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Forord

Végtrafiken &r en betydande kallatill luftfororeningar i Sverige.

Forskningen om trafikens luftfororeningar och dess hélsoeffekter har intensifierats internatio-
nellt under senare &r. Lagre luftfororeningsnivaer an vad som tidigare varit kant, har visat sig
paverka hdlsan. Riktvardena for ett antal luftfororeningar har darfor sankts.

De nya forskningsresultaten och nya riktvardena kommer att dka pressen pa myndigheter och
industrier att finna losningar pa de vaxande trafikproblemen. Kraftfulla &tgarder och nya stra-
tegier for tatortstrafiken kommer att krévas.

Syftet med foreliggande litteraturstudie har varit att sasmmanstélla forskningsresultat om hal-
sorisker av luftfororeningar fran framst vagtrafiken. Som jamférelse berdrs aven versiktligt
luftféroreningar fran dvriga kéllor. Forhoppningsvis kan rapporten stimulera till diskussioner
for att begransa halsorisker knutnatill luftféroreningar fran vagtrafiken.

Stockholm oktober 2001

Magnus Wickman

Miljomedicinska enheten
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Sammanfattning

Trafiken & en viktig kélla till luftféroreningar i Sverige. | Stockholms [an har trafiken mer an
tiofaldigats sedan borjan av 50-talet. Trafikokningen foljer i stort den almanna ekonomiska
utvecklingen.

Halsoeffekter av trafikens luftféroreningar & dels direkta, dels indirekta. Astma och bronkit,
liksom lungcancer och okad dodlighet i hjart/karl- och lungsjukdomar & exempel pa direkta
hal soeffekter, som kan ha samband med |uftféroreningar. Indirekta hél soeffekter kant ex upp-
sta genom vaxthuseffekten och genom forsurning. Dessa behandlas hér endast 6versiktligt.
Buller och trafikolyckor som ocksa orsakas av trafiken, men som inte & kopplade till luftfor-
oreningar, berdrs inte i denna rapport.

Syftet med denna litteraturstudie har varit att sammanstélla nya forskningsresultat om héso-
risker relaterade till luftfororeningar frén vagtrafiken. Som jamforel se berdrs dven dversiktligt
luftféroreningar fran 6vrigakallor.

Lagre luftfororeningsnivaer an vad som tidigare varit kant, har visat sig orsaka hal soeffekter.
Riktvardena for ett antal |uftféroreningar har darfor sankts. Betréffande t ex inandningsbara
partiklar har WHO uttalat, att nagon nedre grans inte kan faststéllas, dar effekterna upphor.
Okad dodlighet under och efter perioder med forhojda partikuldra luftféroreningar har visats
aven vid nivéer som forekommer i Stockholm. Effekterna synes kvarstd minst nagra manader
efter en period med hoga luftfororeningsnivaer. Vissa grupper, t ex ddre, barn, astmatiker,
lung- och hjart-/kérlguka, ar troligen sarskilt kansliga for dessa effekter av [uftfororeningar.

Halsoeffekter av langtidsexponering for Iuftfororeningar & mindre studerade a@n Korttids-
effekter. Ett samband mellan bl a dédlighet vid |angtidsexponering och forhojda arsmedel vér-
den av partikelhalter, néra de l&ga halter som finns i Sverige, har dock pavisats i nagra stora
studier. Riskokningarna som antytts hittills pekar mot, att dodligheten aven i Stockholm,
orsakad av |uftféroreningar, t o0 m kan vara storre an fran trafikolyckor. Det beh6vs dock fler
studier for att bekréfta dessa samband.

Det finns flera studier som talar for att luftfororeningar utomhus i storstéder kan orsaka lung-
cancer, aven ndr hansyn tagits till rékvanor och andra individuella bakgrundsfaktorer. Resul-
taten fran en stor epidemiologisk fall-kontrollstudie av mén, bosattai Stockholm, visar att de
som varit hogst exponerade for luftfororeningar fran vagtrafiken 16per en 6kad risk for lung-
cancer. Resultat fran yrkesexponerade for dieselavgaser stoder dessa resultat.
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Luftfororeningar & komplext sammansatta, vilket forsvarar hal soriskbedomningar. Astma
forsamras t ex av bade ozon, kvavedioxid och partiklar, som alla kan forekomma i férhojda
nivaer i tatortsluften. Samverkanseffekter (synergier) har pavisats for flera av dessa forore-
ningar, men det & angel8get med ytterligare studier.

L uftféroreningarnas sammanséttning forandras ocksa 6ver tiden och &r olika i skilda delar av
véarlden. Den framtida utvecklingen av [uftfororeningarnas sasmmanséttning och halter i svens-
ka tétorter beror bl a av trafikvolymens utveckling, motorernas och katalysatorernas egen-
skaper, anvandningen av alternativa fordonsbranslen och inférandet av ny trafikteknik. For att
mojliggora att halsoriskbedomningar paverkar planeringsprocessen &r det angelaget att kunna
prognostisera utvecklingen av befolkningens exponering vid olika planeringsalternativ, inte
minst vid starkt trafikerade gator och i biltunnlar, dér luftfororeningsnivaerna ér hogst.

| Stockholm har en omfattande utbyggnad av vagtunnlarna diskuterats som ett resultat av det
s k Dennispaketet. Beslut om paketet har dock skjutits pa framtiden. Den langsta tunneln idag
& ca 1,5 km och gar genom Soderleden. Undersokningar dér visar att halterna av |uftforore-
ningar tidvis kan bli kraftigt forhojda. Koncentrationen av kvévedioxid och partiklar kan da
overstiga de nivaer, dar akuta luftvagseffekter har observerats hos kansliga grupper. Detta
gdler &ven for projekterade luftfororeningsnivaer i Dennispaketets tunnlar. Akuta luftvagsbe-
svér har nyligen studerats hos pollenalergiker med lindrig astma efter att de vistats i en vag-
tunnel i Stockholm. Resultaten visar att kansligheten i luftroren var 6kad flera timmar efter
exponeringen, bl a genom kraftigare paverkan pa lungfunktionen och mer uttalade astma-
symptom efter inandning av pollen.

Uppskattningar av uppehdllstider for t ex yrkesforare i de planerade tunnlarna vore av vérde
for ha soriskbeddomningen.

Forskningen om luftfororeningar och dess hélsoeffekter har intensifierats internationellt pa
senare &. Kommande forskningsresultat kommer troligen att leda till ytterligare sankta rikt-
varden. Dessa kommer att 6ka pressen pd myndigheter och industrier att finna atgarder och
strategier for att begransa hél soeffekterna fran luftfororeningar fran fordon.
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Ordlista

Aldehyder. En grupp av flyktiga kemiska @amnen, som innehaller radikalen CHO.

Aromatiska amnen. Uppbyggda av en eller flera bensenringar, d v s ringstrukturer med 6
kolatomer.

APHEA. Air Pollution on Health: European Approach. Stor internationell multicenterstudie
om |uftféroreningars héal soeffekter, i Europa.

BAL -véatska. Bronkio-alveolar lavage, vatska fran luftror och lungblasor.

Bensen. Organiskt 16sningsmedel. Det enklaste aromatiska amnet, bestdende av en hel aro-
matring. Ar cancerframkallande.

Bronkiell reaktivitet. Luftvagarnas kanslighet for att reagera pa inandade substanser tex med
hosta, slembildning och bronksammandragning.

Bronkiell hyperreaktivitet. Okad bronkiell reaktivitet, 6kad kanslighet i luftvagarna.

CNS. Centrala nervsystemet.

Confounding. N&r de exponerade och oexponerade skiljer sig med avseende pa forekomsten
av en annan faktor, som paverkar risken att insjukna, kan detta introducera ett systematiskt fel
i undersokningen. En faktor som pa detta sétt paverkar jamforbarheten mellan exponerade och
oexponerade kallas confounder.

Deposition. Nedfall av luftfororeningar, pat ex mark och vegetation.

Dioxiner. En typ av tricykliska, aromatiska kolvéten, dar vissa vateatomer & utbytta mot
kloratomer. Den mest toxiska och mest studerade & TCDD (tetraklordibensodioxin). Ovriga
dioxiner brukar med hansyn till deras giftighetsgrad réknas om till sk TCDD-ekvivalenter.

Etan. Kolvéte med beteckningen C;Hg. Kan bl a framstéllas ur fossila branslen och biomassa.
Se kolvéte, metan.

Etanol, etylalkohol (C,HsOH). Finnsi 4l, vin och sprit. Kan bl a framstéllas ur fossila bréns-
len och biomassa. Anvandst ex som bilbransle. Se metanol.
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Fall-kontrollstudie. En undersdkningsgrupp personer som under en viss tid inguknat i en
viss gukdom jamfors betr&ffande exponering med en kontrollgrupp.

FEV1,0 (FEV1). Forcerad Expiratorisk Volym pa 1 sekund. Formagan till maximal utand-
ning under en sekund. Ett av flera lungfunktionsmétt.

Fibrinogen/blodfibrinogen. Det protein i blodplasma som omvandlas till fibrin vid blodets
koagulering. Fibrin &r ett ol6dligt protein och blodkoagul ationsdmne.

Fotokemiska oxidanter bildas da vissa luftféroreningar (t ex kvaveoxider och kolvéten) rea-
gerar med solljus; den viktigaste & ozon.

FVC. Forcerad vitalkapacitet. Den totala luftmangd som forcerat kan andas ut efter en maxi-
mal inandning. Ett av flera lungfunktionsmatt.

Forsiktighetsprincipen. Beslut vid Rio-konferensen 1992, som undertecknats av ca 150 l&n-
der, daribland Sverige, att en produkt inte far tillforas samhéllet, om misstanke finns, att den
skadar manniskor eller naturen.

Genotoxiska effekter. Skador pa cellernas arvsmassa

Halogener. Samlingsbegrepp for grundamnenaklor, fluor, brom och jod.

Halogenerad. Innebér att en kemisk férening innehdller halogener.

IARC. Internationella cancerforskningsinstitutet i Lyon. Faststdller listor 6ver cancerfram-
kallande amnen.

IMM. Institutet for miljomedicin vid Karolinska Institutet.

Immision. Halten av luftfororeningar pa en viss plats.

Incidens. Antal nyafall av en ukdom per antal individer och tidsperiod.

Initiator. Substans som kan starta en tumorprocessi en cell.

Inversion. Luftskiktning med kall (tyngre) luft under ett varmare (léttare) luftskikt. Ett ”lock”
bildas pa |8g hdjd, vilket medfor att luftfororeningar ansamlas och kan nd hoga koncentratio-
ner.

ITM. Institutet for tilldampad miljéforskning vid Stockholms universitet.

ISAAC. International Study of Asthmaand Allergiesin Childhood.
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Kammar studie. Studie déar forsokspersoner exponeras for ett amne, under kontrollerade for-
mer i en exponeringskammare.

Klorerade kolvéten. Grupp av kolvéten, dar en eller flera véteatomer ersatts med kloratomer.
Kohortstudie. Samtliga individer i en studiepopulation undersoks med avseende pa expone-
ringsforhallanden. Insjuknandefrekvensen jamfors mellan exponerade och oexponerade under

observationstiden.

Longitudinell studie. En undersokningsgrupp féljs under en viss tid. Ex: kohort- eller fall-
kontrollstudie.

ug. Mikrogram = 10 *° gram = 1 miljondels gram.

Morbiditet. Suklighet.

Mortalitet. Dodlighet.

M utagenicitet. Bendgenhet att orsaka mutationer.

Mutation. Forandring i arvsanlagen.

Oor ganiska amnen & metaller, mineraler och metallféreningar, som inte innehdller kol.

Organiska amnen innehdller kol och i de flesta fall véte (En del kolforeningar, t ex kolets
oxider r&knas dock som oorganiska).

Oxid. Kemisk forening, som innehdller syre.

Oxidera. Forenamed syre.

Oxidant. Amne, som kan oxidera andra amnen.

PAH, PAC. Polycykliska aromatiska kolvéten. T ex bens(a)pyren, som bl a férekommer i sot,
tjéra, back, kreosot och olja. Det bildas vid ofullstandig forbranning av bl a diesel, bensin och
olja

PM 10. Inandningsbara partiklar med diameter < 10 um.

Per centil. Delar ett material i 100 lika stora delar.

98-per centil. Vardet far inte Gverskridas mer an 2 procent av tiden. (Om man t ex méter varje
timmei 100 timmar, sa far véardet g dverskridas mer an vid tvatimmar).
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PEF. Peak Expiratory Flow. Maximala luftflodet vid en forcerad utandning. Har liknande
betydel se som FEV 1,0 men & mindre specifikt kopplad till lungfunktion och l&ttare att méta.

Prevalens. Andel gukaindivider i en population vid en viss tidpunkt.
Promotor. Amne som driver p& en redan igangsatt cancerprocess.

Prospektiv. Framétblickande, t ex undersokningsgruppen foljs fran idag och framét. Jf retro-
Spektiv.

Retrospektiv. Bakatblickande, t ex en grupp som varit utsatt for en bestdmd exponering vid
envisstidi forfluten tid valjs ut pa basen av tillgangliga data (t ex register).

Riktvarde. Normvérde som anger halt av féroreningar, som inte bor dverskridas, om en god
miljo ska upprétthallas. Riktvarden & végledande, men inte bindande.

Standardisering. Gora jamforbar; inom epidemiologin ofta med avseende pa ader och kon.
Stratifiering. Indelning i undergrupper, t ex alder och kon.

Substitutionsprincipen. Utbytesprincipen. Regleras i lag om kemiska produkter. Innebér att
skadliga produkter ska bytas ut mot mindre skadliga, om sadana finns. Inom varje anvand-

ningsomrade bor man vélja den minst skadliga produkten.

Synergism. Nér den totala effekten blir stbrre & summan av deleffekterna. T ex kan vissa
[uftfororeningar forstérka varandras hal soeffekter.

Troskeldos. Dos under vilket ett amne g ger effekt.
TCDD-ekvivalent. Se Dioxiner ovan.
T SP. Totala mangden svavande partiklar.

Tungmetaller. Metalliska grunddmnen med hogt atomnummer, tex kadmium, vanadin,
kvicksilver och bly, och téthet éver 3,5 g/em®.

TWh (terawattimme). Energimétt. 1 TWh = 1 miljard kilowatttimmar. Motsvarar energivar-
det i 100.000 m® eldningsolja.
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1. Bakgrund

Héar ges en kortfattad bakgrundsinformation om olika typer av luftféroreningar och olika kal-
lor till dessa. Skilda faktorer som kan paverka luftfororeningsnivaerna i omgivningsluften
berdrs, liksom exponeringsbeddmningar och grénsvarden.

1.1 Kallor till luftféroreningar

Luftfororeningar alstrade av manniskor har okat kraftigt i och med industrialismen och en
storskalig anvandning av fossila brénslen. Huvudsakliga kéllor till luftfGroreningar &r trans-
porter, husuppvarmning, industriell produktion och sopforbranning.

Végtrafiken & en av de storsta kdlorna till luftfroreningar i Sverige. | Stockholms Ian har
trafiken mer an tiofaldigats sedan bdrjan av 50-talet. | senare prognoser for Sverige & en anta-
gen tillvaxttakt pa 1,5 % per ar vanlig, vilket skulle innebéara en fordubbling av trafiken pa 40-
50 &r. Globalt berdknas trafiken fordubblas i tétorterna pa 20-30 .

Anvandningen av fossila branslen har fortsatt att 6ka markant inom transportsektorn i Sverige
under 1970-96, se figur 1 (NUTEK 1999).

ek Figur 22a # Slutlig energionvandning i fronsportsekiorn 1970-1998
125

L _—
73 -
Remin
b E
Dimsd f Enil
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Pleplrdrals mm
- T E0 A - ] B LH

Figur 1: Energianvandning i transportsektorn i Sverige 1970-1996
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| figur 1 kan man ocksa se att bensin- och dieselanvandningen har okat kraftigt under 1970-
1996, medan den eldrivna spartrafiken inte har férandrats némnvéart. Diesel anvands ungefar
halften s mycket som bensin. Andelen tunga fordon &r trots det endast drygt 10 procent.
Dettaforklaras av att de dieseldrivna tunga fordonen drar mer brénsle per km, samt kor langre
strackor &n de bensindrivna fordonen.

Inom andra sektorer har anvandningen av fossila branslen successivt minskat under samma
tidsperiod. For husuppvarmning, industriell produktion och sopférbranning ser man nu en klar
minskning av utsldppen. Smaskalig vedeldning har dock pa senare tid uppmérksammats vara
en stor luftféroreningskélla. Mojligheten till minskade utsldpp genom bl.a. tekniska forbétt-
ringar & emellertid stora. Utslppen fran transporter har daremot varit svara att paverka, dels
pga. dess samre mojligheter till rening, dels pga. trafikens storatillvéxt.

Om man studerar specifika utsldpp sa varierar bidraget fran olika kéllor: Utsléppen av polya-
romatiska kolvaten (PAH) domineras helt av trafiken och smaskalig vedeldning (Naturvards-
verket. Rapport 4563, 1996). Utddppen av flyktiga organiska amnen (VOC) domineras av
transporter och arbetsmaskiner (ca41 procent). Vedeldning kan i tétorter ocksa ge ett patagligt
bidrag. Utddppen av kvaveoxider (NO,) har mellan 1980-1998 totalt minskat i Sverige (med
ca 30 procent). NOy-bidraget fran vagtafiken har minskat ndgot mindre. Andelen fran trafiken
jamfort med andra kallor har darfor okat ndgot (fran ca 40 till ca 43 procent) under perioden.
Végtrafiken ar den klart storsta kallan, se Figur 2.

Industriella
processer
2%

Wagtrafik
43%

Arbetsmaskiner
27T%

Flvatrafik
1%

Ffalla; Statistiska meddelanden, Wi 18

Figur 2. Kvaveoxidutslapp fran olika kallor i Sverige 1998. Bilden hamtad fran Natur-
vardsverkets hemsida (www.environ.se).
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Trafiken ger, liksom smaskalig vedeldning, ocksa ett stort bidrag till utsldppen av partiklar.
Av vagtrafiken bidrar diesellastbilar mest. Arbetsmaskiner drivna med diesel & ocksa en stor
utslappskalla. Smaskalig vedeldning &r troligtvis den storsta kallan till partikel utsl pp.

| Sverige & trafiken ocksa den storsta utsl dppskallan av koloxider (Figur 11).

Andelen svaveldioxid (SO,) & mindre fran trafiken an andra sektorer, eftersom svavelfattiga
oljor anvands vid bensinberedningen (Naturvardsverket: Rapport 4461, 1995). 1994 bidrog
vagtrafiken med drygt 2 procent av de totala SO,-utsl&ppen. Sjofarten bidrog med drygt 20
procent.

Luftfororeningarna har olika sammanséttning i olika delar av vérlden. Exempelvis ar utslép-
pen av NO, storre i Vast- an Osteuropa, beroende pa trafiken, medan utsldppen av SO, &r
storst i Osteuropa, beroende pa anvandningen av svavel haltig brunkol.

1.2 Nedbrytning och spridning av luftféroreningar

Nér fororeningar kommer ut i luften fran den kalla dar de producerats, startar en process for
att bryta ner dem. Processen hamtar sin energi fran solljuset och kallas fotokemisk omvand-
ling. Hastigheten i nedbrytningen kan variera kraftigt och beror bl a av solinstrdning, tempe-
ratur, gassammanséttning och tryck, vilka varierar med hojden over jordytan. Olika tunga for-
oreningar faller ner olika snabbt. Partikelstorleken, temperaturen hos avgaserna och utsl@pps-
hojden (t ex hos avgastorn fran biltunnlar) paverkar till vilken hojd en viss fororening sprids,
och darmed till vilken areal.

Luftfororeningsnivaerna varierar med véadret, d vs med vindhastighet, solljus, [uftfuktighet,
nederbord och temperatur. En extrem fororeningssituation kan uppsta under kalla vinterdagar
med inversion (kalluftlock ovanfér tétorten), da det férekommer mycket husuppvarmning och
trafiken ger relativt storre utslapp (kalla motorer, koer, chokning). En blasig vardag utan sol
minskar mangden fotokemiska reaktioner, och vinden vé&drar bort fororeningarna (Moller
1991).

Luftfororeningar kan 6ka i episoder, da fororeningshalterna stiger snabbt dver mycket stora
omraden. Exempelvis férekommer episoder med héga halter ozon och andra fotokemiska oxi-
danter i samband med hogtryck under sommaren. Halterna beror pa den stabila skiktning i
luften som uppstar nar hogtrycket ligger kvar. Sadan kraftigt fororenad Iuft kan bildas utom-
lands och transporteras mot Sverige och drabba sérskilt Sydsverige, speciellt i den forharskan-
de vindriktningen fran V asteuropa. Ocksa vintertid sker ibland sérskilt stor import av [uftfor-
oreningar vid speciella meteorologiska forhallanden. Vid sddana episoder skapas " luftpaket”,
som transporteras till Sverige fran olika delar av Europa. ”Luftpaketen” kan innehdla en
mangd fororeningar, sdsom svavel- och kvaveoxider, sot, metaller och flyktiga organiska
amnen.
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| en svensk tédtort genereras en stor del av luftféroreningarna inom tétorten. Om man istéllet
ser pa helalandet, s3 kommer nedfallen till 6vervégande del fran andra lander: Drygt 10 pro-
cent av NOy-nedfallet i Sverige kommer fran inhemska kallor. Resten kommer fran utlandska

kallor, framfor alt Vasteuropa, men ocksa frén Osteuropa (NUTEK 1999). A andra sidan ex-
porterar Sverige nastan lika mycket kvaveoxider, som vi importerar. Av svavel nedfallet kom-
mer ca 90 procent fran utlandska kéllor. Sverige exporterar omkring en fjardedel sa mycket
svaveldioxid jamfort med den andel, som importeras fran andra lander (Miljohal soutredning-
en, 1996) .

Luftfororeningar och dess nedfall pa land- och vattenytor ar sdledes till stor del en fréga for
hela kontinenter.

1.3 Luftféroreningar fran trafiken

Vid fullsténdig forbranning av rent organiskt material, bildas endast koldioxid (CO;) och
vatten (H,0). Vid forbranning med luft (som innehdller ca 78 procent kvave) bildas ocksa
kvéveoxider (NOy).

Koldioxiden fran forbranning av fossila branslen (t ex bensin, diesel, naturgas) anses genom
den s k véaxthuseffekten utgora ett alvarligt hot mot klimatbalansen pa jorden. Fossila bréans-
lena ger ett nettotillskott av koldioxid till atmosféren. Vid forbranning av biobranslen daremot
(t ex etanol, metanol, biogas) recirkuleras normalt koldioxiden, genom att biomassan (t ex
tréd, buskar) pa nytt tar upp CO, ur luften. Dock &r den landbaserade biomassans férmaga att
ta upp och recirkulera koldioxid begrénsad (Se avsnitt om CO,).

| bilmotorer &r forbranningen ofullstéandig. Det medfdr bildning av tusentals olika damnen. De
olikafororeningarnai fordonsavgasernakan i sin tur reagera med varandra under bildandet av
nya&mnen. T ex kan kolvéten och kvaveoxider reagera med varandra under bildandet av ozon
(O3), andra fotokemiska oxidanter och nitrerade polycykliska aromatiska kolvéten (nitro-
PAH).

Amnena kan delas in i tv& huvudgrupper, reglerade och oreglerade. For ett reglerat amne ar
utsléppen reglerade i lagar och forordningar. Kvavedioxid (NO), koloxid (CO), vissa
kolvéaten samt [uftburna partiklar utgor exempel pa reglerade amnen.

Né&gra hundratal icke-reglerade luftféroreningar har identifierats. Nagra exempel &r aldehyder
(som innehdller radikalen -CHO), monocykliska foreningar (uppbyggda av en enda kolring),
polycykliska féreningar (uppbyggda av flera kolringar), och nitrerade foreningar (som inne-
haller kvaveatomer).

Fordonsavgaserna har olika fororeningskaraktar, framst beroende pa drivmedel. Om man jam-
for avgaserna fran en personbil som drivs med diesel med en som drivs med bensin (g kataly
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satorrenad), finner man att dieselfordonet slépper ut mera kvaveoxider, partiklar, PAH och
mutagena amnen jamfort med bensinfordonet per kilometer, men mindre koldioxid, kolmo-
noxid och gasformiga kolvaten (Mdller 1991). Bensinmotorer med katalysator sldpper ut mer
koldioxid (och bidrar dérmed mer till en eventuell vaxthuseffekt) @n dieselmotorer. Utsl&ppen
av CO, Okar t 0 m nagot med katalysatorer (EU-kommissionen 1995). Vid val mellan dessa
tva drivmedel uppstar altsa en konflikt framst mellan dieselfordonens storre bidrag av halso-
vadliga partiklar och mutagena amnen, och bensinfordonens storre bidrag till vaxthuseffekten
genom storre CO,-utsl@pp. Stora dieseldrivna fordon, dvs lastbilar, bussar och arbetsmaskiner
bidrar med en betydande del av |uftfororeningarna i téatorter, se avsnitt nedan om trafiksitua-
tionen i Stockholms stad.

kool sexid

WiDH

H'cin.t'-:ll:idEr H . | | : | | | | | | :
Partikiar F i [ [ | [ | | | |
s S S S S S A T E—
Formaldehyd H | | |
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Figur 3: Relativa utslappsmangder fran personbilar med bensin och dieseldrift. Bilden
hamtad fran Naturvardsverkets hemsida (www.environ.se).

Pa senare & har innehdllet i bensin forandrats och fatt en okad tillsats av bl a s k isomerisat,
som & en grenad kolvéateblandning (Nilsson 1992). Utddppen i avgaserna av butadien har
troligen dkat pa grund av detta. | samband med att blytillsatserna har tagits bort, har man er-
satt blyets oktanhojande funktion med syreinnehdllande foreningar, t ex etrar och alkoholer.

Andra typer av motorbranslen for fordon & t ex motorgas (propan), bensin med alkoholin-
blandning, rena alkoholbranslen (etanol, metanol) och biogas. Aven sdana aternativa bréans-
len ger avgaser, p g a ofullsténdig forbranning. Idag finns nagra hundra etanoldrivna fordon.
Alkoholbaserade motorbrénslen tkar bl a emissionen av adehyder. Etanol som brénsle ger
t ex en forhdjd emission av acetaldehyd och formaldehyd. Med metanol som brénse erhdlls
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likaledes en férhdjning av formaldehydemissionen. Hal soeffekter p g a de of érbrénda &mnena
fran alternativa branslen & delvis okanda. | en studie dar emissioner och ha soeffekter fran
etanoldrivna bussar jamfors med dieseldrivna, framgar att utsl&ppen av vissa féroreningar ar
storre fran etanoldrivna busar medan andra utsldpp &r storre fran dieseldrivna bussar, se av-
snitt 4.9 (Bostrom 1996).

1.4 Luftféroreningarna i framtiden

Hur luftféroreningarna fran trafiken kommer att utvecklas i framtiden beror till stor del pa
tekniska och ekonomiska foréndringar. Forandringar i mangden trafik, inverkan av katalysato-
rer, anvandningen av nya branslen samt inférandet av nya fordonstyper och nya trafikslag &r
nagra faktorer som kommer att vara avgorande.

