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Vaderforandring

— en orsak till hjartinfarkt

Lufttrycket over Arktis paverkar antalet fall av plotslig hjartdod

(F6r mer dn 20 ar sedan noterades att det fanns ndrmare 250
olika riskfaktorer for akut hjartinfarkt [1]. Trots detta kan
man fréan statistisk synpunkt inte férklara mer én cirka 50 pro-
cent av variabiliteten i antalet hjartinfarkter. Det finns darfor
sannolikt ytterligare faktorer, som vi i dag inte har relaterat
till akuta hjértinfarkter. Kan faktorer i vr omgivning vara sé-
dana? Far man fler hjartinfarkter nar det &r kallt ute eller nér
det ar kraftigt norrsken? Minskar antalet hjértinfarkter nér det
ar varmt och fuktigt? Dessa och liknande fragor intresserar
allménheten mycket och har ocksa varit foreméal for en del
systematiska studier dar man kommit fram till varierande re-
sultat. Nedanstaende artikel d4r en sammanfattning av tidiga-
re studier [2-4] inom ramen for det s k MONICA-projektet
[5] (MONICA = multinational MONItoring of trends and de-
terminants of CArdiovascular disease).

MONICA -projektet pagér i Norr- och Vésterbotten sedan
1985. Projektet innebér att man foljer antalet fall av hjértin-
farkt och stroke i dessa bada lian samt att populationsunder-
sokningar genomfors. Det geografiska laget ger upphov till
stora variationer i savil temperatur som luftfuktighet, dessut-
om har omradet hog norrskensaktivitet. Detta har givit moj-
lighet att studera relationen mellan incidens och letalitet i
akut hjartinfarkt & ena sidan och meteorologiska och geomag-
netiska faktorer & andra sidan.

Forutom de vanliga parametrarna temperatur, lufttryck
och luftfuktighet studerades &ven antalet hjartinfarkter (icke-
dodliga och dodliga samt antal fall av plotslig hjartdod) i re-
lation till den arktiska oscillationen. Den arktiska oscillatio-
nen ér en storskalig klimatvariabilitet, som till stor del styr
védret i de arktiska och subarktiska omrddena.

Niér den arktiska oscillationen &r i positiv fas (lagt lufttryck
over Arktis) hélls den kalla luften kvar i det arktiska omradet,
och védret i Skandinavien blir varmare och fuktigare med
6kad molnighet och nederbord. I negativ fas kommer torr och
kall luft ner 6ver Skandinavien fran Arktis (Figur 1). Den ark-
tiska oscillationen paverkar savél lang- som kortsiktigt vader
[6].

Norrsken uppstér dé ett s k plasma (laddade partiklar) kol-
liderar med jordens atmosfar. Energin kommer fran solen och
bars fran kéllan till jonosfaren av solvinden och jordens mag-
netosfar. Det finns alltid en cirkel av norrsken i polaromradet,
och dess intensitet bestdms bl a av solens magnetiska akti-
vitet. Denna varierar med en genomsnittlig period av elva ar.
Nir solaktiviteten &r maximal &r magnetiska stormar vanliga-
re, och norrsken kan ses ldngre soderut pa den norra hemisfa-
ren. I genomsnitt 2 terawatt traffar magnetosfarens framsida
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ammanfattat

Nordsvenska studier inom ramen for det sk
MONICA-projektet har visat att varken antalet hjartin-
farkter eller dodligheten i hjartinfarkt 6kar vid kyla.
Daremot ger en temperaturokning okat antal icke-
dodliga hjartinfarkter.

Studierna har dven visat att en 6kning i indexvardet
for den arktiska oscillationen 6kar antalet fall av dod-
liga och icke-dddliga hjartinfarkter. Mest okar antalet
fall av plotslig hjartdod.

Norrsken, matt som geomagnetisk aktivitet, okar
varken antalet hjartinfarkter eller dédligheten i hjart-
infarkt.

varje sekund, men bara en brékdel penetrerar. Den horison-
tella strommen i norrskenet kan nad 1 megaampere, och den
magnetiska faltdndringen i norrskensomradet under en sol-
storm kan na over 2 mikrotesla [7].

Malet med dessa studier var att se om meteorologiska och
geomagnetiska variationer hade effekt — och i sa fall vilken —
pa incidens och letalitet i akut hjartinfarkt.

