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Thermoregulation (Bouchama A, 2007; modified)
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Determinanti della suscettibilità
alle onde di calore (Kovats S, 2007; modified)

Factors 
affecting 
exposure

Factors 
affecting 

sensitivity to 
a given heat 

exposure

Factors 
affecting 
access to 
treatment

Heat Heat stress Heat illness
[clinical signs] Heat Death
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Behavior
• physical or 

cognitive impairment
• psychiatric illness
• infants
• socio-economic precariousness

36.3-37.10C

CORE

SHELLT0 skin :32- 330c
Radiation

Conduction

Evaporation

Convection

TAMB

(Tskin– T amb)

(sweating)

Behavioral
Control

Sweating 
• dehydration
• aging
• diabetes, scleroderma, 
• cystic fibrosis
• medications

Plasma volume
• diarrhea, 

• pre-existing renal or 
metabolic diseases

• medications

Cardiac output
• cardiovascular 
diseases

• medications

Increased heat gain
• exercise
• outdoor activity
• medications

Determinanti della suscettibilità
alle onde di calore (Bouchama A, 2007; modified)

exposure

s  u  s  c  e  p  t  i  b  i  l  i  t  y
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Condizioni morbose che incrementano la 
suscettibilità alle onde di calore

++IHD, arrythmias, CHF

++Previous stroke

+++Diabetes, Renal disease

+++Dementia, Alzheimer’s

++Schizophrenia, Psychotic illnesses

+++Neurological damage, Parkinson’s, etc

+Asthma

++COPD

Risk of heat related 
death 

Disease



1.25-1.801.50182 (6.13%)410 (4.24%)Tutte le anemie

1.70-2.882.2196 (3.23%)142 (1.47%)Turbe dell’equilibrio idroelettrolitico

1.27-2.611.8246 (1.55%)92 (0.95%)Malattie della coagulazione

1.06-1.681.33106 (3.57%)268 (2.77%)Paralisi e altre malattie neurologiche
1.15-1.431.28520 (17.52%)1366 (14.12%)Ipertensione
1.33-4.062.3321 (0.71%)31 (0.32%)Patologie del circolo polmonare
1.03-1.811.3670 (2.36%)167 (1.73Malattie delle valvole cardiache
1.70-2.362.00254 (8.56%)419 (4.33Aritmie cardiache
1.33-1.981.62155 (5.22%)311 (3.22%)Scompenso cardiaco

(95% CI)ORDecessi 
(2003)

Decessi 
(1999-2002)

Rischi associati alla presenza di specifiche comorbidità
Milano, 2003
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Farmaci che aumentano la 
suscettibilità alle onde di calore

– Over-the-counter nasal 
decongestants (ephedrine, 
pseudo-ephedrine, 
phenylephrine)
– Appetite-suppressing drugs, 
amphetamines, and cocaine

• Increase heat production 
(motor activity)
• Peripheral vasoconstriction 
(decrease cutaneous blood 
flow)

Sympathomimetics

– Haloperidol, chlorpromazine 
– Clozapine 

• Inhibit sweating
• Affect central               
thermoregulation
• Slow efferent responses 
(cutaneous vasodilatation)

Antipsychotics

Antihistamine, antipsychotic, 
antispasmodic, 
antidepressant, and 
antiparkinson preparations 

Inhibit sweatingAnticholinergics

ExamplesMechanismsDrug Class
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there is some evidence that 
lower income groups in urban 
areas were more at risk of heat-
wave related mortality in august 
2003.

• confounding by age

little or no modification of the 
temperature-mortality relationship 
by socio-economic status.

• except in Italy 

some evidence that living alone
risk factor for dying in 2003 
heatwave, but..

• not related to income? 
• proxy for social isolation? 
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Effetti della deprivazione socio-economica sulla 
suscetibilità alle onde di calore (Kovats S, 2007; modified)
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Principali fattori di suscettibilità
alle onde di calore

• età (≥ 75 anni)
• (genere (donne))
• isolamento (non coniugati)
• deprivazione (basso reddito)
• malattia (condizioni morbose croniche)
• trattamento (farmaci)
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Fonti informative per la identificazione 
dei soggetti fragili

• Anagrafe comunale
– anziani (età ≥ 75 anni)
– isolati (non coniugati)

• Agenzia delle entrate
– basso reddito

• Ricoveri ospedalieri
– malati cronici

• Prescrizioni farmaceutiche
– farmaci che aumentano il rischio
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Anagrafe comunale di Milano: Distribuzione per 
genere ed età della popolazione residente al 1-5-2007

15403853432100606Totale

40164337≥100

3519607291295-99

124152905951090-94

2430372721703185-89

47888165343135480-84

65512260503946275-79

MF

Totalegenereetà



738341274661088802044068639518Totale

2713623513028102≥100

24813112170103829674295-99

83811201718040341704233090-94

1439821381226099055134477185-89

2349839701952824390125641182680-84

2480550901971540707209601974775-79
TotaleUominiDonneTotaleUominiDonneetà

SoliNON soli

Anagrafe comunale di Milano: distribuzione per 
genere, età e isolamento della popolazione 

residente al 1-5-2006
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Ministero delle Finanze: distribuzione per 
quintili di reddito medio delle 6.036 

sezioni di censimento
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Archivio regionale SDO: condizioni croniche 
che incrementano il rischio di morte

Malattie delle ghiandole endocrine e degli elettroliti: 
240 – 246; 250; 276

Disturbi psichici e malattie neurologiche: 
290 – 299; 300.4, 301.1, 309.0, 309.1, 311; 342 – 344; 330 – 341; 345 – 349

