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Sammanfattning

Forenklat skulle man kunna beskriva partikelféroreningen i stadsluft som tre typer av
partiklar. En fraktion utgors av ultrafina partiklar vars lokala kélla i huvudsak ar avgaser.
En fraktion bestar av storre, sekundart bildade sulfat- och nitratpartiklar och aldrade,
tillvaxta sotpartiklar vilka oftast &r mindre &n 1-2 mikrometer och vanligtvis till liten del
har lokalt ursprung. En fraktion karaktariseras av grovre partiklar av mekaniskt och

biologiskt ursprung, periodvis mest bestaende av lokalt vagdamm.

Halsoeffekterna tycks skilja sig mellan olika slag av partiklar beroende pa deras ursprung
och egenskaper. Effekterna i andningsorganen inkluderar inflammation, ¢kad retbarhet
for andra faktorer och 6kad infektionskénslighet. Upprepad exponering kan leda till
bestaende effekter, varav forsamrad lungfunktion ar en allvarlig effekt. Avgaspartiklar
kan oka bildningen av IgE-antikroppar vilket 6kar risken for sensibilisering, allergi och
allergisk astma. For att partikulara luftféroreningar ska férsdmra den som redan har
astma, “’racker det” med att de ger retningar och irritation, men &ven vid foérsdmring tycks

forstarkning av inflammation vara en viktig komponent.

Korttidshalten (ofta senaste dygnets) av partiklar paverkar enligt en systematisk
genomgang av dagboksstudier forekomsten av astmasymtom tydligare an
lungfunktionen, troligen genom att 6kad behovsmedicinering i samband med férsamring
av astma doljer effekter pa lungfunktionen. En litteratursammanstéllning baserad pa 23
studier fann att medicineringen 6kade med cirka 4 % nér halten ékade med 10 pg/m3. En
Europeisk studie innefattande Stockholm fann att antalet akutbesdk for astma bland barn
0-14 ar dkade med 1,5 % per 10 pg/m3 hogre halt av PM10 och i aldersgruppen 15-64 ar
med 1,0 % per 10 pg/m3 hogre halt av PM10. Langre tids exponering paverkar
astmaforekomsten och lungfunktionen. Bland 5000 i sédra Kalifornien medférde bostad
inom 75 meter fran en stor vag att oddset for att barnet skulle ha astma 6kade med cirka
50%, och &nnu mer om man minst bott pa samma adress sedan man var 2 ar. Utover
effekten av ortens fororeningsniva sags hos barn som bodde inom 500 meter fran en

motorvég en statistiskt sékerstéalld samre utveckling av lungfunktionen jamfort med barn



som bodde minst 1500 meter fran en motorvag. Bland vuxna svenskar ékar risken for

astma med avgashalten vid bostaden.

Det finns ett stort antal studier som talar for att det ar trafikavgaser som kan 6ka risken
for utveckling av astma. Nérhet till trafik har visat sig 0ka risken for en rad halsoproblem,
inte bara i andningsorganen utan ocksa hjart-karlsjukdom och dod. Det finns stéd for att
avgaspartiklar mer toxiska an PM10 och PM2,5 i allménhet. Det finns inte nagon
omfattande forskning kring vedrok och astma, men en litteraturdversikt visade att de
akuta effekterna pa astma av partiklar tycks vara kraftigare an de typiska dar en stor andel
av partiklarna kommer fan vedeldning. En litteraturgenomgang visade att for just
andningsorganens sjukdomar har den groévre delen av PM10 snarast en starkare effekt pa

akut sjuklighet.

Vérldshélsoorganisationen WHO har i sina nya guidelines rekommenderat en arsnorm for
partiklar (matt som PM10) pa 20 pg/m3, vilket bara ar halften sa hogt som den gallande
svenska miljokvalitetsnormen for PM10. EU vantas besluta att infora en arsnorm for den
finare fraktionen PM2,5 pa 25 pg/m3, for vilken WHO har rekommenderat arsnormen 10
pg/m3 och USA beslutat inféra normen 15 pug/ma3. Sverige har mojlighet att infora
strangare miljokvalitetsnormer &n EU:s minimikrav, men har hittills inte valt att gora det.



1. Partiklar, matt och mekanismer

Partiklarnas ursprung

Partiklarna i omgivningsluften utgérs av en komplex blandning vars sammanséttning
varierar mycket i tid och rum beroende pa faktorer som arstid, vader, omgivning och
utslappskallor. En del partiklar har ett "naturligt ursprung” och bestar exempelvis av sma
sand- eller jordpartiklar, havssalt eller biologiskt material som pollenfragment. Andra
partiklar harror fran biltrafik, fartyg, forbranning av ved, kol och olja for el- och
varmeproduktion eller fran industrier som metallsméltverk och pappersmassafabriker.
Partiklarna som kommer fran férbranning kan vara bildade vid forbranningen (ibland
benamnda “priméra”) och genom kondensation av gaser direkt fran kallan eller senare
genom sammanslagningar och reaktioner i atmosfaren. Den senare typen &r exempelvis
sulfatpartiklar som beror pa svaveldioxidutslapp och nitratpartiklar som beror pa
kvavedioxidutslapp. Dessa “sekundart bildade” partiklar kan na maximala halter langt
fran kallorna, medan de primara forbranningspartiklarna spads ut och avtar i antal med
okat avstand fran kallorna. Fran en stor vag kan man se hur halten av avgaspartiklar, sot
och andra avgaskomponenter som kolmonoxid och kvéveoxider avtar langs en stracka
over flera hundra meter. Antalet (av avgaspartiklar) kan vara flera ganger hogre nara en
vag an 100-200 meter darifran, medan halten av sulfatpartiklar samtidigt inte skiljer sig
matbart (WHO, 2005). De sma partiklarna penetrerar i stor utstrackning in i byggnader,
dock olika effektivt beroende pa byggnad, ventilation och vadring. Individens
exponeringen for bade avgas- och vagdammspartiklar ar férhojd nar man befinner sig ute
i trafik, enligt en studie fran Helsingfors med cirka 10-20 pg/m3 (WHO, 2005).

