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Vaer og klima pévirker helse helserisikooen omenneskeheten star
direkt indirekt overfor i vart arhundre (2). Effektene av
Irekte og indirekte klimaendringer pa helse er mangfoldige.
Temperaturen pa kloden er stigende. Det Noen er ganske direkte og lett observerbare,
siste tidret var gjennomsnittstemperaturen andre er mer indirekte og vanskeligere a
mer enn 1,1 °C hayere enn i farindustriell kartlegge. Eksempler pa det farste er knyttet
tid. Landomradene har hatt en gkning pa til ekstreme vaerhendelser som na opptrer
1,6 °C, og oppvarmingen gar raskere pa hyppigere, varer lenger og er sterkere.
vare nordlige breddegrader enn lenger Nylige eksempler pa ekstremhendelser er
sar. Det er na hevet over enhver rimelig hetebglger i Europa og Canada sommeren
tvil at den globale oppvarmingen primaert 2022 med rekordmalinger pa 40 °C i
skyldes utslipp fra forbrenning av fossile London og Canada, flommen i Pakistan som
brensler (kull, olje og gass) og andre satte en tredjedel av landet under vann,
menneskedrevne aktiviteter, inkludert voldsomme skogbranner i Nord-Amerika
industriprosesser og avskoging (1). og orkanen lan som traff Florida. Disse og
Ifalge Verdens helseorganisasjon tilsvarende vaerhendelser de siste arene

er globale klimaendringer den starste
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Figur 1. Visualisering av sammenhengen mellom klimaendringer og luftforurensning (exhaustion.eu/
resources/we-breathe-climate-change-illustrated-in-four-languages).
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ville veert svaert usannsynlige uten global
oppvarming (1).

Mens episoder med ekstremvaer
ofte ledsages av rapporter om omkomne
og skadede er det et mer mgysommelig
og krevende arbeid a estimere den fulle
helsebyrden knyttet til ekstremveer. Ofte
kreves det epidemiologiske analyser i
etterkant av hendelsene for a tallfeste
overdgdelighet og sykehusinnleggelser,
effekter pad mental og somatisk helse og
i hvilken grad helsebyrden kan tilskrives
vaerhendelsene. Ekstreme temperaturer
er blant de mest studerte klimafaktorene
nar det gjelder sykdomsbyrde. Etter den
spesielt kraftige hetebalgen i serlige
deler av Europa i 2003 ble det i ettertid
estimert 70 000 for tidlige dedsfall, de
fleste i Frankrike og Italia (3). En annen
kraftig hetebglge fant sted i Russland i
2010, med estimerte 11 000 dgdsfall i
Moskva (4). | begge disse tilfellene, og
typisk for mange hetebglgehendelser,
opptrer ekstremtemperaturene samtidig
med hgy konsentrasjon av helseskadelige
luftforurensninger som bakkenaert ozon og
finpartikler (PM2.5). Dette skyldes ulike
prosesser og fenomener som forsterkes
under hetebaglger, blant annet stillestdende
|uft der forurensningene hoper seg opp
samt gkt forekomst av skogbranner
(5) (Feil! Fant ikke referansekilden.).
Luftforurensning tar arlig livet av 6-7
millioner mennesker og er den starste
miljgrelaterte helserisikofaktoren i dag
ifelge den autoritative Global Burden of
Disease-studien (6).

Et sted mellom 300 000 og 500
000 for tidlige dedsfall skyldes eksponering
for hete ifalge nyere estimater (6, 7).
Forskere forsaker i skende grad & beregne
i hvilken grad sykdomsbyrden knyttet til
hetedgdsfall kan tilskrives klimaendringer
som allerede har funnet sted, sakalt
attribusjon. | en studie med data fra 43
land ble det nylig beregnet at 37 % av
hetedadsfall i sommermanedene kan
tilskrives gkte temperaturer forarsaket av
global oppvarming (8).

