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Klima og helse

Siste tiar er det registrert ei klimaendring, sannsynlegvis menneske-
skapt, som kan fa helsemessige falgjer pga. auka straling gjennom
atmosfaeren, endra spreiing av infeksjonssjukdomar, matmangel, man-
gel pa reint vatn og naturkatastrofar. Mekanismane bak klimaendring
og dei helsemessige konsekvensane av denne er utan tvil sveert kom-
pliserte og uoversiktlege, og prognosane er usikre. Berre omfattande
internasjonale tiltak kan paverke denne prosessen. Utviklinga vil med-

fgre ei utfordring for helsevesenet bade pa lokalt og internasjonalt plan.
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Klimaet er kontrollert av interaksjon
mellom hav, atmosfzre, is, kontinent og
levande organismar. Endring i ein kompo-
nent kan endre balansen i systemet. Mange
organismar er avhengige av bestemte kli-
maforhold som nedber og temperatur. Kli-
maendring vil dermed uvilkarleg medfere
endra livsforhold for mange patogene orga-
nismar og ha stor epidemiologisk interesse.

Ozoneffekten
UVB-strdlar som passerer ozonlaget verkar
direkte inn pd DNA-molekylet og er derfor
skadeleg for mange biologiske system. Den
medisinske effekten av ozonnedbryting er
indirekte via overeksponering av UVB-
stralar. Denne kan stige med 1,5-2 % og
gi auka forekomst av hudcancer — bade
malignt melanom, basalcelle- og plateepi-
telkarsinom (1, 2) forutan vanleg solfor-
brenning (2). Eksponering for UVB-stra-
ling, som blir absorbert bade i cornea og
linsa, gir ogsé auka risiko for katarakt, kon-
junktivitt, keratitt og retinaskade (2—6).
Det er ogsa pavist at UV-stralar kan skade
immunsystemet (7). Den biologiske effekten
av auka UVB-straling vil vere sterkast ved
ekvator og avta mot polane. UV-stralar kan
ha direkte skade pa kornavling (8).

Utbreiing av infeksjonssjukdomar
Parasittar og vektorar er avhengige av kli-
matiske forhold som temperatur og nedber
for overforing og formeiring. Endring

i desse pga. global oppvarming vil utan tvil
gi auka ferekomst i marginale omrade og
spreiing til nye (8—12). Vektorar for dei
fleste tropesjukdomar er insekt, forst og
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fremst myggartar. Desse trivst best i varme
og fuktige strek. Klimaendring kan ogsa
fore til at enkelte parasittar far ein ny vert —
i enkelte tilfelle eit menneske.

Malariamyggen Aedes anopheles vil
kunne spreie seg til hogareliggande strok
(13, 14) og nordover til eksempelvis Italia
(9). Det same kan skje med myggartane
Aedes albopictus og Aedes aegypti, som er
vektorar for gulfeber og denguefeber. Tem-
peraturstigning innan bestemte grenser vil
stimulere og akselerere utviklinga av larvar,
medan ekstrem nedber kan skylle vekk
malarialarven. Hog urbaniseringsgrad og
forureining kan gi problem med klekking
av larvar og dermed motverke spreiing.
Det same kan temperaturstigning som med-
forer torke. Varme kan redusere myggens
levetid og forverre parasittens livsvilkar.

I enkelte omrade kan dette fore til at enkelte
parasittar deyr ut. Malaria var tidlegare
endemisk i Europa.

Schistosomiasis, som rammar 30 % av
populasjonen i utbreiingsomradet sitt, kan
ogsa spreie seg til tempererte strok, bade
nordover og serover. Schistosomiasis er
i dag nesten eit like stort problem som
malaria. For dei relativt sjeldne tropesjuk-
domane onchocerciasis, filariasis, trypano-
somiasis og leishmaniasis er prognosane
usikre. Alle har insekt som vektor. Leish-
maniasis er 1 dag endemisk ved Middel-
havet. Den har sandfluge som vektor og vil
kunne spreie seg nordover (9, 14). Avsko-
ging og oppdyrking har medfert auka fore-
komst av leishmaniasis.

