B TEMA MILJO OCH HALSA

LAS MER Engelsk sammanfattning

SOTPARTIKLAR
GOR LUFTEN
FARLIG - IGEN
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En tillbakablick 6ver 100 ar, eller bara hélften sa linge, visar att
synen pa luftféroreningarnas hilsoeffekter avsevirt har for-
dndrats med forskningens karaktir och resultat. En hel del hil-
sokonsekvenser av luftféroreningar som betonats under se-
nare ar ar dock inte alls nya utan har faktiskt haft sina motsva-
righeter langt tidigare.

Sotets farlighet lange kidnd

John Graunt konstaterade redan 1662 i ett av de grundlig-
gande demografiska verken, »Natural and political observa-
tions«, att den héga doédligheten i London lika mycket forkla-
rades av luftféroreningar fran koleldning som av andra fakto-
rer i den urbana miljon. D& hade sedan 1200-talet de engelska
myndigheterna forsékt begriansa oldgenheterna fran industri-
ernas kolrdk bl a med olika férbud och genom att forlégga in-
dustrierna utanfér stadsmurarna.

Aven om intresserade likare och forskare uppenbarligen
linge misstinkt att smogen i London tog livet av méinniskor,
sdrskilt spadbarn och gamla, gjorde datidens omfattande fore-
komst av infektiosa lungsjukdomar det svart att entydigt pavi-
sa att luftfororeningarna 6kade dodligheten. Statistikern Wil-
liam T Russell var den forste som 1924-1926 genom regres-
sionsanalys visade ett samband mellan en viss typ av »fogepiso-
der« och antalet dédsfall i lungsjukdom [1, 2]. Russell fann att
dimma i sig inte 6kade doédligheten, men i kombination med
minusgrader och stagnation som varade nagra dygn blev luften
dodlig. I borjan av 1930-talet startades sot- och svaveldioxid-
maétningar i centrala London, och &ven under 1940-talet fore-
kom i Lancet artiklar om Londonfogens korttidssamband med
ett antal dédsfall veckovis.

Den episod som tydligt satte spar dven i lander som Sverige
var »The big smoke, eller »The killer fog«, som intraffade 5-9
december 1952. Ett stabilt hogtryck med markinversion med-
forde formligen att ett lock lades 6ver koleldningens skorsten-
splymer med rok bestaende av partiklar och svavelféreningar.
Fukten fran kylig nattluft kondenserade runt sotpartiklarna,
och svaveldioxiden blev till en sur aerosol. Den f6ljande offici-
ellautredningen angav smogens konsekvenser inom tre veckor
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till 3 000-4 000 dédsfall utéver forvantat [3]. I befolkningen
pa ca 8,3 miljoner personer innebar detta ungefir tre ganger
hogre dodlighet 4n normalt. En senare analys har visat att smo-
gen 1952 snarare resulterade i 12 000 fortida dédsfall ndr man
tar hinsyn till att dddligheten under januari och februari 1953
lag kvar 50 procent hogre dn forvéintat [4].

Londonsmogen 1952 paverkade Sverige

Smogepisoden i London 1952 f6ljdes bl a av en brittisk luft-
vardslag 1956, som péaskyndade 6vergangen till gas-, el- och
centraluppvirmda bostider. Aven i Sverige medférde Lon-
donsmogen Okat intresse for luftféroreningarnas konsekven-
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Lukt- och sotproblem noteras
i svenska halsovardsnamnds-
beréttelser redan i bérjan av
1900-talet, men det var de
manga ddédsfallen under Lon-
donsmogen 1952 som fick
stadslakarna i Sveriges stors-
ta stader att agera for luft-
undersokningar. Goteborg
kom igang redan 1959, och
stadsldkare Spak inkluderade
en studie av patienter med
kronisk bronkit.

