Stanovnistvo (2016), 54(1): 83-104 UDK 314.48(497.11)
DOI: 10.2298/STNV151019001S
Prethodno saopstenje

@loIele)

Primljeno: 19.10.2015.

SEZONSKE VARIJACIJE SMRTNOSTI OD
KARDIOVASKULARNIH, RESPIRATORNIH | MALIGNIH
OBOLJENJA U GRADU BEOGRADU
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Andreja STOJIC,* Viadimir DZAMIC *

Cilj rada je analiza sezonskih varijacija mortaliteta uzrokovanog kardiovaskularnim,
respiratornim i malignim oboljenjima, kao i prikaz faktora Zivotne sredine koji leze u
osnovi ovog femomena. Predstavijeno istraZivanje se odnosi na Grad Beograd i
sprovedeno je na osnovu podataka o dnevnoj smrtnosti 2009-2014. godine (Gradski zavod
za javno zdravlje) i godisnjoj smrtnosti 2000-2014. (Republicki zavod za statistiku). Za
analizu varijacija mortaliteta koriséene su Theil-Sen, smooth trend i metoda kubne spline
interpolacije, dok su za ispitivanje distribucije koriSc¢eni indeks sezonalnosti, indeks
razlicitosti i indeks entropije. Rezultati pokazuju da je sezonalnost narocito izrazena U
slucaju kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta, sa najvisom stopom smrtnosti u
februaru i martu i minimalnim vrednostima tokom letnjeg perioda. Suprotno tome,
mortalitet uzrokovan malignim oboljenjima ne pokazuje znacajne sezonske varijacije, a
viSe od treéine smrtnih sluc¢ajeva se belezi medu mladim osobama (45-64 godine). Kada je
u pitanju desezonalizovan trend, smrtnost od kardiovaskularnih oboljenja pokazuje
stagnaciju, dok su mortalitet od malignih oboljenja i respiratorni mortalitet u umerenom
odnosno znacajnom porastu. Ovakav trend je uniforman u skoro svim beogradskim
opstinama, a prosecne stope smrtnosti u poslednjih 15 godina su bile vise u centralnim
nego u perifernim zonama Grada, narocito kada je u pitanju smrtnost od maligniteta.
Bolje razumevanje sezonskih varijacija mortaliteta uzrokovanog hronicnim nezaraznim
bolestima je neophodno kako bi se moglo preventivno delovati u cilju njegovog smanjenja,
narocito onog dela koji se odnosi na kardiovaskularna i maligna oboljenja, za koji su
godisnje stope medu najvisim registrovanim u Evropi.

Kljuéne reci: mortalitet, uzroci smrti, sezonske varijacije, ironicne bolesti, Beograd.

Uvod

Dinamika stanovni$tva je pod uticajem velikog broja faktora od kojih se
najvise istrazuje uzajamno dejstvo tri najvaznija fenomena — fertiliteta,
mortaliteta i migracija, i njihov uticaj na populacioni rast, pad ili
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stabilizaciju (Devedzi¢, 2013). Iako se Srbija po brojnim pokazateljima
svrstava u zemlje u razvoju, njene demografske tendencije, kada su u
pitanju ocekivane promene u strukturi i broju stanovnika, su u velikoj
meri podudarne onima koje se ocekuju u razvijenim, zapadnim zemljama
(Sukovi¢, 2013). Kao razlog depopulacije koja se u Srbiji belezi
decenijama unazad najcesce se navodi niska stopa nataliteta i horizontalna
druStvena pokretljivost, koja se pre svega odnosi na medunarodna
migraciona kretanja mladih, na $ta su uticali efekti globalizacije, tokovi
medunarodnog kapitala, tehnoloskog napretka, unapredenje saobracajne
strukture, razvoj telekomunikacija i transportnih sredstava i sl. (Casteles,
Miller, 2008; King, 2002 u: Penev, Predojevi¢-Despi¢, 2012). Medutim,
¢injenica je da i1 visoka stopa smrtnosti znac¢ajno doprinosi ovakvom
stanju. Prema podacima iz 2011. godine, opsSta stopa mortaliteta u Srbiji
od 14,20 na 1.000 stanovnika (Marinkovi¢, 2014) je Cetvrta po visini u
Evropi, odmah nakon vrednosti registrovanih u Bugarskoj, Belorusiji i
Ukrajini za istu godinu (WHO Europe, 2015). Visoke stope smrtnosti od
hroni¢nih, masovnih, nezaraznih bolesti u zemljama Isto¢ne i Centralne
Evrope su posledica pre svega socioekonomskih, psihosocijalnih razloga,
kao 1 zivotnog stila, faktora Zivotne sredine i odsustva medicinske nege i
primarne prevencije (Miiller-Nordhorn et al., 2008).

U istrazivanju koje je bilo usmereno na ispitivanje uzroka mortaliteta u
Srbiji, Marinkovi¢ (2012) opisuje promene koje su se desile od 1950. do
2009. godine i navodi da je najveci rast relativnog uceséa, od 12,9 do
61,3% u ukupnoj smrtnosti, bio vezan za oboljenja kardiovaskularnog
sistema, dok je ishod infektivnih bolesti postao statisticki zanemarljiv. S
druge strane, relativni udeo mortaliteta uzrokovanog malignitetima se u
istom periodu uvecao gotovo Sest puta, zbog Cega se danas svaki peti
smrtni slucaj u Srbiji registruje kao posledica malignih oboljenja. Nakon
inicijalnog porasta o¢ekivanog trajanja Zivota sa 56 na 71 godinu, koji je
registrovan u periodu od 1950. do 1975, dalji rast sve do danas je bio
znacajno usporen porastom stope smrtnosti od kardiovaskularnih i
malignih oboljenja (Marinkovi¢, 2012).

Istrazivanje uticaja specificnih faktora na smrtnost populacije datira od
anti¢kih vremena i Hipokrata. PiSuéi svoje delo Vazduh, voda i zemlja,
Hipokrat je medu prvima uofio da smrtnost stanovniStva zavisi i od
godis$njih doba (Penev, 2014). Od 19. veka do danas, postala su brojnija
nauna istrazivanja Ciji je predmet proucavanja uticaj faktora Zivotne
sredine, naroCito sezonskih, na mortalitet 1 Zivotni vek populacije. Jedan
od osnivaca sociologije, Emil Dirkem (Durkheim), izu¢avajuci fenomen
samoubistva i povezanost ovog licnog ¢ina sa drustvom i druStvenim
uticajima, uocava jo§ u 19. veku da su suicidi znatno redi u zimu, a
najcesci u prolece i rano leto.
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Pitanje koje je izazivalo veliku paznju istrazivaca u oblasti demografije
jeste upravo da li postoji direktan kauzalitet izmedu sezonalnog faktora i
mortaliteta ili, pak, postoje odredeni faktor socijalne i socioekonomske
prirode koji tome doprinose. Ukoliko pretpostavimo da postoji direktan
kauzalitet izmedu sezonalnih faktora 1 mortaliteta, to bi nedvosmisleno
znacilo da u drzavama sa najniZom temperaturom stopa mortaliteta jeste
najveca. Medutim, u svom istrazivanju iz 1989. godine, Mek Ki je
pokazao upravo suprotno (Mc Kee, 1989. u: Rau, 2007).

