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Indledning

Inden for det seneste 10-15 ar har ny viden om luftforureningen og dens sundhedsskadelige
effekter skabt stor international opmerksomhed. Dette skyldes ikke mindst ny viden om sma
partikler (omtales som fine partikler eller PM; s, dvs partikler med diameter under 2,5 um) og
deres sarlige bidrag til de sundhedsskadelige effekter. Inden for de seneste ar er der saledes
atholdt talrige internationael konferencer vedrerende luftforureningens og is@r partiklers
effekter. Som konsekvens af denne egede viden er der bade nationalt og internationalt (U.S.-
EPA), EU-kommisionen, WHO) foretaget revision af grensevardierne for partikler og evrige
luftforureningskomponenter.

Herhjemme har man for at folge udviklingen og i forbindelse med indarbejdelsen af nye EU-
grensevaerdier nedsat en tvaerministeriel arbejdsgruppe mellem Sundhedsministeriet og
Miljo- og Energiministeriet. I gruppen sidder der reprasentanter for Sundhedsstyrelsen,
Miljestyrelsen, Danmarks Miljoundersogelser samt forskere inden for det miljemedicinske
omrade. En vigtig del af gruppens arbejde er at vurdere de sundhedsmaessige konsekvenser af
de aktuelle luftforurenings-niveauer i Danmark samt at vurdere, hvad indferelse af de nye
EU-grenseveardier vil betyde.

Nedenfor sammenfattes kort gruppens arbejde med vurdering af komponenterne partikler og
ozon, der umiddelbart m4 anses for at here til de mest sundhedsskadelige komponenter i
luften. En lang raekke data peger pa disse to komponenter er serligt kritiske, men man ma
imidlertid gore sig klart, at udsattelse af befolkningen altid vil bestd af luftens samlede
indhold, der udgeres af en blanding af en lang rakke gasformige og partikelbundne
komponenter, og at de effekter man ser i befolkningsundersegelser, derfor vil vare relateret
til denne samlede udsattelse. De komponenter, der i undersogelserne bedst kan relateres til
effekterne, mé saledes betragtes som de bedste indikatorer for forureningens
sundhedsskadelige effekter.

Partikler

Det er is@r de fine partikler (PM2,5 sv.t. partikler mindre end 2,5 um) der i dag anses for at
vaere forbundet med sundhedsskadelige effekter. Disse partikler stammer overvejende fra
forbrendingsprocesser  fx  trafikudstedning.  Partikler (stov) der stammer fra
forarbejdningsprocesser, afslidning og ophvirvling fra jordoverfladen samt partikler fra
biologiske kilder fx pollen vil typisk udgere en grovere fraktion med betydelige storre
partikeldiameter. Den grove partikelfraktion kan typisk males som PM;y (massen af alle
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partikler mindre end 10 um) eller som TSP (total mal for massen af alle partikelstorrelser i
luften).

De fine partikler opferer sig modsat de grovere partikler som gasser, og udeluftens indhold af
fine partikler vil derfor treenge ind 1 bygninger og fordele sig til indemiljoet, siledes at
baggrundsniveauet indenfor stort set vil svare til udendersniveauet. Dette betyder, at personer
udsattes for luftens indhold af fine partikler bade ude og inde.

De fine partikler vil, nar de indandes, kunne traenge helt ud i lungernes yderste forgreninger,
alveolerne, hvorfra de kun fjernes meget langsomt. De storre partikler derimod vil aflejres
hojere oppe i lungerne og vil her forholdsvis hurtigt med overfladeslimlaget blive
transporteret bort fra lungerne og op til svaelget.

Effekter ved kortvarig udscettelse

I forbindelse med de nyere befolkningsunderseggelser, hvoraf de fleste er amerikanske, har
man undersogt for effekter som dedelighed, sygelighed, hospitalsindleggelser, forverrelse af
symptomer fra luftvejslidelser, forbrug af astmamedicin, @ndret lungefunktion og fraver fra
arbejde/ skole. Det har iser vagt opsigt, at effekter pd ovennavnte parametre er fundet ved
partikelniveauer, der er aktuelle for vestlige byer i dag, dvs. effekter er sdledes ikke kun
fundet 1 forbindelse med svare forureningsepisoder, som det har veret kendt fra tidligere
tiders smogepisoder i fx London, eller de meget hgje niveauer der i dag kan ses i visse byer i
udviklingslande.