Efter det att partikelhalterna i
vastvarlden genom olika at-
garder sjunkit avsevart under
1960- och 1970-talen ville vis-
sa experter tona ned riskerna
med luften utifran resone-
manget att man uppnatt sakra
nivaer.
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Gransvarden sattes under de
troskelnivder man tyckte sig
se utifran att de skulle skydda
mot odnskade effekter.

| borjan av 1990-talet inled-
des en revidering av synen pa

vilka halter som paverkar mor-

talitet och morbiditet. For par-
tiklar och avgaser pavisas all-
varliga hélsoeffekter dven
under gransvardesnivaerna.
Fokus har sedan delvis kom-
mit att flyttas fran normer till
konsekvensberakningar.
Kunskapen ékar om skillna-
derna i effekter mellan olika

slag av partiklar, men dnnu ra-

der osdkerhet kring exempel-
vis vdagdamm och vedrok.
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ser. Stadsldkaren Ragnar Spak i Goteborg ansokte 1958 om ett
forskningsanslag pa 79 000 kr for att studera sot och svavel-
dioxid. Spak fick anslaget samt 8 000 kr fran Hélsovardsndmn-
den. I oktober 1959 startades de férsta mitningarna, och i de-
cember 1960 en epidemiologisk pilotstudie inspirerad av en
brittisk studie av bronkitpatienter [5].

I Spaks studie forde 20 patienter med kronisk bronkit en
symtomdagbok under fyra manader, och besoktes upp till fyra
ganger per vecka av en skoterska som mitte peak expiratory
flow (PEF). Dygnsmedelvirdet av sot 1lag under studien pa
10-150 (medelvirde 50) ng/ms, vilket Spak betraktade som
ganska laga virden [6]. Sambandsanalyserna begrénsade sig
till visuell bedémning av diagram och korrelationsberidkning-
ar, vilket inte kunde sékerstélla nagra effekter av sot och sva-
veldioxid och enligt Spak kunde tyda pa att det existerade en
troskelniva under vilken halterna inte hade nagon inverkan. S&
hér i efterhand kan andra férklaringar tyckas mer sannolika,
exempelvis att man simultant maste analysera inverkan av
temperatur, luftfuktighet och halter men ocksé att studien var
kort och kénslig for virusepidemier.

Inte bara i Goteborg var luftféroreningarna ett problem.
Stadslidkaren i Malmo bestkte redan 1959 London for att infor-
mera sig. 1962 paborjades haltmitningar i Stockholm. Bade
1963 och 1964 dskade Malmé hilsovardsndmnd hos stadsfull-
maéktige om medel for luftféroreningsmétningar. Forst 1965
kom métningarna i Malmoé igang, samtidigt med att Statens
luftvardsndmnd utfidrdade de forsta svenska riktviardena for
svaveldioxid i utomhusluft. Lokalt i Malmo hade dock hélso-
vardsndmnden redan 1908 givit davarande stadslékaren i upp-
gift att konstruera ett forslag till en »rokstadga« pa grund av de
omfattande klagomalen pa rok fran fabriksskorstenar. Nagon
sadan lokal Malmdstadga kom emellertid aldrig till stand.

Trygghet genom gransviarden

Att hoga halter av partiklar och svaveldioxid gav kortvariga ef-
fekter pa antal dodsfall och bronkitexacerbationer pavisades i
studier fran England och USA under 1950- och 1960-talen och
forefoll ganska oomtvistat bland experter. Tidiga studier av
tvarsnittskaraktir pekade ocksa pa att mortaliteten omrades-
vis korrelerade med luftféroreningsgraden, exempelvis att
dédligheten i bronkit hade samband med langtidsmedelvirdet
av svaveldioxid i 35 engelska samhallen [7]. Uppmirksamheten
pa problemet 6kade genom Laves och Seskins banbrytande
publikationer om storleksordningen pa luftféroreningarnas
langsiktiga konsekvenser for mortalitet, morbiditet och sam-
héillsekonomi [8]. Nér de varsta fororeningsproblemen i vést-
vérlden hade atgirdats under 1970-talet genom fjarrvirmeut-
byggnad, rokgasrening och renare brinslen (Figur 1) ifragasat-
tes dock allt tydligare om néagra effekter av betydelse forekom
vid datidens mattliga fororeningshalter [9].