Den stora variationen i partiklars sammanséttning och storlek gér det omgjligt att relevant
beskriva partikelhalten med ett enkelt matt pa det satt som koncentrationen av exempelvis
ozon eller svaveldioxid kan anges. Trots detta brukar halten av partiklar i miljonormer
regleras som masskoncentrationen (vikt per volym luft) av partiklar mindre &n en viss

storlek.



Matt pa partikelhalten

Det vanligaste mattet pa halten av partiklar i utomhusluft ar PM10, som nagot forenklat
beskriver masskoncentrationen av partiklar mindre &n 10 mikrometer i diameter, och
anges med sorten mikrogram per kubikmeter (ug/m3). Storleksavgrénsningen &r gjord
utifran att storre partiklar &n sa i liten utstrackning inandas och darfor ar mindre farliga.
PMZ2,5 &r ett matt pa masskoncentrationen av den finare fraktionen inom PM10, dvs
halten av partiklar mindre &n 2,5 mikrometer i diameter, ibland definierade som
"respirabla partiklar”. Detta matt har blivit allt mer vanligt eftersom en betydande del av
dessa finare partiklar nar ut i de delar av lungorna dar det mesta av gasutbytet sker. Nar
halten av PM10 eller PM2,5 mats med hjalp av insamling pa filter, blir det &ven majligt
att i efterhand gdra kemiska analyser av partiklarnas sammansattning. Detta gors inte sa
ofta eftersom dessa analyser ar ganska dyra, men analyserna gor det mojligt att dra
slutsatser om partiklarnas ursprung och dven om potentiell farlighet. I en typisk svensk
tatort domineras partikelmassan matt som PM10 och PM2,5 av sekundért bildade
partiklar (sulfat, nitrat, salter, sot mm) och vdgdamm. Vid omfattande vedeldning kan

lokalt ett ganska stort bidrag till halten komma fran vedroksutslapp.

De mycket sma partiklarna i luften, vanligen mindre an 0,1 mikrometer (100 nanometer),
brukar kallas for ultrafina partiklar. Dessa partiklar nar langst ut i lungblasorna och véger
sa lite att de trots enorma antal i omgivningsluften bidrar ytterst lite till partikelmassan
uttryckt som PM10 eller PM2,5. Dessa partiklar beskrivs darfor battre med mattet antal
partiklar per volym luft, ofta per kubikcentimeter (som ”number concentration”, NC).

Typiskt ultrafina partiklar ar de primart bildade partiklarna i bilavgaser.



Forenklat skulle man kunna beskriva partikelféroreningen i stadsluft som tre typer av
partiklar. En fraktion utgdrs av ultrafina partiklar vars lokala kélla i huvudsak &r
avgaser. En fraktion av storre, sekundért bildade sulfat- och nitratpartiklar och aldrade,
tillvaxta sotpartiklar vilka oftast &r mindre &n 1-2 mikrometer och vanligtvis till liten
del har lokalt ursprung. En fraktion av grévre partiklar av mekaniskt och biologiskt

ursprung, periodvis mest bestaende av lokalt vagdamm.

Egenskaper och mekanismer

Hur partiklarna deponeras i andningsorganen, transporteras, ingar i reaktioner med
kroppsceller o.s.v. paverkas av egenskaper som deras storlek, form, vattenupptagnings-
formaga samt kemiska sammanséttning och yta. Dessa egenskaper hanger ofta samman
med varandra. Férbranningsgenererade partiklar &r generellt sma (mindre an 1
mikrometer) och innehaller sot, kolvéten och reaktionsbenagna metaller. Till de
reaktionsbendgna metallerna hor exempelvis jarn, nickel och koppar som i vissa former
driver pa oxidativ stress i andningsorganen. Partiklar som bildats pa mekanisk vag
(slitage etc) ar typiskt storre dan 1 mikrometer. Vagdamm bestar av sma korn av
vagbelaggning och sand (med innehall av kisel, aluminium, kalium mm) liksom fragment
fran hjul (dackkomponenter) och bromsbelégg (koppar m.fl. metaller). Vagdamm och
andra stora partiklar bér ofta bakteriebildade gifter (endotoxiner) vilka visats kunna ha
betydelse for inflammatoriska effekter. Partiklarna kan ocksa bara olika typer av allergen,

inklusive latex fran slitage av bildack.