Med hensyn til sundhedsskadelige effekter fra akutte forureningsepisoder har WHO 1 1996 i

deres seneste revurdering af partiklers sundhedskadelige effekter opstillet folgende tabel over
sammenhang mellem foregede niveauer og effekter:

Effekter i forbindelse med korterevarende foroget partiklerniveau

(WHO 1996):

Effekt procentvis stigning
pr 10 ug/m> PM,,

Deadelighed, alle arsager +0,7% (1,5% PM;5)

Hospitalsindlaeggelser, luftvejssygdomme | + 0,8 %

Hyppigere brug af astmamedicin +3,1%
Hyppigere symptomer med hoste +3,6%
Hyppigere forekomst af

vejrtraekningsbesvaer +3.2%
Fald i lungefunktion 0,13 %

WHO anfoerer endvidere i deres vurdering:

- at de talrige undersogelser der ligger til grund for vurderingen peger pé klare og entydige
sammenhange mellem sundhedsskadelige effekter og forhgjede partikelniveauer i forbindelse
med korterevarende forureningsepisoder

- at der foreligger overvejende ensartede dosis-response-sammenhange imellem de
sammenlignelige undersogelser
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- at effekter som folge af kortvarige forurenigsepisoder kan forventes ved selv lave niveauer
(<100 ;vtg/m3 som PM), og at der ud fra de foreliggende data ikke umiddelbart kan defineres
en nedre terskelvaerdi for effekterne

Dette er et markant skift i forhold til WHO-vurderingen 1 1987, hvor man ikke forventede at
der optradte effekter med pavirkning af dedelighed under et partikelniveau pa 500 ug/m3.

Effekter ved vedvarende udscettelse

Det har i1 forbindelse med ovennanvte sammenhange varet diskuteret voldsomt om den
pgede dedelighed 1 forbindelse med luftforureningsepisoder blot skulle tages som et udtryk
for at dedstidspunktet for personer, der alligevel ville d¢ inden for kort tid, blot blev
fremskyndet nogle fa dage som felge af en luftforureningsepisode (harvesting effect), séledes
at der ikke var tale om en storre pavirkning af dedelighed i befolkningen.

Hvorvidt dette er tilfeeldet, er belyst 1 to sterre amerikanske undersogelser, hvor man har fulgt
op til %2 million personer i en rekke nordamerikanske byer og set péd forskelle i dedelighed i
relation til arlige gennemsnitsvaerdier af luftforureningen, dvs man har undersegt pa hvilken
made vedvarende udsettelse for forskellige forurenigsniveauer pavirker dedeligheden.

I den ene undersoggelse blev 8111 personer fra seks byer fulgt i 14-16 ar. Dadeligheden 1 de
forskellige byomrader blev sat i relation til forureningsniveauerne af en raekke udvalgte
forureningskomponeneter. Efter justering for andre faktorer med mulig indflydelse pa
dadelighed (forskelle 1 alder- og kensfordeling, rygning, uddannelsesniveau, erhvervsmassig
eksponering og legemsvagtindex) fandt man statistisk sikker sammenheng mellem
partikelniveau og dedelighed. Sammenh@ngen blev tydeligere jo mindre partikelstorrelse
effekterne blev realteret til, dvs. tydeligst sammenh@ng blev fundet i forhold til PM;s,
dernaest PM o og derpa TSP. Niveauerne af andre forureningskomponenter bortset fra sulfat
(der er en bestanddel af de fine partikler) udviste ikke samme statistiske sammenhaeng med
dadelighed. De gennemsnitlige partikelniveauer (&rsverdier) for de seks byer 14 1 intervallet
11-29,6 ug/m’, PM,s. Per 10pg/m’ stigning i PM; s-niveau kunne man observere en oget arlig
dadelighed 1 befolkningen pa 14% (Dockery et al., 1993; WHO 1996).