Globalt antas bilméangden tiofaldigas till & 2050 enligt ett scenario av World Watch Ingtitute
(WW 1998). Sérskilt snabbt véaxer trafiken i utvecklingsléndernas tatorter genom befolk-
ningsokningen, inflyttningen till t&torterna och ett tkat bilinnehav. | EU har trafiken sedan

1970 vuxit med i genomsnitt ca 3 procent per ar, vilket motsvarar en fordubbling pa ca 23 ar
eller ett tiofaldigande pa ca 76 ar. Den fortsatta 6kningen inom EU véntas (som i 6vrigaindu-
strilander) avta. | Stockholms lan har trafiken mer an tiofaldigats sedan borjan av 50-talet.
Trafikarbetet i 1anet forvantas fortsétta att 6ka med mellan 30 och 60 procent fran 1990 ars
nivatill & 2020 (Vagverket 1996).

Katalysatorer har infortsi den svenska bilparken sedan 1985. Nu uppgar andelen katalysator-
bilar till drygt 40 procent. De utfér den storre delen av transportarbetet métt i fordonskilome-
ter (ca 55 procent), da de nyare bilarnai genomsnitt har langre korstrécka per ar. Alla bilar av
1989 ars modell och senare & i Sverige utrustade med katalysatorer. De idag vanliga trevéags-
katalysatorerna bestar av dels tva oxidationssteg, for att oxidera kolvéaten (HC) och koloxid
(CO) till koldioxid (CO,) och vatten (H,0), dels ett reduktionssteg i syfte att reducera NO,,
NO och NoO till Ns.

Stora forhoppningar har stéllts pa katalysatorerna och de har ocksa betydande fordelar. Kata-
lytisk avgasrening minskar vid prov i testmilj6 drastiskt utsldppen av mutagena och carcino-
gena amnen. Mé&tningar i omgivningsmiljon har visat sankningar av NO,-halterna. Katalysato-
rernas inférande sammanfoll dock med I&gkonjunkturen i Sverige och med forbattringar av
fjarrvéarmeverkens rening, vilket gor att sankningen &tminstone inte enbart kan tillskrivas ka-
talysatorerna. Nar katalysatorernainforts i den dominerande delen av fordonsparken om nagot
tiotal &, kommer fortsattningsvis utsldppen av luftfororeningar att 6ka med ckningar i trafi-
ken.

Flera praktiska problem foreligger med katalysatorerna. Ett ar att katalysatorer inte ”tander”
omedelbart nér motorn startar. | tétorter som Stockholm, dar transportavstanden ofta &r korta,
kommer under en stor del av bilresan katalysatorernainte upp till de ca 300° C som kravs for
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katalysen. For att na denna temperatur krévs en kortid pa ca 5 minuter (Vagverket 1996). Ett
annat problem &r att om katalysatorn overhettas (termisk aldring), minskas katalysytan kraf-
tigt. Efter langre tids anvandning intréffar ocksa en kemisk aldring, som ytterligare minskar
ytan. Katalysatorn kraver blyfri bensin, da den forstérs av bly. En okad tillsats av vissa
kolvéten for att hoja oktantalet istéllet for bly, kar utsl&ppen av cancerogena amnen.

Dieselmotorer for personbilar & f n under stark utveckling och det finns goda férhoppningar
om starkt forbéttrade miljoegenskaper. Det kommer dock att droja dtskilliga & innan det nu-
varande bestandet av persondieslar helt fornyats.

Batteritekniken i elbilar har hittills inte varit tillfredsstallande. Nu & en rad nya batterityper
under utveckling. Flerabilindustrier i USA, Japan och Europa har borjat tillverka elbilar. An-
skaffningskostnaderna for fordonen & dock fortfarande betydligt hdgre &n fér motsvarande
bensin- och dieselbilar.

| hybridbilar anvands bade en bransiemotor och elbatterier. Den bréans edrivna motorn laddar
ett batteri. (I den sk parallellhybriden driver branslemotorn fram bilen och batteriet kan viaen
elmotor ge extra kraft vid behov. | en seriell hybrid kan branslemotorn ladda ett batteri, som
via en elmotor ensamt driver fram bilen.) En prototyp av (parallell) hybridbil har tillverkats
och demonstrerats i Sverige. Japansk bilindustri ligger 1angt framme. Anskaffningskostnaden
& ungefar dubbelt sa hdg som for motsvarande bensin- och dieselbilar. Branslemotorn kan i
olika utféranden koras pa olika drivmedel, t ex bensin, diesel, naturgas, etanol eller metanol.
Vid en jamn forbranning utnyttjas branslet béttre och utsldppen minskas. Energiforluster till-
kommer dock i batteriuppladdningen och elmotordriften, och fordonsvikten okar. Ytterligare
ett framtida alternativ &r direkt produktion av €l fran bréande i s k bransleceller. Under 1997
fannsi Stockholm 177 etanolbussar. Ett litet antal hybridbussar & ocksai bruk paforsok.

EU har framlagt en ”gronbok”, dar man noterar att bilismen i Europa kommit till vags ande,
och att EU maste satsa pa ny kollektivtrafik (EU-kommissionen 1995). Trangseln, miljoforsto-
ringen och trafikolyckorna i EU har beraknats kosta ca 2.000 miljarder om &ret, fyra ganger
mer & EU nu lagger ner arligen pa kollektivtrafik.

Ett exempel pa ny trafikteknik ar direkteldrivna fordon pa egen bana, i Sverige ofta kallade
automatbanor (automatiserade bussar) €ller spartaxi (automatiserade bilar), som det arbetas pa
i manga delar av vérlden. | Sverige har bl a Géteborg, Uppsala och Solna studerat inforandet
av automatbanor, och bl a Stockholm, Goteborg, Géavle, Jonkoping och Sodertélje inférandet
av spartaxi. Regionplane- och Trafikkontoret (RTK) i Stockholms lan har pabérjat planering-
en av en demonstrationsanl aggning for spartaxi i Stockholmsregionen.

K ommunikationsforskningsberedningen (KFB) har nyligen i samverkan med RTK publicerat
en rapport om spartaxi (KFB 1999:4). Slutsatsen i rapporten ar att spartaxi "kan erbjuda taxis
resstandard och sparvagnars kapacitet med en investeringskostnad som sparvag och en drifts-
kostnad lagre an bade buss och sparvagn”. Systemen forbrukar mindre resurser (mark, mate-
riel, arbetskraft, energi) an vagtrafiken for samma transportarbete och ger inga lokala luftforo-
reningar.
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15 Exponeringsbeddmningar

Fran utslapp till halsoeffekt. Terminologi och matstorheter

Utslapp (emission) av luftfororeningar métsi regel i mangd per tid, t ex ton/ar. For landets
vagtrafik anvands ibland gram/fordons-km, for lokal persontrafik gram/person-km och fér
godstrafik gram/ton-km.

Halten (koncentrationen) av luftféroreningar brukar angesi féroreningsvikt per omgivande
luftvolym, t ex som pg/m®.

En individs faktiska exponering for ett amne sker ndr man kommer i kontakt med dmnet, t ex
viahuden eller andas in det. Exponeringen kan ske inomhus och utomhus under olika langa
tider. Exponeringsvégar &r oftast luftvagarna, men ocksat ex mag-tarmkanalen via fodan, eller
genom huden. Deposition av luftfororeningar pa groda eller i vatten kan ge exponering via
mag-tarmkanalen. Andra organ nas via upptag i blodet.

Den kumulativa dosen, som méanniskan far i sig av olika luftféroreningar, beror bl aav kon-
centrationen, exponeringstiden, andningshastigheten och -mdnstret och den biologiska till-
gangligheten. Amnen, som ackumulerasi néringskedjan, kan nd avsevart hogre koncentratio-
ner i vissadjurarter. | enstakafall kan man genom att méta ett amnei t ex blod fa en uppfatt-
ning om dosen. Oftast tvingas man uppskatta dosen pa annat sétt.

Med responsen menasi epidemiologiska studier andelen manniskor i en befolkning som pa&
verkas (t ex inguknar). Andelen kan t ex méatasi procent eller antal per 100.000 invanare.

Andel
drabbade

Hogsta
accep-
tabla
andel ™

Dos
Hogsta
acceptabla dos

Figur 4. Exempel pa dos-responssamband
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Genom métningar sedan lang tid tillbaka finns kunskap om hur hoga halterna av olika luftfor-
oreningar & pa olika métplatser. | Stockholms l&én har bl a Lansstyrelsen i samarbete med In-
stitutet for vatten och Luftvardsforskning (IVL) och Miljofoérvaltningen i Stockholms stad i
samarbete med Stockholms [uft och bulleranalys (Slb-analys) gjort sadana métningar. Miljo-
forvaltningen har métstationer pa Sveavagen, Sit Eriksgatan, Hornsgatan, Torkel Knutssons-
gatan, Rosenlundsgatan och Kaanan, samt Landsort (3b-analys rapportserie manadsvis). Hu-
vudsakligen har kvavedioxid, svaveldioxid, sot, ozon och vissa flyktiga organiska amnen
matts. Sedan négra & har dven inandningsbara partiklar (PM10) métts och sedan 1996 dessut-
om PMss.

Métningar brukar goras ovan tak, 5-15 meter ovan markytan. | vissa fall méts ocksai gatuni-
va. Métningar gors aven utanfor tétorten for att ge en uppfattning om bakgrundsnivaer av luft-
fororeningar. Kvavedioxid, svaveldioxid, sot och flyktiga organiska damnen méts mest under
vinterhalvaret. Mé&ningar av ozon genomfors under hela aret. Redovisning sker som tim-,
dygns-, manads- och halvarsmedelvarden samt andel tid som vissa haltgranser Gverskrids.

Inom det s k Kolvéatesprojektet, som drivs av ITM (Institutet for tillampad miljéforskning vid
Stockholms universitet), har métningar gjorts i Soderledstunneln i Stockholm av ett antal
emissioner (NO,, CO samt en mangd olika kolvéten) under 1995-96. Man har ocksa gjort
veckoprovtagningar av bl a bensen och toluen i Stockholms innerstad samt i Norrtélje.

Det finns olika métmetoder, med for- och nackdelar vad betréffar bl a métsakerhet och anvan-
darvénlighet. Fast méatutrustning mojliggér en hogre tidsuppldsning én personburen métut-
rustning, men ger inte information om individuell exponering, &en om en grov uppfattning
kan fés. Personburna métningar gors inte rutinmassigt idag. For epidemiologiska undersok-
ningar, dar befolkningars exponeringssituation studeras, skulle det emellertid vara fordel ak-
tigt, om bra personburna métmetoder utvecklas, sa att man béttre kan bedoma den individuella
exponeringen.

For att berakna exponeringen for (prognosticera halten av) luftféroreningar i olika situationer
kravs forutom platsmétningar, &ven spridningsberakningar. For spridningsberdkningar behdvs
bl ainformation om vaderparametrar som vind, temperatur och nederbdrd i kombination med
métningar. Slb-analys har, pa uppdrag av Stockholms lans luftvardsforbund, utvecklat och
byggt upp en métdatabas, emissionsdatabas och spridningsmodeller for NOx, NO,, CO, COs,,
SO, ochi viss man totalkolvéten.

Med hjdp av Geografiska InformationsSystem (GIS) kan t ex utddpp knutna till platser och
omraden i geografiska databaser bearbetas, analyseras och visuaiseras. GIS har bl a anvants
for att askadliggora utbredningen av miljdexponeringar. GIS utnyttjas sedan lange av Slb-
analys i spridningsberakningar. De senaste &ren har GIS foreslagits som lamplig att anvanda
vid exponeringsbedémningar i epidemiologiska studier. Ett viktigt tillampningsomrade kom-
mer troligen att vara studier av samband mellan luftféroreningar och ohédlsa. GIS-tekniken
anvandes t ex i en studie av luftféroreningar och lungcancer i Stockholm (Bellander et al
2001). Rétt anvant kan GIS vara av stor betydelse for en systematisk kartlaggning av miljoex-
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poneringar vid studier av miljo och halsa. Pa Miljomedicinska enheten pagar utvecklingsar-
bete for att anvénda GIS-tekniken i detta sasmmanhang.

1.6 Normvarden for luftkvalitet

De luftkvalitetsvarden vi har idag, avser framst att skydda befolkningen for akuta effekter av
luftféroreningar. For |angtidseffekter saknas i stor utstréackning underlag for normvéarden. Har
anvands det samlande begreppet normvéarden for den flora av beteckningar som anvands inom
omrédet. Nedan har ett forsok gjorts att definiera de viktigaste:

Definitioner av olika normvarden:

Normvérden faststélls i syfte att undvika, férebygga eller minska de skadliga ef-
fekterna pa manniskors hélsa och/eller pamiljon i dess helhet.

Gransvarde: Ett gransvarde ar ett varde som inte far overskridas. | EU-direktivet
(Radets direktiv 1996) anges dock att ett gransvarde skall uppnas inom en viss an-
given tid, och att det inte far Gverskridas sedan det nétts. | direktivet definieras be-
greppet toleransmarginal, vilket & det procenttal, med vilket gransvardet far
overskridas pa villkor, som faststédlls i direktivet (for att ge tid for néringsliv och
samhdlle att anpassa sig till gransvérdet). Enligt den svenska héd soskyddslagen
skall kommunen utféra métningar, om det kan antas, att gransvardena kan komma
att overskridas. Naturvardsverket har givit ut ett underlag for atgarder (Natur-
vardsverket. Rapport 4205, 1994).

Troskelvarde: En niva over vilken en Kkortvarig exponering utgor en risk for
manniskors hédlsa, och vid vilken medlemsstaterna enligt EU-direktivet omedel-
bart skall vidta dtgérder (att informera eller larma berdrda manniskor).

Vid faststdllandet av gréansvarden och troskelvarden skall &ven den tekniska och
ekonomiska genomforbarheten beaktas. Medlemsstaterna ska upprétta handlings-
planer for att uppratthdlla grans- och troskelvardena, och far avoryta verksamheter
som leder till Gverskridanden (t ex stdnga av vagtrafik).

Malvarde: Definierasi EU-direktivet som en niva, som faststallts for att pa lang
sikt battre kunna undvika skadliga effekter pa ménniskors hélsa och/eller miljon i
dess helhet, och som i storsta mojliga man skall uppnas inom en viss tid. Begrep-
pet malvéarde & salunda ganska oklart.

| Sverige anvands ocksa begreppen riktvérde och bedomningsgrund. Riktvarden
for luftkvalitet anger halter av fororeningar som inte bor éverskridas, om en god
miljo ska uppehdllas. Riktvarden & vagledande, men inte bindande. Bedom-
ningsgrunder for luftkvalitet & ocksd vagledande. Bedomningsgrunder baseras
framst pa forskningsresultat om halso- och miljoeffekter.

Ett nyare och kraftfullare redskap &r de s k miljokvalitetsnor merna, som hittills
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faststéllts for kvavedioxid, svaveldioxid och bly i utomhusluft enligt miljobalken,
forordning 1998:897. Vardena ovan gdller for skydd av ménniskors hélsa i tétor-
ter. D& dessa varden lagts lagre @n EU:s direktiv, har de fastlagts av regeringen
och inte Naturvardsverket, som tidigare har satt gransvarden. Miljokvalitetsnor-
merna & juridiskt bindande. De féar inte dverskridas fr.o.m & 2006. Kommunerna
ar skyldiga att kontrollera att normerna uppfylls och utféra métningar i téatorter
med fler an 250.000 invanare, samt i andra omraden dér det kan antas att normer-
na kan komma att 6verskridas. Ett atgardsprogram ska vidtas vid dverskridande.
Naturvardsverket kommer under & 2000 att till regeringen foresl miljokvalitets-
normer ocksa for kolmonoxid, bensen och partiklar.

Utdver dessa normvarden finns de av Riksdagen fastlagda miljokvalitetsmalen,
varav ett & “frisk [uft”. Luften ska vara sa ren att manniskors halsa samt djur,
vaxter och kulturvéarden inte skadas. Miljokvalitetsmalet innebar: Halterna av luft-
fororeningar Overskrider inte faststallda lagrisknivaer for cancer, dverkandighet
och alergi eler for gukdomar i luftvagarna. Halterna av marknéra ozon Gverskri-
der inte de gransvéarden som satts for att hindra skador pa ménniskors hélsa, djur,
vaxter, kulturvarden eller material. Inriktningen ar att miljokvalitetsmalet skall nas
inom en generation. Naturvardsverket har aven angivit forslag till delmal for att
uppna miljokvalitetsmalen. Dit hor aven forslag till utsldppsminskningar, se ned-
an.

| samband med EES-avtalet 1994 dtog sig Sverige att folja EU:s direktiv for luftkvalitet. |
november 1996 antogs inom EU ett ramdirektiv for utvardering och sékerstéllande av luft-
kvaliteten (Radets direktiv 1996). Ramar séttsi direktivet for faststéllandet av olika normvar-
den for ett antal luftfororeningar. En medlemsstat far ocksa tillampa stréangare normvarden
eller sitta normvarden for andra luftfroreningar, men ska da underratta EU-kommissionen.
Enligt EU-direktivet ska |uftkvaliteten utvarderas och rapporteras regelbundet med gemen-
samma metoder och kriterier.

Eftersom Sverige & medlem i EU, torde den svenska terminologin om normvarden komma att
bytas mot EU-terminologin. | samband med EES-avtalet 1994 skarptes Naturvardsverkets
riktvarden till gransvarden for svaveldioxid, sot och kvévedioxid. For marknara ozon har ing-
et gransvarde formulerats, men Sverige har antagit EU:s troskelvarde. Ett riktvarde har for-
mulerats av Naturvardsverket for kolmonoxid. Bedomningsgrunder anges for luftens halt av
partiklar.

En sammanstélining av géllande svenska normvérden for olika luftféroreningar redovisas i
tabell 1 nedan. | tabell 1 redovisas ocksa WHO:s forslag till gransvarden for Europa for négra
aktuella luftfororeningar (WHO 2000). EU forvéantas anta de av WHO foreslagna vardena,
som kommer att ingai den reviderade upplagan av Air Quality Guidelines for Europe (AQG).
1987 publicerades WHO:s foregaende AQG, vilka EU har dtagit sig att félja. Dessa innehdll
hal soriskbedomningar for 27 olika luftféroreningar samt en utvardering av effekter pa vaxt-
ligheten av kvéavedioxid, svaveldioxid samt ozon.
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Koncentrationen av |uftféroreningar varierar med tiden, med ibland kortvariga toppar. Darfor
anges ofta gransvarden (och andra varden), som ska gélla for kortare tider (t ex timme, dygn),
sa som percentiler. Dettainnebér t ex for en 98-percentil, att métningarna under minst 98 pro-
cent av tiden ska ligga under det angivna vardet, medan métresultaten under hégst 2 procent
av tiden fér ligga Over. For langre tider, som halvar eller ar, anvands tidsmedelvarden. Om
inget annat sags, anvands i denna rapport dessa konventioner.

Tabell 1: Normvarden for luftfororeningar i Sverige samt WHO:sriktlinjesférslag
(2000) for europeiska gransvérden (ett utdrag).

Sverige WHO fér Europa |EU
Amne Norm- Tids Typ av |Rikt- Tids Grans Tids- |Upp-
varden Period |vérde |vérde period |vérde period |fyllt
senast
Sot 90 ug/m® Dygn
40 pg/m° Halvar
TSP 115ug/m>  |Dygn |B
50 pug/m® Halvdr |B
PM 1o 30 ug/m* Dygn  [IMM-99 [Undregransfor hal- | Steg 1:
15 pg/m?® Halvar soeffekter kan ¢ fast- |50 ug/m®e |Dygn | 2005
stéllas >25 ggr/ér
(setext sid) 0ugm® A |2005
30pgm®  |[Dygn  |MM Steg2.
10ugm®  |Ar MM S0ug/m7e (pygn |2010
>7ggr/ar 5 Al’ 2010
20 ug/m
NO, 110 pgym®  [1tim |G 200 pg/m°® |[1tim [200 pg/m® [1tim |2010
75 ug/m?® ldygn |G 40pgm® L& |€>Boula
50ugm®  |6man |G A0ugm™ |15 |2010
90 ug/m® 1tim  |[MN
g>175tim/& |1 dygn |MN
60 pg/m?
g > 7 dygn/ér 18r MN
40 pg/m°
100pg/m®  [1tim  [IMM
(99-perc)
90 ug/m3 IMM
(98-perc)
100ug/m®  [1tim  [MM
20ugm® |l MM
Ozon 110ug/m®> [8tim |TR 120 yg/m® |8tim [110pg/m® [8tim
80 ug/m° 1tm  |'MM
80 ug/m* . MM
120 pg/m? é t:m MM
50 pug/m® 14 MM
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Forts.

Sverige WHO fér Europa |EU
Amne |Norm- Tidss |Typav |Rikt-varde|Tidss |Gréans Tidss | Uppfyllt
varden Period |véarde period |varde period |senast
Bensen |13ugm® |GL IMM lpg/m®  |GL
1 pg/m’ 18 |[MM
Eten 1,2ug/m®  |GL IMM
1 ug/m® 1ar MM
Form- |10 pg/m° 1tm |'MM  [100 ng/m° |30 min
aldehyd
Bens(a)- [0,1ng/m® |GL IMM  [0,1 ng/m°
01ngm° |18 MM
Flouran- |2 ng/m® GL IMM
thene

TSP= Totala méngden svévande partiklar

G= Gransvarde (NV). Loper fram till & 2006 parallellt med miljokvalitetsnormerna, dar sidana faststéllts. Er-

sétts helt av M dérefter.

R= Riktvarde (NV) (végledande)

B=Bedtmningsgrund (NV) (végledande)

MN= Miljokvalitetsnorm i miljtbalken (Regeringen)

MM= Naturvardsverkets forslag till delméal for att uppna Riksdagens miljokvalitetsmal “Frisk luft”. Foreslas galla

fr om & 2020, for kvavedioxid ar 2010. For bensen och bensapyren foresl s vardena galla fran & 2010 i urban

bakgrundsluft ovan tak. 2020 foresl&s de gallai allamiljéer dar ménniskor vistas (all tatorts uft, dven gatumiljo)

Darutéver foreslas utsdppsminskningar av:

«  kvéaveoxider (& 2010 ska utsl&ppen av kvaveoxider i Sverige ha minskat med minst 50 procent fran 1990 ars niva (for-
handlas med EU),

« flyktiga organiska amnen (skaar 2010 ha minskat med minst 50 procent fran 1990 &rs niva (férhandlas med EU),

o partiklar (& 2010 ska utsl&ppen av halsofarliga partiklar (PM10/PM2,5) frén tunga dieseldrivna fordon, arbetsmaski-
ner, forbranning av tjockolja och smaskalig vedeldning ha minskat med 50 procent fran 1995 &rs niv4).

IMM=IMM :s rekommendation, baserad pa hal soeffekter.
TR= Troskelvarde for skydd av hédlsa (EU)
GL = Genomsnittexponering under en livstid.
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2. Trafiksituationen i Stockholms lan och stad

Befolkning

Sverige har drygt 8,8 miljoner invanare. | Stockholms l&n bor ca 20 procent av dessa, dvs ca
1,7 miljoner méanniskor. | Stockholms stad bor drygt 700.000, dvs ca 8 procent av Sveriges
befolkning eller ca 41 procent av befolkningen i hela Stockholms lan.

Trafikutveckling

Véagtrafiken i 1&net har mellan 1970 och -95 6kat med 88 %. De viktigaste orsakerna & stbrre
befolkning, okat bilinnehav, fler inkdpsresor och fritidsaktiviteter och béttre vagar. Ett okat
bensinpris (&ven med hansyn till inflationen) och flera kollektivtrafikatgarder har troligen
motverkat trafikens tillvaxt. Mellan 1998 och 2010 véntas befolkningen i lanet vaxa 11 %,
hushallens disponiblainkomst tka 30 %, bensinpriset vara oforandrat, och teknikutvecklingen

minska bilarnas bensinférbrukning 12,5 % (Transek 1999).

Index
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Figur 5: Befolkning, biltathet och resandeutveckling 1973-1998

Kalla: Regionplane- och trafikkontoret 2000.

Bilresor

Alla resor
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Kollektivtrafik-
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1998 Ar

Av figur 5 framgar att bade bilinnehavet och resandet med bil har 6kat snabbare an befolk-
ningen och resandet med kollektivtrafik. Som en foljd av detta har kollektivtrafikandelen

sunkit successivt.
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Bilméngden och reslangden fortsitter att oka i lanet, dels genom invandringen fran andra
landsandar, dels genom den positiva ekonomiska utvecklingen. Andelen dieselbilar véxer
ocksa.

Totat inom lanet genomfordes vid arsskiftet -95/-96 under ett medeldygn 1,73 miljoner per-
sonbilsresor. Medellangden for dessa resor var 8,3 km. Den tunga trafiken utgor 11 procent av
totaltrafiken i 1anet. Av dessa fordelas ca 4 procent pa l&tt lasthil (< 3,5 ton), ca 5,5 procent pa
lasthil och buss (< 30 ton) och ca 1,5 procent pa tung lasthil (> 30 ton). (Vagverket 1996).

Under perioden 1980-97 6kade biltrafiken 6ver Stockholms kommungranser med i genomsnitt
2,4 % per ar. 1997 passerade 782 000 fordon Gver regioncentrums (Stockholms stad, Solna
stad och Sundbybergs kommun) granser, vilket var en ny rekordnotering (+2% jamfort med
foregaende ar) (Rogberg 1998). | s va citykadrnan var tendensen nagot sjunkande 1997 (-1%).

Den andel av luftfororeningarna, som vagtrafiken orsakar i staden, framgar av bilden nedan:
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Kolmonoxid

Flyktiga kolvéaten

R Industrier
Arbetsma- Hushall 6% Arbetsma-
skiner 17% skiner
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_ Vagtrafik
Véagtrafik 74%
97%
Kvaveoxider Polycykliska aromatiska kolvaten, PAH
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62% Vagtrafik
75%

Figur 60: Andelen av olika luftfororeningar, som vagtrafiken (och andrakallor) ger i
Stockholms stad

Kalla: Sockholms Miljéforvaltning 1995

Trafiken &r saledes den helt dominerande kallan till dessa utsldpp i Stockholms stad. Eftersom
utsdppen fran trafiken dessutom sker dér manniskor vistas, bidrar trafiken oftast mer till
manniskans exponering, &n vad som motsvarar dess utsldppsandel. Fjarrvarmen bidrar endast i
ringa grad till halternai luften i Stockholm, genom att en stor del av utsldppen sker pa hdg
hojd och darfor spads ut kraftigt. Daremot kan man inte bortse frén effekterna av den enskilda
uppvarmningen. Exempelvis kan vedeldningen i villaomréden vara den dominerande kallan
till férekomsten av bl a flyktiga organiska amnen (Sockholms Miljoférvaltning 1995). Den
smaskaliga vedeldningen har pa senare ar upparksammats alltmer och dess bidrag kan vara
stort, vilket aven géller t ex andelen luftburna partiklar i Stockholmsluften (Johansson et al
1999).
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Fa prognoser over trafikutvecklingen har gjorts for langre tid an till ar 2030. (Jamfort med t ex
energisektorn, dar prognoser och miljomal finns fram till 2050).

240%

220% Streckad linje avser utveckling med tull # bilresande

200%

180% iy koll. resande

160% . -

140% /

120%

100%
1997 2015 2030

Figur 7: Prognos av trafikutvecklingen i Stockholmsl&an 1997-2030

Kélla: Regionplane- och trafikkontoret 2000, bearbetning av figur.

