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Allt fler sjukdomar kan kopplas
till luftféroreningar

Indikationer finns for att &ven atero-
skleros och negativt graviditetsutfall ar
effekter av luftféroreningar — férutom
hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom och can-
cer - mojligen ocksa diabetes, demens och
reumatoid artrit.
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Smutsig luft &r en betydande orsak till ohilsa globalt och i
Sverige [1, 2]. Sambandet ar sérskilt tydligt fér sma partiklar
sasom PM, 5 (particulate matter; partiklar mindre &n 2,5 um),
men samband har pavisats dven nir nagot grévre partikel-
fraktioner (PM,o) har inkluderats eller nar kviveoxider (NO,
eller NO,) har anvints som matt pa luftfororeningshalt.

Luftféroreningar har flera killor, dir véagtrafik och eldning
med ved och kol hor till de viktigaste. Orsakssambandet med
hjart-karlsjukdom dr numera allmént accepterat, exempelvis
av American Heart Association [3] pa basen av stora epidemi-
ologiska studier samt mekanistiskt fran bla kammarstudier.
De senare har pavisat flera rimliga mekanismer, sdsom lag-
gradig inflammation, paverkan pa hjirtmuskelns syresitt-
ning, trombos/fibrinolys och paverkan pa hjirtats retled-
ningssystem [3, 4]. Unika svenska kammarstudier har tex vi-
sat en klart mer uttalad ST-sinkning hos personer med
kranskirlssjukdom om dessa genomforde ergometercykling i
en kammare med dieselavgaser dn i en med ren luft [4].

Kort- och langtidsstudier

Det har gjorts ett tusental korttidsstudier (tidsserieanalyser)
i olika delar av virlden, och de flesta visar att nagot fler
minniskor avlider de dagar da luften dr smutsig an de dagar da
luften &r ren, dven efter att hdnsyn tagits till temperatur, in-
fluensaepidemier och veckodag. Kraftiga effekter pa dédlig-
heten av fororenad luft pavisades redan pa 1950-talet vid en
uttalad smogepisod i London [5]. Storre vikt vid riskbedom-
ning har longitudinella studier, i allménhet kohortstudier,
dir man foljt personer under lang tid, beriknat deras genom-
snittliga exponering for luftféroreningar och tagit hansyn till
klassiska riskfaktorer pa individniva. Det var for de flesta
ovintat nir nagra kohortstudier i USA i borjan av 1990-talet
visade samband mellan genomsnittshalter av luftférorening-
ar och dédlighet, inte bara i lungsjukdom utan ocksa i hjirt-
karlsjukdom [6, 7]. Resultaten har dédrefter replikerats i andra
delar avvirldeniett 20-tal longitudinella studier.

Ny europeisk studie

De kvantitativa modeller som brukar anvindas fér att upp-
skatta luftfororeningars effekt pa dodlighet har baserats
framfor allt pa de forsta amerikanska studierna, dir man be-
riknade en 6kad dodlighet pa ca 6 procent vid en 6kning av

PM, ;s med 10 pg/ms. For hjart-karlsjukdomar ar riskskatt-
ningen nagot hogre. Det skulle innebira flera tusen foértida
dodsfall per ar i Sverige till f6]jd av antropogena luftforore-
ningar och en forkortning av medellivslingden med nagra
manader [8]. Man har 6vervigt om det finns en troskel sa att
luftfororeningshalter under en viss niva ar riskfria. Sa tycks
det dock inte vara.

I EU-projektet ESCAPE, dér de forsta resultaten nyligen
har publicerats, undersoktes effekter av luftféroreningari 22
kohorter fran 13 linder i Europa [2]. Obervationerna gjordes
pa1990- och 2000-talet. I ett ssammanvégt estimat fann man
en 6kad dodlighet pa 7 procent vid en 6kning av PM, ;s med 5
ug/m®, dvs ungefir dubbelt si hog risk som i studierna fran
USA. En liknande riskékning (6 procent per 5 ug/m®) sags
dven om endast studier fran de minst férorenade omradena
(Norden, England och Osterrike) inkluderades - genom-
snittshalterna fér PM, 5 i dessa kohorter var 7-14 ug/m°.

