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Abstract

En lang raskke undersggelser peger pa en sammenhang mellem luftforurening og sundhedsbelastning
i byomréder. Disse forhold er naamere diskuteret i rapporten "Sundhedsmaessig vurdering af
luftforurening fra vejtrafik”, der i foréret 1997 er udgivet som nr. 352 i Miljgstyrelsens serie af
miljgprojekter. Blandt de mange forskellige stoffer, som udsendes fravejtrafik udpeger rapporten de
kritiske luftforureningskomponenter. Partikler og i sardeleshed sma partikler vurderes som den mest
sundhedsbelastende luftforureningskomponent. Derfor fokusseresi det faglgende mere detaljeret pa
kilderne il partikelforurening, forureningens egenskaber og niveauer samt pavirkning af mennesker.

Indledning

Trafik dominerende forureningskilde

Luftforureningen i storbyer i Danmark og andre industrialiserede lande har i de senere ar skiftet
karakter. Tidligere var det alvorligste problem svovl- og sodforureningen fra mindre fyringsanlaag,
der i ekstremettilfadde gav anledning til den berygtede "London smog" (efter engelsk: smoke and
fog). Dette problem er nu i det store og hele lgst ved anvendelse af renere bramdsler, forbedret
fyringsteknik og indferelse af fjernvarme produceret pa store anlagg med raggasrensning og hgje
skorstene. | dag er luftforureningen i gadeniveau - og dermed den potentielle sundhedsbelastning -
domineret af udstedningen fra biltrafik, og selv om mange af stofferne gar igen, er sammensagningen
anderledes.

Udsadtel se for |uftforurening

En rakke forhold har indflydelse pa udviklingen af sundhedsskadelige effekter i befolkningen. Jo
hgjere niveauer en person eksponeres for og jo langere det varer jo starre er risikoen for
sundhedsskadelige effekter. Koncentrationen af luftforurenende stoffer vil, alt andet lige, stige med
bystarrelsen og trafikintensiteten, falde fra bycenteret mod forstaaerne og yderligere ud til landomré
derne. En personstids- og aktivitetsmensteret dvs. hvor lang tid en person opholder sigi forskellige
mikromiljger med forskellige forureningsniveauer (fx indenders hjemme, udendars hjemme, pa
arbejde eler i trafikerede gader) er derfor afgarende for personens samlede eksponering, og den kan
vaae meget forskelligt fra person til person. Den dosis, dvs. den maagde som optages, er afgarende
for de sundhedsskadelige effekter og afhaanger af vedkommendes fysiologi (fx udtrykt ved alder) og
fysiske aktivitetsniveau (fx udtrykt ved maangde inhaleret luft). Hertil kommer en stor variation i
f@lsomheden overfor luftforurening, saledes at ikke alle befolkningsgrupper pavirkesi samme grad.

Luftforureningskoncentrationen i udemiljget er afgarende for en persons samlede eksponering, fordi
den pavirker savel udenders- som indendersniveauet. Ophold indenders i bygninger yder dog en vis
beskyttelse mod indtraangende uftforurening. | nogle tilfadde kan indendarskilder dog bidrage med
de samme stoffer som trafik. Hvis en person derfor er udsat for indenders udslip fx fra passiv
rygning, fra et gaskomfur eler frafrigivelse af forurenende stoffer fra byggemateriaer, kan dette
vaesentligt pavirke den samlede eksponering, idet en dansker i gennemsnit opholder sig indenders ca.
22 timer i dagnet.



Udsatte og fal somme befol kningsgrupper

Personer som har bopad eller arbejdssted langs stegrkt trafikerede gader vil vaae sagligt udsatte. Det
gadder specielt i lukkede gaderum, hvor luftforureningen spredes darligt. Her vil pendlere med lang
transporttid i bil eller bus vagre saligt udsatte. Det samme gar sig geddende for gaende og cyklister. |
forbindelse med sagrlige aktiviteter udsadtes befolkningen for en forhgjet eksponering, det gedder fx
ophold i lukkede parkeringshuse og -kaddre, ved tankpafyldning pa benzinstation mv.

