v visceralnem adipoznem 

tkivu in spremembe v endoplazmatskem retikulumu, kar povzroči spremembe v inzulinski 

transdukciji, občutljivosti na inzulin in glukoznem metabolizmu (22–26). Pojavlja se tudi vse več 

epidemioloških študij, ki raziskujejo povezanost med onesnaženostjo zraka s PM in sladkorno 

boleznijo, objavljenih je bilo prav tako že nekaj preglednih raziskav in metaanaliz (27–32). Rezultati 

epidemioloških raziskav niso dali popolnoma enotnih zaključkov, številne med njimi pa so zaključile, 

da je onesnaženost zraka verjetni dejavnik tveganja za sladkorno bolezen.  

Zaradi njihove majhnosti je verjetno, da so UFP bolj toksični kot večji delci. UFP imajo večjo 

površino na enoto mase. Zaradi velikega razmerja med površino in volumnom imajo povečano 

kemijsko aktivnost (atomi na površini nimajo zasičenih vseh kemijskih vezi). To vodi do absorbcije 

relativno večje količine toksičnih snovi, kar omogoči večjo izmenjavo le-teh s fiziološkimi mediji. 

Manjši aerodinamični premer jim omogoča, da podrejo v najgloblje dele dihal (alveoli), kjer ni 

migetalk in kjer poteka izmenjava plinov med vdihanim zrakom in krvjo. Manj učinkovito se izločajo 

iz dihal, kar povečuje kontaktni čas in olajšuje njihovo kopičenje. Učinkovito prehajajo preko 

alveolarne membrane, vstopajo v krvni obtok, lahko potujejo po celotnem telesu, prehajajo pa lahko 

celo preko posteljice (8, 33, 34). 

Število raziskav, izvedenih za namene proučitve vplivov UFP na zdravje, se v zadnjih letih nenehno 

povečuje. Večina spoznanj o možnih vplivih na zdravje zaradi izpostavljenosti UFP izhaja iz raziskav, 

opravljenih na živalih (8), ki z veliko zanesljivostjo kažejo, da je dolgotrajna izpostavljenost UFP 

povezana z negativnimi učinki na možgane ter živčni in dihalni sistem (8, 35–53). Nekaj raziskav je 

poročalo tudi o negativnih učinkih na razmnoževanje in razvoj (8, 54–58). 

Število epidemioloških raziskav, izvedenih z namenom preučitve vplivov UFP na človekovo zdravje, 

je omejeno, vendar narašča (8, 59–61). Vse več raziskav dokazuje, da izpostavljenost UFP lahko 

povzroči škodljive posledice za človekovo zdravje – zlasti negativno vpliva na dihalno in srčno-žilno 

obolevnost in umrljivost. Dokazana je povezanost med kratkotrajno izpostavljenostjo UFP in 

vnetnimi in srčno-žilnimi spremembami, ki so vsaj delno neodvisne od drugih onesnaževal (60), 

vendar ni povsem jasno, ali lahko kratkotrajna ali dolgotrajna izpostavljenost pri človeku povzroči 

enako hude škodljive učinke kot pri živalih (11, 34). Zaključki raziskav, ki so proučevale druge 

zdravstvene izide, kot je sladkorna bolezen, so glede neodvisnih učinkov UFP nedokončni in 

nezadostni (60), kar je povezano z dejstvom, da so podatki o izpostavljenosti UFP zelo nezanesljivi. 
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UFP v zraku zaenkrat še ne spremljamo rutinsko, poleg tega pa tudi tehnike merjenja teh delcev v 

zraku niso enotne. Posledica je veliko večja verjetnost, da je ocena izpostavljenosti netočna, predvsem 

pa veliko manj zanesljiva, kot je to v primeru PM2,5 in drugih onesnaževal, kjer so podatki o 

koncentracijah snovi v zraku veliko bolj natančni. Verjetno bi se prav manjši zanesljivosti podatkov 

o izpostavljenosti lahko pripisalo dejstvo, da opazovalne epidemiološke študije niso mogle jasno 

pokazati, ali vodi izpostavljenost UFP do posledic na zdravju, ki so neodvisne od tistih, ki jih 

povzročajo druga onesnaževala. 

Ideja o povezovanju okoljskih in zdravstvenih podatkov z namenom proučevanja vpliva okoljskih 

onesnaževal na človekovo zdravje ni nova. Povezanost med okoljskimi onesnaževali in vplivi na 

zdravje je mogoče proučevati na več ravneh: molekularni, individualni, populacijski ali ekosistemski 

ravni (62). V preteklih desetletjih je bilo število izvedenih študij največje na individualni ravni. Namen 

teh študij je bil proučevati vpliv posameznih okoljskih dejavnikov tveganja na izpostavljenega 

posameznika, temu ustrezno so se načrtovali ukrepi preprečevanja izpostavljenosti posameznikov 

posameznim dejavnikom tveganja. Takšen pristop je z vidika okoljske epidemiologije lahko 

problematičen, saj zanemari dejstvo, da so ljudje praviloma izpostavljeni več dejavnikom tveganja 

hkrati in da delovanje onesnaževal večinoma ni omejeno na posameznika (62).  

Število populacijskih študij, ki so preučevale povezanost med okoljskimi dejavniki tveganja in 

zdravjem človeka, se je začelo povečevati v zadnjih dveh desetletjih, ko je Svetovna zdravstvena 

organizacija (SZO) priporočila metodologije sklapljanja okoljskih in zdravstvenih podatkov (angl. 

linkage methods for environment and health analysis) kot uporabno orodje za tovrstno proučevanje 

(63, 64). S temi metodami je mogoče proučevati tako časovno kot prostorsko povezanost med 

onesnaženostjo okolja in vplivi na zdravje na populacijski ravni. Namen tovrstnih raziskav je skupaj 

analizirati največkrat že obstoječe okoljske in zdravstvene podatke s kombiniranjem metodologij 

okoljske epidemiologije in znanosti o okolju, da bi pridobili razumljive informacije za odločevalce 

pri oblikovanju medsektorskih politik s področja okolja in zdravja. Osnovna enota analize je 

populacija ali skupina ljudi in ne posameznik. Podatki se opazujejo v natančno opredeljenih 

prostorskih ali administrativnih enotah (npr. država, regija, upravna enota, občina). Podatke dobimo 

bodisi iz stalnih virov (obstoječe zbirke podatkov rutinskega spremljanja stanja okolja) bodisi iz 

občasnih virov (posebne raziskave). Povezanost med pojavi opazujemo z metodami za opazovanje 

moči povezanosti (korelacijske metode). Tovrstne raziskave so najboljši pristop za proučevanje 

izpostavljenosti, ki so lažje merljive na skupinah prebivalcev kot pa na individualni ravni, in se največ 

uporabljajo pri proučevanju povezav med izpostavljenostjo onesnaženemu zraku, onesnaženi pitni 

vodi ali UV-sevanju in posledicami na zdravje (3). 
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Ne glede na to, da je SZO primerne metodologije za tovrstne raziskave priporočila že pred več kot 

dvema desetletjema, so tovrstne študije na področju onesnaženosti zraka v Sloveniji redke (65).  

  



5 

 

2 NAMEN, CILJI, HIPOTEZE 

Namen raziskave je bil pridobiti kakovostne podatke za načrtovanje in oblikovanje z dokazi podprtih 

javnozdravstvenih politik na področju varovanja zdravja prebivalcev v povezavi z onesnaženostjo 

zunanjega zraka.  

V okviru raziskave smo si zadali naslednja cilja: 

C1: Oceniti moč povezanosti med opazovanim izidom (dnevno število obiskov na primarni ravni 

zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni in pojasnjevalnim dejavnikom 

(koncentracija UFP v zunanjem zraku) v celotni opazovani skupini ob upoštevanju 

razpoložljivih motečih dejavnikov (kot so na primer druga onesnaževala, meteorološke 

značilnosti, sezonske značilnosti). 

C2: Oceniti moč povezanosti med opazovanim izidom (dnevno število obiskov na primarni ravni 

zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni) in pojasnjevalnim dejavnikom 

(koncentracija UFP v zunanjem zraku) v specifičnih podskupinah prebivalstva (npr. v 

ogroženih starostnih skupinah, kot so otroci, starostniki) ob upoštevanju razpoložljivih 

motečih dejavnikov (kot so na primer druga onesnaževala, meteorološke značilnosti, 

sezonske značilnosti). 

Raziskovalni hipotezi sta bili naslednji: 

H1: Dnevno število obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva za celotno opazovano 

populacijo zaradi izbranih skupin bolezni je statistično značilno povezano s koncentracijo 

UFP v zunanjem zraku.  

H2: Dnevno število prvih kurativnih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva za specifične 

podskupine prebivalstva zaradi izbranih skupin bolezni je statistično značilno povezano s 

koncentracijo UFP v zunanjem zraku. 
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3 METODE 

3.1 VRSTA RAZISKAVE 

Opravljena raziskava je bila ekološka študija časovnih trendov (angl. ecological time-trend study), pri 

kateri opazujemo eno samo populacijo, a v času. Z raziskavo smo spremljali spreminjanje 

epidemiološke stopnje opazovanega zdravstvenega pojava ob sočasnem spreminjanju 

izpostavljenosti v istem časovnem obdobju (3). Enota opazovanja je bila en dan. 

3.2 FAZE RAZISKAVE 

I. faza: priprava in ocena kakovosti rutinsko zbranih zdravstvenih podatkov o prvih kurativnih obiskih 

na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni kot vhodnih podatkov za 

povezavo z okoljskimi podatki ter prikaz in ocena časovnega spreminjanja izbranih skupin bolezni. 

Enota opazovanja je bila posamezni dan znotraj opazovanega obdobja. 

II. faza: priprava in ocena kakovosti rutinsko zbranih okoljskih podatkov ter prikaz in ocena 

časovnega spreminjanja koncentracij izbranih onesnaževal na območju raziskovanja. Enota 

opazovanja je bila posamezni dan znotraj opazovanega obdobja.  

III. faza: izdelava ocene časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi izbranih bolezni in onesnaženostjo zunanjega 

zraka z UFP ob sočasnem upoštevanju možnih vplivov drugih onesnaževal, meteoroloških 

dejavnikov in dejavnikov ozadja. 

3.3 OBDOBJE OPAZOVANJA 

V raziskavo so bili zajeti podatki za obdobje od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. Skupno je bilo tako 

opazovanih 1826 dni (365 v letih 2013–2015 in 2017, 366 v letu 2016). 

3.4 OBMOČJE OPAZOVANJA 

Za območje opazovanja je bila izbrana administrativna enota Mestna občina Ljubljana (MOL). 

Ljubljana je največje in hkrati glavno mesto Slovenije. Leži v Ljubljanski kotlini v osrednjem delu 

Slovenije in ima 275 km2 površine. Leži na povprečni nadmorski višini 295 m (66). V opazovanem 

obdobju je v MOL živelo med 282.741 in 288.250 prebivalcev, gostota poseljenosti prebivalstva je 

bila od 1028,1 do 1048,2 prebivalca na km2 (67). Podnebje je celinsko, ki meji na subtropsko vlažno 

podnebje, za katero so značilne zmerno mrzle zime in topla poletja. Povprečna letna temperatura zraka 
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v opazovanem obdobju je bila od 11,1 °C (2017) do 12,6 °C (2014). Letna višina padavin v 

opazovanem obdobju je bila približno od 1106 mm (2016) do 1851 mm (2014) (66). Gospodarska 

aktivnost v MOL je raznolika. Na tem območju deluje okoli 50.000 podjetij, pretežno v farmacevtski, 

petrokemični in živilski dejavnosti. Druge gospodarske dejavnosti vključujejo bančništvo, 

finance, promet, gradbeništvo, obrt, storitve in turizem. Z vidika kakovosti zunanjega zraka 

spada MOL med s PM bolj onesnažene občine. Razlog so geografske značilnosti (slabo 

prevetrena kotlina), meteorološke razmere (pogoste temperaturne inverzije v zimskih in 

jesenskih mesecih), visoka gostota poseljenosti prebivalstva in v veliki meri dejavniki cestnega 

prometa, zlasti v najožjem urbanem območju z gostim prometom. Onesnaženost zraka s PM se 

v zadnjih letih sicer postopoma, a vztrajno zmanjšuje (68). 

 

Slika 1: Zemljevid Slovenije z mejnimi državami in lokacijo glavnega mesta Ljubljana z 

mejami občin, hidrografijo in cestami. 

3.5 OPAZOVANA POPULACIJA 

V raziskavo so bile zajete vse osebe s stalnim ali začasnim prebivališčem v MOL, ki so v opazovanem 

obdobju iskale zdravniško pomoč na primarni ravni zaradi izbranih skupin bolezni. Predpostavljali 

smo, da ima večina preiskovancev izbranega osebnega zdravnika v bližini kraja bivanja. V raziskavo 

niso bili vključeni posamezniki, ki imajo stalno prebivališče v MOL, a imajo izbranega osebnega 

zdravnika izven Ljubljane. 
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 3.6 ORODJA IN METODE ZBIRANJA PODATKOV  

3.6.1 Opazovani zdravstveni pojavi/izidi 

V okviru raziskave je bilo opazovanih več pojavov. Predstavljale so jih izbrane skupine bolezni 

(Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične namene – 

avstralska modifikacija MKB-10-AM, verzija 6 (69): 

• Bolezni dihal J00–J99 

o Okužbe spodnjega respiratornega trakta J09–J18, J20–J22 

o Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) J40–J44, J47 

o Astma J45, J46 

• Bolezni obtočil I00–I99  

o Hipertenzivne bolezni I10–I15 

o Ishemična bolezen srca I20–I25 

o Motnje srčnega ritma I44–I49 

o Odpoved srca I50 

o Cerebrovaskularne bolezni I60–I69 

⎯ Hemoragični cerebrovaskularni inzult I60, I61 

⎯ Ishemični cerebrovaskularni inzult I63, I65, I66 

• Sladkorna bolezen E10–E14 

Opazovani izid je bilo število prvih kurativnih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi 

novonastale bolezni ali poslabšanja že obstoječe bolezni znotraj enote opazovanja (en dan) za izbrane 

skupine bolezni in izbrane starostne skupine prebivalcev: vse starosti, otroci (od 5. do vključno 10. leta 

starosti) in starejši (osebe stare 60 let ali več). 

Zdravstveni podatki so bili pridobljeni iz zdravstvenega informacijskega sistema Zdravstvenega 

doma Ljubljana (ZD Ljubljana). Za potrebe raziskave so bili izbrani naslednji podatki: 

₋ datum obiska, 

₋ diagnoza ob obisku, 

₋ letnica rojstva. 
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Pri raziskavi so se upoštevali le prvi kurativni obiski, to so obiski pri zdravniku za novoodkrito 

diagnozo ali akutno poslabšanje kronične bolezni. Prvi kurativni obiski zaradi kontrole kronične 

bolezni (nadaljnja obravnava že znane kronične bolezni, ki ni v fazi poslabšanja – prvi obisk v 

koledarskem letu) in ponovni kurativni obiski (nadaljnja obravnava že znane kronične bolezni, ki ni 

v fazi poslabšanja – ni prvi obisk v koledarskem letu) niso bili zajeti v raziskavo.  

3.6.2 Pojasnjevalni dejavnik 

Pojasnjevalni dejavnik v raziskavi je bila koncentracija UFP oziroma koncentracije UFP petih 

različnih velikostnih razredov v zunanjem zraku.  

V raziskavi so bili uporabljeni podatki o koncentraciji UFP, zbrani v okviru mednarodnega projekta 

UFIREG (angl. Ultrafine particles – An evidence based contribution to the development of regional 

and European environment), ki je potekal od julija 2011 do konca leta 2014 (70). V skladu z 

zahtevami projekta so se meritve UFP izvajale še v obdobju petih let po zaključku projekta. Za 

namene raziskave so bili uporabljeni podatki meritev UFP, opravljenih v obdobju od 1. 1. 2013 do 

31. 12. 2017.  

Merilna postaja je bila nameščena v urbanem okolju Ljubljane, in sicer na lokaciji na območju 

Kmetijskega inštituta Slovenije. V bližnji okolici so zgradba inštituta, večnadstropne stanovanjske 

stavbe, zelene površine, vrtec in osnovna šola. Glavna cesta je oddaljena približno 50 m, v bližini je 

tudi železniška postaja. Merilno mesto zelo dobro predstavlja razmere naseljenega območja MOL, 

kar omogoča reprezentativnost za velik del mestnega prebivalstva (70). Zavedamo se, da številni 

dejavniki, ki vplivajo na emisije, transformacijo in disperzijo UFP, prispevajo k prostorski 

variabilnosti, ki obstaja znotraj urbanih območij. Kljub temu smo predpostavili, da je centralno 

merilno mesto zadovoljiv približek koncentraciji UFP za celotno urbano območje, kar so na ogledu 

merilne postaje potrdili tudi strokovnjaki nemškega partnerja projekta UFIREG. 

Za delce s premerom, manjšim od 1 μm, je določitev števila delcev na enoto količine zraka (številčna 

koncentracija – število delcev/cm3 zraka) najboljši pokazatelj za določanje izpostavljenosti. Z 

ustreznimi merilnimi napravami je mogoče določiti tudi razporeditev števila delcev glede na velikost. 

To pomeni, da pokažejo, koliko delcev določene velikosti je ob določenem času v enem kubičnem 

centimetru zraka. Meritve UFP so potekale z aparatom CPC (angl. Condensation Particle Counter) 

model 3772, ki je del TSI SMPS (angl. Scanning Mobility Particle Sizer) spektrometra. Aparat zazna 

delce premera 10 nm in več ob hitrosti pretoka aerosola 1,0 l/min, razpon koncentracije 0–

104 delcev/cm3. Cikel ene meritve traja pet minut, v tem času aparat dvakrat izmeri koncentracije 
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UFP. Tako se v napravi v prvem koraku naelektrijo delci velikosti od 10 do 800 nm, v drugem koraku 

pa so ti delci razvrščeni na osnovi različnega naboja kot tudi premera. Rezultati se nato shranijo na 

računalniku (dnevno ena datoteka z rezultati meritev in ena datoteka s parametri o delovanju 

merilnika). Ti podatki so bili nato obdelani na način, da smo dobili urne in povprečne 24-urne 

številčne koncentracije UFP (število delcev/cm3 zraka) v območjih velikosti 10–20 nm, 21–30 nm, 

31–50 nm, 51–70 nm, 71–100 nm. Za analize so bile uporabljane povprečne 24-urne številčne 

koncentracije UFP teh petih različnih velikostnih razredov.  