Dennisoverenskommelsen innebar att ca 44 miljarder kronor skulle satsas i trafiksystemet i
Stockholms an fram till & 2005. Ca 27 miljarder skulle gatill nya vaginvesteringar och ca 17
miljarder till forbattringar i kollektivtrafiken. Det s k Inez-paketet innebar att Osterleden
stroks, Vasterleden skots pa framtiden, centralbron flyttades ner i tunnel och finansieringen
skulle ses over.

De tyngsta vaginvesteringarna i Dennisbverenskommelsen 1&g i de planerade tunnlarna.
Tunnlarna & ocksa av speciellt intresse for den framtida Iuftfororeningssituationen i Stock-
holmsomrédet. | dagslaget finns i Stockholm framst Klara-tunneln, ca 0,5 km, och Soder-
ledstunneln, ca 1,5 km. | Ringen skulle ytterligare 12 km tunnlar tillkomma och i Yttre tvérle-
den 9 km. Luftféroreningarna koncentreras i tunnlarna, kring avgastornen och kring tunnel-
mynningarna. Dessa fororeningar behandlas separat i avsnitt 4.10 Luftfororeningar i tunnlar.
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Vagtrafikens utveckling till &r 2010 i Stockholms lan har prognosticeratsi en underlagsrapport
till Statens Institut for Kommunikationsanalys (ST KA 1999).

| ett av de fyra studerade alternativen antas att det kommer att byggas végar for 30 miljarder
kr, och kollektivtrafikdtgarder vidtas for 10 miljarder (alt 2 i tabell 2). Resultatet blir att vag-
trafiken okar 4 % mer, an om ingenting gors. Prognosen &r alltsa forsiktigare én i figur 7, dar
tillvaxten relativt 1997 & ca 40 %. Trangseln har enligt tabellen okat ytterligare relativt 1998.
Betydande framkomlighetsproblem finns vid alla storre infarter mot Stockholm. Om bensin-
forbrukningen per fordons-km minskar med 12,5 %, men antalet fordons-km vaxer med 28 %,
kan |uftféroreningssituationen vantas bli forvarrad.

Med internalisering av externa kostnader menas att bilisten betalar de kostnader, i form av bl a
trafikolyckor, avgaser, buller och trangsel, han eller hon i genomsnitt astadkommer for andra.
| dagslaget anses bilismens obetalda externa kostnader vara ca 5 miljarder kr om aret. Full
internalisering minskar alltsa vagtrafiken relativt 1998 med 27 %. Nastan alla framkomlig-
hetsproblem p g a biltrangsel ("flaskhalsar”) skulle vara borta & 2010.

Tabell 2: Vagtrafiken i Stockholms lan. Foérandring till ar 2010 relativt ar 1998, matt i
procentuell 6kning av antalet fordonskilometer under mor gonens maxtimma.

Kéalla Transek 19909.

Atgard Foérandring, %
1. Ingenting gors 24 %
2. Vag- och kollektivtrafikutbyggnader 28 %
3. Full internalisering av externa kostnader - 21%
4. Halv internalisering av externa kostnader - 7,3%

De flesta anser dock det vara politiskt omgjligt att infora full internalisering, eftersom ca 80 %
av svenska hushall har minst en bil. Darfor har man ocksa studerat halv internalisering. Den
motsvarar ungefar de bilavgifter, man avsag ta ut i Dennispaketet (jamfor ocksa den i
tankta tullen). Grovt sett fas da samma "flaskhalsar” som 1998. Luftfororeningssituationen
kan formodas bli nagot béttre.

Sammanfattningsvis 6kar enligt rapporten vaginvesteringarna, framkomlighetsproblemen och
luftféroreningshalterna.
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3. Internationellt perspektiv

Eftersom |uftfGroreningarna &r gransoverskridande, &r det internationella perspektivet vasent-
ligt.

Europeiska unionen

Enligt en "gronbok” fran EU leder utbyggnader av végarna till annu mer vagtrafik (EU-
kommissionen 1995). En 6kad bilism underlattar spridning av bostader, arbetsplatser, afférer,
servicecentra och fritidsanléggningar, vilket i sin tur minskar kollektivtrafikens majligheter
ytterligare och nédvandiggor dkad bilism. Kollektivtrafiken tappar pa sa vis hela tiden mark-
nadsandelar till den individuellatrafiken.

Mellan 1970 och 1993 tkade persontransporterna inom EU-landerna med 3,2 procent arligen.
Under samma period har den dagliga strécka som den genomsnittlige europén reser, vuxit fran
16 till 32 km. Framfoér alt har privatbilismen okat. 75 procent av transportarbetet (métt i antal
person-km) gors i personbil. Dock har ca 40 procent av de europeiska hushalen fortfarande
inte bil (jamfort med ca20 % i Sverige).

Den genomsnittliga fordonshastigheten har i de storre stdderna sunkit med ca 10 procent de
senaste 20 aren. | stadernas centrala delar har den sjunkit till under 18 km/tim.

Omkring 50.000 manniskor omkommer varje & inom EU i transportolyckor, nastan samtligai
végtrafikolyckor. Ca 20 procent av EU:s invanare lider av oacceptabelt trafikbuller.

Végtrafiken inom EU berdknas ge upphov till 62 procent av koloxidutsldppen (CO), 50 pro-
cent av kvéaveoxidutsldppen (NO,) och 33 procent av kolvéteutsldppen. Utsldppen fran kol-
lektivtrafiken & ungefar en gjéttedel sa stora. V agtrafikens utsldppsandelar &r mindre éni Sve-
rige, pa grund av hogre andel anvandning av fossila branslen for andra &ndama inom EU. T
ex &r trafikens CO,-utd8pp | Sverige 41 procent av de totala CO,-utsl 8ppen, mot 17 % i EU.

EU-kommissionen uppskattar att de externa kostnaderna for EU (som drabbar andra an den
som utnyttjar transporten) for luftfororeningar fran transporter & minst 0,4 % av bruttonatio-
nalprodukten (BNP), klimateffekten ordknad. Olyckornas externa kostnader skulle motsvara
1,5 %, bullret minst 0,2 % och tréangseln 2 %. De fyra posterna motsvarar ca 2.125 miljarder
SEK (250 miljarder euro). Over 90 procent av kostnaderna & knutnatill vagtransporter.

EU-kommissionen menar att den snabba utvecklingen av vagtrafiken har kommit till ett vik-
tigt vagskal. Slutsatsen blir att stora férandringar krévs for att minska vagtrafiken, oka kollek-
tivtrafikens andel och forbéttra trafiksystemen. Malet ar att alla trafikanter ska betala sina
samhal I sekonomiska kostnader for resandet. Man avser vidta en |ang rad atgarder for att starka
kollektivtrafiken. Malet & att skapa en "individualiserad kollektivtrafik” och att gora kollek-
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tivtrafiken mer 1&ttillganglig, t ex genom att stodja nya idéer om persontransporter, utveckla
dorr-till-dorrtjanster och anvanda informationsteknologi (EU-kommissionen 1995). Kraftfulla
ekonomiska styrmedel diskuteras, sdsom fordonsskatt baserad pa utsldpp, vagslitage och tra-
fiksdkerhet, drivmedel sskatt, vagtullar, avgifter kopplade till t ex hogtrafiktid i innerstaden,
full atervinning av infrastrukturkostnader fran trafikanterna och parkeringsavgifter. Lagstift-
ning beddms ocksa nddvandig, t ex avseende typbesiktning, bilkontroll, utsldppsnivaer och
parkering.

Globalt perspektiv

Bilmangden i véarlden har okat tiofalt fran 1950 (World Watch Institute 1999). 1997 hade den
vuxit till ca 500 miljoner fordon. Bilparken vantas pa nytt tiodubblas till & 2050, till ca 5
miljarder fordon.

Trafikens tillvaxt vantas bli olika snabb i olika delar av vérlden. Speciellt snabb véntas biltill-
véxten bli i Osteuropa, Sydasien och Latinamerika, dar bilinnehavet f n &r 1&gt.

Enligt FN-statistik bor det vara majligt att bromsa upp den global a befol kningsokningen till ar
2050. Om befolkningsokningen kan bromsas, torde en ekonomisk per capita-tillvaxt vara
mojlig. Samtidigt fortsétter da bilmangden i varlden sannolikt att véxa. Idag gér eller cyklar en
majoritet av befolkningen i de stora st&derna i u-landerna. Befolkningen i tredje vérlden
kommer inte att acceptera att som nu, dela en bil pa ca 700 méanniskor, medan industrivérlden
har en bil per innevanare. Bilokningen torde alltsa fortsétta langt efter det att befolkningsok-
ningen bromsats.

Vérldens energiforsorjning domineras av fossila branslen (kol, olja, naturgas), som svarar for
drygt 90 procent av den totala forsorjningen (exklusive biobranslen, p g a bristande statistik).
Med den nuvarande konsumtionen beréknas de nu kanda tillgangarna récka for olja 43 ar, for
naturgas 66 ar och for kol 235 ar (NUTEK 1997).

En vision &r att kora varldens bilpark pa biobranslen. Men biomassa & en global bristvara och
behovs till mat, husvirke, papper, uppvarmning, elproduktion m m. Idag & néra halften av
skogen som en gang tackte jorden borta (World Watch Institute 1998). Med den nuvarande
utvecklingen avtar den genomsnittliga skogsarealen per capita fran dagens 0,56 hektar till 0,33
hektar & 2050 (WM 2000).

Enligt World Watch Institute skordar bilavgaserna minst 3 miljoner liv om é&ret och trafik-
olyckorna néra en miljon méanniskor om aret (WM 1999).
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4, Luftféroreningar och halsoeffekter

Vid inandning &r framst gasformiga eller flyktiga amnen samt sma partiklar betydelsefulla
fran halsosynpunkt. De halsoeffekter som kan uppkomma vid inandning &r, férutom direkta
effekter pa luftvagarna, aven effekter pa andra organ, genom att amnet tas upp av blodet och
sprids i kroppen. Storre partiklar och svarflyktiga amnen, speciellt vissa metaller och tyngre
organiska amnen, kan deponeras pa vaxter. Vissa svarnedbrytbara amnen kan da vandra i det
biologiska kretsloppet och ansamlas i véxter, bar, fisk och vilt. Fér sddana dmnen blir intaget
via foda oftast den viktigaste exponeringsvagen. Sadana amnen, som sprids med luften men
som framst & betydelsefulla som fororeningar i dricksvatten eller foda, behandlas endast ytligt
i denna rapport.

| detta kapitel tas studerade luftfororeningar upp var for sig med en beskrivning av dess hélso-
effekter. Fororeningens egenskaper, forekomst och eventuella riktvarden/gransvarden beskrivs
ocksa. | vissafall har kvantitativa riskuppskattningar gjorts.

4.1 Luftburna partiklar

Partiklar, som haller sig svavande fritt i luften, kallas aerosoler. Sadana partiklar har en stor-
lek pa mellan 0,01-100 um. Storleken (diametern), formen och sammansattningen hos par-
tiklarna kan variera avsevart och har betydel se ur hé sosynpunkt.
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Storlek och sammansattning av luftburna partiklar

Sot (Black Smoke, BS)

| tidigare studier har framst beteckningen sot (BS) anvants. Sot innehaller blandade forbran-
ningspartiklar av olika storlek. Partiklarnas olika sammanséttning gor att de svértar filter olika
och dessutom har olika méttekniker anvants for sot, vilket forsvarat jamforel ser av resultat
fran olika platser.

Totala mangden svavande partiklar (TSP)

Totala mangden svavande partiklar (TSP) méts oftast ovanfor tak och pa platser utan lokala
fororeningskallor. En stor och varierande andel av TSP utgors av partiklar som &r sa stora att
de € kan passeraner i luftvagarna. Detta gor TSP till ett mindre anvandbart matt vid bedom-
ning av effekter pa hdlsan.

Partiklar, mindre &n 10 pum (Particulate Matter < 10 um, PM 10)

Sma partiklar, mindre &n 10 um, vilkai storre utsrackning kan passera ner i luftvagarna. Vid
métning av PM o fangasi praktiken éven en del lite storre partiklar &n 10 pm. PM 19 méts
framst pa belastade platser, somt ex i gatumiljon. Personbundna métningar ger htgre véarden
for PM 10 @n icke-personbundna méatningar.

PM oinnehdller oftast i huvudsak mindre sotpartiklar (dvs partiklar av kol) eller sura @mnen
(dvs med vétejoner). PMqo-partiklarna kan darutéver innehdlla en méangd ganska olika oorga-
niska och organiska foreningar. Oorganiska &mnen, som nitrater, sulfater och ammoniumjoner
(NH,") forekommer framfor alt i de mindre partiklarna (se nedan), medan metaller somt ex
aluminium, bly, titan, kisel, kalcium och jarn huvudsakligen férekommer i de grévre. Det or-
ganiska innehdllet & mindre val kant. Partiklar kan fungera som barare av bl a PAH (poly-
cykliska aromatiska kolvéten, se avsnitt PAH).

PM>s med flera

Vissa data finns &ven for annu mindre partiklar, med diameter < 2,5 um (PM,5). Dessakallas
ibland for ”fina partiklar” och innehdler ofta en betydande andel sot. Sura agrosoler av nitra-
ter och sulfater utgor en relativt stor fraktion av PM. s och har ibland métts separat. Aven
andramatt har diskuterats, som PM1, PMg 1 och " ultrafina partiklar” (<0,01 um).

Foljande (grova) relationer har foreslagits mellan olika partikelmatt (Dockery 1994).
PM,=0,55*TSP

PM 5= 0,60* PM 1o

Innehallet och darmed de inbdrdes relationerna mellan dessa métt varierar dock mycket. |

Stockholm har relationen mellan PM , 5 och PM 1 uppskattats till caPM ;5= 0,70 PM 1
(Johansson et al 1999)
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411 Kallor

Sot bildas vid all ofullsténdig férbranning av kol, olja och drivmedel. Manga av de sma par-
tiklarna bildas sekundart genom kemiska reaktioner i luften. Under de senaste decennierna har
partiklarnas kemiska egenskaper och geografiska spridning forandrats genom foérbéttrad for-
branning och hogre skorstenar pa fabriker och varmeverk. Medan de hogre skorstenshdjderna
har minskat den lokala omgivningspaverkan, har uppehdlistiden i luften for partiklar, NO,
SO, m m frén skorstenarna okat och omvandling till varierande partikuléra nitrat- och sulfat-
foreningar gynnats. | de centrala delarna av st&derna dominerar dieselavgaser som kdla till
luftburna partiklar. Oppen vedeldning kan vara en viktig orsak till partikelemission i vissa
omraden. Fler matningar behtvs, som separerar emissionerna fran olika kéllor.

4.1.2 Halter

En stor andel sura partiklar kommer till Sverige genom langvéga transport fran andra lander,
framst fran Vasteuropa. Sedan 1950- och 60-talen har halterna av sot och svavelsura partiklar
i luften Over Sverige och Vasteuropa minskat avsevart, da forbranningen av kol respektive
svavelhaltiga oljor for uppvarmning efterhand minskat. | bl a Osteuropa och Kina Okar istéllet
forbranningen av kol och oljor med svavel. Ocksa i drivmedel har utsldppen av svavelsura
partiklar minskat avsevart i Sverige sedan mitten pa 70-talet, genom okade krav paen 1&g sva-
velhalt i drivmedel. Andelen kvévesura partiklar har istdllet 6kat med trafiken.

Halterna okar stegvis, fran bakgrundshalter i landet, till hogre halter i tétorter, i takniva, i ga-
tuniva, och de hogsta halternai vagtunnlar. Vinterhalvarsmedelvarden av bakgrundshalten for
partiklar (métt som PMg) varierar i Sverige mellan 3 och 12 ug/m’. | svenska stader ligger
vinterhalvrets medel koncentrationer mellan 10 och 20 pg/m? i takniv& och mellan 20 och 40
ug /m*i gatunivd, pd gator med stark trafik (Camner 1996). 98-percentilen av dygnsmedelvar-
den i taknivai svenska stader ligger runt 30-50 pg/m? och maximala dygnsmedelvarden mel-
lan 50 och 100 pug/m® (Aureskog in Pershagen ed, 2000). Variationerna & ganska sma och
verkar inte vara sa beroende av stadens storlek. Orsakerna kan vara dels meteorol ogiska for-
hallanden, t ex frekventa inversionsperioder i norr, dels langvaga transport fran europeiska
kallor i soder. Detta betyder att manniskor i stéder i olika delar av Sverige exponeras for unge-
far lika hdga koncentrationer av partiklar (Camner 1996).

Vid takstationen vid Rosenlundsgatan uppméttes 1995 ett heldrsmedelvarde for PM1g pa 15 p
g/m®, likt de féregdende och efterfoljande &ren. PM5s utgor ca 70% av PM 1o vid denna plats,
dvs ca 10,5 pug/m? (Johansson et al 1999). Den regionala bakgrundshalten méts i Aspvreten,
ca 7 mil frén centrala Stockholm. PMo-halten dar var 1995 10 pg/m®. Ocksa vid denna plats
motsvarar PM,5 ca 70 % av PM, dvs ca 7 pg/m3. Skillnaden mellan bakgrundshalten och
halten centralt & siledes ungefar 5 pg/m® for PM o ochca 3,5 ug/m® for PMs.

34 Halsoeffekter av luftfororeningar e 2001:2 e Miljomedicinska enheten



| Sockholm var ménadsmedel vardet for PM 1 p& Rosenlundsgatan i takniva 25pg/m? for april
1996 (Sockholm Iuft- och bulleranalys rapportserie manadsvis). Hogsta dygnsmedel varden i
takniv& & normalt ca 60 pg/m® i Stockholm. P& Hornsgatan i gatuniva ligger det uppmétta
intervallet for halvdr mellan ca 25 och 40 och for dygnsvérden mellan ca 90 och 115 pg/m®
(Stockholms Miljoférvaltning 1995).

Tabell 3: Oversikt 6ver uppmétta partikelhalter (PM 1) i Sverige.

Plats Tid Niva |Halt

“ Bakgrund” Vinterhalvarsmedelvarden Tak |3-12pgm®
Aspvreten, (" bakgrund”) Arsmedelvarde 1995 Tak |10pgm®
Svenska stader Vinterhalvarsmedelvarden Tak |10- 20 pg/m®

Gata |20 - 40 pg/m®

3
Dygnsmedelvarden, 98-percentil Tak |30-50 pg/m

Dygnsmedelvarden, max Tak |50-100 pg/m®

Personbundna métningar av PMpgav i en nordamerikansk studie ca 1,5 ganger hogre varden
for PM 10 @n icke-personbundna méatningar (Clayton 1993). Korrelationen mellan métningar
personbundet och i omgivningen var ganska l&g. En engelsk studie med parkeringsvakter som
bar personbunden métutrustning visade en annu storre skillnad, ca 2-5 ganger hogre véarden
for de personbundna métningarna (Watt 1995).

4.1.3 Halsoeffekter av och riskuppskattningar for partiklar

Bedomningen av luftburna partiklars halsoeffekter forsvaras av att partiklarnas sammansatt-
ning varierar mycket mellan olika platser och 6ver tid. Redan pa 50-talet fann man i epidemi-
ologiska undersokningar att kronisk bronkit och 6kad dodlighet (framfor alt hos personer
med underliggande hjart- och lungsjukdom) hade samband med episoder da hdga halter par-
tiklar av sot och svaveldioxid férekom i omgivningsluften. Sjukdomsfall och dodsfall notera-
dest ex under den sk London-smogen vid dennatid.

Pa senare & har manga studier publicerats, som visar att partikulara luftfororeningar & for-
knippade med en rad halsoeffekter. PMo-fraktionen & bést undersokt, men det har ocksa till-
kommit en del data om fraktionen PM . Vissa studier tyder pa att PM. s & en béttre indikator
for luftfororeningars negativa hal soeffekter an PM 0. Nagra studier tyder &ven pa att delar av
PM, s-fraktionen, sasom sura partiklar i luften, kan vara ytterligare béttre indikatorer (WHO
2000).

Nedan beskrivs halsoeffekter och riskuppskattningar for partiklar av korttidsexponering, 1ang-
tidsexponering och for cancer. Nagot om eventuella mekanismer for effekterna namns ocksa.
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Halsoeffekter har framst observerats i luftvagarna och i hjart-kérlsystemet. Cancer orsakad av
luftfororeningar, upptrader troligen framst i lungan.

4.1.3.1 Halsoeffekter av korttidsexponering for partiklar

Studier av halsoeffekter av korttidsexponering for partiklar ger inte hdllpunkter for att det
skulle finnas nagra sakra nivaer, under vilka hédlsan inte paverkas. Tvéartom forefaller effekten
pa halsan vara proportionell mot partikelhalten anda ner till de lagsta studerade halterna
Vérldshalsoorganisationen (WHO) har darfor inte satt nagot gransvérde for partiklar, utan
overlater & de enskilda landerna att finna sin egen toleransgrans for effekter pa halsan. Dock
skall noteras att effekter av nivéer under PM 1o ca 20 pg/m?* eller PM, s ca 10 ug/m® inte & vl
undersokta, varfor WHO menar att inga slutsatser om effekter pa hélsan kan dras under dessa
niver. Svenska dygnsmedelvarden dverstiger ofta PM1o=20 pg/m®.

Nedan beskrivs resultat fran epidemiologiska studier av halsoeffekter vid kort tids exponering,
uppdelade i guklighet och dodlighet.

a) Suklighet

Daglig variation av PM1o-nivaer har visats ha samband med en rad halsoeffekter. De omfattar
bl a andningssymptom och foérandringar av lungfunktionen, 6kade sjukhusintagningar av barn
med lunggukdom och av ddre for lunginflammation, 6kad medicinering och fler akutbesdk
pa sukhus for astmatiker, samt 6kad franvaro hos barn fran skolor och daghem (Schwartz,
Sater 1993, Dockery, Pope 1994).
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121

11 u

Relativ risk for astmabestk

10 20 30 40 50 60
PM 10 (ug/m3)

Figur 8: Exponerings-responssamband mellan PM 1o-niva och sjukhusbestk for astma

Kélla: Schwartz, Sater 1993
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Vid en genomgang av den epidemiologiska litteraturen antogs de rapporterade sambanden
bero pa akut partikelexponering (Dockery, Pope 1994). Procentuella 6kningar av sjukdomsfall
och andra halsoeffekter uppskattades, associerade med varje 10 pg/m® okning i dagsgenom-
snittet av PM1o-nivaer; Akutbestk och gukhusintagningar p g a luftvagssiukdom i allménhet
Okade ca 1 procent och for astma 2-3 procent. Anvandning av |uftrérsvidgande astmamedicin
tkade med ca 3 procent per 10 pg/m® 8kning av PM 0. Sma sankningar av lungfunktionen
noterades ocksd, ca 0,1 procent. WHO:s riskuppskattningar baseras bl a pa denna litteratur-
genomgang. Se vidare avsnitt 4.1.3.2 Riskuppskattningar vid korttidsexponering for partiklar.

Europeiska studieresultat om sjukhusintagningar stammer Gverens med andra data, som pavi-
sar effekter fran luftféroreningar (inkluderande partiklar) pa sukhusintagningar for luftvags-
och sannolikt hjart-kérlsjukdomar. Dock & riskdkningarna nagot lagre @n i de amerikanska
studierna, speciellt de fran en stor internationell multicenterstudie om luftféroreningars hélso-
effekter i Europa (Air Pollution on Health: European Approach, APHEA) dér det pavisades en
ca 0,4-0,9% 6kning per 10 ug/m* PMy for olika utfall inom olika subgrupper och det var ock-
sa stora olikheter mellan olika platser.

b) Dodlighet

Sedan 1990 har en serie rapporter med anmarkningsvart hog dverensstammelse pekat pa att
aven vanligt forekommande nivéer av PMy i manga lander & forknippade med okat antal
dagliga dodsfall i hjért-, kérl- och lunggukdomar (Pope 1992, Dockery 1992, Schwartz
1993a, Brunekreef 1995). Aven den totala dodligheten (nér sjdlvmord och olycksfall raknats
bort) samvarierar med PM jo-halterna. Dessa samband har visats i manga olika tétorter, vitt
skilda betréffande |uftens partikel ssmmanséttning och klimat.

Vid namnda genomgang av den epidemiologiska litteraturen uppskattades effekter pa dodlig-
heten som procentuella 6kningar av antalet dodsfall, associerade med varje 10 pg/m? dkning i
dagsgenomsnittet av PM;o (Dockery, Pope 1994). Total dodlighet tilltog med 1 procent for
varje 10 ug/m® okning av PM 1o, dod i luftvagssjukdom med 3,4 procent, och dod i hjart-karl-
sjukdomar med 1,4 procent per 10 pg/m® PM0-0kning.

Successivt 6kande, 1aga nivaer av kortidsexponering for partiklar (vid PMg-nivaer 0-200 p
g/m°) tycks ge en responskurva for korttidseffekter som ar narmast linjar. Studier frén f.d Ost-
tyskland och Kina visar daremot resultat som tyder pa att kurvan blir mindre brant vid expo-
neringar for hogre nivaer (flera hundra pg/m?), &minstone vad galler effekten pa dodlighet. |
studier fran London ses ocksd ett linjart forhalande mellan sot och dodlighet vid lagre nivéer,
men en utplaning vid hogre exponeringsnivaer (Brunekreef Goteborgsseminarium ht-95).

Under episoder med hoga luftfororeningsnivaer tidigare under seklet dog framfor allt barn,
aldre och personer med kroniska hjért- och lungsukdomar. Flera av de senare rapporterna, dar
man kontrollerat dodsorsakerna, tyder pa samma resultat (Schwartz 1994). Manga av de extra
dodsfallen frén akuta episoder har intréffat hos liknande kansliga grupper. Da sadana episoder
efterfoljts av en period med farre dodsfall an véantat, har begreppet ”skordeeffekt”
(" harvesting” ) anvéants, da man tolkat det sa att dodsfallen endast tidigarelagts négon eller
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négra dagar. Senare studier har dock visat att den forhojda dodligheten kvarstar under langre
tid, &minstone under manader efter en period av hoga luftfororeningar (Schwartz 2001). Ef-
fekter under langre tidsperioder an arstid kan g bedomas i denna typ av studie. | Philadelphia
var effekterna pa dodligheten tydligast for medeldlders och aldre personer.

Studier fran Europa, bl a inom APHEA-projektet bekréftar resultaten fran USA avseende
daglig dodlighet.

Det har diskuterats om fynden av 6kad dodlighet kan bero pa andra luftféroreningar an par-
tiklar, t ex NO,, CO éller ozon. Olika luftféroreningar kan varaviktigai olika undersokningar
och kanske kan luftféroreningarna samverka. Dock har manga samstammiga studier visat att
partiklar sannolikt & en viktig faktor.

Nyligen har &en en studie med samma uppldgg som de internationella, gjorts i Stockholm
under 1988-1994 (Forsberg et al 1998). | denna studie fann man en samvariation mellan dag-
lig dodlighet och ozonniva samma dag. Vintertid fanns dven ett samband med bade NO,-niva
samma dag och sotnivaer dagen innan.