Erhvervsgrupper som udsadtes for hgj eksponering i udemiljget er issa de mennesker, som arbejder
udendarsi trafikerede bymiljger, og som samtidig er fysisk aktive fx postbude, cykelbudei starre
byer, arbgjdere som udfarer vedligeholdelsesarbejder i forbindelse med vejbelaggninger og
infrastruktur placeret i eller ved gader fx belysning, €, gas, vand, telefon mv. Chauffarer og andre er-
hvervsgrupper som karer meget vil ligeledes vaae udsatte, isax bus- og taxachauffarer, som karer i
trafikerede gader i de starre byer.

Sdledes skanner man, at luftforureningen forvaarer tilstanden hos personer med luftvejslidelser og
hjerte-karsygdomme samt ager forekomsten af visse kradftformer fx lungekragt. Der er sdledes
specidt fglsomme grupper, som er i risiko for at blive berart med gget sygelighed eller dadelighed til
falge, hvor selv forholdsvis moderate luftforureningsniveauer kan pavirke svakkede og syge perso-
ner, personer med luftvejslidelser, samt evt. bgrn og addre.

Sundhedsskadelige effekter

Under sagel sesmetoder

Vurdering af de skadelige effekter af luftforurening sker pa baggrund af en samlet vurdering af
befolkningsundersagelser, kontrollede laboratorieforsag og dyreforsag. Ved befolk-
ningsundersagel ser (epidemiologiske undersggelser) vurderesi princippet effekten af den samlede
forurening, hvor sammenhaangen mellem luftforurening og effekt typisk vurderes med effektmalene:
dedelighed, sygelighed, antal lasgebesag/indlagggel ser, lungefunktionsmal, forekomst af generende
symptomer o. lign. | kontrollerede laboratorieforspg undersgges effekten hos frivillige
forsegspersoner, som udsadtes for bestemte koncentrationer af en eler flere luftforurenings-
komponenter i en veldefineret kortere varighed. | laboratorieforsag med dyr udfares typisk et starre
antal forsgg, og der kan anvendes hgjere koncentrationer og mere tilbundsgdende undersggelser af
vaey og organer, end der er muligt med forsagspersoner. Disse undersaggel ser bruges til at bestemme
kritiske stoffer og vurdere sammenhamgen mellem eksponering og effekt (dosis-respons
sammenhange).

Kritiske stoffer, gransevaa dier og effekter

De sundhedsmasssigt mest kritiske luftforureningskomponenter fravejtrafik vurderet ud fra
eksisterende niveauer i Danmark er vist i nedenstaende tabel med angivelse af niveauer,
gramsevagdier og deres sundhedsskadelige effekt.



Tabel 1Kritiske luftforureningskomponenter fravetrafik og deres sundhedsskadelige effekter’

Kritiske Byniveau, DK? Bindende og vejledende Sundhedsskadelig effekt
[uftforurenende gramsevegdier,
stoffer fratrafik ~ Tg/m?® Tgm®
Irritation Kradt Allergi
Partikler degnveadi: degnvaadi: € (x)° (x)°
109-139 Tg/m® TSP, 300 Tg/m® TSP, 95-
95-percentil percentil®
(sv.t. 60-76 Tg/m® (sv.t. 165 Tg/m® PMyq, 95-
PM3, 95-percentil) percentil)
arsvaadi: &rsvaadi:
51-70 Tg/m® TSP, 150 Tg/m® TSP,
middelvagdi middelvaadi®
(sv.t. 28-39 Tgm® (sv.t. 83 Tg/m® PMy,
PM o, middelvaadi) middelvagdi)
NO, timevaadi: timevaadi: X
100 Tg/m® (98- 200 Tg/m® (98-percentil)®
percentil)
arsvaadi: arsvaadi:
40-50 Tgm® 40-50 Tg/m® (middelvaadi)®
(middelveadi)
Ozon timevaa di: 8-timers vaxdi: X (x)
100 Tg/m® (98- 110 Tg/m® (middelvaadi)®
percentil) 120 Tg/m® (middelvaadi)®
50 Tg/m®
(middelveadi)
Hydrocarboner:
- PAH arsvaadi: arsvaadi: X
1-4 ng/m® BaP 0,01 ng/m® BaP
(middelvaadi) (middelvaadi)®
- Benzen 5-20 Tg/m® &rsvaadi: X
(middelvaadi) 0,13 Tg/m? (middelvaadi)
- 1,3-butadien ca 1Tgm® &rsvaadi: X
(middelvaadi) 0,01 Tg/m? (middelvaadi)
- formadehyd 30-minuttersvaadi: X X
10 Tg/m® (98-percentil)
ca 4 Tgm® &rsvaadi:
(middetvaadi, vinter) 1 Tg/m® (middelvaedi)®
- acrolein 30-minuttersveadi: X

ca 1-2Tgm?
(middelveadi)