3.6.3 Moteči dejavniki/dejavniki ozadja 

Kot moteči dejavniki/dejavniki ozadja so bili upoštevani okoljski in sezonski dejavniki.  

Med okoljskimi dejavniki smo kot moteče dejavnike upoštevali koncentracije drugih onesnaževal 

zunanjega zraka (PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3, cvetni prah) in meteorološke značilnosti (dnevne 

temperature in dnevna relativna vlažnost).  

Podatki o koncentracijah drugih onesnaževal zunanjega zraka so bili pridobljeni iz zbirke podatkov 

avtomatskih meritev državne merilne mreže za spremljanje kakovosti zunanjega zraka v Sloveniji, 

DMKZ (71). 

Večina podatkov o koncentracijah drugih onesnaževal zunanjega zraka (PM10, SO2, NO2, O3 (v 

µg/m3)) so bili pridobljeni iz zbirke podatkov avtomatskih meritev merilnega mesta Ljubljana 

Bežigrad. Opazovalni prostor meteorološke postaje je sredi mesta, na travniku, na nadmorski višini 

299 m. Zaradi svoje posebne lege na dnu kotline in v središču mesta je postaja reprezentativna za 

mesto in bližnjo okolico.  

Podatki o koncentraciji delcev PM2,5 (v µg/m3) so bili pridobljeni iz zbirke podatkov avtomatskih 

meritev merilnega mesta Ljubljana Biotehniška fakulteta. Merilno mesto stoji v mirnem predelu 

Ljubljane, nasproti ljubljanskega živalskega vrta tik pod vznožjem Rožnika. Stanovanjsko naselje z 

individualnimi kurišči je od merilnega mesta oddaljeno približno 400 m, ljubljanska obvoznica pa 

1,5 km. V bližnji okolici merilnega mesta ni drugih večjih virov onesnaževanja zraka.  

Za analize so bile uporabljane povprečne 24-urne koncentracije PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3 (v µg/m3).  

Podatki o dnevnih obremenitvah zunanjega zraka z alergenim cvetnim prahom so bili pridobljeni iz 

zbirke 2-urnih koncentracij cvetnega prahu Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano 

(72). Za namene raziskave so bile uporabljane povprečne 24-urne koncentracije cvetnega prahu 
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(št. delcev/m3) rastlin z zelo visoko in visoko alergenim potencialom (cipresovke, trave, ambrozija, 

breza, leska).  

Meteorološki podatki (dnevna temperatura in dnevna relativna vlažnost) so bili pridobljeni iz zbirke 

podatkov avtomatskih meritev merilnega mesta Ljubljana Bežigrad (71). Za analize so bile 

uporabljene povprečne 24-urne dnevne temperature (v °C) in povprečna 24-urna dnevna relativna 

vlažnost (v %). 

   

a) O Ljubljana Biotehniška fakulteta b) O Ljubljana Bežigrad c) O Ljubljana Hacquetova 

Slika 2: Zemljevid Ljubljane z lokacijami merilnih mest, kjer so potekale meritve kakovosti 

zunanjega zraka in opazovanih meteoroloških parametrov. Vir: Atlas okolja (ARSO, 2022).  

Med sezonskimi dejavniki so bili kot moteči dejavniki upoštevani letni čas (pomlad, poletje, jesen, 

zima), dan v tednu (delovni dan: da/ne) in sezona gripe (da/ne). Podatki o sezoni gripe so bili 

pridobljeni iz zbirk podatkov Nacionalnega inštituta za javno zdravje (73). 

3.7 ORODJA IN METODE STATISTIČNE ANALIZE 

3.7.1 Osnovna statistična analiza  

Opis porazdelitve posamezne spremenljivke (opazovani zdravstveni izidi, pojasnjevalni in moteči 

dejavniki) je bila izvedena s prikazom ustreznih mer za centralno tendenco podatkov in 

odgovarjajočih mer za razpršenost podatkov (povprečje, standardni odklon, najnižja vrednost, prvi 

kvartil, mediana, tretji kvartil, najvišja vrednost). Porazdelitve vrednosti opazovanih spremenljivk so 

prikazane tabelarično.  

Časovna variabilnost posameznih spremenljivk (opazovanih zdravstvenih izidov, pojasnjevalnih in 

motečih dejavnikov) je prikazana s sekvenčnim diagramom (74).  
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3.7.2 Analiza časovne povezanosti med spremenljivkami  

Za analizo časovne povezanosti med opazovanim zdravstvenim izidom (št. prvih kurativnih 

obiskov/dan), pojasnjevalnim dejavnikom (koncentracija UFP) in motečimi dejavniki (druga 

onesnaževala v zraku, vključno s cvetnim prahom, meteorološki in sezonski dejavniki) so bili 

uporabljeni Poissonovi regresijski modeli, ki se pogosto uporabljajo v epidemiologiji, vključno z 

okoljsko (75–77), spadajo pa v družino generaliziranih linearnih modelov (76). 

Poissonova regresija je regresijska tehnika, ki se uporablja, kadar je opazovani izid absolutna ali 

relativna frekvenca opazovanega pojava (75–80). 

Statistični programi končni rezultat Poissonove regresije pogosto imenujejo razmerje incidenčnih 

stopenj (RIS) (angl. Incidence Rate Ratio – IRR) (80) ne glede na to, ali je opazovani izid absolutna 

ali relativna frekvenca pojava.  

Postopek modeliranja povezanosti med opazovanimi zdravstvenimi izidi in pojasnjevalnimi dejavniki 

je potekal v treh fazah: 

I. Univariatna analiza povezanosti posameznega opazovanega izida s posamezno frakcijo 

pojasnjevalnega dejavnika in posameznega opazovanega izida s posameznim motečim 

dejavnikom. Da bi ocenili čas med izpostavljenostjo in učinkom na zdravje (zdravstvenim 

izidom), smo dodali časovne zamike od 0 do 5 dni (lag 0, lag 1, lag 2, lag 3, lag 4, lag 5). 

II. Izdelava unipolutantnega modela z dodajanjem posamezne frakcije UFP in posameznega 

motečega dejavnika iz skupine drugih onesnaževal v zunanjem zraku k modelu s spremenljivkami 

ozadja (meteorološki dejavniki in sezonski dejavniki), upoštevajoč časovne zamike od 0 do 5 dni. 

Ta faza je bila namenjena ugotavljanju najprimernejšega časovnega zamika, ki ga je bilo treba 

upoštevati v multipolutantnem modelu za posamezni pojasnjevalni oziroma moteči dejavnik iz 

skupine drugih onesnaževal v zunanjem zraku. 

III. Izdelava multipolutantnega modela, upoštevajoč najboljše časovne zamike za posamezno frakcijo 

UFP in ostala onesnaževala v zunanjem zraku, skupaj z meteorološkimi in sezonskimi dejavniki.  

Modeli so bili vrednoteni glede na njihovo statistično značilnost (povezanost je bila pri vseh testih 

upoštevana kot statistično pomembna, če je vrednost p znašala ≤ 0,05) in biološko smiselnost (smer 

povezanosti je bila biološko sprejemljiva). 
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Vse statistične analize so bile izvedene v programu SPSS for Windows, različica 25.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Predhodno smo podatke za SPSS 

pripravili v programskem paketu Excel (Microsoft Office Excel 2020).  
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4 ETIČNI VIDIKI RAZISKAVE 

Podatki, pridobljeni v raziskavi, so bili shranjeni in obdelovani v skladu z Zakonom o varstvu osebnih 

podatkov (ZVOP V-1) (Uradni list RS, št. 95/07 – uradno prečiščeno besedilo in 177/20). Podatki so 

se obravnavali kot strogo zaupni in so bili dostopni samo izvajalcem raziskave. Nobeden od rezultatov 

raziskave, ki so objavljeni, ne vsebuje podatkov, prek katerih bi lahko identificirali osebe. 

Komisija RS za medicinsko etiko je ocenila, da je raziskava etično sprejemljiva in za njeno izvedbo 

septembra 2017 izdala svoje soglasje (št. soglasja: 0120-109/2017-5, KME 71/03/17). 
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5 REZULTATI 

5.1 OSNOVNI OPIS PODATKOV  

5.1.1 Zdravstveni podatki – število prvih kurativnih obiskov v zdravstvenih 

domovih 

Podatki o dnevnem številu prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil in sladkorne 

bolezni v skupinah vse starosti, otroci, starejši so bili na voljo za vseh 1826 dni opazovanega obdobja.  

V opazovanem obdobju je bil v vsakem dnevu opazovanja (1826/1826 dni) zabeležen prvi kurativni 

obisk zaradi bolezni dihal v skupinah vse starosti in otroci. V skupini starejši je bilo v opazovanem 

obdobju 6/1826 dni (0,3 %) brez prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal.  

V opazovanem obdobju je bil v vsakem dnevu opazovanja (1826/1826 dni) zabeležen prvi kurativni 

obisk zaradi bolezni obtočil v skupini vse starosti. V skupini otroci je bilo 1480/1826 dni (81,1 %) 

brez prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni obtočil. V skupini starejši je bilo 3/1826 dni (0,2 %) brez 

prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni obtočil.  

V opazovanem obdobju je bilo brez prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni 373/1826 dni 

(20,4 %) v skupini vse starosti, 1758/1826 dni (96,3 %) v skupini otroci in 430/1826 dni (23,5 %) v 

skupini starejši. Podrobnejši podatki so prikazani v tabeli 1. 

Tabela 1: Število dni brez obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni po izbranih 

starostnih skupinah, MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

Izbrane skupine 

bolezni 

 

Število vseh 

dni 

Število dni brez prvih kurativnih obiskov po izbranih 

starostnih skupinah  

Število (%) 

Vse starosti 

 

Otroci Starejši 

Bolezni dihal  1826 0 0 6 (0,3) 

Bolezni obtočil  1826 0 1480 (81,1) 3 (0,2) 

Sladkorna bolezen  1826 373 (20,4) 1758 (96,3) 430 (23,5) 

Opisna statistika dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil in 

sladkorne bolezni v skupinah vse starosti, otroci, starejši je prikazana v tabeli 2.  
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Tabela 2: Opisna statistika dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal, bolezni 

obtočil in sladkorne bolezni, MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

  N Povp. SD Min. Q1 Mediana Q3 Max. 

Dnevno število obiskov zaradi bolezni dihal: vse starosti, otroci, starejši 

Vse starosti 1826 163,72 109,12 9,00 62,00 157,00 245,00 607,00 

Otroci 1826 64,24 40,26 2,00 29,00 59,00 92,00 226,00 

Starejši 1826 27,97 21,28 0,00 9,00 25,00 41,00 132,00 

Dnevno število obiskov zaradi bolezni obtočil: vse starosti, otroci, starejši 

Vse starosti 1826 60,50 38,59 1,00 12,00 70,00 91,00 162,00 

Otroci 1826 0,11 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 

Starejši 1826 42,22 27,12 0,00 9,00 48,00 63,00 116,00 

Dnevno število obiskov zaradi sladkorne bolezni: vse starosti, otroci, starejši 

Vse starosti 1826 11,21 9,35 0,00 1,00 11,00 18,00 42,0 

Otroci 1826 0,04 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Starejši 1826 8,17 7,19 0,00 1,00 8,00 13,00 33,00 

5.1.1.1 Časovno spreminjanje pojavljanja izbranih skupin bolezni 

Časovna variabilnost dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil 

in sladkorne bolezni v skupinah vse starosti, otroci in starejši je prikazana s sekvenčnimi diagrami 

(slika 3, 4, 5). 

a) 

 

b) 
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c) 

 

Slika 3: Časovna variabilnost dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal: a) vse 

starosti; b) otroci; c) starejši; MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

V celotnem opazovanem obdobju je bilo dnevno število prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal 

v skupinah vse starosti, otroci in starejši največje v zimskih mesecih (od decembra do februarja).  

 

a) 

 

b) 

 

c) 

 

Slika 4: Časovna variabilnost dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni obtočil: a) vse 

starosti; b) otroci; c) starejši; MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 
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V celotnem opazovanem obdobju je bilo dnevno število prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni 

obtočil v skupinah vse starosti, otroci in starejši enakomerno razporejeno prek leta z izrazitim padcem 

v poletnih mesecih (julija in avgusta).  

a) 

 

b) 

 

c) 

 

Slika 5: Časovna variabilnost dnevnega števila prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni: 

a) vse starosti; b) otroci; c) starejši; MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

V celotnem opazovanem obdobju je bilo dnevno število prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne 

bolezni v skupinah vse starosti, otroci in starejši enakomerno razporejeno prek leta z nakazanim 

padcem v poletnih mesecih. Opazen je blag trend povečevanja obiskov od leta 2013 do leta 2017. 

5.1.1.2 Ocena kakovosti zdravstvenih podatkov 

5.1.1.2.1 Razlikovanje med obiski zaradi izbranih skupin bolezni in obiski zaradi drugih 

bolezni 

Na podlagi šifriranja diagnoz bolezni po mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih 

problemov za statistične namene – avstralska modifikacija, MKB-10-AM, verzija 6 (69), je bilo 
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mogoče natančno ločiti med obiski zaradi bolezni dihal (J00–J99), boleznimi obtočil (I00–I99) ter 

sladkorno boleznijo (E10–E14) in obiski zaradi drugih bolezni. 

5.1.1.2.2 Razlikovanje med različnimi vrstami obiskov 

Na podlagi šifranta vrst obiskov za namene zunajbolnišnične zdravstvene statistike (81) so podatki 

omogočali natančno ločitev med prvimi kurativnimi obiski (nova diagnoza ali akutno poslabšanje 

kronične bolezni – 104), prvimi kurativnimi obiski zaradi kontrole kronične bolezni (nadaljnja 

obravnava že znane kronične bolezni, ki ni v fazi poslabšanja – prvi obisk v koledarskem letu – 105) 

in ponovnimi kurativnimi obiski (nadaljnja obravnava že znane kronične bolezni, ki ni v fazi 

poslabšanja – ni prvi obisk v koledarskem letu – 106). V raziskavo so bili zajeti le podatki o prvih 

kurativnih obiskih zaradi izbranih skupin bolezni.  

5.1.2 Okoljski podatki 

Povprečne 24-urne koncentracije UFP različnih velikostnih razredov (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, 

UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) so bile na voljo za 1655 od 1826 dni (90,6 %) 

opazovanega obdobja. Povprečne 24-urne koncentracije PM10 so bile na voljo za 1765 od 1826 

dni (96,6 %) opazovanega obdobja. Povprečne 24-urne koncentracije PM2,5 so bile na voljo za 

1742 od 1826 dni (95,4 %) opazovanega obdobja. Povprečne 24-urne koncentracije plinastih 

onesnaževal (SO2, NO2 in O3) so bile na voljo za 1753 od 1826 dni (96,0 %) opazovanega 

obdobja (SO2), za 1766 od 1826 dni (96,7 %) opazovanega obdobja (NO2) in za 1786 od 

1826 dni (98,0 %) opazovanega obdobja (O3) (tabela 3).  

Povprečni 24-urni temperatura zraka in relativna vlažnost sta bili na voljo za vseh 1826 dni 

opazovanega obdobja (tabela 3). 

Povprečna 24-urna koncentracija cvetnega prahu je bila na voljo za vseh 1826 dni opazovanega 

obdobja (tabela 3).  

Tabela 3: Število dni s podatki o koncentracijah onesnaževal, meteoroloških podatkih in koncentraciji 

cvetnega prahu, MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

Podatki o onesnaževalih, meteorološki podatki, 

cvetni prah 

Število vseh 

dni 

Število dni s podatki 

Število (%) 

Povprečne 24-urne številčne koncentracije UFP 

(št. delcev/cm3) 

1826 1655 (90,6) 

Povprečne 24-urne koncentracije PM10 (µg/m3) 1826 1765 (96,9) 
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Podatki o onesnaževalih, meteorološki podatki, 

cvetni prah 

Število vseh 

dni 

Število dni s podatki 

Število (%) 

Povprečne 24-urne koncentracije PM2,5 (µg/m3) 1826 1742 (95,4) 

Povprečne 24-urne koncentracije SO2 (µg/m3) 1826 1753 (96,0) 

Povprečne 24-urne koncentracije NO2 (µg/m3) 1826 1766 (96,7) 

Povprečne 24-urne koncentracije O3 (µg/m3) 1826 1786 (98,0) 

Povprečna 24-urna temperatura zraka (°C)  1826 1826 (100) 

Povprečna 24-urna relativna vlažnost (%) 1826 1826 (100) 

Povprečna 24-urna koncentracija cvetnega prahu 

(št. delcev/m3) 

1826 1826 (100) 

Opisna statistika koncentracije prašnih delcev (UFP, PM10, PM2,5), plinastih onesnaževal (NO2, SO2, 

O3), meteoroloških parametrov in koncentracije cvetnega prahu je prikazana v tabeli 4. 

Tabela 4: Opisna statistika koncentracije prašnih delcev (UFP, PM10, PM2,5), plinastih onesnaževal 

(NO2, SO2, O3), meteoroloških parametrov in koncentracije cvetnega prahu, MOL, Slovenija, 

1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

  N Povp. SD Min. Q1 Mediana Q3 Max. 

Povprečne 24-urne številčne koncentracije UFP (št. delcev/cm3) 

UFP0,01–0,02  1655 1230,53 478,28 16,50 915,30 1172,30 1482,50 4370,40 

UFP0,02–0,03 1655 1086,93 434,30 88,10 809,50 1031,30 1308,20 4769,40 

UFP0,03–0,05 1655 1517,34 605,96 247,50 1113,00 1420,30 1819,20 4446,20 

UFP0,05–0,07 1655 1039,73 467,17 198,10 732,200 932,40 1224,20 3446,70 

UFP0,07–0,10 1655 1070,34 578,18 181,20 696,400 924,30 1251,40 4207,90 

Povprečne 24-urne koncentracije PM10 in PM2,5 (µg/m3) 

PM10  1765 25,46 16,62 2,00 15,00 20,00 30,00 126,00 

PM2,5 1742 20,67 15,25 3,00 11,00 16,00 24,00 114,00 

Povprečne 24-urne koncentracije SO2, NO2, O3 (µg/m3) 

SO2 1753 4,53 2,54 –0,8 2,90 3,90 5,60 21,10 

NO2 1766 28,94 14,27 3,8 18,90 25,80 35,30 100,50 

O3 1786 42,89 25,72 –1,1 21,78 42,10 62,55 164,60 

Povprečna 24-urna temperatura zraka (°C) in relativna vlažnost (%) 

Temperatura 

zraka 
1826 12,06 8,107 –7,90 5,80 12,50 18,32 30,00 

Relativna 

vlažnost 
1826 75,99 13,66 31,00 65,00 76,00 88,00 100,00 
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Povprečna 24-urna koncentracija cvetnega prahu (št. delcev/m3) 

Cvetni prah 1826 8,99 27,36 0,00 0,00 1,00 7,00 323,00 

Legenda: N – število podatkov; Povp. – povprečje; SD – standardni odklon; Q1 – prvi kvartil; Q3 – tretji kvartil; UFP – 

ultrafini delci; PM10 – grobi delci (aerodinamični premer 10 µm ali manj); PM2,5 – fini delci (aerodinamični premer 2,5 µm 

ali manj); NO2 – dušikov dioksid; SO2 – žveplov dioksid; O3 – prizemni ozon. 