I en anden undersogelse hvor 552.000 personer 1 151 byomréder blev fulgt i syv ar, fandt man
ligeledes statistisk signifikant sammenha@ng mellem partikelniveauer og dedelighed. I denne
undersogelse korrigerede man ogsé for andre medvirkende faktorer, idet man fra spergeskema
havde oplysninger om personernes alder, kon, race, ryge- og alkoholvaner, hejde og vaegt,
erhvervsmassige eksponering og uddannelse. I undersggelsen 14 arsmiddelvardierne i1
intervallet 9-33,5 um/m’ for PM,s. Ved et oget partikelniveau pa 10 ;vtg/m3 (PM;5) fandt man
en stigning i arlig dedelig pd 7%. Den egede dedelighed var isar fordrsaget af ekstra dedsfald
som folge af luftvejslidelser og hjerte-kredslebslidelser. Forekomst af dedsfald som felge af
lungekreeft var endvidere positivt relateret til indholdet af sulfatniveauet (Pope et al., 1995;
WHO 1996).

M.h.t. andre effekter fra kronisk udsattelse anferer Pope et al.(1995) 1 forbindelse med et
review over undersogelser fra 1987-1993, at oget partikelniveau er forbundet med en stigning
1 luftvejssymptomer og en forringet lungefunktion. Undersogelserne pegede samlet pd en
ogning af bronkitis og kronisk hoste pd 10-25% i befolkningen og et fald i lungefunktion pé
ca. 2% per 10 ug/m3 stigning i PM¢-niveau.
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WHO (1996) angiver at forekomsten af bronkitislignende symptomer hos bern stiger med
34% for hver gang det arlige gennemsnitsniveau af fine partikler stiger med 10 ug/m3,
samtidig med at lungefunktionen hos bernene som et gennemsnit forringes med ca.1,9%.

Vurdering af effekter ved aktuelle partikelniveauer i Danmark

I forbindelse med de navnte effekter méd iser personer der lider af kroniske obstruktive
lungesygdomme (ca. 230.000 danskere) og personer med hjerte-kredslobsygdomme (ca.
260.000 danskere) anses for sarlig folsomme over for partikelforurening. Bern, herunder
spaedbern ma formentlig ogsa betragtes som en folsom gruppe samt @ldre, syge og generelt
svaekkede personer.

Ud over grupper med sarlig folsomhed ma grupper der er serligt udsatte for
partikelforureningen anses for potentielle risikogrupper. Dette inkluderer bla. personer der i
hej grad udseattes for udstedningsgasser fx chaufferer, cykelbude, gadehandlere og andre, der
opholder sig 1 miljoer med tat trafik.

Ovenfor angives en ra&ekke alvorlige effekter som folge af luftens indhold af partikler. Da de
fleste data vedrerende sundhedsskadelige effekter er relateret til méling af PM;o og PMy s, er
det vanskeligt direkte at overfore disse fund til danske forhold, da vi indtil videre kun har malt
partikelniveauerne som TSP-niveauer herhjemme. For en forelebig vurdering kan TSP-
niveauer imidlertid groft omregnes til PMjo- og PM,s-niveauer under anvendelse af
omregningsfaktorer, hvor PM;o = 0,55 x TSP og PM; s = 0,6 x PM,.

Det aktuelle byniveau for partikler malt som TSP ligger pd en arsmiddelverdi pa ca. 60 ;vtg/m3
i de storre danske byer. Med ovenstiiende omregningsfaktorer svarer dette til ca. 20 ug/m’
PM,s. Safremt 10 Hg/m’, PM, s modsvarer en @ndring i drlig dedelighed pa 7% (vardien fra
den storste af de amerikanske undersggelser), vil det betyde, at en reducering af det aktuelle
niveau med 5 pg/m’ (dvs. en reduktion med 25% af det nuvearende skennede PM, s-niveau)
ville medfere et fald i dedelighed pa 3,5%. Blandt en befolkning pd 1 million danskere med
en arlig dedelighed pé ca. 12.000, vil dette svare til et fald i dedeligheden pé ca. 400 personer.

Tilsvarende kan der foretages et forelebigt og noget usikkert sken over, hvor meget en
reduktion af PM, s- niveauet kan forventes at pavirke forekomsten af bronkitis og antallet af
beorn med nedsat lungefunktion. En reduktion af det arlige PM, s- niveau pa 5 ug/m3 skennes
saledes at ville betyde, at der blandt 200.000 bern ville vare ca.1700 bern faerre med bronkitis
symptomer og ca. 2000 bern faerre med nedsat lungefunktion.
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