U svojoj opseznoj naucnoj studiji, Rau istiCe da je shvatanje po kome
sezonalni faktor direktno dovodi do mortaliteta, krajnje simplifikovano.
Analiziraju¢i tzv. lanac uzro¢nosti sezonskog faktora i mortaliteta, on
uocava da sezonski faktor dovodi do biomedicinske reakcije organizma (u
vidu povecane koagulacije krvi, respiratornih infekcija i sli¢no), te
konsekventno, do povec¢anog rizika od mortaliteta (Rau, 2007).

Dodatno usloznjavanju¢i posmatrani lanac uzro¢nosti, kako bi objasnio
pojavu sezonalnih paradoksa, Rau navodi postojanje razlicitih socijalnih 1
socioekonomskih faktora, koji posreduju izmedu sezonalnog faktora,
biomedicinske reakcije na ove faktore i demografske reakcije u vidu
povecanog rizika od mortaliteta (Rau, 2007).

Bez obzira na aktuelnost ovog problema, u nasoj zemlji nije bilo mnogo
istrazivanja na tu temu sve do poslednjih nekoliko godina. U studiji iz
2011. godine, analiziran je uticaj biometeoroloskih faktora na stopu
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Kragujevcu (Gaji¢ et al., 2011).
Takode, u svojoj doktorskoj disertaciji, Arsenovi¢ (2014) je istrazivala
uticaj pojedinih biometeoroloskih Cinilaca na stopu smrtnosti u Novom
Sadu. Oba istrazivanja su pokazala znacajnu vezu izmedu niskih
temperatura i mortaliteta. Istrazivanje koje se bavilo uticajem temperature
na mortalitet u Gradu Beogradu u periodu od 1888. do 2008. godine
objavljeno je 2012. godine (Purdev et al., 2012). Autori navode da je
utvrdena jaka korelacija izmedu smrtnosti i niskih temperatura za period
do Prvog svetskog rata, najverovatnije kao posledica nemoguénosti
stanovnistva da se prilagodi vremenskim uslovima, dok je poslednje dve
decenije primetan porast mortaliteta u toploj sezoni, §to je posledica
dejstva ekstremno visokih temperatura.

Razumevanje sezonskih uticaja na stopu smrtnosti prouzrokovanu
malignim, respiratornim i kardiovaskularnim bolestima, moze da
pomogne unapredenju zdravstvene kulture populacije i osve$¢ivanju
populacije u kontekstu vete brige o zdravlju u promenljivim
meteoroloSkim uslovima u svetlu globalnog zagrevanja i klimatskih
promena. Takode, mogu se unaprediti sociopsiholoski i ekonomski aspekti
drustvenog zivota kojima bi se delovalo preventivno na druge faktore
stresa iz zivotne sredine koji nisu ograniceni isklju¢ivo na vremenske
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prilike a koji uzrokuju nastanak hroni¢nih, masovnih, nezaraznih
oboljenja, kao $to je zagadenje vazduha. Kljuc¢ni cilj ovde prikazanog
istrazivanja jeste naucni opis i objaSnjenje Sezonalnosti mortaliteta
uzrokovanog kardiovaskularnim, respiratornim i malignim bolestima u
Gradu Beogradu u periodu 2009. do 2014. godine. Drustveni cilj istrazi-
vanja jeste doprinos unapredivanju populacione politike u budu¢em
periodu, na osnovu ¢injenica i nalaza do kojih smo dosli.

Metodi

U radu su obradeni neobjavljeni podaci o dnevnoj smrtnosti dobijeni iz
Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd (GZJZ) za period od 2009. do
2014. godine, kao i podaci o godi$njoj smrtnosti Republickog zavoda za
statistiku (RZS), za period od 2000. do 2014. godine. Podaci se odnose na
Grad Beograd i dobijeni su na li¢ni zahtev autora.

Za graficki prikaz sezonskih varijacija mortaliteta koriS¢ena je metoda
kubne spline interpolacije, pri ¢emu je nezavisna varijabla (x) definisana
kao redni broj dana u godini, a zavisna (y) kao relativni doprinos
posmatranog dana ukupnoj smrtnosti pripadaju¢e godine izrazen u
procentima. Glatka kriva dobijena primenom ove metode je pogodna za
vizuelnu inspekciju i uo¢avanje obrasca sezonske komponente.

Formalno, kubni splajn je izlomljena funkcija oblika (Pollock, 1993;
McKinley, Levine, 1998):

( Si(xX)zax;<x<x;

S (X)zaxs<x <x;

S@) = <

~Sn () zax, <x<x,

pri cemu je Sj polinom treceg stepena:

$i (%) = @i (x - xi)*+bi (x - Xi)*+Ci (X - xi)+di
zai=1,2, ..., n-1.

Funkcija S(x) interpolira sve tacke podataka, neprekidna je (polinomi se
provlace kroz takozvane Cvorove na kojima se spajaju podintervali
interpolacije) i dva puta neprekidno diferencijabilna na opsegu vrednosti
[X1,Xn].
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Detalji u vezi sa utvrdivanjem vrednosti A parametra splajn funkcije dati
su u dokumentaciji paketa stats u okviru programskog jezika R (R Core
Team, 2015).

Za utvrdivanje trendova stope mortaliteta, na vremenske serije dese-
zonalizovane STL procedurom, primenjeni su Theil-Sen i smooth trend
metodi paketa openair (Carslaw, Ropkins, 2012) u okviru programskog
jezika R.

Theil-Sen metod predstavlja generalizaciju medijane u viSedimen-
zionalnom prostoru promenljivih. Procena trenda se vrSi na osnovu
parametara linearnih regresija svih mogu¢ih kombinacija p tacaka datog
podskupa, pri ¢emu je rezultat definisan kao prostorna medijana
koeficijenata regresije, odnosno odgovarajucih preseka. Model je robustan
u odnosu na ekstremne vrednosti i daje dobar nivo poverenja nezavisno od
tipa raspodele podataka.

Zbog kompleksnih veza izmedu promenljivih, u najve¢em broju primena
linearna regresija predstavlja relativno grubu aproksimaciju njihove
funkcionalne zavisnosti. Za analizu nelinearnih veza u ovom radu je
koris¢en fleksibilan smooth trend metod fitovanja baziran na Generalized
Additive Model (GAM) (Wood, 2006), koji se moze prikazati kao:

n

Mi=2, Si(xp)+&
j=1

gde je M; — i-ta srednja meseéna stopa mortaliteta, Sj(X;) — smooth funkcija
p-te nezavisne varijable, n — ukupan broj nezavisnih varijabli, & — i-ti
ostatak var(e)=c za koji se pretpostavlja da se pokorava normalnoj
raspodeli. Smooth funkcija se odreduje koriS¢enjem penalizovanog
regresionog splajna kojim se tokom optimizacije fita vrs$i penalizacija
grubosti dobijene krive (Carslaw et al., 2007).