5.1.2.1 Časovno spreminjanje imisijskih podatkov onesnaževal 

5.1.2.1.1 Prašni delci (UFP, PM10, PM2,5) 

Časovna variabilnost povprečnih 24-urnih številčnih koncentracij UFP (št. delcev/cm3) in 

povprečnih 24-urnih koncentracij PM10 in PM2,5 (µg/m3) je prikazana s sekvenčnimi diagrami 

(slika 6). 

a) 

 

b) 
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c) 

 

 

Slika 6: Časovna variabilnost a) povprečnih 24-urnih številčnih koncentracij UFP (št. delcev/cm3), 

b) povprečnih 24-urnih koncentracij PM10 (µg/m3) in c) povprečnih 24-urnih koncentracij PM2,5 (µg/m3), 

MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

Najvišje povprečne 24-urne številčne koncentracije UFP vseh velikostnih razredov (št. delcev/cm3) in 

najvišje povprečne 24-urne koncentracije PM10 in PM2,5 (µg/m3) so bile v opazovanem obdobju vsako 

leto izmerjene v zimskem času, med decembrom in februarjem.  

5.1.2.1.2 Plinska onesnaževala (SO2, NO2, O3) 

Časovna variabilnost povprečnih 24-urnih koncentracij SO2, NO2, O3 (µg/m3) je prikazana s 

sekvenčnimi diagrami (slika 7). 

a) 

 



23 

 

b) 

 

c) 

 

Slika 7: Časovna variabilnost a) povprečnih 24-urnih koncentracij SO2 (µg/m3), b) povprečnih 24-

urnih koncentracij NO2 (µg/m3) in c) povprečnih 24-urnih koncentracij O3 (µg/m3), MOL, 

Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

Najvišje povprečne 24-urne številčne koncentracije SO2 (µg/m3) so bile v opazovanem obdobju 

izmerjene v zimskem času, med novembrom in februarjem.  

Najvišje povprečne 24-urne številčne koncentracije NO2 (µg/m3) so bile v opazovanem obdobju 

izmerjene v zimskem času, med novembrom in marcem.  

Najvišje povprečne 24-urne koncentracije O3 (µg/m3) so bile v opazovanem obdobju vsako leto 

izmerjene v poletnem času, med aprilom in avgustom. 

5.1.2.2 Časovno spreminjanje meteoroloških podatkov 

Časovna variabilnost povprečnih 24-urnih temperatur zraka (°C) in relativne vlažnosti (%) je 

prikazana s sekvenčnimi diagrami (slika 8). 
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a) 

 

b) 

 

Slika 8: Časovna variabilnost a) povprečnih 24-urnih temperatur zraka (°C) in b) povprečnih 24-

urnih relativnih vlažnosti zraka (%), MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 

5.1.2.3 Časovno spreminjanje obremenjenosti zunanjega zraka s cvetnim 

prahom 

Časovna variabilnost povprečnih 24-urnih koncentracij cvetnega prahu (št. delcev/m3) je 

prikazana s sekvenčnim diagramom (slika 8). 

 

 

Slika 9: Časovna variabilnost povprečnih 24-urnih koncentracij cvetnega prahu (št. delcev/cm3), 

MOL, Slovenija, 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. 
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Najvišje povprečne 24-urne koncentracije cvetnega prahu (št. delcev/m3) so bile v opazovanem 

obdobju vsako leto izmerjene v spomladanskem in poletnem času, od konca februarja do konca 

julija.  

5.1.2.4 Ocena kakovosti okoljskih podatkov 

Pri oceni kakovosti okoljskih podatkov, pridobljenih z rutinskim spremljanjem kot vhodnih podatkov 

pri časovnem modeliranju povezanosti med zdravstvenimi in okoljskimi podatki, z natančnim 

pregledom podatkov ocenjujemo predvsem, katera onesnaževala se spremljajo z rutinskimi 

meritvami, kolikšen delež podatkov je dejansko na voljo in kateri so razlogi za manjkajoče podatke. 

Za namene raziskave so bili uporabljeni podatki o koncentraciji UFP, zbrani v okviru mednarodnega 

projekta UFIREG in obveznih poprojektnih meritev, podatki o koncentraciji PM10, SO2, NO2, O3, 

temperaturi in relativni vlažnosti zraka iz zbirke podatkov avtomatskih meritev DMKZ na merilnem 

mestu Ljubljana Bežigrad, podatki o koncentraciji PM2,5 iz zbirke podatkov avtomatskih meritev 

DMKZ na merilnem mestu Ljubljana Biotehniška fakulteta in podatki o koncentraciji cvetnega prahu 

iz zbirke 2-urnih koncentracij cvetnega prahu Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano. 

Vsa merilna mesta so bila bodisi v okviru projekta bodisi kot stalna merilna mesta DMKZ prepoznana 

kot reprezentativna za velik del mestnega prebivalstva MOL. Zavedamo se, da številni dejavniki, ki 

vplivajo na emisije, transformacijo in disperzijo onesnaževal, prispevajo k prostorski variabilnosti, ki 

obstaja znotraj urbanih območij. Kljub temu smo predpostavili, da so podatki, pridobljeni na 

navedenih merilnih mestih, zadovoljiv približek koncentracij onesnaževal in meteoroloških podatkov 

za celotno urbano območje MOL. 

Rezultati raziskave so pokazali, da je pri rutinskih meritvah koncentracij vseh onesnaževal manjkal 

določen delež podatkov. Največji delež podatkov je manjkal pri meritvah koncentracij UFP (9,4 %), 

pri vseh ostalih onesnaževalih je bil delež manjkajočih podatkov nižji (od 2,0 do največ 4,6 %). 

Podatki o meritvah temperature in relativne vlažnosti zraka in koncentraciji cvetnega prahu so bili na 

voljo za vse dneve v opazovanem obdobju. Običajni razlogi za manjkajoče podatke meritev so manjše 

okvare, zamašitve filtrov, servisiranje ali umerjanje merilnih naprav in se jim praktično ni mogoče 

izogniti.  

5.1.3 Sezonski podatki 

Med sezonskimi dejavniki so bili kot moteči dejavniki upoštevani letni čas (pomlad, poletje, jesen, 

zima), dan v tednu (delovni dan: da/ne) in sezona gripe (da/ne). 
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V opazovanem obdobju je bilo 460/1826 dni (25,2 %) pomladnih dni, 460/1826 dni (25,2 %) poletnih 

dni, 455/1826 dni (24,9 %) jesenskih dni in 451/1826 dni (24,7 %) zimskih dni.  

V opazovanem obdobju je bilo 1258/1826 dni (68,9 %) delovnih dni in 568/1826 dni (31,1 %) dela 

prostih dni. 

V opazovanem obdobju je bilo 518/1826 dni (28,4 %) sezone gripe in 1308/1826 dni (71,6 %) brez 

sezone gripe.  

 

5.2 ANALIZA ČASOVNE POVEZANOSTI MED SPREMENLJIVKAMI  

Postopek modeliranja povezanosti med opazovanimi zdravstvenimi izidi in pojasnjevalnim in 

motečimi dejavniki je potekal v treh fazah: 

5.2.1 I. faza: univariatni modeli 

V prvi fazi postopka modeliranja smo izdelali univariatno analizo povezanosti posameznega 

opazovanega zdravstvenega izida s posamezno frakcijo pojasnjevalnega dejavnika (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) in posameznega opazovanega zdravstvenega 

izida s posameznim motečim dejavnikom (PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3). Da bi ocenili čas med 

izpostavljenostjo in zdravstvenim izidom, smo dodali časovne zamike od 0 do 5 dni.  

5.2.1.1 Bolezni dihal 

5.2.1.1.1 Vse starosti 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 1–10. Povzetek rezultatov je 

prikazan v tabeli 5.  

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini vse starosti je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati univariatne analize povezanosti 

nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10, SO2 in NO2 v skupini vse 
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starosti povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni 

dihal, medtem ko so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 v skupini vse starosti povezane z nižjim 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili za 

vsa onesnaževala in vse časovne zamike statistično značilni razen za UFP0,02–0,03 lag 3. Smer 

povezanosti za O3 glede na podatke iz literature in biološko smiselnost ni smiselna.  

5.2.1.1.2 Otroci 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov zaradi 

bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v 

skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 11–20. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 5.  

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini otroci je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati univariatne analize povezanosti 

nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10, SO2 in NO2 v skupini otroci 

povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal, 

medtem ko so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 v skupini otroci povezane z nižjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili za vsa 

onesnaževala in vse časovne zamike statistično značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 1. Smer povezanosti 

za O3 glede na podatke iz literature in biološko smiselnost ni smiselna.  

5.2.1.1.3 Starejši 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov zaradi 

bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v 

skupini starejši so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 21–30. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 5.  

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini starejši je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati univariatne analize povezanosti 

nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10, SO2 in NO2 v skupini starejši 

povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal, 
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medtem ko so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 v skupini starejši povezane z nižjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili za vsa 

onesnaževala in vse časovne zamike statistično značilni. Smer povezanosti za O3 glede na podatke iz 

literature in biološko smiselnost ni smiselna.  

5.2.1.1.4 Povzetek – univariatne analize povezanosti, bolezni dihal, vse skupine 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) nakazujejo, da: 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva 

na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; rezultati 

so bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično značilni razen za UFP0,02–

0,03 lag 3 (vse starosti) in UFP0,01–0,02 lag 1 (otroci); 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10, SO2 in NO2 povezane z višjim 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; rezultati so 

bili za vsa onesnaževala in vse časovne zamike statistično značilni; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 povezane z nižjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; rezultati so bili za vse časovne zamike 

statistično značilni; smer povezanosti za O3 glede na podatke iz literature in biološko 

smiselnost ni smiselna.  

Zaključki veljajo za vse izbrane populacijske skupine (vse starosti, otroci, starejši).  

Tabela 5: Povzetek rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupinah vse starosti, otroci, starejši, upoštevajoč časovne zamike od 0 do 5 

dni (lag 0–5) 

Onesnaževalo Povezanost Opombe 

Vse starosti 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS 1,000;  

vsi p < 0,005 razen za UFP0,02–0,03 lag 3. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000;  

vsi p < 0,005. PM10 lag 0–5 poz. 

SO2 lag 0–5 poz. 

NO2 lag 0–5 poz. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000;  

vsi p < 0,005; 
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Onesnaževalo Povezanost Opombe 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti ni 

smiselna. 

Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS 1,000;  

vsi p < 0,005 razen za UFP0,01–0,02 lag 1. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000;  

vsi p < 0,005. PM10 lag 0–5 poz. 

SO2 lag 0–5 poz. 

NO2 lag 0–5 poz. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000;  

vsi p < 0,005; 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti ni 

smiselna. 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS 1,000;  

vsi p < 0,005. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000;  

vsi p < 0,005. PM10 lag 0–5 poz. 

SO2 lag 0–5 poz. 

NO2 lag 0–5 poz. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000;  

vsi p < 0,005; 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti ni 

smiselna. 

5.2.1.2 Bolezni obtočil 

5.2.1.2.1 Vse starosti 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 31–40. Povzetek rezultatov je 

prikazan v tabeli 6. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini vse starosti je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili za vse velikostne razrede in vse 

časovne zamike statistično značilni razen za UFP0,05–0,07 lag 1. 
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Rezultati univariatne analize povezanosti nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije 

PM2,5, PM10 in SO2 v skupini vse starosti povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil, medtem ko so višje 24-urne povprečne koncentracije 

O3 v skupini vse starosti povezane z nižjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil ali pa nimajo vpliva. Rezultati so bili za vsa onesnaževala in vse 

časovne zamike statistično značilni. Negativna smer povezanosti za O3 glede na podatke iz literature 

in biološko smiselnost ni smiselna.  

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov 

zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati univariatnih analiz v povezavi 

s podatki iz literature in biološko smiselnostjo nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne 

koncentracije NO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 1 in 5 dni v skupini vse starosti povezane z 

višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so 

bili za navedene časovne zamike statistično značilni, smer povezanosti pa pozitivna.  

5.2.1.2.2 Otroci 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov zaradi 

bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v 

skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 41–50. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 6. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini otroci je mogoče zaključiti, da so višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP0,01–0,02 in UFP0,02–0,03 na dan izpostavljenosti statistično značilno povezane z 

višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Višje 

24-urne povprečne številčne koncentracije UFP drugih velikostnih razredov v skupini otroci nimajo 

vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. 

Rezultati so bili statistično značilni za UFP0,01–0,02 lag 2, UFP0,02–0,03 lag 2, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,03–0,05 

lag 2, UFP0,05–0,07 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 2 in UFP0,07–0,10 lag 0. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo na 

podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati univariatnih 

analiz v povezavi s podatki iz literature in biološko smiselnostjo nakazujejo, da so višje koncentracije 

PM2,5 z zamikom 2 in 3 dni, SO2 z zamikom 2 dni in NO2 na dan izpostavljenosti v skupini otroci 

povezane z višjim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati 
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so bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, smer povezanosti 

pa pozitivna.  

5.2.1.2.3 Starejši 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov zaradi 

bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v 

skupini starejši so prikazani v Prilogi 1 v tabelah 51–60. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 6. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) v skupini starejši je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število kurativnih obiskov v 

ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili za vse velikostne razrede in vse časovne 

zamike statistično značilni razen za UFP0,05–0,07 lag 1. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

univariatnih analiz v povezavi s podatki iz literature in biološko smiselnostjo nakazujejo, da so višje 

24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 3, 4 in 5 dni, SO2 

in NO2 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 1 in 5 dni v skupini starejši povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili za navedena 

onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, smer povezanosti pa pozitivna.  

5.2.1.2.4 Povzetek – univariatne analize povezanosti, bolezni obtočil, vse skupine 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3) nakazujejo, da: 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP vseh velikostnih razredov v skupini vse 

starosti in starejši nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi bolezni obtočil; rezultati so bili za vse časovne zamike statistično značilni razen za 

UFP0,05–0,07 lag 1 (vse starosti) in UFP0,05–0,07 lag 1 (starejši); 

₋ so višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP0,01–0,02 in UFP0,02–0,03 na dan 

izpostavljenosti v skupini otroci statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; višje 24-urne 
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povprečne številčne koncentracije UFP drugih velikostnih razredov v skupini otroci nimajo 

vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil;  

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 lag 0–5 v skupini vse starosti in starejši in 

PM2,5 lag 2 in 3 v skupini otroci statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil;  

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM10 lag 0–5 v skupini vse starosti in PM10 lag 0, 

3, 4 in 5 v skupini starejši statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; statistično značilne povezanosti v 

skupini otroci nismo potrdili;  

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 lag 0–5 v skupini vse starosti in starejši ter SO2 

lag 2 v skupini otroci statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije NO2 lag 0, 1 in 5 v skupini vse starosti, NO2 lag 0 

v skupini otroci in NO2 lag 0, 1 in 5 v skupini starejši povezane z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil.  

Tabela 6: Povzetek rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, 

PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupinah vse starosti, otroci, starejši, upoštevajoč časovne zamike od 0 

do 5 dni (lag 0–5) 

Onesnaževalo Povezanost Opombe 

Vse starosti 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS 1,000;  

vsi p < 0,005 razen za UFP0,05–0,07 lag 1. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS >1,000;  

vsi p < 0,005. PM10 lag 0–5 poz. 

SO2 lag 0–5 poz. 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. ali 

ni 

RIS > 1,000 za NO2 lag 0, NO2 lag1 in NO2 lag 5; 

RIS = 1,000 za NO2 lag 4; 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2 in NO2 lag 3; 

vsi p < 0,005 razen za NO2 lag 4; 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov zaradi 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Podatki iz literature 

kažejo na pozitivno povezanost. 

O3 lag 0–5 neg. ali ni RIS < 1,000 za O3 lag 0, O3 lag 1, O3 lag 4 in O3 lag 5; 

RIS = 1,000 za O3 lag 2 in O3 lag 3; 

vsi p < 0,005; 
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Onesnaževalo Povezanost Opombe 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij O3 samo na podlagi rezultatov zaradi 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Negativna smer 

povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti ni 

smiselna. Podatki iz literature kažejo na pozitivno 

povezanost. 

Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 0, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 1–5, p < 0,005 za 

UFP0,01–0,02 lag 2. 

UFP0,02–0,03 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 0, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 1–5, p < 0,005 za 

UFP0,02–0,03 lag 2. 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni vsi RIS = 1.000, 

p < 0,005 za UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 2, 

UFP0,05–0,07 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 2 in UFP0,07–0,10 

lag 0. 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

p < 0,005 za PM2,5 lag 2, PM2,5 lag 3. 

PM10 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

vsi p > 0,005. 

SO2 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

p < 0,005 za SO2 lag 2. 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. RIS > 1,000 za NO2 lag 0, 1, 3, 4 in 5, p < 0,005 za 

NO2 lag 0; 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2, p > 0,005; 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov zaradi 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Podatki iz literature 

kažejo na pozitivno povezanost. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000; 

p < 0,005 za O3 lag 0; 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti 

ni smiselna. 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS = 1,000; 

vsi p < 0,005 razen za UFP0,05–0,07 lag 1. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

vsi p < 0,005. 

PM10 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za PM10 lag 0, 3, 4 in 5, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za PM10 lag 1 in 2, p < 0,005 za PM10 

lag 1. 

SO2 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

vsi p < 0,005. 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. ali 

ni 

RIS > 1,000 za NO2 lag 0, 1 in 5, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za NO2 lag 4, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2 in 3, p < 0,005; 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov zaradi 
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Onesnaževalo Povezanost Opombe 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Podatki iz literature 

kažejo na pozitivno povezanost. 

O3 lag 0–5 neg. ali ni RIS < 1,000 za O3 lag 0, 1 in 5, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za O3 lag 2, 3 in 4, p < 0,005 za lag 4; 

povezanost po literaturi in biološki smiselnosti ni 

smiselna. 