Menneske har overtatt rollen som vert etter
at den tidlegare verten har forsvunne pga.
avskoging. Insekt (mellom anna myggarten
Aedes albopictus og flatt) er ogsé vektorar for
mange typar virusencefalitt (14). Flatten
Ixodes ricinus, som ogsa er vektor for Lyme-
borreliose, er avhengig av klimatiske forhold.
Han trivst i eit varmt og fuktig klima, men er
ogsé avhengig av hjortedyr (14).
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Tilgang pa reint ferskvatn

Ein tredel av matproduksjonen er i dag
avhengig av overrisling, som i enkelte land
brukar opp sterstedelen av det tilgjengelege
vatnet. Endring i nedbegrsmensteret pga. kli-
maendring vil kunne auke den totale ned-
beren med om lag 10 %. Samtidig vil store
nedbersmengder bli omfordelte fra tropiske
og tempererte strok til den nordlege og den
sorlege halvkula og forverre problema

i marginale regionar (9, 12). Problemet med
reint vatn vil utvilsamt bli sterst i Afrika
og India. Om lag ein milliard menneske
manglar sikker tilgang pa reint vatn (14).
Nedsmelting av isbrear i Asia og Ser-Ame-
rika kan fore til vatnmangel om sommaren
(12).

Dersom havnivaet stig ein halv meter,
kan saltinnsiving til grunnvatnet og tap av
landbruksomrade gi store problem (13).
Halvparten av klodens populasjon bur
mindre enn 60 km fra havet og kan bli sveert
utsett for flaum. Ekstrem nedber og flaum
aukar faren for forureining av drikkevatnet
(11) og auka fare for kolera, hepatitt og lep-
tospirose. Forureining fré kunstgjedsel,
serleg fosfat og plantevernmiddel i lag med
oppvarming, kan gi algeoppblomstring
i vatnreservoar og forringe kvaliteten. Spe-
sielt bldgrene algar kan innehalde helsefar-
lege toksin (15).

Matproduksjon
Dette problemet heng saman med det for-
rige. FNs organisasjon for ernring og
landbruk (FAO) reknar med at om lag 800
millionar menneske er underernaerte (14).
Klimaendring kan auka problemet med
underernaring og feilernering (11). Mat-
produksjon er i denne samanheng produk-
sjon av korn og soyabgnner. Under nave-
rande klimatiske forhold er det mogleg
a doble kornproduksjonen fram til ar 2060
ved nydyrking, irrigasjon og betre land-
bruksteknologi. Auken vil bli mest markert
1 utviklingsland. Klimaendring kan for-
styrre prognosane vesentleg. Ifolgje
aktuelle rapportar (9, 16) er emnet sveert
komplekst. Framveksten er avhengig av
usikre faktorar som ekonomisk og land-
bruksteknologisk utvikling.

Utvilsamt er det store regionale skilnader.
I tempererte soner kan klimaendring gi
positive utslag pa eksempelvis kornproduk-
sjonm, som kan spreie seg nordover (8, 9,
13, 17) og auke opptil 10 %. Dessutan kan
auka CO,-innhald stimulere fotosyntesen og
dermed veksten av visse sortar korn (kveite
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og innan visse grenser mais) og soyabenner.
I tropiske strek med vanskelege forhold for
landbruk kan det bli ytterlegare forverring
pga. torke (14). Ifelgje samtlege modellar
vil forholda i sentrale og serlege delar av
Afrika bli forverra, fordi nettoeffekten vil bli
negativ (9, 14). Innfering av nye og betre
kornslag og nye landbruksmetodar kan kom-
pensere for problemet. Ernzringsproblemet
heng naturlegvis saman med befolkningstil-
vekst, som ogsé kan paverke klimautvik-
linga. Det kan altsa bli behov for auka
omfordeling av eksempelvis korn fra rike
land til utviklingsland.

Oppvarming kan gi algeoppblomstring,
noko som er eit sveert aktuelt globalt pro-
blem. I tillegg til 4 redusere oksygeninn-
haldet medferer det epidemiar med matfor-
gifting frd mellom anna skaldyr. Algetoksin
kan gi masseded av fisk og andre artar.
Dessutan kan havoppvarming gi betre opp-
vekst- og spreiingsvilkér for til eksempel
kolerabakterien, som kan spreie seg via
havvatn (9, 13, 14, 18). Kolerabakterien
kan overleve og formere seg i plankton.