De direkta effekterna av partiklar i andningsorganen inkluderar inflammation och
lungskador, 6kad retbarhet for andra faktorer och 6kad kénslighet for infektioner.
Upprepade forekomst av sadana direkta effekter kan leda till strukturella forandringar och
bestaende effekter. Forsamrad lungfunktion ar allvarlig som kronisk effekt och kan
paverka annan sjuklighet. Resultat fran experimentella studier tyder dessutom pa att de
ultrafina partiklarna kan ta sig fran andningsorganen via blodet till andra organ som
levern och hjartat, vilket éppnar for andra mekanismer &n de som &r aktuella i

andningsorganen.



Risken att utveckla astma beror bade pa vara gener, vilka gor oss mer eller mindre
benégna att fa astma, men ocksa pa manga faktorer i var miljo. Vid uppkomst av astma &r
en forandring i immunsystemets balans mot en antikroppsprofilerad respons en typisk
komponent. Luftfororeningar som underlattar sensibilisering for allergen och driver pa
inflammation har ofta gemensamt att de besitter en kraftig formaga att skapa oxidativ
stress. Detta innebér en dosen av oxidativa (destruktivt reaktionsbendgna) amnen

overstiger vad det anti-oxidativa forsvaret (baserat pa bl.a. vitamin C och E) klarar av.

Miljofaktorerna tycks ocksa kunna leda till aktivering eller avstangning av viktiga gener,
vilket i sin tur kan paverka vad som hander nar man utsatts for en miljofaktor. Bland de
komplexa sambanden kan exempelvis konstateras att forskare i USA har visat att
exponering for dieselavgaser leder till en 6kad bildning av IgE-antikroppar vid
allergenexponering, vilket talar for en 6kad risk for sensibilisering, allergi och allergisk
astma. For att luftféroreningarna skall kunna férsamra den som redan har astma, racker
det” med att de kan framkalla retningar och irritation, men dven i detta fall tycks

forstarkning av inflammation vara en viktig komponent.

I avsnitt 5 ges en sammanfattning av den beddmda hélsorelevansen av speciella typer av
partiklar: avgaser, vedrok och vdagdamm. Andra speciella typer av partiklar ar annu féga

studerade ur astmasynpunkt, exempelvis partiklarna i tunnelbane- och jarnvagstunnlar.

Halsoeffekterna tycks skilja sig mellan olika slag av partiklar beroende pa deras
ursprung och egenskaper. Effekterna i andningsorganen inkluderar inflammation, dkad
retbarhet for andra faktorer och 6kad infektionskénslighet. Upprepad exponering kan
leda till bestaende effekter, varav férsamrad lungfunktion ar en allvarlig effekt.
Avgaspartiklar kan 6ka bildningen av IgE-antikroppar vilket 6kar risken for
sensibilisering, allergi och allergisk astma. For att partikuléara luftféroreningar ska
forsamra den som redan har astma, “racker det” med att de ger retningar och irritation,

men dven vid forsamring tycks forstarkning av inflammation vara en viktig

komponent.




2. Paverkan pa astma

Partikelféroreningarnas manga halsoeffekter

Partikuléra luftféroreningar har sammankopplats med en rad olika typer av halsoeffekter,
varav betydelsen for astma och effekter i andningsorganen &r en viktig del (WHO, 2003;
WHO, 2005; WHO, 2006). Partikelhalten har ocksa visat sig ha betydelse bl.a. for hjart-
karlsjukdom saval for akuta tillstand som for utveckling av hjartsjukdom och dodsfall
(Pope & Dockery, 2006; WHO, 2006). Det finns aven allt fler studier som tyder pa att
fodelseutfallet (fodelsevikt, prematura fodslar) och spadbarnsdddligheten paverkas av
partikelexponering under fosterstadiet. Effekterna pa sjukdomar i andningsorganen ar
lange kanda och studerade, medan insikterna vuxit under senare ar for att det saknas
vetenskapligt stod for existensen av troskelnivaer som maste 6verskridas for att riskerna
ska 6ka (WHO, 2003; WHO, 2006).

Symtom, lungfunktion, medicinering

Vid en systematisk genomgang av dagboksstudier avseende korttidseffekter av
partikelhalten pa barn och unga (under 18 ars alder) identifierades 22 vetenskapliga
artiklar som uppfyllde inkluderingskriterierna (Ward & Ayres, 2004), varav vissa avsag
multicenterstudier. Den storsta av dessa studier var Europeiska PEACE-studien, vilken i
sig omfattade 28 paneler av barn med astma eller astmaliknande tillstand. Deltagarna i
studierna var vanligtvis 6-11 ar, oftast selekterade utifran forekomst av astmasymtom
eller astmadiagnos. De effekter som analyserades var vanligtvis astmasymtom,
behovsmedicinering och maximalt utandningsfléde (PEF). Sammanstallningen visade att
resultaten skiljer sig mycket fran undersokning till undersokning, vilket kan bero pa saval
partiklarnas karaktér som skillnader mellan de undersokta grupperna. Sammanvégt 6kade
oddset for astmasymtom (symtom fran nedre luftvagarna sasom pip/vasningar) med 1,57
ganger (baserat pa 5 studier) for en haltokning pa 50 pg/m3 av PM2,5 och 1,22 ganger
(baserat pa 16 studier) for 50 pg/m3 av PM10 (vanligtvis som medelvarde for ett dygn).
Effekterna pa maximalt utandningsfléde (PEF) var som genomsnittliga effekter tamligen

sma. En minskning med cirka 3 liter per minut for en haltokning pa 50 pg/m3 av PM2,5



vilket for barn motsvarar endast cirka 1% minskning. Det kan noteras att studier som
kunde skilja mellan barn med och utan astmasymtom fann en storre effekt pa dem utan
astma. Det &r dock visat i ett par studier att 6kad behovsmedicinering i samband med

forsamring av astma kan délja effekter pa lungfunktionen av luftféroreningar.