Holland med flera ansedda brittiska experter menade t ex att
det inte lingre var mojligt att visa att just luftféroreningarna
var orsaken till variationerna i risk. Synen att det existerade
troskelnivaer under vilka variation i halten inte gav pavisbara
effekter passade val for ett gransvirdesperspektiv; séledes an-
viandes flitigt nationella standarder, och WHO utgav riktlinjer
for vilka halter som maste underskridas for att undvika att
kinsliga personer skulle riskera att drabbas.

I Sverige fanns Naturvardsverkets riktviarden, som sades
skydda dven kénsliga personer mot oonskade effekter. For sot
gillde 1990, efter forslag fran det svenska expertorganet Insti-
tutet for miljémedicin (IMM), riktvirdet 90 pg/m3 som 98-
percentil for dygn (hégst fyra dygn) under vinterhalvaret, lagre
dn WHOs riktlinjer pa 125 ug/ms3, och bedémdes »ungefér en
faktor 2 under de ldgsta hilsoeffektgrianserna« [10]. Eftersom
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Figur 1. Uppmétta dygnsmedelhalter av svaveldioxid och sot (ug/m3)
i centrala Goteborg. Matdata d&r sammanstallda inom Naturvardsver-
kets hdlsorelaterade miljodvervakning. Datavard dr Svenska miljdin-
stitutet IVL.

vara halter 1ag langt under riktvirdet fanns inget stort intresse
for epidemiologiska studier i Sverige, och forskningsanslag var
inte lattfangade. En panelstudie genomford med 31 astmatiker
i Pited 1989 visade dock att den dygnsvisa variationen i deras
andnodsforekomst signifikant paverkades av dygnsmedelhal-
ter av sot, som aldrig 6versteg 22 pg/ms [11].

Nytt perspektiv - partikelproblemet tas pa allvar

Under 1990-talet borjade partikelproblemet pa nytt att tas pa
allvar. Det epidemiologiska tinkandet och de statistiska meto-
derna hade nu foérfinats. Stora multicenterstudier som APHEA
(Air Pollution and Health — a European Approach) tillkom bl a
genom EU-finansiering, med svenskt deltagande i flera studier.
Nya analyser av Londondata utférda av amerikanska forskare
visade att dagligt antal d6dsfall i London &tminstone kortvarigt
paverkades av dygnshalter av sot runt 20 ug/ms3 och uppat [12].
Sarskilt intressant var de amerikanska forskarnas fynd att na-
gon nedre troskel f6r sambandet saknades, samtidigt som risk-
O0kningen var brantare i den nedre delen av halt-responskur-
van. Att dven en mattlig haltforhojning paverkar risken bekraf-
tades i ménga studier.

Annu viktigare blev resultaten om partikelhaltens langsikti-
ga betydelse for 6verlevnaden i tva vélkontrollerade ameri-
kanska kohortstudier. Den stérre studien, som bygger pa Am-
erican Cancer Society (ACS) Cancer Prevention Study omfat-
tar ungefiar 500 000 personer. Den forsta analysen av forore-
ningshalt pd hemorten och dédlighet avsag 1982-1990 [13]. Ef-
fekten pa totalmortaliteten per 10 pug/m3 hogre medelhalt av
partiklar métt som PM 2,5 (partiklar mindre n 2,5 um) berik-
nades till 6,6 procent. Inte heller i denna studie finns nagot
som tyder pa en troskeleffekt.