I tillegg til de direkte effektene pa
helse knyttet til ekstremvaerhendelser er det
en rekke indirekte effekter som kan knyttes
til veer og klima. Et eksempel er at gkende
temperaturer og gkt varmebelastning

(‘heat stress’) kan redusere
arbeidsproduktiviteten, szerlig for folk

som driver hardt fysisk arbeid, og dermed
fa skonomiske effekter. Dette er spesielt
aktuelt i varme deler av verden med lav
grad av mekanisering i jordbruk og et darlig
regulert arbeidsliv (9, 10). Andre eksempler
er effekter pa miljg og skosystemer med
betydning for matproduksjon, tilgang

til rent drikkevann og forekomst av
infeksjonssykdommer som vektorbarne og
vannbarne sykdommer og zoonoser.

Ifalge FNs klimapanels
(Intergovernmental Panel of Climate
Change, IPCC) siste delrapport om
effekter av klimaendringer skyldes
sa mye som 70 % av arlige globale
dedsfall sykdommer og tilstander som er
klimafalsomme, dvs. neermere 40 millioner
(11). Det betyr at dedelighet knyttet til
mange vanlige dadsarsaker vil kunne
pavirkes av ulike fenomener knyttet til
klimaendringer og at klimaendringer kan
forsterke allerede eksisterende klima- og
veaerrelaterte helseeffekter. Det betyr
ogsa at klimaendringer kan undergrave
den positive utviklingen vi har sett for
global helse. For eksempel har forekomst
og geografisk utbredelse av vektorbarne
sykdommer (blant annet malaria,
denguefeber, og flattbarne sykdommer)
og mat- og vannbarne sykdommer (blant
annet kolera og andre diarésykdommer)
okt. Studier som attribuerer gkningen til
klimaendringer, er fortsatt mangelvare,
blant annet fordi det som regel er mange
og komplekse arsaker til endringene. Selv
om klimaet kan ha endret seg til fordel for
sykdomsorganismer, er det en rekke andre
forhold som spiller inn, som for eksempel
arealbruksendringer, matsikkerhet,
overvaking og kontroll ved sykdomsutbrudd,
sosiogkonomiske forhold og generell
tilgang pa helsetjenester. Selv om hele
verden bergres av klimaendringer, er det
ikke tilfeldig hvor helsekonsekvensene blir
starst. Land i det globale sgr som historisk
sett har hatt de laveste utslippene, er i
stor grad de som er darligst rustet til a
tilpasse seg klimaendringer. | sin sjette
hovedrapport (AR6) hevder for farste gang
FNs klimapanel at klimaendringer i akende
grad forarsaker ufrivillig migrasjon og
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folkeforflytninger og kan bidra til voldelige
konflikter (12).

Hjerte- og lungehelse

Blant de klimafalsomme sykdoms-
kategoriene er hjerte- og karsykdommer
dominerende nar det gjelder global
dadelighet, med en tredjedel av arlige
dadsfall (18,6 millioner av 56,5 millioner
(6)). Den nest starste kategorien er
luftveissykdommer, ansvarlig for 11 % av
arlige dedsfall. Klimaendringer kan pavirke
hjerte- og lungehelse pa mange vis. Ifglge
Klimapanelets litteraturgjennomgang

(11) observeres gkt dgdelighet og
sykehusinnleggelser knyttet til disse
sykdomskategoriene i forbindelse med
hetebglger i alle verdensdeler. Eldre er
mer sarbare for ekstremtemperaturer enn
yngre mennesker pa grunn av faktorer som
darligere termoregulering, gkt forekomst
av kroniske sykdommer, bivirkninger

av medisiner, kognitiv svekkelse, sosial
isolasjon og begrenset mobilitet (13, 14).
Andre sarbare grupper er gravide, barn
og generelt personer med underliggende
sykdommer. Fysisk aktivitet kan imidlertid
gke risikoen for hete-effekter ogsa hos unge
friske mennesker. En studie av nepalske
migrantarbeidere i Qatar, hvor mange
utferer hardt fysisk arbeid i ekstrem varme
og uten tilstrekkelig mulighet for pauser
med skygge og drikke, fant en betydelig
overdadelighet for ‘hjertestans’, trolig
knyttet til heteslag, blant unge, ellers friske
menn (15). For gvrig kan overoppheting med
alvorlige helsekonsekvenser forekomme
selv pa vare breddegrader i forbindelse med
arbeid ute i varmt veer (16).