10 Tg/m® (98-percentil)
arsvaadi:
1 Tg/m® (middelvaadi)

a malt dler skennet niveau pd méestationer i sterre danske byer; disse stationer er normalt placeret i relativt staarkt trafikerede
omréder og reprassenterer derfor ikke gennemsnitlige forureningsniveauer

gaddende dansk tagrskelvaadi for sundhed se EJF 1992 (bindende gramsevaadi)

WHO-vaadi (vgledende vaadi)

kvalitetskriterie = 10°livstidsrisikoniveau for udvikling af cancer efter Miljastyrelsens retningdinier

seigvrigt efterfglgende beskrivelse i teksten, idet de naavnte effektomrader ikke alene beskriver effekten for partikler

. tabellen er baseret pd Larsen et al. 1997

X): indikerer en medvirkende faktor
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Luftforureningskomponenter som CO, SO, og bly, som tidligere har vaaet udpeget som kritiske, er
gennem en &rrakke reduceret s meget, at de ikke forekommer i sundhedsmaessige kritiske niveauer.
CO vil yderligere blive reduceret fremover som falge af udbredelsen af katalysatorer. SO,, som



primaat stammer frakul- og olieafbraanding, er blevet reduceret vaessentligt gennem ragrensning og
bramdsler med lavere svovlindhold. Bly tilsadtes ikke langere i benzin, heller ikke i “blyholdig
benzin” .

Der er kun bindende gramsevaadier for NO,, 0zon og TSP (Tota Suspended Particles). Selvom de
bindende gramsevaadier ikke er overskredet vurderes luftforureningen at have vaessentlige
sundhedsmaessige konsekvenser for befolkningen. EU og WHO arbejder med revision af de bindende
og vejledende gramsevaadier, som vil blive skaapet i de kommende ar.

Luftvegisirritanter, kradtfremkal dende stoffer og allergi

Stofferne NO,, ozon, formadehyd og acrolein virker luftvejsirriterende, og er isaa et problem for
personer som lider af luftvejssygdomme som astma og kronisk bronkitis, og kan vaae en
medvirkende drsag til udvikling af luftvejssygdomme. Stoffer som PAH (Polycykliske Aromatiske
Hydrocarboner), benzen, 1,3-butanien, formaldehyd og acrolein vurderes at vagre kradtfremkadende.
Partikler er en medvirkende faktor, som bazer af kraftfremkadende stoffer. Risikoen for at udvikle
kradt vil vaare foraget ved stigende eksponering for alle befolkningsgrupper, men personer som i
forveien har svakket immunforsvar har sterrerisiko. Luftforureningen kan forvaare tilstanden hos
personer, som lider af luftvejsallergiske sygdomme, og undersggelser antyder, at visse
luftforurenende stoffer som partikler og ozon kan forstaxke udviklingen af allergi, men resultaterne
er ikke entydige.

Kombinationseffekter

| udeluften optraader stofferne ikke hver for sig men altid sasmmen, hvorfor kombinationseffekter i
visse tilfadde kan forstagrke effekten. Sundhedseffekter er derfor i hgj grad knyttet til den samlede
pavirkning fraluftforureningen snarere end til det enkelte stof. For luftvejsirritanter som fx NO, og
ozon regner man med en additiv effekt. For de kragtfremkaldende stoffer har man pa nuvaarende
tidspunkt langtfraidentificeret ale kradtfremka dende enkeltkomponenter i trafikudstadningen, og
kombinationseffekter mellem de kradtfremkal dende stoffer og avrige komponenter er i vid
udstraskning uafklaret. Foreliggende data tyder dog p3, at den kraftfremkaldende effekt af den sam-
lede udstadning/luftforurening overstiger summen af de enkelte kradtfremkaldende stoffer dvs. en
synergistisk effekt.