¢) Mekanismer

Pa vilket sitt partiklar paverkar hdlsan ar oklart, béde vad géller vilka bestandsdelar som &r
mest skadliga och vilka mekanismerna &r. Ett samband har setts mellan forhdjda halter av
luftburna partiklar och l&tt 6kning av hjartfrekvensen (Pope 1999). Vid studier av patienter
med inopererade defibrillatorer (mot livshotande hjartflimmer) har man kunnat koppla arytmi-
attacker till forhojda luftféroreningsnivaer (Peters 2000). Ett samband kan ocksa finnas
mellan luftféroreningsnivaer och koaguleringsférmaga i blodet. Det & dock oklart vilken
komponent i den fororenade luften som har denna effekt. En hypotes som har lagts fram &r att
fina partiklar astadkommer en inflammation i lungblasorna, som férvarrar en existerande
lungsjukdom. Dessutom hojer inflammationen nivaerna av blodfibrinogen, sa att blodkoagule-
ringsformagan okar och darmed risken for blodpropp i hjartats kranskarl (Seaton 1995).
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4.1.3.2. Riskuppskattningar vid korttidsexponering for partiklar

Ett antal forsok har gjorts att uppskatta hélsoeffekter av luftburna partiklar. WHO har sam-
manfattat resultaten fran senare &s studier for korttidseffekter av luftburna partiklar i
diagramform. Av diagrammet nedan framgar hur sjukligheten, sjukhusintagningarna och dod-
ligheten Okar procentuellt nér partikelnivaerna (métt som dygnsmedelvarden) okar. Forand-
ringarna ar linjart vaxande med olika lutningskoefficienter. Enligt diagram 1 uppstar storst
procentuella forandringar for hosta, darnast symptom fran nedre luftvagarna respektive medi-
cinanvandning hos astmatiker, som alla tkar med ca 3 % for varje 6kning med 10 ug/m®.
Sjukhusintagningar och dodlighet 6kar med ca 0,7 % vid varje sadan Okning. Paverkan pa
lungfunktionen (PEF) & mindre.

Diagrammen avses kunna anvandas som grund vid riskuppskattningar och faststéllande av
gransvarden. Man anger dock att riskuppskattningar under PM 1o =20 ug/m?® respektive PM. 5
=10 pg/m® inte automatiskt kan goras ur diagrammen, dd vetenskapligt underlag saknas for
dessa laga halter.

25 /
= i ——Host
9 20 osta
; Symptom i nedre luftvdgarna
g 15 Anvéandning av astmamedicin (bronkvidgande)
_8 — Sjukhusinlaggningar for luftvagssjukdom
Hool .
0 ——Dbd
; 10 Sankning av maximalt utandningsflode (PEF)
ks
T 5

0 I I I
20 40 60 80 100

PM10 i omgivningsluft (ug/m3)

Figur 9: Sammanfattning av WHOs beddmning av sambandet mellan exponering for
partiklar i omgivningsluft och olika halsoeffekter.

Kalla: WHO 2000

WHO har uppskattat effekter av episoder om 3 dagar, vilka antas intréffa i genomsnitt 5
ganger per &. Miljohasoutredningen (MHU) har beraknat, vad en hojning med 25 pg/m?® ger.
Detta uppskattas vara en genomsnittlig hdjning vid en episod i Sverige (frén ca 12-15 pg/m®
till ca40 ug/m®.
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| nedanstdende tabell har berdkningar gjorts av antal personer med olika hal soeffekter orsaka-
de av tillfaligt kraftigt forhojda halter (vid en respektive 5 3-dagarsepisoder med en 6kning av
PM 10-halten med 25 pg/m? under dessa dagar).

Tabell 4: Uppskattat antal personer som paverkas pa olika sétt, under en respektive
fem3-dagar s-episoder med en genomsnittlig 6kning av PM jo-nivan med 25 ug/m?® i Sve-

rige med 8,8 miljoner, och i Stockholms|an med 1,7 miljoner invanare.

Sverige Stockholms
lan
Normalt Okad risk, | En 6knind fem 3-dagars] fem 3-dagars-
utfall, 3 dgr %, per med 25 | episoder med episoder med
Antal PM1o =10 |pg/m® |endkning | en dkning
pg/m® **+ p& 25 ug/m° | pd 25 ug/m’
Dodsfall 770* 0,5-1% | 10-30 | 50-150 10-30
Sjukhus- 4000 *** 0,5-3% |[50-300 |250-1500 |[50-300
intagningar FHAK
och akutbesok
for luftvags- och
hjart-karlsukdom
Antal astmatiker 88.000** 2-8% 5.000-| 25.000- |5.000-20.000
med forvarrade (10.000x8,8) 20.000 |100.000
symptom
Persondagar, 270.000** *12-8% 15.000-| 75.000- 15.000--60.000
nar astma- (30.000%8,8) 60.000 |270.000
medicin anvands
Persondagar med | 270.000 ** *12-8% 15.000- | 75.000- 15.000-60.000
forvéarrade (30.000%8,8) 60.000 |270.000
luftvagssymptom

* Ca93.300 dodsfall i Sverige ar 1998.

** KalaWHO 2000. Det normala antalet astmatiker i miljonpopulationen, som paverkas under 3 dagar, &r
10.000 i Sverige enligt WHO. Dessa anvander astmamedicin, eller far luftvagssymptom under ca 30.000 person-
dagar, under 3-dagarsepisoden.

*** K &lla Pershagen ed 2000.

(**** Jamfor Miljohalsoutredningen somi sina uppskattningar fick lite annorlunda siffror, dd man anvande pro-
centsatsen 2 %, antog att en episod varar i snitt 2 dagar och enbart berdknade gukhusinléggningar (g akutbesok)
for luftvagss ukdomar, och g hjart-karlsukdomar.)

Idag vet man i praktiken inte sékert hur hog exponeringen &r i stora delar av Sverige. Férutom
halterna, & det obekant hur manga episoder som férekommer arligen och hur lange dessa
varar pa olika platser. | praktiken skiljer sig sékerligen nivaer och normalt antal dygn med
hoga nivaer mellan olika delar av Sverige (t ex mellan storstadskommuner med mycket trafik,
och Norrlandskommuner med mycket vedeldning). Men hér antas de olika forhallandena anda
i genomsnitt innebdra samma riskokning i alla delar av Sverige. Antagandet att fem stycken
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sidana 3-dagarsepisoder, med dygnsmedelvardet PM g 40 pug/m°, intréffar i snitt i Sverige,
skulle innebara 15 dygn under aret pa alla platser i landet (dock inte samtidigt).

Det & tydligt att tillfaligt kraftigt forhojda luftféroreningsnivaer medfor ett okat antal dods-
fall. Det ar dock okant hur lang livstidsforkortning dodsfallen medfér, i genomsnitt ngon dag
eller flera &? Darfor ar det ocksa mycket svart att uppskatta vad det 6kade antalet dodsfall
under korta episoder innebar ur ett folkhdsoperspektiv. Nar det gdler korttidseffekter, som
forvarrade symptom, bor siffrornai tabellen inte vara foljd av skordeeffekter, som kompense-
ras av ett |agre utfall strax darefter. Snarare torde risken kunna 6ka for nya symptom senare.

Ett annat problem med tolkningen av korttidseffekterna &, som namnts, att exponerings-
responssambandets forminte & kand vid halter under PM 1o 10-20 pg/m?®. Enligt senare studier
tycks ett linjart samband foreligga, utan saker troskelniva (dvs utan ndgon nedre grans, déar
effekterna upphor). Av tabell 4 framgar att det ger goda halsovinster, om man lyckas begransa
antalet episoder med hdga partikelkoncentrationer. Om sambandet mellan exponeringsniva
och hélsoeffekter aven vid laga halter ar linjart, eller nara linjart, sa finns stora potentiella
halsovinster ocksai att sanka den genomsnittliga exponeringen.

| SHAPE (The Stockholm Study on Health Effects of Air Pollution and their Economic
Consequences, del 1, Bellander et al 1999) har man berdknat antalet sukhusintagningar till
foljd av exponering for partiklar under hela aret (inte bara under episoder) i Stockholms lan.
Intagningar p g a bade luftvagssjukdom och hjéart-karlsjukdom har uppskattats.

Underlag for riskuppskattningarna har varit skillnaden mellan haten i lanets utkant (bak-
grundshalten), métt i Aspvreten (PM5 ca 7 ug/m°, vilket motsvarar PMyg ca 10 pg/m°) och
halten centralt i Stockholm, métt p& Rosenlundsgatan (PM,s ca 10,5 pg/m* motsvarande PM 1o
15 pg/m®). Denna skillnad (PM10=5pg/m®) & kanske mdjlig att pdverka med regionala &tgér-
der.

Med berdkningsmetoden i SHAPE behover inte nagon hansyn tas till eventuella effekter aven
under PM 1o 10 ug/m°, eftersom man endast uppskattar effekter orsakade av skillnaden mellan
PM1o ca 10 pg/m® och PM1g 15 pug/m°. (Effekter under PM o ca 10 ug/m?® kan dock mycket
vdl finnas).

1995 var antalet gukhusintagningar for luftvagssukdom i lanet ca 19.000 och for hjart-
kérlsukdom ca 46.000. Enligt resultaten i SHAPE berdknas ca 60 av dessa intagningar for
luftvégssukdomar och ca 100 av intagningarna for hjart/kérlsukdomar vara orsakade av
partikular |uftférorening dver bakgrundshalten (dvs per 6kning av PM 105 pug/md).
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Tabell 5: Uppskattat antal 5jukhusintagningar per ar i Stockholms|an, som orsakas av
partikelhalten PM 10 5 pg/m® (dvs skillnaden mellan bakgrund och centrala staden).

(Bellander et al 1999)

Intagningar  Procentuellt tillskott per  Antal extraintagningar

totalt i 1anet PM1o 5 pg/m?® Per PMyo 5 ug/m®
Hjart-karl- 46,000 0,2% 100 st
Luftvags- 19.000 0,3% 60 st
Summa 65.000 0,25 % 160 st

Vid de ovan beskrivna uppskattningarna av antalet sjukhusintagningar i Stockholms lan pa
grund av luftvégs- och hjart-kérlsjukdom, orsakade av partiklar kommer alltsa enligt WHO:s
metod, ca 50-300 personer per & (under de fem 3-dagarsepisoderna) tas in pa sjukhus, medan
enligt SHAPE ca 160 personer tas in under hela &ret (orsakad av haten 5 pg/m® 6ver
bakgrundsnivan).

Att sianka aven bakgrundsnivan kan troligen ocksa medfora halsovinster. men for dessa laga
nivaer ar det vetenskapliga underlaget bristfaligt.

4.1.3.3 Halsoeffekter och riskuppskattningar av langtidsexponering

a) §uklighet
Ovan har halsoeffekter av korttidsexponering for partiklar diskuterats. Halsoeffekter av [ang-
tidsexponering vid partikular luftférorening ar betydligt mindre studerade.

| nagra studier har man dock sett samband med kroniska effekter pa lungfunktionen hos barn
och vuxna och luftvagssymptom hos barn (Schwartz 1993b, WHO 2000). Dessa effekter har
observerats vid &rliga medelkoncentrationer under 20 pg/m?®, métt som PM 5  €eller 30 ng/m?,
matt som PM 4.

En hollandsk studie har gjorts av skillnader i halsoeffekter hos barn i sex olika omraden, dér
bostader och skolor allaligger néra en motortrafikled (Brunekreef 1997). Den visade att expo-
nering for luftféroreningar fran tung trafik ledde till férsamrad lungfunktion och mer luftvags-
symptom hos barn, som bodde néra motorvégen (ndrmare &n 100 respektive 300 meter).
Framfor allt flickor tycktes varakansliga. Man métte bl a partiklar, sot och kvévedioxid. Okad
koncentration av sot i skolorna forsamrade bade lungfunktion och luftvagssymptom hos
barnen. Av studien gér det dock g sdkert att avgora, om symptomen orsakades av Kkorttids-
eller |angtidsexponering. Koncentrationen av sot (liksom av NO,) avtog med avstandet fran
trafikleden. PM 1o-nivan minskade daremot inte pa motsvarande sétt med avstandet. Koncent-
rationen av sot var relaterat till antalet tunga fordon pa vagen. Av studien framgdr ocks3, att
forekomsten av sot tycktes vara val korrelerad med dieselavgaser. Man torde alltsa kunna
skiljaut tung trafik med hjalp av sotméttet.
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Lungfunktion
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Figur 10: Samband mellan antal tunga fordon och lungfunktion (matt som FEV1) hos
barn. Géller barn som bodde narmare &n 300 m fran motor végen.

(Brunekreef, 1997).

Tabell 6 visar WHO:s underlag till riskuppskattningar for |angtidseffekter vid okade arsme-
delvarden av PM,s-halter, baserat pd senare ars forskning. Berakningarna grundar sig pa en
befolkning med 1 miljon ménniskor (varav 200.000 barn). | den upptrader arligen ca 10.000
barn med bronkitsymptom, och 6.000 barn som lider av forsémrad lungfunktion (FEV 1 eller
FVC under 85 procent av férvantad niva).

Tabell 6: Uppskattat antal barn per &r, med olika halsoeffekter p g alangtidsexponering
for PM,s, med &rsmedelvarden p& 10 respektive 20 pg/m? 6ver en bakgrundshalt pa
10 pg/m®, baserat pa en befolkning med 1 miljon manniskor.

Antal extra arliga

Okning relativt 10 Barn med bron- | Barn med forsamrad
pg/m? Kitsymptom lungfunktion (FVC

eller FEV 1) under

85% av forvantad

niva
+10 pg/m® 3.350 4.000
+20 pg/m° 6.700 8.000
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Av tabellen framgar att WHO antagit ett linjart samband mellan PM,s-halten och de aktuella
hél soeffekterna, ovanfor bakgrundsnivan.

1995 |&g arsmedelvéardet for PMys i takniva pa Rosenlundsgatan i Stockholm runt 10-11 p
g/m°, beréknat som ca 70 % av den faktiskt uppmétta PM 1o-nivan.

Om man forutsatter ett linjart exponerings-responssamband for ha soeffekterna av luftburna
partiklar, kan siffrornai Tabell 6 &ven motsvara utfallet per varje 10 ug/m® 8kning av PM.5
frén 0 ug/m> och uppét. Omraknat till forhdlandenai Stockholm skulle man i sa fall i Stock-
holms stad (med ca 0,7 miljoner invanare) drygt 2300 extra barn arligen drabbas av bronkit-
symptom och ca 2800 barn av nedsatt lungfunktion (<85 % av férvantad funktion). Dock har i
befintliga studier sallan uppmétts lagre nivéer an 10 pg/m®, varfor osskerhet r&der om de
lagsta nivaernas effekter. Halsoeffekter vid denna niva eller |agre kan altsa finnas, men det
finnsinget vetenskapligt underlag for riskuppskattningar.

b) Dodlighet

Langvarig partikelexponering paverkar ocksa dodligheten. Att bo i regioner med hoga kon-
centrationer av partiklar tycks ledatill minskad 6verlevnad hos befolkningen (Pope 1995). Tre
kohortstudier fran USA har rapporterat att partikulara luftfororeningsnivaer pa bostadsorten
var associerade med Okade dodlighetsnivaer (Dockery 1993, Pope 1995, Abbey 1999).

| den forsta studien, med data fran 14-16 ars mortalitetsuppfdljning av drygt 8.000 vuxna, var
PM, 5 den fraktion som var starkast relaterad till 6kad dodlighet. Medelvardena av expone-
ringen varierade mellan ca 10 och 30 pg/m?®. Riskokningen fér PM,s mellan 10 ug/m® och 30
ng/m? var 26 procent for total dodlighet, 37 procent for dod i hjart- och lungsjukdomar, och
37 procent for lungcancer.

| den andra studien av amerikanska storstadsomraden, dar ca 550.000 vuxna féljdes upp i atta
&r, fann man, att en hojning av PM.s-nivan med 10 pg/m® dkade dodstalen med 7-8 procent.
Exponeringen varierade for PM. s frén 9 till 33,5 ug/m®. Dessa tv& studier har omanalyserats
med | stort sett identiskt resultat (HEI 2000). De har dessutom utvidgats till att folja livsddet
under langre tid. Preliminéra data tyder pa att resultatet i allt vasentligt & oférandrat.

| den tredje studien f6ljdes 6.000 personer under 16 ar i Kalifornien. Partiklar méttes som TSP
och senare som PM1o. Omraknat till PM,s medférde en kning med 10 pg/m? en héjning av
dodstalen med 7 % for man. For kvinnor fann man ingen riskokning.

Resultaten stammer va 6verens med flera s k ekologiska studier, déar adersstandardiserad
dadlighet har jamforts mot |angtids medelkoncentrationer av partiklar. | dessa studier har man
dock inte kunnat justera for individuella s k confoundingfaktorer, som rékning. Inga motsva-
rande studier av |angtidsexponering for partikul@r luftférorening och dodlighet finns idag fran
Europa. En studie pagar dock i Holland. Preliminéra data tyder pa att boende i nérheten till
storre vagar har hogre dodlighet &n andra.
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| SHAPE, del Il (Bellander et al 1999) har man vagt samman resultaten fran de tre ovan
namnda studierna av langtidsexponering och dodlighet. Den sammanvégda riskokningen for
dod till foljd av en partikelhdjning av PM.s med 10 pg/m?® blev da 5,7 %.

Med ledning av detta har man beréknat den forkortning av livslangden, som kan bero pa
exponering av luftféroreningar. Den 6kade dodligheten, kan ses antingen som en mer markant
livslangdsférkortning hos ett begransat antal personer, eller som en liten livsléangdsforkortning
hos stora delar av befolkningen. | SHAPE har man valt den senare modellen. Denna modell
kan anvandas for att uppskatta inverkan pafolkhalsan.

Livsangdsforkortningen orsakad av skillnaden i partikelhalt mellan bakgrundsnivan och
halterna centralt i Stockholm har beréknats som medelvardet for hela lanets befolkning. Bak-
grundsnivan av PM,s & ca 7 pg/m?® och centralt i staden & den ca 10,5. Det ger en skillnad pa
PM2;5 3,5 pg/m?. Denna skillnad vore mjlig att paverka regionalt. Denna berakning har allts&
gjorts med antagandet om en troskelniva vid PM,s 7 ng/m®. Halsoeffekter kan eventuellt
ocksa orsakas av |&gre nivaer, men angaende detta finns idag inget vetenskapligt underlag. Att
sanka bakgrundsnivan kraver sannolikt kontinentala atgarder.

Denna berdkning resulterade i att livstidsférkortningen som orsakas av den forhojda partikel-
halten uppskattas till ca 2 manader i genomsnitt. Applicerat pa hela lanets befolkning 1995
skulle man totalt uppna en forlangning av 280.000 levnadsar genom en minskning till bak-
grundsnivan av partiklar. | praktiken & sannolikt denna livsangdsforkortning koncentrerad
till en mindre andel av befolkningen, medan paverkan pa livdlangden blir mindre i andra
befolkningsgrupper, sa att den sammanlagda forlorade levnadstiden i hela befolkningen blir
densamma. Resultaten & behéftade med stora osékerheter, bl a p g a precisionen i ursprungs-
studierna och osékerhet om resultaten fran dessa studier kan appliceras pa forhdlanden i
Stockholm.

Livslangdsforkortningen pa ca 2 manader (60 dagar for kvinnor och 70 dagar for man) kan
jamfdras med motsvarande lagre siffror for trafikolyckor (30 dagar for kvinnor och 50 dagar
for man).

c) Cancer

| djurforsok har det visats att exponering for ol6sliga partikar liksom for partiklar fran diesel-
avgaser kan ge lungtumorer i djurforsok (Hext PM 1994, McClellan RO 1987). Studier av
personer som exponerats for hoga nivaer av dieselavgaser i yrkesmiljon, pekar ocksa pa ett
orsakssamband mellan dieselavgaser och lungcancer. | andra studier har en éverrisk i lung-
cancer pavisats vid mycket hog exponering for forbranningsprodukter, t ex bland yrkesarbeta-
rei gas- och koks-, tjéra-, asfalt- och aluminiumproduktion, samt fér sotare. En 6kad risk for
hud- och blascancer har ocksa rapporterats i dessa yrkesgrupper. Exponering for sot och PAH
har varit hdg i de flesta av dessa yrken. Studierna kan inte utvardera, om den 6kade risken har
samband med sotpartiklarna, eller till partiklarna adsorberad PAH.
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Befintliga epidemiologiska data kan inte heller svara pa fragan, om sma partiklar ocksa kan
orsaka lungcancer i franvaro av PAH.
Tva huvudhypoteser har lagts fram:

1) "Partikelhypotesen”. Om en icke-specifik " partikelfaktor” & den viktigaste orsaken till
lungcancer (relaterad till framst dieselavgaser), kan alla partiklar under en viss storlek slas
ihop, och bara ett gransvarde behdvs. Denna " partikelfaktor” antas inducera inflammation,
som i sin tur underlétar cancerutveckling. Vid en sddan verkningsmekanism antas, att en
troskeldos finns.

2) " Adsorberingshypotesen”. Om istdllet direkt verkande genotoxiska komponenter (sdsom
PAH), adsorberade till partiklarna, &r viktigast, maste partiklar fran olika kéllor (t ex dieselav-
gaser, vedeldning etc) bedomas olika. Idealt skulle da separata gransvarden for varje typ av
partiklar tas fram. | dettafall antas inte nagon trdskel dos finnas.

Det finns flera epidemiol ogiska studier, som talar for att den yttre miljon i storst&der kan orsa-
ka lungcancer, &ven ndr hansyn tagits till rokvanor. Sambanden mellan luftféroreningar och
risken for lungcancer & dock ofullstandigt kdnda. En stor epidemiologisk fall-kontrollstudie
(LUCAS = LUng CAncer i Stockholm) har dérfér genomforts i Stockholms lan, se vidare |
avsnitt | |

U.8 Luftfororeningar och cancer|

Riskuppskattningar for cancer

Kvantitativa riskuppskattningar for cancer, baserade pa bade ”partikelhypotesen” och
" adsorberingshypotesen”, har gjorts av Camner m fl (1996). Riskerna blir olika beroende pa
vilken hypotes som man utgar fran. Slutsatsen ar att ndgon I&griskniva inte kan rekommende-
ras pa befintligt forkningsunderlag for lungcancer av luftburna partiklar.

Vid " partikelhypotesen” (att en icke-specifik partikelfaktor & orsaken till tumorutvecklingen)
f&s en riskokning p& 10 procent for 1,1 - 2,4 mg/m® partiklar som livstidsexponering. Vid
anvandning av en sakerhetsfaktor pd 100, f&s en l&griskniva p& 11-24 pg/m°. Vid denna ge-
nomsnittsexponering under livet raknar man med hogst ett cancerfall pa 100.000 individer.

Med " adsorberingshypotesen” (att en direkt genotoxisk effekt & orsaken), har man (med hjélp
av linjar extrapolering, baserad pa epidemiologiska data) fétt fram att en 6kad koncentration
av partiklar frén dieselavgaser i omgivningsmiljon p& 1 pg/m?® skulle medféra en dkad risk for
lungcancer med ca 1 procent. (Riskuppskattningen har baserats pa studier fran bussgarage, da
man métt total-damm. En extrapolering for bara dieselpartiklar skulle resultera i en hogre
risk).

Om man utgédr fran att " adsorberingshypotesen galler och om man for Sverige raknar med en
bakgrundsexponering pa 5 pg/m?, i Stockholms 1an pd 10 pg/m> och i Stockholms stad pa 20
gm’fés.
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Tabell 7: Antal extra cancerfall vid " adsor beringshypotesen” vid en bakgrundsexpone-
ringi Sverige fér PMyo 5 pg/m?, i Stockholmsléan 10 pg/m3och i Stockholms stad 20pg/m?®

Miljoner Antal extra can-

Invanare cerfall/ar
Sverige 8,8 140 st
Stockholms lan 1,7 55 st
Stockholms stad 0,7 40 st

| Dockery 1993 (som diskuterats ovan under dodlighet) sags en riskokning for lungcancer
relaterad till PM,s-nivan. Riskokningen motsvarade en 18-procentig riskokning for lungcan-
cer for varje 6kning av PMs med 10 pg/m? (37 procent vid en 8kning av PMs frén 10 pg/m?®
till 30 ug/m3). Man kan inte uttala sig om eventuella effekter under PM 5 10 ug/m*. Men om
man skulle anta att ett linjart samband foreligger, ocksa mellan PM,s 0-10 pg/m® sa skulle |
Stockholms lan (med 500-600 lungcancerfall per & och en antagen langtidsexponering pa
PM.s 10 pg/m®) en sidan 18%-ig riskokning medféra ca 80 lungcancerfall relaterade till
partikelhalter per &. Huvuddelen av dessa "extra’ lungcancerfall aterfinns bland rokare, da
dessa har en flerfaldigt hogre risk an icke-rokare. Eftersom langtidsmedelvarden i landet i
ovrigt oftaligger ytterligare lagre an PM,5 10 pg/m® gors hér ingen berakning for Sverige.

Mer forskningsunderlag kravs dock for riskuppskattningar av lungcancer associerade med
partiklar. Se ocksa avsnitt| |
1.8 Luftféroreningar och cancer

4.1.4 Gransvarden

Setabell 1.

4.2 Koldioxid (CO,)

Véarldens energiférsorjning domineras av fossila brandlen (kol, olja, naturgas), som svarar for
drygt 90 procent av den totala forsorjningen (NUTEK 1999). Vid fullstandig férbranning
skapas koldioxid (CO,). Vid ofullstandig forbranning bildas ocksa bl a koloxid (CO) och
kolvéten. | Sverige & trafiken den storsta utddppskéllan av koloxider (NUTEK 1999). CO»-
utsl appen okar ndgot med dagens katalysatorer (EU-kommissionen 1995).

CO, & den viktigaste vaxthusgasen. Vaxthusgaser i atmosféaren kan dterreflektera varme fran
jordytan, sa att temperaturen blir hogre an vad som annars vore fallet (vaxthuseffekt). CO,
svarar for ca 60 procent av vaxthuseffekten.
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Marknéra ozon, Os; och dikvaveoxid, N,O, som ocksa genereras av bl atrafiken, bidrar till en
mindre del till véxthuseffekten (ca 15 procent tillsammans). Trafikens utslépp av de "vanliga’
kvéaveoxiderna (NO och NO,), liksom av kolvéaten och CO, har ocksa en indirekt verkan pa
vaxthuseffekten, genom att de leder till bildning av marknéra ozon.

4.2.1 Exponering

Manskliga aktiviteter 6kar vaxthusgaserna i ett accelererat tempo, och darmed véxthuseffek-
ten. Atmosfarens koldioxidhalt ckar med ca 0,4 procent arligen, vilket framst orsakas av
forbranning av fossila branslen (Miljohalsoutredningen 1996). Aven om utsldppen skulle bi-
behdllas pa dagens niva, fortsitter halterna i atmosfaren att 6ka i aminstone 200 ar, upp till
nastan det dubbla mot den forindustriella nivan (Naturvardsverket, Rapport 4459. 1995). Om
bidragen till vaxthuseffekten fran trafiken ska forsvinna, krévs att fossila bransen inte
anvands som drivmedel. FOr att radikalt minska i-landernas anvandning av fossila brénslen
kravs en omstrukturering av transportsystemen och ny energisnal teknologi (Naturvardsverket,
Rapport 4457. 1995).

v Figur 3a » Utslipp av koldioxid [CO,) | Sverige 1980, 1987-1997
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Figur 11: Utvecklingen av koldioxidutslappen i Sverige

Kélla: NUTEK 1999

Som framgér av kommer det storsta enskilda bidraget av koldioxid i Sverige frén
transporter. Transporter & det enda omrade dar koldioxidutsldppen har 6kat mellan 1987 och
1995.
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Med héansyn till vaxthuseffekten har biobranslen férordats som energikéla vid transporter,
husuppvarmning etc. Orsaken &r att biobranslen till skillnad fran fossila branslen kan atervin-
na koldioxid. | tva undersokningar, utférda vid Beijerinstitutet, jamfors staders koldioxidut-
sldpp med skogarnas koldioxidupptagande férmaga (Folke 1996). For att dagens CO,-utsl&pp
ska kunna tas upp av den landbaserade biomassan beréknas mycket mer skog krévas, an vad
som redan finns (mellan 3 och 9 ganger). Detta tyder pa att den landbaserade biomassans
formaga att ta upp koldioxid redan & méttad, genom CO,-utsl dppen fran framst fossilforbran-
ningen.