Det er vel dokumentert i
epidemiologiske studier at eksponering
for luftforurensning er assosiert med gkt
dedelighet og sykehusinnleggelser knyttet
til hjerte- og karsykdommer, spesielt
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Maore peop’e will die of lung disaases in our ciies when high temparatures are combined with
high levels of air pollution. This is especially true for those of us who are 65 and older
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Figur 2. Visualisering av funn i EXHAUSTION-prosjektet om hvordan samtidig eksponering for ulike nivaer
av partikkelforurensning (PM2.5) (lavt, middels og hoyt, definert som 5-, 50- og 75-percentilen) pavirker
sammenhengen mellom hete og dodelighet av respiratoriske sykdommer, her angitt som prosentvis okning ved

en temperaturekning fra 75- til 99-percentilen.
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nar det gjelder partikkelforurensning

malt som PM2.5 (particulate matter =
svevestav). PM2.5 er partikler mindre

enn 2,5 um i diameter og er sa sma at

de lett kommer ned i lungene og kan
passere over i blodbanene. Bade korttids
(akutt) og kronisk eksponering for PM2.5
er assosiert med ekt dgdelighet og
sykehusinnleggelser knyttet til hjerteinfarkt,
hjertesvikt og hjerneslag. Studier tyder
0gsa pa at atrieflimmer er assosiert med
PM2.5-eksponering. Ogsa eksponering for
nitrogendioksid (NO2) og bakkenaert ozon
er assosiert med kardiovaskulaere dgdsfall
(6,17).

Koblingen mellom gkende
temperaturer og luftforurensning er spesielt
bekymringsfull med tanke pa at begge
faktorer pavirker hjerte- og lungehelse. Som
nevnt viser studier at nivaene av bakkenaert

ozon og partikkelforurensning ofte gker
under hetebalger. En rekke nyere studier
viser ogsa synergistiske (forsterkende)
effekter pa hjerte- og lungerelaterte lidelser
av samtidig eksponering for ekstreme
temperaturer og luftforurensninger (18-
21). En pagaende stor studie i Europa
(«EXHAUSTION» (22)) som vi deltar i,
gjar tilsvarende funn. Studien undersgker
sarbarhet for gkte temperaturer med
utgangspunkt i tidsseriedata for dgdelighet
i europeiske byer samt kohortdata fra
enkelte land. Samtidig eksponering for
partikkelforurensning eller bakkenart ozon
modifiserer sammenhengen mellom hete
og dgdelighet. Dette gjelder bade hjerte- og
karsykdommer og luftveissykdommer (23)
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Figur 3. Visualisering av funn i EXHAUSTION-prosjektet om hvordan samtidig eksponering for ulike nivaer
av partikkelforurensning (PM2.5) (lavt, middels og heyt, definert som 5-, 50- og 75-percentilen) pavirker
sammenhengen mellom hete og dodelighet for hjerte- og karsykdommer, her angitt som prosentvis okning ved

en temperaturekning fra 75- til 99-percentilen.
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Dose-respons og
modifiserende faktorer