Za analizu distribucije mortaliteta koriS¢eni su indeks sezonalnosti, koji
predstavlja odnos mortaliteta tokom zime i leta, indeks razli¢itosti koji
pokazuje odstupanje od uniformnosti na mese¢nom nivou i indeks
entropije koji govori o uniformnosti distribucije mortaliteta (Rau, 2007).

Rezultati i diskusija
Statistika mortaliteta

Prema evidenciji GZJZ, u Gradu Beogradu je u periodu od 2009. do 2014.
godine registrovano ukupno 113.430 smrtnih slucajeva (kategorizovanih
kao A00-R99 prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti i
srodnih zdravstvenih problema Svetske zdravstvene organizacije, X
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revizija), od Cega je 60.407 slucajeva ili 53,25% pripisano posledicama
kardiovaskularnih oboljenja (100-199), 4.649 sluajeva ili 4,01% je
pripisano posledicama respiratornih oboljenja (JO0-J98), dok je 31.191
smrtnih slucajeva ili 27,50% identifikovano kao posledica malignih
oboljenja (C00-D48).

Prema podacima dobijenim od RZS, godiSnja stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih oboljenja u Gradu Beogradu u periodu od 2000. do
2014. godine se kretala u rasponu od 6,35 do 6,77 na 1.000 stanovnika, i u
poredenju sa stopama smrtnosti koje su zabeleZene prethodnih godina na
podrucju Evrope (WHO Europe, 2015) ove vrednosti su medu najvisim
(tabela 1).

Kao najces¢i uzrok smrti registrovana je kardiomiopatija (I142), iza Cega
slede sréani i mozdani udar sa prate¢im komplikacijama (120-125, 163).
Prosecan godiSnji broj smrtnih slucajeva registrovanih kao posledica
malignih bolesti je takode bio visok u prethodnih 15 godina, i kretao se u
rasponu od 2,60 do 3,23 slucaja na 1.000 stanovnika. Najces$¢i uzroci
smrti od malignih oboljenja su rak dojke za Zene (C50), rak prostate (C61)
i debelog creva (C18) za muskarce, kao i rak pluca i bronhija (C34) za oba
pola. Za razliku od prethodno navedenih, godiSnja stopa smrtnosti usled
respiratornih oboljenja, u rasponu od 0,28 do 0,60 na 1.000 stanovnika, se
moze okarakterisati kao prosetna u odnosu na vrednosti koje su
mortaliteta u Gradu Beogradu je hronicna opstruktivna bolest pluca, a
stvarna stopa smrtnosti je mozda i veca od zabelezene jer je kod
odredenog broja pacijenata koji se leCe od respiratornih oboljenja smrtni
ishod povezan sa poremecajem kardiovaskularnog sistema (Pope et al.,
2004).

U starosnoj strukturi kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta udeo
osoba starijih od 65 godina je veoma visok i krece se u rasponu od 78,48
do 87,58% (tabela 1), kao §to je i o¢ekivano. Medutim, kada je u pitanju
mortalitet od malignih oboljenja, viSe od trecine slucajeva se belezi medu
osobama starosti od 45 do 64 godine, Sto odrazava zdravstveno stanje
stanovnika Grada Beograda. Na ovakav zakljuCak ukazuje i poredenje sa
podacima iz zemalja Evrope. Tako na primer, podaci Centra za
istrazivanje malignih oboljenja Velike Britanije (Cancer Research UK,
2015) za period 2010. do 2012. pokazuju da se ¢ak 78% ovih bolesti javlja
kod osoba starijih od 65 godina. Na zdravstveni status ljudi u Srbiji takode
ukazuje i ocekivan Zivotni vek, koji prema podacima RZS u 2015. godini
iznosi 74,3 godine $to je znacajno nize od 80,6 godina, koliko je
ocekivana duzina zivota u EU-28 (Eurostat, 2013).
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Tabela 1.
Polna i starosna struktura kardiovaskularnog, respiratornog i mortaliteta od
malignih bolesti u Gradu Beogradu za period 2000-2014.

89

Godina | 2000 |2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014
Ukupni
o b0g | 677 647 676 673 656 676 650 649 661 661 657 646 647 635 644
43 |stanovnika)
=
| Muskarci | 676 654 659 670 657 662 643 640 636 634 625 626 635 613 628
o
E| Zene 678 641 691 676 654 690 657 658 683 685 686 665 658 655 659
c
5 |Udeo star.
S |arupe (%)
(%]
S| 0-19god. | 002 003 008 002 012 005 003 007 007 009 001 008 005 002 006
E| 2044g0d| 1,14 1,13 108 09 097 120 104 098 104 091 087 087 091 074 0,99
v
45-64 god.| 16,59 16,13 13,95 14,06 13,17 13,25 12,52 12,25 11,85 11,41 11,90 11,60 11,67 11,9512,03
>65god. 82,25 82,71 84,88 84,97 8575 8550 8641 86,70 87,04 87,58 87,22 87,45 87,37 87,3086,92
Ukupni
ggqégggt 045 028 028 029 030 037 032 035 034 043 038 047 060 055 052
stanovnika)
-
2| Muskarci | 058 036 034 038 038 046 040 042 046 052 049 060 072 065 0,58
[
S| Zene 032 022 023 022 023 028 024 030 024 035 029 035 049 045 047
£
‘= |Udeo star.
§ grupe (%)
©
£| 0-19god. [ 115 1,35 089 130 146 119 195 087 145 129 079 064 070 044 0,69
(72}
| 20-44god| 258 1,79 156 216 188 187 273 262 344 215 301 232 181 176 2,63
45-64 god.| 16,50 18,39 1540 1533 12,92 16,84 16,60 17,13 14,65 1535 16,48 18,56 15,71 152717,37
>65god. |79,77 78,48 82,14 81,21 83,75 80,10 78,71 79,37 80,47 8121 79,71 78,48 81,77 82537931
Ukupni
ooy | 260 271 274 291 289 287 294 298 299 302 311 298 315 316 323
‘2 [stanovnika)
<
8| Muskarci | 2,93 304 320 333 327 330 335 345 343 343 357 344 361 3,65 3,60
<
€| Zene 230 242 232 253 254 248 258 255 260 266 269 257 275 2,73 2,89
gudeostar.
= |orupe (%)
(=]
B|019god. | 034 035 035 035 028 024 030 019 027 035 020 016 034 019 024
§20-44god. 420 375 331 341 316 345 376 298 322 296 3,10 3,12 2,57 276 246
2| 45-64 god.| 37,47 35,35 34,60 33,83 3352 33,17 3335 3328 34,07 34,02 3520 34,27 33,37 33,54 31,27
>65god. |57,99 6054 61,74 62,40 63,03 6314 6259 6355 6245 62,67 61,51 62,45 63,71 6351 66,03

Izvor: RZS, Dodatna obrada podataka o umrlim licima, Vitalna statistika, 2015.
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Sezonske varijacije mortaliteta

Posmatrajuci prose¢an dnevni broj smrtnih dogadaja u Gradu Beogradu za
ispitivani Sestogodisnji period, moze se zakljuciti da je sezonska zavisnost
narocito izrazena u slu¢aju kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta,
sa najviSom stopom smrtnosti u februaru i martu i minimalnim
vrednostima tokom letnjeg perioda (tabela 2).