4.2.2 Miljoeffekter

FN:s forskarpanel rorande orsaker och effekter av en global klimatférandring (Intergovern-
mental Panel on Climate Change, IPCC), & i huvudsak dverens om att de globala CO,-
nivaerna (till foljd av industrisamhéllets vaxande fossilbranning) har stigit snabbt under
atminstone de senaste 50 aren, och att detta orsakar en global 6kning av temperaturen. Men
vidden av vantad uppvarmning beror bl a pa hur en lang rad faktorer beaktas i de komplexa
datamodellerna (t ex hur mycket CO, och H,O som avges ur véarldshaven vid uppvarmning).
Uppvarmningen beror ocksa pa bl a befolkningsutveckling, ev ekonomisk tillvéxt och politis-
ka beslut. IPCC har réknat pa ett antal scenarier, med varierande forutséattningar (Naturvards-
verket. Rapport 4459, 1995). Alla scenarier visar en successiv 6kning av koncentrationen till
ar 2100 (till 75 - 220 procent hogre an forindustriell niva).

Konsekvenserna av uppvarmningen & osdkra. Globalt finns forutsdgelser om omfattande
skordebortfall, 6kad hungersnéd och folkvandringar, p g a okad torka och forskjutning av
odlingszoner norrut till magrare jordar.

Fran svensk synpunkt bedoms utfallen mycket olika. Ett téankbart resultat av vaxthuseffekten
kan bli att Golfstrommens riktning eller hastighet forandras. Vi kan da fa ett syd-gronlandskt
klimat. Enligt mindre drastiska bedomningar kan klimatet istéllet bli varmare, med torrare
somrar och regnigare vintrar.

4.2.3 Halsoeffekter

Halsoeffekterna av CO, & framst indirekta, som resultat av en eventuell vaxthuseffekt (Lind-
gren 1995). Manga forskare anser att de indirekta hélsokonsekvenserna av vaxthuseffekten
globalt kommer att bli betydligt alvarligare, &n nagra andra halsoeffekter som diskuteras i
dennarapport. Dock & konsekvenserna langsiktiga och mycket osakra.

1996 publicerade IPCC ett utldtande angdende ha soeffekter av en global klimatférandring
(McMichael et al 1996). Nedan foljer en sammanstaining av utldtandet.
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Halsokonsekvenser av en global klimatforandring

Direkta klimateffekter:

* Extrematemperaturer (ex varmeboljor)

* Okning av vaderrel aterade naturkatastrofer
(ex 6versvamningar, torka, orkaner)

Indirekta klimateffekter:

* Andrad utbredning och aktivitet av vektorer
(t ex insekter) och patogener

* Andring av utbredning och spridning av
vatten- och fédoburna infektidsa agens

* Forandring i matproduktion
(ff a spannmal)

* Stegring av havsvattennivan,
bl aledandetill
befolkningsforflyttningar

* Forandring av luftfororeningar,
inklusive pollen och sporer

* Sociodemografiska forandringar

Halsokonsekvenser :
Varmerelaterade §ukdomar och dodsfall
Dadsfall, olyckor och psykologiska storningar

Halsokonsekvenser:
Vektorburna sjukdomar, ex. malaria, borelia

Diarré och andrainfektionssukdomar, ex. kolera

Undernéring, svélt, férsémrad utveckling hos barn

Olycksfall och skador, infektioner (pga migration,
téttboende och kontaminerat vatten),
psykiska stérningar

Astma och alergier, andra luftvagsbesvar

Olikafolkhal sokonsekvenser, inkl andrad
immunitet och effekter av krig

4.2.4 Mal

Enligt forsiktighetsprincipen har jordens lander vid Rio-konferensen -92 férbundit sig att
minska sina koldioxidutslapp. Sveriges riksdag har med stod av Rio-beslutet angett som mal
att koldioxidutslidppen i Sverige & 2000 inte far 6verskrida 1990 ars niva. Malet kommer
dock inte att kunna uppfyllas.

4.3 Koloxid (CO)
Kolmonoxid uppstér vid ofullstandig forbranning av amnen som innehdller kol (t ex fossila

branden, ved, bensin, diesel). Det ackumuleras inte i atmosfaren annat an lokalt kring
forbranningsprocessen, utan oxideras av luftens syre till koldioxid ( CO, ).

4.3.1 Exponering

Oxiderande katalysatorer i bilarna har resulterat i en avsevérd minskning av kolmonoxid-
nivéernai industrilandernas stader. Har ses sdledes effekter av katalysatorrening klart tydliga
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re én for NO,. Fortfarande kan hojningar av koloxidhalten, tillrackliga for att forvarra t ex
hjartischemi (for 13g syretillforsel till hjartat), intréffa under speciella omstandigheter, t ex vid
anvandning av bensindrivna kupévarmare i fordon, nar trafiken stér stilla (Bates 1995). |
biltunnlar kan man troligen vanta sig motsvarande nivaokningar, om trafiken bromsas upp. |
figur 12 ses CO-koncentrationen i Soderledstunneln i och utanfor bilen, med respektive utan
ventilationen paslagen. Halterna stiger snabbare utanfor an inuti bilen (Vagverket 1994).

=
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0 500 1000 1530 2000
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Figur 12: Genomsnittligt haltférlopp av CO (mg/m?) utefter Soderledstunneln

Métningar i gatumiljo pa ndgra av Stockholms innerstadsgator (1991-92) har givit resultat i
niva med och dver Naturvardsverkets riktvarde (Stockholms Milj6forvaltning 1995).

4.3.2 Halsoeffekter

Vid inandning binds kolmonoxid mycket starkt till hemoglobinet i de réda blodkropparna. Det
innebér att blodet inte kan transportera syre i normal utstréackning. Forhojd andel kolmonoxid-
bundet hemoglobin (COHb), ca tva procent, har t ex noterats bland icke-rokare i Tyskland
under dygn med hoga luftféroreningar (Bates 1995). Rokare har i genomsnitt ca fem procent
COHb, men kan ha upp till catio procent. Hjarnan och hjart/karl-systemet & de organ som &r
kansligast for syrebrist (ischemi). Manniskor som lider av karlkramp kan darfor fa okade
besvar av CO-exponering. EK G-paverkan (som tecken pa hjartischemi) kan intréffa redan vid
tvA procent andel kolmonoxidbundet hemoglobin (COHb). Andelen motsvarar 35 mg/m® i
inandningsl uften under en timme, eller 10 mg/m? under 8 timmar (Allred 1989).

Flera undersokningar har visat, att dagliga jukhusintagningar i storre stéder kan vara associe-
rade med forhjda CO-nivaer. Likasa har man sett att hjartischemi & vanligare sddana
dagar (métt med EKG). Dock kan i dessa fall CO-nivan, som en indikator pa forhojda luft-
fororeningar, visa effekter som i galva verket kanske fororsakas av andra |uftféroreningar,
som t ex inandningsbara partiklar.
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Anemiska personer (med |&gt hemoglobinvarde), hjart/karl- och lungsjuka & mer kandiga for
forhojda nivéer av CO i luften. Rokare & ocksa kansliga for ytterligare exponering, eftersom
de redan har htga COHb-nivaer, orsakade av rokningen.

Fostertillvaxten & samre hos barn till rokande modrar. Detta beror sannolikt pa syrebrist hos
fostret orsakad av CO. Aderforkalkning hos vuxna misstanks kunna orsakas av CO-
exponering. (Bascom 1996).

4.3.3 Gransvarden

1990 foreslog Naturvardsverket ett riktvarde 6 mg/m® som 8-timmarsmedelvérde for CO |
tétortsmiljGer.

4.4 Kolvaten

Vid ofullsténdig foérbranning bildas en mycket komplex blandning av olika organiska dmnen. |
bilavgaserna patréffas tusentals olika typer av kolvéten, saval mindre flyktiga, tyngre kolvéten
som mer flyktiga, lattare kolvéten. PAH (polycykliska aromatiska kolvéten - hydrocarbons),
och derivat av sadana, hor till de tyngre kolvétena. Léttflyktiga kolvéten raknas till gruppen
VOC (volatile organic compounds). De tyngre kolvétena & ofta partikelbundna och de |&ttare
kolvétena & ofta i gasform. Dioxiner & en typ av klorerade kolvéten. Aldehyder bildas vid
nedbrytning av kolvéten. Nedan diskuteras PAH, dioxiner, VOC och aldehyder.

4.4.1 PAH

PAH & ett samlingsnamn for tusentals olika varianter av en kolvétetyp. Dennatyp av kolvéten
& uppbyggda av ringar, bestaende av sex kolatomer (bensenringar), pa vilka det kan sitta ett
stort antal grupper av andra @mnen. PAH-féreningar &r relativt stora molekyler och vid avkyl-
ning av rokgaserna kondenserar de ofta pa ytan av partiklar, och férekommer i luften huvud-
sakligen partikelbundet. De kan ocksa deponeras pa mark och grodor.

Bens(a)pyren (B(a)P) & det PAH som &r bast undersokt. B(a)P har anvants som indikator pa
cancerframkallande PAH-foéreningar. B(a)P utgér dock bara en liten andel av PAH totalt.

Nitrerade PAH (nitro-PAH) har pa senare &r tilldragit sig allt storre intresse. De antas upp-
komma genom reaktioner mellan kvéaveoxider och kolvéten i avgaserna.
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Dibensalpyren & det PAH som hittills identifierats som det mest carcinogena. Detta foreslas i
ett nytt kriteriadokument komplettera B(a)P som indikatorsubstans for PAH (Bostrém et al, in
press).

Aven flouranten foreslas vara en kompletterande indikatorsubstans for PAH. Flouranten hor
till de mer flyktiga PAH. Detta PAH forekommer i htga koncentrationer i omgivningsluften,
ca 10 ganger hogre an B(a)P. Carcinogeniciteten har upskattats till ca 20 ggr lagre an B(a)P.
Sammantaget bedoms flouranten dock ocksa kunna vara en viktig bidragande faktor till
cancerriskerna fran PAH i omgivningsluften.

4.4.1.1 Kallor

Fordonsavgaser &r, tillsammans med vedeldning, de helt dominerande kallorna till PAH i
tatortsluft (Naturvardsverket. Rapport 4563, 1996). Utsldppen har uppskattats komma till ca
30% fréan trafiken och ca 60% fran smaskalig vedeldning. | centrala delar av storre stéder ar
dock trafiken den storsta kdllan. Pa vintern, nar det & kallt och forbranningen i bilmotorerna
& sdmre samt vedeldning forekommer som mest, & det vasentligt hogre PAH-halter i luften.

Gamla bensinbilar utan katalysator och gamla dieselfordon bidrar med majoriteten av de
trafikrelaterade PAH, inte minst vad géller de mest biologiskt aktiva flerkarniga (tunga) PAH-
foreningarna. Per fordonskilometer & utsldppen av savdl PAH som andra mutagena amnen
hogre fran dieseldrivnafordon &an fran bensinbilar. Bensinbilarna ar dock fler. Moderna diesel-
fordon som drivs pa miljoklassad diesel och moderna katalysatorforsedda bensindrivna bilar
sldpper ut mycket mindre mangder tunga PAH (Bostrom et al in press). Kallstarter i bensin-
drivnafordon &r dock fortfarande en viktig bidragande faktor till PAH-utsl&ppen. Dieseldrivna
arbetsfordon har visat sig ge sarskilt hoga utsépp av partiklar, och darfér sannolikt ocksa
PAH. Vedrok innehdller ocksa stora méangder tunga PAH.

Tabell 8: Skattning av utslapp av PAH fran storre kanda kallor for 1995 (ton per ar)

Kélla Utdappt méngd under 1995 (ton)
Smaskalig vedeldning 100

Trafik 50

Aluminiumverk 2

Koksverk

Avfallsforbranning 0,3

Kalla: Naturvardsverket. Rapport 4563, 1996
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Trafiken & den huvudsakliga kallan ocksatill nitro-PAH. Dieselavgaser tycks innehdlla hogre
halter &n bensinavgaser, &ven av nitro-PAH.

Frén mindre forbranningskallor saknas i stort sett matningar pa utsldpp av PAH eller andra
mutagena substanser. Eftersom utsdppen av dessa komponenter hdnger samman med foér-
branningseffektivitet, har man goda ska att misstéanka hoga utslapp fran t ex mopeder, sno-
skotrar och tvatakts batmotorer. Fran de senare har utslappen av flyktiga kolvéten visats vara
hoga. All "pyreldning”, som t ex eldning av tradgardsavfall, ger troligen ocksa htga utsl&pp
av cancerframkallande &mnen.

4.4.1.2 Exponering

PAH med |&g flyktighet adsorberas pa partiklar och den framsta exponeringsvagen for luft-
buret PAH & sdledes via inhaation av partiklar. Den del som tas in via nedfal, framst pa
grodor, &r troligen inte férsumbar.

Métdata for PAH saknasi stor utstrackning. | gatunivai Stockholm varierar halten av summan
av 14 olika PAH upp till 200 ng/m®. Ingen tydlig trend i halternai Stockholms innerstad har
kunnat ses under 1990-talet, trots att utsldppen verkar ha minskat. Det PAH som forekommer
i hogst halter & fenantren, ca 1/3 av den totala méngden. PAH-nivaer i landsbyggdsomraden i
sbdra Sverige & ca 5 ng/m°. Huvuddelen av detta PAH kommer frén utlandska kallor.

Vinterhalvarsmedelvardet for B(a)P vid Hornsgatan i Sockholm har legat runt 2 ng/m® de
senaste &ren. Den genomsnittliga exponeringen for PAH i Sverige har beraknats till 19 ng/m®,
varav B(a)P 0,7 ng/m® (Steen 1991).

4.4.1.3 Halsoeffekter

En Overrisk for lungcancer har visats i flera yrkesepidemiol ogiska studier bland personer som
exponeras for dieselavgaser och andra forbranningsprodukter i sitt arbete (Gustavsson 2000).
Genom att kombinera s k mutagenicitetstestning och kemiska analyser har det bedomts att
mutageniciteten i diesdlavgaser och partiklar fran tétortsiuft till stor del beror pa omvand-
lingsprodukter av PAH, sasom nitrerade och hydroxylerade PAH-foreningar (Naturvards-
verket. Rapport 3841, 1991). Dock finns olika teorier och framfor allt har rollen av en "icke-
specifik partikelfaktor” diskuterats som en viktig faktor for canceruppkomsten fran dieselav-
gaser och andra [uftféroreningar, se avsnitt 4.1.3.5 Cancer.

4.4.1.4 Gransvarden och riskuppskattningar

Det finns inga gransvéarden for PAH i luften. Tornquist och Ehrenberg har uppskattat att av all
cancer uppkommer 100 fall arligen som direkt féljd av dagens PAH-utsldpp. Dessutom antas
300 fall uppkommatrtill foljd av indirekt PAH-upptag via grodor. Lagrisknivan har definierats
vid livstidsrisken (under 70 &) for 1 extra cancerfall per 100.000 individer (1 x 10 ~ eller
0,001 procent). Livstids exponering for |&grisknivan skulle ge drygt 1 cancerfall i Sverige per
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ar, vilket f&s ur foljande ekvation: 1/[10° individer * 70 &]=1 fall per 7 miljoner individer och
ar). Vid en genomsnittsalder pa 70 ar, skulle det ge drygt 1 fall i Sverige per &, om alainva
nare exponeras for den angivna nivan. | Stockholms lan skulle det medféra ca 3 fall pa 10 ar).

WHO uppskattade 2000 att standig exponering for 1 ug bens(a)pyren /m? skulle medféra en
livstids cancerrisk pa 9 procent (1 cancerfall under 11 personers liv motsvarande 1 fall paca
770 individer och &). Enligt denna riskuppskattning, skulle [&grisknivan uppnés vid 0,1 ng/m®
B(a)P. Detta véarde har IMM féredagit som riktvérde. Den uppskattade genomsnittsexpone-
ringen i Sverige p& 0,7 ng/m® B(a)P, skulle enligt WHO:s riskuppskattning medféra8 cancer-
fall &rligeni Sverige. | Stockholms 1an skulle det bli ca2 fall arligen.

4.4.2 Dioxiner

Dioxiner & en typ av tricykliska, aromatiska kolvéten, dar vissa véteatomer & utbytta mot
kloratomer. Den mest toxiska och mest studerade & TCDD (tetraklordibensodioxin). Fore-
komsten av Ovriga dioxiner brukar med hénsyn till deras giftighetsgrad réknas om till s k
TCDD-ekvivaenter.

4.4.2.1 Kallor

Klor- och bromhaltiga kolvéten har tillsatts blyad bensin, for att motverka blybeléggning i
motorerna. Enligt Naturvardsverkets tidigare berdkningar samt prognos for 1995, &r trafiken
en av de storsta kdllorna till dioxinutsldpp, i samma storleksordning som metallindustrin.
Enligt nya berdkningar inom det s k Kartléggningsprojektet (ITM) bidrar trafiken med en
mindre, men inte obetydlig del, jamfort med metallindustrin, som & den klart dominerande
kallan. Flera andra mindre kdlor finns.

Tabell 9: Utdéapp av dioxiner fran storre kanda kallor

Kalla 1987 1992 1993*
Avfallsforbranning 20-30 2 3,4-3,7
Sjukhusugnar 10 0,5 <1
Forbranning av miljofarligt avfal 2-6 0 <1
Trafik 5-15 5-12 0,9-2,9
Pappers-och massaindustrin

- till luft 4-6 4-5 1

- till vatten 15-30 1-2 1,5-5
Metallindustrin 20-45 9 6,4-24
Cement- och kalkindustrin 5-10 2 2,9-6
Kolkraftverk 1 1 <1

(TCDD-ekvivalenter, gram/ar).
*Siffrornafor 1993 & berdkningar baserade pa K artl &ggningsprojektet (C de Wit, ITM)

Kalla: Naturvardsverket. Rapport 4563, 1996.
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4.4.2.2 Exponering

Dioxiner och dioxinlika amnen har pavisats i avgaser fran fordon med bade blyad och oblyad
bensin. Utddppen berdknas dock ha minskat betydligt efter 6vergangen till oblyad bensin.
Dioxiner i luftféroreningar faller ned i vatten och pa mark, och anrikas sedan i nérings-
kedjorna. Manniskor utsétts for dioxiner t ex genom att atafet fisk.

4.4.2.3 Halsoeffekter

Dioxiner ar starkt giftiga redan i mycket sma mangder. De kan bl a ge upphov till cancer,
immunologisk paverkan samt reproduktionsstorningar. Effekterna har endast pavisat hos djur,
men beddms ocksa gdlla for méanniska.

4.4.2.4 Gransvarden och riskuppskattningar

Ett tolererbart dagligt intag har bedémts vara 5 pikogram TCDD-ekvivalenter per kg kropps-
vikt. Riskgrupper & foster, ammade spadbarn och hdgkonsumenter av fisk. Dérfor rekom-
menderas kvinnor, upp till menopaus att inte dta fet, fororenad fisk oftare an en gang per
manad. FOr man och aldre kvinnor & rekommendationen hogst en gang per vecka.

4.4.3 VOC

Flyktiga organiska @mnen, Volatile Organic Compounds (VOC), & en mycket heterogen
grupp av @amnen. Hit réknas rena kolvéten (som alkaner, alkener, alkyner, aromater) och dess-
utom kolvaten med inslag av andra grundéamnen an kol och véte (som alkoholer, estrar, orga
niska syror, etrar, ketoner och klorerade |6sningsmedel).

4.4.3.1 Kallor

Trafiken, sarskilt bensindrivna personbilar, ger i tétorter det storsta bidraget ocksa till VOC-
utsdppen. Arbetsmaskiner bidrar med en relativt stor del. Utsldppen harror dels fran den
ofullstandiga forbranningen av branse, dels fran den direkta avdunstningen av flyktiga
kolvaten fran branslet. Ovriga utslapp av VOC, som ocksa kan knytas till trafiken, & de som
uppstar vid anvandning av |6sningsmedel (lackering eller rengoring av fordon) samt asfalt-
laggning. Vissa utddpp sker ocksa fran cylindrarnas smérjoljor.
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Figur 13: Utdapp av flyktiga kolvaten hos olika typer av vagfordon i Sverige
Géller sk NMVOC (=VOC exklusive metan).

Kalla: Naturvardsverket. Rapport 4312, 1992

Eten, bensen, xylen och toluen & exempel pavanliga kolvaten i bilavgaser. Bilavgaser &r ock-
saen viktig kalatill bl a butadien och styren.

Eten & det minsta ométtade kolvéatet. Bensen & ett ométtat, |&ttflyktigt, aromatiskt kolvéte,
bestdende av en kolring. Den storsta anvandningen & som oktanhdjande bestandsdel i bensin.
| Sverige & bensenhalten i bensin 3-5 procent. Xylen och toluen &r ocksa aromatiska kolvéten
och forekommer i bensin till ca 10 respektive 12 procent. Nér bly tagits bort som oktanhdjare
har olika kolvateblandningar i bensinen istéllet okat (Nilsson 1992). Utddppen i avgaserna av
butadien har troligen okat pa grund av detta.

4.4.3.2 Exponering
Medelexponeringen (&rsmedelvarde) for Sveriges befolkning har beréknats for eten, propen,
bensen, butadien, toluen, xylen och sesi nedan (Steen 1991).

Till foljd av trafiken kan halternai tétorter av framst eten, bensen, toluen och xylen vara hégre
an 1&grisknivéerna. Arsmedelvardet for bensen p& S:t Eriksgatan i Stockholm var 1992 i gatu-
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niv& 30 pg/m* (Stockholms Miljsforvaltning 1995) och for toluen 100 pg/ m°. | Figur 14| ses
veckomedelvarden av bensen och toluen i innerstaden samt vid Norr Malma (Norrtélje vid
g 6n Erken), som uppmaitts inom det s k Kolvéteprojektet. Observera att mdtningarna & gjorda
i takniva

18
Hg/m3

16

EBensen Stockholm
B Toluen Stockholm

14

OBensen Norr Malma
OToluen Norr Malma

Vecka nr.

Figur 14: Bensen och toluen i Sthimsinnerstad och vid Norr Malma (utanfor Norrtélje)
(veckomedelvar den 1995-96)

| svensk storstadsmiljo med hog trafikintensitet uppméts ofta bensenhalter pa mellan 80 och
450 pg/m® (korttidsmedelvarden). | narheten av bensinstationer kan man ibland uppméta upp
till flera hundra pg bensen per m? [uft.

4.4.3.3 Halsoeffekter

En nyligen genomford amerikans studie visade att omgivningsexponering for petroleum-
relaterade VOC (toluen, xylen, bensen och n-pentanal) var associerade med luftvagssymptom
(Bates 1995).

Bensen, butadien, eten, styren och propen kan orsaka cancer (Miljohalsoutredningen 1996).
Bensen har av IARC blivit klassat som sékert cancerframkallande for manniska, grupp 1, bu-
tadien som troligen cancerframkallande for méanniska, grupp 2A och styren som mgjligen
cancerframkallande, grupp 2B). Eten kan i kroppen omvandlastill den genotoxiska (skadliga
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for arvsanlagen) och cancerframkallande substansen etenoxid (av IARC klassat som grupp
2A). Etenoxid ger ocksa nervskador och & reproduktionstoxiskt. Propen metaboliseras i
kroppen till propenoxid, som ocksa &r cancerogent. Bensen kan paverka stamceller i benmér-
gen och medfdra nedsatt bildning av roda och vita blodkroppar. Y rkesepidemiol ogiska under-
sokningar har visat att |angtidsexponering for bensen kan leda till blodcancer (leukemi) (Ak-
soy 1985, Jarvholm 1997).

Forsamrad motstandskraft mot infektioner har pavisats vid exponering for bensen framfor allt
i djurforsok. Antikroppspaverkan har observerats hos malare, som exponerats for en bland-
ning av bensen, toluen och xylen. Den kritiska effekten av xylen och toluen & paverkan pa
centrala nervsystemet.

De mest flyktiga, méttade kolvatena (metan, etan, propan, butan, pentan och heptan) ar inte
hdsovadliga i de nivaer som finns i utomhusluften. Daremot deltar de i atmosfarkemiska
reaktioner och ger darigenom upphov till mer toxiska féreningar (som t ex aldehyder), samt
bidrar till bildning av ozon och andra fotokemiska oxidanter.

En sammanstallning 6ver data om exponering, halsoeffekter och 1agrisknivaer for nagra VOC

ses nedan (Miljohalsoutredningen 1996). Med |&griskniva menas den niva da genomsnittlig
livstids exponering uppskattas ge 1x10° cancerfall per & (dvs 1 fall p& 100.000).

Tabell 10: Exponering, halsoeffekter och lagrisknivaer for nagra VOC

Toluen/ xylen | Bensen | Eten Butadien Styren Propen
ug/m’ ug/m® | pg/m’ ug/m’ ug/m’ ug/m’
Halter Sv, 7-30%*** 3-10 Datasaknas | Datasaknas | Data saknas Data saknas
Uppskattad 11/11 3,7 18 0,7 <1 2,3
genomsnitts
-exponering
Sv
Kritisk hdlso- | CNS Leukemi | Cancer Cancer Genotox, cancer, | Cancer
effekt CNS, lukt
L agriskniva* - -
-WHO | 260** 250 resp 70***
-IMM 40-400**** | 1,3 11 0,04-0,3 43

*Den niva d& genomsnittlig livstids exponering uppskattas ge 1x10™° cancerfall per & (dvs 1 fall pa 100.000)
**veckomedelvérde

*** avser lukt, 30-min-medelvérde. Ovriga siffror avser |8ngtidsmedelvarden.

**** E6r toluen och xylen sammantaget

4.4.3.4 Riskuppskattningar

Miljohal soutredningen har gjort cancerriskuppskattningar for ndgra specifika flyktiga kolvéten
(se tabell 10). De angivna kolvétena tillsammans har berdknats medféra mellan 10 och 100
cancerfall i Sverige.
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4.4.3.5 Gransvarden och miljomal

Det finns inga faststéllda gransvarden for cancerogena (eller mutagena) amnen i luften, vilket
forsvarar jamforelser och skapar osakerhet om vad som &r relevant att méta,

IMM har féreslagit riktvarden (genomsnittsexponering under en livstid), som sammanfaller
med de uppskattade |agrisknivaerna for ett antal VOC, se [Tabell 10] Riktvardena bedoms
medfora ett ytterligare cancerfall per 100 000 individer.
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Figur 15: Uppmatta arsmedelvar den 1992 pa St Eriksgatan av toluen och bensen och
jamforelse med aktuellt riktvardesforslag (IMM)

Kélla: Stockholms Miljoforvaltning 1995

Riksdagen har antagit ett miljoma som innebér att utsldppen till luft av VOC ska reduceras
med 50 procent mellan &ren 1988 och 2000.

