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Forord

Ett av Luftvardsforbundets tilliggsprogram for 2006 har varit att redovisa kunskapslédget vad
giller partiklars hilsoeffekter med inriktning pa forhdllandena i Stockholms och Uppsala lan.
En viktig fraga dr: Vad &r det som gor partiklarna sd betydelsefulla f 6r de negativa
hélsoeffekter som observeras? I Miljokvalitetsnormerna regleras endast PM10 halterna, som i
var region overskrids frimst beroende pa lokalt vigdamm och intransport frdn andra lander.
Mycket talar for att hilsoeffekterna av grova partiklar (véigslitagepartiklar) skiljer sig frén
andra partiklars hélsoeffekter. Fina partiklar (PM2,5) har hélsoeffekter som foranlett forslag
till nya grénsvérden i EU's arbete med 6versyn av nuvarande normer. Dir har ocksa ultrafina
partikelfraktionens (frdmst avgaspartiklar) betydelse f 6r hilsoeffekter lyfts fram.
Virldshélsoorganisationen (WHO) pekar pa betydelsen av sotpartiklar. Det finns flera
faktorer som talar for att sot kan vara en viktig egenskap partiklarna. Sothalten, métt som
svértningen av filter, har visats ha starka samband med sjuklighet och dodlighet. Sotet dr en
bdrare av mutagena och cancerogena polycykliska aromatiska kolv dten. Sotet utgors av en
fast kdrna i avgaspartiklar och formér tranga igenom cellmembraner i alveolerna.
Humanstudier har visat att dieselavgaser kan orsaka akuta inflammatoriska reaktioner i
lungceller hos friska personer.

Syftet med utredningen &r att belysa den senaste kunskapen inom detta omrade, med fokus pé
forhéllandena i var region.

Rapporten ér skriven av Christer Johansson (SLB analys, Miljoforvaltningen, Stockholm).
Bertil Forsberg (Umea universitet), Tom Bellander (AMM, Stockolms léns landsting), Tage
Jonson (SLB), Malin Ekman (SLB) och Kerstin Gustavsson (Végverket region Stockholm)
har ldmnat virdefulla synpunkter och bidragit med referenser.

Stockholm mars 2007,

Christer Johansson
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1 Sammanfattning och slutsatser

1.1 Befolkningens exponering

Avgorande for att forstd betydelsen av luftféroreningar for paverkan péd befolkningens hilsa ér
att kinna till exponeringen, dvs. vilka féroreningsnivaer som olika delar av befolkningen
utsitts for. Det speciella med partikelexponering jamfort med exponering for gasformiga
luftféroreningar ar att en enskild partikel inte &r bara ett &mne, utan kan innehélla en rad
dmnen och att de partiklar vi utsétts for varierar inte bara beroende pé vilka bestandsdelar de
bestar av, utan ocksa med avseende pa partiklarnas storlek och form.

Partiklarnas storlek och kemiska sammanséttning kan variera kraftigt mellan olika kéllor.
Detta har betydelsefull aterverkan pé partiklarnas egenskaper sdsom 16slighet i vatten,
reaktivitet, samspel med gasformiga &mnen samt dven péverkan pa klimat och hélsa. I
svenska stdder observeras ofta minst 3 storleksfraktioner;

- (1) ultrafina partiklar med diametrar som dr mindre dn 0,1 pm och som till storsta
delen bestar av lokalt emitterade partiklar frén trafikavgaser eller vedeldning. Till stor
del bestér dessa partiklar av sot och oforbranda organiska &mnen.

- (ii) grova partiklar med diametrar mellan 10 um och 2,5 pm och som till stor del
bestar av mekaniskt genererade partiklar fran slitage av vigbanor, bromsar och déck.
Till stor del bestdr dessa av stenmineraler (kvartsit, granit) frin stenen 1
vigbeldggningarna och metaller eller metalloxider fran bromsbeldgg eller fran andra
material i vigmiljon.

- (ii1) en mellanfraktion med diametrar mellan ca 0,2 um och 1 um och som till storsta
delen kommer fran utslépp i andra ldnder via l&ngdistanstransport eller frdn naturliga
kallor (organiska &mnen fran skogar och havssalter). Till stor del bestar dessa partiklar
av organiska @mnen samt oxiderade svavel och kvidveforeningar.

Exponeringen for partiklar beror av halterna i inomhusluften och utomhusluften. Stora
tidsméssiga och rumsliga variationer kan forekomma beroende pa vilken partikelegenskap
som mats. Storst variation noteras for antalet avgaspartiklar som ocksd har mindre forméga att
tringa in i inomhusmiljoer jamfort med de langdistanstransporterade partiklarna. Halterna av
fina partiklar som mest bestdr av ldngdistanstransporterade partiklar varierar vildigt lite dver
Stockholms och Uppsala lan. Halterna av grova partiklar uppvisar betydligt storre variationer
bade rumsligt och tidsméssigt. Halterna ar hogst pa véren intill hart trafikerade vigar. En
mindre del av de grova partiklarna tranger in i inomhusluften i jimforelse med andelen av de
mellanstora partiklarna som kommer in i inomhusluften.

Hur stor del av de partiklar vi andas in som fastnar i luftvdgarna &r beroende av
partikelstorleken och vattenldsligheten. De minsta (ultrafina) partiklarna deponeras till stor
del ldngt ner i luftvdgarna (alveolerna), de grova fastnar mestadels i 6vre luftvdgarna.
Partiklarnas egenskaper och var de deponeras i luftvégarna ar ocksa avgorande for hur
kroppen kan ta hand om partiklarna och léng tid det tar innan partiklarna forsvinner ut ur
kroppen vilket i sin tur kan vara av stor betydelse for hdlsoeffekterna.
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1.2 Olika partiklars effekter pa grund av kortvarig och langvarig
exponering

Det finns en hel del beldgg for att olika partikeltyper har olika hilsoeffekter &ven om det
fortfarande aterstar manga fragor kring just detta. I hidlsostudier brukar man skilja pa de

effekter som uppkommer vid kortvarigt forh6jda partikelhalter under nigra dagar och de
effekter som uppkommer vid langvarig exponering under flera ar eller till och med flera
decennier.

Internationella studier har visat att de grova partiklarna har effekter pé sjukligheten 1 bade
andningsorganen som i hjért- kiirlsystemen. Aven dddligheten p4 grund av kortvarigt forhdjda
halterna av grova partiklar kan paverkas, medan det ddremot inte finns sa tydliga samband
med ldngtidsexponering och fortida dodlighet. I Stockholmsregionen ér halterna av grova
partiklar relativt hoga jamfort med andra stdder i Europa. Detta beror pa anvéndningen av
dubbdick, som sliter pa vigbanorna. Aven i Stockholmsregionen har samband mellan
andningsvéigarnas sjukdomar och halterna av grova partiklar kunnat pavisas. Didremot har inte
paverkan pé den fortida dodligheten kunnat beldggas i Stockholm.

Det finns manga epidemiologiska studier som visat att langtida exponering for trafikrelaterade
utsldpp paverkar befolkningens hélsa i form av t ex fortida dod i hjért- kirlsjukdomar eller
forsamrad utveckling av lungfunktionen hos barn. Ingen studie har entydigt kunnat peka ut
vilken partikelfraktion som orsakat effekterna, &ven om de ultrafina avgaspartiklarna
sannolikt &r viktiga. Végrafiken stir for det storsta bidraget till exponeringen inom
Luftvardsforbundets verksamhetsomrade. I flera studier i Stockholmsregionen har samband
mellan ldngtidsexponering for trafikfororeningar och dodlighet i hjart- kérlsjukdom och
lungcancer kunnat pavisas. Tyvérr gér det inte heller i1 dessa studier att séga vilken killa
(dieselavgaser, bensinavgaser, vagslitage) eller typ av partiklar som ar mest betydelsefulla for
effekterna péd grund av langtidsexponering. En studie som inkluderade hela befolkningen i
Storstockholm visade pa signifikanta samband mellan antalet partiklar, som framst kommer
frén trafikavgaser, och pdverkan pa antal sjukhusinldggningar 1 hjért- kérlsjukdom. Andra
studier i Stockholmsregionen har visat pad samband mellan trafikavgaser och

- lungcancer,

- Okat antal sjukhusintag pa grund av luftvigssjukdom,

- haélsoproblem hos personer med hjért-, kérl- och lungsjukdomar i samband med dagar

da luftféroreningshalterna ér forhojda,

- Okad risk for paverkan pé luftvigarna hos barn,

- oOkad risk for utveckling av barnallergi,

- Okad risk for utveckling av astma hos vuxna,

- forsdmrad utveckling av lungfunktionen hos barn,

- Okad risk for luftvdgssjukdom och allergi bland forskolebarn, som utsatts for

luftfororeningar frén trafiken under forsta levnadsaret.

Studier i andra lidnder har visat att hilsoeftekterna av luftféroreningar som huvudsakligen
beror pa forbrinning av ved ar ungefar lika stora som luftfororeningar pd grund av végtrafik.
Svenska studier har ocksa pévisat hdlsoeffekter av vedforbranning - bade paverkan pa
dodlighet och sjukdomar. I Stockholmsregionen &dr vedforbranningens partikelutslépp osékra.
Bedomningen &r att denna kélla ger endast ett litet bidrag till den totala befolkningens
exponering.

Sammanfattningsvis kan konstateras att studier pd befolkningen i Stockholmsregionen
bekriftar de internationella studierna att bade kortvarigt forhdjd exponering och langvarig
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exponering for trafikrelaterade luftféroreningar medfor 6kad risk for sjukdomar och dodlighet
relaterade till andningsorganen och hjart- kirlsystemen. Mycket talar {for att effekterna beror
pa partiklarna och att de &r vésentligt olika beroende pa vilken typ av partiklar som man
exponeras for. Framst pdverkas barn, dldre och redan sjuka.