5.2.1.3 Sladkorna bolezen 

5.2.1.3.1 Vse starosti 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov zaradi 

sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) 

v skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 61–70. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 

7. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupini vse starosti je mogoče zaključiti, da so višje 24-urne povprečne 

številčne koncentracije UFP0,01–0,02 in UFP0,02–0,03 na dan izpostavljenosti statistično značilno 

povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni. Višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP drugih velikostnih razredov v skupini 

vse starosti nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

sladkorne bolezni. Rezultati so bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično 

značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 1, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 1 in UFP0,07–0,10 lag 1. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

univariatnih analiz v povezavi s podatki iz literature in biološko smiselnostjo nakazujejo, da so višje 

24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 4 in 5 dni, SO2 

in NO2 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 1 in 5 dni v skupini vse starosti statistično značilno 

povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni. Rezultati so bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, 

smer povezanosti pa pozitivna. 

5.2.1.3.2 Otroci 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljna zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 
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SO2, NO2, O3) v skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 71–80. Povzetek rezultatov je 

prikazan v tabeli 7. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupini otroci je mogoče zaključiti, da višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP vseh velikostnih razredov nimajo vpliva na dnevno število kurativnih obiskov v 

ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultati so bili statistično značilni samo za UFP0,02–

0,03 lag 0 in UFP0,03–0,05 lag 0. 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in onesnaževali PM10, PM2,5, SO2, NO2 in O3 v zunanjem zraku v 

skupini otroci niso pokazali statistično značilne povezanosti med posameznimi onesnaževali in 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. 

5.2.1.3.3 Starejši 

Rezultati univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupini starejši so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 81–90. Povzetek rezultatov 

je prikazan v tabeli 7. 

Iz rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupini starejši je mogoče zaključiti, da so višje 24-urne povprečne številčne 

koncentracije UFP0,01–0,02 in UFP0,02–0,03 na dan izpostavljenosti statistično značilno povezane z 

višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. 

Višje 24–urne povprečne številčne koncentracije UFP drugih velikostnih razredov v skupini starejši 

nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni. Rezultati so bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično značilni 

razen za UFP0,01–0,02 lag 1, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 1 in lag 4 in 

UFP0,07–0,10 lag 1, lag 2 in lag 3. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

univariatnih analiz v povezavi s podatki iz literature in biološko smiselnostjo nakazujejo, da so višje 
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24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 4 in 5 dni, SO2 

in NO2 na dan izpostavljenosti ter z zamikom 1 in 5 dni v skupini starejši statistično značilno povezane 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. 

Rezultati so bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, smer 

povezanosti pa pozitivna. 

5.2.1.3.4 Povzetek – univariatne analize povezanosti, sladkorna bolezen, vse skupine 

Rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) nakazujejo, da: 

₋ so višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP0,01–0,02 in UFP0,02–0,03 na dan 

izpostavljenosti v skupini vse starosti in starejši statistično značilno povezane z višjim 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; 

višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP drugih velikostnih razredov v skupini 

vse starosti in starejši nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP vseh velikostnih razredov v skupini 

otroci nimajo vpliva na dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

sladkorne bolezni; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 lag 0–5 v skupini vse starosti in starejši 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo 

potrdili; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM10 lag 0, lag 4 in lag 5 v skupini vse starosti in 

starejši statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v 

ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci 

nismo potrdili; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 lag 0–5 v skupini vse starosti in starejši 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo 

potrdili; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije NO2 lag 0, 1 in 5 v skupini vse starosti in starejši 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 
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Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo 

potrdili. 

Tabela 7: Povzetek rezultatov univariatne analize povezanosti med dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, 

PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3) v skupinah vse starosti, otroci, starejši, upoštevajoč časovne zamike od 0 

do 5 dni (lag 0–5) 

Onesnaževalo Povezanost Opombe 

Vse starosti 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 0, p < 0,005;  

RIS = 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 1–5, vsi p < 0,005 

razen za UFP0,01–0,02 lag 1. 

UFP0,02–0,03 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 0, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 1–5, vsi p < 0,005 

razen za UFP0,02–0,03 lag 1. 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni vsi RIS = 1,000;  

vsi p < 0,005 razen za UFP0,05–0,07 lag 1 in UFP0,07–0,10 

lag 1. 
UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

vsi p < 0,005. 

PM10 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za PM10 lag 0, 2, 3, 4 in 5; p < 0,005 za 

PM10 lag 0, 4 in 5; 

RIS = 1,000 za PM10 lag 1, p > 0,005. 

SO2 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000; 

vsi p < 0,005. 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. ali 

ni 

RIS > 1,000 za NO2 lag 0, 1 in 5, vsi p < 0,005; 

RIS = 1,000 za NO2 lag 4, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2 in 3, p < 0,005 za NO2 

lag 2; 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov zaradi 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Podatki iz literature 

kažejo na pozitivno povezanost. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000, 

vsi p < 0,005. 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti 

ni smiselna. 

Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 ni vsi RIS = 1,000, 

p < 0,005 za UFP0,02–0,03 lag 0 in UFP0,03–0,05 lag 0. UFP0,02–0,03 lag 0–5 ni 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni 

UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. ali neg. RIS > 1,000 za PM2,5 lag 0, 1, 2 in 5, vsi p > 0,005; 

RIS < 1,000 za PM2,5 lag 3 in 4, vsi p > 0,005. 

PM10 lag 0–5 poz. ali neg. ali 

ni 

RIS > 1,000 za PM10 lag 2, p > 0,005; 

RIS = 1,000 za PM10 lag 0, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za PM10 lag 1, 3, 4 in 5, p > 0,005. 

SO2 lag 0–5 poz. ali neg. RIS > 1,000 za SO2 lag 0, 2, 3, 4 in 5, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za SO2 lag 1, p > 0,005. 
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Onesnaževalo Povezanost Opombe 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. RIS > 1,000 za NO2 lag 0 in 1, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2, 3, 4 in 5, p > 0,005. 

O3 lag 0–5 poz. ali neg. RIS > 1,000 za O3 lag 3, 4 in 5, p > 0,005; 

RIS < 1,000 za O3 lag 0, 1 in 2, p > 0,005. 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 0, p < 0,005;  

RIS = 1,000 za UFP0,01–0,02 lag 1–5, vsi p < 0,005 

razen za UFP0,01–0,02 lag 1. 

UFP0,02–0,03 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 0, p < 0,005; 

RIS = 1,000 za UFP0,02–0,03 lag 1–5, vsi p < 0,005 

razen za UFP0,02–0,03 lag 1. 

UFP0,03–0,05 lag 0–5 ni vsi RIS = 1,000; 

vsi p < 0,005 razen za UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 

lag 1 in 4, UFP0,07–0,10 lag 1, 2 in 3. 
UFP0,05–0,07 lag 0–5 ni 

UFP0,07–0,10 lag 0–5 ni 

PM2,5 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000,  

vsi p < 0,005 

PM10 lag 0–5 poz. ali ni RIS > 1,000 za PM10 lag 0, 2, 3, 4 in 5, p < 0,005 za 

PM10 lag 0, 4 in 5; 

RIS = 1,000 za PM10 lag 1, p > 0,005. 

SO2 lag 0–5 poz. vsi RIS > 1,000,  

vsi p < 0,005. 

NO2 lag 0–5 poz. ali neg. ali 

ni 

RIS > 1,000 za NO2 lag 0, 1 in 5, vsi p < 0,005; 

RIS = 1,000 za NO2 lag 3 in 4, p > 0,005 

RIS < 1,000 za NO2 lag 2, p > 0,005 

zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih 

koncentracij NO2 samo na podlagi rezultatov zaradi 

nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Podatki iz literature 

kažejo na pozitivno povezanost. 

O3 lag 0–5 neg. vsi RIS < 1,000, 

vsi p < 0,005; 

smer povezanosti po literaturi in biološki smiselnosti 

ni smiselna. 

5.2.2 II. faza: multivariatni modeli z enim onesnaževalom  

V drugi fazi postopka modeliranja smo izdelali unipolutantne modele z dodajanjem posamezne 

frakcije UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) in posameznega 

dejavnika iz skupine drugih onesnaževal v zunanjem zraku (PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3) k modelu 

s spremenljivkami ozadja (meteorološki dejavniki in sezonski dejavniki). Da bi ocenili čas med 

izpostavljenostjo in zdravstvenim izidom smo dodali časovne zamike od 0 do 5 dni. Ta faza je bila 

namenjena ugotavljanju najprimernejšega časovnega zamika, ki ga je bilo treba upoštevati za 

posamezni pojasnjevalni oziroma moteči dejavnik iz skupine drugih onesnaževal v multipolutantnih 

modelih III. faze modeliranja.  
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5.2.2.1 Bolezni dihal 

5.2.2.1.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini vse starosti so prikazani 

v Prilogi 1, v tabelah 91–100.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini vse starosti nimajo vpliva na 

dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili 

v vseh primerih statistično značilni razen za UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in 

UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 2. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

multivariatnih modelov z enim onesnaževalom v povezavi s podatki iz literature in biološko 

smiselnostjo nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5, PM10 z zamikom 1, 2, 

3, 4 in 5 dni, SO2 in NO2 z zamikom 3, 4 in 5 dni v skupini vse starosti statistično značilno povezane 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so 

bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, smer povezanosti pa 

pozitivna. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 1, UFP0,07–0,10 lag 1, PM2,5 

lag 0, PM10 lag 1, SO2 lag 0, NO2 lag 4 in O3 lag 2.  

5.2.2.1.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini otroci so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 101–110.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 
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UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini otroci nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili v vseh 

primerih statistično značilni razen za UFP0,02–0,03 lag 0 in UFP0,07–0,10 lag 2. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

multivariatnih modelov z enim onesnaževalom v povezavi s podatki iz literature in biološko 

smiselnostjo nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 z zamikom 1, 2, 3, 4 in 

5 dni, PM10 z zamikom 3 in 4 dni, SO2 in NO2 z zamikom 3, 4 in 5 dni v skupini otroci statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni 

dihal. Rezultati so bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike statistično značilni, 

smer povezanosti pa pozitivna. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 1, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 1, UFP0,07–0,10 lag 1, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 3, SO2 lag 0, NO2 lag 4 in O3 lag 0.  

5.2.2.1.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini starejši so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 111–120.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini starejši nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so bili v vseh 

primerih statistično značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 0 in lag 3, UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 

lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 2 in UFP0,07–0,10 lag 0. 

Za posamezna onesnaževala PM2,5, PM10, SO2 in NO2 so rezultati multivariatnih modelov z enim 

onesnaževalom pokazali, da so višje 24-urne povprečne koncentracije posameznih onesnaževal 

PM2,5, PM10, SO2 in NO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 3, 4 in 5 dni v skupini starejši povezane 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Rezultati so 

bili za vsa onesnaževala in vse časovne zamike statistično značilni. 
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Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 1, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 1, UFP0,07–0,10 lag 3, PM2,5 

lag 1, PM10 lag 2, SO2 lag 0, NO2 lag 4 in O3 lag 1. 

5.2.2.1.4 Povzetek – multivariatni modeli z enim onesnaževalom, bolezni dihal, vse 

skupine 

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, v skupinah vse starosti, otroci in starejši nakazujejo, da: 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, 

UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupinah vse starosti, starejši in otroci nimajo vpliva na 

dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; rezultati 

so bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično značilni razen za 

UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 2 (vse 

starosti), UFP0,02–0,03 lag 0 in UFP0,07–0,10 lag 2 (otroci) in UFP0,01–0,02 lag 0 in lag 3, 

UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 2 in UFP0,07–0,10 lag 0 

(starejši); 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 na dan izpostavljenost in z zamikom 1, 2, 3, 

4 in 5 dni (vse starosti in starejši) in PM2,5 z zamikom 1, 2, 3, 4 in 5 dni (otroci) statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

bolezni dihal; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM10 z zamikom 1, 2, 3, 4 in 5 dni (vse starosti), 

PM10 z zamikom 3 in 4 dni (otroci) in PM10 na dan izpostavljenost in z zamikom 1, 2, 3, 4 in 

5 dni (starejši) statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 1, 2, 3, 4 

in 5 dni (vse starosti, otroci in starejši) statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije NO2 z zamikom 3 in 4 dni (vse starosti), NO2 z 

zamikom 3, 4 in 5 dni (otroci) in NO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 3, 4 in 5 dni 

(starejši) statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v 

ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. 
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5.2.2.2 Bolezni obtočil 

5.2.2.2.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini vse starosti so prikazani 

v Prilogi 1, v tabelah 121–130.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini vse starosti nimajo vpliva na 

dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili 

v vseh primerih statistično značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0 in lag 4, 

UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 3 ter UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 3. 

Zaključek glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 samo 

na podlagi rezultatov zaradi nasprotujočih si rezultatov ni mogoč. Ne glede na to pa rezultati 

multivariatnih modelov z enim onesnaževalom v povezavi s podatki iz literature in biološko 

smiselnostjo nakazujejo, da so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2, NO2 na dan 

izpostavljenosti in z zamikom 4 in 5 dni ter O3 z zamikom 1, 2, 3 in 4 dni v skupini vse starosti 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili za navedena onesnaževala in navedene časovne zamike 

statistično značilni, smer povezanosti pa pozitivna. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 1, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 2, UFP0,07–0,10 lag 2, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 3, SO2 lag 1, NO2 lag 5 in O3 lag 1.  

5.2.2.2.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini otroci so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 131–140.  
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Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini otroci nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati niso bili 

statistično značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 2 in UFP0,03–0,05 lag 2, kjer so bili 

rezultati statistično značilni. 

Glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3 na podlagi 

rezultatov multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, statistično značilne povezanosti s številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

bolezni obtočil v skupini otroci nismo dokazali.  

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 2, UFP0,03–0,05 lag 2, UFP0,05–0,07 lag 2, UFP0,07–0,10 lag 3, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 2, SO2 lag 2, NO2 lag 5 in O3 lag 5.  

5.2.2.2.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini starejši so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 141–150.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini starejši nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili v vseh 

primerih statistično značilni razen za UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0 in lag 4, UFP0,03–0,05 

lag 0 in lag 4, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 3 in UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 3. 

Za posamezna onesnaževala PM2,5, PM10, SO2 in NO2 so rezultati multivariatnih modelov z enim 

onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, pokazali, da so višje 24-urne povprečne 

koncentracije posameznih onesnaževal PM2,5 z zamikom 5 dni, PM10 z zamikom 5 dni, SO2, NO2 na 

dan izpostavljenosti in z zamikom 4 in 5 dni ter O3 na dan izpostavljenosti in z zamikom 1, 2, 3 in 

4 dni v skupini starejši povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 
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zaradi bolezni obtočil. Rezultati so bili za vsa navedena onesnaževala in vse navedene časovne zamike 

statistično značilni. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 2, UFP0,02–0,03 lag 1, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 2, UFP0,07–0,10 lag 2, PM2,5 

lag 5, PM10 lag 5, SO2 lag 1, NO2 lag 5 in O3 lag 1.  

5.2.2.2.4 Povzetek – multivariatni modeli z enim onesnaževalom, bolezni obtočil, vse 

skupine 

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, v skupinah vse starosti, otroci in starejši nakazujejo, da: 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, 

UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupinah vse starosti, starejši in otroci nimajo vpliva na 

dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; rezultati 

so bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično značilni razen za 

UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0 in lag 4, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 3 

ter UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 3 (vse starosti), UFP0,01–0,02 lag 1, lag 2, lag 3, lag 4 in lag 5, 

UFP0,02–0,03 lag 0, lag 1, lag 3, lag 4 in lag 5, UFP0,03–0,05 lag 0, lag 1, lag 3, lag 4 in lag 5, 

UFP0,05–0,07 lag 0, lag 1, lag 2 lag 3, lag 4 in lag 5 ter UFP0,07–0,10 lag 0, lag 1, lag 2 lag 3, 

lag 4 in lag 5 (otroci) in UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0 in lag 4, UFP0,03–0,05 lag 0 

in lag 4, UFP0,05–0,07 lag 0 in lag 3 in UFP0,07–0,10 lag 0 in lag 3 (starejši); 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 z zamikom 5 dni v skupini starejši statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

bolezni obtočil; statistično značilne povezanosti v skupini vse starosti in otroci nismo 

dokazali; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije PM10 z zamikom 5 dni v skupini starejši statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi 

bolezni obtočil; statistično značilne povezanosti v skupini vse starosti in otroci nismo 

dokazali; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 1, 2, 3, 4 

in 5 dni v skupinah vse starosti in starejši statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; statistično značilne 

povezanosti v skupini otroci nismo dokazali; 
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₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije NO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 4 in 5 dni 

v skupinah vse starosti in starejši statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; statistično značilne 

povezanosti v skupini otroci nismo dokazali; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 z zamikom 1, 2, 3 in 4 dni (vse starosti), O3 na 

dan izpostavljenosti in z zamikom 1, 2, 3 in 4 dni (starejši) statistično značilno povezane z 

višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil; 

statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo dokazali. 

5.2.2.3 Sladkorna bolezen 

5.2.2.3.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini vse starosti so prikazani 

v Prilogi 1, v tabelah 151–160.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini vse starosti nimajo vpliva na 

dnevno število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultati so 

bili v vseh primerih statistično značilni razen za UFP0,03–0,05 lag 0, lag 2, lag 3 in lag 4, UFP0,05–

0,07 lag 0, lag 1, lag 2, lag 3 in lag 4 ter UFP0,07–0,10 lag 0, lag 1, lag 2, lag 3 in lag 4. 

Glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5, PM10 na podlagi rezultatov 

multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

statistično značilne povezanosti s številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni v skupini vse starosti nismo dokazali. 

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so pokazali, da so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2, NO2 na dan izpostavljenosti in 

z zamikom 2, 3, 4 in 5 dni ter O3 na dan izpostavljenosti v skupini vse starosti povezane z višjim 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultati so bili 

za vsa navedena onesnaževala in vse navedene časovne zamike statistično značilni. 
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Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 5, UFP0,07–0,10 lag 5, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 5, SO2 lag 3, NO2 lag 5 in O3 lag 0.  

5.2.2.3.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini otroci so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 161–170.  