[[Material och metoder

Metodologin i MONICA-studierna har beskrivits i en nyut-
kommen publikation [8]. I korthet innebér den att alla sjuk-
hus och vérdcentraler i Norr- och Visterbotten (510 000 in-
vanare pa 154 300 km?) skickade in kopior av journalhand-
lingar pa patienter (25—64 ar) med misstdnkt hjértinfarkt el-
ler angina pectoris med brostsmértor av typisk myokard-
ischemikaraktér och med en duration pa mer 4n 20 minuter.
Diagnoserna validerades p4 grundval av anamnes, symtom,
EKG och hjértskademarkdrer for bade 6verlevande och dod-
liga fall.

For avlidna erholls ocksé information fran dodsorsaksin-
tyg och eventuella obduktionsprotokoll. Studieperioden var
28 dagar. De som avled inom denna tidsperiod registrerades
som avlidna, i annat fall som 6verlevande.

Under perioden 1985 till 1992 koptes data fran SMHI om
den aktuella vidersituationen vid den véderstation (av totalt
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Norrsken, métt som magnetisk aktivitet, ger ingen 6kning av
antalet hjartinfarkter.

36 i omradet), som var ndrmast varje insjuknad individ i tid
och rum. Pa detta sitt fick vi uppgifter om temperatur, luft-
tryck och relativ luftfuktighet. Véirdena pa den arktiska oscil-
lationen for 1985—1999 insamlades dagligen och hdmtades
fran webbplatsen for National Oceanic and Atmospheric
Administration [8].

Studien om norrsken och hjértinfarkter gjordes gemensamt
med Institutet for rymdfysik i Kiruna. Ddrifran erh6lls data om
den magnetiska aktiviteten, mitt som K-index [9]. Detta index
har tio nivéer och deriveras fran den maximala deflektionen
under ett tretimmarsintervall av de tva komponenterna X och
Y, som ér parallella till jordytan. Skalan &r logaritmisk: ett K-
index av 0 motsvarar deflektioner av 0—14 nanotesla och ett
K-index pa 9 till deflektioner storre 4n 1,5 mikrotesla. De un-
dersokta aren inkluderade hela solcykel 22, som startade
1988, samt slutet av cykel 21 och borjan av cykel 23.

Statistik

Relationen mellan akut hjértinfarkt och meteorologiska vari-
abler respektive arktisk oscillation analyserades med Pois-
son-regression. Denna metod anvinds nér den beroende va-
riabeln &r ett positivt heltal [10]. »Goodness-of-fit« testades
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Kyla 6kar inte antalet fall av hjért-
infarkter, inte heller risken att do i
hjértinfarkt.

med X*-metodik. Vid signifikanta virden med detta test an-
véandes i stillet negativ binomialregression [11], som nyttjas
nir den beroende variabeln antas vara genererad av en Pois-
son-process, men dir variationen &r storre dn vid en &kta
Poisson-distribution.

Relationen mellan den arktiska oscillationen och koronar-
sjukdomens manifestationer analyserades med arktisk oscil-
lation tidsforskjuten 1—7 dagar for att méjliggora att fordnd-
ringar i oscillationen skulle hinna paverka den radande vider-
situationen. Detta tidsintervall valdes efter diskussioner med
SMHI.

I studien om geomagnetisk aktivitet och koronarsjukdom
anvindes Poisson-regression pa samma sitt som ovan for att
studera relationen mellan antalet hjartinfarkter och den mag-
netiska aktiviteten.

For att studera om den magnetiska aktiviteten respektive
vidersituationen paverkade letaliteten i hjartinfarkt anvindes
logistisk regression, som anvands nir den beroende variabeln
r en 0-/icke-o-variabel (dod/6verlevnad).

Ytterligare detaljer om den statistiska metodologin finns i
originalpublikationerna [2-4].

[IResultat

Meteorologiska variabler

Det var stor spannvidd i uppmatta data. Under de undersokta
aren 1985—1992 varierade lufttrycket fran 958 till 1050 hPa,
temperaturen fran —38 till +30 grader och den relativa fuktig-
heten fran 21 till 100 procent. Aven fordndringarna fran dag
till dag var stora; maximal lufttryckssdnkning mellan tva pa-
foljande dagar var 33 hPa, maximal temperatursdnkning 14
grader och fuktighetssénkning 32 procent. De maximala 6k-
ningarna fran dag till dag var av likartad storlek: 29 hPa, 18
grader och 34 procent.