1.3 Kvantifiering av effekter baserat pa olika indikatorer

Utifrén epidemiologiska studier har 6kningarna i riskerna att drabbas av olika halsoeffekter pa
grund av exponering for luftféroreningar kunnat berdknas. Som matt pa luftféroreningar har
olika indikatorer anvénts. Utifrdn amerikanska studier har exempelvis samband mellan antal
dodsfall i hjart- kirlsjukdom och ldngvarig exponering for partiklar métt som PM2.5
uppskattats till 6 % flera for varje Skning av halten med 10 pg/m’. Detta siger alltsé inget om
exakt vilka partiklar eller vilka kéllor som orsakat 6kningen i dodligheten.

Baserat pa de amerikanska studierna har uppskattningar gjorts for Sverige av antal personer
som kan drabbas av fortida dod pa grund av partikelexponering. De langdistanstransporterade
partiklarna beréknas sta for huvuddelen av de fortida dédsfallen, ca 3500 (vilket motsvarar ca
7 manaders forkortad livslangd for hel befolkningen), medan de lokala kéllorna stér for 1800
fortida dodsfall (2-3 manaders forkortad livslangd).

I en stor europeisk studie jimfordes hélsoeffekterna av partikelexponering i mer dn 20 olika
stader. Utifran rddande halter av partiklar i stidernas luft samt data om antal dodsfall i olika
sjukdomar och sjukhusinldggningar, berdknades hur manga fall som skulle kunna undvikas
genom sdnkningar av fororeningshalten. Uppskattningarna gjorda for Stockholm, visade pa ca
220 fortida dodfall pa grund av exponering for de partiklar som kommer frén lokala kéllor. De
flesta uppkommer pa grund av langtidsexponering — ca %4 uppskattas bero pa partikelhalten
under de senaste 40 dygnen fore dodsfallet.

Men nya studier tyder pé betydligt storre effekter ndr man anvénder kvédveoxidhalten (NOx)
istéllet for halten PM2.5 som i de amerikanska studierna. Uppskattningar for
Stockholmsregionen baserat pé en studie 1 Oslo med NOx som indikator ger ca 6 ganger
hogre risk for fortida dod vid langtidsexponering for trafikutsldpp jamfort med de gamla
skattningarna som gjorts. Det &r alltsé rimligt att tinka sig att man ska anvinda olika
effektsamband for de lokalt genererade (farska) partiklarna jamfort med dem som kommer
frén langdistanstransporten. Dessa olika partiklar har véldigt olika storlek och olika kemisk
sammansdttning. Det &r sannolikt sd att en sankt halt av avgaspartiklar frén den lokala trafiken
1 regionen har storre betydelse for hilsoeffekterna rdknat per pg/m3 d@n motsvarande
minskning av halten l&ngdistanstransporterade partiklar.

En mycket uppmérksammad studie i Stockholms 1én har visat pa ett tydligt samband mellan
kvéavedioxid och lungcancer. De som under aren 1955-1970 varit utsatta for typiska
innerstadshalter av kvévedioxid, det vill siga 6ver 30 mikrogram per kubikmeter
(drsmedelvérde), hade ca 50 % o6kad risk for att 30 &r senare fa cancer. Detta oavsett om man
varit rokare eller ej. Studien visade att médngden kvivedioxid kan fungera som en markdr for
andra luftféroreningar. Vart tionde lungcancerfall i Stockholms 1dn kan bero pé fororeningar
orsakade av vigtrafiken i lédnet. En del av dessa fall beror pa en kombination av rokning och
hog exponering for trafikféroreningar.

Ytterligare nya kvantitativa samband mellan hilsoeffekter och luftfororeningshalter har
kommit fram i SNAP-projektet. Exempelvis fann man i en studie att de som under 30 ar bott
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néra hart trafikerade vigar i Stockholms lén I6per 50 procent hogre risk att akut do i
hjartinfarkt 4n de som bott ute pa landet.

For Stockholmsregionen kunde en f6rh6jd risk for akut intag pa sjukhus pa grund av hjért-
karlsjukdom konstateras. Analyserna har visat pa 0,44 % fler fall per 1000 avgaspartiklar/cm’.
For akuta intag pa grund av luftvigssjukdomar var 6kningen inte statistiskt signifikant. Detta
ligger vil i linje med tidigare resultat att de ultrafina partiklarna (fran trafikavgaser) framst
paverkar hjart- kérlsystemet.

Mycket mer forskning kring partiklars héilsoeffekter padgér och planeras i Sverige och
utomlands. For narvarande pagér forskningsprojekt i Stockholm (inom ramen f6r EMFO) som
syftar till att se om det gar att sérskilja effekterna av exponeringen for lokalt genererade
partiklar frén de icke-lokala kédllorna (langdistanstransporterade partiklar). Effekterna av olika
lokala partikelkéllor studeras 1 ett annat EMFO-projekt som skall slutredovisas 2008. Nyligen
startades ett nytt forskningsprogram i Sverige (SCARP), finansierat av Naturvardsverket, som
ocksé innefattar en rad nya studier av luftféroreningars hélsoeffekter.

2 Inledning

Luftféroreningar ar ett viktigt folkhédlsoproblem. Senare tids forskning har visat att &ven de
relativt 1ga halterna av luftféroreningar i Sverige kriver atgérder for att minska luftvigs- och
hjartkarlsjukdomar.

Av alla luftféroreningar framstér idag partiklarna som det storsta hotet mot folkhilsan.
Svenska miljokvalitetsnormerna och EU-direktivet reglerar endast partikelhalterna métta som
PM10, masskoncentrationen av partiklar med en diameter mindre dn 10 um. Bidragen till
partikelhalterna dr visentligt olika for olika kéllor. Bade storleken och den kemiska
sammansittningen hos partiklarna ser helt olika ut beroende pa vilken killa som dominerar
bidraget till halterna. Hilsoeffekterna &r ocksé véldigt olika beroende pa vilka partiklar som
avses.

I denna sammanstéllning ges en oversikt dver problematiken med partiklarnas hilsoeffekter,
med fokus pa partikelforekomsten och problemen i Stockholms ldn. Av Luftvardsforbundets
rapporter och kartorna pa hemsidan framgér att PM 10 halterna 6verskrider géllande
miljokvalitetsnormer ldngs manga gator och vigar i regionen. Fragan dr vad detta betyder ur
hélsosynpunkt. Stockholms & Uppsala lins luftvardsforbund har via SLB-analys medverkat i
en rad forskningsprojekt med syftet att forbattra kunskaperna kring hélsoeftekterna av
luftfororeningar. Projekten har genomforts i samarbete med miljomedicinska forskare vid
Karolinska institutet, Stockholms l4ns landsting och vid Umea universitet.

LUCAS-studien (Lungcancer 1 Stockholms ldn) visade pa ett tydligt samband mellan
kvévedioxid och lungcancer. Kvivedioxidexponeringen under 60, 70, 80 och 90-talen
berdknades med hjélp av luftvardsforbundets system och skall i detta fall ses som en indikator
for luftfororeningar fran trafik. De som under aren 1955-1970 varit utsatta for typiska
innerstadshalter av kvdvedioxid, det vill siga 6ver 30 mikrogram per kubikmeter
(arsmedelvirde), hade ca 50 % oOkad risk for att 30 &r senare fa cancer. Detta oavsett om man
varit rokare eller ej. Studien visade att midngden kvivedioxid kan fungera som en markdr for
andra luftfororeningar. Vart tionde lungcancerfall i Stockholms lén kan bero pé fororeningar
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orsakade av vigtrafiken i ldnet. En del av dessa fall beror pa en kombination av rokning och
hog exponering for trafikfororeningar.

I SHAPE-projektet (The Stockholm Study on Health Effects of Air Pollution and its
Economic Consequences) berdknades hilsoeffekterna av exponeringen for kvavedioxid och
partiklar i Stockholms ldan. Denna exponering berdknades leda till att 210 personer per ar
maéste ldggas in pa sjukhus for vard av luftvigssjukdom och 290 personer per ar for vard av
hjart- kérlsjukdomar. Forfattarna podngterar att dessa siffror sannolikt dr en underskattning.
Vidare beréknades att luftfororeningar kan ha en inverkan pa medellivsldngden for
befolkningen 1 Stockholms l&n av samma storleksordning som trafikolyckorna.

Det senaste forskningsprogrammet som givit visentligt 6kade kunskaper om hélsoeffekterna
av partiklar &r SNAP (Swedish National Air Pollution and Health Effects Programme). SNAP
har bidragit till forbattrade kunskaper om bade befolkningens exponering och konsekvenserna
for folkhdlsan. SNAP var ett nationellt forskningsprogram om hélsoeffekter av
luftfororeningar. Forskare frdn Svenska universitet med betydande luftféroreningsforskning
deltog tillsammans med de myndigheter som &r involverade i beslutsfattande och reglering
inom luftomradet. Dessutom deltog industrirepresentanter fran bland annat bilindustrin vars
verksamhet har inverkan pé luftféroreningshalterna i Sverige (se bilaga 1 for en
sammanstillning av projekten). Luftvardsforbundet i Stockholms och Uppsala lén har bidragit
till SNAP via flera projekt (PASTA, EXPOSE, FALCONAIR, SENSI, LEAP). Den nya
information som programmet producerat kan anvindas vid kvantitativa riskbedémningar f6r
luftfororeningar och kommer att vara viktig i utvecklandet av den nationella miljopolitiken
och sarskilt nér det géller det svenska miljomalsarbetet. SNAP har bland annat visat att
forhojda luftfororeningshalter i svenska stider orsakar flera tusen extra dodsfall arligen.
Ytterligare resultat fran epidemiologiska studier inom SNAP diskuteras i denna rapport.

SNAP programmet har dven innefattat en hel del humanexperimentella studier och
toxikologiska studier som inte tas upp hdr. Exempel pa detta &r paverkan pa DNA av
vidgdamms- och tunnelbanepartiklar (Karlsson et al., 2004), inflammatorisk respons i
lungceller hos astmatiker och friska personer vid exponering for dieselavgaser (Stenfors et al.
2005), paverkan pa immunforsvaret vid dieselavgasexponering (Behndig et al., 2006) och
vedrokspartiklars paverkan pa inflammation, koagulation och lipidoxidation (Barregird m fl
2006, Sillsten m 1 2006).