Z rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, za UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10), PM2,5, PM10, 

SO2, NO2 in O3 z zamikom 1, 2, 3, 4 in 5 dni, statistično značilne povezanosti med višjimi 24-urnimi 

povprečnimi koncentracijami in številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni v skupini otroci nismo dokazali. Za O3 so rezultati pokazali, da so višje 24-urne povprečne 

koncentracije O3 na dan izpostavljenosti v skupini otroci povezane z nižjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultat je bil statistično značilen, 

vendar smer povezanosti glede na literaturo in biološko smiselnost ni smiselna. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 4, UFP0,02–0,03 lag 3, UFP0,03–0,05 lag 0, UFP0,05–0,07 lag 3, UFP0,07–0,10 lag 3, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 2, SO2 lag 4, NO2 lag 0 in O3 lag 4.  

5.2.2.3.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in posameznimi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, 

PM2,5, SO2, NO2, O3) standardizirano na izbrane dejavnike ozadja v skupini starejši so prikazani v 

Prilogi 1, v tabelah 171–180.  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so za UFP pokazali, da višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, 

UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05-0,07 in UFP0,07–0,10) v skupini starejši nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultati so bili 

statistično značilni za UFP0,01–0,02 lag 0, lag 1, lag 3 in lag 4, UFP0,02–0,03 lag 0, lag 1, lag 3, lag 4 

in lag 5, UFP0,03–0,05 lag 1in lag 5, UFP0,05–0,07 lag 4 in lag 5, UFP0,07–0,10 lag 4 in lag 5.  
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Glede vpliva višjih 24-urnih povprečnih koncentracij PM2,5 in PM10 na podlagi rezultatov 

multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

statistično značilne povezanosti s številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni v skupini starejši nismo dokazali. 

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, so pokazali, da so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2, NO2 z zamikom 2, 3, 4 in 5 dni 

ter O3 na dan izpostavljenosti v skupini starejši povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Rezultati so bili za vsa navedena onesnaževala in 

za vse navedene časovne zamike statistično značilni. 

Najprimernejši časovni zamiki za vnos v multipolutantne modele III. faze modeliranja so bili 

UFP0,01–0,02 lag 0, UFP0,02–0,03 lag 0, UFP0,03–0,05 lag 1, UFP0,05–0,07 lag 5, UFP0,07–0,10 lag 5, PM2,5 

lag 2, PM10 lag 4, SO2 lag 3, NO2 lag 5 in O3 lag 0.  

5.2.2.3.4 Povzetek – multivariatni modeli z enim onesnaževalom, sladkorna bolezen, vse 

skupine  

Rezultati multivariatnih modelov z enim onesnaževalom, standardizirano na izbrane dejavnike 

ozadja, v skupinah vse starosti, otroci in starejši nakazujejo, da: 

₋ višje 24-urne povprečne številčne koncentracije UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, 

UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10) v skupinah vse starosti in starejši nimajo vpliva na dnevno 

število prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; rezultati so 

bili za vse velikostne razrede in vse časovne zamike statistično značilni razen za 

UFP0,03–0,05 lag 0, lag 2, lag 3 in lag 4, UFP0,05–0,07 lag 0, lag 1, lag 2, lag 3 in lag 4 ter 

UFP0,07–0,10 lag 0, lag 1, lag 2, lag 3 in lag 4 (vse starosti) in UFP0,01–0,02 lag in lag 5, 

UFP0,02–0,03 lag 2, UFP0,03–0,05 lag 0, lag 2, lag 3 in lag 4, UFP0,05–0,07 lag 0, lag 1, lag 2 

in lag 3 ter UFP0,07–0,10 lag 0, lag 1, lag 2 in lag 3 (starejši); statistično značilne povezanosti 

v skupini otroci nismo dokazali; 

₋ za višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 in PM10 statistično značilne povezanosti s 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v skupinah vse 

starosti, starejši in otroci nismo dokazali; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 v skupinah vse starosti in starejši statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi  

sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo dokazali; 
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₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije NO2 na dan izpostavljenosti in z zamikom 2, 3, 4 

in 5 dni (vse starosti) in NO2 z zamikom 2, 3, 4 in 5 dni (starejši) statistično značilno povezane 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; 

statistično značilne povezanosti v skupini otroci nismo dokazali; 

₋ so višje 24-urne povprečne koncentracije O3 na dan izpostavljenosti v skupinah vse starosti 

in starejši statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni; statistično značilne povezanosti v skupini otroci 

nismo dokazali. 

Povzetek najprimernejših časovnih zamikov vpliva posameznih onesnaževal na dnevno število prvih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni v skupinah vse starosti, starejši in otroci za 

vključitev v multivariatne modele z več onesnaževali je prikazan v tabeli 8. 

Tabela 8: Najustreznejši časovni zamiki vpliva posameznih onesnaževal na dnevno število prvih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni v skupinah vse starosti, starejši in otroci za 

vključitev v multivariatne modele z več onesnaževali  

Izbrana skupina bolezni Izbrana 

skupina 

prebivalcev 

Najprimernejši časovni zamiki vpliva 

posameznih onesnaževal za vključitev v 

multivariatne modele z več onesnaževali 

(multipolutantni modeli) 

Onesnaževalo, 

standardizirano na 

izbrane dejavnike 

ozadja 

RIS p-

vrednost 

BOLEZNI DIHAL Vse starosti UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 0 1,001 < 0,001 

PM10 lag 1 1,001 < 0,001 

SO2 lag 0 1,012 < 0,001 

NO2 lag 4 1,003 < 0,001 

O3 lag 2 1,000 < 0,001 

Otroci UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 2 1,001 < 0,001 

PM10 lag 3 1,001    0,004 

SO2 lag 0 1,010 < 0,001 

NO2 lag 4 1,003 < 0,001 

O3 lag 0 0,999 < 0,001 

Starejši UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 < 0,001 
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Izbrana skupina bolezni Izbrana 

skupina 

prebivalcev 

Najprimernejši časovni zamiki vpliva 

posameznih onesnaževal za vključitev v 

multivariatne modele z več onesnaževali 

(multipolutantni modeli) 

Onesnaževalo, 

standardizirano na 

izbrane dejavnike 

ozadja 

RIS p-

vrednost 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 1 1,002 < 0,001 

PM10 lag 2 1,002 < 0,001 

SO2 lag 0 1,017 < 0,001 

NO2 lag 4 1,004 < 0,001 

O3 lag 1 1,001  < 0,001 

BOLEZNI OBTOČIL Vse starosti UFP0,01–0,02 lag 1 1,000  < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 2 1,000 0,051 

PM10 lag 3 1,000 0,044 

SO2 lag 1 1,007 < 0,001 

NO2 lag 5 1,004 < 0,001 

O3 lag 1 1,001 < 0,001 

Otroci UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 0,045 

UFP0,02–0,03 lag 2 1,000 0,020 

UFP0,03–0,05 lag 2 1,000 0,025 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 0,125 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 0,393 

PM2,5 lag 2 1,005 0,191 

PM10 lag 2 1,004 0,226 

SO2 lag 2 1,025 0,188 

NO2 lag 5 1,004 0,348 

O3 lag 5 1,002 0,589 

Starejši UFP0,01–0,02 lag 2 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 0,001 

PM2,5 lag 5 1,001 0,048 

PM10 lag 5 1,001 0,040 

SO2 lag 1 1,009  < 0,001 

NO2 lag 5 1,004  < 0,001 

O3 lag 1 1,001  < 0,001 

SLADKORNA BOLEZEN Vse starosti UFP0,01–0,02 lag 0 1,000  < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 0 1,000  < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000  0,005 

UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 2 1,001 0,130 
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Izbrana skupina bolezni Izbrana 

skupina 

prebivalcev 

Najprimernejši časovni zamiki vpliva 

posameznih onesnaževal za vključitev v 

multivariatne modele z več onesnaževali 

(multipolutantni modeli) 

Onesnaževalo, 

standardizirano na 

izbrane dejavnike 

ozadja 

RIS p-

vrednost 

PM10 lag 5 1,001 0,164 

SO2 lag 3 1,030 < 0,001 

NO2 lag 5 1,006 < 0,001 

O3 lag 0 1,001 0,007 

Otroci UFP0,01–0,02 lag 4 1,000 0,209 

UFP0,02–0,03 lag 3 1,000 0,344 

UFP0,03–0,05 lag 0 1,000 0,237 

UFP0,05–0,07 lag 3 1,000 0,246 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 0,159 

PM2,5 lag 2 1,004 0,668 

PM10 lag 2  1,002 0,804 

SO2 lag 4 1,086 0,058 

NO2 lag 0 1,003 0,800 

O3 lag 4  1,008 0,224 

Starejši UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 0 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 0,017 

UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 2 1,001 0,057 

PM10 lag 4 1,001 0,180 

SO2 lag 3 1,033 < 0,001 

NO2 lag 5 1,007 < 0,001 

O3 lag 0 1,002  0,002 
Legenda: RIS – razmerje incidenčnih stopenj; lag 0–5 – časovni zamik 0–5 dni; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih 

upoštevana kot statistično pomembna, če je vrednost p znašala ≤ 0,05. 

 

5.2.3 III. faza: multivariatni modeli z več onesnaževali  

V tretji fazi postopka modeliranja smo izdelali multipolutantne modele z dodajanjem vseh frakcij 

UFP (UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07 in UFP0,07–0,10), prašnih delcev PM2,5, 

PM10 in plinastih onesnaževal SO2, NO2 in O3 k modelu s spremenljivkami ozadja (meteorološki 

dejavniki in sezonski dejavniki). Da bi ocenili čas med izpostavljenostjo in zdravstvenim izidom, smo 

dodali časovne zamike od 0 do 5 dni. Pri dodajanju onesnaževal v multipolutantne modele smo 

upoštevali najprimernejši časovni zamik, ki smo ga za posamezna onesnaževala ugotovili v drugi fazi 

modeliranja.  
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5.2.3.1 Bolezni dihal 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v posameznih skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) 

in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3), standardizirano na 

izbrane dejavnike ozadja, so prikazani v Prilogi 1, v tabelah 181–183. Povzetek rezultatov je prikazan 

v tabeli 9.  

5.2.3.1.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, 

NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike ter standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, v 

skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 181.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini vse starosti 

višje 24-urne povprečne koncentracije PM2,5 na dan izpostavljenosti (lag 0), SO2 na dan 

izpostavljenosti (lag 0) in NO2 z zamikom 4 dni (lag 4) statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Za vsa ostala onesnaževala 

(UFP – vsi velikostni razredi, PM10 in O3) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v skupini vse starosti nismo dokazali.  

5.2.3.1.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, 

NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike ter standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, v 

skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 182.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini otroci višje 

24-urne povprečne koncentracije PM2,5 z zamikom 2 dni (lag 2), SO2 na dan izpostavljenosti (lag 0) 

in NO2 z zamikom 4 dni (lag 4) statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Za vsa ostala onesnaževala (UFP – vsi 

velikostni razredi, PM10 in O3) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v skupini otroci nismo dokazali.  
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5.2.3.1.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, 

NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike ter standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, v 

skupini starejši so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 183.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini starejši višje 

24-urne povprečne koncentracije SO2 na dan izpostavljenosti (lag 0), NO2 z zamikom 4 dni (lag 4) in 

O3 z zamikom 1 dan (lag 1) statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal. Za vsa ostala onesnaževala (UFP – vsi velikostni razredi, 

PM2,5 in PM10) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v skupini starejši nismo dokazali.  

Tabela 9: Povzetek rezultatov Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v posameznih skupinah prebivalcev 

(vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, 

O3), upoštevajoč najustreznejše časovne zamike, standardizirano na izbrane dejavnike ozadja. 

Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

Vse starosti 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,032 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 1,000 1,000  0,001 

 PM2,5 lag 0 1,001 1,000 1,001 0,001 

 PM10 lag 1 1,000 1,000 1,001 0,677 

 SO2 lag 0 1,008 1,006 1,009 < 0,001 

 NO2 lag 4 1,002 1,002 1,003 < 0,001 

 O3 lag 2 1,000 0,999 1,000 0,068 

Otroci 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,036 



53 

 

Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

 UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,161 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 1,000 1,001 < 0,001 

 UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,017 

 PM2,5 lag 2 1,001 1,000 1,002 0,024 

 PM10 lag 3 0,999 0,998 1,000 0,007 

 SO2 lag 0 1,008 1,005 1,010 < 0,001 

 NO2 lag 4 1,003 1,002 1,003 < 0,001 

 O3 lag 0 0,998 0,997 0,998 < 0,001 

Starejši 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,115 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,007 

 UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,001 

 UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 1,000 1,000 0,258 

 PM2,5 lag 1 1,000 0,999 1,001 0,701 

 PM10 lag 2 1,001 1,000 1,002 0,253 

 SO2 lag 0 1,010 1,006 1,014 < 0,001 

 NO2 lag 4 1,003 1,002 1,004 < 0,001 

 O3 lag 1 1,001 1,000 1,002 0,015 

Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24-urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 

10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično pomembna, če je 

vrednost p znašala ≤ 0,05. 

5.2.3.2 Bolezni obtočil 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v posameznih skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, 

starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3), upoštevajoč 
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najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, so prikazani v Prilogi 1, v 

tabelah 184–186. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 10.  

5.2.3.2.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 184.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini vse starosti 

višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 z zamikom 1 dan (lag 1), NO2 z zamikom 5 dni (lag 5) in 

O3 z zamikom 1 dan (lag 1) statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Za vsa ostala onesnaževala (UFP – vsi velikostni 

razredi, PM2,5 in PM10) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v skupini vse starosti nismo dokazali.  

5.2.3.2.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 185.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini otroci višje 

24-urne povprečne koncentracije O3 z zamikom 5 dni (lag 5) statistično značilno povezane z višjim 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Za vsa ostala 

onesnaževala (UFP – vsi velikostni razredi, PM2,5, PM10, SO2 in NO2) statistično značilne povezanosti 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v skupini 

otroci nismo dokazali.  

5.2.3.1.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini starejši so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 186.  
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Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini starejši višje 

24-urne povprečne koncentracije PM2,5 z zamikom 5 dni (lag 5), SO2 z zamikom 1 dan (lag 1), NO2 z 

zamikom 5 dni (lag 5) in O3 z zamikom 1 dan (lag 1) statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil. Za vsa ostala onesnaževala 

(UFP – vsi velikostni razredi in PM10) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom 

prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v skupini starejši nismo dokazali.  

Tabela 10: Povzetek rezultatov Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v posameznih skupinah 

prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), standardizirano na izbrane dejavnike ozadja 

Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

Vse starosti 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,064 

 UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,006 

 UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 1,000 1,000 0,008 

 UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 1,000 1,000 0,175 

 PM2,5 lag 2 1,000 0,999 1,001 0,434 

 PM10 lag 3 0,999 0,998 0,999 < 0,001 

 SO2 lag 1 1,004 1,002 1,007 0,002 

 NO2 lag 5 1,004 1,004 1,005 < 0,001 

 O3 lag 1 1,001 1,000 1,001 0,001 

Otroci 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 1,000 1,001 0,027 

 UFP0,02–0,03 lag 2 1,000 0,999 1,001 0,656 

 UFP0,03–0,05 lag 2 0,999 0,998 1,000 0,236 

 UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 0,999 1,002 0,461 

 UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 1,000 1,000 0,532 

 PM2,5 lag 2 1,014 0,969 1,063 0,543 

 PM10 lag 2 0,996 0,955 1,037 0,837 
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Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

 SO2 lag 2 1,018 0,976 1,060 0,393 

 NO2 lag 5 1,006 0,995 1,016 0,279 

 O3 lag 5 1,008 1,000 1,015 0,036 

Starejši 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 2 1,000 1,000 1,000 0,266 

 UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,002 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,017 

 UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 1,000 1,000 0,376 

 UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 1,000 1,000 0,065 

 PM2,5 lag 5 1,004 1,001 1,007 0,020 

 PM10 lag 5 0,995 0,992 0,997 < 0,001 

 SO2 lag 1 1,006 1,003 1,010 < 0,001 

 NO2 lag 5 1,006 1,005 1,007 < 0,001 

 O3 lag 1 1,001 1,000 1,001 0,004 

Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24-urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 

10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično pomembna, če je 

vrednost p znašala ≤ 0,05. 

5.2.3.3 Sladkorna bolezen 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v posameznih skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, 

starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3), upoštevajoč 

najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, so prikazani v Prilogi 1, v 

tabelah 187–189. Povzetek rezultatov je prikazan v tabeli 11. 

5.2.3.3.1 Vse starosti 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 
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SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini vse starosti so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 187.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini vse starosti 

višje 24-urne povprečne koncentracije SO2 z zamikom 3 dni (lag 3) in NO2 z zamikom 5 dni (lag 5) 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi sladkorne bolezni. Za vsa ostala onesnaževala (UFP – vsi velikostni razredi, PM2,5, PM10 in 

O3) statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v skupini vse starosti nismo dokazali.  

5.2.3.3.2 Otroci 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini otroci so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 188.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini otroci višje 

24-urne povprečne koncentracije UFP0,05–0,07 z zamikom 3 dni (lag 3) statistično značilno povezane 

z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni. Za vsa 

ostala onesnaževala (UFP – ostali velikostni razredi, PM2,5, PM10, SO2, NO2 in O3) statistično značilne 

povezanosti z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni v skupini otroci nismo dokazali.  

5.2.3.3.3 Starejši 

Rezultati Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), upoštevajoč najboljše časovne zamike in standardizirano na izbrane dejavnike ozadja, 

v skupini starejši so prikazani v Prilogi 1, v tabeli 189.  