Oppvarming kan ogsa paverke hav-
straumar og frekvensen av naturfenomen
som El Nifio i Stillehavet. E1 Nifio er i neste
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omgang assosiert med oppblomstring av
malaria og kolera (17). Mange fiskeartar er
temperaturavhengige. Oppvarming av havet
kan resultere i at plankton og fiskestammar
som torsken i Barentshavet flytter nordover
til kaldare strek. Oppvarming av havet kan
ogsa gi sterre opptak av helseskadelege
tungmetall i fisk (13).

Fgrekomst av ekstremvér

Ifolgje enkelte scenario kan klimaendring
gi oftare hetebelgje, torke, flaum og orkan
(8,9, 14, 19). Denne tendensen er alt regi-
strert og kan fa store medisinske, sosiale,
okonomiske og politiske folgjer. Slike
fenomen kan bli meir intense (11-13, 17),
forarsake helseskade og tap av menneskeliv
(18). 12003 deydde 15 000 menneske

i Frankrike pga. intens varme (11). Dei som
blei ramma, var eldre og svake. Farekomst
av sjukdomar som er relaterte til sterk
kulde, kan minke (13, 17). Ekstremvér som
flaum og orkan kan medfere epidemi av
hantavirus og leptospirose (14).

Konsekvensar for Noreg
I vart land er gjennomsnittstemperaturen
6,5 °C ved 60° N (Bergen og Oslo) og 0 °C

ved Tromsg. Ifolgje aksepterte modellar vil
gjennomsnittstemperaturen neste hundre ar
kunne stige 2—3 °C og nedberen 1-2 mm
per degn. Dette vil gi positive konsekvensar
spesielt for landbruket. Det vil, som na,
vere god margin til alle tropesjukdomar.
Hudcancer er alt eit stor problem, og det vil
sannsynlegvis bli forverra pga. auka soleks-
ponering. Det same gjeld algeoppblomst-
ring 1 havet og med det matforgifting forst
og fremst fra blaskjell. Borreliose, som er
blitt eit aukande problem, vil spreie seg
nordover slik som pavist i Sverige (13, 14).
Forekomst av parasittsjukdomen cercarie-
dermatitt kan auke, slik det blei papekt i ein
artikkel 1 Tidsskriftet i 1997 (20). Bortsett
fré dette er det ingen grunn til & frykte at ei
estimert global oppvarming pa 1-2 °C vil
ha nemneverdige konsekvensar for helsetil-
standen i landet vart.

Aktuelle tiltak

Resultatet av klimaendring vil gi bade
vinnarar og taparar (9, 19). Fattige land
med marginale forhold for landbruk og
store problem pga. tropesjukdomar vil
kunne oppleve forverring og bli taparar.
Dei rike og industrialiserte landa som sann-
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synlegvis har forarsaka problemet ved ener-
gislesing, vil kunne hente gevinst innan
enkelte omrade.

A gjennomfore internasjonale politiske
tiltak for & bremse utviklinga vil bli vans-
keleg utan ei fundamental omprioritering og
haldningsendring. Bruken av fossilt brensel
ma reduserast samtidig med auka satsing pa
fornybar energi. Tiltak som auka bensinav-
gift og subsidiering av miljevennlege alter-
nativ er upopulere, men vil likevel tvinge
seg fram. Dette kan gi positiv helseeffekt,
til demes gjennom auka bruk av sykkel o.1.
Det vil bli aktuelt med ytterlegare satsing pa
alternative energikjelder som sol, vind,
jordvarme og biomasse.

For a gjennomfore tiltak som monnar,
trengst langt sterkare restriksjonar enn
Kyoto-protokollen (17). Den politiske
viljen til & foresla og & gjennomfare slike
tiltak, eksisterer ikkje (21).

Eit positivt utslag av ei eventuell spreiing
av parasittar til industrialiserte land, kan
vere at interessa for tropesjukdomar veks.
Utvilsamt vil da sterre ressursar bli nytta
pa desse problema som til n er 1agt priori-
terte.
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