3 Kallor till partikelhalterna i Stockholms & Uppsala lan

I detta avsnitt presenteras partiklarnas ursprung och hur detta paverkar forekomsten av
partiklar med olika storlek med fokus pd situationen i Stockholms & Uppsala lédn.

3.1 Genomsnittlig partikelstorleksférdelning

Oavsett om man betraktar fororenad stadsluft eller ren luft utanfor stéder sé kan man
identifiera en mer eller mindre tydlig uppdelning av partiklarna beroende pé deras storlek
(Figur 1). Ser man till antalet partiklar &r de flesta véildigt sma partiklar och har en diameter
mindre dn 500 nanometer (nm). Ser man till masskoncentrationen dr det framst partiklar med
en diameter som &r storre &n nagra hundra nanometer som bidrar till halterna. Detta visar att
man far visentligt olika svar om man fragar vilka partiklar som é&r flest respektive vilka
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partiklar som bidrar mest till PM10-halten (PM10 adr masskoncentrationen av alla partiklar
med en diameter som dr mindre dn 10 pm).

,\ Aitken mode Accumulation mode
N
U
M Nuclei mode
B
E
R
Coarse mode
| I |
5 50 500 5000 nm
A
Accumulation mode Coarse mode
M
A
S
S
N
1 I | T i
5 50 500 50000 nm

Figur 1. Forenklad bild av partikelstorleksférdelningen i atmosfaren, uttryckt dels som antal (6vre), dels
som massan av partiklarna per volymsenhet. Ofta aterfinns partiklarna i atmosfaren i olika
storleksintervall. En nanometer ar lika med en tusendels mikrometer.

I Figur 2 visas en Oversikt av storleken pa olika typer av partiklar och indelningen av
partiklarna i olika ”moder” (nanopartiklar, ultrafina partiklar, fina partiklar och grova
partiklar). I arbetsmiljosammanhang definieras andra grinser for storleken pa de partiklar som
skall mdtas. De som man andas in och passerar ner forbi struphuvudet (torakalt) kallas TPM
(thoracic particulate matter). Med respirabla partiklar (RPM) avses den del av de partiklar
som passerat struphuvudet och vidare ner i de gasutbytande delarna av lungan. TPM é&r
ungefdar samma som PM10. RPM motsvarar ungefdar PM4-PMS5.

Olika typer av utslépp ger upphov till partiklar av kraftigt varierande storlek, fran négra
enstaka nanometer till hundratals mikrometer. Vid férbréanningsprocesser bildas framst
ultrafina partiklar. Vid olika mekaniska processer (n6tning, malning, krossning) bildas framst
grova partiklar. De antropogena partiklarna dominerar bade antalet och massan av de
inandningsbara partiklarna i luften (PM10, diameter <10 pm). Virus, bakterier och pollen
forekommer 1 sméd mingder jimfort med de antropogena partiklarna.

Av Figur 2 framgdr ocksa storleken pa ett hérstrd och en rod blodkropp. Som en jamforelse

kan ndmnas att om den roda blodkroppen vore av samma storlek som Globen i Stockholm,
skulle forbranningspartiklarna i bilavgaserna ha ungefar samma storlek som en fotboll.
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Figur 2. JAmforelse mellan storleken av olika partiklar med mera i luften.

3.2 Kemisk sammansattning

Den kemiska sammanséttningen hos partiklarna varierar kraftigt beroende pa ursprung.
Havssaltkdrnor bestér givetvis av havssalt men kan ocksa vara tickta med organiskt material
frdn plankton mm. Partiklar som bildats vid ofullstindig forbranning av fossila branslen
innehaller stor andel elementért och organiskt kol.

Efterhand som partiklarna transporteras i atmosféren foréndras storleken och den kemiska
sammansittningen hos partiklarna pa grund fysikaliska och kemiska processer bade i luften
och i molndroppar. De ldngdistanstransporterade partiklarna som kommer in till Stockholms
och Uppsala lén bestar till stor del av oorganiska svavel och kviveforeningar (sulfat, nitrat)
som ursprungligen sldppts ut i form av svaveldioxid och kviveoxider vid forbrdnning av
fordonsbrinslen, kol och olja. De innehaller ocksa en stor del organiska &mnen som har sitt
ursprung i ofullstdndig forbranning av fossila brianslen samt naturliga emissioner av kolviten
frén vaxter.

3.3 Kallor som bidrar till respektive storlek

Partiklar mits oftast som PM 10, vilket betyder méngden (massan) av alla partiklar med en
diameter som dr mindre dn 10 mikrometer (um). I omgivningsluften i titorter i l&nen (och i
Sverige) domineras partikelforekomsten av i princip tre olika partikelstorlekar som har olika
ursprung:

- ultrafina partiklar frimst frin bensin och dieselfordon (< 0,1 um). Aven annan

forbranning sdsom vedeldning kan bidra lokalt till antalet ultrafina partiklar.
- langdistanstransporterade partiklar (0,1 — 1 um)
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- grova partiklar som frimst kommer fran slitage av vigbana (1 — 10 pm). Slitage av
bromsar och dick kan ocksé bidra.

3.3.1 Vagtrafik

Vigtrafiken dr den viktigaste lokala kéllan till partikelhalterna i titorterna i regionen. Storsta
delen av PM10-halterna ldngs gatorna 1 innerstaden kommer frén slitage av vigbanor pé
grund av bilarnas dubbdéck. Partiklarna i avgaserna frén bensin- och dieselfordon dr mycket
mindre (se Figur 2) och bidrar inte speciellt mycket till PM 10-halterna. Dédremot ar
avgaspartiklarna betydligt flera dn de partiklar som bildats pa grund av dubbarnas slitage
(Johansson m fl., 2004; Johansson m fl., 2006). Figur 3 visar att om man méter
storleksfordelningen hos antalet partiklar i luften pa Hornsgatan i Stockholm ser man att de
flesta partiklarna har en diameter pa ca 20 nanometer (nm). Dessa kommer fran
avgasutsldppen fran fordonen pa Hornsgatan. Om man ddremot méter masskoncentrationen
kan man enkelt identifiera tva olika partikelstorlekar. De med en diameter pa nagra hundra
nanometer kommer frén utslapp utanfor regionen. De med en diameter som ér stdrre d4n 1000
nm (=1 mikrometer; pm). De senare uppkommer framst vid mekaniskt slitage av vigbanor,
bromsar och didck. Mitningar av s k fina partiklar (PM2.5) inkluderar delvis de mekaniskt
genererade partiklarna samt alla langdistanstransporterade partiklarna och avgaspartiklarna.
Mitningar av partikelstorleksfordelningen kan alltsa ge en bra bild av kéllorna till partiklarna
1 luften.

Vigtrafiken dr ocksa storsta kéllan for kviaveoxider (t ex NOx och NO;), men hir &r utslédppen
via avgaserna den dominerande kédllan. Kvdveoxidhalterna och avgaspartikelhalterna
samvarierar vildigt vdl och darfor dr kviaveoxidhalterna en indikator for halterna av
avgaspartiklarna. PM10-halterna uppvisar ddremot dalig samvariation med kvéveoxidhalterna
beroende pa att helt andra faktorer sdsom att vigbanefohallandena styr PM10-halterna
(Johansson et al., 2005). Det ar helt klarlagt att dubbdécken orsakar stort slitage av
viagbanorna och att det vid detta slitage bildas stora mdngder inandningsbara partiklar. Slitaget
ar storre pa vata vigbanor, men det dr forst nér vdgarna torkar upp som hoga partikelhalter
noteras 1 luften eftersom vata vigbanor binder partiklarna.

90 000 180

Antal (véanstra axeln)

800001 ——Massa (hogra axeln) 1 160
70000 1140
g
@ 60 000 + 120 a
§ 8
S 50000 - +100 ©
) z
oD =
O 40000 1 +80 @
Z 3
> A
ie]

+
@
o

30000 -

20 000 - T 40

10000 - + 20

r———r=rrr1- 0

10000

1 10 100 1000
Partikeldiameter (nanometer)

Figur 3. Partiklarnas storleksfordelning i luften p& Hornsgatan i Stockholm. De flesta partiklar har en
diameter pa ca 20 nanometer. Masskoncentrationen har tva tydliga "moder”; en med ett maximum pa
ca 150 nanometer och en med ett maximum pa ca 3500 nanometer.
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3.3.2 Andraférbranningspartiklar

I bostadsomrdden med mycket vedeldning kan hoga partikelhalter uppkomma (Johansson m
fl., 2004b). Dessa partiklar har en annan kemisk sammanséttning jamfort med partiklar fran
forbranning av diesel och bensin. Storleksfordelningen &r ocksé nigot annorlunda, med en
tendens att partiklarna ar nagot storre (Hedberg m fl., 2002).

Utsldppen av partiklar fran forbrdnning av biomassa varierar kraftigt beroende pa typen av
brénsle och anldggning. Storsta utsldppen sker fran gamla vedpannor nér forbranningen ar
dalig och lagsta utslappen erhalls vid anvindningen av pelletskaminer. Da f6rbranningen ar
god dr andelen oforbréant organiskt material liten och partiklarna bestér till stor del av
metallsalter sdsom kaliumsulfat.

Andra killor som bidrar till forbranningspartiklar dr energianlédggningar, sjofart,
arbetsmaskiner och villaoljepannor. Partiklarna i utsldppen fran sjofart och arbetsmaskiner
liknar troligen de i utsldppen fran dieselmotorer 1 lastbilar och bussar. I Stockholms lén ar
bidragen till befolkningens exponering fran dessa kéllor liten i forhdllande till vagtrafikens
bidrag (Eneroth & Johansson, 2006).