Opgerdse af de sundhedsskadelige effekter

Deirritative stoffer vil vegetil sterst gene for personer, som lider af luftvejslidelser. Omkring 6 %
eller ca. 233.000 personer blandt den voksne del af befolkningen har langvarige luftvejslidelser, som
er meget haammende i dagligdagen fx astma og kronisk bronchitis (DIKE 1995).

For kradtfremkaldende stoffer anser Miljastyrelsen et eksponeringsniveau, der svarer til en

10° livstidsrisiko for tolerabel (det niveau der over en 70-&rig periode teoretisk set vil medfare et
ekstra kradttilfadde blandt en million personer). Ud fra sdanne livstidsrisikoberegninger og de malte
niveauer af PAH og benzen og skgnnede niveauer af 1,3-butadien i Kgbenhavn kan det arlige ekstra
antd kradttilfadde pr. en million byboere skannestil 3-6 for disse stoffer. Dette skan undervurderer
dog den samlede effekt pga. kombinationseffekter blandt andet med partikler.

S&fremt man kan overfgre udenlandske resultater til danske forhold vil en reduktion af det aktuelle
partikelniveau af PMyg paca. 30% svaretil et fald i den arlige dedelighed pa omkring 500 personer
pr. 1 millioner mennesker i de starre byomréder. Til sasmmenligning der der arligt omkring 550
personer ved trafikulykker i Danmark. Hertil kommer, at et betydeligt sterre antal personer ma
forventes at blive pavirket af partikelforureningen med en forringelse af sundhedstilstanden og gget
sygelighed til falge. De mest falsomme personer vil vagre at finde blandt personer med luftvejslidelser



og hjerte-karsygdomme. Forekomsten af hjerte-karsygdommei den voksne befolkning er ca. 6 %
eller 259.000 (DIKE 1995).

Partikler

Som det fremgar af ovenstdende er partikler den mest kritiske luftforureningskomponent mht.
dadelighed og sygelighed. Problemstillingen er ikke helt enkel, fordi partikler - i modsagning til
mange andre luftforureninger ikke er en veldefineret kemisk forbindelse. Alt efter kilderne og de
atmosfagiske forhold varierer de badei fysisk form og kemisk sammensaening. Det giver
vanskeligheder, sdvel nér man skal kortlaggge forureningen, som n&r man skal vurdere effekterne.

Hvor kommer partiklernefra ?

Partikler i byluften kan opdelesi tre, nassten adskilte starrelsesfraktioner (figur, averst). De fleste af
de mindste partikler har en diameter pa under 0,2 Tm. Disse partikler er blevet dannet i forbindelse
med forbramdingsprocesser eller ved efterf@lgende kondensation af forbramdingsgasser. De har en
relativ kort levetid, fordi de har tendensttil at hadte sig til hinanden; herved dannes den nasste
partikelfraktion med en diameter pamellem 0,2 og 2 Tm. | trafikerede byer dominerer partikler fra
disse to partikelfraktioner. Kemisk bestér de overveiende af nitrat, sulfat ammonium og kulstof.
Desuden indeholder disse mindre partikler hovedparten af luftens indhold af PAH og tungmetaller.
Den tredje fraktion bestér af partikler med en diameter over 2 Tm; de skyldes stevformige emissioner
fravirksomheder, friktionsprocesser (fx dakslid) eller ophvirvlet stav. Denne noget grovere fraktion
har som regel et hgjt indhold af jordmineraler.

Monitering af partikler

Gennem mange & har man registreret luftensindhold af partikler med den sdkaldte OECD metode,
der er baseret pamaling af svaartning af filtre, hvor igennem der er suget en given mamngde luft.
Resultatet angives som "sodindhold", pa engelsk forkortet BS (black soot).

Senere e man gaet over til ogsd at veje filtrene far og efter eksponering og har herved bestemt
luftens totale indhold af partikulaat stof, pa engelsk forkortet TSP. Farst fraomkring 1990 er man
enkelte steder i Europa begyndt at méle starrelsesfraktioner af partiklerne ved at bestemme luftens
indhold af sakaldt PMyq, der er vaggten af partikler (particulate matter) med en diameter under 10 Tm.
Imidlertid indeholder PMyg naturligt dannede partikler, der generelt er starre end de menneskeskabte,
og det vil derfor palaagere sigt vaare vigtigt ogsa at bestemme PM s (partikler med en diameter under
2,5 Tm) samt endnu finere partikelfraktioner.