En viktig begrénsning i ACS-studien ar dock att den enbart
belyser hur titortens storskaliga »bakgrundshalt« av PM2,5
forhaller sig till dodligheten, och dessa partiklar &r till stor del
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langlivade sulfat- och nitratpartiklar. ACS-studien belyser
dock inte skillnader i risk inom ett samhélle pa grund av lokala
utslapp, framst trafikféroreningar. Detta har ddremot stude-
rats i en analys av ACS-data fran Los Angeles County [14], var-
vid man inom omradet fann en néra tre ganger starkare effekt
av den lokala partikelhalten &n vid jamforelsen mellan stéder
inom ACS.

Trafikavgaser, langtidsexponering och mortalitet

Studier av mortalitet fran Nederldnderna, Frankrike och Nor-
ge talar ocksa for att langtidsexponering for lokala trafikavga-
ser har betydande langtidseffekter pa mortaliteten. En vanlig
hypotes dr att ultrafina avgaspartiklar utgor den storstarisken,
men som avgasmatt anvinds ofta, liksom i den norska studien,
kvaveoxidhalten (NOx) vid bostaden [15]. Nir man anviande
den beriiknade halten av NOx 1974-1978 som exponeringsmatt
erholl man en relativ 6kning av dodligheten pa 8 procent per 10
pg/ma.

Vi saknar liknande svenska mortalitetsstudier, men andra
effekter av langtidsexponering har belysts dven i Sverige. Ny-
berg och medarbetare anvinde en detaljerad modellberikning
av avgasexponering (med NO, som indikator) i Stockholms ldn
i en lungcancerstudie av mén, varvid de som bott i omraden
med en skattad kvéivedioxidhalt pa 6ver 30 pg/m3 hade 40 pro-
cents forhojd risk [16]. Senare har pa motsvarande sitt berak-
nad avgasexponering i Stockholm sammankopplats med hjart-
infarkt med d6dlig utgang [17], och i Luleé férefoll trafikavga-
ser paverka vuxendebut av astma [18].

Gransvirdestinkandet mindre intressant

Under de senaste 15 aren har ett stort antal studier lart oss att
risk6kningen borjar redan vid laga halter av partiklar och av-
gaskomponenter. Detta har gjort gransvirdestdnkandet mind-
re intressant, och WHOs Europaregion avstod ar 2000 i sina
reviderade (2nd edition) Air Quality Guidelines fran att ge nag-
rarad om gransvirden for partiklar eftersom nagra »sékra ni-
vaer« inte gick att ange. I stéllet presenterade man utifran
forskningsresultat de sannolika halt-responskurvorna for par-
tiklar och mortalitet respektive morbiditet. I WHOs nya Air
Quality Guidelines (Global Update 2005) finns ater riktlinjer
for arsmedelviardet av PM2,5 satt till 10 ug/m3 och for dygns-
medelvardet till 25 pg/ms. Virdena ligger nu pa sa 1ag niva att
de kompletterats med interimistiska malviarden avsedda for
nationer med hoga halter. I Sverige brukar sotvirdena ligga pa
50-70 procent av partikelhalten métt som PM2,5. Man skulle
dirmed kunna sdga att WHO 1990 accepterade ungefir tio
ganger hogre sothalter &n man gor idag!

I Sverige har vi en miljokvalitetsnorm bara for den storleks-
massigt vidare fraktionen PM10 (partiklar mindre &n 10 um),
forsiktigt satt vid EUs minimikrav pé ett maximalt arsmedel-
virde vid 40 ug/ms3. Detta innebér att normen ligger dubbelt sa
hogt som WHOs nya riktlinjer for PM10. Det ar fullt mojligt for
Sverige att infoéra strangare normer d&n EUs minimikrav, och
forskningen talar for att det vore motiverat.