3.3.3 Langdistanstransport

Periodvis noteras kraftigt forhojda partikelhalter i bakgrundsluften. Dessa partiklar kan bidra
viasentligt till halterna av PM10 och PM2.5 1 ldnen (dvs. masskoncentrationen av partiklar).
De bidrar ddremot inte mer &n marginellt till totala antalet partiklar som aterfinns i titorterna i
lanen; 1 genomsnitt dr antalet ndgra tusen per ml 1 bakgrundsluften jaimfort med tiotusentals
langs gatorna 1 tatorterna. Anledningen till att de ger ett viktigt bidrag till
masskoncentrationerna men inte till antalet partiklar &r att de &r mycket stora 1 forhallande till
de partiklar som slipps ut fran bilarnas avgaser 1 titorterna (Figur 3). Ursprunget till
partiklarna i bakgrundsluften dr utsldpp av partiklar och gaser fran bade naturliga och
antropogena kallor. Gaser (frimst kvidveoxider och svaveldioxid) oxideras under
lufttransporten fran utsldppen 1 andra ldnder till var region och bildar partikelbundna
komponenter i form av nitrat och sulfat.

3.3.4 Andra partikelkallor utomhus och inomhus

Byggplatser, husrenovering, trafikarbeten dr exempel pa (tillfalliga) aktiviteter som kan
generera stora mangder partiklar. Lokalt i niromradena kan halterna av PM10 vara hoga, men
paverkan pé befolkningens exponering torde vara liten.

Aven i inomhusmilj6er, bide i hemmen, skolor och p4 arbetsplatser, finns en rad killor till
partiklar som kan ha stor betydelse for befolkningens exponering. For information om detta
hinvisas till den litteraturgenomgang som nyligen genomfordes av en rad experter pa uppdrag
av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2006).
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4 Exponering

4.1 FoOrutsattningar

En forutsittning for att hdlsoeffekter ska uppkomma dr att manniskor exponeras. En bra
beskrivning av exponeringen dr en forutséttning for forstdelsen av hilsoeffekterna. En rad
aspekter 1 exponeringen for luftféroreningar kan paverka hilsoeffekternas allvarlighet
(Socialstyrelsen, 2004). Figur 4 som &dr hamtad fran Socialstyrelsens rapport visar forloppet
frdn koncentrationen 1 miljon till effekten. Nyckelbegrepp i detta ssmmanhang ar
exponeringens varaktighet, intensitet och frekvens samt @mnets (eller partiklarnas) karaktér.

Kontakt Upptag Biotransformation

Koncentration | « /\ .
i miljon > Exponering Dos

_/

Figur 4. Fran koncentration i miljon till effekt (frn Socialstyrelsen, 2004).

Som papekats ovan kan partikelhalterna variera mycket kraftigt mellan olika milj6er. Detta
illustreras schematiskt i Figur 5. Nattetid exponeras befolkningen i stad framforallt for
partiklar i den regionala bakgrundsluften (i Sverige dr detta lang-distans transporterade
partiklar). Dagtid sker kraftigt f6rhojd exponering i samband med pendling till och fran arbete
samt dven 0kad exponering generellt pa grund av lokala trafikens bidrag.

A

psures in traffic/commuting

Urban ambient pollution

PM2.5 exposure concentration

Regional background

24-hour traffic-generated profile

0 06 12 18 24
Hour of the day
Figur 5. Schematisk variation i bidragen till halterna av PM2.5 i en stad (Sanderson et al., 2005).
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Vad giller exponering for partiklar kan bade den kemiska sammansittningen och storleken
vara av avgorande betydelse. Partikelstorlek, morfologi och kemisk sammanséttning varierar
kraftigt fran plats till plats beroende pa olika kéllors bidrag. Detta géller savél vid
inomhusexponering i hemmet och pa arbetsplatser, som vid utomhusexponering. Andelen av
partiklarna utomhus som trénger in i inomhusluften varierar ocksa med partikelstorleken
ungefdr enligt samma modell som partiklarna deponeras i1 lungorna (Figur 7). De allra minsta
(<100 nm) och de allra storsta (>1000 nm) fastnar ldttare i ventilationsschakt eller liknande;
en mindre del formér trdnga in inomhus. Exempelvis har métningar i Finland visat att den
genomsnittliga méngden partiklar som tar sig in var 41% for de med en diameter mellan 7-25
nm och 74% for de med en diameter av 25-100 nm, medan 87% av de lite storre med en
diameter av 100-600 nm (Hussein et al., 2004).

En litteraturgenomgéng av exponeringen i inomhusmiljon, partiklarnas ursprung samt deras
hélsoeffekter presenterades nyligen av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2006). I rapporten
konstateras att partiklar i inomhusmiljon kan forutom utomhuskéllorna hérrora fran bland
annat matlagning, stidning, brinnande stearinljus, eldning i vedspis/kamin, torktumling och
andra aktiviteter av ménniskor och djur. Om tobaksrokning forekommer ar det en
dominerande kélla till partiklar.

4.2 Upptagetilungorna

Exponeringen sker via luftvigarna vars anatomi har stor betydelse for var partiklarna avsitts.
Manga partiklar &r tillrdckligt sma for att kunna nd dnda ned till luftblasorna. Eventuellt kan
de dven nd blodomloppet men det dr oklart hur detta gér till (Wiebert et al., 2006). Som
jamforelse kan ndmnas att en rod blodkropp ér flera mikrometer medan de minsta partiklarna i
bilavgaserna dr nagra tusendels mikrometer (se Figur 2)! Hur mycket av partiklarna i var
omgivningsluft som deponeras i luftvigarna, var i luftvigarna de deponeras och hur linge de
stannar kvar dér dr sannolikt avgorande for hur de paverkar var hilsa.

Olika mekanismer styr hur effektivt och var i andningsvégarna som partiklar deponeras. En
oversikt 6ver minniskans andningsorgan presenteras i Figur 6. De 6vre luftvdgarna bestér av
nisan med bihélor och svalget. De nedre luftvigarna bestar av struphuvudet, luftstrupen
(trachea), de bada huvudluftroren och de allt finare luftréren (bronkerna). Langst ner sitter
tunnvéggiga sickar som ar forsedda med utbuktningar som kallas alveoler (lungblasor).
Genom alveolerna sker gasutbytet mellan luften och blodet.
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Head airways: dvre luftvigarana
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Figur 6. Oversikt av luftvigar hos manniska. Modifierad fran sjukvardsradgivningens hemsida, 2006-
07-02.

Vid vanliga andetag &r flodeshastigheten hog pé den inandade luften och merparten av
partiklarna avsitts i ovre luftvdgarna och i bronkerna péa grund av impaktion, dvs. partiklarna
ar pa grund av sin massa sd troga att de inte foljer luftflodet nér riktningen dndras utan stoter i
luftrorens viggar och fastnar. Langre ned i luftvdgarna dr luftens hastighet lagre och hér
spelar sedimentation av partiklar en storre roll. De allra minsta partiklarnas rorelse (mindre
an ca 0,1 mikrometer) paverkas av stotar fran de omgivande molekylerna (s k Brownsk
diffusion). Storleksintervallet 1,0 um ned till runt 0,1 um beskrivs ofta som en
partikelfraktion som &r for litta for att sedimentera men for stora for att diffundera in i
vavnad.

Olika processer har olika stor betydelse beroende pa partikelstorleken, vilket avspeglar sig 1
Internationella strdlskyddskommissionens lungdepositionsmodell fran 1996 (Figur 7). De allra
minsta partiklarna kan léttare f6lja med luftstrommen &nda ned till alveolerna och avsittas
genom diffusion. Modellen géller for torra partiklar. Partiklar i omgivningsluften har mer eller
mindre stor formaga att absorbera vattenanga. I luftvdgarna dar luftfuktigheten ar ndrmare 100
procent kommer ménga partiklar att véxa till pd grund av att de tar upp vattenanga. Detta har
stor betydelse for var och hur effektivt de sedan deponeras i luftvigarna (Londahl et al.,
2007). I luften terfinns ofta tva typer av partiklar (Hansson & Svenningsson, 1993). De som
absorberar mycket vatten (hygroskopiska partiklar) innehaller mera oorganiska salter saisom
sulfat, nitrat och klorid. De som absorberar lite eller inget vatten (hydrofoba partiklar)
innehaller mera organiskt material och sot. Farska forbranningspartiklar innehaller mera
organiska dmnen och sot och dr ddirmed mindre benégna att ta at sig vattenanga.
Langdistanstransporterade partiklar innehaller mera salter och kan absorbera vattenédnga vilket
g0r att de véxer i storlek. Hydrofoba partiklar dr dirmed de vanligaste partiklarna i titorter,
upp till 70 % av totala antalet partiklar (Svenningsson et al., 1994), medan de hygroskopiska
partiklarna dominerar i opdverkade omréaden.
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Figur 7. Sannolikheten for deposition av partiklar i olika delar av andningsvagarna som funktion av
partikelstorlek (enligt ICRP, Internationella strélskyddskommisionen, lungdepositionsmodell, 1996).
Alv: lungbldsorna, TB: nedre luftvagarna dvs mellan svalget och alveolerna, Head Airways: 6vre
lufvagarna dvs ndsan, svalget och struphuvudet, se aven figuren ovan for 6versikt av luftvagarna.

Tabell 1 visar att relativa partikeldepositionen i luftvigarna &r kraftigt beroende av om man
ser till massan partiklar eller om man ser till antalet partiklar (Voutilainen et al., 2002). Vad
giller antalet partiklar s& deponeras de flesta i alveolerna, medan om man ser till massan
partiklar deponeras det mesta i de dvre luftvdgarna, nésa och struphuvud. Detta beror pé att de
flesta partiklarna i luften oftast 4r sma nanopartiklar, medan massan partiklar domineras av
betydligt storre partiklar (Figur 3). Om densiteten hos partiklarna vore densamma skulle det
krévas en miljon partiklar med en diameter pa 10 nanometer for att f samma massa som en
enda partikel med en diameter pa 1000 nanometer.

Tabell 1. Teoretisk berédkning av relativa depositionen av partiklar i olika delar av luftvagarna for en
vuxen person (totalt ackumulerad deposition efter 5 veckor). Partikeldepositionen ar beraknad dels
som massan partiklar dels som antalet partiklar. Frén Voutilainen et al., (2002).