Anvendelsen af forskellige malemetoder vanskeligger en vurdering af udviklingen i
forureningsniveauer. Resultaterne kan til en vis grad omregnes, men der er for forskellige omrader
ikke samme sammenhaang mellem BS og TSP, fordi partiklerne kan have forskellig farve.
Cementstav, der er lyst, registreres sdledes ikke sagligt effektivt ved svaatning.

Ogsa starrelsesfordelingen kan have betydning. Mainger fra Erfurt, en by i det tidligere DDR, viser
sdledes, a partikelindholdet (her malt som PM,s) er faldet markant efter genforeningen, hvor der
blev indfert opvarmning med gasi stedet for brunkul og udskiftning af asttyske biler med nyere
vesteuropadske modeller. Alligevel er indholdet af endnu mindre partikler (0,01-0,1 Tm) mere end
fordoblet, og antdlet af partikler er foraget.
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Dverst:

Sterrelsesfordeling af luftbarne partikler i byluft.

Nederst:

Partikelaf ssetningen i forskellige regioner af luftvegjene hos en voksen mand. Sandsynligheden for af sagning
afhanger af partiklernes sterrelse og er generdlt starst for sma partikler. En hgj totalafsagning for store partikler
skyldes, at disse af sates i de @vre andedragsorganer, hvor deikke har sterre helbredsmaessige virkninger (figuren
er baseret pAHMSO 1995).

Forureningsniveauer

| Europavarierer de &lige middelvaadier af PMy fra10 Tg/m® i renluftomréder til over 100 Tg/m®i
stegkt industrialiserede omréder. De seneste tre a har der ikke vaaet nogen signifikant udvikling.
Emissionsopgerelser for Storbritannien, Tyskland og Holland antyder dog, at der er sket et fald i
uddglip.

| danske byer er partikler blevet moniteret under LMP (Det landsdaekkende luftkvalitetsmale-
program), der blev oprettet i 1982 og i forskelligt omfang har vaaet fortsat siden da (Kemp, Paimgren
1995). | Hovedstadsregionen driver de fem amtskommunale enheder i fadlesskab et



overvagningsprogram (HLU), der er en viderefarelse af aktiviteter under det nu nedlagte
Hovedstadsrad. Samlet foreligger der malinger tilbage fra slutningen af 1960'erne.

| Kgbenhavns centrum faldt den &rlige middelkoncentration af sod fra naesten 100 Tg/m® i 1968 til
under 20 Tg/m?i slutningen af halvfjerdserne. Derefter steg den i nogle & - muligvis pga. forgget
kulfyring og vakst i antal af dieselbiler, men den er nu igen under 20 Tg/m® (HLU 1996).

TSP har varet malt siden 1988 i Kgbenhavn, Odense og Aalborg og niveauerne er siden dafaldet ca
25%. | Kgbenhavns centrum ligger &smiddelvaadien nu p&ca 60 Tg/m® med ca. 140 Tg/m® som 95-
percentil.

Forelabige mélinger af PMy i Kabenhavn, antyder et bybaggrundsniveau p& 20-25 Tg/m®, mens
niveauer pa 30-35 Tg/m?® er observeret langs en stagkt trafikeret vej (Frasig & Moseholm 1996).
Indikative mélinger af PM,s i K@benhavn viser gennemsnitsniveauer pd omkring 19 Tg/m® langs en
trafikeret gade (Jagtve]) mélt over 5 maneder og et bybaggrundsniveau omkring 13 Tg/m® mélt over 1
maned (Fresig et al. 1997). Miljgkontrollen i Kgbenhavn har ligeledesi en stegkt trafikeret gade
(H.C. Andersens Boulevard) mélt PM,stil 9 Tg/m® i gennemsnit over en et &rig periode
(Miljgkontrollen, 1997). Forskellei niveauer pa Jagtvej og H.C. Andersens Boulevard kan vaae
begrundet i forskelle mellem malemetoder, tidsperioder og lokaliteter. Forholdet mellem TSP, PMyg
og PM,sfor en stegrk trafikeret vel i Kagbenhavn (Jagtve)) er 1.00/0.52/0.30, hvilket er i god
overensstemmelse med observationer fra andre lande, idet grove omregningsfaktorer er
1.00/0.55/0.33.