I en annan meta-analys har sammanfattats studier av hur korttidshalten (vanligtvis ett
dygnsmedelvéarde) av PM10 enligt panelstudier av barn med astma eller luftvagssymtom
paverkar maximalt utandningsflode (PEF) respektive variationen i forekomst av hosta
(Anderson et al, 2005). Totalt inkluderades 40 panelresultat for PEF och 38 for hosta,
varav 28 kom fran den Europeiska multicenterstudien PEACE med barn selekterade
utifran en enkéatbaserad screening for astma. | denna meta-analys konstaterades att
inverkan pa PEF som genomsnittlig effekt var en minskning med cirka 0,8 liter per minut
for en haltokning pa 50 pg/m3 av PM10 nér fristaende studier vagdes ihop, och drygt
hélften sa stor om resultaten fran PEACE ocksa inkluderades.

For hosta fann Anderson et al liksom Ward & Ayres att oddset i fristdende studier 6kade
med drygt 1,2 ganger (baserat pa 10 undersokta paneler) for en haltokning pa 50 pg/m3
av PM10, och bara en tredjedel sa mycket nar resultaten fran PEACE véagdes in. Detta
kan enligt forfattarna bero pa ett selektivt urval dar de starkaste sambanden mer ofta blir
publicerade fran fristaende studier, medan multicenterstudier som PEACE publicerar

resultaten lika for alla centra i studien enligt ett strikt och i forvag upprattat protokoll.

I en stor panelstudie med 133 barn med astma i Seattleomradet konstaterades att oddset
for en svar astmaattack okade ungefér 1,6 ganger for en haltokning pa 50 pg/m3 av
PM10 (Slaughter et al, 2003).

Resultat betraffande korttidseffekten av PM10-halten pa behovsmedicinering for astma
har redovisats i en sammanfattande meta-analys publicerad i Italien (Romeo et al, 2006).
Baserat pa 23 identifierade panelstudier fann man att oddset fér medicinering 6kade med

narmare 1,2 ganger vid en 6kning av halten med 50 pg/m3.



Inlaggning pa sjukhus

Den storsta studien av korttidseffekter av partikelhalten (PM10) pa sjukhusinlaggningar i
Europa, APHEA-2 (Atkinson et al, 2001; Atkinson, 2004) omfattar 8 stora populationer
varav StorStockholms befolkning utgor en. Efter beaktande av effekter beroende pa
véder, influensa mm fann man i APHEA-2 att antalet akutbesok for astma bland barn 0-
14 ar 6kade med 1,5 % per 10 pg/m3 hogre halt av PM10 som medelvarde for de tva
senaste dygnen. Inlaggningar for astma i aldersgruppen 15-64 ar 6kade med 1,0 % per 10
Hg/m3 hogre halt av PM10, och inlaggningar for astma och kronisk obstruktiv
lungsjukdom i aldergruppen 65 ar och dardver (dar dessa sjukdomar 6verlappar varandra)
Okade med 1,0 % per 10 pg/m3 hogre halt av PM10. Dessa samband var kénsliga for
samtidigt beaktande av kvéavedioxid (NO2), vilket tyder pa att effekterna korrelerade till
PM10 var mest beroende av fororeningar fran trafik som ar huvudsaklig kalla till NO2.

Utifran en meta-analys baserad pa 10 studier av inlaggningar pa sjukhus for astma fann
Romeo et al (2006) att antalet 6kade med 1,7 % per 10 pug/m3 hogre halt av PM10.

Nar det USA:s motsvarighet till svenska Naturvardsverket, US EPA (United States
Environmental Protection Agency) tog fram underlag for en ny partikelnorm
(http://www.epa.gov/ttn/naags/standards/pm/s_pm_2006_sp.html) valde man for
konsekvensberakningar angaende partikelhaltens betydelse for sjukhusinlaggningar for
astma att anvanda resultaten fran en vélgjord studie fran Seattle (Sheppard et al, 1999;
Sheppard et al, 2003). | den undersékningen 6kade antalet inlaggningar for astma hos
personer under 65 ars alder med 8,1-10,9 % (beroende pa statistisk analysmodell) per 50
ug/m3 hogre halt av PM10. Om man istéallet anvande halten av PM2,5 sa var 6kningen
6,5-8.7 % per 25 pg/m3 PM2,5.
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3. Forekomst av astma och liknande tillstand

Prevalens hos barn

Det finns tamligen manga studier som studera forekomsten (prevalensen) av
astmasymtom i samhallen med olika miljo. Dessa studier har valdigt varierande
upplaggning och har inte sérskilt 6verensstimmande resultat. Det kan bero pa att dessa
studier ofta inte &r sarskilt upplagda for att spegla just luftféroreningar eller
avgasexponeringen. Pa senare ar har dock kommit nagra studier som utgatt ifran

fororeningsdata eller trafikdata for individens bostad eller bostadsomrade.

En studie fran Birmingham, England, fann for barn 0-5 ar gamla som varit pa sjukhus for
astma att risken var forhojd bland dem som bodde i omraden med hoga trafikfloden
(Edvards et al, 1994).