Region Number (%) Mass (%)
Ovre luftvigar, nisa 6,46 35,75
Struphuvud, luftstrupe 8,32 47,84
Luftror, grovre 2,65 5,65
Luftror, finare 18,18 2,74
Alveoler 64,39 8,02

Hur stor dos av partiklar som luftvigarna exponeras for beror ocksa till stor del pa hur snabbt
partiklarna bortskaffas. Var kropp har olika mekanismer for att rena luftvigarna fran partiklar.
Béde 6vre och nedre luftvigarna har epitelceller med en sekretfilm. Partiklar som fastnar pa
luftvigarnas slemproducerande celler kan bortforas genom att flimmerhérsforsedda celler
piskar slemlagret uppat till svalget dir vi antingen svéljer ned det i matstrupen eller harklar
och spottar ut det. Lattlosliga komponenter i partiklarna kan dven 16sa sig 1 slemlagret och
transporteras bort till blodbanorna.

Hos friska vuxna, icke-rokare, berdknas slemlagret i nedre luftvdgarna kunna rensa bort
partiklar inom loppet av mindre &@n ett dygn. Bortskaffandet av de partiklar som nar dnda ned
till luftblasorna tar betydligt ldngre tid. Hér finns inga cilier som kan piska partiklarna uppét
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utan hér tas svarlosliga partiklar om hand genom att alveolarmakrofager (en typ av vit
blodkropp) omsluter partikeln och om mojligt 16ser upp den. Makrofagen fors sedan bort
antingen genom att den vandrar uppat dér det finns cilier for vidare borttransport eller att de
tar sig in lungvdvnaden och bortfors med lymfsystemet. En del makrofager &r inte rérliga utan
finns permanent i lungorna, vilket betyder att vissa partiklar som alveolarmakrofagerna tagit
upp, men inte kan bryta ner, blir kvar i1 lungorna. Losliga partiklar som deponerats 1
lungblésorna kan relativt snabbt absorberas i lungblasornas epitelceller och eventuellt ta sig
vidare ut 1 blodet.

4.3 Andra faktorer

Men det dr inte bara dosen som &r viktig for om en skada uppstér, utan dven nir exponeringen
sker. Foster och barn &r speciellt sérbara eftersom deras organ utvecklas (nervsystemet,
hormonsystemet, kdnsorganen och immunsystemet) (Socialstyrelsen, 2005). Barn inandas
mer luft per kroppsvolym jamfort med vuxna, vilket betyder att de far i sig mer fororeningar
per kroppsvolym (Socialstyrelsen, 2005).

5 Halsoeffekter av olika partiklar

5.1 Vad vet vi?

Kunskapen om partiklars effekter kommer framst fran toxikologiska och epidemiologiska
studier. I toxikologiska undersdkningar studeras olika amnens effekter p4 manniska och andra
biologiska system i kontrollerade exponeringsforsok i laboratorier. For partiklar ar storleken,
deras form och kemi férmodligen helt avgérande for vilken hélsoeffekt de har men kunskapen
om exakt hur de paverkar olika processer i kroppen ér @n sa lange ofullstdndig. Det finns dock
mycket svensk och internationell epidemiologisk forskning som pekar mot att olika
partikeltyper har olika hélsoeffekter. En sammanstéllning av toxikologiska studier 1
vetenskaplig litteratur avseende partiklars effekter pa har nyligen presenterats av Schlesinger
et al. (20006).

Omfattande kunskap luftféroreningars paverkan pad manniskor kommer ocksa fran
kontrollerade experimentella exponeringsstudier pd minniskor. Exempel pa svenska studier
inom detta omrade ar exponeringsforsok med syfte att se hur dieselavgaser paverkar
lungfunktion och hjért- kérlsystemen (Rudell et al., 1994, 1999; Mills et al., 2005),
kvaveoxiders inverkan pd lungfunktion (Bylin et al., 1994; Blomberg et al., 1997) och
végtrafikavgasers paverkan pa pollenallergiker (Svartengren et al., 2000).

Denna rapport dr fokuserad pé resultat fran epidemiologiska studier som relaterar geografiska
eller tidsméssiga variationer i manniskors exponering till olika hélsoutfall i en stor befolkning
eller grupp av befolkningen. Avsikten &r att ge en oversiktlig bild av kunskapen fran bade
internationella studier och svenska studier. Nyligen publicerades en sammanfattning av
kunskapsliget vad géller partiklars hdlsoeffekter i relation till bade langtids- och
korttidsexponering' baserat pa hundratals epidemiologiska studier som publicerats i
vetenskaplig litteratur (Pope & Dockery, 2006). I samma nummer av samma tidskrift
granskas och diskuteras denna av ett antal forskare (Chow m fl., 2006). En av de viktigaste
slutsatserna 1 Pope & Dockery’s artikel &r

! Med langtidsexponering avses oftast tiotals ars exponering och med korttidsexponering nagra dygns
exponering for tillfalligt forhojda halter.

17 (35)



Johansson, C., Halsoeffekter av partiklar

“. .. one of the biggest gaps in our knowledge relates to what
specific air pollutants, combinations of pollutants,

sources of pollutants, and characteristics of pollutants are

most responsible for the observed health effects.” Nevertheless,
as outlined in the review, exposure to fine particulate

air pollution plays a substantial and measurable role

in adversely affecting human health”

Vi vet att det finns ett samband mellan partikelexponering och hilsoeffekter av olika slag och
att det inte tycks finnas ndgon nedre troskel for effekterna men det behovs mera kunskap
innan vi klart kan séga vilka partiklar som &r viktigast for olika hélsoeffekter. Amerikanska
EPA har nyligen presenterat en kunskapssammanstéllning baserad till storsta delen pé
amerikanska studier, ddr man forsoker relatera specifika halsoeffekter till olika kéllor
och/eller typer av partiklar baserat pa deras kemiska sammanséttning eller storlek (EPA,
2006). De delar upp partiklarna i ultrafina, metaller, trafik, vedeldning och endotoxin’.

FramfOrallt barn och dldre dr de mest utsatta grupperna bland befolkningen. Epidemiologiska
undersokningar har pavisat paverkan pé foster, spddbarn, astmatiker, redan sjuka 1 luftvigs-
eller hjértsjukdom, lagutbildade och rokare. Barn &r extra kénsliga eftersom de véxer, deras
lungor utvecklas och de blir mer exponerade per kilo kroppsvikt jamf{ort med vuxna
(Socialstyrelsen, 2005). Till luftvagseffekterna hor dodlighet i lungsjukdomar och cancer samt
forvérrad sjuklighet i t ex astma och bronkit (Tabell 2). Till paverkan pé hjirt- kdrlsystemen
hor okad risk for hjértattack eller stroke samt forsdmrat tillstdnd hos personer med
hjartsjukdomar.

Man brukar dela upp effekterna i sddana som uppkommer pa grund av tillfalligt férhojda
halter under timmar till dygn och de som uppkommer pa grund av langtidsexponering under

flera ar.

Tabell 2. Val dokumenterade effekter pa grund av exponering for partiklar i luften.

Luftvagseffekter Hjart- karleffekter
Okad risk for dod i akut lungsjukdom Okad risk for fortida dodlighet
Okat antal sjukhusbesdk p g a luftvigssjukdom Okat antal sjukvardsbesok p g a hjirt- kiirl sjukdom

Okad risk for forsimring av tillstdndet hos astmatiker | Okad risk for paverkan pa hjirtrytm
Okad risk for lunginflammation Okad risk for hjirtattack
Risk for forsamrat tillstdnd vid hosta och bronkit

Okad risk for lungcancer

2 Endotoxin 4r en del av cellviggen hos s.k. Gramnegativa bakterier. Inandning av partiklar som innehéller hoga
halter endotoxiner kan ge symtom som paminner om influensa, som t.ex. feber, besvér i de 6vre luftviagarna,
rethosta, huvudvérk, muskel- och ledvark. (http://www.av.se/temasidor/mikrobiologiska/05/endotoxiner.shtm).
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5.2 Effekter av langtidsexponering

Negativa hilsoeffekter av langtidsexponering har visat sig 1 bade dkad dodlighet och 6kad
sjuklighet.

5.2.1 Fortida dodlighet vid langtidsexponering

I en av de mest uppméarksammade studierna, har paverkan pa dodligheten i sex amerikanska
stader kvantifierats med hjilp av PM2.5 som indikator pd exponeringen (Six cities study”;
Pope et al., 1995). I denna studie ar det kontrasterna i exponeringen mellan olika stider som
utgdr basen for de statistiska sambanden mellan exponeringshalt och fortida dodlighet. Till
stor del bestod dessa partiklar av sulfat, som bildas i luften pa mycket léngt avstdnd fran
kéllan, men det gér inte att siga exakt vad som orsakat dodligheten.

Istdllet for att utnyttja konstrasterna i exponeringen mellan olika stider kan man ocksa
utnyttja konstrasterna i exponering inom en stad. Detta har exempelvis utnyttjats i Los
Angeles. Baserat pa en detaljerad kartliggning av den geografiska variationen i
partikelhalterna kunde man konstatera att det fanns ett linjart samband mellan variationerna i
partikelexponering och dodligheten bland befolkningen (Jerret et al., 2004). I jamforelse med
studierna som baseras pa kontrasterna i exponering mellan amerikanska stader var
dodlighetsrisken storre ndar man relaterar till skillnaderna i halter inom Los Angeles. Detta
styrks ocksé av studier pa andra platser dir NOx eller NO; anvints som indikator (Nafstad et
al., 2004; Filleul et al., 2005; Scoggins et al., 2004; Gehring et al., 2006; Hoek et al., 2002)
eller dir man relaterat dodligheten till ndrheten till hért trafikerade vagar (Hoek et al., 2002).
Detta indikerar att exponering for de primért emitterade (farska) partiklarna innebér en storre
risk for fortida dod i hjart- kérlsjukdom jamfort med exponering for samma méngd
langdistanstransporterade partiklar. Denna fragestillning diskuteras ocksa av Forsberg et al.
(2005), som uppskattat antal fortida dodsfall bland Sveriges befolkning pd grund av
exponering for langdistanstransporterade partiklar respektive partiklar fran killor i svenska
stader.