Tabela 2.
Prosecan dnevni broj umrlih po mesecima u Gradu Beogradu, 2009-2014.
Mesec Ukupno | Kardiovaskularni | Respiratorni Mortalitet od
mortalitet mortalitet | malignih oboljenja
Januar 55,6 30,4 2,4 14,5
Februar 57,9 32,2 2,6 14,6
Mart 55,9 30,6 2,8 14,5
April 52,2 28,5 2,3 14,0
Maj 49,6 26,1 2,0 13,7
Juni 48,9 255 1,9 13,9
Juli 495 25,6 1,7 14,5
Avgust 47,6 23,9 1,8 14,1
Septembar 47,2 24,3 1,6 13,7
Oktobar 51,2 27,1 2,1 14,4
Novembar 52,6 28,4 2,0 14,4
Decembar 54,0 29,1 2,3 14,6
Izvor: GZJZ, Dodatna obrada podataka o umrlim licima, Vitalna statistika, 2015.

Dnevni doprinosi  kardiovaskularnoj, respiratornoj i smrtnosti od
maligniteta su izraCunati za period od 2009. do 2014. godine i
predstavljeni primenom funkcije izglacavanja (smooth) na grafikonu 1.
Moze se videti da, za razliku od kardiovaskularnog i respiratornog,
mortalitet koji je posledica malignih oboljenja ne pokazuje znacajne
sezonske varijacije (mali raspon vrednosti na y-osi).

Dosadasnje studije sprovedene na razliCitim geografskim lokacijama
potvrduju postojanje slicnih sezonskih varijacija mortaliteta, a izuzetak
predstavljaju nalazi iz siromasnih zemalja subsaharske Afrike, gde se
uzroci mortaliteta i1 distribucija medu starosnim grupama znacajno
razlikuju od onih u modernim zemljama (Egondi et al., 2012). U
razvijenim zemljama, ukupna stopa smrtnosti pokazuje izrazitu sezonsku
zavisnost (Diaz et al., 2013), a uzroci i mehanizmi koji leze u osnovi
sezonskog obrazca su kompleksni i jo$ nisu u potpunosti razjasnjeni. Kao
najvazniji razlozi se navode akutne respiratorne infekcije i stres
kardiovaskularnog sistema zbog ekstremnih visokih ili niskih temperatura,
dok drugi faktori ukljuuju i nedostatak vitamina D zbog smanjene
sunceve svetlosti kao i socioloske i psiholoske fenomene vezane za
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novogodiSnje i verske praznike (Nielsen et al., 2011). Takode, navode se i
promene nivoa zagadujucih materija u vazduhu, ali i individualni faktori
koji se odnose na promene intenziteta fiziCke aktivnosti i rezima ishrane
(Hopstock et al., 2013).

Veliki broj studija u svetu se bavio istrazivanjem veze izmedu
ambijentalne temperature i mortaliteta, za koju se smatra da je klju¢ni
faktor od koga zavise sezonske varijacije smrtnosti. Obimna studija
(Gasparrini et al., 2015) sprovedena u 384 grada i 13 zemalja je pokazala
da je relativan rizik od izlaganja ekstremno niskim temperatura znacajno
veéi nego rizik od smrtnosti usled izlaganja visokim temperaturama, a
primeéenu heterogenost u rezultatima koji se odnose na razliita
geografska podru¢ja autori objaSnjavaju pre svega socioekonomskim,
demografskim i infrastrukturnim faktorima.

Patofizioloski mehanizmi koji leze u osnovi sezonskog mortaliteta su
uglavnom povezani sa kardiovaskularnim i respiratornim efektima, zbog
¢ega su sezonske varijacije prisutne kod kardiovaskularnog i respiratornog
mortaliteta, ali ne i kod mortaliteta koji je posledica malignih oboljenja
(grafikon 1 i 2). Medicinske studije su pokazale da izlaganje ekstremno
visokim temperaturama izaziva povecanje viskoznosti krvi koje najvise
ima uticaj na starije osobe, Ciji zdravstveni status i prisustvo hroni¢nih
oboljenja ograni¢ava adaptaciju (Breitner, 2014). Sli¢no tome, izlaganje
hladno¢i dovodi do skupljanja krvnih sudova u perifernim tkivima i
povecanog priliva krvi u unutra$nje organe, $to ima za posledicu ubrzano
izlu¢ivanje soli i vode 1 povecanje viskoznosti krvi (Keatinge, 2002).

Sezonske varijacije kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta su
veoma sli¢ne, s tim §to smrtnost od kardiovaskularnih oboljenja pokazuje
i dva manja porasta, krajem juna i krajem oktobra, za koje moZemo
pretpostaviti da potiCu od naglih promena temperature. Medutim,
prethodne studije koje su imale za cilj da ispitaju vezu temperature i
mortaliteta uglavnom nisu ukljucivale ispitivanje efekta temperaturnih
promena u prelaznim sezonama Sto bi, sude¢i po ovde prikazanim
rezultatima, mogla biti smernica za buduca istrazivanja. Moze se
pretpostaviti da ¢e ovakva istrazivanja u narednom periodu biti od
posebnog znacaja jer se procenjuje da ¢e porast broja smrti usled
globalnog zagrevanja i ekstremno visokih temperatura nadvladati
smanjenje broja smrti koje ¢e biti registrovano zbog ¢injenice da su tokom
hladne sezone temperature umerenije (Li et al., 2013).

Jos jedan faktor od znacaja za sezonsku zavisnost mortaliteta su i virusne
respiratorne infekcije, koje zajedno sa ekstremnim hladno¢ama uticu na
porast mortaliteta u hladnim mesecima (Mazick et al., 2012). Uzrok za
njihovu ucestalost su niske temperature koje dovode do rashladivanja
nazalne mukoze i suzenja disajnih puteva, $to smanjuje imunoloski
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odgovor. Procena broja smrtnih slucajeva koji se mogu pripisati
sezonskim infektivnim oboljenjima tipa gripa se ¢ak i u razvijenim
zemljama uglavnom bazira na statistickom prorac¢unu, a ne na rezultatima
laboratorijskih analiza. Razlog je taj $to je testiranje svih pacijenata sa

Grafikon 1.
Prosec¢ni dnevni doprinosi kardiovaskularnoj, respiratornoj i smrtnosti od
maligniteta u Gradu Beogradu, po starosnoj kategoriji, za period 2009-2014.
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Izvor: GZJZ, Dodatna obrada podataka o umrlim licima, Vitalna statistika, 2015.