Nar det gjelder sammenhengen mellom
temperatur og sykdomsrisiko i en
befolkning, finner studier som regel en
U-formet dose-responskurve, eller rettere:
eksponerings-responskurve. Den optimale
temperaturen, der en ikke observerer gkt
risiko, er bunnpunktet. Ved kaldere og
varmere temperaturer gker dgdelighet
og sykehusinnleggelser. | kjaligere strak,
som i Skandinavia, er bunnpunktet lavere
enn i varmere strgk, noe som indikerer
at befolkningen ikke er akklimatisert
til hete, verken fysiologisk eller nar det
gjelder bolig og annen infrastruktur.
Eksponerings-responskurven kan variere
mye fra befolkning til befolkning pa grunn
av ulik demografi og helsestatus, ulik
tilgang til luftkjeling, ulik urban design,
luftkvalitet og en rekke andre faktorer
som modifiserer sammenhengen (24,
25). Det er vel kjent at luftfuktighet ogsa
vil kunne pavirke helserisikoen knyttet til
ikke-optimale temperaturer. Imidlertid
er indikatorer som tar hensyn til bade
temperatur og luftfuktighet, for eksempel
WBGT (wet bulb globe temperature), lite
brukt i epidemiologiske studier, blant annet
fordi de er vanskeligere & estimere pa
befolkningsniva enn temperatur. Det er gjort
utallige forsgk pa a definere indikatorer som
reflekterer human varmebelastning (‘heat
stress’) som en funksjon av meteorologiske
parametere (26), men det er ingen ‘one
size fits all’ her, og ulike indikatorer brukes
i ulike sammenhenger (27). Selv om
indikatorer tar hayde for luftfuktighet, vind,
direkte solstraling og trykk, vil den faktiske
varmebelastningen for individer avhenge
ogsa av fysisk aktivitet, bekledning etc.

De fleste epidemiologiske studier
av sammenhengen mellom temperatur
og dedelighet/sykelighet har daglig
middeltemperatur som forklaringsvariabel.
Det er imidlertid flere studier som peker
pa at temperaturvariabilitet (28) og
natttemperatur (29) ogsa spiller en rolle.
Eksponering for hete i lapet av dagen er
i seg selv belastende, men dersom heller
ikke nettene er kjalige, aker belastningen.
Manglende nattenedkjgling ser man gjerne
i byer hvor asfalt, bygninger og annen
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infrastruktur lagrer varme, sakalte ‘urbane
varmegyer' (30).

Hvordan pavirker
temperatur hjertehelse?

Hetebaglger farer som regel med seg en
fare for dehydrering, darlig nattesgvn og
redusert allmenntilstand. | forbindelse
med hetebalgene som traff Norge
sommeren 2018, ble det observert en
gkning i antall eldre som ble innlagt pa
grunn av dehydrering. Dehydrering fgrer
gjerne til blodtrykksfall, noe som er ekstra
uheldig for eldre som allerede gar pa
blodtrykkssenkende medisiner (31). En
lang rekke metaanalyser av studier fra ulike
deler av verden viser signifikant farhgyet
dedelighet og sykelighet ved ekstreme
temperaturer (bade kulde og hete).
Alvorlige effekter rammer hovedsakelig
eldre og skyldes farst og fremst effekter pa
hjerte-karsystemet (32-34). | Norge ble det
ikke observert gkt dedelighet sommeren
2018 (35), men i vare naboland Sverige og
Finland har studier indikert gkt dedelighet
blant eldre i forbindelse med hetebalger
(14, 36-38). Pa tross av velfungerende
helsevesen i vare nordiske land er det pekt
pa at kombinasjonen av klimaendringer
og en aldrende befolkning faktisk gjar at
samfunnets sarbarhet kan ha gkt de siste
tiarene (39).

Det er mange arsaker til gkt
dedelighet under hetebalger eller
generelt hgye temperaturer, og en
rekke patofysiologiske mekanismer er
involvert. Ved akutt eksponering for
haye temperaturer sender hypothalamus
ut signaler som sarger for at kroppens
maskineri for nedkjgling settes i gang.
Blod omdirigeres fra indre organer til
periferi, svettekjertlene settes i sving
og overskuddsvarme blir overfart til
omgivelsene. Kroppen opprettholder
hjertevolum gjennom en kompenserende
gkning i hjertearbeidsbelastning, slik som
gkning i hjertefrekvens og slagvolum.
P& grunn av redusert plasmavolum som
falge av svette gker sannsynligheten for
hemokonsentrasjon og protrombotisk
tilstand. Videre kan varmestress indusere
frigjgring av cytokiner som modulerer lokale
og systemiske inflammatoriske responser



som igjen kan fare til endoteldysfunksjon.
@ker kroppstemperaturen til over 40,6

°C, er det akutt fare for heteslag, som
ubehandlet kan gi organskade, sirkulatorisk
kollaps, bevisstlgshet og i verste fall ded (17,
40-42).