En av ett par liknande studier fran Nederlanderna inkluderade skolbarn fran 24 skolor
inom 400 m fran livligt trafikerade motorvagar, med cirka 5-22 000 lastbilar per dygn
och 33-156 000 personbilar (Janssen et al, 2003). Motorvagarna valdes ut sa att
sambandet antal mellan tunga fordon och personbilar skulle bli lagt. Man métte
luftfororeningshalter pa skolgardarna och fann bland annat att halten av sotpartiklar var
starkt kopplad till tung trafik. Man fann att luftvagsproblem och allergi mot pollen var
vanligare bland barnen som vistades pa skolor nara mycket tung trafik, daremot fann man

ingen effekt pa lungfunktionen, och mindre betydelse av personbilstrafik nara skolorna.

En liknande studie fran Nederlanderna och samma forskargrupp fann att sankt
lungfunktionen hos barn hade samband med halten av sotpartiklar uppmatt i skolorna och

med boende néara motorvégar (Brunekreeef et al, 1997).

En prevalensstudie fran Frankrike syftade till att belysa betydelse av bostadsortens
luftféroreningshalt for luftvagssjuklighet hos barn (Pénard-Morand et al, 2005).
Nara 5000 skolbarn i aldrarna 9-11 ar fran sex olika stader vilka bott i minst tre ar pa

samma adress, genomgick en klinisk undersokning som inkluderade allergitest
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("pricktest”) och matning av luftrérskanslighet som anstrangningsutlost sénkning av PEF
pa mer an 10 procent. Som matt pa tidigare luftfororeningsexponering anvandes ett
medelvarde dver de senaste tre arens medelhalter vid de narmaste matstationerna av 29
tillgangliga. Forekomsten av astma, allergisk snuva och luftrérskénslighet visade
signifikanta samband med féroreningsgraden. Oddset for anstrangningsutldst
luftrérskéanslighet okade med 1,4 ganger per 10 pg/m3 PM10 och for allergisk snuva
respektive astma med 1,3 ganger, men resultatet for astma var inte fullt statistiskt
sékerstéllt. I en senare analys har den franska forskargruppen redovisat att allergisk astma
och positivt testresultat for inomhusallergen var signifikant mer vanligt for barn som
bodde i omraden med halter av PM2,5 pa 6ver 10 pg/m3 (Annesi-Maesano et al, 2007) .

En grupp av narmare 5000 barn i aldern 5-7 ar rekryterades 2003 for att inga i en
kohortstudie innefattande 13 samhéllen i sddra Kalifornien, varav nio samhallen de
samma som i "the Children”s Health Study” (McConnell et al, 2006). Den forsta
undersokningen har tvarsnittskaraktar, d.v.s. uppgifter fran en enkét besvarad av
foraldrarna har utifran bostadsadressen analyserats mot data angdende narhet till stora
végar. Forskarna fann att bostad inom 75 m fran en stor vag 6kade oddset for att barnet
skulle ha astma med cirka 50% (OR= 1,50), och &hnu mer om man minst bott pa samma

adress sedan man var 2 ar. Liknande samband fanns ocksa till symtom tydande pa astma.

Prevalens hos vuxnai Sverige

| en svensk enkatstudie av narmare 2800 vuxna fran Umea, Uppsala och Goteborg
beraknades utifran trafikflodesuppgifter avgashalten vid bostaden med kvévedioxid som
indikator (Modig et al, 2006). Undersokningen visade pa ett statistiskt signifikant
haltberoende inte bara for besvérsupplevelse utan ocksa for astmasymtom under det

senaste aret.
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4. Utveckling av astma

Reducerad lungtillvaxt och lungfunktion

Forutom den akuta effekt pa lungfunktionen som forhéjda partikelhalter visats ha (se
ovan om PEF-maétning i panelstudier) finns det undersokningar som visat pa effekter av
langre tids exponering pa lungfunktionen métt som forcerad utandningsvolym under 1
sekund (FEV1). Dels finns studier av tvarsnittskaraktér, dar man vid ett tillfalle undersokt
individernas lungfunktion och studerat dess relation till luftféroreningshalten pa orten,
exempelvis studien av Brunekreef omnamnd i avsnittet ovan. Dessutom finns ett mindre
antal studier som ar mer detaljerade dar man foljt lungfunktionens utveckling med aren
hos en grupp barn eller tonaringar (kohortstudier). Det &r troligt att en hammad

utveckling av lungfunktionen hos unga ocksa 6kar risken for astma.

Den forsta vélgjorda Europeiska studien angaende sambandet mellan partikelhalten som
PM10 och utvecklingen av lungfunktionen hos barn bygger pa uppféljning 975 skolbarn i
Osterrike tva ganger per ar (host och var) 1994-1997 (Horak et al, 2002). Halten av
PM10 var i genomsnitt 17 pg/m3 pa sommaren och 21 pg/m3 pd vintern. Lungfunktionen
bl.a. matt som FEV1 utvecklades sémre med aldern ju hogre sommarmedelvérdet av
PM10 var. Det fanns &ven ett samband till halten av 0zon och kvévedioxid.