Under tidsperioden intrdffade 3 276 fall av icke-dodlig
hjartinfarkt, 816 fall av dodlig hjértinfarkt och 789 fall av
plotslig hjartdod. Antalet infarkter varierade mellan o och 10
per dag.

Statiska vadersituationer, dvs kyla, virme och relativ luft-
fuktighet, paverkade inte antalet hjartinfarkter eller risken att
do i en hjartinfarkt. En temperaturstigning mellan tva pafol-
jande dagar 6kade signifikant antalet icke-dodliga infarkter
(riskkvot 1,015; 95 procents konfidensintervall 1,003 till
1,027; P=0,02). En hdjning av den relativa luftfuktigheten
minskade antalet icke-dodliga hjértinfarkter néstan signifi-
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Figur 2. Variationen i den arktiska oscillationen mellan 1985 och
1999.

Tabell I. Relation mellan den arktiska oscillationen, fasforskjuten tre dagar,
och olika manifestationer av akut koronarsjukdom. (KI = konfidensintervall.)

Incidenskvot 95 % Kl P
Alla infarkter 1,038 1,015-1,062 0,001
Dédliga infarkter 1,051 1,006-1,097 0,003
Icke-dddliga infarkter 1,034 1,007-1,062 0,001
Plétslig hjartdod 1,083 1,025-1,145 0,005

kant (riskkvot 0,995; 95 procents konfidensintervall 0,990
till 1,000; P=0,06).

Arktisk oscillation

Under perioden 1985—1999 varierade vardet pa index for den
arktiska oscillationen mellan —4 och 4, med ett medelvarde pa
0,06 (Figur 2). Nagon trend for den arktiska oscillationen
sags inte de undersokta dren. Antalet fall av icke-dodlig hjart-
infarkt under tidsperioden var 5 337, antalet dodliga 2 008
och antalet fall av pl6tslig dod 1 216. Det fanns samband mel-
lan savil dodlig som icke-dodlig hjartinfarkt och den arktis-
ka oscillationen. De starkaste sambanden ségs nir oscillatio-
nen forskjots tre dagar (Tabell I).

Magnetisk aktivitet
Analysen av den magnetiska aktiviteten och risken for hjart-
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Figur 3. Variationen i geomagnetism, métt som K-index, under
1985-1992.

infarkt innefattade perioden 1985—1992. Variationen i K-in-
dex visas i Figur 3. Antalet infarkter var detsamma som vid
den meteorologiska undersdkningen. Varken antalet dodliga
och icke-dddliga hjartinfarkter eller plotslig dod okade vid
dndring av magnetfiltet.

[[Diskussion

Det ar odiskutabelt att var omgivning paverkar oss. Virme och
kyla utloser olika kompensatoriska mekanismer, och fukt leder
till snabbare nedkylning. Aven om inte nagra effekter av mag-
netfilt 4r kdinda hos méanniskan vet man att jordens magnetfalt
paverkar levande organismer — faglar, fiskar och insekter an-
véander det for att orientera sig [12]. Hjértinfarktens epidemio-
logi har forandrats. I Norr- och Vésterbotten har vi sedan
MONICA-studiens start sett en tydlig trend med minskande
antal fall av insjuknande och dodlighet i hjartinfarkt, tydligast
for min [13, 14]. Aven riskfaktorsmonstret har forindrats med
sjunkande kolesterolvirden [15] och dndrade kostvanor [16].

Klimatfaktorer

De flesta tidigare studier har visat att antalet hjértinfarkter
och dod i hjértinfarkt 6kar vid kyla [17]. Tdnkbara patogene-
tiska mekanismer kan vara hogre blodtryck, 6kad blodvisko-
sitet eller 6kad trombocytaggregabilitet. Det var darfor ovan-
tat att en temperaturstigning skulle oka antalet hjértinfarkter.
Det kan emellertid finnas tankbara forklaringar till vara fynd:
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Tidigare studier har visat att man far gynnsamma férandring-
ar i blodviskositet, Willebrandfaktor [18], tryck—pulsprodukt
[19] och total- och LDL-kolesterol [20] hos populationer som
adapterat sig till kyla. Nagra fa och sma studier har tidigare
visat att &ven en temperaturokning dkar antalet hjartinfarkter
[21, 22].