Effektiv termoregulering er avhengig
av et godt fungerende hjerte-karsystem, og
risikoen for overoppheting og heteslag gker
ved underliggende hjerte- og karsykdom.
Spesifikke undergrupper har starre risiko
for varmerelaterte skadelige helseeffekter
pa grunn av individuelle eller kontekstuelle
egenskaper. Forhayet sarbarhet hos eldre
voksne kan delvis tilskrives eksisterende
sykdommer, bruk av medisiner, nedgang i
termoregulatorisk funksjon samt redusert
kognitiv funksjon. Sarbarheten kan ogsa
veere knyttet til livssituasjon, som & bo
alene, ha lite sosialt nettverk og redusert
mobilitet. Studier viser at gkt sarbarhet hos
vanskeligstilte grupper kan forklares med
redusert tilpasningsevne, for eksempel
knyttet til livsstils-risikofaktorer og darlig
helsetilstand, og lav sosiogkonomisk
status med medfalgende mangel pa
tilgang til klimaanlegg eller oppvarming,
helsetjenester etc.

Selv om vi i denne artikkelen
fokuserer pa klimaendringer og helse-
effekter av gkte temperaturer, er det ogsa
effekter pa hjerte-karsystemet av kalde
temperaturer. Klimaendringer utelukker ikke
fortsatt kraftige 'kuldebalger’, inkludert i
omrader som i dag har et mildt klima. Ved
eksponering for kulde vil hudkarene trekker
seg sammen for a redusere varmetapet.
Hjertefrekvens og blodtrykk sker og ferer
til gkt hjerteslagvolum og dermed okt
oksygenbehov. @kt oksygenbehov kan
fare til oksygenmangel i hjertemuskelen,
muligens indusere myokardiskemi eller
arytmier. Med en plutselig gkning i
blodtrykket er det en mulighet for vaskulaer
spasme og ruptur av aterosklerotiske plakk,
etterfulgt av dannelsen av en trombe.
Endringene i blodmarkarer for betennelse
og koagulasjon og blodlipider, som okt
fibrinogen, C-reaktivt protein og totalt
kolesterol, gker risikoen for kardiovaskulaere
hendelser (43).

Det er lett & tenke at helseeffekter
knyttet til temperatur i omgivelsene
primzert gjelder ekstreme og kortvarige

hendelser, som hetebglger og 'kulde-
balger'. De U-formete eksponerings-
responskurvene og metaanalysene nevnt
over viser imidlertid at det ikke kun er
ekstremverdier som gir utslag. Tvert

imot viser studier av daglig dedelighet at
temperaturrelaterte for tidlige dedsfall
knyttet til ekstremverdier trolig er langt
lavere enn dadelighet som kan tilskrives
mindre ekstreme temperaturer, men

som er utenfor det optimale intervallet
befolkningen er akklimatisert til (44). Vi
vet forelgpig lite om langtidseffektene

av temperatur, da de aller fleste
epidemiologiske studiene er tidsserie-
studier som ser pa daglige variasjoner i
temperatur og helseutfall (45). To faktorer
som har veert diskutert nar det gjelder
hjerte-karhelse og et varmere klima
generelt, er knyttet til nivaet av sakalt
brunt fettvev og blodtrykk. Studier tyder
pa at det er lavere nivaer av brunt fettvev

i befolkninger i varme land, og at dette
igjen kan veere knyttet til mer diabetes type
2 (én velkjent risikofaktor for hjerte- og
karsykdom). Nar det gjelder blodtrykk og
klima, er sammenhengen generelt omvendt
fordi varmt klima er assosiert med lavere
blodtrykk. Imidlertid kan varmere netter se
ut til & spille en rolle i negativ retning (17,
46).

