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Partikelforureningens sundhedsskadelige effekter har efterhdnden veeret i fokus 1 en arreekke.
Indleegget vil spge at give en ajourforing af viden pa omrédet, med fokus pé en rakke aspekter hvor
der ofte stilles spergsmal.

Dokumentation

Sammenhangen mellem partikelforurening og sundhedsskader er pévist 1 et meget omfattende antal
befolkningsundersagelser, hvor der er opnaet meget ensartede sammenhange uanset variationer i
undersggelserne m.h.t. til tid og sted og 1 analysemetoder. Selvom end de biologiske mekanismer
for arsagsvirkningssammenhangen ikke er fuldt klarlagt, foreligger der i dag en reekke
laboratorieunderspgelser og forklaringsmodeller, der understetter opfattelsen af en reel &rsags-
sammenheng. Dokumentionen inden for partikelomradet er saledes enestdende med hensyn til
omfang og detaljeringsgrad, nar der sammenlignes med vidensgrundlaget for andre miljefaktorer.

Effekter

Forverring af sygdom og eget sygelighed i forbindelse med partikelforureningen er registreret 1
forbindelse med stigning af hospitalsindleggelser som folge af forverring af luftvejslidelser og
hjerte-kar-sygdomme, i forbindelse med eget forekomst af luftvejsgener og —symptomer, ved oget
anvendelse af astmamedicin, og ved forringet lungefunktion. Oget dedelighed er registreret som
folge af stigning i luftvejs- og hjerte-kar-dedsfald. Ogsa dedelighed som folge af lungecancer og
oget dedelighed blandt speedbern er fundet relateret til partikelforureningen.

Effekternes omfang

Partikelforureningen mé anses at medfere betydelige sundhedsmeessige konsekvenser for
befolkningen, som felge af en reduktion i den forventede levetid og oget sygelighed.

For danske forhold er det beregnet op til 5000 arlige dedsfald pa landsplan som felge af
partikelindholdet i luften. Safremt man forstillede sig at reducere partikelniveauerne med 1/3
(proportionalt pa alle fraktioner) ville dette pa landsplan ud fra de hidtidige effektvurderinger svare
til en nedgang i arlige dedsfald pa ca. 1700; 1100 faerre hospitalsindleeggelser som folge af hjerte-
kar-sygdomme og 750 fzerre hospitalsindleggelser som felge af luftvejslidelser; 900.000 faerre
persondage med begraenset aktivitet som folge af luftvejslidelser og 70.000 faerre astmaanfald hos
personer over 15 &r og 9.000 fzrre astmaanfald hos personer under 15 &r.

Partikelforureningen mé forventes at have indflydelse pa befolkningens forventede levetid. De
beregninger der er foretaget pa dette omrade angiver tab i den forventede gennemsnitslevetid for
befolkningen som helhed p4 0,4-1,1 &r pr. 10 pg/m’ PM2,5. Det anses hovedsageligt at vere blandt
eldre og personer med hjertekredslagbslidelser og kroniske luftvejslidelser, at dedeligheden er
pévirket, hvorfor pavirkningen i levetid hos disse grupper er forholdsmaessigt sterre.

Risikogrupper

Befolkningsundersegelserne peger pa born, ®ldre og personer med hjerte-kar-sygdomme og
kroniske luftvejslidelser som serlige risikogrupper. Andre risikogrupper er serligt udsatte personer,
dvs. personer der faerdes/ opholder sig eller bor tet ved trafikerede veje, samt personer der udsettes
for reg fra breendeovne.



Partikelforureningen anses at forvaerre tilstanden hos personer med kroniske luftvejslidelser og
hjertekredslebslidelser, sddan at disse er i oget risiko for alvorlige folgevirkninger og ded.
Partikelforureningens rolle i forbindelse med frembringelse af nye tilfeelde med allergiske
luftvejslidelser og hjertekredslebslidelser er endnu ikke afklaret.

Nedpre teerskel for effekt

Der er ikke fundet nogen nedre terskelvaerdi for partikelniveauet med hensyn til de
sundhedsmassige pavirkninger som fx oget dedelighed forarsaget af luftvejslidelser og hjerte-kar-
sygdomme, hvorfor dosis-responssammenhangene mé anses som gyldige ved selv meget lave
forureningsniveauer. Flere undersogelser viser endda stejlere dosis-responssammenhange ved de
lavere niveauer som er relevante for danske byomréder.

Partikelstorrelsens betydning

Befolkningsundersggelser har primert fundet helbredseffekter relateret til PM10 og PM2,5, da det
er disse parametre, der er blevet malt. Der savnes bedre viden om pa hvilken made partiklernes
kemiske sammensetning og serlige underfraktioner (storrelser) har betydning for de observerede
effekter. Det er séledes neppe sandsynligt at en enkeltstdende egenskab eller indholdskomponent
kan relateres til de samlede helbredseffekter. Ud fra den eksisterende viden er det relevant dels at
fokusere pa partikelmassekoncentrationen PM2,5 (og PM10) og pa ultrafine forbreendingspartikler.
Forbreendingspartikler, herunder dieselpartikler anses for at have sarlig betydende effekt, ud fra den
viden der haves fra befolkningsundersggelser og fra toksikologiske dyreforsog.

Partikler bestaende af letoplaselige salte og mineralske partikler (jordstev) synes at vere mindre
skadelige.

Helbredsmaessige gevinster ved reduktion af partikelniveauer

Erfaringer fra andre lande, hvor partikelniveauerne er blevet reduceret viser, at der opnés
helbredsgevinster umiddelbart i forbindelse med reduktionen. Reduktion i omfanget og antallet af
episodisk forhgjede partikelniveauer (varighed: dage) ma forventes umiddelbart at medfere et fald i
akutte effekter i overensstemmelse med de dosis-responssammenhange, der er fundet 1
befolkningsundersagelserne, der har undersogt effekter af episodiske stigninger. Lang tids
udsettelse for et givent gennemsnitsniveau af partikler anses at betyde vaesentligt mere for
helbredseffekter end kortvarige, episodiske stigninger over dette niveau.

Ved reduktion af det gennemsnitlige partikelniveau, mé& man forvente en her og nu gevinst pa
sundheden, men det kan ikke udelukkes at der vil ga en kortere arreekke, forend der opnés fuld
sundhedsmaessig gevinst m.h.t. reduceret sygelighed og dedelighed.

Reduktion af befolkningens udsattelse for dieselpartikler vurderes at ville medfere betydelige
sundhedsmeessige gevinster. Ud fra en overordnet vurdering synes en beregning, der angiver i
storrelsesorden 450 sparede dedsfald pr. &r som det mest realistiske skon i forbindelse med
montering af partikelfiltre pé alle tunge dieselkeretgjer i Danmark.

Kilder til fine og ultrafine partikler er ofte forskellige, og tiltag der samtidig, eller hver iser
nedbringer befolkningens udsattelse for fine, henholdsvis ultrafine forbreendingspartikler ber
prioriteres ud fra et sundhedsmaessigt synspunkt.