Rezultati multivariatnih modelov z več onesnaževali so pokazali, da so v skupini starejši višje 

24-urne povprečne koncentracije SO2 z zamikom 3 dni (lag 3) in NO2 z zamikom 5 dni (lag 5) 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi sladkorne bolezni. Za vsa ostala onesnaževala (UFP – vsi velikostni razredi, PM2,5, PM10 in O3) 

statistično značilne povezanosti z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi sladkorne bolezni v skupini starejši nismo dokazali.  
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Tabela 11: Povzetek rezultatov Poissonove regresijske analize povezanosti med dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v posameznih skupinah 

prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, PM10, PM2,5, 

SO2, NO2, O3), standardizirano na izbrane dejavnike ozadja 

Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

Vse starosti 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 1,000 1,000 0,179 

 UFP0,02–0,03 lag 0 1,000 1,000 1,000 0,001 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,464 

 UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 1,000 1,000 0,009 

 UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 1,000 1,000 0,016 

 PM2,5 lag 2 1,000 0,999 1,002 0,533 

 PM10 lag 5 0,997 0,995 0,999 0,001 

 SO2 lag 3 1,021 1,014 1,027 < 0,001 

 NO2 lag 5 1,009 1,007 1,011 < 0,001 

 O3 lag 0 1,001 1,000 1,002 0,107 

Otroci 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 4 1,001 1,000 1,001 0,081 

 UFP0,02–0,03 lag 3 0,999 0,997 1,000 0,035 

 UFP0,03–0,05 lag 0 1,001 1,000 1,001 0,094 

 UFP0,05–0,07 lag 3 1,003 1,000 1,005 0,035 

 UFP0,07–0,10 lag 3 0,998 0,996 1,000 0,015 

 PM2,5 lag 2 1,029 0,925 1,151 0,615 

 PM10 lag 2  0,993 0,896 1,092 0,896 

 SO2 lag 4 1,040 0,929 1,149 0,471 

 NO2 lag 0 0,986 0,954 1,019 0,398 

 O3 lag 4  1,004 0,987 1,021 0,610 

Starejši 

Vsi prašni delci + plinasta onesnaževala UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 1,000 1,000 0,057 

 UFP0,02–0,03 lag 0 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 1,000 1,000 0,518 
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Model Onesnaževalo, 

standardizirano 

na izbrane 

dejavnike 

ozadja 

RIS 95-% interval 

zaupanja za RIS 

p-

vrednost 

spodnji zgornji 

 UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 1,000 1,000 < 0,001 

 PM2,5 lag 2 1,001 0,999 1,002 0,405 

 PM10 lag 4 0,998 0,997 1,000 0,047 

 SO2 lag 3 1,022 1,015 1,030 < 0,001 

 NO2 lag 5 1,008 1,006 1,011 < 0,001 

 O3 lag 0 1,001 0,999 1,003 0,244 

Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24-urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 

10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično pomembna, če je 

vrednost p znašala ≤ 0,05. 

5.2.4 Povzetek vseh analiz časovne povezanosti med dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni v 

posameznih skupinah prebivalcev  

5.2.4.1 Bolezni dihal 

Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem zraku, ob 

upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, meteorološke in sezonske 

značilnosti), so pokazali, da višje povprečne 24-urne koncentracije UFP niso statistično značilno 

povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana v skupinah vse starosti, 

otroci in starejši. Rezultati so pokazali pozitivno in statistično značilno povezanost med dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal in višjimi 24-urnimi 

povprečnimi koncentracijami PM2,5 (PM2,5 na dan izpostavljenosti – vse starosti; PM2,5 z zamikom 

2 dni – otroci), SO2 (SO2 na dan izpostavljenosti – vse starosti, otroci, starejši), NO2 (NO2 z zamikom 

4 dni – vse starosti, otroci, starejši) in O3 (O3 z zamikom 1 dan – starejši). Statistično značilne 

povezanosti z ostalimi opazovanimi onesnaževali in ostalimi časovnimi zamiki nismo dokazali ali pa 

smer povezanosti ni bila biološko smiselna. 
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Tabela 12: Povzetek rezultatov vseh Poissonovih regresijskih analiz časovne povezanosti med 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal v posameznih 

skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, 

PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3)  

Skupine prebivalcev/ 

onesnaževalo 

Modeli 

Univariatni modeli 

(eno onesnaževalo, 

brez dejavnikov 

ozadja) 

Multivariatni 

modeli (eno 

onesnaževalo + 

dejavniki ozadja)  

Multivariatni 

modeli (vsa 

onesnaževala + 

dejavniki ozadja) 

RISa p RISb p RISc p 

Vse starosti  

UFP0,01–0,02 lag 0 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,032 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000  0,001 

PM2,5 lag 0 1,009 < 0,001 1,001 < 0,001 1,001 0,001 

PM10 lag 1 1,008 < 0,001 1,001 < 0,001 1,000 0,677 

SO2 lag 0 1,048 < 0,001 1,012 < 0,001 1,008 < 0,001 

NO2 lag 4 1,011 < 0,001 1,003 < 0,001 1,002 < 0,001 

O3 lag 2 0,993 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,068 

Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 0,652 1,000 < 0,001 1,000 0,036 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,161 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,017 

PM2,5 lag 2 1,010 < 0,001 1,001 < 0,001 1,001 0,024 

PM10 lag 3 1,008 < 0,001 1,001 0,004 0,999 0,007 

SO2 lag 0 1,045 < 0,001 1,010 < 0,001 1,008 < 0,001 

NO2 lag 4 1,012 < 0,001 1,003 < 0,001 1,003 < 0,001 

O3 lag 0 0,989 < 0,001 0,999 < 0,001 0,998 < 0,001 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 0,002 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,115 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,007 

UFP0,05–0,07 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,258 

PM2,5 lag 1 1,010 < 0,001 1,002 < 0,001 1,000 0,701 

PM10 lag 2 1,009 < 0,001 1,002 < 0,001 1,001 0,253 

SO2 lag 0 1,054 < 0,001 1,017 < 0,001 1,010 < 0,001 

NO2 lag 4 1,012 < 0,001 1,004 < 0,001 1,003 < 0,001 

O3 lag 1 0,994 < 0,001 1,001 < 0,001 1,001 0,015 
Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24-urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 

10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; a – vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 1 do 30; b – 

vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 91 do 120; c – vrednosti 95-% intervala zaupanja 
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za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 183, 186 in 189; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično 

pomembna, če je vrednost p znašala ≤ 0,05. 

5.2.4.2 Bolezni obtočil  

Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem zraku, 

ob upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, meteorološke in 

sezonske značilnosti), so pokazali, da višje povprečne 24-urne koncentracije UFP niso statistično 

značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana v skupinah 

vse starosti, otroci in starejši. Pozitivna in statistično značilna povezanost se je nakazovala v skupini 

otroci v I. fazi modeliranja (univariatni modeli – eno onesnaževalo, brez dejavnikov ozadja) za višje 

povprečne 24-urne koncentracije UFP0,01–0,02 na dan izpostavljenosti, vendar multivariatni modeli 

z več onesnaževali tega niso potrdili. Rezultati so pokazali pozitivno in statistično značilno povezanost 

med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil in višjimi 24-

urnimi povprečnimi koncentracijami PM2,5 (PM2,5 z zamikom 5 dni – starejši), SO2 (SO2 z zamikom 

1 dan – vse starosti, starejši), NO2 (NO2 z zamikom 5 dni – vse starosti, starejši) in O3 (O3 z zamikom 

1 dan – vse starosti, starejši; O3 z zamikom 5 dni – otroci). Statistično značilne povezanosti z ostalimi 

opazovanimi onesnaževali in ostalimi časovnimi zamiki nismo dokazali ali pa smer povezanosti ni 

bila biološko smiselna. 

Tabela13: Povzetek rezultatov vseh Poissonovih regresijskih analiz časovne povezanosti med 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni obtočil v posameznih 

skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, 

PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3)  

Skupine prebivalcev/ 

onesnaževalo 

Modeli 

Univariatni modeli 

(eno onesnaževalo, 

brez dejavnikov 

ozadja) 

Multivariatni 

modeli (eno 

onesnaževalo + 

dejavniki ozadja)  

Multivariatni 

modeli (vsa 

onesnaževala + 

dejavniki ozadja) 

RIS p RIS p RIS p 

Vse starosti  

UFP0,01–0,02 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,064 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,006 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,008 

UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,175 

PM2,5 lag 2 1,002 < 0,001 1,000 0,051 1,000 0,434 

PM10 lag 3 1,001 < 0,001 1,000 0,044 0,999 < 0,001 

SO2 lag 1 1,018 < 0,001 1,007 < 0,001 1,004 0,002 

NO2 lag 5 1,003 < 0,001 1,004 < 0,001 1,004 < 0,001 

O3 lag 1 0,999 < 0,001 1,001 < 0,001 1,001 0,001 
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Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 0 1,001 < 0,001 1,000 0,045 1,000 0,027 

UFP0,02–0,03 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 0,020 1,000 0,656 

UFP0,03–0,05 lag 2 1,000 0,001 1,000 0,025 0,999 0,236 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 0,050 1,000 0,125 1,000 0,461 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 0,368 1,000 0,393 1,000 0,532 

PM2,5 lag 2 1,007 0,024 1,005 0,191 1,014 0,543 

PM10 lag 2 1,005 0,075 1,004 0,226 0,996 0,837 

SO2 lag 2 1,042 0,023 1,025 0,188 1,018 0,393 

NO2 lag 5 1,004 0,208 1,004 0,348 1,006 0,279 

O3 lag 5 0,998 0,371 1,002 0,589 1,008 0,036 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,266 

UFP0,02–0,03 lag 1 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,002 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 0,002 1,000 < 0,001 1,000 0,017 

UFP0,05–0,07 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,376 

UFP0,07–0,10 lag 2 1,000 < 0,001 1,000 0,001 1,000 0,065 

PM2,5 lag 5 1,004 < 0,001 1,001 0,048 1,004 0,020 

PM10 lag 5 1,003 < 0,001 1,001 0,040 0,995 < 0,001 

SO2 lag 1 1,020 < 0,001 1,009 < 0,001 1,006 < 0,001 

NO2 lag 5 1,003 < 0,001 1,004 < 0,001 1,006 < 0,001 

O3 lag 1 0,999 < 0,001 1,001 < 0,001 1,001 0,004 
Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24–urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 

10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; a – vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabela 31 do 60; b – 

vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 121 do 150; c – vrednosti 95-% intervala zaupanja 

za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 192, 195 in 198; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično 

pomembna, če je vrednost p znašala ≤ 0,05. 

5.2.4.3 Sladkorna bolezen 

Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem zraku 

– ob upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, meteorološke in 

sezonske značilnosti) – so pokazali, da so višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,05–0,07 z 

zamikom 3 dni pozitivno in statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih 

obiskov v ZD Ljubljana v skupini otroci. Pozitivna in statistično značilna povezanost se je nakazovala 

tudi v skupinah vse starosti in starejši v I. fazi modeliranja (univariatni modeli – eno onesnaževalo, 

brez dejavnikov ozadja) za višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,01–0,02 na dan 

izpostavljenosti in višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,02–0,03 na dan izpostavljenosti, 

vendar multivariatni modeli z več onesnaževali tega niso potrdili. Rezultati so pokazali pozitivno in 

statistično značilno povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi sladkorne bolezni in višjimi 24-urnimi povprečnimi koncentracijami SO2 (SO2 z zamikom 3 
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dni – vse starosti, starejši) in NO2 (NO2 z zamikom 5 dni – vse starosti, starejši). Statistično značilne 

povezanosti z ostalimi opazovanimi onesnaževali in ostalimi časovnimi zamiki nismo dokazali ali pa 

smer povezanosti ni bila biološko smiselna. 

Tabela 14: Povzetek rezultatov vseh Poissonovih regresijskih analiz časovne povezanosti med 

dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v posameznih 

skupinah prebivalcev (vse starosti, otroci, starejši) in vsemi onesnaževali v zunanjem zraku (UFP, 

PM10, PM2,5, SO2, NO2, O3)  

Skupine prebivalcev/ 

onesnaževalo 

Modeli 

Univariatni modeli 

(eno onesnaževalo, 

brez dejavnikov 

ozadja) 

Multivariatni modeli 

(eno onesnaževalo + 

dejavniki ozadja)  

Multivariatni 

modeli (vsa 

onesnaževala + 

dejavniki ozadja) 

RIS p RIS p RIS p 

Vse starosti  

UFP0,01–0,02 lag 0 1,001 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,179 

UFP0,02–0,03 lag 0 1,001 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 0,033 1,000 0,005 1,000 0,464 

UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,009 

UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,016 

PM2,5 lag 2 1,002 < 0,001 1,001 0,130 1,000 0,533 

PM10 lag 5 1,002 < 0,001 1,001 0,164 0,997 0,001 

SO2 lag 3 1,034 < 0,001 1,030 < 0,001 1,021 < 0,001 

NO2 lag 5 1,004 < 0,001 1,006 < 0,001 1,009 < 0,001 

O3 lag 0 0,996 < 0,001 1,001 0,007 1,001 0,107 

Otroci 

UFP0,01–0,02 lag 4 1,000 0,447 1,000 0,209 1,001 0,081 

UFP0,02–0,03 lag 3 1,000 0,204 1,000 0,344 0,999 0,035 

UFP0,03–0,05 lag 0 1,000 0,023 1,000 0,237 1,001 0,094 

UFP0,05–0,07 lag 3 1,000 0,244 1,000 0,246 1,003 0,035 

UFP0,07–0,10 lag 3 1,000 0,251 1,000 0,159 0,998 0,015 

PM2,5 lag 2 1,004 0,571 1,004 0,668 1,029 0,615 

PM10 lag 2  1,002 0,782 1,002 0,804 0,993 0,896 

SO2 lag 4 1,080 0,051 1,086 0,058 1,040 0,471 

NO2 lag 0 1,011 0,131 1,003 0,800 0,986 0,398 

O3 lag 4  1,004 0,425 1,008 0,224 1,004 0,610 

Starejši 

UFP0,01–0,02 lag 0 1,001 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 0,057 

UFP0,02–0,03 lag 0 1,001 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,03–0,05 lag 1 1,000 0,092 1,000 0,017 1,000 0,518 

UFP0,05–0,07 lag 5 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

UFP0,07–0,10 lag 5 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 1,000 < 0,001 

PM2,5 lag 2 1,003 < 0,001 1,001 0,057 1,001 0,405 

PM10 lag 4 1,002 < 0,001 1,001 0,180 0,998 0,047 

SO2 lag 3 1,034 < 0,001 1,033 < 0,001 1,022 < 0,001 

NO2 lag 5 1,004 < 0,001 1,007 < 0,001 1,008 < 0,001 

O3 lag 0 0,996 < 0,001 1,002 0,002 1,001 0,244 

Legenda: UFP0,01–0,02, UFP0,02–0,03, UFP0,03–0,05, UFP0,05–0,07, UFP0,07–0,10 – 24-urne številčne koncentracije ultrafinih 

delcev različnih velikosti 10–100 nm (število delcev/cm3 zraka); PM10 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 
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10 µm ali manj – AED < 10 µm (µg/m3 zraka); PM2,5 – 24-urne koncentracije prašnih delcev velikosti 2,5 µm ali manj – 

AED < 2,5 µm (µg/m3 zraka); SO2 – 24-urne koncentracije žveplovega dioksida (µg/m3 zraka); NO2 – 24-urne 

koncentracije dušikovega dioksida (µg/m3 zraka); O3 – 24-urne koncentracije prizemnega ozona (µg/m3 zraka); RIS – 

razmerje incidenčnih stopenj; a – vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabela 61 do 90; b – 

vrednosti 95-% intervala zaupanja za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 151 do 180; c – vrednosti 95-% intervala zaupanja 

za RIS so razvidne v Prilogi 1, tabele 201, 204 in 207; p-vrednost: povezanost je bila pri vseh testih upoštevana kot statistično 

pomembna, če je vrednost p znašala ≤ 0,05. 
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6 RAZPRAVA 

6.1 NAJPOMEMBNEJŠI REZULTATI RAZISKAVE 

Z raziskavo smo analizirali časovno povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v 

ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v 

zunanjem zraku ob upoštevanju razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, 

meteorološke in sezonske značilnosti) s ciljem oceniti, ali obstaja časovna povezanost med 

koncentracijo UFP v zunanjem zraku in dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi izbranih skupin bolezni. 

Na osnovi opravljene raziskave lahko potrdimo, da obstaja statistično značilna pozitivna povezanost 

med višjimi 24-urnimi povprečnimi koncentracijami UFP0,05–0,07 (50 do 70 nm; p < 0,001) v 

zunanjem zraku z zamikom 3 dni in višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni v skupini otroci. 

Najpomembnejši rezultati raziskave po izbranih skupinah bolezni in izbranih populacijskih skupinah 

so naslednji: 

₋ Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem 

zraku – ob upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, 

meteorološke in sezonske značilnosti) – so pokazali, da višje povprečne 24-urne koncentracije 

UFP niso statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana v skupinah vse starosti, otroci in starejši. Rezultati so pokazali pozitivno in 

statistično značilno povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal in višjimi 24-urnimi povprečnimi koncentracijami PM2,5 (PM2,5 

na dan izpostavljenosti – vse starosti; PM2,5 z zamikom 2 dni – otroci), SO2 (SO2 na dan 

izpostavljenosti – vse starosti, otroci, starejši), NO2 (NO2 z zamikom 4 dni – vse starosti, 

otroci, starejši) in O3 (O3 z zamikom 1 dan – starejši). Statistično značilne povezanosti z 

ostalimi opazovanimi onesnaževali in ostalimi časovnimi zamiki nismo dokazali ali pa smer 

povezanosti ni bila biološko smiselna.  

- Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni obtočil in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem 

zraku – ob upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga onesnaževala, 

meteorološke in sezonske značilnosti) – so pokazali, da višje povprečne 24-urne koncentracije 
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UFP niso statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov 

v ZD Ljubljana v skupinah vse starosti, otroci in starejši. Pozitivna in statistično značilna 

povezanost se je nakazovala v skupini otroci v I. fazi modeliranja (univariatni modeli – eno 

onesnaževalo, brez dejavnikov ozadja) za višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,01–0,02 

(10 do 20 nm; p < 0,001) na dan izpostavljenosti, vendar multivariatni modeli z več 

onesnaževali tega niso potrdili. Rezultati so pokazali pozitivno in statistično značilno 

povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni 

obtočil in višjimi 24-urnimi povprečnimi koncentracijami PM2,5 (PM2,5 z zamikom 5 dni – 

starejši), SO2 (SO2 z zamikom 1 dan – vse starosti, starejši), NO2 (NO2 z zamikom 4 dni – vse 

starosti, starejši) in O3 (O3 z zamikom 1 dan – vse starosti, starejši; O3 z zamikom 5 dni – 

otroci). Statistično značilne povezanosti z ostalimi opazovanimi onesnaževali in ostalimi 

časovnimi zamiki nismo dokazali ali pa smer povezanosti ni bila biološko smiselna. 