Grafikon 2.
Prosecni dnevni doprinosi kardiovaskularnoj, respiratornoj i smrtnosti od
maligniteta u Gradu Beogradu, po polu, za period 2009-2014.
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Izvor: GZJZ, Dodatna obrada podataka o umrlim licima, Vitalna statistika, 2015.

simptomima respiratornih oboljenja skupo, kao i to sto se direktni
uzroc¢nici smrtnog ishoda (sekundarna bakterijska infekcija) najcesce ne
povezuju sa virusom gripa jer nastupe onda kada se virus vise ne moze
detektovati u krvi. Nakon istrazivanja sprovedenog u SAD, Goldstein i sar.
(2012) su procenili da se doprinos gripa ukupnoj stopi smrtnosti koja se
registruje u hladnoj sezoni kre¢e u rasponu od 0,10 do 0,14 na 1.000
stanovnika.

Kada su u pitanju drugi faktori zivotne sredine koji utiCu na sezonske
varijacije mortaliteta, prethodna istraZivanja su imala za cilj da ispitaju
vezu izmedu zagadenja vazduha i mortaliteta u Gradu Beogradu (Stanisi¢
Stoji¢ et al., 2016). Rezultati su pokazali da, od ispitivanih zagadujucih
materija, sumpor dioksid i ¢ad, koji dominantno poti¢u od sagorevanja
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lignita i mazuta u termoelektranama i industrijskim objektima, imaju
najveci uticaj na kardiovaskularni i respiratorni mortalitet, naroCito u
zimskom periodu kada je njihova koncentracija visoka, kako zbog emisija,
tako 1 zbog meteoroloskih uslova.

Osim koncentracija zagaduju¢ih materija, hemijski sastav suspendovanih
Cestica (PMy) ima znacajan uticaj na mortalitet, zbog Cega sadasnje
zakonske regulative koje se odnose iskljuivo na regulisanje nivoa
zagaduju¢ih materija nisu dovoljne da sprece posledice po Iljudsko
zdravlje (Krall et al., 2013). Pored toga Sto su koncentracije PMio U
Beogradu vise od koncentracija koje se registruju u drugim evropskim
metropolama (PeriSi¢ et al., 2014), poslednje studije ukazuje na to da
suspendovane Cestice sadrZe i visoke koncentracije veoma Stetnih materija,
benzopirena i arsena, koje su posledica sagorevanja fosilnih goriva tokom
zimskih meseci (Stoji¢ et al., 2015a; Stoji¢ et al., 2015b). Na osnovu
navedenog moze se pretpostaviti da zagaduju¢e materije tokom hladne
sezone u velikoj meri doprinose visokim stopama smrtnosti u Gradu
Beogradu.

Uticaj starosti na sezonalnost mortaliteta

Faktori Zivotne sredine kao $to su temperatura i zagadenje vazduha ne
uticu jednako na sve fizioloSke kategorije stanovnika. Prema Barret
(2015), stare osobe, osobe sa nizim stepenom obrazovanja, kao i osobe
nizeg socioeckonomskog statusa koje nemaju dovoljan tehnoloski i
ekonomski kapacitet za prilagodavanje najvise osecaju posledice po

Sezonska distribucija mortaliteta Ea(gifd% Beogradu u zavisnosti od starosti
Indeks Miladi od 65 godina Stariji od 65 godina
01 1,058 1,179
02 0,020 0,028
¢3 0,999 0,999

zdravlje. Tako na primer, Boulay i sar. (1999) navode da smrtnost usled
hroni¢nih oboljenja srca i1 krvnih sudova u Francuskoj pokazuje izrazite
sezonske varijacije sa maksimalnim vrednostima u zimskom periodu koje
su identi¢ne kod oba pola i svih starosnih grupa, osim za grupu osoba
starijih od 85 godina, kod kojih je vrhunac smrtnosti i hospitalizacije bio
najveci u januaru, $to je ranije u odnosu na ostatak populacije. Ovakva
pojava se naziva harvesting efekat, i odnosi se na ¢injenicu da u uslovima
ekstremne ambijentalne temperature dolazi do povecanja broja smrti u
kategoriji  osetljivih ljudi, S$to je praCeno =znaCajnom redukcijom
mortaliteta u periodu koji sledi (Ye et al., 2012). U skladu sa tim se moze
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primetiti da su sezonske varijacije kardiovaskularnog i respiratornog
mortaliteta u Gradu Beogradu najizraZenije kod osoba starijih od 65
godina, dok je smrtnost mlade populacije podlozna uticaju brojnih drugih
faktora izuzev temperature, zbog Cega je i raspodela smrtnosti za osobe
mlade od 65 godina neSto drugacija, naro¢ito u zimskom periodu
(grafikon 1). Na isti zakljuCak ukazuju i indeks sezonalnosti i indeks
razlicitosti koji govore o tome da ljudi umiru viSe tokom zime, narocito
osobe starije od 65 godina, kao i da je raspodela smrtnosti po mesecima
uniformnija kod osoba mladih od 65 godina (tabela 3).

Uticaj pola na sezonalnost mortaliteta

Podaci prikazani u tabeli 1 pokazuju da se kardiovaskularni, respiratorni i
mortalitet uzrokovan malignim oboljenjima znac¢ajno razlikuju po polnoj
strukturi: stopa smrtnosti od respiratornih i malignih oboljenja su vise za
muskarce, dok Zene ¢e$¢e umiru od kardiovaskularnih bolesti. Sezonske
varijacije kardiovaskularne smrtnosti takode pokazuju razlike po polu, pa
tako nagle promene temperature u prelaznim periodima vise uti¢u na Zene
nego na muskarce (grafikon 2). Dosadasnja istrazivanja su potvrdila da se
predispozicije za pojavu pojedinih vrsta oboljenja razlikuju u odnosu na
pol, ali ocekuje se da ¢e buduce studije ponuditi detaljnije objasnjenje za
ovakve nalaze (Hecking et al., 2014).