I Stockholmsregionen finns flera studier som pavisat samband mellan trafikféroreningar och
fortida dodlighet 1 lungcancer (Nyberg et al., 2006) och hjértinfarkt (Rosenlund et al., 2006).
En studie var baserad pa uppgifter frdn Stockholms hjértepidemiologiska program (SHEEP)
med 2 246 personer som fatt hjartinfarkt och en kontrollgrupp pa 3 206 personer. Studien
visade att de som under 30 ar bott lings vigar med mycket trafik l6per 50 procent hogre risk
att akut do 1 hjértinfarkt &n de som bott ute pa landet (Rosenlund et al., 2006).

Annu s4 linge finns ingen studie av hur ldngdistanstransporterade partiklar paverkar
dodligheten bland befolkningen i Sverige. Baserat pa exponerings- responssambanden mellan
partikelexponering och fortida dodlighet fran de amerikanska studierna, uppskattade Forsberg
m fl. (2005) att antalet fortida dodsfall bland Sveriges befolkning pa grund av exponering for
langdistanstransporterade luftféroreningar kan vara 3500 personer per ar. Detta motsvarar en
livslingdforkortning bland befolkningen pa 7 manader. Detta bygger pé att de amerikanska
sambanden &r representativa for forhéllandena 1 Sverige.
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5.2.2 Sjuklighet vid I&ngtidsexponering

En amerikansk studie, som blivit mycket uppmérksammad 1 media dven i Sverige, har
rapporterat att barns lungfunktionsutveckling paverkas av 1dngtidsexponeringen for
luftféroreningar (Gauderman et al., 2004). De har f6ljt barnen frén tio till arton érs &lder och
miétt deras lungfunktion en gdng om aret. Barnen var bosatta i tolv olika kommuner i
Kalifornien med varierande grad av luftféroreningar. Tydliga effekter kunde konstateras vid
forhallandevis laga nivaer av luftfororeningar, jamforbara med Stockholmsluften nér det
giller partiklar och kvédvedioxid. Dalig lungkapacitet var fem ganger vanligare hos de
artondringar som bodde i de kommuner som hade hogsta halterna av luftféroreningar. I de
virsta omradena fick barnen lungskador, som var lika allvarliga som de hos barn till rokande
mammor. Studien visar att skadorna var mindre ju renare luften var. Vidare konstaterade man
att det inte bara var vissa riskgrupper drabbades, som till exempel astmatiker eller barn med
nedsatt immunforsvar utan dven friska. Nedsatt lungkapacitet dr i sin tur en kind riskfaktor
som Okar dodligheten 1 bade lungsjukdomar och hjért- kirlsjukdomar.

Narheten till trafikerade gator har i en svensk studie pa barn upp till 4 ars alder visat samband
med inldggning pa sjukhus for bronkit (Pershagen et al., 1995). En rad studier i andra ldnder
har visat pd 6kade luftvigsbesvér sdsom kronisk hosta och astmabesviar hos barn som bor néra
hért trafikerade végar (se Socialstyrelsen, 2005). Man har dven funnit bevis for en koppling
mellan aderforkalkning och exponering for fina partiklar (Socialstyrelsen, 2006)

Vad giller Stockholmsrelaterade studier har forskning inom SNAP visat att (se SNAP, 2006):
- Lang tids exponering for luftfororeningar fran trafiken i Sverige kan medfora en okad risk
for utveckling av barnallergi och astma hos vuxna.

- Svenska barn som utsdtts for luftféroreningar fran trafiken under forsta levnadséret har
forsdmrad utveckling av lungfunktionen och 6kad risk for luftvigssjukdom och allergi i
forskoledldern.

- Att utsdttas for forhojda luftféroreningshalter fran trafiken i Sverige under lang tid 6kar
risken for dod 1 hjértinfarkt och plotslig hjéartdod.

- Risken att svenska barn drabbas av allergi efter langre tids exponering for luftféroreningar
fran trafiken kan paverkas av genuppséttningen.

5.3 Korttidsexponering

Akuta effekter av korttidsexponering kan exempelvis visa sig i att antalet sjukhusinldggningar
for luftvigsbesvir eller hjart- kirlsjukdom okar och att forséljning av astmamedicin 6kar.
Man har ocksé konstaterat paverkan pa hjartrytmen och 6kad halt NO i utandningsluften (NO
ar en indikator pa inflammation).

Det finns ett stort antal studier av hur halten av PM10 under kort tid paverkar antalet dodsfall.
Att tillfélligt forhojda halter av partiklar kar antalet akutbesok eller personer som tas in pa

sjukhus for lungsjukdomar, bl.a. astma, har konstaterats i ett stort antal studier frin varierande
miljéer (WHO, 2005a och 2005b).

Vuxna astmatiker, barn med astma eller liknande luftvigsproblem och friska barn har i
dagboksstudier angett att de drabbats av mer astmasymptom och liknande besvir vid hojda
partikelhalter. En omfattande enkétstudie dér Uppsala ingick som en bland tre stider i
Sverige, har visat pa ett tydligt samband mellan férh6jda halter av kvdvedioxid da personer
upplevde avgaser i luften som mycket storande (Modig och Forsberg, 2006).
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Forskning inom SNAP har visat att:

- Kortvarigt 6kat antal partiklar i svenska stdders utomhusluft medfor en 6kad risk for
sjukhusinlédggningar i hjéartkérlsjukdomar samt inldggningar och doéd i luftvigssjukdomar.

- Dieselavgaser paverkar luftvigarna sirskilt mycket hos astmatiker och personer med kronisk
obstruktiv lungsjukdom

- Personer med hjartkarl- och lungsjukdomar drabbas littare av hdlsoproblem i samband med
dagar dé luftfororeningshalterna dr forhdjda 1 Sverige.

5.4 Effekter av olika kéallor eller olika typer av partiklar

I Socialstyrelsens rapport om inomhusluften ges en sammanstillning 6ver en rad djurstudier
och toxikologiska studier som visar pa partikelstorlekens betydelse for effekterna
(Socialstyrelsen, 2006). Béde i denna rapport och i en vetenskaplig sammanstillning av
toxikologiska studier (Schlesinger et al., 2006) konstateras att det finns studier som visar pa
olika toxiska effekter beroende pa partiklarnas storlek, yta och kemi.

I Tabell 3 presenteras en sammanfattning av ett antal epidemiologiska studier uppdelat pa
olika typer av partiklar. I de flesta epidemiologiska studier som finns har ménniskor utsatts for
en blandning av fororeningskallor, bade bidrag fran olika lokala kéllor och olika bidrag fran
lang distanstransporterade killor. Detta betyder att partikelexponeringen dr en blandning dér
alla partikelstorlekar finns med och dér det &r svart att separera effekterna av enskilda kéllor
och dn mindre separera effekterna av olika partikelstorlekar och kemisk sammanséttning.
Langtidsstudier ddr man anvint olika markdrer for lokala utslépp fran vigtrafik kan inkludera
exponering for bade avgaspartiklar (ultrafina partiklar) och mekaniskt genererade, icke-
avgaspartiklar (grova partiklar). Detta giller t ex studierna diar NOx eller NO2 anvénts som
markorer for vigtrafik (Tabell 3).

I bade epidemiologiska och toxikologiska studier har man kunnat konstatera att olika typer av
partiklar, sdsom trafikrelaterade, sulfatpartiklar av mera regionalt ursprung,
forbranningspartiklar (mer lokalt genererade) och vigdamm, &r signifikant associerade med
olika hélsoeffekter. En stor amerikansk studie (>11 miljoner ménniskor i olika delar av USA)
har visat pé skillnader sjukhusintag for hjért- kirlsjukdomar beroende pé vilken del av USA
som betraktas, vilket kan indikera att kélltypen och/eller partikelsammansittningen har
betydelse (Dominici et al., 2006).

Maénga studier pekar mot att véigtrafikens utsldpp ar speciellt viktiga (WHO, 2005a). | WHO’s
uppdatering av de globala riktvirdena konstateras att de partikuldra luftféroreningarna har
mycket varierande effekter pa luftvigar och hjartkirlsystemen samt att effekterna kan
konstateras hos sévil barn som vuxna (WHO, 2005b). Vidare konstateras att man inte kan se
nagon nedre troskel for hdlsoeffekterna.

Béde vad giller korttidsexponering och langtidsexponering for fina partiklar och
forbranningspartiklar har hilsoeffekter pavisats (se referenser i Tabell 3).

I studier dér effekter av kortvarig exponering for PM10 setts i Stockholm (APHEA: Le Tertre

et al., 2002; Atkinson et al., 2001) sa utgors en betydande del av PM10-fluktuationerna av
PM2.5 (langdistanstransport).
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Utifrén resultaten fran de amerikanska studierna i olika stider (ACS; Pope et al, 1995) brukar
de grova partiklarna (10 — 2.5 pm i diameter), som till stor del utgors av slitagepartiklar,
inte antas ha nagon langtidseffekt pa dodligheten. Detta stdds av partikelstorleken och att de
framst d4r mekaniskt bildade och dirfor inte antas lika toxiska som partiklar som primért eller
sekundart r relaterade till forbranning. Bristen pa konsistenta samband mellan olika studier
av effekterna av de grova partiklarna kan bero pé att de exponeringsmétt som anvénts dr mer
eller mindre relevanta for befolkningen (Brunekreef & Forsberg, 2005). Men de grova
partiklarna har visats ha samband med dodlighet i hjart- kirlsjukdom och sjuklighet 1
luftvigssjukdomar vid korttidsexponering (Brunekreef & Forsberg, 2005). T ex finns en
studie 1 Vancouver som visar pa signifikant samband mellan korttidsexponering f6r grova
partiklar och dodlighet i hjart- kirlsjukdom. Toxikologiska studier har visat att endotoxiner
och metaller i grova partiklar kan vara betydelsefulla for effekterna (Schlesinger et al., 2006).