Exponeringen i Sverige har minskat nagot de senaste de-
cennierna, och storre delen av Sveriges befolkning har nu ars-
medelvirden for PM, ;s under 10 pg/mg. IESCAPE, liksom i ti-
digare studier fran USA, har man i analyserna tagit hinsyn
till ett antal traditionella riskfaktorer pa individniva, sisom
rokvanor, BMI, socioekonomi och i de flesta fall &ven intag av
frukt och alkohol. Som alltid i epidemiologiska studier finns
det viss osékerhet nir det giller eventuell kvarvarande inver-
kan av forvixlingsfaktorer (confounding), men det rader stor
enighet bland internationella expertgrupper om luftférore-
ningars negativa hilsoeffekter, sirskilt som man #ven pavisat
rimliga biologiska mekanismer. Det behovs dock ytterligare
forskning om den relativa betydelsen av olika féroreningské&l-
lor, tex i Norden med vart kalla klimat, dubbdick och en inte
obetydlig férekomst av sméskalig vedeldning. Sadan forsk-
ning pagar for ndrvarande.

Effekter pa luftvdgar

Luftfororeningspartiklar fran dieselavgaser och ved- och kol-
forbranning dkar dven risken for lungcancer och KOL [9-11].
ROk fran eldning inomhus med fasta brinslen (i huvudsak
ved) beriiknas vara den tredje viktigaste riskfaktorn efter hy-
pertoni och rokning nér det giller forlust avfunktionsjustera-
delevnadsar (DALY) och orsakar ca 3,5 miljoner fortida dods-
fall per ar (med detta matt pa fjarde plats bland riskfaktorer,
Figur1) [1]. Man bor dock komma ihag att detta till storsta de-
len baseras pa eldning inomhus fér matlagning eller upp-
virmning i utvecklingsldnder utan vélfungerande skorsten.
Partikelhalten kan da ofta vara flera hundra pg/m3 som
dygnsmedelvirde. I Sverige beréknas visserligen vedeldning
sta for merparten av vissa partikulira luftféroreningar, men
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Luftfororeningar, sarskilt sma
partiklar, &r en betydande orsak
till ohdlsa globalt — pa tredje
plats efter hypertoni och rékning
nar det géller forlorade levnads-
ar.

Mest vélbelagda &r de negativa
effekterna pa hjarta—karl och
luftvdgar, men ny forskning talar
for att luftfororeningar dven kan

oka risken for ateroskleros och
ogynnsamma graviditetsutfall.
Aven de jamforelsevis laga
fororeningshalter som finns i
Sverige tycks paverka barns
lungfunktion.

Fortsatta atgdrder mot luftférore-
ningar fran végtrafik, sjofart och
smutsig vedeldning dr motive-
rade.
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»Aven i Sverige, som jaimfort med de
flesta linder har ren’ luft, tycks luft-
fororeningar utomhus 6ka risken for
luftviigspaverkan hos barn.«

eftersom utsliappen ofta sker i glest bebyggda omréaden blir bi-
draget till befolkningens exponering mindre dn fran vigtrafi-
ken.

I en uppdatering av kunskapslédget har expertgrupper inom
WHO noterat att bevisen for »klassiska« effekter i form av
hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom och cancer stirkts ytterli-
gare men att det pa senare ar dven framkommit starka indika-
tioner om fler negativa hilsoeffekter, sisom ateroskleros och
ogynnsamt graviditetsutfall [12].

Barn och foster

Aven i Sverige, som jimfért med de flesta linder har »ren«
luft, tycks luftféroreningar utomhus 6ka risken for luftvigs-
paverkan hos barn. Nyligen har BAMSE-studien visat att till-
vixten av lungvolym var sémre hos de barn som under spad-
barnsaret pa 1990-talet bodde i Stockholm i omraden med
smutsig luft, hir métt som PM, [13] (Figur 2). Minskad maxi-
mal lungvolym mérks knappast hos barn och ungdomar, men
tillsammans med andra riskfaktorer kan den 6ka risken for
KOL i vuxen alder, d&ven om riskbidraget &r betydligt ldgre 4n
av rékning [9]. Effekter pa barns lungor rapporterades forst
fran USA, dir barn som vixte upp i férorenade omraden kring
Los Angeles hade simre lungtillvixt &n barn som véixte upp i
renare omraden [14]. En metaanalys baserad pa tio europeiska
fodelsekohorter fran 1990- och 2000-talen talar for att luft-
féroreningar 6kar risken for luftviagsinfektioner, framfor allt
pneumoni, hos barn upp till 2 ars alder [15].

