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HOVEDBUDSKABER

« Hedebglger er den hyppigste klimarelaterede dgdsarsag i hgjindkomstlande.
« Hovedparten af disse dgdsfald kan forebygges.

« Varmerelateret sygdom og farmakoterapi er underbelyst, og der er behov for fokus pa uddannelse og forskning i
sammenhangen med hedebglger.

Varmt vejr og hedebglger er den storste klimarelaterede arsag til ded i hgjindkomstlande, og det er ofte muligt at
forebygge disse dedsfald [1]. Over 85% af de klimarelaterede dedsfald i Europa er relateret til hedebglger og
varmt vejr [2]. Den hidtil varmeste dokumenterede sommer i Europe i 2022 resulterede i overdedelighed pa
61.672 dedsfald, heraf 252 i Danmark [3]. Klimaforandringer interagerer med andre globale trends som
befolkningsvaekst, aldring, urbanisering og sociogskonomisk udvikling, som enten kan forveerre eller forbedre
varmerelaterede haendelser [1]. Hedebglge og torke kom i 2022 for forste gang med i Beredskabsstyrelsens
nationale risikobillede blandt i alt 14 saerlige heendelsestyper i Danmark [4]. Der mangler en national strategi og
handleplan tilsvarende til heat-health warning system og heat-health action plan, som flere europeiske lande,
inklusive Sverige, Tyskland og Holland, benytter til information og forebyggelse af alvorlige heendelser ved
hedebglger [5].

KLIMAFORANDRINGER OG STIGENDE TEMPERATURER | DANMARK

Klimaforandringer drives iseer af stigende temperatur, som forarsager flere uforudsigelige vejrfeenomener,
heriblandt leengere og varmere hedebelger [1, 6]. I Danmark defineres hedebglge ved, at middelveerdien af de
hgjeste registrerede temperaturer malt over tre ssmmenhangende dage overstiger 28 °C [4]. Den gennemsnitlige

temperatur i Danmark er steget med 1,5 °C fra malingerne startede i 1873 til 2022 [7, 8] (Figur 1).
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FIGUR 1 Temperaturasndring i Danmark i forhold til gennemsnit 1971-2000.
Figuren er gengivet med udgangspunkt i graf udarbejdet af Ed Hawkins, University of Reading [8].
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Det er vigtigt at naevne, at overdedelighed i forbindelse med temperaturudsving har en U-formet kurve, og pa
globalt plan er der for nuvaerende flere, der der af kulde end varme [9]. Der er udsigt til varmere klima i
fremtiden, og det forventes, at varmerelaterede dedsfald overstiger kulderelaterede dedsfald i 2050 [10]. I
Kebenhavn er der registreret 9% lavere risiko for myokardieinfarkt i forbindelse med en temperaturstigning pa 6
°Civinterhalvaret [11], men 13% oget risiko for indleeggelse for lungesygdom ved 8 °C stigning i sommerhalvaret
[12]. Den samlede effekt af en moderat stigning i gennemsnitstemperaturen i et tempereret klima som det
danske er sidledes meget afheengigt af, om det er ledsaget af aget forekomst af ekstremt vejr med f.eks.
langvarige hedebglger. Risikoen for alvorlig sygdom under hedebglger kan ogsa forveerres ved samtidig

luftforurening fra f.eks. skovbrande, som tiltager i hyppighed med klimaforandringer [1, 6].

I denne artikel gennemgar vi den evidens, der findes om hedebglger og riskofaktorer for sget sygelighed og
dedelighed med udgangspunkt i kroppens fysiologi og termoregulation. Farmakoterapi med béde receptpligtig
og ikkereceptpligtig medicin kan pavirke kroppens termoregulation. Forebyggelse og tilpasning ved hedebglger

spiller en neglerolle for at undg for tidlige dedsfald.