Befol kningens eksponering

Ved indanding af partikler (figur, nederst) opfanges de grovere partikler (diameter over 10 Tm) i de
gvre luftveje i naese og svadg. Partikler under 10 Tm af sadtes ogsd lamngere nedei luftvejenei
bronchier og bronchioler, mens partikler under 5 Tm vil vagrei stand til at kunne traange helt ud i
lungernes yderste forgreninger, alveolerne. Jo laangere nede i lungerne partiklerne af sadtes, jo laengere
tid gé&r der, far de eimineres af lungernes forsvarsmekanismer. | alveolerne kan eliminationstiden
vaae maneder til &. Det betyder i sig selv, at sma partikler har sterre sundhedsskadelig effekt. Hertil
kommer, at de finere partikler modsat de grovere er i stand til at traenge ind i bygninger og opretholde
stort set de samme niveauer som i udemiljeet, hvorved man bliver udsat for dem bade ude og inde.
Samtidige mdlinger af PM, s udenders og indenders i Kgbenhavn har vist at
indendgrskoncentrationerne var 85 % af udendarskoncentrationerne (Fragsig & Sherson, 1997).

Folk udsadtes fortrinsvis for partikelforurening, og i sserdeleshed fratrafik, hvis de bor i de sterre
eller mellemstore byomréder. | Danmark gedder det 1,8-2,9 millioner personer. Andre betydende
faktorer for personers partikeleksponering er den tid, de opholder sig i gademiljger med direkte
eksponering fratrafikken, samt hvor fysisk aktive de er. Den maagde luft som indandes gges sdledes
betydeligt ved Igb og cykling. Y derligere synes den generelle sundhedstilstand at spille en rolle. En
forholdsvis ny amerikansk laboratorieundersagelse har siledes vist, at personer med kroniske
luftvejslidelser pga. andret verirakningsmenster og luftgennemstremning i luftvejene ved redistiske
partikelniveauer tilbageholdt op til fem gange sa mange partikler som raske (Bennett et a. 1997).

Helbredsmaessige virkninger

Kortvarig eksponering

Der er udfart talrige befolkningsundersagel ser til vurdering af partikelforureningens sund-
hedsskadelige effekter. | de fleste undersagelser har man beskadtiget sig med de akutte effekter, der
er optradt i forbindelse med perioder med forhgjede partikelniveauer. Man har her registreret den
umiddelbare pavirkning mht. en eller flere effektparametre, fx: dedeligheden i befolkningen, antal



hospitalsindlasggel ser forarsaget af luftvejslidelser, forekomsten af luftvejssymptomer og anvendelsen
af medicin i forbindelse hermed, lungefunktionen (bestemt ved lungefunktionsmdinger), samt fravag
fraskole dler arbejdsplads.

En raskke udenlandske undersggelser fremkommet inden for de seneste fem & har meget
enstemmende fundet en agget dadelighed i tilknytning til dage med forhgjet luftforurening. Under-
sggelserne angiver en gget dgdelighed pa mellem 0,8 og 1,6% for hver gang PMyg-partikelindholdet
steg 10 Tg/m®. Isaa steg dedeligheden som falge af hjerte-karsygdomme og luftvejslidelser. Over for
andre forureningskomponenter fandt man en meget svagere sammenhaang mellem niveauer og
effekter.

For sygelighed er der ligeledes fundet markante sammenhaage med partikelforureningen. Ved en
sammenfattende gennemgang af de seneste af denne type undersggelser fandt man, at en stigning i det
daglige partikelniveau p& 10 Tg/m® (PMyp) er forbundet med 0,5-3,4% stigning i antallet af
hospitasindlasggel ser eller skadestuebesgg, en stigning pa 1-3% i forekomsten af astmaanfald og
luftvejssymptomer, og en reduktion af lungefunktionen pa omkring 0,5%.

Langvarig eksponering

Andre undersggelser har vurderet partikelforureningens kroniske effekter, idet man her har
sammenlignet dedelighed, forekomsten af luftvejssygdomme eller lungefunktionen i omrader med
forskellige niveauer af partikelforurening (malt som gennemsnitsniveauer over lang tid).