De senaste aren har mycket uppmarksamhet agnats ett par valgjorda studier baserade pa
”the Children’s Health Study” i 12 samhéllen i sddra Kalifornien. I en analys av
luftfororeningseffekterna pa lungfunktionens utveckling inkluderades 1759 barn med
genomsnittlig alder pa 10 ar vars lungfunktion foljdes under 8 ar fran 1993 (Gauderman
et al, 2004). Studien visade att utvecklingen av FEV1 paverkades negativt av
luftféroreningshalten pa orten. Sambandet var sarskilt starkt till elementért kol och
kvavedioxid, men sakerstallt ocksa for PM2,5 vilket talar for att det framst var
avgaspartiklar som lag bakom sambandet. Andelen som vid 18 ars alder hade en FEV1 pa
mindre an 80 procent av forvantat var nastan fem ganger sa hog (7,9 jamfort med 1,6 %) i
det mest fororenade omradet jamfort med i det minst fororenade, dar medelhalten av

PM2,5 skilde sig med ungefar 23 pg/ma3.
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I en senare studie har samma forskargrupp visat att man kan se en negative effekt pa
utvecklingen av lungfunktionen bade relaterad till ortens generella luftféroreningsniva
och till att bo néra en starkt trafikerad motorvdg (Gauderman et al, 2007). Den studien
bygger pa barnen inkluderade i kohorten 1993 och en ny kohort fran 1996, totalt 3677
barn fran 12 omraden i sédra Kalifornien. Barnen hade en genomsnittsalder pa 10 ar vid
den 8 ar langa uppféljningsstudiens start. Forutom bakgrundshalten av luftféroreningar
pa respektive ort studerades hur nara nagon motorvag barnen bodde. Av resultaten
framgar att utover effekten av ortens fororeningsniva, hade barn som bodde inom 500
meter fran en motorvag en statistiskt sakerstalld samre utveckling av lungfunktionen bl.a.

matt som FEV1 jamfort med barn som bodde minst 1500 meter fran en motorvag.

Forskarna bakom “the Children’s Health Study” i sédra Kalifornien har dven bekraftat att
sankta lungfunktionsvarden hos dessa barn har samband med risken att ocksa utveckla
astma (Islam T et al, 2007).

Astmadebut

Om det finns manga studier betraffande luftfororeningar och akut forsamring av astma
och angaende prevalensen av astmasymtom pa orter med olika miljosituation, sa finns det
dessvarre fa studier som undersckt debut av astma hos tidigare friska personer (incidens)
i relation till luftfororeningsexponering pa hemorten eller nara bostaden. De fatal bra

studier som finns géller de flesta av dem uppkomst av astma hos barn.

| en studie baserad pa en fodelsekohort (PIAMA) med cirka 4000 barn fran
Nederldnderna understktes sambandet mellan trafikrelaterade luftféroreningar (bl.a.
PMZ2,5) och utvecklingen av astmatiska/allergiska symptom fram till 2 ars alder (Brauer
el al, 2002). Luftféroreningsexponeringen vid bostaden beréknades med hjalp av en
validerad modell med bl.a. geografiska data om trafik och bebyggelse. Studien visade att
astmasymtom och lakardiagnosticerad astma var vanligare bland barnen med hogre

avgasexponering.
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Fodelsekohorten fran Nederlanderna har senare foljts upp vid 4 ars alder (Brauer et al,
2007). Ater anvinds modellraknade halter av trafikféroreningar vid bostaden (bl.a.
PMZ2,5 och sot) som matt pa exponering. Vid 4 ars alder fann man att oddset for
lakardiagnosticerad astma 6kade med cirka 10% per pg/m3 hogre halt av PM2,5 vid
bostaden (OR= 1,3 for 3,3 pg/m3). Man fann ocksa ett samband till forekomst av pip i
brostet, luftvagsinfektioner och svara forkylningar. Daremot fann man ingen effekt pa
total IgE-halt.

En motsvarande studie med en fodelsekohort fran Miinchen fann vid 2 ars alder ett
samband mellan luftféroreningar och problem med hosta (Gehring et al, 2002). En senare
analys av barn i Miinchenomradet hamtade fran tva fodelsekohorter, utgick ifran trafik-
och haltmé&tningar och beréknade avgashalten vid bostaden (Morgenstern et al, 2007).
Nérhet till en stor vag och berédknad halt av kvavedioxid visade ett signifikant samband
bl.a. till astmatisk bronkit. Forfattarna menar dock att det ar for tidigt att bedéma hur

risken for astma paverkats redan vid tva ars alder.

En svensk studie av astmadebut hos vuxna bygger pa att avgassituationen noggrant har
undersokts, bl.a. med matningar av kvévedioxid (NO2) som avgasindikator, hos dver 200
nydebuterade vuxenastmatiker i Luledomradet (Modig et al, 2006) Samtidigt méttes
halten hos lika manga slumpmassigt utvalda kontrollpersoner fran samma omrade. Efter
korrigering for andra riskfaktorer visade det sig att risken for att drabbas av astma
paverkas av avgashalten vid bostaden, signifikant for dem som hade disposition for
allergi. Det fanns ocksa en tendens att trafikflodet inom 200 m radie fran bostaden
paverkade risken for att fa astma. Ett hogt flode (6ver 7800 fordon per dygn i medeltal)
okade risken 2,4 ganger for dem som bott mer an 2 ar pa platsen, men sambandet var inte
helt statistiskt sakerstéllt.