Kolvéaten bidrar ocksa till utvecklingen av marknéra ozon och andra fotokemiska oxidanter.
Pa sikt maste utddppen av VOC, enligt Naturvardsverkets bedomning, minska med 75-80
procent i Europa, for att nd miljomalen med ofarliga halter av dessa @mnen i Sverige. Se ocksa
avsnitt4.6  Ozon (O3)|
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4.4.4 Aldehyder

4.4.4.1 Kallor

Vid nedbrytning i atmosfaren omvandlas kolvéten ofta till aldehyder och ketoner som forsta
steg. Aldehyder bildas ocksa vid forbranning. Bilavgaser & den storsta kallan (Miljohal sout-
redningen 1996). Motoralkoholer ger enligt MHU storre utd8pp av adehyder an bensin eller
diesdal. Detta har tilldragit sig speciellt intresse i samband med att man borjat anvanda etanol
som alternativ till framfor alt diesel i bussar. Dock framgar av Camner (1996) att diesel bussar
avger mer formaldehyder medan etanolbussar avger mer acetaldehyder, se avsnitt 4.9 om eta-
nolbussar.

Formaldehyd & den vanligaste aldehyden i omgivningen. Acrolein, acetaldehyd och crotonal-
dehyd &r aldehyder med liknande egenskaper. Formaldehyd &r béast undersokt.

4.4.4.2 Exponering

Det finns fa métdata pa formaldehydhalter i svenska tétorter, men métningar pa en trafikerad
plats i Goteborg visade ett medelvarde p& 6 pg/m® och ett hogsta timmedelvarde pa 28 pg/m?®.
Seen (1991) har uppskattat att den genomsnittliga exponeringen i Sverige & 1,2 ug/m* Hal-
terna av formaldehyd &r i allmanhet hogre inomhus &n utomhus, till foljd av avdunstning fran
byggmaterial.Vid inandning av formaldehyd absorberas huvuddelen i de 6vre luftvagarna.

4.4.4.3 Halsoeffekter

Formaldehyd &r (liksom Ovriga aldehyder) ett reaktivt &mne, som & irriterande och vavnads-
skadande. Den effekt som upptrader vid |&gst koncentration &r 6gonirritation, vilket har note-
rats redan vid 10 pg/m°. Lukttréskeln & 30-60 pg/m®. Det & stora individuella skillnader i
upplevd effekt, men irritation i nasa och hals har rapporterats vid halter fran 100 pg/m?® och
tydligare symptom pa irritation frén 300 ug/m°. Acetylsyra och acetaldehyd frén etanol bussar
ger luktproblem.

Né&gra av aldehyderna & genotoxiska. Formaldehyd har visats orsaka cancer pa forsoksdjur.
Flera epidemiologiska studier har visat Gverrisker for cancer i nasa och svalg hos manniskor,
som exponeras for formaldehyd i sitt arbete.

4.4.4.4 Gransvarden och riskuppskattningar

Utifr8n ovanstdende halsoeffekter har WHO (2000) rekommenderat riktvardet 100 pg/m® for
formaldehyd som 30 minuters medelvarde fér den almanna befolkningen. Men man séger
samtidigt att halten bor vara s& 1&g som majligt och g 6verskrida 10 ug/m®, for att skydda
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kansliga grupper. Resultaten & dock inte enhetliga. Bade IMM och WHO har dragit slutsatsen
att 10-100 pg/m® som korttidsmedelvarde innebér tillrackligt skydd mot eventuella cancer-
risker fOr manniska.

For formaldehyd har Térnquist och Ehrenberg (1994) utifrén en amerikansk epidemiologisk
studie av yrkesexponerade, berdknat att den uppskattade genomsnittliga exponeringen i Sveri-
ge (1,2 pg/m*) kan medféra 3 fall av lungcancer och 25 cancerfall totalt per & i Sverige. For
Stockholms 1an skulle det kunna betyda minst ca 5 cancerfall per &r.

4.5 Kvaveoxider (NOx)

I luft finns ca 78 procent kvave (N2) och ca 20 procent syre (O,). De trafikrel aterade utsldppen
av kvaveoxider till omgivningsluften uppkommer, nér luftens kvave och syre reagerar med
varandra under hoég temperatur och hogt tryck i bilmotorn, under bildandet av kvavemonoxid
(NO), samt i mindre omfattning NO,, N,O och andra kvéaveoxider. | allméanhet bestér NOy
fran avgasprover till 85-95 procent av NO, som i luften oxideras till NO, genom reaktioner
med syre, ozon (O3) och andra oxidanter.

Utsldppen av kvaveoxiderna utgor inte bara ett hdl soproblem i sig. | solsken bidrar NO, ocks3,
tillsammans med kolvéten och syre, till att bilda ozon och andra fotokemiska oxidanter, som
ocksa & hasovadliga. Tillsammans med kolvéten i utsldppen kan kvaveoxiderna éven bilda
nitrerade polycykliska kolvéaten, som ocksa kan ha negativa hal soeffekter. Se ocksa avsnitt 4.4
Kolvéten och 4.6 Ozon.

NO, kan ocksa bryta ner ozon (se textruta: "Hur ozon bildas och férbrukas’). Nedbrytningen
av ozonskiktet antas till ca 30 - 35 procent orsakas av kvaveoxider, framst N»O, antingen di-
rekt frén utslapp eller via avgéng frén kvave i marken (Miljo fran A till O 1992). N,O frén
hoghojdstrafik, framfor alt flygplan som Concorde och militérflyg, kan vara kraftigt ozon-
skiktsforstérande.

NOy bidrar ocksa till den 6kande forsurningen. Vid pH under 4,4 borjar giftiga metaller, som
aluminium, kadmium och koppar utldsas i marken och vattnet. Mellan 5 och 40 % av marken
i olikadelar av Sverige har pH-varden under denna niva

45.1 Kallor

Trafiken & den huvudsakliga kallan for exponering av NOy i tétorter. Vagtrafiken bidrar med
drygt 40 procent av de svenska kvaveoxidutsdppen. Lagger man, forutom véagtrafikens dryga
40 procent, till &ven arbetsmaskiner, bétar och flygplan, kommer man upp i drygt 80 procent
av de totala kvaveoxidutsldppen i landet (NUTEK 1997). | tétorterna ar vagtrafikens bidrag
betydligt storre &n 40 %.
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Korhastigheten har stor betydelse for NOy-utsléppen. For personbilar & utslppen l&gst vid
50-60 km/h. Om hastigheten sjunker till 10 km/h, sa tredubblas utsldppen per kilometer. Om
hastigheten istéllet kar till 110 km/h, sa férdubblas utsl &ppen.

Efterhand som personbilsparken fornyas och andelen personbilar med katalysator Okar,
kommer den tunga trafikens betydelse for NOy-utsddppen att 6ka. Berdkningar for trafiken i
Stockholmsregionen visar att den tunga trafiken kommer att sta for den dominerande andelen
av trafikens totala emissioner av NOy inom de nérmast kommande aren (ITM 1996).

4.5.2 Exponering

Utomhuskoncentrationen av NOy & sarskilt hog under rusningstrafik, vintertid (pga stérre
uppvarmning) och under inversionsperioder. Sommartid kan perioder av ihdllande hogtryck
ocksa ledatill forhojda halter av NOy i tétorter.

Under 80-talet minskade kvaveoxidutsgppen fran de stora energianlaggningarnai Stockholm.
V &gtrafikokningen medforde dock att NO,-halten var i stort sett oférandrad runt 30 pg/m®
(8rsmedelvarden). 1997 hade snittnivan (&rsmedelvarden) sjunkit till ca 20 pg/m>. Att halten
§onk i borjan av 90-talet berodde sannolikt framst pa den radande lagkonjunkturen. Senare
har minskningen troligen framst berott painforandet av katalysatorer.

NO, ug/m?®
35

30
25
20
15
10

Figur 16: Kvavedioxid i Stockholmsluften 1988 till 1997 (arsmedelvarden for Miljofor -
valtningens métningar i takhgjd vid Torkel Knutssonsgatan).
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Fortfarande 6verskrids Naturvardsverkets riktvarden for NO, langs ett flertal trafikstrak i vara
storre stader. De hogsta dygnsmedelvardena brukar ligga pa ca 100 pg/m®, och de hdgsta
timmedelvardena pa ca 250 ug/m°. | Sockholm stad beraknades 1992 att ca 125 000 personer
exponeras for kvavedioxidhalter over géllande korttidsriktvarden (aktuellt gransvérde for en
timme: 110 pg/m3) (IVL-rapport B-1052,1992). | mitten pa 90-talet hade uppskattningsvis
cirka 60 000 lansinnevanare en NO, -halt utomhus (fran bilavgaser och andra kallor) 6ver 30
ng/m? dar de bor. Néastan alla av dessa bor i innerstaden. (Det aktuella 6-manadersgransvéardet
ar 50 pg/m°. Naturvardsverkets forslag for 1 & ar 1agre, 20 pg/m°, se vidare avsnitt 1.6 norm-
varden for luftkvalitet.)

Aven inomhus utgor trafiken den viktigaste kallan till NO»-exponering, men gasspisar inver-
kar ocksa. Bidraget fran utomhushalter av NO, har uppskattats till ca 50 procent, né&r man har
gasspis (Bascom 1996). Inomhuskoncentrationer speglar alltsa utomhuskoncentrationerna, om
ingainomhuskallor finns (Institutet for Miljomedicin. 1994).

Vid inandning absorberas NO, 6veralt i luftvagarna, men p g a dess |aga |6slighet tas en stor
del upp djupt ner i lungan. Inandat NO, absorberas till 80-90 procent. Den absorberade frak-
tionen blir storre vid fysisk aktivitet (t ex gang och cykling). NO, kommer till blodet huvud-
sakligen som nitrit (NOy).

Kvavemonoxid, NO, méts inte regelbundet i Sverige. Bl a ovan-takmétning visar emellertid
att hoga koncentrationer uppstar fran vagtrafik. Dygnsmedelvardena & ca 2-4 ganger hogre an
NO, och hogsta entimmesmedelvardena 4-6 ganger hogre. Vid métningar i Klaratunneln i
Stockholm april - ma 1992 varierade de genomsnittliga NO-halterna mellan 300 och knappt
1600 pg/m®, raknat som timmedelvarde (Sockholm Iuft och bulleranalys. 1993). Den maxi-
mala halten NO som noterades under métperioden var ca 2500 pug/m°. Inandat NO absorberas,
liksom NOg, till 80-90 procent hos ménniskor.

4 5.3 Halsoeffekter NO,

4.5.3.1 Halsoeffekter av korttidsexponering

Vid kontrollerade exponeringsstudier i kammare har man visat, att kort tids exponering for
hoga halter kvavedioxid leder till en dvergaende forhojning av luftvagarnas allmanna kanslig-
het, s.k. bronkiell hyperreaktivitet. NO»-exponering kan ocksa ge dvergaende forsamring av
lungfunktionen. Olika personer & olika kansliga och astmatiker hér till de mest kansliga. Trots
manga kontrollerade exponeringsstudier, har man inte kunnat faststalla nagot klart dos-
responssamband for NO,-exponering.

En mycket kanslig grupp & pollenallergiska personer med astma. Kammarstudier har séllan
gjorts pa personer med alvarlig astma, inte heller pat ex barn eller ddre, grupper som sanno-
likt & kansligare an de vanligen studerade grupperna. Andra faktorer som kan paverka kans-
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ligheten for NO, kan vara underliggande sukdomar, nérvaro av andra luftféroreningar och
exponeringsmonster.

Hos individer med astma tycks halter ner mot 200 pg/m® kunna 6ka luftrorens kanslighet
(ospecifik bronkiell reaktivitet) (Folinsbee 1992). Forsokspersoner i exponeringsstudier har
oftast lindrig astma, varfor lagsta effektniva kan tankas ligga vid en annu lagre niva.

Né&r personer med |4t astma och pollenallergi exponerades for 490 pg NO, /m? luft under 30
minuter, som sedan efterféljdes av exponering for pollenallergen, forstéarktes den sena aller-
giska astmareaktionen (3-10 timmar efter allergenexponering) (Strand 1994, Srand 1997a
och b). Detta skedde @ven nér pollendosen var sa |&g att den inte gav symptom om den gavs
separat. | England har motsvarande undersokning gjorts med dammkvalsterallergen, men da
vid NO,-nivéer p& 750 pg/m? och exponering under 6 timmar (Devalia 1994). Personer med
sen allergisk reaktion tros vara en riskgrupp for utveckling av kronisk astma.

Hos friska forsokspersoner iakttogs 6kad bronkiell reaktivitet vid exponering i kammare for
2000 pg/m® NO, (Folinsbee 1992). Vid kontroll 5 timmar efter exponeringen kvarstod denna.
Vid kontroll 27 timmar efter exponeringen hade reaktiviteten normaliserats. Man fann inte
nagon samtidig paverkan pa lungfunktionen.

Hos astmatiker syns sma effekter pa lungfunktionen vid ca 500 ug/m°, i vissa studier, medan
andra studier inte visar nagon effekt vid denna koncentration. Orsaken till de motsigande re-
sultaten & okéand. Eventuellt kan de bero pa olikheter i allvarlighetsgraden av astma mellan
olika studiepopulationer, eller att personer som bor i starkt fororenade omraden anpassas till
NO..

Patienter med kronisk obstruktiv bronkit har fatt ytterligare forsamring av sin lungfunktion
efter ndgra timmars exponering for 560 pug/m°.

NO,-exponering i Salaga nivaer att det inte ger ndgra akuteffekter pa lungfunktionen i sig hos
friska personer (1130 pug/m°), har visats htja svaret p& ozonexponering (560 pg/m°) tva tim-
mar senare (d v s lungfunktionen forsdmras mer @n vid enbart ozonexponering) (Hazucha
1994). Exponering for NO, och ozon i kombination & en vanlig foreteelse i praktiken. | en
tatort brukar nivéerna av kvavedioxid vara hogst under dagen, for att avta mot kvélen, da
istallet ozonnivaerna okar. Synergieffekter (forstarkningseffekter) med NO, har férutom med
ozon och allergen, dven pavisats med svaveldioxid (Jorres 1990).

Betydelsen av hdga koncentrationer under kort tid (mindre an 15-30 minuter) & av vikt for
hal soriskbedomningen nér det gdler bl a vagtrafiktunnlar. | SALUT-studien (se avsnitt 4.10
Luftféroreningar i tunnlar) fann man att personer som exponerades for NO, i Soderledstun-
neln dverstigande 300 ug/m* under 30 minuter hade mer uttalade tidigreaktioner efter aller-
genprovokation, liksom tkade astmasymptom och mera lungfunktionspaverkan under sen
reaktion.

En paverkan pa immunsystemet och forandringar i antal blodceller och serumproteiner har
ocksa iakttagits efter NO,-exponering. Ett kat antal inflammatoriska celler har dven pavisats
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i skoljvétska fran luftror och lungbldsor (BAL) (Sandstrom 1995). | djurforsok forsamrar NO,
infektionsforsvaret.

Det ar oklart om upprepad NO,-exponering ocksa skulle kunna ge en bestéende forandring av
den bronkiella reaktiviteten, d v s bidra till uppkomsten av astma. NO; har, liksom ozon, oxi-
dativ formaga och kan bidra till inflammation. Eftersom astma &r en inflammatorisk process
och NO; kan ge 6vergdende okning av den bronkiella reaktiviteten, samt dven har formaga att
agera synergistiskt med andra luftféroreningar, finns det anledning att narmare studera om
upprepad NO, -exponering ocksa kan ge upphov till astma, ensamt eller i kombination med
andra faktorer.

Resultat fran epidemiologiska studier avseende korttidsexponering talar for samband mellan
NO,-exponering och luftvégssymptom hos barn.

| en studie av barn i fem tyska stéder, drogs slutsatsen att bade partiklar och NO, hade sam-
band med okade symptom fran luftvagarna hos barnen (sasom hosta, slem, nasirritation)
(Schwartz 1991). | en annan studie, dar veckomedelvérden av NO,-exponering registrerades
med hjdlp av personburna méatinstrument, fann man ocksa ett samband mellan NO,-
exponering och forekomsten av luftvagssymptom hos barn (Mukala 1994).

Flera epidemiologiska studier ger visst belégg for samband mellan NO,-exponering och hél-
soeffekter vid dygnsmedelvarden p& 10-50 pg/m®, med maximala timmedelvarden upp till
flera hundra pg/m® (Pershagen 1993, IMM 1994), dvs vid NO, nivéer som forekommer i
Stockholm. Studier av lungfunktion har visat varierande resultat, men kansliga individer, som
astmatiker, har endast undersokts i begransad omfattning.

| en studie i Stockholm under 1988-1994 fann man en samvariation mellan daglig dodlighet
vintertid med badde NO,-nivad samma dag och sotnivaer dagen innan, samt med ozonniva
samma dag, hela aret (Forsberg et al 1998).

4.5.3.2 Halsoeffekter av langtidsexponering

De flesta epidemiologiska studier av effekter av 1angtidsexponering for NO, & inriktade pa
inomhusmiljon, dar gasspis utgor huvudkallan till NO,, Det & dock fn oklart vilken roll hdga
upprepade korttidsexponeringar spelar for de rapporterade hél soeffekternai dessa studier.

Epidemiologiska studier pa barn som bor i hem med gasspis, tyder pa en okad risk for nedre
luftvagssjukdomar vid medelkoncentrationer av NO, inomhus pa ca 40-80 pug/m®. Hoga halter
som kan éverstiga 1000 ug/m® har da férekommit i kék. En metaanalys (sasmmanfattning av
flera studier) indikerar att barn i bostdder med gasapparater har en ca 20-procentig okad risk
for nedre luftvagssukdomar (Hasselblad 1992). | medeltal var barnens NO,-exponeringen i
hemmet forhojd med ca 30 pug/m®, jamfort med hem utan gasspis och andra gasapparater. En
nyligen publicerad studie av vuxna visade en 6kning av astmaattacker och -symptom hos
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kvinnor med gasspis, jdmfort med kvinnor utan gasspis i hemmet (Jarvis 1996). Risken var
hogst bland kvinnor med allergi. Kvinnor med gasspis i hemmet hade ocksa samre lungfunk-
tion.

| studier av utomhusexponering for NO, ges visst stod for en 6kad forekomst av luftvagssjuk-
domar hos barn och icke-rokande vuxna, som bor i omraden med Iangtidsmedelvarden av
NO, 6ver 30 pg/m>. Den specifikarollen fér NO, i dessa studier & dock inte klar. | en svensk
epidemiologisk undersokning konstaterades ett samband bland flickor, men inte bland pojkar,
mellan NO,-koncentrationen utomhus utanfor barnens bostéader och daghem, och risken att
inguknai luftrorskatarr (Pershagen 1995). Luftrorskatarr & den vanligaste orsaken till suk-
husvard av sma barn. Dessa barn 16per en Okad risk att drabbas av astma senare i livet. Fler-
talet luftvagssymptom (terkommande pip i brostet, kronisk hosta, slem och bronkit, vilka alla
kan relateras till inflammation i luftvégarna) har visats samvariera med arsmedelvérden av
NO, (Nea 1991). Detta starker angel&genheten att undersbka om upprepad NO, - exponering
aven kan bidratill att sitta igang en astmaprocess, ensamt eller i kombination med andra fak-
torer.

Flera studier har visat ett samband mellan NO, — halter och sukhusintagningar for luftvégs-
gukdomar (Bellander et al 1999).

Resultat fran tester pekar pa att NO, kan ge genotoxiska effekter in vitro (i laboratorier). NO
verkar vara mindre aktivt. Den genotoxiska och carcinogena risken med NO, verkar dock vara
liten och begrénsad till lungvévnaden. Nitrit som bl a bildas i kroppen av NO, & genotoxiskt
in vitro, och det finns &ven resultat som visar, att det & genotoxiskt i ménniskokroppen. Nit-
rosaminer, som & cancerogena, kan bildas efter inandning av NO,, enligt studier pa manni-
skor. Bidraget av nitrit och nitrosaminer fran inandat NOx &r antagligen litet jamfort med in-
taget via dricksvatten och foéda. Mutagena nitro-PAH-foreningar bildas létt i atmosfariska
reaktioner med NOX.

45.4 Halsoeffekter av NO

NO anses framst pga trafiken utgora en luftfororening, men & ocksd en viktig biologisk re-
glersubstans, som bildas av enzym i manniskokroppen. Enzymernafinnsi flera olika celltyper
och NO spelar troligen en nyckelroll i sa skilda skeenden som kérlreglering, neurotransmis-
sion och immunforsvar. NO kan i hogre koncentrationer verka cytotoxiskt eller cytostatiskt
och hamma tillvaxt av bakterier, virus och tumdrceller. NO anvands kliniskt for att vidga
blodkéarlen i lungorna (Lundberg 1996).

M otstandskraften mot infektioner har i djurforsok setts minska vid ca 2400

ng/m® NO (IMM 1994). Det & emellertid fortfarande tveksamt om exogent (utifran komman-
de) NO verkligen forsamrar motstandskraften mot infektioner, eftersom endogent (inifran
kommande) NO é&r viktigt i infektionsforsvaret. En mgjlig férklaring kan vara att det sker en
bildning av NO,, nér man exponeras for NO, och att det & NO, som forséamrar infektionsfor-
svaret. Studier av [uftféroreningar som eventuell orsak till infektioner &r angelagna.
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4.5.5 Riskuppskattningar for NO,

Resultat fran SHAPE (The Stockholm Study on Health Effects of Air Pollution and their Eco-
nomic Consequences, del 11, Bellander et al 1999) har diskuterats avseende partikul &r |uftfér-
orening i avsnitt | |

Hél soeffekter av och riskuppskattningar for partiklarl | SHAPE har man &ven beréknat antal et
sjukhusintagningar till foljd av exponering for kvavedioxid under hela éret i Stockholms lan.

Underlag for riskuppskattningarna har varit skillnaden mellan bakgrundshalten, métt i Norra
Malma (NO, ca 3,5 pg/m°) och halten centralt i Stockholm, méatt p& Rosenlundsgatan (NO, ca
20 ug/m?). Denna skillnad (16,5 pg/m?) & kanske majlig att p&verka med regionala &garder.

1995 var antalet gukhusintagningar for luftvagssukdom i lanet éver 19.000 och for hjért-
karlsiukdom nastan 30.000. Enligt resultaten i SHAPE beréknas ca 500 intagningar for luft-
vagssukdomar och hjartkarlgukdomar (framst akuta hjartgukdomar) tillsammans vara orsa-
kade av NO, 6ver bakgrundshalten (dvs per kning av NO, med 16,5 pg/m®).

Riskokningen for NO, per 10 ug/m® & generellt mindre an for PM . Trots det uppskattas NO,
orsakafler intagningar i Stockholm an partiklar, da exponeringskontrasten mellan bakgrunds-
nivan och nivan i Stockholm &r storre for NO,. Uppskattningarna & dock behéftade med stora
osdkerheter.

4.5.5 Mal

Naturvardsverket har foreslagit (som en del i att uppna Riksdagens miljokvalitetsmal “Frisk
luft”) att utsldppen av kvéaveoxider & 2010 i Sverige ska ha minskat med minst 50 procent
fran 1990 ars niva. For att lyckas med detta kommer troligen mycket omfattande dtgérder att
kravas.

456 Gransvarden NO,

Setabell 1. For NO finns inga gransvéarden.
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4.6 Ozon (0O3)

Med hansyn till skillnader i effekter brukar man gora en indelning i marknéra, troposfariskt (
pa <10-12 km hojd dver jordytan) och stratosfariskt ozon (pa 10-50 km hojd). Det marknara
ozonet har negativa halsoeffekter pa framst luftvagarna, och miljoeffekter sdsom skogs- och
jordbruksskador. Det troposfariska ozonet bidrar i begransad utstrackning till vaxthuseffekten.
Det stratosfariska ozonskiktet skyddar mot den ultravioletta solstral ningen.

Ozon och véxthuseffekten
De 6kande halterna av troposfariskt ozon bidrar till vaxthuseffekten, eftersom ozon kan hindra
varmeutstralningen fran jorden. En ozonmolekyl ger har ett 2000 ganger storre bidrag till
vaxthuseffekten an en koldioxidmolekyl, men ozonmangden &r liten jdmfort med kol dioxid-
mangden. Om ozonmangden fortsétter att 6ka med 10 procent per artionde, kan de tkande
halternaav ozon i troposfaren bidra med en temperaturhdjning pa ca 0.15 grader fram till ar
2030 (Naturvardsverket. MI ST-Rapport 4133, 1993). Se f 6 under CO-avsnittet, angaende
vaxthusgaser.

| detta avsnitt behandlas framst marknéra ozon och dess inverkan pa hdlsan. Ozon & den vik-
tigaste av flerask fotokemiska oxidanter.

Fotokemiska oxidanter
Fotokemiska oxidanter omfattar ett stort antal amnen. De flesta & mycket reaktivaradikaler.
Endast ett fatal & sa pass stabila, att de forekommer i ndmnvarda halter. Till de stabilare foto-
kemiska oxidanterna hor ozon, vateperoxid och peroxiacetylnitrat. Av 6vriga oxidanter tilldrar
sig aldehyderna sarskilt intresse (se avsnittet kolvéaten).

Oxidanter kan avge syre. D& bildas en fri, laddad syremolekyl ( O+ ), en sk fri radikal. Den
friaradikalen kan aggressivt paverka molekyler runt omkring och t ex forstora cellmembran.

Fotokemiska oxidanter kraver narvaro av ljus, kvéaveoxider och flyktiga organiska amnen for
att bildas. En férenklad beskrivning av hur ozon bildas gesi rutan nedan:
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Hur ozon bildas och forbrukas

Ozon (Ox3) bildas, nér en syremolekyl (O,) och en syreatom (O) slds samman. Dettakan t ex
ske da kvavedioxid omvandlas, enligt nedan. En stor andel NO, i luften kan alltsa ge hogre
ozonhalt:

NO, + UV-ljus= NO+ O
O0+0,= 03

Ozon kan forbrukas, da kvévedioxid bildas fran kvéavemonoxid. Dér det finns mycket NO (dvs
mycket avgaser), kan saledes ozon lattare forbrukas. | tétorternas centraladel & darfor ozon-
halten oftalagre, ani tétorternas naromraden:

NO +Os;= NO»+ O,

Pga denna reaktion uppvisar ozonhalten i stadsluften normalt en dygnsvariation med mins-
kande halt under perioder med hogtrafik och 6kande halt under natten. Flyktiga kolvéaten i
luften tavlar med ozon (i sista reaktionssteget ovan) om att oxidera NO. Om det finns mycket
flyktiga kolvéten i luften fas sdledes ocksa en 6kad ozonhalt.

4.6.1 Exponering

Det marknéra ozonet & vanligen hogst under var- och sommarmanaderna, eftersom det bildas
néar kolvaten och kvéaveoxider fran trafiken reagerar under inverkan av solljus. De forhdjda
skadliga halterna av marknara ozon beror till stor del pa utsldpp av bl a kolvéten och kvévedi-
oxid utanfor Sverige (frmst V asteuropa).

Normala timmedelvarden fér marknéra ozon i Sverige & ca 40-80 ug/m® (de lagre véardena i
stader). | vagtunnlar & ozonhalten néra noll p.g.a. den rika tillgangen pa NO som reagerar
med ozon till NO, och syre.