HEDEB@LGER OG RISIKOFAKTORER
Kroppens fysiologi ved hedebglger

Kroppens kernetemperatur ligger normalt pa omkring 37 °C og fluktuerer med 0,5-1,0 °C i degnet [13, 14]. Den
reguleres af den neurokrine hypothalamus-hypofyse-binyre-akse igennem et negativt feedbacksystem mellem
perifere og centrale termoreceptorer [13, 14]. Termoregulationen bliver yderligere pavirket af
ikketemperaturfglsomme signaler som dehydrering, metobotrope receptorer og cytokiner [1, 13, 14]. Nar
temperaturen i omgivelserne stiger, regulerer kroppen kernetemperaturen ved at afgive varme, ogsa kaldet
varmetab. Der er to vigtige mader, kroppen selv kan regulere varmetab pa: 1) omfordeling af blod fra muskler til
hud ved vasodilatation (straling: udveksling af energi ved elektromagnetisk straling) og 2) svedsekretion
(fordampning: omformning af vaeske til gas). Desuden er der to eksterne mader at gge varmetab pé: 3) oget

luftcirkulation (konvektion: varmeoverfersel til luft og vandmolekyler) og 4) nedkeling ved f.eks. kold veeske
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(konduktion: direkte varmeoverforing mellem to objekter) [13, 14].

Den ogede perifere vasodilatation resulterer i behov for eget minutvolumen, hvorefter pulsen stiger. Dette
resulterer i gget kardialt iltbehov, og ved vedvarende oget iltbehov kan der opstd iskemi og veevsskade [1]. Den
ogede svedproduktion kan medvirke til dehydrering, hvis der ikke tilfores vaeske samtidig. Dette medferer
nedsat blodvolumen og bidrager derved yderligere til kardiovaskuleer belastning og eger risikoen for akut
nyreskade [1]. Hvis kroppens varmetab ikke er tilstraekkeligt, stiger kernetemperaturen, og kroppen gar i
hypermetabolisk tilstand [13, 15]. I kombination med iskeemi og gget oxidativt stress kan der opsta veevskade i
hjerte, lunger, hjerne, nyrer, tarme og lever med akutte og kroniske fglger [1]. Hypertermi ved hedeslag er en
akut livstruende tilstand med eget dedelighed [16]. Kroppens temperaturregulationsmekanismer kan blive

pavirket af kroniske og akutte sygdomme samt indtag af medicin, alkohol og stoffer [1, 13].
Komorbiditet

Hedebglger er en udefrakommende belastning/stress, som kan forvaerre symptomer og overlevelse hos personer

med almindeligt forekommende sygdomme samt hos sérbare grupper som bern og eeldre (Tabel 1).

TABEL 1 Oversigt over specifikke sygdomsgrupper eller
risikogrupper og risiko for sygelighed og dedelighed.

Sygdoms-/risikogruppe Bget sygelighed Dget risiko for dedelighed Kommentar
Hjerte-kar-sygdom - 15% [17,18]
10% ved hjertesvigt [19]
@get dedelighed [24]
Lungesygdom 13% flere indleeggelser [12] 18% stigning [18]
25% for KOL [19]
@get dedelighed [24]
Cerebrovaskulzaer sygdom - @get dedelighed [17]
@get dedelighed ved Alzheimers
sygdom og demens [24]

Nyresygdom - @get dedelighed ved 15% af dem der arbejder ved varmestress
urinvejsinfektioner [17] fr nyreskade [27]
Diabetes mellitus 30% flere kontakter til almen praksis ~ 18% [20] Ved gennemsnitstemperaturstigning p& 1 °C
9% flere indlaeggelser pi akut 250 [19] ses nedsat insulinfelsomhed og eget
modtagelse [20] incidens af type 2-diabetes [21]
Psykisk sygdom - 3306 [24]
/Aldre > 65 ar = 28% [18]
@get dedelighed [24]
Gravide @get antal preeterme fedsler og @get antal dedfedsler [25] Béde ved hedebalger og gennemsnits-
lavere fodselsvaegt [23] temperaturstigning pa 1 °C [23]
Bern < 4 ar Flere akutte indlzeggelser [22] - Uafhaengigt af geografi eller

socioekonomisk status [1]

De hyppigst rapporterede risikofaktorer for hoj dedelighed i forbindelse med hedebglge er psykisk sygdom,
isolation og nedsat bevaegelighed, behov for hjelp til daglige goremal og det at vaere sengeliggende [15, 25]. Flere
af disse faktorer er forbundet med ded generelt, og f.eks. er 20-40% af de varmerelaterede dedsfald
korttidsforskydning af ded med dage eller uger [15]. Det indebeerer, at over halvdelen af de varmerelaterede
dedsfald formentlig kan forebygges. Tal fra England fra hedebglgen i 2020 viste overraskende overdedelighed i
gruppen 0-64 ar, og de nyligt opgjorte europziske tal fra sommeren 2022 viste overdedelighed i gruppen 0-64 ar
hos maend [3].