Malattie cardio- e cerebro-vascolari:
394.0 – 397.1, 424, 746.3 – 746.6; 093.2; 401 – 405; 410 – 417; 426 – 428;430 -438

Malattie polmonari croniche:
490 – 505

Malattie del fegato:
570 – 572

Insufficienza renale:
584 – 588
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Archivio regionale delle prescrizioni 
farmaceutiche: classi ATC di farmaci che 

incrementano il rischio di morte
• Antiepilettici
• Antiparkinsoniani
• Antitrombotici
• Antivirali
• Betabloccanti
• Diuretici
• Cardiovascolari

• Corticosteroidi
• Farmaci per BPCO
• Antidiabetici 
• Ipolipemizzanti
• Psicoanalettici
• Psicolettici
• Terapia tiroidea
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basso
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Anagrafe del comune di Milano
75+ attivi al 1-5-2006

N. 154038

Schede di dimissione
ospedaliera 2003-2005

Prescrizioni farmaceutiche 2005

Record 
linkage

Record 
linkage

soli

deprivati
Fragili connotati per

reddito
patologie croniche

consumo di farmaci

Record 
linkage

Record 
linkage

trattati

malati

Stato di famiglia

Reddito delle sezioni di 
censimento

popolazione fragile
75+ e soli

73834 rischio basale
75+ soli

NON deprivati
NON malati

rischio intermedio
75+ soli

Deprivati o malati
NON trattati

rischio alto
75+ soli

malati e trattati
O

malati e deprivati

rischio molto alto
75+ soli

malati e trattati e deprivati

75+ NON soli
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Stratificazione della fragilità per rischio

• rischio basale: soggetti di età > 75 anni e soli; 
• rischio intermedio: soggetti di età > 75 anni, 

soli che sono anche deprivati o malati non 
trattati (non sottoposti a trattamento 
farmacologico cronico con principi attivi a 
rischio)

• rischio alto: soggetti di età > 75 anni e soli che 
sono malati e trattati o malati e deprivati. 

• rischio molto alto: soggetti di età > 75 anni e 
soli che sono malati, trattati e deprivati. 
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248188464692123795-99

738342955119051698041994Totale 
27133479155100+ 

838137416502139421890-94
1439866926573394767885-89
23498908373052291363180-84
24805913337054471507575-79

molto 
alto

altointermediobasale
TotaleLivello di rischioetà

Distribuzione per rischio della 
popolazione anziana fragile
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Validazione del rischio via MMG

1.conferma dei parametri individuali di rischio;

2.inclusioni ed esclusioni dalle liste.
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Concordanza ASL vs. MMG nella attribuzione ai 
livelli di rischio (3-4)

30%

70%

'1-2 '3-4
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Diagnostic accuracy – reference 2003

• Anagrafe storica del comune di Milano
75+ residenti, attivi al 1 maggio 2003

• Stato civile
solitudine

• Anagrafe tributaria
reddito per sezione di censimento

• Dimissioni ospedaliere
3 anni precedenti: patologie croniche a rischio

• Prescrizioni farmaceutiche
2002: trattamenti farmacologici a rischio
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712231207259151728903675136139Totale

2184017812322101≥100

1966274169291224267095-99

83281236709242231698252590-94

1272318801084382554068418785-89

2292038191910122485116701081580-84

2506848232024536892190511784175-79

TotaleUominiDonneTotaleUominiDonne
SoliNON soliClasse di età

Anagrafe comunale: distribuzione per genere,  
età e ‘solitudine’ della popolazione milanese di 

75+ residente al 1-5-2003
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196611239454691495-99

712234542136211681436246Totale 
21893464111100+ 

832854718582190373390-94
12723100228543129573885-89
229201514438652991172180-84
250681358409555861402975-79

molto 
alto

altointermediobasale
TotaleLivello di rischioClasse di 

età

Ripartizione nelle quattro fasce di rischio 
dei 71.223 anziani fragili (estate 2003)
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Distribuzione dei decessi dell’estate 2003 
per livello di rischio
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Diagnostic accuracy

0.710.68Area AUC

2.13 (1.76-2.57)1.76 (1.48-2.10)Molto alto

2.52 (2.23-2.85)2.09 (1.88-2.32)Alto

1.59 (1.40-1.82)1.32 (1.18-1.48)Intermedio

1#0.83 (0.75-0.92)Basale

-1#Popolazione 75+ NON sola

Tutti i decessi 2003
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Diagnostic accuracy

0.710.690.710.68Area AUC

2.06 (1.58-2.67)1.78 (1.39-2.28)2.13 (1.76-2.57)1.76 (1.48-2.10)Molto alto

2.64 (2.24-3.13)2.29 (1.99-2.64)2.52 (2.23-2.85)2.09 (1.88-2.32)Alto

1.76 (1.47-2.09)1.52 (1.31-1.77)1.59 (1.40-1.82)1.32 (1.18-1.48)Intermedio

1#0.87 (0.75-1.00)1#0.83 (0.75-0.92)Basale

-1#-1#Popolazione 75+ NON sola

Decessi in onda di caloreTutti i decessi 2003
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CONCLUSIONI

• È possibile individuare gruppi a rischio alto e molto alto ai 
quali è associato un incremento di rischio di morte di circa 
2 volte;
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• Lo score ha una sufficiente ma sub-ottimale capacità di 
discriminare gli eventi di decesso occorsi nell’estate 2003;

• È necessario migliorare l’algoritmo di identificazione della 
popolazione suscettibile, provando e confrontando 
l’efficienza di modelli diversi;

• È necessario validare i modelli di identificazione dei 
suscettibili, utilizzando i sistemi informativi stabiliti per la
sorveglianza.