Varje & intréffar i Sverige sk. episoder med forhdjda ozonhalter (vanligen 1-4 stycken per
ar). Perioder med soligt vader under sommaren kan medféra flera sddana episoder. | staderna
& i allméanhet maxhalterna under en episod nagot |agre (10-30 procent) an i den narmaste om-
givningen. De hogsta uppmétta timmedelvardena under episoder (nedan kallade episodvar-
den) ligger i allmanhet mellan 100-200 pug/m? (de lagre vardena i stader). Vid en episod okar
ozonhalten siledes med ca 60-120 pg/m®,

70 Halsoeffekter av luftfororeningar e 2001:2 e Miljomedicinska enheten




OZON

HII|—|F

M
Tridshekear

B tim

_—  intervall over uppmattayarden vid
Terkel Hnutssonsgatan sanare ar

Figur 17: Intervall 6ver uppmatta ozonvéarden senare ar vid Torkel Knutssonsgatan i
Stockholm (maétt i takniva) och jamforelse med aktuellt troskelvar de for skydd av héalsan
for hogsta medelvarde under 8 timmar

Kalla: Sockholms Milj6forvaltning 1995

L angtidstrenden for ozonhalter métta pa Torkel Knutssonsgatan respektive pa Landsort under
1986-95 &r i stort sett oférandrad. Sommarhalvarets 1angtidsmedelvarden (ovan tak) & om-
kring 60 pg/m® i Stockholm. | Ekerd tva mil véster om Stockholms centrum brukar nivéerna
ligga nagot hogre.

P4 kontinenten & det inte ovanligt med ozonhalter p& 250-300 pg/m°. Det marknéra ozonet
har 6kat med ca 10 procent per 10 &r i Europa (Miljohalsoutredningen 1996).
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4.6.2 Halsoeffekter av marknéra ozon
Nedan redovisas nagra resultat av dels experimentella s k kammarstudier, dels epidemiologis-
ka studier, vid korttids- respektive langtidsexponering.

4.6.2.1 Kammarstudier

Tva decenniers kontrollerade exponeringsstudier i kammare har lett till ganska stor kunskap
om effekter av ozon. Ozon kan ge tkad retbarhet i luftvagarna. Effekter palungfunktionen har
setts redan vid koncentrationer som normalt ses i staders naromréden, 160 ug/m* under 6
timmar. Vid hog fysisk aktivitet, t ex cykling, kar ozon luftvagsmotstandet i luftvagarna re-
dan efter ungefar en timme vid sddana koncentrationer (Bates 1995).

abell 11 som baseras pa exponeringsstudier, visar koncentrationer nar man hos friska och
aktiva, bland de 10 % mest kansliga personerna kan forvanta effekter pa lungfunktionen
(FEV1,0) (WHO 2000).

Os-koncentration (pug/m?®)

vid
1timme 8 timmar FEV1-forandring
250 120 5%
350 160 10%
500 240 20 %

Tabell 11: Paverkan pa lungfunktion vid exponering for olika ozonkoncentrationer (hos
de 10 procent k&nsligaste bland friska, aktiva personer, utomhus)

Kalla: WHO 2000

| tabellen ser man att atta timmars exponering ger effekter vid ungefar hédften sa hdga halter
som vid en timmes exponering utomhus.

Den procentuella minskningen av lungfunktionen & ganska lika hos astmatiker och hos andra.
Dock har astmatiker ofta redan fran borjan lagre varden. Olika individer kan vara mycket oli-
ka kandliga for ozonexponering.

Ozon ger upphov till en inflammation i luftvagarna redan vid laga koncentrationer. Inflam-
matoriska celler i vétska fran luftroren (bronchial-lavage) ses fortfarande 18 timmar efter
ozonexponering (Bates 1995).

72 Halsoeffekter av luftfororeningar e 2001:2 e Miljomedicinska enheten




Exponering for ozon kan ge upphov till olika symptom, fran luftvagarna men &en symptom
som huvudvark, trotthet och Ggonirritation. Ozon kan ocksa agera synergistiskt med andra
luftféroreningar. Man har t ex sett att lungfunktionen paverkas hos astmatiska barn, som forst
exponeras for l1aga doser ozon och darefter for SO,. Paverkan sker vid koncentrationer som
normalt inte ger effekter, om barnen exponeras bara for det ena amnet. Ozon Okar ocksa ret-
barheten i luftroren for olika luftvagssammandragande amnen (Koren 1989, Peder 1995).
Ozonexponering forstarker t ex effekterna av de retande @mnena histamin och metakolin hos
friska. Ozonexponering vid nivaer p& 240 ug/m® under en timme 6kade den bronkiella reakti-
viteten for efterfoljande exponering med allergen i en studie av vuxna astmatiker (Molfino
1991). Langtidseffekter har studerats i djurforstk och tyder pa kroniska inflammatoriska ska-
dor pa luftvagsepitelet.

4.6.2.2 Epidemiologiska studier

| epidemiologiska studier har ocksa korttids- och langtidseffekter av exponering fér ozon ob-
serverats. Framfor allt har akuta effekter av korttidsexponering pavisats, huvudsakligen i luft-
végarna. Man har t ex observerat reducerad lungfunktion vid maximala entimmesvéarden pa
160 pg/m?i epidemiologiska studier och vissa rapporter tyder pa effekter redan vid annu lagre
nivaer (Nyberg 1996).

Andra korttidseffekter som pavisats vid forhojda ozonnivaer, & okade sjukhusintagningar,
dels generellt for akuta luftvagssjukdomar, dels specifikt béde for astma (se och for
lunginflammation (hos &dre) (Bates 1995). Okade symptom frén nedre luftvagarna hos barn,
akuta sjukhusbesok hos astmatiker och tkad medicinanvandning hos astmatiska barn har ock-
sa observerats.
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Figur 18: Sukhusintagningar p g a sjukdomar i luftvagarnai relation till dagliga max-varden
av ozon (Ontario)

Kalla: Bates 1995

Halsoeffekter av luftféroreningar e 2001:2 e Miljomedicinska enheten 73



Som underlag vid hél soriskbeddomningar hanvisar WHO bl atill féljande[Tabell 12:

Okningav | h Okning av 8 h
Os (ug/m’) Os (ug/m?
Sjukhusintagningar pga sjukdomar i luftvagarna
30 25 5% 6kning
60 50 10% 6kning
120 100 20% 6kning
Symptomfdrsamring hos friska barn och vuxna
eller astmatiker vid normal aktivitet
200 100 25% okning
400 200 50% Okning
800 300 100% 6kning

Tabell 12: Sukhusintagningar och symptomforsamring vid féréndringar av ozonhalter enligt
epidemiologiska studier

Kalla: WHO 2000

Enligt tabellen kan det forekomma kraftigt 6kade sjukhusintagningar redan vid svenska nor-
malhalter. Véardenai tabellen utgar fran ett linjart samband mellan ozonkoncentration och hél-
soeffekter. Dock tillagger WHO att det rader osdkerheter om utseendet av dessa samband.

| en studie fran London (inom det europeiska sk APHEA-projektet) beskrivs en samvariation
mellan ozonnivéer och dodligheten samma dag (Anderson 1996). Effekterna var oberoende av
andra féroreningar. Man fann att 6kade ozonhalter var associerade med en okad dodlighet,
bade totalt, i hjart- karlgukdomar och framfor alt, i luftvagssjukdomar. En dkning fran 14 till
72 ug/m?® av 8 timmars-medelvardet for ozonhalten resulterade i en dkad total dodlighet p& 3,5
procent, en 6kad dodlighet i hjartkérlsjukdom pa 3,6 procent och i lungsjukdom pa 5,4 pro-
cent. | andra studier har det ofta varit svéart att utesluta andra luftféroreningar som (bidragan-
de) orsak till den 6kade dodligheten.

Nyligen har @en en liknande studie gjorts i Stockholm under 1988-1994 (Forsberg et al
1998). | denna studie fann man en samvariation mellan daglig dodlighet och ozonniva samma
dag. Dygnsmedelvarden for ozon 1&g vintertid mellan 5-92 pg/m® och sommartid mellan 12-
126 pg/m>. Antalet dodsfall per dygn 6kade med ca 2% per varje 6kning av ozonhalten med
10 pg/m®. Denna effekt & ca 3 ganger hdgre an vad som rapporterats som den sammantagna
effekten i APHEA-projektets Vasteuropeiska stader, men i niva med de starkaste effekterna
for ozon. Vintertid fanns dven ett samband med bade NO,-niva samma dag och sotnivaer da-
gen innan.
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Effekterna av langtidsexponering for ozon & mer osikra. De flesta studier av sadana effekter
har varit s k tvarsnittsstudier. Med en sadan studiedesign &r det svart att skilja pa effekter or-
sakade av korttids- respektive langtidsexponering. Okad retbarhet i luftroren, luftvéagsallergier,
gukdomar i nedre luftvagarnainklusive astma och sénkt lungfunktion har rapporterats i
omréden med &rliga medelkoncentrationer av ozon mellan 60-80 ug/m* (Nyberg och Persha-
gen 1996). Vissa studier tyder pa att effekterna huvudsakligen kan bero pa hur lang tid man
exponeras for mer an 120 pg/m? eller hogre varden. Man kan inte heller utesluta att effekterna
kan bero pa andra luftféroreningar. Vi vet sdledes inte sakert om t ex astma kan orsakas av
ozon, varfor ytterligare forskningsunderlag krévs.

4.6.3 Riskuppskattningar for sjukhusvard orsakad av ozonexponering

Miljohal soutredningen har uppskattat hur manga manniskor som blir inlagda pa sukhusi Sve-
rige per & p g aforhojda ozonhalter i samband med s k episoder.

Antalet inlagda pa sjukhus for alatyper av lungsjukdomar &r arligen ca 125 000 personer eller
drygt 300 per dag. Enligt WHO:s Air Quality Guidelines for Europe ([Tabell 12}, 6kar antalet
inlagda pa sjukhus for sukdomar i luftvagarna med 5 procent for varje 6kning av ozon med
30 pg/m? (hogsta timmedelvarde under dygnet). Om man antar att ozonhalten 6kar med i me-
deltal 90 pg/m? for alla exponerade i landet vid en episod, och episoden varar i tvd dygn, s
skulle detta medféra att 90 svenskar blir inlagda pa sjukhus som en foljd av ozonepisoden.
Sverige drabbas vanligen av 1-4 episoder arligen. Det drliga antalet inlagda i Sverige med
lungsjukdom till foljd av forhojda ozonhalter under episoder skulle da bli mellan 90-360 per-
soner, beroende pa vaderleken. Hartill kommer betydligt fler fall med lindrigare effekter
(Miljohalsoutredningen 1996). Om man utgdr fran att samma exponering géller for personer
som bor i Stockholms lan som i Sverige i 6vrigt, blir siffrorna for Stockholms lan, dar ca 20
procent av Sveriges befolkning bor, 20-70 extrafall per & (medel 45 st).

Vardkostnaderna for de extra inlaggningarna beror bl a pa antal varddagar och kostnaden for
ett varddygn. Vid exemplet att de intagna vardas i snitt 3 dagar och att kostnaden for ett vard-
dygn & 3000 kronor, blir kostnaden mellan 162.000 och 648.000 kronor for dessa extra
varddygn, orsakade av forhojda ozonhalter vid episoder under ett ar. Déartill kommer kostna-
der for produktionsbortfall och lidande. Dessutom tillkommer kostnader for de betydligt fler
fal som far lindrigare hédlsoeffekter av de tkade ozonnivaerna, men som inte behover uk-
husvard. Sjukskrivning, mediciner och konsultationer & exempel pa kostnader for lindrigare
hél soeffekter.

Aven ozonkoncentrationer under perioder mellan episoder kan ge halsoeffekter. Osakerhet
rader om utseendet av sambanden mellan exponering och respons.
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4.6.4 Gransvarden och mal

Se tabell 1. Ovriga kommentarer: | EU:s direktiv anges tre troskelvarden. For att skydda hal-
san anges ett hogsta medelvarde under 8 timmar p& 110 pg/m°. Darutdver foreligger skyldig-
het att informera allmanheten vid timmedel vardet 180 pg/m?®. Skyldighet att varna allmanhe-
ten foreligger vid timmedelvardet 360 pg/m®. Sverige har &agit sig att folja EU:s direktiv. EU
forvantas anta WHO:s nya gransvardesrekommendation, och alltsa hoja véardet fran 110 till
120 pg/m®.

IMM rekommenderar ett riktvarde p& 80 pg/m® under en timme (98-percentil). Nagot 1&ng-
tidsmedelvarde har inte foreslagits annu, da forskningsunderlaget om halsoeffekter av [ang-
tidsexponering & mer osakert. Om foreslagna riktvarden ska kunna uppnas, kravs en mycket
kraftig minskning av kvaveoxider och kolvéten fran trafik, industrier och bostadsuppvarm-
ning, ocksa internationel It.

4.7 Svaveldioxid (SO,)

Svaveldioxid uppkommer vid férbrénning av olja, kol, diesel och bensin, som innehaller sva-
vel som fororening. SO, har tillsammans med sot métts sedan lang tid tillbaka. SO, binds ofta
som sulfater till luftburna partiklar, som blir sura (sura aerosoler), se avsnittet om |uftburna
partiklar, 4.1.

Ca 90 procent av svavelnedfallet i Sverige kommer fran utlandska kéllor. Véagtrafikens bidrag
till SO, &r liten, se[Figur 19

F'rgu-r dla= Uhﬁ'qql av svaveldioxid [50,]
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Figur 19: Utslapp av svaveldioxid i Sverige 1980-1997 fran olika kallor
Kélla: NUTEK 1999
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| Stockholm kan SO»-utsldppen fran fartygens dieselmotorer vara en betydelsefull luftforore-
nare. §jofarten star for drygt 20 procent av SO,-utsldppen som helhet i Sverige (Naturvards-
verket. Rapport 4461, 1995).

4.7.1 Exponering

| manga europeiska stader var halterna tidigare mycket hoga, framst p g a individuell upp-
varmning av bostaderna med kol, som kan innehdlla htga halter svavel. Nivaerna av svaveldi-
oxid har reducerats mycket i det industrialiserade Vé&steuropa och USA, men de &r fortfarande
hogai Osteuropa och Kina (Bates 1995).

Stockholmsluftens SO,-halt ligger numera val under Naturvardsverkets riktvarden, tex <5 p
g/m®i innerstaden. | LUCAS-studien (se avsnitt 4.9.1) dar genomsnittlig halt beraknades for
de senaste 30 aren uppskattades tiondelen av Stockholms lans befolkning med hogst
genomsnittlig SO.-halt i luften vid bostaden ha exponerats for ver 80 pg/m®.

4.7.2 Halsoeffekter

Man har sedan lange vetat att SO, ger skadliga halsoeffekter tillsammans med partikulér for-
orening fran koleldning. Brittiska data visade redan i mitten av 60-talet en reducerad lung-
funktion (FEV 1) i mer fororenade omraden. En studie fran Peking visar att icke-rokande kvin-
nor har nedsatt lungfunktion (FEV1), som & korrelerad till den regionala svaveldioxidkon-
centrationen. En annan studie fran Kina visar avtagande lungfunktion (FVC och FEV1) hos
barn, som bor i mer fororenade omraden, jamfort med dem som bor i renare omraden. Barna-
dodligheten &r storre i den av koleldning mest fororenade regionen i Tjeckoslovakien. SO, har
varit associerad med 6kade syukhusintagningar i ett flertal studier (Bates 1995).

Andra studier har visat att SO,-exponering foljs av en okning av inflammatoriska celler i
vétska fran luftvégarna (BAL-vétska) (Burnett 1994). Hos friska forsokspersoner har SO, en
mycket svag bronksammandragande effekt, och orsakar férandringar av lungfunktionen endast
vid mycket htga koncentrationer (ca 2.700 ug/m* eller hogre) under hdg fysisk anstrangning.
Hos astmatiker kan SO,-nivéer pd ca 1.100 pug/m® orsaka signifikanta sankningar av lung-
funktionen och forvérra bronksammandragning under méttlig fysisk anstréngning (Pierson
1992). Astmatiker & sdledes mer kansligafor SO, an andra personer.

| LUCAS-studien s&gs inte nagon Okad risk for lungcancer vid exponering for aktuella SO,-
nivéer (som index-métt pa luftféreningar fran uppvarmning de senaste 30 aren) och lungcan-
cer, inte heller for de hdgst exponerade.
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| flera andra studier har samband mellan skadliga hal soeffekter och SO, varit svara att tolka,
da PM 1 € kunnat uteslutas som alternativ orsak (Bates 1995).

4.7.2 Gransvarden

10min |Timme(u |Dygn |Halvar |Ar
(ngm’) |g/m?’) (Lg/m®) | (ug/m?) | (ug/m’)

Sverige 200 100 50

WHO 500 125 50

Tabdl 13: Gransvarden for SO,

4.8 Luftféroreningar och cancer

Bensin- och dieselavgaser innehdller ett stort antal cancerframkallande amnen. De &mnen som
framst har diskuterats har & PAH, VOC och partiklar, se respektive avsnitt. Har diskuteras
studier av luftféroreningar som helhet och cancer.

Det finns flera epidemiol ogiska studier som talar for att den yttre miljon i storstdder kan orsa-
ka cancer, framst lungcancer. Senare studier med uppmétta luftféroreningsdata indikerar ock-
sa en Okad lungcancerincidens med ca 30-55 % i omraden med hoga luftféroreningsnivaer
jamfort med omraden med 1aga (Abbey 1999, Dockery 1993, Pope 1995). Om man tar hansyn
till rokvanorna verkar lungcancerrisken kunna vara upp till 50% hogre i storst&der jamfort
med landsbygd (Pershagen 1990, Katsouyanni 1997, Cohen 1995).

De flesta studierna har genomforts i omraden dar véagtrafiken inte har varit en dominerande
kdlla till luftféroreningar. Dock ger studier av dieselexponerade yrkesgrupper stod for ett
samband aven mellan lungcancer och trafikavgaser (Cohen 1995). En metaanalys av 29 studi-
er styrker sambandet mellan exponering for diesel och lungcancer (Biatia 1998). IARC har
bedomt dieselavgaser som sannolikt cancerframkallande for ménniska (Grupp 2 A).

Exponering i arbetsmiljon for forbranningsprodukter som gas, koks, tjdra och asfalt har ocksa
visats medfdéra 6kad risk for cancer av olika slag, t ex cancer i lunga, hud, urinblésa. Okad
lungcancerforekomst ses bl a hos taxiforare och distributionsforare i storstadregionerna, fram-
for allt i Stockholms lan (Yrkesmedicinska enheten 1994), vilket talar for en riskfaktor i trafik-
avgaserna. Ett samband mellan trafikavgaser och barncancer har ocksa antytts (Feychting
1998)
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Ytterligare forskning kravs, for att ta reda pa vilken faktor i trafikavgaser som & mest bety-
delsefull for canceruppkomsten. For dieselavgaser har tva alternativa huvudhypoteser diskute-
rats nér det gdler mekanismer for canceruppkomst, att orsaken kan vara antingen gélva par-
tiklarna eller till partiklarna bundna genotoxiska amnen, sasom PAH, se avsnitt om partiklar.
Eventuellt sker en samverkan mellan dessa.

En brist i de flesta tidigare studier & avsaknaden av individuella data om exponering over
lang tid. Nedan beskrivs en aktuell studie av lungcancer i Stockholms 1an, dér detta har beak-
tats.

4.8.1 Luftféroreningar och lungcancer i Stockholm

Studie

Orsaker till lungcancer i Stockholms lan studerades i projektet LUCAS. Studien gjordes i
samarbete mellan Miljomedicinska enheten, Y rkesmedicinska enheten och Institutet for mil-
jomedicin. Totalt deltog ca 3400 man, varav 1000 fétt diagnosen lungcancer. Fallen av lung-
cancer har hamtats ur det regionala canceregistret under perioden 1985 - 1990. Jamforel seper-
sonerna var slumpmassigt utvalda ur befolkningen. | en enkét har studiepersonerna (eller an-
horig, om individen avlidit) besvarat fragor om bl a bostadsadresser, yrken, rok- och matva-
nor.

Med tanke pa den langa latenstiden for lungcancer (i medeltal cirka 34 &) kartlades boende-
forhallandena fran 1950 fram till diagnos eller studieslut (1990). Lokaliseringen av expone-
ringarna for uftféroreningar kartlades med GlS-teknik. Forekomsten av bilavgaser uppskatta-
des genom maétningar av kvavedioxid (NO,) och av Iuftféroreningar fran uppvarmning genom
maétningar av svaveldioxid (SO,). Spridningsberékningar gjordes for olika tidsperioder.

Genom att lanka samman luftfororeningshalterna for respektive tidsperiod med individernas
bostadsadresser beréknades exponeringsmatt for varje individ.

Arbetsmilj6

Vissa arbetsmiljoexponeringar gav upp till 50 % férhjning av risken for lungcancer. 16 % av
den manliga befolkningen i Stockholms lan hade exponerats for dieselavgaser i yrket under
minst 1 arstid. Av dessa |dpte de som varit mest utsatta for dieselavgaser 50 % hogre risk att
drabbas av lungcancer @n oexponerade personer. Riskberékningarna tog hansyn till skillnader
i dlder, rokvanor, exponering for luftféroreningar i omgivningsmiljon och radon i bostader.
Y rkesexponering for avgaser fran bensindrivna fordon forefoll inte medfora ndgon okad risk
att inguknai lungcancer.

Undersokningen tyder pa att ca 10 % av de 300 lungcancerfallen bland man i Stockholm, dvs
ca 30 fall, kan vara orsakade av exponering for dieselavgaser, forbranningsprodukter eller
asbest i arbetsmiljon.
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Bilavgaser i bostadsomr adet

Storst inverkan pa risken hade den avgasexponering som hade intréffat mer an 20 & fore dia-
gnosen. For individer som da bott i bostadsomraden med en genomsnittlig avgashalt motsva-
rande 6ver 30 pg/md NO,, var riskokningen att insukna i lungcancer ca 40 %. Denna riskok-
ning var statistiskt sakerstalld och visade ett tydligare dos-responssamband. Detta resultat var
likartat for NO, med nagot starkare samband an for NO,. Det verkar saledes dréja lange innan
effekten av en sddan exponering visar sig i form av forhojd risk, vilket dverensstammer med
en lang latenstid for cancerutvecklingen.

Andelen lungcancerfall, dar luftfroreningar spelat en roll i Stockholms [an, bland méan 40-75
ar, beréknas utifran LUCAS-studien kunnavara runt 10 %. Da det intraffar ca 300 lungcancer-
fall bland man per & i Stockholms lan skulle saledes ca 30 fall kunna undvikas genom lagre
exponering for trafikavgaser. For uppskattning av antalet kvinnor respektive extrapolering till
helariket, se nésta avsnitt.

Luftféroreningar fran uppvarmning i bostadsomradet

Resultaten visar ingen Okad risk i Stockholm fran exponering i bostadsomradet for SO, (som
indikator pa utslapp fran bostadsuppvarmning). Inte ens bland den tiondelen i befolkningen
med hogst genomsnittlig SO»-halt i luften vid bostaden, sdgs nagon tendens till 6kad risk.
Denna halt skattades till éver 80 pg SO./ms luft.

Rokning

For dvrigt gav som vantat rokning den stérsta risken for lungcancer. De som rokte mer én 20
cigaretter om dagen hade 6ver 30 ganger storre risk att fa lungcancer, jamfért med dem som
aldrig rokt. Miljotobaksrok gick inte att utvardera

Jamfort med rokare har icke-rokare en mycket |8g risk for lungcancer, vare sig de var avgas-
exponerade eller inte. Riskokningen p g a bilavgaser forefaller dock ha drabbat bade rokare
och ickertkare relativt lika. De flesta extra lungcancerfallen p g a avgaser drabbar alltsa roka-
re.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att bilavgaser kan bidra till uppkomsten av lungcan-
cer, &ven om effekten ar liten jamfort med risken for rokning. Resultaten bekréaftar att diesel-
avgaser bor betraktas som cancerframkallande. Det &r oklart vilken eller vilka avgaskompo-
nenter som medfér den storsta risken. Dieselavgaser tycks vara mer cancerogena én bensinav-
gaser. Bade den forhojda risken med bilavgaser (métt som NO,) och franvaron av risk med
avgaser fran uppvarmning (métt som SO,) stammer med det fatal andra studier fran andra
stéder, som kunnat separera dessa tva exponeringar.
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4.8.2 Riskuppskattningar fér cancer orsakad av luftféroreningar

Epidemiologiska studier om samband mellan luftféroreningar i omgivningsluften och lung-
cancer &r svartolkade, bl a pga andra riskfaktorer (s k confounders), som kan ha stor betydelse
vid tolkning av de sma riskokningarna (Camner 1996).

Exempel pa kvantitativa riskuppskattningar har sasmmanstallts i [Tabell 14| och kommenteras
nedan. De géller for all cancer respektive lungcancer, orsakad av ala luftféroreningar sam-
mantaget, eller ndgra namngivna luftfGroreningar.

Den statliga cancerkommittén gjorde 1984 en uppskattning av olika riskfaktorers relativa be-
tydelse for uppkomst av cancer (1984). Allmanna luftféroreningar beddmdes orsakaca 1 pro-
cent av samtliga cancerfall i Sverige, motsvarande ca 420 fall arligen (Cancerregistret). Pg a
osdkerheterna drogs slutsatsen att 100-1000 cancerfall borde kunna hénforas till alménna
[uftféroreningar i svenskatétorter.

Naturvardsverket har i en rapport uppskattat att ca 1000 cancerfall per ar uppkommer pa
grund av luftféroreningar i Sverige. For Stockholms stad innebér detta ca 100 fall/ar.

Berakningar av Tornquist och Ehrenberg (1994), utgaende fran toxiciteten hos nagra enskilda
luftféroreningar (partiklar, eten, propen, butadien, bensen, formaldehyd, acetaldehyd), ledde
till drygt 500 cancerfall av alla slag per ar i Sverige, varav 100 fall till foljd av inandat PAH
och ca 300 till féljd av nedfall av PAH pagrodor (Tornquist, Ehrenberg 1994).

Miljohal soutredningen har uppskattat att nagra VOC (toluen, xylen, bensen, eten, butadien,
styren och propen) tillsammans kan orsaka ca 10-100 cancerfall per ar (1996), se kap 4.4.3 om
VOC.

Ca 2800 fall av lungcancer intréffar arligen i Sverige (Cancerregistret 1996). Rokning &r den
klart dominerande orsaken. Cancerkommittén gjorde en separat bedémning av lungcancerfall
p g a luftfororeningar. Kommittén uppskattade da, att ca 100 lungcancerfall per &r i Sverige
berodde pa luftfororeningar (dvs ca 4 procent). Lungcancer ar, liksom cancer totalt sett, vanli-
gare i stader an pa landsbygden. En genomgang av epidemiologiska studier fran olika lander
visar sammantaget, att storstadsboende medfor upp till en 50 procentig 6verrisk for lungcan-
cer (efter justering for rokning) (Hemminki 1994). Okade risker for cancer totalt sett har ocksa
settsi storstadssomraden, men riskerna har vanligen varit 1agre an for lungcancer.