- Rezultati analize časovne povezanosti med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi sladkorne bolezni in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v 

zunanjem zraku – ob upoštevanju vseh razpoložljivih motečih dejavnikov (druga 

onesnaževala, meteorološke in sezonske značilnosti) – so pokazali, da so višje povprečne 24-

urne koncentracije UFP0,05–0,07 (50 do 70 nm; p < 0,001) z zamikom 3 dni pozitivno in 

statistično značilno povezane z višjim dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana v skupini otroci. Pozitivna in statistično značilna povezanost se je nakazovala tudi 

v skupinah vse starosti in starejši v I. fazi modeliranja (univariatni modeli – eno onesnaževalo, 

brez dejavnikov ozadja) za višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,01–0,02 (10 do 20 nm; 

p < 0,001) na dan izpostavljenosti in višje povprečne 24-urne koncentracije UFP0,02–0,03 (20 

do 30 nm; p < 0,001) na dan izpostavljenosti, vendar multivariatni modeli z več 

onesnaževali tega niso potrdili. Rezultati so pokazali pozitivno in statistično značilno 

povezanost med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi sladkorne 

bolezni in višjimi 24-urnimi povprečnimi koncentracijami SO2 (SO2 z zamikom 3 dni – vse 

starosti, starejši) in NO2 (NO2 z zamikom 5 dni – vse starosti, starejši). Statistično značilne 

povezanosti z ostalimi opazovanimi onesnaževali in ostalimi časovnimi zamiki nismo 

dokazali ali pa smer povezanosti ni bila biološko smiselna. 

Hipoteze H1, da je dnevno število obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva za celotno 

opazovano populacijo zaradi izbranih skupin bolezni statistično značilno povezano s koncentracijo 

UFP v zunanjem zraku, nismo potrdili.  
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Hipotezo H2, da je dnevno število obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva za specifične 

podskupine prebivalstva zaradi izbranih skupin bolezni statistično značilno povezano s koncentracijo 

UFP v zunanjem zraku, smo potrdili za sladkorno bolezen, za UFP0,05–0,07 z zamikom 3 dni, in sicer 

za skupino otroci.  

6.2 PRIMERJAVA Z OSTALIMI PODOBNIMI RAZISKAVAMI 

Število raziskav, izvedenih za namene proučitve vplivov UFP na zdravje, se v zadnjih letih nenehno 

povečuje. Večina spoznanj o možnih vplivih na zdravje zaradi izpostavljenosti UFP izhaja iz raziskav, 

opravljenih na živalih (8), medtem ko je število epidemioloških raziskav omejeno, vendar narašča (8, 

59–61, 82–102).  

Vse več raziskav nakazuje, da izpostavljenost UFP lahko povzroči škodljive posledice za človekovo 

zdravje, zlasti negativno vpliva na dihalno (82–86) in srčno-žilno (83–88) obolevnost in umrljivost, 

vendar so rezultati raziskav nekonsistentni. Raziskava, ki je proučevala povezanost med 

izpostavljenostjo različnim velikostim UFP in umrljivostjo zaradi bolezni dihal v Pekingu, je pokazala 

pozitivno povezanost s prašnimi delci velikosti 300–1000 nm, ne pa tudi z manjšimi velikostnimi 

razredi (82), medtem ko so druge raziskave dokazale pozitivno povezanost med koncentracijo UFP 

in umrljivostjo zaradi bolezni dihal (85, 86). Za Mestno občino Ljubljana je raziskava, opravljena v 

letih 2012 in 2013 (89), ocenila, da je 24-urna povprečna koncentracija UFD0,05–0,07 statistično 

značilno povezana z višjim dnevnim številom smrti zaradi bolezni dihal (89). Med raziskavami, ki so 

z upoštevanjem več onesnaževal skušale dokazati neodvisen učinek UFP na umrljivost zaradi bolezni 

dihal, se je pozitivna povezanost z dodajanjem drugega onesnaževala (npr. NO2) okrepila (85), v 

drugih raziskavah pa dodajanje drugih onesnaževal (npr. NO2, SO2, PM2,5) ni imelo bistvenega vpliva 

(82, 86). Povezanost med UFP in obolevnostjo zaradi bolezni dihal je večina raziskav proučevala prek 

sprememb števila sprejemov v bolnišnice ali obiskov v urgentnih oddelkih pri odraslih ali otrocih 

zaradi poslabšanja simptomov astme (86, 90–92). Večina raziskav je pokazala vsaj eno pozitivno 

povezanost z različnimi časovnimi zamiki, vendar je zanesljivo pozitivno povezanost med UFP izvora 

iz individualnih kurišč in številom sprejemov zaradi obolenj dihal pokazala le ena raziskava (90). 

Raziskave kažejo na pozitivno povezanost predvsem pri otrocih, kar nakazuje, da so otroci posebej 

ranljiva skupina (86, 91). Pri uporabi multipolutantnih modelov je dodajanje drugih onesnaževal 

zmanjšalo vpliv UFP, v nekaterih primerih tudi v smer negativne povezanosti. Najmočnejši vpliv je 

imelo dodajanje NO2. Raziskav v tujini ali Sloveniji, ki bi proučevale povezanost med UFP in 

dnevnim številom prvih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi bolezni dihal, nismo 

našli. V Sloveniji je bilo sicer opravljenih nekaj raziskav, ki so proučevale vpliv onesnaževal v 
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zunanjem zraku na dnevno število prvih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva, vendar so 

se nanašale na druga onesnaževala (PM10, SO2, O3) (80, 93–98). Pričujoča raziskava, ki je proučevala 

povezavo med dnevnim številom prvih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi 

bolezni dihal in onesnaženostjo zunanjega zraka z UFP, je po našem vedenju ena od prvih na svetu 

sploh, zagotovo pa v Sloveniji. S tako raziskavo smo iskali pojav manj izrazitih sprememb v zdravju 

prebivalstva, povezanih z onesnaženostjo zunanjega zraka z UFP, ki ne vplivajo na umrljivost 

oziroma ne terjajo sprejema v bolnišnico.  

Podobno nekonsistentni so tudi rezultati glede vpliva delcev UFP na umrljivost in obolevnost zaradi 

srčno-žilnih obolenj. Raziskava opravljena v Pekingu pred in po olimpijskih igrah je pokazala jasno 

pozitivno povezanost med umrljivostjo zaradi srčno-žilnih obolenj in UFP večjimi od 30 nm, ne pa 

tudi z manjšimi (87). Podobno pozitivno povezanost s prašnimi delci, večjimi od 250 nm, sta pokazali 

še dve raziskavi (83, 88). V raziskavah z multipolutantnimi modeli je dodajanje drugih onesnaževal 

(npr. NO2) zmanjšalo statistično značilnost pozitivne povezanosti (87), lahko tudi v smer negativne 

povezanosti (85). Dodajanje onesnaževala PM2,5 na povezanost ni imela bistvenega vpliva (86). 

Raziskave povezanosti med UFP in srčno-žilnimi obolenji so večinoma pokazale šibke pozitivne 

povezanosti (86, 88, 99–100), in to brez jasne časovne povezave, pri čemer večina nakazuje vpliv 

predvsem na dan izpostavljenosti (86, 99–100). Ena od raziskav je pokazala tudi, da so bolniki s 

predhodnimi srčno-žilnimi obolenji bolj občutljivi za škodljive vplive UFP (88). Dodajanje drugih 

onesnaževal v multipolutantnih modelih je zmanjšalo pozitivno povezanost med UFP in sprejemi v 

bolnišnico zaradi obolenj srčno-žilnega sistema. Najmočnejši vpliv je podobno kot pri obolenjih dihal 

imelo dodajanje NO2. 

Zaključki raziskav, ki so proučevale druge zdravstvene izide, kot je sladkorna bolezen, so glede 

neodvisnih učinkov UFP nedokončni in nezadostni (60). Opravljenih je bilo veliko raziskav o 

povezavi med prašnimi delci, zlasti PM2,5 in sladkorno boleznijo (22–32). V zadnjih nekaj letih je bilo 

narejenih več toksikoloških študij, ki nakazujejo povezavo med PM2,5 in presnovnimi boleznimi, 

zlasti s sladkorno boleznijo. Ugotovljeno je bilo, da PM2,5 povzročijo vnetje, ki vodi do endotelne 

disfunkcije, spremenjenega imunskega odziva v visceralnem adipoznem tkivu in spremembe v 

endoplazmatskem retikulumu, kar povzroči spremembe v inzulinski transdukciji, občutljivosti na 

inzulin in glukoznem metabolizmu (22–26). Pojavlja se tudi vse več epidemioloških študij, ki 

raziskujejo povezanost med onesnaženostjo zraka s PM in sladkorno boleznijo – objavljenih je bilo 

tudi že nekaj preglednih raziskav in metaanaliz (27–32). Rezultati epidemioloških raziskav niso dali 

povsem enotnih zaključkov, številne raziskave med njimi pa so zaključile, da je onesnaženost zraka 

verjetni dejavnik tveganja za sladkorno bolezen. Podobna tveganja za pojav sladkorne bolezni, kot jih 
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imajo PM2,5, se predvidevajo tudi za UFP. Zaradi njihove majhnosti je celo verjetno, da so UFP bolj 

toksični kot večji delci. Trenutno število epidemioloških raziskav, izvedenih z namenom preučitve 

vplivov UFP na pojavnost sladkorne bolezni, je zelo omejeno (92, 101–103). Raziskave, opravljene 

v okviru projekta UFIREG, so pokazale povezavo med kratkotrajno izpostavljenostjo UFP, PNC in 

PM in sprejemi v bolnišnico zaradi sladkorne bolezni (92). Populacijska kohortna študija, izvedena v 

Torontu (Kanada), je pokazala, da je vsaka interkvartilna sprememba izpostavljenosti UFP 

povezana s povečanim tveganjem za sladkorno bolezen (101). Druga epidemiološka študija je 

pokazala kratkotrajno povezanost med prediabetičnim markerjem HbA1c in izpostavljenostjo 

UFP v notranjem, ne pa tudi zunanjem zraku (102). Ob tem pa raziskava o povezanosti med 

dolgotrajno izpostavljenostjo UFP prebivalcev, živečih ob avtocesti, in srčno-žilnimi obolenji, 

sladkorno boleznijo in povišanim krvnim tlakom ni pokazala pozitivne povezanosti s 

pojavljanjem sladkorne bolezni (103). 

Raziskava je za posamezna onesnaževala (zlasti PM10 in O3) za izbrane skupine bolezni in 

izbrane populacijske skupine (zlasti otroci) pokazala negativno povezanost med opazovanim 

zdravstvenim izidom in onesnaževali v zunanjem zraku, torej da so višje povprečne 24-urne 

koncentracije onesnaževal v zunanjem zraku povezane z nižjim dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni, v posameznih primerih tudi 

statistično značilno. Podobne rezultate so pokazale tudi nekatere druge epidemiološke raziskave, tako 

v tujini (104) kot v Sloveniji (80, 93–98). Takšne rezultate, upoštevajoč samo rezultate statistične 

analize, bi lahko zmotno razlagali kot »varovalni« učinek višjih koncentracij onesnaževal v zunanjem 

zraku na izbrane skupine bolezni (105). Za pravilno razlago takšnih rezultatov epidemioloških 

raziskav je potrebno upoštevati smiselnost smeri povezave med opazovanim zdravstvenim izidom in 

pojasnejvalnim ali motečim dejavnokom. Smer povezanosti ni verjetna in ni smiselna, če je v 

nasprotju z vzročnimi mehanizmi in mehanizmi delovanja pojasnjevalnega ali motečega dejavnika 

na opazovani zdravstveni izid, ki so bili potrjeni s predhodnimi raziskavami na živalih ali z 

epidemiološkimi študijami. Za take rezultate je možnih več razlag. Praviloma se pojavljajo v 

raziskavah, ki zajemajo krajša časovna obdobja ali opazujejo manjše populacije, kar ima za posledico 

manjše število opazovanih zdravstvenih izidov in s tem vpliv na statistično značilnost rezultatov.  

Rezultati so lahko tudi posledica nenatančne ocene izpostavljenosti zaradi enega centralnega 

merilnega mesta in posledične slabe korelacije med izmerjeno koncentracijo onesnaževala v 

zunanjem zraku in izpostavljenostjo posameznika. Izpostavljenost posameznikov se lahko zmanjša 

tudi zaradi preventivnih ukrepov posameznikov. Agencija Republike Slovenije za okolje, Nacionalni 

inštitut za javno zdravje in druge strokovne inštitucije v Sloveniji ob pričakovanih višjih 
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koncentracijah onesnaževal v zraku (zlasti prašnih delcev) redno objavljajo opozorila o pričakovani 

onesnaženosti zunanjega zraka in priporočila o omejenem gibanju na prostem v času največjih 

obremenitev. Posledično se zaradi manjše izpostavljenosti pojavljajo blažji simptomi, ki niso tako 

izraziti, da bi potrebovali zdravniško pomoč.  Omejitve raziskave, ki bi še lahko vplivale na rezultate 

raziskave, so podrobneje razčlenjene še v poglavju 6.3. 

Zaključimo lahko, da so rezultati raziskav, ki so proučevale povezavo med UFP in različnimi 

zdravstvenimi izidi, ki bi bili neodvisni od drugih onesnaževal, nedokončni in nezadostni. Delno je to 

zagotovo povezano z dejstvom, da so podatki o izpostavljenosti UFP zelo nezanesljivi. UFP v zraku 

zaenkrat še ne spremljamo rutinsko, poleg tega pa tudi tehnike merjenja teh delcev v zraku niso 

enotne. Posledica je veliko večja verjetnost, da je ocena izpostavljenosti netočna, predvsem pa veliko 

manj zanesljiva, kot je to v primeru PM2,5 in drugih onesnaževal, kjer so podatki o koncentracijah 

snovi v zraku veliko bolj natančni. Verjetno se lahko prav manjši zanesljivosti podatkov o 

izpostavljenosti pripiše dejstvo, da opazovalne epidemiološke študije niso mogle jasno pokazati, ali 

izpostavljenost UFP vodi do posledic na zdravju, ki so neodvisne od tistih, ki jih povzročajo druga 

onesnaževala. Zelo malo je tudi opravljenih raziskav z multipolutantnimi modeli, kar dodatno 

omejuje razlago rezultatov v smislu neodvisnosti učinkov UFP. Opravljene raziskave se dodatno 

medsebojno razlikujejo po tudi drugih pomembnih metodoloških elementih, kot so velikostni razredi 

prašnih delcev, časovni zamiki, povprečni časi izpostavljenosti, kar še prispeva k nedokončnim in 

nezadostnim rezultatom o neodvisnih vplivih UFP na zdravje.  

6.3 OMEJITVE IN PREDNOSTI RAZISKAVE 

Pri razlagi rezultatov raziskave je treba upoštevati nekatere potencialne omejitve raziskave.  

V raziskavah, v katerih se uporablja metodologija celovitega sklapljanja okoljskih in zdravstvenih 

podatkov, na natančnost ocene povezanosti med opazovanim zdravstvenim izidom (v primeru te 

raziskave dnevnim številom prvih kurativnih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva) in 

pojasnjevalnim dejavnikom (v primeru te raziskave koncentracijo UFP v zunanjem zraku) 

pomembno vpliva zmožnost dobre in natančne opredelitve izpostavljenosti. Najočitnejša omejitev 

raziskave je, da smo za oceno izpostavljenosti UFP in drugim onesnaževalom v zunanjem zraku 

uporabili podatke posameznih centralnih merilnih postaj, kar bi lahko vodilo do napačne ocene 

izpostavljenosti posameznikov znotraj opazovane populacije v različnih delih opazovanega območja. 

Za namene raziskave so bili uporabljeni podatki o koncentraciji UFP, zbrani v okviru mednarodnega 

projekta UFIREG in obveznih poprojektnih meritev, podatki o koncentraciji PM10, SO2, NO2, O3, 
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temperaturi in relativni vlažnosti zraka iz zbirke podatkov avtomatskih meritev DMKZ na merilnem 

mestu Ljubljana Bežigrad, podatki o koncentraciji PM2,5 iz zbirke podatkov avtomatskih meritev 

DMKZ na merilnem mestu Ljubljana Biotehniška fakulteta in podatki o koncentraciji cvetnega prahu 

iz zbirke 2-urnih koncentracij cvetnega prahu Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano. 

Vsa merilna mesta so bila bodisi v okviru projekta bodisi kot stalna merilna mesta DMKZ prepoznana 

kot reprezentativna za velik del mestnega prebivalstva MOL zaradi njihove lege na dnu ljubljanske 

kotline in v središču mesta. Zavedamo se, da številni dejavniki, ki vplivajo na emisije, transformacijo 

in disperzijo onesnaževal, prispevajo k prostorski variabilnosti, ki obstaja znotraj urbanih območij. 

Kljub temu smo predpostavili, da so podatki, pridobljeni na navedenih centralnih merilnih mestih, 

zadovoljiv približek koncentracij onesnaževal in meteoroloških podatkov za celotno urbano območje 

MOL, da se časovne spremembe koncentracij onesnaževal na merilnih mestih odražajo tudi s 

spremembo izpostavljenosti populacije in se lahko uporabijo za oceno kratkotrajnih sprememb 

izpostavljenosti onesnaževalom v zunanjem zraku za namen raziskave (106–107). Podobno je 

ugotovila tudi študija, opravljena v Augsburgu in Dresdnu (Nemčija), ki je pokazala majhno 

prostorsko variabilnost UFP znotraj urbanih merilnih mest in nakazala, da se kratkotrajna 

izpostavljenost UFP za celotno populacijo lahko adekvatno oceni na podlagi rezultatov meritev ene 

centralne merilne postaje, če je njena lokacija primerno izbrana (108).  

Na oceno izpostavljenosti posameznikov znotraj opazovane populacije v različnih delih opazovanega 

območja bi lahko vplivala tudi različna smer in jakost vetra. Smeri vetra med meteorološkimi 

parametri, vključenimi v raziskavo, nismo spremljali. Merilno mesto zelo dobro predstavlja 

razmere naseljenega območja MOL. MOL leži v Ljubljanski kotlini v osrednjem delu Slovenije. Ima 

specifične geografske značilnosti. Razporeditev onesnaženja znotraj kotline je z nekaj 

odstopanji običajno precej homogena, nanjo pa poleg razporeditve virov onesnaženja vplivajo 

šibka komaj zaznavna gibanja zraka znotraj kotline. Gre za slabo prevetreno kotlino s sistemom 

nad kotlino, ki je zaprt in ločen od splošnega gibanja zraka, zaradi česar je hiter transport 

onesnaževal iz kotline in vanjo minimalen. Predvsem pozimi se pod temperaturnim obratom 

razvije samostojna cirkulacija zraka, pri tleh navadno proti središču mesta zaradi toplotnega 

otoka oziroma toplejšega mestnega jedra glede na okolico. To gibanje 

je zelo šibko. Ponoči in dopoldne pozimi je lahko šibko kroženje edino gibanje zraka, popoldne 

pa se lahko zaradi ogrevanja severnih pobočij Ljubljanske kotline okrepi južna komponenta 

vetra, pri čemer je v samem mestu gibanje zraka močno kanalizirano v smeri ulic. Povprečna 

letna jakost vetra v Ljubljani na merilnem mestu Bežigrad je 1,3 m/s, kar je približno trikrat 

šibkejši veter kot v Københavnu ali na Dunaju. Meteorološki pogoji za redčenje onesnaženja 
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so torej v Ljubljani zaradi šibke prevetrenosti bistveno bolj neugodni. To kažejo tudi pogosti 

dolgotrajni temperaturni obrati v zimskih in jesenskih mesecih, ki zelo dolgo vztrajajo ravno 

zaradi pomanjkljive prevetrenosti kotline. Za MOL so značilni tudi visoka gostota poseljenosti 

prebivalstva, cestni promet, enakomerno razporejen po celotni Ljubljanski kotlini, z nekoliko 

večjo gostoto v najožjem urbanem območju, in različne dejavnosti, ki kumulativno prispevajo 

k slabši kakovosti zraka (109). Ocenili smo, da smeri vetra glede na značilnosti lege MOL, 

gosto poseljenost in cestni promet kot glavni vir UFD nimajo bistvenega vpliva na morebitno 

različno izpostavljenost prebivalcev UFD na posameznih mikrolokacijah znotraj MOL. V 

doktorski disertaciji smo spremljali vse prebivalce, ki imajo stalno bivališče v MOL, ne glede 

na njihovo mikrolokacijo in časovno povezanost med obiski pri zdravniku in koncentracije 

UFD presojali na populacijski ravni. 