Farmakoterapi

Vores viden om, hvordan medikamenter pavirker kroppen i ekstreme tilfaelde som ved hedebglger, er stadig
begraenset og sveer at undersege pa en systematisk made. Teoretisk ved vi, at er der flere medikamenter, der kan
pavirke central og perifer termoregulation [13, 16, 25]. Den centrale termoregulation bliver medieret af flere

signalstoffer, bl.a. dopamin, serotonin, acetylkolin og prostaglandin [13]. Mekanismerne for pavirkning af
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termoregulationen er derimod ikke fuldsteendigt belyst, men den kan skyldes béade fysiologiske (svedtendens,
vaskular kartonus) og kognitive (reaktion pa varme, torst) bivirkninger. Den perifere termoregulation som f.eks.

svedproduktion bliver heemmet af antikolinergisk medicin [16].

Derudover ved vi, at mange medikamenter enten pavirker nyrerne eller bliver udskilt via nyrerne, som nemt kan

blive pévirket ved hedebglger og dehydrering [16].

Vores nuveerende viden om sammenhaengen mellem medicin og varmerelateret sygelighed og dedelighed er
begraenset til retrospektive studier og kasuistikker [13]. Den viden er athaengig af bade korrekt diagnosekodning
og sundhedsfaglig fortolkning af medikamentel betydning for sygelighed og dedelighed i forbindelse med
hedebglger. Men pa trods af bekymring for underrapportering viser studier associationer mellem oget
dedelighed og forbrug af visse grupper af receptpligtige medicin. Det drejer sig om hgjrisikomedicin som
antihypertensiva, antidepressiva, antikolinergisk medicin og hyppigt anvendt medicin som NSAID og
protonpumpeinhibitorer [13, 16, 25, 26] (Tabel 2). Der er ikke alene risiko for alvorlige reaktioner ved
hedebolger, der er ogsa pavist sammenheng mellem varmerelaterede indlaeggelser og visse grupper

medikamenter i sommermanederne i fraveer af hedebglge [26].
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TABEL 2 Oversigt over medikamenter, der pavirker perifer eller central termoregulation
samt sygelighed og dedelighed i forbindelse med hedebelger [13, 16, 25, 26].

Laagemiddelgruppe

Antidepressiva

Generisk navn®

ge virkning ner

Sygelighed og dedelighed

SSRI Sertralin @ger svedproduktion @get risiko for varmerelateret
indleeggelse med SSRI [13]
SNRI Duloxetin - -
TCA Amitriptylin Nedseetter svedproduktion -
Alle kan medfere hyponatrisemi
Kan pavirke bedemmelseskraft for at reagere
og eendre adfeerd
Antipsykotika Pavirker termoregulationscenter i hypothalamus 37% aget risiko for varmerelateret
1. generation Haloperidol Nedseetter svedproduktion indleeggelse [26]

2. generation

Antiepileptika

Olanzapin, quetiapin,
risperidon

Pregabalin, gabapentin,
valproat

Antikolinergika
Til Parkinsons sygdom Biperiden
Til overaktiv bleere Mirabegron

Centralstimulerende midler

Antihypertensiva

Dexamfetamin,
lisdexamfetamin,
atomoxetin

Diuretika Furosemid, thiazid
ACE-| Enalapril
ARB Candesartan

Antimigraenemedicin
Triptaner

Smertelindrende medicin

Sumatriptan

Opioider Morphin
NSAID Ipren, ibumetin
Protonpumpehammere Lansoprazol
Hormonmedicin

Thyroid -
Antihistaminer Cetirizin

Kan pavirke bedemmelseskraft af det varme vejr
og alertness for at reagere og sendre adfaerd
Kan medfere hyponatrizzmi