Sadasnje pretpostavke su da registrovane razlike u smrtnosti mogu
proizilaziti iz fiziolo§kih razlika, kao i iz drugih faktora koji se ne ticu
direktno bioloskih funkcija. Tako, na primer, muskarci mogu biti
podlozniji oboljenjima koja su posledica udisanja suspendovanih Cestica
iz vazduha zbog veéeg promera respiratornih puteva (Gehr, Heyder, 2000).
Istrazivanja takode ukazuju i na to da su zene tokom zivota sklonije
nefatalnim hroni¢nim oboljenjima, kao 1 akutnim stanjima tipa
gastrointestinalnih i respiratornih infekcija. Za razliku od njih, muskarci
su generalno zdraviji tokom zivota, ali se ova prednost gubi u kasnijim
godinama kada nastupaju fatalna koronarna i maligna oboljenja, emfizem,
ciroza jetre i hronicna oboljenja bubrega zbog cega je i1 Zivotni vek
muskaraca kraéi za oko 6 godina (Ross et al., 2012). Zhang i sar. (2012)
objasnjavaju vecu smrtnost nakon infarkta miokarda kod Zena Cinjenicom
da Zene u trenutku sr¢anog udara pate od veceg broja hroni¢nih oboljenja
koja ih ¢ine podloznijim za smrtni ishod. Ahmed i sar. (2014) su takode
registrovali visi mortalitet kod Zena nakon perikutanih koronarnih
intervencija, Sto su pripisali ¢injenici da su Zene u proseku starije kada do
intervencije dode i zbog toga podloznije komplikacijama. Marinkovié
(2012) navodi da od bolesti srca i krvotoka u Srbiji viSe umiru Zene jer je
veci broj starih zena u populaciji. Medutim, suprotno ovim pretpostav-
kama, istrazivanje Salam i sar. (2013) ukazuje na to da je Zenski pol
nezavisan prediktor mortaliteta kod pacijenata hospitalizovanih zbog
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koronarnih simptoma, ¢ak i nakon $to je postojanje hroni¢nih nefatalnih
oboljenja uzeto u obzir, Sto govori u prilog tome da postoje drugi faktori
osim starosti i hroni¢nih oboljenja koji bi mogli biti od znacaja za visu
stopu kardiovaskularne smrtnosti kod Zena.

Osim fizioloskih razlika medu polovima, treba imati u vidu da su, ¢ak i u
razvijenim zemljama, Zene ogranicenije kada su u pitanju socioekonomski
resursi koji su znacajni za zdravstveni status. U studiji koja je bazirana na
viSegodiSnjim podacima o mortalitetu i koja obuhvatila preko 3.000
americkih okruga, Kindig i Cheng (2013) su dosli do zakljucka da je
porast stope mortaliteta u najveéem broju slucajeva bio posledica porasta
stope mortaliteta Zena. Faktori koji su prepoznati kao kljucni za
objasnjenje stope smrtnosti su nivo obrazovanja, oblast stanovanja i
sklonost duvanu, zbog ¢ega je moguce pretpostaviti da primecena razlika
izmedu polova zapravo reflektuje razliku u statisticki znacajnim
socioekonomskim i bihejvioralnim odrednicama.

Drugo ekstenzivno istrazivanje iz 2011. godine koje je bazirano na
podacima iz 30 evropskih zemalja pokazalo je da Stetne navike kao §to je
pusenje i prekomeran unos alkohola u velikoj meri (40-60% odnosno 10-
30%, respektivno) objasnjavaju razlike izmedu polova kada su u pitanju
stope smrtnosti i prosecna duzina zivota (McCartney et al., 2011). Ovakav
nalaz, prema zakljuc¢ku autora, moze ukazivati na to da ¢e sa povecanjem
broja Zena koje svakodnevno koriste duvan i alkohol u narednim
decenijama do¢i do smanjenja razlike izmedu ocekivane duzine Zivota
kod muskaraca i Zena, $to je ve¢ primetan trend u nekim zapadnim
zemljama.

Trend mortaliteta

Na osnovu desezonalizovanog trenda tri ispitivane vrste mortaliteta za
period od 2009. do 2014. godine, moze se zakljuéiti da stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih  oboljenja pokazuje zanemarljiv rast, odnosno
stagnaciju (0,36% tokom posmatranog perioda), dok su mortalitet od
malignih oboljenja (1,94%) i respiratorni mortalitet (6,06%) u umerenom
odnosno znacajnom porastu (grafikon 3).

Sli¢an trend je registrovan u skoro svim beogradskim opstinama (tabela 4),
a prosecne stope smrtnosti su viSe u centralnim nego u perifernim zonama
grada, narocito kada je u pitanju smrtnost od maligniteta (grafikon 4).
Interesantno je ista¢i da smooth trend respiratornog mortaliteta u
znacajnoj meri prati varijacije koncentracija suspendovanih Cestica koje su
registrovane od 2009. do 2014. godine i prikazane u istrazivanju Peri$i¢ i
sar. (2014), sto moze ukazivati na vezu izmedu zagadenja vazduha i
respiratornih oboljenja.
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Grafikon 3.
Rezultati trend analize razli¢itih tipova smrtnosti, Grad Beograd, 2009-2014.
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Tabela 4.

Godisnji broj smrtnih slu¢ajeva na 1.000 stanovnika u opstinama Grada

Beograda, 2000-2014.