15



Korttidshalten (ofta senaste dygnet) av partiklar paverkar enligt en systematisk genomgang
av dagboksstudier férekomsten av astmasymtom tydligare an lungfunktionen, troligen
genom att 6kad behovsmedicinering i samband med forsamring av astma doljer effekter pa
lungfunktionen. En litteratursammanstéllning baserat pa 23 studier fann att medicineringen
Okade med cirka 4 % nér halten 6kade med 10 pg/m3. En Europeisk studie innefattande
Stockholm fann att antalet akutbesok for astma bland barn 0-14 ar 6kade med 1,5 % per 10
1g/m3 hogre halt av PM10 och i aldersgruppen 15-64 ar med 1,0 % per 10 pg/m3 hogre
halt av PM10. Léangre tids exponering paverkar astmaforekomsten och lungfunktionen.
Bland 5000 i sodra Kalifornien medférde bostad inom 75 meter fran en stor vég att oddset
for att barnet skulle ha astma 6kade med cirka 50%, och &nnu mer om man minst bott pa
samma adress sedan man var 2 ar. Ut6ver effekten av ortens fororeningsniva sags hos barn
som bodde inom 500 meter fran en motorvag en statistiskt sakerstalld samre utveckling av
lungfunktionen jamfort med barn som bodde minst 1500 meter fran en motorvag. Bland

vuxna svenskar 6kar risken for astma med avgashalten vid bostaden.
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5. Halsorelevansen av olika slags partiklar

Avgaspartiklar

Redovisningen av studier ovan visar att det finns ett stort antal studier som talar for att
det ar just trafikavgaser som kan oka risken for utveckling av astma eller atminstone
framkalla astmasymptom. Nérhet till trafik har visat sig 6ka risken for en rad
halsoproblem, inte bara i andningsorganen, och de ultrafina avgaspartiklarna antas spela
en nyckelroll (WHO, 2005). Det kravs emellertid mycket hdga antalskoncentrationer av
avgaspartiklar for att masskoncentrationen (som PM2,5 eller PM10) ska bli patagligt
forhojd, och exempelvis halten av kvaveoxider eller sotmatningar kan vara en kansligare

markor pa avgaspartiklar an PM2,5 eller PM10.

I en tysk panelstudie med astmatiker fann man starkare korttidseffekter av ultrafina
partiklar an partikelmassa. Samma forhallande sags i en liknande studie fran Helsingfors.
Flera andra studier fran Finland och Tyskland har dock inte bekréaftat att mass-
koncentrationen respektive partikelantalet skiljer sig ndmnvaért betraffande graden av

samband till luftvagseffekter.

Det finns stod for att avgaspartiklar mer toxiska &n PM10 och PM2,5 i allmanhet fran
experimentella studier och studier som analyserat partiklarnas innehall (WHO, 2006).
Epidemiologiska studier av dodlighet talar ocksa for att dessa forbranningsorsakade
partiklar &r mer betydelsefulla &n andra delar av partikelmassan som ju inkluderar

partiklar med “naturligt ursprung” som jord, biologiskt material och havssalt.

Vedrok

Vedrok utgor ett mycket stort halsoproblem i manga lander dar mat lagas 6ver 6ppen eld
och eldstader ofta saknar ordentlig rokgang (WHO, 2006). | moderna samhallen har
uppmarksammats att en stor andel av partikelutslappen och masskoncentrationen under
eldningssasongen kan harréra fran smaskalig vedeldning. Dessa forbranningspartiklar

skiljer sig fran avgaspartiklar bl.a. genom att i genomsnitt vara storre. Det finns inte
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nagon omfattande litteratur kring vedrék och astma, men en litteraturéversikt visade att
de akuta effekterna pa astma av partiklar (PM10) tycks vara kraftigare &n de typiska dar

en stor andel av PM10 kommer fan vedeldning (Boman et al, 2003).

Vagdamm

Brunekreef och Forsberg (2005) fann i litteraturgenomgang med jamforelser av
riskkoefficienterna for grov- och finfraktionen att den finare fraktionen visserligen har en
starkare koppling till mortalitet, men att det for morbiditet (inldggningar och akutfall) &r
sma skillnader i det vetenskapliga stodet och i relativ riskokning per haltékning. For
andningsorganens sjukdomar har den grovre fraktionen snarast en starkare effekt pa

sjukhusinlaggningar och akutbesok enligt litteraturgenomgangen.

Vissa studier ar mer relevanta for en bedémning av vagdammets effekter, och det ar
studier dar grovfraktionen framst bestar av mineralpartiklar. PM10 dominerat av
mineralpartiklar paverkade antalet akutbesok fér bronkit i staten Washington och
akutbesok for astma i Anchorage, Alaska (Brunekreef & Forsberg, 2005). Grovfraktionen
(PM10-PM2.5) dominerad av mineralpartiklar i torra omraden har dessutom paverkat

dagligt antal dodsfall i Coachella Valley, Kalifornien och i Phoenix, Arizona.