Hilsokonsekvensberdkningar nu i fokus

Eftersom man numera inte kan pavisa ndgon nedre troskel for
partiklarnas héilsoeffekter och dagens normerna férefaller
vara otillrdckliga har konsekvensberdakningar kommit att an-
vindas allt oftare i stéllet for enkla jamforelser av mitdata
med normvirden. Dessa berdkningar kvantifierar antal forti-
da dodsfall eller forlorade levnadsar, som berdknas pa grund
av féroreningsexponering dver en viss niva, fran en viss kélla
eller totalt sett. Berdkningarna bygger pa att befolknings-, fre-
kvens- och exponeringsdata kombineras med fran den veten-
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skapliga litteraturen himtade exponerings-responssamband.

Konsekvensberikningar for omgivningsluftens partiklar har
utférts inom WHOs projekt Global Burden of Disease liksom
av EU inom programmet Clean Air for Europe. Det finns ocksa
en del nationella berikningar, inklusive den svenska analysen,
som uppskattar att det varje ar i Sverige intréffar ca 5 000 for-
tida d6dsfall pa grund av partikelféroreningar [19]. En stor del
av dessa dodsfall, ungefir 3 500 per ar, beriknas till f6ljd av att
fororenad luft transporteras hit. Lokala utslipp, fraimst fran
trafik, berdknas enligt studien leda till mer &n 1 800 fortida
dbdsfall bland manniskor i tétorter. I de mest utsatta omrade-
na, stideriSydsverige, kan halten som PM10 i genomsnitt vara
20 pg/ms3. Dar beridknas den genomsnittliga livslangdsforlus-
ten uppga till tio ménader. Statistiskt uppskattas en stockhol-
mares livsldngd i genomsnitt féorkortas med knappt tre mana-
der pa grund av utslipp i staden och dartill fyra ménader pa
grund av féroreningar som nar hela regionen.

Hélsokonsekvensberikningar har ocksa anvénts for att be-
doma viardet av atgirder som minskar fororeningsutslappen,
exempelvis trangselavgifterna i Stockholm, dir statistiskt sett
23 fortida dodsfall per ar i innerstadsbefolkningen beriknas
undvikas genom ldgre avgashalter [20].

Policyrelevanta forskningsfragor

I Sverige har kunskapsframvixten kring luftféroreningar och
hélsa frimst speglats i ett epidemiologiskt perspektiv, men det
maste ocksa betonas att viktig experimentell forskning kom-
pletterat de epidemiologiska studierna: férst med fokus pa re-
spiratoriska effekter och under de senaste aren allt mer med
fokus pé hjart-kérleffekter av luftféroreningar. Svenska fors-
kare har tillsammans med en grupp fran Edinburgh bl a belyst
en efter dieselavgasexponering snabbt uppkommande syre-
brist i hjartat och 6kad bendgenhet for proppbildning hos be-
svarsfria man med kind hjartsjukdom [21].

Humanf6rséken begrinsas till sma studiepopulationer och
korta exponerings- och uppfoljningstider men &r oerhért bety-
delsefulla for att kunna detaljstudera fororeningskomponen-
ter och -mekanismer. I ett policy- och preventionsperspektiv
ir det inte mekanismerna bakom effekterna som ar mest in-
tressanta utan att klargora betydelsen av féroreningskompo-
nenter och -killor. Det férefaller med dagens kunskap som att
avgaspartiklar har storre betydelse for dodlighet och hjartsjuk-
dom dn andra féroreningar. Samtidigt verkar det som om grova
partiklar, som vigdamm, har starkare effekt pa astma och aku-
taproblem fran andningsorganen.

Viktiga fragor pA myndigheternas bord dr exempelvis hur all-
varliga effekter »dubbdéckspartiklarna« har, hur manniskor
paverkas av vedrok dér det eldas mycket och vilka som &r de
farligaste komponenterna i diesel-, bensin och etanolavgaser.
Svaren behovs for att kunna prioritera ritt, vigleda teknikut-
vecklingen och faststilla utslappskrav. Nar forskningen far bi-
tarna att falla pa plats kommer vi sikert att fa se nya férore-
ningar reglerade genom normer.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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