Forbranningsavgaser, bl.a. frén diesel- och bensinmotorer och vedeldning, liksom vissa
industriutsldapp innehaller kolvaten som beddms eller missténks vara cancerframkallande.
Manga kolviten dr gaser, vissa ér halvflyktiga och befinner sig bade pa partiklarna och i
gasform och vissa dr helt och héllet partikelbundna. Flera polycykliska aromatiska kolviten ar
partikelbundna sésom till exempel benso[a]pyren. Dessa dmnen antas ligga bakom en forhojd
lungcancerrisk i vissa fororenade omraden (Bostrom et al., 2002).

Kviavedioxid och kvaveoxider (NOX) i utomhusluft kan som ovan redovisats normalt
betraktas som en indikator pa halten av bilavgaser. Darfor kan de hélsoeffekter som 1
epidemiologiska studier satts i samband med kvévedioxid bero pa flera avgaskomponenter,
inklusive avgaspartiklar. Det krdvs mycket hdga halter av ren NO: for att lindrigt paverka
lungfunktionen och inflammatorisk reaktion i luftréren hos friska personer.

I Dublin forbjods 1990 hushéllens anvéndning av kol for uppviarmning och matlagning vilket
resulterade 1 en kraftig minskning av partikelhalterna matt som sot (Black smoke). Detta hade
véldigt stora effekter i form av minskade luftvigsrelaterad och hjart- kérlrelaterad dodlighet
(Clancy et al., 2002).

Det forefaller som att primért emitterade forbrdnningspartiklar kan utgora en betydligt storre
risk for ohiilsa jamfort med sekundirt bildade partiklar (Iangdistanstransporterade
partiklar). Dock maste man ta hansyn till effekterna av bada partikeltyperna. Ett pagaende
forskningsprojekt inom ramen for EMFO (IMPORT-projektet) har till syfte att kvantifiera
eventuella skillnaderna i hdlsoeffekter bland befolkningen 1 Stockholms lén pa grund av
exponering for frimst lokala respektive regionala partiklar.
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Tabell 3. Halsoeffekters beroende av partikeltyp — epidemiologiska studier internationellt och i Sverige.

Partikeltyp Halsoeffekter enligt internationella studier Halsoeffekter enligt svenska studier
(frdmst Stockholm)
Fina partiklar Sjukdom Sjukdom
- Okat antal sjukhusintag pa grund av luftvagssjukdom - Okat antal sjukhusintag p& grund av luftvagssjukdom
Kallor - Forsamrad utveckling av lungfunktionen hos barn - Personer med hjartkérl- och lungsjukdomar drabbas lattare av
Sekundéra partiklar - Okad risk for uppkomst av kronisk bronkit halsoproblem i samband med dagar dé luftféroreningshalterna

Naturliga och antropogena

utslapp av organiska D?i"%hg't'dr het i hidrt- Karlssiukd
amnen, NOx, SO2 - Okad dodlighet i hjart- kérlssjukdomar

- Risk for forhdjd dodlighet i lungcancer

Kemi

Ammoniumsulfat, Referenser (Sjukdom)
ammoniumnitrat, Atkinson et al. (2001) (PM10)
organiska amnen, sot LeTertre et al. (2002) (PM10)
havssalter (metalloxider)  Gauderman et al. (2004) (PM2.5)

Abbey et al. (1993)
Koncentration/storlek

Mellanstor massa Referenser (dodlighet)

Litet antal Pope et al, (2002) (PM2.5)

<2,5pm Laden et al., (2006) (PM2.5)
Dominici et al. (2006) (PM2.5)

Indikatorer

PM2,5

PM10 (liten andel grova

partiklar)

Sulfat

ar forhojda i Sverige

Daodlighet

Referenser (Sjukdom)

Se BHM & SNAP

Atkinson et al. (2001) (PM10)
LeTertre et al. (2002) (PM10)

Referenser (dddlighet)
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Tabell 3. Forts. Halsoeffekters beroende av partikeltyp — epidemiologiska studier internationellt och i Sverige.

Partikeltyp Halsoeffekter enligt internationella studier Halsoeffekter enligt svenska studier
(framst Stockholm)
Vagtrafikpartiklar® Sjukdom Sjukdom
Avgaser - Okad risk for forsamrad lungfunktion - Okad risk foér paverkan pa luftvagarna hos barn

Slitagepartiklar

Kemi

Elementart kol
Organiska amnen
(Metalloxider)

Koncentration/storlek
Liten massa

Stort antal

Ultrafina (<0,1 pum)

Olika indikatorer:
NO,

NOx

Boende nara vagar
Sot

Partikelantal

- Okad risk for olika andningsbesvar

Ddodlighet

- Okad risk for fortida dodsfall vid exponering fér NO, eller NOx

- Okad risk for fortida dod i hjart- karlsjukdom fér boende néra hart trafikerad
vag

- Okad risk for fortida dod i hjart- karl eller luftvagssjukdom vid exponering
for sot

Referenser sjukdom
Finns valdigt manga studier dar manga olika markérer anvants, se WHO
(2005a)

Referenser dodlighet

Tyskland: Gehring et al. (2006) (NO>)

Holland: Hoek et al, (2002) (NO2, sot och narhet till trafikerad vag)
Frankrike: Filleul et al., (2005) (NOy)

Nya Zealand: Scoggins et al. (2004) (NO,)

Norge: Nafstad et al, (2004) (NOXx)

Irland: Clancy et al. (2002) (Sot/BS)

- Okad risk fér utveckling av barnallergi

- Okad risk for utveckling av astma hos vuxna

- Barn som utsétts for luftféroreningar fran trafiken under forsta
levnadsaret har féorsamrad utveckling av lungfunktionen och
Okad risk for luftvagssjukdom och allergi i férskoledldern

- Okad risk for sjukhusinlaggning i hjart- karlsjukdom

Daodlighet
- Risk for 6kad dodlighet i lungcancer
- Risk for 6kad dodlighet i hjartinfarkt och plétslig hjartdod

Referenser sjukdom
Pershagen et al. (1995) (NO2)
Modig et al. (2006) (NO2)
Forsberg et al. (1998) (NO2)
SNAP (partikelantal)

SNAP (NOy)

Referenser dodlighet
Nyberg et al. (2000) (NO2)
Rosenlund et al. (2006) (NO2)

3 Det gar oftast inte att sérskilja effekterna av olika typer av végtrafikorsakade partiklar. Bidrag till halterna kan komma frdn avgasutslipp pa grund av ofullstindig
forbranning av brénslet och slitage av fordonskomponenter (motor, avgassystem, bromsar och déck) samt slitage av vagbanor.
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Tabell 3. Forts. Halsoeffekters beroende av partikeltyp — epidemiologiska studier internationellt och i Sverige.

Partikeltyp

Halsoeffekter enligt internationella studier

Halsoeffekter enligt svenska studier
(frdmst Stockholm)

Grova partiklar

Kéllor

Slitage av vagbanor,
bromsar och déack
(Havssalt, jordstoft)

Kemi

Metalloxider i mineral,
(karbonater)

Metaller fran slitage av
bromsar, dack
Endotoxiner

Indikator
PM10-PM2.5

Sjukdom:

- Risk for forsamring av kronisk obstruktiv lungsjukdom

- Risk for paverkan pa astmatiker

- Okat antal sjukhusbesok pa grund av luftvagsbesvar

- Okat antal sjukhusbesok pa grund av hjart- karlsjukdom

Daodlighet:
- Vissa bevis att korttidsexponering paverkar dodligheten
- Inga bevis att langtidsexponering paverkar dodligheten

Referenser Sjukdom:
Brunekreef & Forsberg, 2005 (litteratursammanstalining)

Referenser Dddlighet:
Brunekreef & Forsberg, 2005 (litteratursammanstallning)

Sjukdom:

- Okad risk for sjukhusinlaggningar pa grund av
luftvagssjukdomar

- Ingen pavisad risk for fler fall av hjart- karlsjukdom

Daodlighet:
- Mindre effekt pa fortida dodlighet jamfort med PM10

Referenser sjukdom:
Forsberg, 2005

Referenser dodlighet:
Forsberg, 2005
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Tabell 3. Forts. Halsoeffekters beroende av partikeltyp — epidemiologiska studier internationellt och i Sverige.

Partikeltyp

Halsoeffekter enligt internationella studier

Halsoeffekter enligt svenska studier

Vedférbranningspartiklar

Kemi

Elementart kol
Organiska amnen
PAH

Metallsalter

Indikatorer:
Sot

PM2.5
PM10

Sjukdom
Akutintag pa sjukhus p& grund av astma eller luftvdgssymtom

Ddodlighet
Hjart- och lungsjukdom pé grund av korttidsexponering
Inga bevis for dédlighet pa grund av langtidsexponering

Referenser for bade sjukdom och dédlighet
Boman et al., (2003) (litteratursammanstallning)

Sjukdom

- Forsamrat tillstdnd hos astmatiska barn

- Okat antal vardbesok for astma vid forhdjda sothalter i
Lycksele

- Okat antal vardbesok for KOL vid forhojd halt PM2.5

- Ingen paverkan p& markérer for inflammation

Annat
- Okad risk att uppleva luften som besvarande vid 6kad sothalt

Daodlighet

Referenser
Forsberg et al. (1993) (sot)
BHM (2006)
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6 Uppskattade halsokonsekvenser av partikelutslappen i
Stockholm

For kvantitativ viardering hélsokonsekvenserna for befolkningen och betydelsen for
samhéllsekonomin av olika féroreningsutslapp behdvs samband mellan
fororeningsexponeringen och effekterna, si kallade exponerings- responssamband (Nerhagen
et al., 2005). En rad sadana samband har tagits fram utifrdn epidemiologiska studier bade for
paverkan pé sjukligheten (t ex antal sjukhusinldggningar eller vardbesok uttryckt som antal
fall i relation till en viss fordndring av fororeningshalten), och for paverkan pa fortida
dodlighet (antal extra fortida dodsfall per haltférdndring). Sddana samband har dven anvénts i
miljo- och hédlsokonsekvensbeskrivningar i Stockholm (se exempel i Socialstyrelsen, 2004).