Det finns stark misstanke om att moderns exponering for
luftféroreningar under graviditet skulle kunna 6ka risken for
fortida fédsel och lag fodelsevikt, dven vid nivaer som dr van-
liga i svenska stéder [16, 17]. I en avhandling redovisades en
intressant studie fran Skane om 6kad risk for preeklampsi och
graviditetsdiabetes vid hog exponering (ca 50 procent dkad
riskvid boende i hogsta luftfororeningskvartilen under tredje
trimestern) for luftféroreningar under graviditet [18].

Sjukdomspanoramat har saledes breddats med avseende pa
tillstand dér effekter av luftféroreningar pavisats eller miss-
tanks. En mojlig effekt av luftféroreningar har dven diskute-
rats for diabetes [19], demens [20, 21] och reumatoid artrit
[22]. Férutom de direkta negativa hilsoeffekterna bér nim-
nas att sot fran forbrinning dven 6kar de negativa klimatef-
fekterna genom 6kad absorption av solljus [23].

Framtidsscenario och rekommendationer

Katalytisk avgasrening och partikelfilter pa dieselfordon har
inneburit en betydande sinkning av utsldppen av avgaspar-
tiklar, men dessa atgirder har delvis motverkats genom en
samtidig 6kning av antalet fordon och har inte nagon effekt pa
de slitagepartiklar som genereras fran dick och vigbanor.
Minskningen av smutsig kolférbrianning i Europa dr en annan
positiv atgird som varit gynnsam under de senaste 20 aren,
men & andra sidan visar prognoserna 6kade utslipp av partik-
lar fran smaskalig vedeldning [24], ndgot som i Sverige utgor
en betydande kélla till utslépp av férbranningspartiklar.

For att minska de oonskade hélsoeffekterna av luftforore-
ningar krévs samhilleliga atgérder. Exempel d&r minskade ut-
slédpp fran vagtrafik genom firre och renare fordon, atgirder
som minskar partiklarna fran vigdamm, bittre rening av av-
gaser fran arbetsmaskiner och sjofart samt restriktioner av
vedeldning som inte sker i optimala eldstader. Forutom atgér-
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Figur 1. Sjukdomsbdrda uttryckt i miljoner dodsfall per ar for de tio
ledande riskfaktorerna, enligt projektet Global burden of disease.
Uttryckt som funktionsjusterade levnadsar (DALY) kommer ved-
och kolrok inomhus pa tredje plats och luftféroreningar utomhus
pa nionde plats [11].
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Figur 2. Resultat fran BAMSE-studien i Stockholm. Diagrammet vi-
sar sankningen av lungvolymer (FEV, och FVC) i ml hos 8-ariga barn
som funktion av partikelhalt (PM,,) fran végtrafik vid bostad, for-
skola och skola. Den hégra linjen visar punktestimatet (med svart
symbol) och 95 procents konfidensintervall fér sénkningen av FEV,
vid en 6kning av halten PM,, med 7 plg/m3 (fran 5:e till 95:e percen-
tilen) vid o—1 ars alder. Den mittersta linjen (med ofylld symbol)
visar effekten vid 6kning av PM,, med 7 pg/m3 vid 1-4 ars dlder och
den vanstra linjen (med gra symbol) motsvarande 6kning av PM,,
vid 4-8 ars alder. Effekten visas dven for forcerad vitalkapacitet
(FVO) [13].

der mot kéllorna bor hilsoriskerna av luftfororeningar beak-

tasisamhaillsplaneringen sa att bostéder och férskolor/skolor
inte placeras alltfor ndra hogtrafikerade végar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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