Varsling

Hetebglger kan fare til akutt gkning

i behovet for helsetjenester. Det er

derfor behov for varslingstjenester som
kan forberede bade befolkningen og
helsevesenet pa risikoen. Det er derimot
ikke helt enkelt a sette kriterier for nar
varsling skal sendes ut. Det er ingen
allmenngyldig definisjon pa hva som er en
hetebalge, og kriteriene som benyttes der
varslingssystemer er pa plass, varierer. En
rekke studier har vist at selv sma endringer
i definisjonen pa hva som er en hetebalge
har stor effekt pa estimert helseeffekt.
Settes grenseverdien (eller percentilen)
for temperatur hgyt og antall dager lavt
er det faerre av dedsfallene knyttet til
ikke-optimal temperatur som telles med
nar man i ettertid estimerer helsebyrde.

| Norge utarbeidet Meteorologisk
institutt i 2022 en ny definisjon for en
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«norsk hetebglgey, blant annet ved a ta
utgangspunkt i en femdagersperiode i
stedet for en tredagersperiode og dessuten
ta inn minimumstemperaturen (dvs. som
regel natt-temperaturen) i kriteriene.
Farevarsler for hetebglger sendes forelgpig
ikke ut i Norge, men Meteorologisk institutt
har siden sommeren 2022 startet en
testperiode for a overvake hetebglger, med
spesielt fokus pa hvilke helseeffekter en
observerer under hetebglger (47). Dette

er et skritt i riktig retning med tanke pa
tilpasning til skende temperaturer framover.
For a utarbeide malrettede tiltak for
tilpasning ma vi forsta hvilke faktorer som
gjar oss sarbare for effekter.

Helseperspektivet
i internasjonalt
klimasamarbeid

Klimakonvensjonen (FNs rammekonvensjon
om klimaendring) og Parisavtalen om
reduksjon av utslipp av klimagasser og tiltak
for tilpasning til klimaendringer er sentrale i
internasjonalt samarbeid om klima. Hvert ar
arrangeres et partsmate (Conference of the
parties, COP) hvor partene til konvensjonen
kommer sammen for a fremforhandle

ulike deler av avtaleverket. Pa fjorarets
COP26 (dvs. det 26. partsmgte) hadde
helsesektoren for farste gang mobilisert
kraftig for & ake oppmerksomheten omkring
helseeffektene av klimaendringer. Verdens
Helseorganisasjon var sentral i dette
arbeidet og hadde sammen med en rekke
aktgrer pa forhand publisert rapporter og
bidratt til opprop som oppsummerer dagens
kunnskap nar det gjelder helseeffekter

av klimaendringer og behovet for a tai

bruk kunnskapen i politikkutforming. Det
ble ogsa lagt vekt pa at leger og andre
helsearbeidere har et ansvar pa vegne

av pasienter for a formidle kunnskap til
beslutningstakere om helserisiko knyttet

til klimaendringer (48, 49). Videre har
medisinerstudenter pekt pa behovet for a

fa kunnskap om klima og helse inn i egen
utdanning (50).

Konklusjon

Pa samme mate som kardiologimiljger har
tatt til orde for & bekjempe luftforurensning
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(51) er det pa bakgrunn av koblingen
mellom klimaendringer, luftforurensninger
og hjertehelse beskrevet her god grunn for
de samme miljgene til ogsa a adressere
klimaendringer. @kt bevissthet om at
klimaendringer i hgy grad dreier seg om
folkehelse og at helseeffekter kan ha store
gkonomiske konsekvenser kan forhapentlig
motivere til en mer ambisias klimapolitikk.
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Kroppen: ikke en ting, ikke «hans» eller «hennes»,

ikke et instrument for handling eller lyst.
I den ytterste nakenhet: Mennesket.
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