Hvad angdr dedeligheden skal specielt naavnes to starre undersggelser med henholdsvis 8.000 og
552.000 mennesker fra henholdsvis 6 og 151 byomrader i USA | undersagelserne fandt man, at der
forelden statistisk sikker sammenhaang mellem dedelighed og luftensindhold af partikler. Det
gennemsnitlige partikelniveau for alle byer |1&i intervallet 9 til 33,5 Tg/m? (mé&lt som PMy5). | den
farste underspgel se steg dedeligheden 14% ved en ggning af PM, 5 partikelniveauet p& 10 Tg/m®
(svarendetil 8 % for PMyg) og i den anden var stigningen pa 7% (svarende il 4 % for PMy). |
undersagelserne var der indhentet oplysninger om en raskke samvirkende faktorer sdsom alder, race,
rygevaner, legemsvaggt, dkoholforbrug, erhverv m.m., sdledes at betydningen heraf kunne
modregnes. Det skal nsevnes at tilsvarende klare sammenhaang ikke kunne konstateres for de andre
[uftforureningskomponenter.

Sammenholdes dette med andre, tidligere undersagelser er der slledes en velunderbygget
sammenhamng med en gget dedelighed pé ca 1-8% for en 10 Tg/m® stigning i det gennemsnitlige
partikelindhold bestemt som PM3 med et gennemsnit pa omkring 4%.

Tilsvarende er der udfert undersggelser, der sammenligner sygelighed i omrader med forskellige
niveauer af luftforurening. En analyse af de seneste af disse undersagelser angiver, at en stigning af
det gennemsnitlige partikelindhold p& 10 Tg/m® (PMyo) er relateret til 2% stigning i
hospitalsindlagggel ser og skadestuebesag pga. af luftvejdidelser, en 2% nedgang i lungefunktionen og
en gget forekomst pd 10-25% i befolkningen af bronkitis og kronisk hoste.

Vurdering af effekterne

Samlet ma partikelforureningen vurderes at medfare betydelige sundhedsskadelige effekter. | s
personer, der lider af luftvejs- og hjertekarsygdomme anses for fglsomme og i risiko for at faderes
tilstand forvaaret. Den ggede dadelighed, der kan relateres til partikelforureningen, ma sdledes tages
som udtryk for, at personer, der pavirkes, der tidligere end de ellers ville have gjort (dvs. en negativ
pavirkning af den gennemsnitlige levealder).



Ved en vurdering af disse datahar man for USA beregnet at partikelforureningen er relateret til
60.000 dedsfald pr. ar, mens tilsvarende tal for England og Wales er anslet til 10.000 dedsfald. En
hollandsk vurdering peger pa et fald i den gennemsnitlige levealder p& 1,1 & pr. 10 Tg/m®indhold af
PM_s partikler i luften.

En vurdering af partikeleffekterne i Danmark er naturligvis behadtet med stor usikkerhed, da der ikke
rutinemasssiget har vaaret malt PMy og PM, . De hidtidige malinger tyder dog p3, at de danske
niveauer er af samme starrelse som de niveauer, hvorved der er fundet effekter i udenlandske
undersggelser. Anvendes de anfarte dosis-respons sasmmenhamnge for danske forhold, hvor en 10
Tg/m® stigning i det gennemsnitlige partikelindhold (bestemt som PMo) giver en gget dedelighed p&
ca. 4% kan det andlas, at en reduktion af det aktuelle partikelniveau paca. 30% ville svaretil et fald i
den érlige dedelighed pa omkring 500 personer pr. 1 millioner mennesker i de starre byomrader.
Hertil kommer, at et betydeligt starre antal personer maforventes at blive pavirket af
partikelforureningen med en forringelse af sundhedstilstanden og @get sygelighed til felge. Personer
med luftvejslidelser eller hjerte-karsygdomme er de mest fglsomme. Til sammenligning der der arligt
omkring 550 personer ved trafikulykker.

EU's gramsevagdier, der gadder herhjemme, er p& 300 Tg/m® TSP som 95-percentil og 150 Tg/m?®
som arsgennemsnit. | de ovennaavnte undersagelser er der konstateret effekter ved niveauer
vassentligt under disse gramseveadier. WHO anfarer i deres seneste vurdering af partikler i forbindelse
med opdateringen af deres Air Quality Guidelines, at der ikke kan angives nogen vejledende
gramsevagdi for partikler, idet der ikke ud fra data kan fastsadtes et nedre effektniveau for partikler.
(1 1987 var WHO's vejledende gramsevaadi for partikler pd 120 Tg/m® som TSP og 70 Tg/m® som
PM1o, Som 24 timers gennemsnit).