Kot pogosta omejitev pri uporabi rutinsko zbranih okoljskih podatkov kot vhodnih podatkov za 

statistične modele pri časovni analizi povezanosti med zdravstvenimi in okoljskimi podatki se 

pojavlja nepopolnost podatkov. Okoljski podatki so večinoma pridobljeni z avtomatskimi merilniki 

onesnaževal v zunanjem zraku, zato so obdobja izpada meritev posameznih onesnaževal dokaj 

pogosta. V pričujoči raziskavi je največji delež podatkov manjkal pri meritvah koncentracij UFP 

(9,4 %), pri vseh ostalih onesnaževalih je bil delež manjkajočih podatkov nižji (od 2,0 do največ 

4,6 %). Podatki o meritvah temperature in relativne vlažnosti zraka in o koncentraciji cvetnega prahu 

so bili na voljo za vse dneve v opazovanem obdobju. Razlogi za manjkajoče podatke meritev so bili 

manjše okvare, zamašitve filtrov in servisiranje ali umerjanje merilnih naprav in se jim praktično ni 

bilo mogoče izogniti.  

Pri toksičnosti PM ima ključno vlogo njihova velikost, pri čemer velja, da so manjši delci bolj toksični 

kot večji delci. Vendar so predhodne raziskave pokazale, da ima pomembno vlogo pri toksičnosti PM 

tudi njihova kemijska sestava (110–113). Dodatna omejitev raziskave bi zato lahko bila, da smo v 

raziskavi upoštevali zgolj velikost delcev, ne pa tudi njihove kemijske sestave, kar je v raziskavah z 

metodologijo sklapljanja zdravstvenih in okoljskih podatkov lahko ključnega pomena za razlago 

rezultatov. V nadaljnjih raziskavah vpliva UFP na zdravje prebivalcev bo zato ključno upoštevati tudi 

kemijsko sestavo delcev.  

Pri uporabi zdravstvenih podatkov kot vhodnih podatkov v raziskavah z metodologijo sklapljanja 

zdravstvenih in okoljskih podatkov se je treba zavedati tudi možnosti napačne ocene števila dnevnih 

obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni. V pričujočo 

raziskavo so bile zajete vse osebe s stalnim ali začasnim prebivališčem v MOL, ki so v opazovanem 
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obdobju iskale zdravniško pomoč na primarni ravni zaradi izbranih skupin bolezni. Predpostavljali 

smo, da ima večina preiskovancev osebnega zdravnika izbranega v bližini kraja bivanja. Zavedamo 

se, da ni vedno tako. V raziskavo niso bili vključeni posamezniki, ki imajo stalno prebivališče v MOL, 

a imajo izbranega osebnega zdravnika izven ZD Ljubljana. Dodatna omejitev uporabe tako zbranih 

podatkov je tudi dejstvo, da nekateri prebivalci, ki sicer imajo stalno prebivališče v MOL in tam tudi 

izbranega osebnega zdravnika, zaradi dnevnih ali celo tedenskih migracij lahko večji del dneva/tedna 

preživijo izven kraja bivanja, kjer je izpostavljenost onesnaževalom v zunanjem zraku lahko bistveno 

drugačna. Dodatna omejitev pri uporabi zdravstvenih podatkov izhaja tudi iz relativne majhnosti 

opazovane populacije in posledičnega manjšega dnevnega števila obiskov zaradi izbranih skupin 

bolezni, kar lahko vpliva na statistično značilnost rezultatov.  

K napačni oceni števila dnevnih obiskov zaradi izbranih skupin bolezni lahko prispeva tudi razlika v 

kodiranju posameznih diagnoz, ki se lahko pojavi med posameznimi izvajalci ali enotami ZD 

Ljubljana. S podobnimi težavami so se že srečali izvajalci raziskave v okviru projekta, ki se je 

zaključil leta 2012 v Sloveniji (80, 96–98), kjer pa so uporabljali zdravstvene podatke iz več ZD. V 

predhodnih raziskavah, izvedenih v Sloveniji (93–95), so bili uporabljeni podatki iz samo enega ZD, 

razlike pa niso bile zaznane. V pričujoči raziskavi smo uporabljali le zdravstvene podatke ZD 

Ljubljana. Kljub temu različnosti kodiranja med posameznimi izvajalci ali enotami ne moremo 

povsem izključiti, je pa verjetnost različnosti majhna. Na podlagi šifriranja diagnoz bolezni in vrst 

obiskov je bilo sicer mogoče natančno ločiti med obiski zaradi izbranih skupin bolezni in vrstami 

obiskov. Na voljo so bili podatki za celotno obdobje raziskave.  

Raziskava ima poleg omejitev tudi svoje prednosti. Prva med njimi je, da smo zbrali in obdelali zelo 

obsežen nabor nepretrganih meritev koncentracij onesnaževal v zunanjem zraku in meteoroloških 

podatkov na območju MOL in zelo obsežen nabor zdravstvenih podatkov o obiskih na primarni ravni 

zdravstvenega varstva iz ZD Ljubljana. To nam je omogočilo, da smo analizirali časovno povezanost 

med dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil 

in sladkorne bolezni in povprečnimi 24-urnimi koncentracijami UFP v zunanjem zraku, upoštevajoč 

številna druga onesnaževala v zunanjem zraku, sezonske in meteorološke dejavnike. Raziskava je bila 

kompleksna, obsežna in zahtevna zaradi specifičnega opazovanega okolja in s tem povezanega 

velikega števila dejavnikov, ki bi lahko vplivali na rezultate raziskave in velike količine podatkov, ki 

jih je bilo treba zbrati, pripraviti in analizirati. Predvsem je bilo zahtevno pridobiti in pripraviti veliko 

količino podatkov iz zdravstvenoinformacijskega sistema ZD Ljubljana. To je vključevalo pripravo 

kompleksne ukazne skripte za poizvedbo v podatkovni bazi ter izvoz podatkov o številu 
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obiskov, vključno z izbranimi diagnozami in starostjo pacientov za petletno obdobje, kasneje 

pa urejanje, čiščenje in združevanje podatkov z oblikovanjem starostnih razredov. 

6.4 PRISPEVEK K ZNANOSTI, KI GA PRINAŠA RAZISKAVA  

Ne glede na omejitve je pričujoča raziskava izjemno pomemben prispevek h globalnemu 

poznavanju vpliva UFP na zdravje. Že predhodno opravljene raziskave so zaključile, da je 

onesnaženost zraka verjetni dejavnik tveganja za obolenja dihal, srčno-žilna obolenja in sladkorno 

bolezen. Statistično značilne pozitivne povezave med različnimi onesnaževali v zunanjem zraku in 

dnevnim številom prvih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva je kljub omejitvam potrdila 

tudi pričujoča raziskava. Raziskava je ena izmed redkih ekoloških študij časovnih trendov v 

svetu, zlasti pa v Sloveniji, ki je povezala rutinsko zbrane zdravstvene in okoljske podatke s 

ciljem, da se z metodologijo celostnega sklapljanja okoljskih in zdravstvenih podatkov na 

populacijski ravni preuči, ali obstaja povezava med dnevnim številom prvih obiskov pri 

zdravniku na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni in 

onesnaženostjo zunanjega zraka, in sploh prva v svetu in Sloveniji, ki je s tega vidika 

obravnavala onesnaženost zraka z UFP. V preteklosti je bilo v svetu izvedenih nekaj podobnih 

raziskav, vendar se je večina od njih omejila na eno onesnaževalo v zunanjem zraku in en 

zdravstveni izid, zajele so krajše časovno obdobje, opazovana populacija je bila praviloma 

starostno ali drugače specifična, proučevana je bila morebitna povezava med umrljivostjo in 

številom dnevnih sprejemov v bolnišnico in onesnaženostjo zunanjega zraka, redke med njimi 

pa so upoštevale tudi UFP. Nobena izmed študij ni proučevala povezave med dnevnim številom 

prvih obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi izbranih skupin bolezni in 

onesnaženostjo zunanjega zraka z UFP in s tem pojava manj izrazitih sprememb v zdravju 

prebivalstva, ki ne vplivajo na umrljivost oziroma ne zahtevajo sprejema v bolnišnico. Dodatno 

gre za sploh prvo raziskavo v Sloveniji, ki je proučevala povezavo med številom prvih obiskov 

na primarni ravni zdravstvenega varstva zaradi sladkorne bolezni in onesnaženostjo zunanjega 

zraka z UFP v časovnem obdobju petih let. V Sloveniji kot tudi drugod po svetu smo priča porastu 

prevalence sladkorne bolezni, ki postaja pomemben javnozdravstveni problem in ima številne 

posledice za bolnike, njihove družine in našo skupnost kot celoto (115, 115). Trenutno število 

epidemioloških raziskav, izvedenih z namenom preučitve vplivov UFP na pojavnost sladkorne 

bolezni, je tudi v svetu zelo omejeno, zato bo pričujoča raziskava pomembno prispevala k osvetlitvi 

tega problema.  

Zaključki raziskave bodo služili kot osnova za oblikovanje priporočil snovalcem okoljske in 

zdravstvene politike o potrebnosti sprejema ustrezne zakonske podlage za redno rutinsko merjenje 



75 

 

UFP v zunanjem zraku, o potrebnosti objavljanja rezultatov meritev in obveščanja pristojnih okoljskih 

in zdravstvenih ustanov ter prebivalstva. Zaključki raziskave bodo služili tudi kot osnova za 

osveščanje strokovne in laične javnosti o zdravstvenih tveganjih, povezanih s prisotnostjo UFP v 

zunanjem zraku, in možnih ukrepih blaženja in prilagajanja tako na ravni družbe kot posameznika.  

6.5 NADALJNJE RAZISKAVE 

Rezultati dosedanjih raziskav, ki so proučevale povezavo med UFP in različnimi zdravstvenimi izidi, 

ki bi bili neodvisni od drugih onesnaževal, so nedokončni in nezadostni. Delno je to zagotovo 

povezano z dejstvom, da so podatki o izpostavljenosti UFP zelo nezanesljivi. UFP v zraku se zaenkrat 

ne spremljajo rutinsko, poleg tega pa tudi tehnike merjenja teh delcev v zraku niso enotne. Za 

nadaljnje raziskave bo zelo pomembno, da se določi enotna metodologija merjenja UFP v zunanjem 

zraku glede tehnike merjenja delcev in določanja velikostnih razredov delcev za standardizirano 

uporabo v raziskavah.  

V raziskavah, v katerih se uporablja metodologija celostnega sklapljanja okoljskih in zdravstvenih 

podatkov, na natančnost ocene povezanosti med opazovanim zdravstvenim izidom in pojasnjevalnim 

dejavnikom pomembno vpliva zmožnost dobre in natančne opredelitve izpostavljenosti. Uporaba 

podatkov posameznih centralnih merilnih postaj lahko vodi do napačne ocene izpostavljenosti 

posameznikov znotraj opazovane populacije v različnih delih opazovanega območja. Številni 

dejavniki, ki vplivajo na emisije, transformacijo in disperzijo onesnaževal, prispevajo k prostorski 

variabilnosti, ki obstaja znotraj urbanih območij. Za natančnejšo oceno izpostavljenosti bo v prihodnje 

treba ocenjevati izpostavljenost na ravni manjših prostorskih enot, najverjetneje z uporabo modelirnih 

sistemov za oceno širjenja onesnaževal v zunanjem zraku. 

Pri toksičnosti prašnih delcev, tudi UFP, ima ključno vlogo njihova velikost, pri čemer velja, da so 

manjši delci bolj toksični kot večji delci. Vendar so predhodne raziskave pokazale, da ima pomembno 

vlogo pri toksičnosti prašnih delcev tudi njihova kemijska sestava. V nadaljnjih raziskavah vpliva 

UFP na zdravje prebivalcev bo zato ključno upoštevati tudi kemijsko sestavo delcev.  

Kot omenjeno že prej, so raziskave na področju onesnaženosti zunanjega zraka v Sloveniji, ki so 

uporabile metodologijo celostnega sklapljanja okoljskih in zdravstvenih podatkov s ciljem oceniti 

vpliv onesnaženosti zunanjega zraka na zdravje prebivalstva na populacijski ravni, redke, in to ne 

glede na to, da je SZO primerne metodologije za tovrstne raziskave priporočila že pred več kot dvema 

desetletjema. Ugotovitev velja tako za analize časovne povezanosti, še bolj pa za analize prostorske 

povezanosti onesnaževal zunanjega zraka z zdravstvenimi izidi. Večina dosedanjih raziskav (z 



76 

 

izjemo raziskave v Zasavju) se je omejila na eno onesnaževalo v zunanjem zraku in en 

zdravstveni izid (obolenja dihal), zajele so krajše časovno obdobje, opazovana populacija je 

bila manjša in specifična (predvsem otroci). V prihodnjih raziskavah bo zato nujno vključevati 

hkratne vplive vseh onesnaževal v zunanjem zraku, sezonske in meteorološke dejavnike in tudi 

druge dejavnike, ki vplivajo na pojavnost preučevanih obolenj (npr. telesno aktivnost, 

prehranjevalne navade, kajenje, genetske dejavnike ipd.). Le na ta način bo mogoče doseči bolj 

zanesljive rezultate glede neodvisnega vpliva UFP na zdravje. 

Raziskave vpliva UFP v zunanjem zraku na zdravje so relativno novo področje raziskovanja v 

javnem zdravju, ki bo zaradi svoje kompleksnosti zahtevalo dobro premišljene metodološke 

okvire in interdisciplinarni pristop.  
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7 ZAKLJUČEK 

Namen raziskave je bil pridobiti kakovostne podatke za načrtovanje in oblikovanje z dokazi podprtih 

javnozdravstvenih politik na področju varovanja zdravja prebivalcev v povezavi z onesnaženostjo 

zunanjega zraka. Z raziskavo smo analizirali časovno povezanost med dnevnim številom prvih 

kurativnih obiskov v ZD Ljubljana zaradi izbranih skupin bolezni in povprečnimi 24-urnimi 

koncentracijami UFP v zunanjem zraku ob upoštevanju razpoložljivih motečih dejavnikov (druga 

onesnaževala, meteorološke in sezonske značilnosti) s ciljem oceniti, ali obstaja povezanost med 

koncentracijo UFP v zunanjem zraku in dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD Ljubljana 

zaradi izbranih skupin bolezni. Statistično značilne pozitivne povezanosti med koncentracijo UFP 

vseh velikostnih razredov v zunanjem zraku in dnevnim številom prvih kurativnih obiskov v ZD 

Ljubljana zaradi bolezni dihal, bolezni obtočil in sladkorne bolezni v starostnih skupinah vse starosti, 

otroci in starejši nismo mogli dokazati razen za povišane koncentracije UFP0,05–0,07 (50 do 70 nm; 

p < 0,001) z zamikom 3 dni, ki so bile pozitivno in statistično značilno povezane z višjim dnevnim 

številom prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni v ZD Ljubljana v skupini otroci. Zaradi 

omejitev raziskave bodo za potrditev teh rezultatov sicer potrebne še nadaljnje raziskave. Dodatno je 

raziskava potrdila, da ima izpostavljenost različnim onesnaževalom v zunanjem zraku (predvsem 

PM2,5, NO2, SO2 in O3) z različnimi časovnimi zamiki škodljive učinke na zdravje, ki se odrazijo z 

večjim dnevnim številom obiskov na primarni ravni zdravstvenega varstva v vseh preiskovanih 

starostnih skupinah.  

Raziskava obravnava nekatere pomembne izzive na področju javnega zdravja – tako na 

področju raziskovanja kakor tudi na področju okoljske in zdravstvene politike Slovenije in 

drugih držav. Rezultati raziskave kažejo, da obstaja nujna potreba po usklajenih 

interdisciplinarnih javnozdravstvenih pristopih in aktivnostih za zmanjšanje škodljivih 

okoljskih dejavnikov s poudarkom na onesnaženosti zunanjega zraka v MOL in širši regiji. 

Obravnava problematike onesnaženosti zunanjega zraka na nacionalni, regijski in občinski 

ravni žal še ni dala zadovoljivih rezultatov, saj se je osredotočala na posamezne ukrepe brez 

upoštevanja širših socialnoekonomskih dejavnikov in brez zadostnega poudarka na 

preprečevanju onesnaževanja zunanjega zraka in mobilizacije javnosti v ta namen. Jasno je, da 

ukrepi, omejeni na posamezne občine, regije ali države, čeprav sicer sami po sebi ustrezni in 

uspešni, ne bodo mogli odpraviti globalnih negativnih učinkov prašnih delcev, tudi UFP, na 

zdravje. Onesnaženost zraka je ena od škodljivih globalnih posledic nenadzorovane 

industrializacije in pomanjkanja trajnostnega modela za gospodarski razvoj, pretirane potrošnje 

in splošne ignorance velikega dela prebivalstva. Vse kaže, da je potrebna korenita redefinicija 
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trenutne socialnoekonomske paradigme in odločno ukrepanje glede celovite ureditve okoljskih 

vprašanj. Nekateri dogodki v zadnjih letih so že kazali pozitivne globalne premike v 

posameznih segmentih, ki pa se v luči postpandemične krize in vojaških spopadov ter 

posledičnega negativnega vpliva na razvoj zelenega gospodarstva ponovno odmikajo v 

prihodnost.  
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