Den epidemiologiska litteraturen talar darfor for att PM10 fran vagdamm, kan forvantas
paverka atminstone andningsorganens sjukdomar, t.ex. orsaka akuta problem for personer
med astma. Detta ar utifran studier av grovfraktionen och omradden med damm fran torra
omgivningar tdmligen val underbyggt for akuta effekter men mindre val for kroniska
(Brunekreef & Forsberg, 2005). | Stockholm har akuta inldggningar for
andningsorganens sjukdomar, inklusive astma, visats 6ka med halten av vdgdamm matt
som PM10 (VTI, 2006). Experimentella studier har ocksa visat pa inflammatoriska

effekter av omgivningsluftens grova partiklar av mekaniskt ursprung.
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6. Risker, kallor och normer

Problemet

Det har genom intensive epidemiologisk forskning under senare ar blivit allt mer tydligt
att det inte gar att pavisa nagon nedre troskelniva under vilken partikelhalten &r
betydelsel6s ur halsosynpunkt. Varldshéalsoorganisationen WHO fann dérfor under ett
antal ar att det var omajligt att rekommendera en normniva och avstod darfor, tills man i
sina senast omarbetade Air Quality Guidelines 2005 Update (WHO, 2006) ater lamnar

rekommendationer.

Métningar och partikelanalyser har visat att en betydande andel av masskoncentrationen
av partiklar i svenska miljoer har sitt ursprung langt ifran platsen ifraga. De viktigaste
lokala haltbidragen till masskoncentrationen (méatt som PM10 eller PM2,5) kommer fran
trafiken som vagdamm (sérskilt vid dubbdéacksanvandning), och i vissa regioner fran
smaskalig vedeldning. Pa specifika orter kan andra kéllor ocksa vara av betydelse,
exempelvis farjetrafik eller industrier. Avgaspartiklar antas ha stor betydelse for
halsoeffekter som relateras till trafikfororeningar, men har tamligen liten betydelse for
masskoncentrationen av partiklar (som PM10 eller PM2,5). Avgaspartiklarna har daremot
stor betydelse for antalskoncentrationen av partiklar och &ven for sothalten. Dieselfordon

ger generellt stérre partikelemissioner &n bensindrivna fordon.

Normerna

Vérldshélsoorganisationen WHO har i sina nya guidelines rekommenderat en arsnorm for
partiklar (matt som PM10) pa 20 pg/m3, vilket bara ar halften sa hogt som gallande
svenska miljokvalitetsnorm for PM10. EU vantas besluta att inféra en arsnorm for den
finare fraktionen PM2,5 pa 25 pg/m3, for vilken WHO har rekommenderat arsnormen 10
pHg/m3 och USA beslutat inféra normen 15 pug/ma3. Sverige har mojlighet att infora

strangare miljokvalitetsnormer a&n EU:s minimikrav, men har hittills inte valt att gora det.
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Astma- och Allergiforbundet kraver att normen for partikelhalten i stadsluften maste
halveras!

Astma- och Allergiforbundets attapunktsprogram for battre luft i storstaderna.

Gransvardena for partiklar maste séankas under dagens niva.
Avgiftsbeldgg dubbdécksanvéandning i storstddernas centrala delar.
Sank hastighetsgréansen till 30 km/t i tatorter.

Forbjud vedeldning i tatbebyggda omraden.

Skarp reningskraven pa dieselavgaser.

Satsa pé rena energislag.

Satsa pa en IangS|kt|g utbyggnad av kollektivtrafiken.

8 Godstransporterna pa landsvag maste minska.

NogakrwbhE

Alarmerande uppgifter i nya studier tyder pa att risken for att barn ska utveckla astma och fa en
hammad lungtillvéxt 6kar om man bor i omraden med mycket trafik och avgaser. Man misstanker att
farligast ar de mycket sma avgaspartiklarna innehallande reaktionsbenagna metaller och kolvaten.

Vagdamm ér ett stort problem i staderna, inte minst fran bilar och dack. Detta maste tas pa storre
allvar. | Oslo har det inforts ett system med en extra avgift om man kér med dubbdack. Nagot sadant
borde kunna inféras i Sveriges storstaders centrala delar och hastighetsgranserna bér siankas i staderna.

Det har lange varit kant att personer med astma forsamras av dalig utomhusluft. | denna rapport
framkommer att det inte alls behdver vara sérskilt hoga halter for att antalet akuta vardfall ska 6ka.
Rapporten visar ocksa att vagdamm, slitagepartiklar upprivna framst av dubbdéack, och andra grova
partiklar som forr antogs tamligen harmlésa faktiskt har stor betydelse for akuta problem fran
andningsorganen.

De nya kunskaperna som redovisas i denna rapport visar att det behdvs nya miljonormer som leder
fram till renare luft i vara tatorter. Normen for de storre partiklarna maste halveras. Det behovs ocksa
en ny norm som reglerar de sma sotpartiklarna fran avgaser och vedrok.

Regeringen maste ge Naturvardsverket i uppgift att utforma normer som verkligen leder utvecklingen
mot miljomalet Frisk luft. Hittills har Sverige inte gatt ett steg langre an vad som kravs enligt EU:s
minimikrav for nationella partikelnormer. Det betyder att de lander i EU som ligger samst till med
luften far styra Sveriges normer, vilket ar en ren skandal mot bakgrund av de nya fakta som kommer
fram om partiklars hélsoskadliga effekter.

For mer information kontakta:

Carina Haag

Information Astma- och Allergiférbundet
08 506 28 209, 070 604 35 36
carina.haag@astmaoallergiforbundet.se

UIf Bréndstrom

Kanslichef Astma- och Allergiférbundet
08 506 28 214, 070-7952286
ulf.brandstrom@astmaoallergiforbundet.se
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