Fyndet att en 6kning av indexvérdet for den arktiska oscil-
lationen 6kar savil antalet dodliga som icke-dodliga infark-
ter stoder fyndet att infarkterna okar vid stigande temperatur.
En 6kning i den arktiska oscillationen ger varma och fuktiga
vindar Over Skandinavien, dven vintertid. Incidenskvoten
kan direkt 6versittas till procentsiffror. Fran Tabell I kan man
saledes utldsa att nir oscillationsindex okar med en enhet
oOkar totalantalet infarkter med 3,8 procent, dodliga infarkter
med 5,1, icke-dodliga med 3,4 procent och antalet fall av
plotslig d6d med 8,3 procent.

Foérutom ovanndmnda faktorer finns dven andra riskfakto-
rer, som kan forklara varfor antalet infarkter konsekvent be-
funnits vara hogre vintertid, utan att vara relaterat till tempe-
raturen. Overvikt dr vanligare under vinterméanaderna [23],
och i ett kallt klimat har man ofta lagre fysisk aktivitet under
de kalla manaderna.

Det finns dven omstdndigheter, som talar mot en negativ
effekt av kyla: Att bo pa hog hojd 6ver havet medfor expone-
ring for kyligare klimat, men hér finns snarast en minskad in-
cidens av kardiovaskulira sjukdomar [24-26]. Dessutom no-
terar man samma sdsongsméssiga variation i antalet hjértin-
farkter i lander beldgna vid ekvatorn, trots att temperaturskill-
naderna ar betydligt mindre dar [27].

Magnetisk aktivitet

Varfor studera om norrsken kan ge upphov till hjartinfarkter?
Vad vi kunnat finna finns inga tidigare studier dir direkta
méitningar av det geomagnetiska faltet korrelerats till antal
hjartinfarkter. Det finns ddremot atskilliga studier dir man
anvént variabler som i viss man samvarierar med den geo-
magnetiska aktiviteten (t ex antalet solflackar) och dar man
funnit samband. Antalet solflackar har korrelerats med am-
bulansutryckningar for misstankt akut hjartinfarkt och stroke
i Moskva [28] och med insjuknande och dod i hjértinfarkt i St
Petersburg [29].

Det finns dock visterlandska studier, som inte visat pa na-
got samband mellan geomagnetisk stérning och mortalitet i
stroke och hjartinfarkt [30, 31].

Det magnetiska faltet fran en hartork dr ungefér 10 gang-
er starkare dn de fordndringar man ser under en magnetisk
storm. Det dr sdledes svért att utifrdn rent kvantitativa effek-
ter forklara en paverkan av jordens magnetiska falt pa hjartat.

Fortsatta studier

I nordsvenska material forefaller det, sammanfattningsvis,
inte finnas nagot samband mellan norrskensaktivitet och
hjértinfarkt. Daremot kan man inte utesluta ett samband mel-
lan vaderforandringar och antalet hjartinfarkter. Om dessa se-
dan beror pa humorala eller beteendemissiga faktorer ar &n
sa ldnge outrett.

I vara studier fanns en god 6verensstimmelse mellan re-
sultaten avseende klimatfaktorer och den arktiska oscillatio-
nen, ndgot ovintat med hinsyn till vad andra studier funnit.
For att verifiera dessa resultat vore det av virde om motsva-
rande tidsserier fran andra delar av landet kunde analyseras
med hinsyn till samvariation med den arktiska oscillationen.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
k
Vivan Lundberg och Bo Wikstrom vid Kalix sjukhus samt
Ingrid Sandahl och Ingemar Héiggstrom vid Institutet for
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som denna artikel bygger pa.
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SUMMARY

Previous studies have reached different conclusions as to whether geomagnetic
activity, or weather and weather changes are related to therisk of having or dying
from an acute myocardial infarction (AMI). We linked the Northern Sweden
MONICA AMI registry to databases on temperature, barometric pressure, rela-
tive humidity, the Arctic Oscillation (AO), and geomagnetic activity and found
that atemperature riseincreased the number of non-fatal AMIs, anincreasein the
AO increased fatal aswell as non-fatal AMIs, but there was no relation between
the geomagnetic activity and AMI incidence or case fatality.
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