Endnu kan man ikke fuldt ud forklare, hvorfor partikler medfarer de naa/nte effekter bl.a. savnes der
en afklaring af, i hvor hgj grad det er koncentrationen af de helt fine partikler (ultrafine partikler
mindre en 0,05 Tm), der er ansvarlig for de sundhedsmaessige effekter, og hvilken rolle den kemiske
sammensagning af partiklerne spiller. Endvidere synes kombinationseffekter mellem partikler og de
avrige luftforureningskomponenter at kunne have stor betydning for forureningens samlede effekt.

Udviklingen i fremtiden

Den voksende erkendelse af, at partikler udger en vaesentlig del af sundhedsbelastningen fra
luftforurening, har naturligt medfert, at der bade nationalt og internationalt arbejdes pa en reduktion
af partikeludslippet.

Den danske regerings og Trafikministeriets redegarelser “Transporthandlingsplanen” fra 1990 og
“Trafik 2005” fra 1993 har som mal en 50% reduktion af partikelemissionen fratrafik i byerne frem
til 2010 forhold til referencedret 1998, og en yderligere reduktion efter 2010 (Trafikministeriet 1990
og 1993). Mdlet for 2010 forventes opfyldt ved allerede vedtagne skaapede emissionskrav til
karetgjer. Dette har resulteret i, at nye benzindrevne personbiler siden 1990 har katalysator. Selvom
en katalysator ikke direkte pavirker partikelemissionen, betyder den ngdvendige blyfri benzin, at den
reduceres. Skaapede emissionskrav til dieselkaretgjer vil fremover reducere partikelemissionen. Den
samme virkning har den stigende overgang til dieselolie med lavere svovlindhold samt indfarelse af
periodisk syn af biler fra 1998.

EU kommissionen har i samarbejde med reprassentanter for den europadsk bil- og olieindustri
ivarksat det sakaldte Auto-Oil Programme (EU Commission 1996). Dets formdl er at fastlaegge en
strategi for den mest omkostningseffektive metode til overholdelse af fastsatte gramsevaadier for
luftkvaliteten i byer i 2010, og det skal danne baggrund for fremsadtelse af direktiver for
emissionsnormer, bramndstofskvalitet og ikke-tekniske tiltag. Denne tilgang er ny, idet tidligere
regulering har taget udgangspunkt i bedst tilgeengelige teknologi. | kommissionens forslag, der endnu



ikke er vedtaget, ska partikelemissionen reduceres med omkring 50-65% frem til 2010 forhold til
1995 for at naluftkvaitetsmalene. Luftkvalitetsmalene er fastsat for bybaggrunden, og er derfor
gennemsnitsma som ikke inddrager, at eksponeringen er langt hgjere ved ophold i trafikerede
gaderum.

Det er endnu uvist, hvilke konsekvenser Auto-Oil programmets forslag om reduktion af
partikelemissionen vil have for luftkvaliteten i danske byer. Det er i denne forbindelse vassentligt at fa
udviklet pdlidelige modeller, som kan forudsige partikelkoncentrationen, men det er ogsa vanskeligt,
fordi partikler er komplicerede mht. oprindelse, sterrelse, omdannelse, af ssening og udvaskning.

Generelt har man i Danmark og andre industrialiserede lande observeret en faldende
partikelforurening. Men om dette ogsa gedder for de fineste partikelfraktioner er usikkert. Dette kan
kun afklares gennem detaljerede malinger, da det maske snarere er antallet af partikler i luften end
massen af partiklerne, der bestemmer de sundhedsskadelige effekter.

Monitering af de finere fraktioner er foretaget i udlandet, og fremtidig monitering af disse fraktioner
herhjemme vil ogsa blive ivaaksat under Det Landsdaskkende Mdeprogram (PM_5 og PMy) i
forbindelse med implementering af et nyt EU-direktiv, som fastsadter nye gramsevagdier for
luftforureningen herunder partikler, og som kraever Igbende méalinger.
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