2000|2001 2002 2003 2004] 20052006 2007|2008[2009]2010]2011]2012]2013] 2014
Barajevo , , , , , , , , , , , , , , ,
Vozdovac 0,42 0,30 0,30 0,34 0,26 0,39 0,36 0,34 0,40 0,48 0,40 0,46 0,67 0,47 0,47
Vracar 0,69 0,58 0,43 0,30 0,40 0,34 0,41 0,41 0,32 0,45 0,46 0,32 0,74 0,51 0,58
Grocka 0,35 0,17 0,26 0,19 0,27 0,15 0,21 0,35 0,32 0,37 0,39 0,36 0,39 0,51 0,39
+|Zvezdara 0,48 0,27 0,23 0,29 0,29 0,31 0,32 0,34 0,32 0,36 0,38 0,36 0,50 0,43 0,47
% Zemun 0,48 0,33 0,32 0,33 0,36 0,41 0,36 0,36 0,35 0,49 0,51 0,59 0,56 0,62 0,57
‘g Lazarevac 0,31 0,24 0,17 0,27 0,27 0,32 0,15 0,17 0,17 0,22 0,20 0,34 0,55 0,38 0,43
£ |Mladenovac | 0,36 0,27 0,34 0,29 0,27 0,40 0,29 0,54 0,56 0,62 0,67 0,55 0,79 0,87 0,59
E Novi Beograd | 0,37 0,24 0,30 0,28 0,30 0,42 0,29 0,42 0,33 0,43 0,32 0,55 0,62 0,57 0,55
% Obrenovac 0,55 0,38 0,38 0,38 0,38 0,49 0,29 0,29 0,45 0,57 0,47 0,48 0,59 0,58 0,65
= |Palilula 0,44 0,26 0,17 0,21 0,30 0,31 0,35 0,41 0,39 0,35 0,32 0,44 0,53 0,51 0,40
% Rakovica 0,29 0,24 0,22 0,23 0,28 0,28 0,31 0,27 0,28 0,37 0,36 0,37 0,67 0,52 0,52
@ |Savski venac | 0,58 0,42 0,50 0,36 0,58 0,68 0,58 0,44 0,35 0,52 0,35 0,43 0,80 0,89 0,56
Sopot 0,88 0,34 0,29 0,59 0,20 0,49 0,69 0,49 0,54 1,04 0,55 0,59 0,98 0,49 0,84
Stari grad 0,67 0,34 0,40 0,37 0,33 0,48 0,32 0,43 0,38 0,50 0,58 0,70 0,77 0,82 0,61
Cukarica 0,38 0,18 0,21 0,25 0,23 0,34 0,26 0,23 0,25 0,40 0,25 0,45 0,52 0,46 0,55
Suréin 0,43 0,30 0,48 0,30 0,34 0,44 0,46 0,59 0,56 0,51
Barajevo 8,80 8,38 8,64 864 7,74 8,24 8,98 9,86 9,28 8,21 8,93 7,84 7,34 6,50 7,29
Vozdovac 701 6,77 7,25 7,35 6,42 6,55 6,56 6,86 6,81 6,85 7,09 6,46 6,50 6,43 6,40
Vracar 10,30 9,25 9,30 9,19 9,64 9,29 8,80 8,48 8,43 8,61 8,17 7,16 852 8,62 7,17
= Grocka 526 556 5,14 554 573 6,42 5,69 6,26 6,28 6,46 5,78 560 5,99 5,32 5,79
% Zvezdara 6,77 6,64 6,83 6,20 6,72 6,90 6,10 6,02 6,28 5,94 585 591 575 5,61 5,64
£ Zemun 563 567 647 642 6,39 6,24 6,21 593 597 5,76 572 586 587 5,66 592
E Lazarevac 796 6,32 7,31 7,19 6,86 7,56 7,18 7,44 8,48 8,20 8,86 7,37 8,12 7,88 8,51
‘=|[Mladenovac | 9,99 9,44 8,57 10,00 9,51 10,21 8,53 8,39 8,57 8,83 9,26 8,80 8,42 8,40 8,12
E Novi Beograd | 5,62 5,29 547 548 566 569 554 560 592 6,19 594 6,27 6,42 6,51 6,23
% Obrenovac 782 741 765 7,88 7,41 7,30 7,84 6,92 7,49 8,02 7,82 7,44 6,80 7,26 7,72
S |Palilula 6,46 648 7,04 641 6,11 6,54 6,15 6,05 6,20 6,13 5,96 5,82 5,75 5,75 5,93
-.g Rakovica 542 535 551 566 555 566 6,32 589 588 6,01 558 6,02 6,06 6,19 6,13
& |Savski venac | 9,21 9,15 8,48 9,01 8,03 9,20 8,69 8,21 8,20 7,72 8,07 8,87 7,77 7,82 7,57
X Sopot 10,52 10,13 10,47 9,96 8,84 10,62 9,63 8,17 9,16 9,28 8,41 7,38 9,94 8,39 10,10
Stari grad 10,67 8,76 9,80 10,20 9,15 8,33 8,16 7,87 8,43 7,59 8,55 8,60 9,82 7,93 8,39
Cukarica 524 5,12 527 521 523 5,70 555 6,08 554 587 6,01 6,29 565 5,67 591
Suréin 6,25 4,91 5,60 596 5,60 559 531 504 5,13 5,76
Barajevo 2,84 2,82 3,03 350 2,85 2,96 2,75 2,78 3,20 3,13 3,34 2,88 2,84 3,21 3,85
Vozdovac 2,83 2,80 2,81 2,86 3,02 3,01 3,11 3,12 2,93 3,08 3,15 3,33 3,04 3,29 3,24
Vracar 329 4,09 3,78 350 3,85 4,12 3,10 3,78 3,73 3,87 3,73 3,49 3,95 3,78 3,53
2 Grocka 1,99 2,00 1,70 1,92 2,15 2,15 2,44 2,32 2,44 2,60 2,42 2,20 2,55 2,37 2,53
% Zvezdara 250 2,53 2,59 2,85 2,80 2,81 2,85 3,01 3,00 3,20 3,23 2,80 3,07 3,05 3,12
i Zemun 246 265 254 2,74 291 2,89 2,84 3,12 2,85 3,04 2,84 2,83 3,26 3,14 3,07
'c |Lazarevac 240 2,12 2,46 2,14 2,71 2,78 2,94 2,95 2,55 2,49 2,46 2,95 2,73 2,86 2,76
% Mladenovac | 2,22 2,59 2,36 2,94 2,60 2,48 2,61 2,80 2,54 3,13 3,02 3,07 2,96 3,01 2,85
£|Novi Beograd | 2,84 2,88 2,84 3,11 3,00 2,79 3,16 2,99 3,18 3,13 3,20 3,23 3,33 3,33 3,58
B |Obrenovac 243 2,16 2,71 2,81 2,61 2,86 2,70 3,15 2,88 3,02 3,45 2,76 3,07 3,29 3,23
E Palilula 249 2,76 2,70 3,01 2,85 2,71 2,70 2,83 2,96 2,85 3,25 2,96 3,07 3,12 3,12
= |Rakovica 2,40 2,70 3,04 2,97 2,96 3,28 2,75 3,17 3,12 2,97 3,09 3,05 3,52 3,21 3,47
E Savski venac | 3,62 3,90 3,47 4,26 3,30 3,65 3,77 2,92 3,81 3,24 3,95 3,67 4,16 3,56 4,61
= Sopot 3,07 2,89 255 2,40 2,85 2,95 3,06 2,62 2,82 2,98 3,03 3,15 3,89 2,72 2,77
Stari grad 3,69 347 411 3,96 3,69 3,61 448 3,21 4,19 4,06 3,82 3,56 3,47 4,43 4,49
Cukarica 2,09 2,34 240 2,66 259 2,55 2,86 2,82 2,72 2,64 2,84 2,67 2,96 3,08 3,03
Suréin 2,11 2,32 2,65 2,89 2,79 2,86 2,68 2,56 2,44 2,43
Izvor: RZS, Dodatna obrada podataka o umrlim licima, Vitalna statistika, 2015.
Napomena: Podaci za opstinu Zemun 2000-2004. ukljucuju i opstinu Sur¢in, jer je Sur¢in do 2005. bio u sastavu opstine Zemun.
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Ogranicenja istraZivanja

Na kraju treba skrenuti paznju na ogranicenja predstavljenog istrazivanja,
koja su zajednicka za sve studije koje imaju za cilj ispitivanje mortaliteta,
i ticu se kvaliteta podataka. S jedne strane, prednost studija koje koriste
mortalitet kao pokazatelj zdravstvenog stanja populacije jeste u Cinjenici
da je mortalitet jasan pokazatelj ishoda za razliku od podataka o broju
pacijenata koji su hospitalizovani ili ambulantno leceni, koji mogu da
budu neregistrovani ili pogresno interpretirani (Bell et al., 2011). S druge
strane, eventualne nepreciznosti u utvrdivanju i izvestavanju uzroka smrti
mogu smanjiti pouzdanost rezultata i zakljucaka.