Kan medfare hypotension og eget risiko for fald
og synkoper

Sedation og kognitiv pévirkning

Kan pdvirke bedemmelseskraft af det varme vejr
og alertness for at reagere og sendre adfzerd

Pévirker termoregulationscenter i hypothalamus
Nedsat svedproduktion

Sedation og kognitiv pévirkning

Kan medfere hypotension og eget risiko for fald
og synkoper

Svimmelhed

Pavirker termoregulationscenter i hypothalamus

Kan nedszette perifer vasodilatation og
svedproduktion

Kan bidrage ved dehydrering, nyrepavirkning
og elektrolytforstyrrelser

Kan medfere hypotension og eget risiko for fald
og synkoper

Nedsaetter perifer vasodilatation

Kan nedsaette alertness og bedemmelseskraft i
varmt vejr

Kan resultere i medicinsk forgiftning ved samtidig
nyrepévirkning

Ukendt virkningsmekanisme

Pavirker termoregulationen i hypothalamus

Nedseetter svedproduktion

33% eget risiko for indleeggelse
ved hedebelge [26]

21% eget risiko for indleeggelse i
hedebelge ved brug af
ACE-I/ARB [26]

NSAID er associeret med varme-
relateret indlaeggelse [13]

Associeret med varmerelateret
indlzeggelse ved hedebelger [13]

ACE-| = angiotensinkonverterende enzym-inhibitorer; ARB = angiotensin Il-receptor-blokkere; NSAID = nonsteroide antiinflammatoriske ls=sgemidler; SNRI
= selektive serotonin- og noradrenalingenoptagelseshaammere; SSRI = selektive serotoningenoptagelseshaammere; TCA = tricykliske antidepressiva.

a) Kun eksempler.

Farmakoterapi og mulig beskyttende effekt deraf i forbindelse med hedebglger er desuden et nyt

forskningsomréde. Et stort amerikansk studie har rapporteret beskyttende effekt af statiner (sget vasodilatation

og oget svedsekretion) med nedsat dedelighed i forbindelse med hedebglger, iseer i gruppen med lav

sociogkonomisk status [27]. Dette er et interessant resultat, som kraever yderligere forskning.

Andre risikofaktorer

Det at arbejde under varmestress, dvs. i temperaturer, der overstiger 28 °C, har sundhedsmaessige konsekvenser

pa bade kort og lang sigt [28]. Det kan fore til akut og kronisk nyresygdom pga. dehydrering, stigning i

kernetemperatur og eget hjertefrekvens [28]. Intens fysisk anstrengelse ved enten arbejde eller sport gger
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risikoen for alvorlige varmerelaterede haendelser i forbindelse med hedebglger [1, 25].

Risikoen for alvorlig varmerelateret sygdom er storre i storbyer end i abne landomrader [1, 6]. Dette skyldes bl.a.
heat island-effekt, som opstar, fordi hgje bygninger, sort asfalt, gra beton og sorte tage forst absorberer lys og
varme for derefter at holde pé varmen [6]. Adgang til grenne arealer i byer er ligeledes af betydning [6, 15].
Luftforurening og varme har ogsé en forstaerkende negativ effekt pa sundheden [6], og der er pavist aget
dedelighed ved hgjere koncentrationer af ozon og partikelforurening i kombination med varme [29]. Derfor
burde man i tilleeg til varme overveje at inkludere koncentrationen af forurenende luftpartikler og ozon i luften i

advarselssystemer for hedebglger [29].

HEDEB@LGER OG HANDTERING

Efter den europaiske hedebglge i 2003 var der flere lande, der oprettede heat-health warning systems og heat-
health action plans [5]. Der er forskellige nationale og regionale tiltag landene imellem. I Sverige udlaser
handleplanen heat warning class 1 (Tyyax > 30 °Cii tre eller fire dage) og heat warning class 2 (Typax > 30 °C i fem
dage eller Ty ,x > 33 °Ci tre dage) samt notifikation (Tp,ax > 26 °C i tre dage) [5]. Advarselssystemets malgrupper
er befolkningen, hospitaler og institutioner for seldre medborgere. Ved heat-health action plans bliver der
iveerksat saerlige tiltag til beskyttelse af borgere. I Tyskland aktiveres f.eks. »heat bus«, som kerer rundt med
informationer, solbeskyttelse og forfriskninger [5]. I Frankrig omfatter handleplanen tiltag om installation og
vedligeholdelse af aircondition i beboelsesomrader, dbning af offentlige svemmehaller og foragelse af
tilgaengeligheden af offentlige vandposter. Derudover er der planer for opsporing og hjelp til hjemlgse ved

hedebelger [5]. I Danmark findes ikke et nationalt varslingssystem eller handleplan ved hedebglger.