Inom ramen f6r det Europeiska samarbetsprojektet APHEIS (Air Pollution and Health: A
European Information System; http://www.apheis.net/) som i Sverige koordinerades av Bertil
Forsberg vid Umea universitet, uppskattades paverkan pé hilsan bland befolkningen 1
Stockholm och Goéteborg pd grund av partikelexponeringen (Forsberg et al., 2003; 2004).
Enligt denna studie skulle antalet fortida dodfall 1 Storstockholm (1,2 miljoner invanare) pa
grund av langtidsexponering for partiklar kunna reduceras med ca 230 personer per ar (mellan
140 och 320 personer per ar) om alla lokala partikelkallor (i Storstockholm) skulle elimineras.
Mer dn % av dessa dodsfall berdknas ske 1 hjért- kdrlsjukdomar medan lungcancer svarar for
en liten del. For korttidsexponering uppskattades en minskning med drygt 30 fortida dodsfall
per ar péd grund av lokala kéllor, dvs. fortida dodfall som beror pa halten samma dag eller
dagen innan (Forsberg et al., 2003). I genomsnitt for Stockholms befolkning berdknades den
langtida exponeringen péd grund av lokala partikelkéllor medfora att livsldngden forkortas med
2-3 ménader.

Men i denna studie togs ingen hinsyn till att olika partikelkéllor sannolikt upphov till olika
typer av partiklar med helt olika storlek och didrmed troligen helt olika toxicitet. De férhdjda
PM10 halterna 1 Stockholm orsakas till storsta delen av vigdamm, dvs mycket stora partiklar
jamfort med partiklarna som kommer fran t ex dieselavgaser. Det ér sannolikt att en sdnkning
av avgaspartikelhalterna har storre betydelse for hilsoeffekterna riknat per pg/m’.

En epidemiologisk analys inom APHEIS visade att antalet akuta inliggningar pa sjukhus i
andningsorganens sjukdomar 6kar med ca 4.3% per 10 pg/m’ PM10 i Stockholm (Figur 8).
Denna relativa 6kning ar storre i Stockholm (och Goteborg) jamfort med manga andra stéder i
Europa (Barcelona, Budapest, London, Madrid, Paris) (Forsberg et al., 2004). Orsakerna kan
vara flera - hogre kénslighet bland befolkningen, béttre virdmojligheter, mer skadliga
partiklar eller en kombination av olika faktorer.
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Figur 8. Relativa 6kningen av antalet akuta sjukhusinlaggningar for andningsorganens sjukdomar per
10 ug/m3 Okad halt PM10 som medelvarde de tva senaste dygnen. Vertikala llinjer anger 95-

procentiga konfidensintervall (Forsberg et al. (2004).
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Man kan istéllet for att anvdnda de amerikanska sambanden for att berdkna antal fortida
dodsfall (som 1 APHEIS), anvédnda resultaten fran studier dér den lokala végtrafikens
paverkan studerats. Tar man exempelvis en studie i Oslo (Nafstad et al. 2004), som visade pa
8 % Okad risk for fortida dod i hjért- kérlsjukdom per 10 pg/m’® NOx si far man ungefir 12
ménaders forkortning av livslingden 1 Storstockholm pé grund av trafikavgaser istéllet for 2-3
manader med de amerikanska sambanden. Att observera ar att det inte 4r NOX 1 sig som &r
orsaken till de observerade dodsfallen utan partiklar associerade med trafikens utslépp. Detta
indikerar att partiklarna i avgaserna ar betydligt viktigare for hjart- karldodligheten jamfort
med de &ldrade langdistanstransporterade partiklarna.

Kvantitativa samband mellan l&ngtidsexponering for trafikavgaser och fortida dédlighet styrks
av studier i Stockholm som anvént Luftvardsforbundets berdkningssystem for att skatta
exponeringen. LUCAS studien har visat att exponering for trafikavgaser medfor 6kad risk for
lungcancer (Nyberg et al., 2000). De som under aren 1955-1970 varit utsatta for typiska
innerstadshalter av kvévedioxid, det vill siga 6ver 30 mikrogram per kubikmeter
(arsmedelvirde), hade ca 50 % oOkad risk for att 30 &r senare fi cancer. Detta oavsett om man
varit rokare eller ej. Rosenlund et al. (2006) visade att de som under 30 ar bott pa en
hogtrafikerad adress 16per 50 procent hogre risk att akut do i hjértinfarkt 4n de som bott ute pa
landet.

Analyserna av resultaten fran PASTA projektet (Partiklar 1 stadsmiljo, del av SNAP) har visat
pa en forhdjd risk med 0,44% (95% KI: 0,039%, 0,849%) per 1000 partiklar/cm3 for akut
intag pa sjukhus pa grund av hjért- kérlsjukdom (Johansson et al., 2006). For akuta intag pd
grund av luftvigssjukdomar och dodlighet i hjart- kdrlsjukdom var 6kningarna inte statistiskt
signifikanta. Detta ligger vil 1 linje med tidigare resultat att de ultrafina partiklarna (fran
trafikavgaser) framst paverkar hjart- kirlsystemet.

28 (35)



Johansson, C., Halsoeffekter av partiklar

7 Mycket mer forskning pagar...

Mycket mer forskning kring partiklars hélsoeffekter padgér och planeras i Sverige och
utomlands. For ndrvarande pagar forskningsprojekt i Stockholm (inom ramen for EMFO;
www.pff.nu) som syftar till att se om det gér att sdrskilja effekterna av exponeringen for lokalt
genererade partiklar fran de icke-lokala kéllorna (intransporterade partiklar). Effekterna av
olika lokala partikelkéllor studeras i ett annat EMFO-projekt som skall slutredovisas 2008.

Nyligen startades ett nytt forskningsprogram i Sverige (SCARP, www.scarp.se) finansierat av
Naturvardsverket, som ocksé innefattar en rad nya studier av luftfororeningars halsoeffekter.

Flera svenska hélsoforskare planerar att delta i internationella projekt inom ramen for EU’s
sjunde ramprogram. Ett projekt med syfte att utveckla kohortstudier i olika Europeiska lénder.
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9 Bilaga 1. Kort beskrivning av projekt som ingar i SNAP.

Tabell 6ver SNAP-projekt. Projekt 1-14 ingick fran starten, medan projekt 15-19 tillkom i
samband med den forsta utlysningen av projektmedel och 20-27 efter den andra utlysningen.

No Projekttitel

Projektbeskrivning

1.

o 0 M w
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PM2,5
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HEAPSS

ALVA
SALUT Il
GIS-VERKTYG

DATORMODELL

ONSET
GENBAMSE
DIESEL

WOODPART

UPPTAG

VEDROK

EXPOSE

FALKONAIR

LUNGPERM

ECRHS I

LUFTVAGSCELL

SCANIA

HLEFFEKTER

Effekter av luftféroreningar utomhus och inomhus pé utvecklingen av allergisk sjukdom
hos barn.

Partiklar i stadsmiljo — utsléapp, spridning och hélsoeffektskattningar med dos-
responssamband.

Exponering for cancerframkallande luftfororeningar fran sméaskalig vedeldning.
Métmetod for individers exponering for 1,3-butadien.
Personlig exponering for sma partiklar.

Luftkvalité i sma barns inomhusmiljé. En undersokning av utifrin kommande
luftféroreningar bostader och daghem.

Langtidsexponering for Iuftféroreningar och hjartinfarkt.
Svensk retrospektiv kohort for studium av luftféroreningar — studie av forutsattningar.
Akuta halsoeffekter av luftféroreningar i kansliga grupper.

Halsoeffekter av luftféroreningar i befolkningsgrupper med 6kad kanslighet —
traditionella luftféroreningar, ultrafina partiklar och hjartinfarkt.

Luftféroreningar och livshotande kammararytmier
Stockholms akut effekt studie av exponering for bilavgaser i en vagtunnel.

Utveckling av verktyg for kvantifiering av exponering och risk avseende
luftféroreningar.

Utveckling av en modell for kvantifiering av befolkningens exponering for
luftfdroreningar i Sverige.

Luftféroreningar som trigger for hjartinfarkt - vikten av gen-miljdinteraktioner.
Luftféroreningar och allergisk sjukdom - vikten av gen-miljGinteraktioner.

Luftvags- och hjartkarleffekter vid dieselexponering av personer med KOL (kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

Akuta effekter av vedeldningsrok - en experimentell studie av verklighetsanpassad
exponering.

Ar det en skillnad i upptag av ultrafina partiklar efter exponering for luftféroreningar,
hos friska personer, astmatiker och rokare?

Halsoeffekter orsakade av exponering for vedrék och deponering av partiklar i
andningsvagarna.

Att skatta exponering — jamforelse mellan matningar och berakningar baserade pa
spridningsmodellering.

En registerbaserad fall-kontrollstudie av langtidsexponering for luftfororeningar och
hjartinfarkt.

Lungpermeabilitet, deposition och distribution av 30 nm férbranningspartiklar hos friska

och astmatiker.
Luftféroreningsexponering och astma i en stor europeisk kohortstudie.

Inflammatorisk och genotoxisk potential i humana luftvagsceller av tatortspartiklar - en
relativ riskjamforelse.

Exponering for luftféroreningar och halsoeffekter— en fallstudie i Scania, Skane.

Hjértkérl- och luftvagseffekter av experimentell exponering fér oxidativ och partikular
luftférorening.
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Stockholms- och Uppsala Lins Luftvardsforbund &r en ideell forening. Medlemmar
ar 33 kommuner, ldnens tva landsting samt institutioner, foretag och statliga verk.
Samarbete sker med ldnsstyrelserna i linen. Aven Gévle och Sandvikens kommuner
ar medlemmar. Mélet med verksamheten dr att samordna arbetet vad géller luftmilj6o
1 omradet med hjilp av ett system for luftmiljoovervakning, bestdende av bl a
mitningar, emissionsdatabaser och spridningsmodeller. SLB-analys driver systemet
pa uppdrag av Luftvardsforbundet.

l F‘STOCKHOLMS OCH UPPSALA POSTADRESS-
kibis LUETARTSFORBUND Box 38145, 100 64 Stockholm
BESOKSADRESS:
Vastgotagatan 2
TEL. 08 -61594 00
FAX 08 -61594 94
INTERNET www.slb.nu/lvf
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