Zakljucak

Promene broja i strukture populacije su u velikoj meri zavisne od
mortaliteta, kao jednog od najvaznijih demografskih faktora. Visok
mortalitet od hroni¢nih, masovnih, nezaraznih bolesti je ucestala pojava u
razvijenim zemljama Zapada, ali i u zemljama Jugoisto¢ne Evrope u
kojima socioekonomski uslovi, progresivno starenje, nivo obrazovanja i
svesti, psiholoski faktori i odsustvo adekvatne zdravstvene zastite uticu na
to da su multikauzalne bolesti najzastupljenije u patologiji. Prema
predstavljenim podacima, svaki drugi stanovnik Srbije umre od bolesti
srca i krvnih sudova, a svaki treci ili Cetvrti od malignih oboljenja. lako je
relativno ucesSée respiratornog mortaliteta u ukupnoj smrtnosti relativno
nisko (4,01%), ova vrsta smrtnosti belezi najveci porast (6,06%) tokom
poslednjih nekoliko godina. S druge strane, ¢ak tre¢ina smrtnih ishoda od
malignih oboljenja spada u prevremene smrti (pre 65. godine starosti).
Ocekivano trajanje zivota, kao jedan od indikatora zdravstvenog stanja
stanovnika, u Srbiji je u laganom porastu poslednjih decenija, ali ovaj
porast je poslednjih godina znacajno usporen porastom stope smrtnosti od
kardiovaskularnih i malignih oboljenja koja su medu najviSim registro-
vanim stopama smrtnosti u Evropi.

Sezonske varijacije mortaliteta predstavljaju fenomen sa kojim se ljudi
susre¢u oduvek, ali je tek u poslednjih nekoliko decenija postao tema
brojnih nauc¢nih istrazivanja. Relativno malo ovakvih istrazivanja je do
sada sprovedeno u nasoj zemlji. Rezultati ovde prikazanog istrazivanja
ukazuju na to da su sezonske varijacije naroCito izraZzene u sluéaju
kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta, najverovatnije zato $to su
patofizioloski mehanizmi, koji leze u osnovi sezonskog mortaliteta,
najvise povezani sa kardiovaskularnim i respiratornim efektima. Graficki
prikaz sezonskih varijacija takode sugeriSe znacaj naglih promena
temperature u prelaznim periodima godine, koje imaju veéi uticaj na
mortalitet Zena nego muskaraca. Kao $to je i ocekivano, mortalitet starih
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osoba pokazuje izrazite sezonske varijacije, dok mortalitet osoba mladih
od 65 godina pokazuje drugaciju distribuciju tokom godine zbog uticaja
brojnih drugih faktora izuzev faktora Zivotne sredine.

Istrazivanje faktora zivotne sredine koji imaju dominantan uticaj na
mortalitet je tema brojnih savremenih nau¢nih radova. Pritom, najveci
izazov kod ovakvih istrazivanja predstavlja procena uticaja na mortalitet
svakog od faktora zasebno, jer ambijentalna temperatura, zagadenje
vazduha 1 virusne infekcije takode pokazuju sezonske varijacije kao i
mortalitet, a u odredenoj meri se radi i 0 medusobno zavisnim pojavama.
Rezultati ovakvih istrazivanja su od posebnog znacaja jer obezbeduju
informacije na osnovu kojih je moguée planirati preventivne mere koje bi
imale za cilj da utiCu na unapredenje zdravlja stanovnika i smanjenje
stope smrtnosti, naroCito kada su u pitanju osetljive fizioloske kategorije
ljudi.

Zahvalnica - Autori se zahvaljuju Gradskom zavodu za javno zdravlje Beograd,
kao 1 gospodi Gordani Bjelobrk, nacelnici Odseka za demografiju Republickog
zavoda za statistiku, za dodatnu obradu podataka o smrtnosti u Gradu Beogradu.

Ovaj clanak je nastao kao rezultat istrazivanja finansiranog od strane Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije, u okviru projekata 11143007 i
11141011 interdisciplinarnih istrazivanja za period 2011-2016.
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Seasonal Mortality Variations of Cardiovascular, Respiratory and
Malignant Diseases in the City of Belgrade

Summary

The main purpose of this paper is to examine seasonal variations in mortality
resulting from cardiovascular diseases, respiratory diseases and cancer, as well as
to provide a review of environmental factors underlying such phenomenon. The
herein presented study was conducted on the territory of Belgrade based on the
data on daily mortality rates obtained from the Institute of Public Health in
Belgrade for the period 2009-2014, as well as the data on annual mortality rates
provided by the Statistical Office of the Republic of Serbia for the period 2000-
2014. The analysis of mortality variations was performed by the use of Theil-Sen
method, smooth trend method and cubic spline interpolation, whereas desriptive
tools, such as winter/summer ratio and dissimilarity index, were used to examine
the seasonal pattern.

According to the Institute of Public Health, over 113430 deaths were registered in
Belgrade area for the period 2009-2014, out of which 53.25% is attributed to
cardiovascular diseases, 4.01% to respiratory diseases and 27.50% to cancer. The
annual mortality rates caused by cardiovascular diseases and cancer on the
territory of Belgrade are among the highest ranking in Europe. The leading causes
of death in the observed period included: cardiomyopathy, heart attack and stroke
with accompanying complications, breast cancer in women, prostate and
colorectal cancer in men, lung and bronchus cancer for both genders, and chronic
obstructive pulmonary disease. Cardiovascular and respiratory mortality rates are
significantly higher among people aged 65 and over, whereas more than one third
of deaths caused by cancer is observed among younger people aged between 45
and 64 years.

Research results show that seasonal variations were most pronounced in mortality
resulting from cardiovascular and respiratory diseases, with highest mortality
rates recorded in February and March and lowest during the summer season. Also,
the number of deaths due to cardiovascular diseases increased twice, namely at
the end of June and October, which is assumed to be the result of sudden
temperature changes. Nonetheless, no such seasonal variations were observed in
mortality caused by cancer. Seasonal variations in mortality resulting from
cardiovascular diseases also indicate gender differences, which is why sudden
temperature changes in interim periods affect more women than men.

As regards deseasonalized trend, mortality caused by cardiovascular diseases
stagnates, while mortality caused by cancer and mortality caused by respiratory
diseases records moderate to severe increase. This is a uniform trend in almost all
municipalities in Belgrade, with average mortality rates being higher in central
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zones than in suburbs over the last 15 years, particularly mortality caused by
cancer. A slight increase in the overall mortality can also be attributed to aging of
the population, which cannot be verified due to lack of available accurate data on
the average age structure of Belgrade population for the observed period.

A better understanding of seasonal variations in mortality caused by chronic non-
communicable diseases can contribute to improving the population health care
and rising awareness of the population concerning greater health care in
changeable weather conditions due to global warming and climate change. These
findings can also enhance preventive action on environmental risk factors that are
not limited exclusively to weather conditions, such as air pollution.

Keywords: mortality, causes of death, seasonal variations, chronic non-
communicable diseases, Belgrade
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