Efter hedebglgen i Danmark i 2018 publicerede Sundhedsstyrelsen generelle rad til befolkningen om at vaere
ekstra opmaerksom i varmen [30]. Det anbefales at soge skygge og afkelede omrader. Desuden anbefales iser
folgende risikogrupper at sgrge for at drikke veeske inden torst: personer over 65 ar, mindre bgrn (foreldre,
bedsteforzaldre og/eller personale pa institutioner skal huske dem pa at drikke ofte), personer, som treener
intensivt eller har hardt fysisk arbejde, kronisk syge, overvaegtige personer og personer, som har et
medicinindtag [30]. Det frarddes at drikke alkohol under hedebglger [15].

I hgjindkomstlande er aircondition er den mest udbredte metode til nedkeling af indemiljger [6]. Aircondition er
effektiv og reducerer sygelighed og dedelighed i forbindelse med hedebglger. Den er dog samtidig
energikreevende og dermed klimabelastende, og den medvirker til yderligere lokal opvarmning af omgivelserne
[6]. Der findes flere evidensbaserede metoder til nedkeling for den enkelte, nar aircondition ikke er tilgeengelig
[6] (Tabel 3). Tiltagene i Tabel 3 kan bruges enten alene eller i kombination til reduktion af varmerelateret

belastning af kroppen og dehydrering i forbindelse med hedebglger [6, 15].
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TABEL 3 Individuel hdndtering i hedebalger [6].

Middel Effekt Varmetabsmekanisme

Elektriske ventilatorer @ger varmetab fra huden Fordampning og konvektion
Ved lzengerevarende nedkeling med denne
metode kan det kraeve eget vaeskeindtag
og/eller pafert vand p& huden, da denne
metode alene kan accelerere dehydrering
hos zeldre personer [6]

Péfere vand pd huden Hjzelper nedkeling af kroppen uden Fordampning og konvektion
vaesketab ved eget sved

Ishandkleeder Ved at paleegge hdndklaeder med is pé hals  Konduktion
eller bryst kan varmetabet eges
Korte (1-2 min) intervaller hvert 10. min

Indtage koldt vand Varmeoverfarsel mellem varm krop og Konduktion
kold vaeske

Nedszenke fedder i vand Ved at seette fedderne i koldt vand op til Konduktion
ankelniveau eges kroppens varmetab

Reducere fysisk aktivitet Pauser i fysisk aktivitet pa 5-10 min Straling

reducerer metabolisk varmeproduktion

Optimere tej Det reducerer modstand for fordampning Konvektion
enten at tage tej af eller iklezde sig tej

KONKLUSION

At héndtere hedebolger og beskytte borgere mod dem er en del af et klimaresistent sundhedsveesen. Det kraever
politiske prioriteringer og sget opmarksomhed i samfundet. Der skal fokus pa uddannelse af sundhedsfagligt
personale og pa patienternes egenomsorg. Skrebelige aldre i polyfarmaci skal muligvis have justeret deres
medicin i forbindelse med varme somre og hedebglger. Vi har brug for gget forskning i sundhedseffekten af

hedebolger, medicinske interaktioner og effektive metoder til forebyggelse af for tidlige dedsfald.
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Heatwaves are getting more common and is the largest weather-related cause of death in high-income countries.

A summary of some of the implications is given in this review. Most of the excess mortality is preventable.

However, there is need for increased preparedness and awareness. Common non-communicable diseases

increase the risk of unfavorable outcome in relation to heatwave, and many commonly prescribed medications

affect the heat regulatory system with increasing evidence for increased hospitalisation and mortality. There is

an urgent need for further research on heatwaves effect on prescribed medication and mortality.
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