Det intréffar ca 300 lungcancerfall bland man per &r i Stockholms |an (348 st totalt alla aldrar
1994). | LUCAS beréknas att andelen lungcancerfall bland mén 40-75 a&r i Stockholms I&n,
som beror pa trafikavgaser (matt som NO,) kan vara runt 10 %, dvs ca 30 stycken (Nyberg,
Gustavsson 2000). Om man antar att kvinnor &r lika kandliga blir antalet som far lungcancer
arligeni Stockholms lan p g aluftfororeningar ca 20 st, dvstotalt ca50 st. | landet i Gvrigt kan
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kanske vantas ytterligare ca 50-100 lungcancerfall med trafikavgaser som bidragande orsak.

| Dockery 1993 sdgs en riskokning for lungcancer relaterad till PM;s-nivan motsvarade en
18-procentig riskokning for varje 6kning av PM,s med 10 pg/m? (se kapitel 4.1.3.5). Om man
antar att ett linjart samband foreligger ocksa mellan PM, 5 0-10 pg/m?, sd skullei Stockholms
lan (med en antagen 1&ngtidsexponering p& PM.5 10 png/m®) en sédan riskokning medféra ca
80 lungcancerfall relaterade till partikelhalter per ar. Eftersom langtidsmedelvarden i landet i
ovrigt oftaligger ytterligare |agre 8n PMs, p& 10 ug/m® har ingen berékning fér Sverige gjorts
har.

Extrapoleringar for Stockholms [an har gjorts med hénsyn tagen till en antagen tétortsfaktor pa
1,1. For lungcancer har en tétortsfaktor pa 1,5 antagits for Stockholms lan.,

Tabell 14: Cancerriskuppskattningar (all cancer) for olika typer av luftféroreningar. Antal fall
per &r, som uppskattas orsakas av luftfororeningar

Antal cancerfall per ar Antal lungcancerfall per ar
Cancer- | Torngvist/ | Miljéhd so- Cancerkomm LUCAS (bilavga
komm. | Ehrenberg | utredningen (alaluftfororen. ser)
(dlaluft- (7 st (eten, buta- Endast lungcancer)
fororen) |luftféroren | dien, bensen.
1984 ) Propen)
1994 1996
Sverige 100- 500 10-100 100 1503
1.000
(420)
Sth l&n 20-215 110" 4-20" 20-30° 50
(90 *

1. Vid en antagen tétortsfaktor pa 1,1 (10 % overrisk)
2. Vid en antagen tétortsfaktor pa 1,5 (50 % overrisk)
3. Extrapolerat fran Sthimslan, delat med storstadsfaktorn 1,5

Sammanfattningsvis har sdledes i olika sammanhang upp till ca 100-150 lungcancerfall och
1000 cancerfall totalt per ar uppskattats bero pa luftfororeningar i Sverige. | Stockholms l&n
torde motsvarande siffra for lungcancer ligga runt ca 50 fall och fér all cancer upp till ca 200
fall.

Eftersom vedeldning bidrar med en stor andel av de samlade utsl8ppen av cancerframkallande
luftféroreningar och en stor andel av vedkonsumtionen sker i tétorter, kan man anta att ved-
eldning ger ett patagligt bidrag till cancerriskerna med luftféroreningar (NV rapport nr 4912).

82 Halsoeffekter av luftfororeningar e 2001:2 e Miljomedicinska enheten



4.9 Luftféroreningar fran etanol- och dieselbussar

Kollektivtrafiken i svenska tétorter domineras av dieseldrivna bussar. | manga kommuner och
landsting Overvager man att ersétta bussdiesel med uthdligare (icke-fossila) drivmedel eller
overgatill eldriven trafik. Satsningar pa branslen som etanol eller rapsolja har diskuterats, bl a
da dessa inte bedoms bidra till vaxthuseffekten. Forsok pagar bl ai Stockholms stad med ca
200 bussar, drivna pa etanol ur biomassa. | lanet finns ca 2700 bussar totalt.

Rapsolja har i tester visats ge stora utslépp av kvaveoxider och partiklar jamfort med andra
biobaserade drivmede!l (sdsom etanol, metanol) och bensin (Blinge 1998).

Etanoldrivna bussar jamfors med dieseldrivna avseende emissioner och halsoeffekter i en rap-
port, skriven pa Kommunikationsforskningsberedningens (KFB) uppdrag (Bostrém m fi
1996). | redovisas, ndgra emissioner som jamfordes och uppskattningar av deras
relativa storlek i de fall bussarna enbart skulle drivas pa diesel av miljoklass 1 (MK 1) respek-
tive etanol.

Tabell 15: Jamforelse mellan utslapp fran diesel (MK 1) respektive etanoldrivna bussar

Fororening Utdapp: Relation
diesel MK 1 /etanol
(ganger)
Partiklar 5-10
NO, 1,6-1,8
Eten 0,1
Propen 01
Butadien 0,5
Acetaldehyd 0,1-0,3
Formaldehyd 1,4-5

(Kalla: Bostrém 1996)

Vissa utsdpp var, enligt tabellen, hogre fran dieselbussarna per km (partiklar, NOy, formalde-
hyd) och vissa var hogre frén etanolbussarna per km (t ex acetaldehyd, eten, propen och buta-
dien). Aven halten av kolvéten totalt samt av partikelbundet och halvflyktigt PAH var betyd-
ligt hogrei utsl&pp fran dieselbussarna, drivna pa diesel MK 1, @n frén etanolbussarna. Halten
1-nitropyren var dock mycket lagre. CO och etanol var hogre fran dieselbussarna.

Skattningarna anvandes i spridningsmodeller av SMHI. Exponeringen studerades fér fem ty-
piska stadsomraden, tvai Stockholm (Odenplan och Odengatan) och tre i centrala Norrkoping.
Alla omréden med jamforelsevis hdg andel bussar. Exponeringsnivaerna jamfordes med gal-
lande och rekommenderade gransvarden. Bedémningarna nedan gédller for de aktuella miljoer-
na, med dagens trafikmangd.
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For partiklar 1&g koncentrationen fran bussarna val under rekommenderade gransvéarden.
Andra kéllors bidrag hade da inte tagits hansyn till, varfor partikelexponering fran dieselbus-
sar anda kan varaav vikt for hal soeffekterna.

Forslaget till entimmes-gransvarde p& 100 ug/m?® fér NO, dverskreds av dieseldrivna bussar.
NO, fran etanolbussar kan ocksa vara ett halsoproblem, om an i mindre omfattning &n NO,
fran dieselbussar.

For bens(a)pyren (som indikator pa PAH) bedoms halsoriskerna som mycket sma for bada
busstyperna. Bens(a)pyren & dock kanske inte nagon bra indikator pa PAH. Dessutom skiljer
sig PAH-monstret mellan de tva branslena, t ex med hansyn till forekomst av den effektiva
mutagenen flouranthren.

For butadien orsakade bada busstyperna koncentrationer som overstiger den rekommenderade
| &grisknivan, 0,04-0,3 pg/m?®, som rekommenderats av IMM. D& butadienkoncentrationen fran
etanolbussar var ungefar dubbelt sa hdg som for dieselbussar, bedoms risken nagot hogre for
etanolbussar. Koncentrationen av formaldehyd fran dieselbussar ligger troligen ganska néra
I&grisknivan och koncentrationen av eten fran etanoldrivna bussar blir ungefar halften av |ag-
risknivan. Dock beddms i rapporten riskerna med formaldehyd och eten vara liten for bada
busstyperna. For etanol, metanol, acetylsyra, acetaldehyd och propen beddms hélsoriskerna
som mycket sma for bada typerna av bussar. Etanolbussarna har dock en mer besvarande lukt
(p g autddppen av acetylsyra och acetaldehyd).

Man kanske kan vanta sig, att en jamforelse langre fram i tiden skulle bli mer positiv for de
etanoldrivna bussarna dn 1996, nar etanoltekniken hunnit utvecklas mer. Det har t ex upp-
skattats att NOy-emissionerna kan reduceras betydligt i etanolbussarna genom anvandning av
avgasrecirkulation. A andra sidan kan dieselbussar forbattras med t ex katalysatorer.

Sammanfattningsvis avger etanolbussar mindre mangder av vissa luftfororenande amnen, men
mer av andra. Forbranningsdrivna fordon har altid nackdelar. Ytterligare forskning & onsk-
vard, innan en storre satsning pa etanoldrivna fordon kan rekommenderas fran hal sosynpunkt.

4.10 Luftféroreningar i vagtunnlar

Soderledstunneln & f n den langsta vagtunneln i Stockholm. Utsléppen varierar med fordons-
flodet, fordonssammanséttningen, fardhastigheten, trafikrytmen, vagbanans lutning och med
flera andra faktorer. Halterna i tunneln & beroende av tunnelventilationen, halten i inkom-
mande luft och utsl&ppen fran fordonen.

Personbilsandelen i Soderledstunneln har uppméitts till ca 84 procent och andelen |étta lastbi-
lar till ca 11 procent. Andelen tung trafik, som domineras av lastbilar (>3,5 ton), varierar fran
ca 1 till ca6 procent (I&gst pa natten) (ITM 1996). Fordonens medel hastighet genom tunneln
ligger som lagst runt 30-40 km/timme vid niotiden pa morgonen.
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Miljomedicinska enheten har i en rapport 1995 beskrivit luftféroreningarna i bl a vagtunnlar,
baserat pa matningar 1994 fran Miljoforvaltningen i Stockholm. Resultaten kan sammanfattas
enligt tabell 16 nedan.

Tabell 16: Luftfoéroreningar pa hogtrafikerade gator och i Soderledstunneln i Stockholm (en-
timmesvar den mattai pg/m°)

Hogtr afiker ade gator ¥ 1000 min i tunneln ?
Mede Max (pg/m°) M edel M ax (98-per centil)
NOXx 176 1209 3448 8247
NO, 49 164 195 516 (377)
CO 2000 12000 15600 57000
PM 1o 34 464 509 1991
Bensen 32 40 293%
Toluen 117 180 7649

1) Sveavégen (NOx, NO,, CO, PM ), S:t Eriksgatan (bensen, toluen) i Stockholm
2) Soderledstunneln, vintertid.
3) | morgonens rusningstrafik

Av tabell 16 framgar, att alla angivna luftféroreningsvarden & kraftigt ckade 1 kmin i tun-
neln, jamfort med hogtrafikerade gator.

| figur 12, avsnitt 4.3.1, ses hur halten for CO (som exempel) Okar utefter tunneln. Av figuren
framgar ocksa halterna i fordonet med ventilationen paslagen respektive avslagen (dvs med
recirkulation). Okningen av halterna & snabbare utanfor &n inuti bilen. Haltforloppet blir lik-
artat for NO,i och utanfor bilen under fard genom tunneln.

Halternas dygnsvariation fér NO, sesi Som véntat ses en markant topp vid morgon-
rusningen 1 kmini tunneln.
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Figur 20: Dygnsvariation fér genomsnittliga halter av NO, 100 och 1000 meter in i tunneln.
(vardagar)
Kélla: ITM 1996

Ozon forbrukas néar NO; bildas ur avgasernas NO-utd 8pp. Detta leder till att:

* Ozonhalten uppvisar en dygnsrytm med 6kande halt under natten och minskande halt under
hogtrafiktid (pa morgonen och eftermiddagen),

* Ozonhalten reduceras kraftigt mellan tunnelmynningen och 100 meter in i tunneln, sarskilt
under dagtid. Andra métningar har visat att ozonhalten & forsumbar 1 km in i tunneln. Venti-
lationgluft utifran, som férsini en tunnel, riskerar alltsa att medfora ckade kvavedioxidhalter i
tunneln, eftersom da nytt ozon, som skapar NO,, tillfors med ventilationsl uften.

* Andelen NO,/NO & hogre 100 m in i tunneln, jamfort med 1 km in (ca 2 till 4 ganger).
NO,-andelen sunker i tunneln alltmer till den andel som primart sldpps ut (i fordonsavgaser-
na). En kmini tunneln ligger darfor NO,-andelen pa knappt 5 procent, vilket ar betydligt 1ag-
re & utomhusi stadsmiljo. Harigenom blir NO, mindre amplig som indikator pa luftkvalitet i
tunnelluft, eftersom halten av NO, kan forvantas vara lag i relation till andra halsofarliga am-
nen. Om beddmningen gors enbart pa NO,-nivaer kan detta leda till underskattningar av hal-
sorisker knutnatill luftféroreningar i vagtunnlar (Miljomedicinska enheten 1994).

Relationen NO,/NO pa de tva platsernai tunneln vid olika dygnstider visasi |[Figur 21
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Figur 21. Genomsnittlig andel NO, av total NOx halt i Soderledstunneln (vardagar)

Kélla: ITM 1996

| Vagverkets berdkningar av luftfororeningarnai de s k Dennistunnlarna var kvavedioxid, den
dimensionerande Iuftféroreningen (Vagverket 1996). Tunnlarna avsags dimensioneras for en
ventilationskapacitet som skulle rackatill & 2020.

Naturvardsverket har satt som médl att timmedelvardet p& NO,-halten 400 pg/m? (98-percentil)
g far Overskridas.

Osékerheten vid uppskattningar av framtida halter i tunnlarna synes vara stor, pga den mangd
faktorer som man maste ta hansyn till (t ex trafikutveckling, andel tunga fordon, hastighet,
katalysatorutveckling, ventilation etc).

Inom det s k Kolvéateprojektet har under 1995-96 méatningar av NOy, CO samt en rad flyktiga
kolvéten utforts i Soderledstunneln. Enskilda kolvaten som uppmétts inom kol vétesprojektets
ram samt deras halter 1 kmini tunneln (métta som pg/m®), framgdr av nedanstdende figur.
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Figur 22: Kolvaten uppmatta 1 kmin i S6derledstunneln under december 1995 - februa-
ri 1996. (Vardena utgor ett medelvardefor en 45-minuter speriod)

Kalla: ITM 1996

En studie av akuta luftvagseffekter vid exponering for bilavgaser i Soderledstunneln (SALUT)
genomfordes 1996-97 pa initiativ frén Miljomedicinska enheten, i samarbete med Lung- och
Allergi-kliniken, Huddinge sukhus, Divisionen for yrkesmedicin, Medicinska institutionen
och Ingtitutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet (Svartengren et al 2000). Tunnelavga-
sernas paverkan pa kansliga individer (personer med lindrig pollenrelaterad astma) undersok-
tes. De som exponerades for tunnelluften jamférdes med en kontrollgrupp, som inte expone-
rades for tunnelluften. Resultaten visar att den astmatiska reaktionen som inducerats av en
alergeninhalation fyra timmar efter tunnelexponeringen var mer uttalad hos de exponerade
jamfort med de oexponerade, uppmétt som lungfunktionsnedsattning omedelbart efter aller-
genprovokation (tidigreaktion) och som astmasymptom flera timmar senare (senreaktion).
Personer som i tunneln exponerats for NO, dverstigande 300 g/m® hade mer uttalade tidigre-
aktioner efter allergenprovokation, liksom Okade astmasymptom och mera lungfunktionspé-
verkan under senreaktion. Daremot pavisades ingen sadan férsamring under exponeringen i
tunneln. Retbarheten for allergen kan sdledes ka av NO,-exponering, utan att individen erfar
nagra tecken pa detta vid galva exponeringen. NO,-exponering kan sannolikt 6ka retbarheten
ocksa for andra luftfGroreningar, och kanske kan en sddan exponering dven dka kansligheten i
luftroren i samband med fysisk anstrangning.
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5. Sammanfattning av héalsoeffekter och kvantitativa
riskuppskattningar

Luftfororeningar i tatorter har betydelse for folkhalsan. Utsldppen fran trafiken &r idag ett stort
luftféroreningsproblem. Utsldppen sker dar manniskor vistas, till skillnad fran manga andra
kallor, och & darigenom allvarliga. Méanniskan exponeras for [uftféroreningar huvudsakligen
via luftvagarna, men andra exponeringsvagar férekommer ocksa. Vissa luftfororeningar, t ex
tungmetaller och organiska foreningar, kan deponeras pa groda eller via miljon ansamlas i
djur, som vi sedan anvander till foda. Fran trafiken géller detta bl a polycykliska aromatiska
kolvaten (PAH) och bly. | takt med att manden blytillsats till bensin minskat har intaget via
foda ocksa minskat och utgor inte langre nagon halsorisk (Victorin ed 2001).

Pa senare ar har hdsoeffekter fran flera fororeningar observerats vid lagre nivaer an vad som
tidigare varit kant. Riktvardena har successivt sanktsi takt med de nya kunskaperna. For luft-
burna partiklar har Varldshal soorganisationen (WHO) inte satt ndgot gransvérde, da man inte
kunnat pavisa nagon lagsta grans, dar halsoeffekterna upphor. Ett linjart dos-responssamband
tycks foreligga for hal soeffekter efter korttidsexponering for partiklar med diameter mindre an
10um (PM ). For ozon har Institutet for Miljomedicin foreslagit en sankning av riktvérdet till
80 pg/m?® for en timme, eftersom nya studieresultat pévisat effekter vid lagre nivéer an vad
som tidigare varit kant.

Kvantitativa riskuppskattningar (att uppskatta antalet drabbade) for trafikens luftféroreningar
utifrén tidigare studier & behaftade med stora osékerheter. Alternativa orsaker till effekterna
riskerar att forstérka eller forsvaga sambanden (t ex annan fossilbranning i samhdlet, rokning
eller andra 5ukdomsorsaker).

Andra osdkerhetsfaktorer i uppskattningarna & precisionen i ursprungsstudierna, osékerheten
om resultaten fran dessa studier kan appliceras pa forhdllanden i Sverige och osdkerhet kring
sambandet mellan exponering och respons vid de |agsta nivaerna.

Riskuppskattningarna kan omséttas till bl a vardkostnader och samhéllskostnader. | de senare
kan inga aven kostnader for de fall som drabbas av lindriga hélsoeffekter, men som inte be-
hover sjukhusvard. Utgifter for sukskrivning, mediciner och lakarkonsultationer & exempel
pa samhallskostnader for sddana lindrigare hél soeffekter.

Nedan sammanfattas luftfororeningars effekter pa upplevda besvar, dodlighet, cancer, hjart-
karlsukdom och luftvagssjukdom. Synergieffekter diskuteras ocksd. Négra riskuppskattningar
redovisas under respektive rubrik.
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Upplevda besvar

Nationella Milj6hél soenkaten 1999 (NMHE99)

Véren 1999 genomférde Miljomedicinska enheten en enkétundersokning till den vuxna be-
folkningen i Sveriges samtliga lan (NMHE99). Undersokningen gjordes i samarbete med In-
stitutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet pa uppdrag av Socialstyrelsen och rapportera-
des 2001 (Victorin ed 2001). Frageformularet distribuerades per post till 15.750 slumpvis ut-
vada personer i ddrarna 19-81 ar och omfattade 71 fréagor om hdlsa och miljo. Svarsfrekven-
sen var 72 procent och resultaten & vagda sa att de motsvarar den totala befolkningen pa
6.357.557 i dessa dldrar i Sverige.

Nastan halva den vuxna befolkningen (47%) upplevde under en tremanadersperiod 1999 na
got av besvéren trétthet, tung i huvudet, huvudvark, illamaendelyrsel, koncentrationssvarig-
heter, klada/sveda/irritation i 6gonen, irriterad/tappt/rinnande nasa, hetta/brannande kanda i
huden, nedsatt |uktsinne, heshet/halstorrhet eller hosta (Victorin ed 2001). Som regel rapporte-
rade bara en mindre andel att de trodde att besvéren beror pa utomhusmiljén. Bade kvinnor
och mén som angav att de hade besvér fran 6gon, ndsa och 6vriga luftvagar angav dock rela-
tivt ofta att de trodde att det berodde pa utomhusmiljon. Framst & det personer med astma,
alergi och liknande som anger samband med den yttre miljon. | stor del av dessa fall ar det
troligen pollen som &r orsaken till besvaren. Vid en direkt fraga om "besvar” fran luftforore-
ningar angav 10 procent att de minst en gang per vecka kant sig besvarade av nagon eller flera
namngivna luftféroreningar i eller i nérheten av bostaden. De vanligaste besvaren var fran
bilavgaser (ca 5%)och vedeldningsrok (ca 3%). Totalt i Sverige stors saledes regelbundet ca
300.000 vuxna av bilavgaser och ca 200.000 av vedrok. For dessa luftfGroreningar anger per-
soner med astma eller allergi endast marginellt oftare besvar an 6vriga. Den grupp i vilken
storst andel (22%) anger besvér fran bilavgaser & de med sovrumsfonster bara mot storre
gata, trafikled eller industri (totalt ca430.000 vuxnai Sverige).

Dodlighet

Pa senare & har flera stora studier fran USA och Europa samstammigt visat samband mellan
korttidsexponering for partikulér luftfororening, oftast métt som PM;o, och 6kad daglig dod-
lighet. Sambanden har observerats ocksa vid de relativt 1aga nivaer som forekommer i Stock-
holm. Ingen sdker undre grans har kunnat ses, under vilken effekterna upphdr. Dodligheten
har i dessa studier visat en 8kning p& ca 1 procent per 10 pg/m? dkning av PM1o-nivéerna. Den
storsta 6kningen har setts for dod i hjart-kéarlsukdomar och lungsjukdomar (ca 3-4 procent
per 10 pg/m®). En samvariation mellan daglig dodlighet och ozon (oberoende av partiklar) har
ocksd observerats. Dessa studier starker misstanken att luftfGroreningar aven i relativt |aga
nivéer till och med kan paverka dodligheten.

Anta extra dodsfall per ar vid partikelepisoder med kraftigt férhdjda halter (orsakade av 5
stycken 3-dagarsepisoder med en PMo-0kning med 25 pg/m®) har med aktuel It underlag upp-
skattats till 50-150 styckeni Sverige och 10-30 i Stockholms lén. Det & dock osakert hur stor
forkortning av livdangden dessa akuta dodsfall medfér. Studierna ror dessutom enbart akuta
effekter. Kvantitativa riskuppskattningar blir darfor vanskliga
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En kvantitativ riskuppskattning bor istallet baseras pa langtidsstudier. Halsoeffekter av lang-
tidsexponering & dock mindre studerade an korttidseffekter. Ett samband mellan bl a dodlig-
het vid langtidsexponering och forhojda &rsmedelvarden av partikelhalter, néra de 1&ga halter
som finns i Sverige, har pavisats i nagra stora amerikanska studier. Dessa riskokningar har i
en aktuell studie fran bl a Miljomedicinska enheten applicerats pa forhdlandenai Stockholms
[an 1995.

| denna studie uppskattade man livdl@ngdsforkortningen i lanet, som orsakas av skillnaden i
partikelexponering mellan langtidsmedelvardet for halten i utkanten av lanet (bakgrundsni-
van) och for halten i centrala staden. Denna skillnad (5 pg/m®) skullei princip kunna paverkas
med lokala atgarder. Livslangdsforkortningen beraknades bli ca 2 manader i genomsnitt per
person (60 dagar for kvinnor och 70 dagar for méan i lanet). Detta motsvarar ca 280 000 férlo-
rade levnadsar for samma befolkning under deras livstid. Men osakerheter rader bl a om hur
ett eventuellt samband mellan exponering och hél soeffekter vid de lagsta nivaerna ser ut (un-
der PMyg ca 20 pg/md). | den aktuella studien antas att sambandet &r linjart, ocksa ner till &t-
minstone bakgrundsnivan i Stockholm, PM 1, ca 10 pg/m®.

Den genomsnittliga livdlangdsférkortningen kan jamféras med motsvarande siffror for trafik-
olyckor. Livslangdsforkortningen vid trafikolyckor &r ca 30 dagar for kvinnor och 50 dagar for
man (1995).

Resultaten pekar saledes mot att dodligheten i Stockholms 18n, orsakad av en enda, men all-
varlig luftférorening, t.o.m kan vara storre an vid trafikolyckor. Men osékerheterna &r stora
och fler studier behdvs.

Cancer

Bensin- och dieselavgaser innehdller ett stort antal cancerframkallande amnen. Exempel pa
cancerogena dmnen i bensinavgaser & eten och bensen, som finns i férhdjda halter i starkt
trafikerade omraden. PAH, som uppstér i stor mangd vid ofullstandig forbranning, & ocksa
cancerogena. Dieselfordon leder till mer utsldpp av PAH och partiklar.

Ett flertal djurexperimentella studier har pavisat lungtumorer efter exponering for dieselavga-
ser. Nya epidemiologiska studier indikerar en dkad risk for lungcancer i omraden med hdga
partikelnivaer. Resultaten fran en stor fall-kontrollstudie av lungcancer i Stockholm visar att
de man som exponerats for hogst kvavedioxidhalter fran trafiken under de senaste 30 &ren
hade okad risk for att fa lungcancer. Kvévedioxid kan antas vara en indikator pa luftférore-
ningar fran trafiken generellt. Starkast sdgs sambandet for exponeringar som legat 21-30 ar
fore diagnos. Yrkesexponering for bl a dieselavgaser och andra forbranningsprodukter med-
forde ocksa en okad risk for lungcancer.

Upp till ca 100 lungcancerfall och 1000 cancerfall totalt per & har i olika sammanhang upp-
skattats bero pa luftfororeningar i Sverige. For Stockholms lan har uppskattats att ca 50 lung-
cancerfall per & orsakas av luftfororeningar fran avgaser.

Ytterligare forskning kravs for att ta reda pd, vilka faktorer i trafikavgaser som ar mest bety-
delsefulla for canceruppkomsten. Tva huvudhypoteser har diskuterats for dieselavgaser, dar
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antingen galva partiklarna eller till partiklarna bundna genotoxiska amnen, sasom PAH, orsa-
kar den férhdjda cancerrisken.

Hjart-kérlgukdom

Luftféroreningar har ocksa visats paverka sjukligheten i hjart-karlsukdom. Vid studier av
patienter med inopererade defibrillatorer (mot livshotande hjértflimmer) har man kunnat
koppla arytmier till forhojda partikuléra luftféroreningsnivaer. Ett samband kan ocksa finnas
mellan |uftférororeningsnivaer och koaguleringsférmagan i blodet. Forhojda halter av luftbur-
na partiklar tycks vidare ge en &t okning av hjértfrekvensen. Det & dock oklart vilka be-
standsdelar som & mest skadliga och vilka mekanismerna &r. En hypotes som har lagts fram &r
att fina partiklar astadkommer en inflammation i lungblasorna, som forvérrar en redan existe-
rande lungsjukdom. Inflammationen hojer dessutom nivaerna av blodfibrinogen, sa att blod-
koaguleringsformagan Okar, och darmed risken for blodpropp i hjartats kranskarl. Riskupp-
skattningar finns for gukhusintagningar for bade hjart-kéarlsjukdom och Iuftvéagssjukdom, se
nedan.

L uftvagssukdom

Lungan och luftvagarna utgor en stor kontaktyta mot omgivningen och har en begransad barri-
arfunktion. Manga miljobetingade sjukdomar drabbar darfor luftvagarna. Viktiga luftforore-
ningar, som luftburna partiklar, ozon och kvévedioxid, ger i samband med korttidsexponering
luftvagseffekter sdsom Okad retbarhet (bronkiell reaktivitet), infektioner och inflammation i
luftvagarna, samt sankt lungfunktion.

Senare ars forskning visar att astma forvarras av relativt 1aga luftfororeningshalter av partiklar
och marknara ozon och troligen ocksa av kvéavedioxid och svaveldioxid. Ozon, NO, och SO,
ger ala tkad retbarhet och inducerar inflammation i luftvdgarna. §ukhusintagningar, akutbe-
sok och medicinering for personer med astma har visats korrelera med bade ozon- och parti-
kelnivaer, var for sig. Det ar fortfarande oklart om astmasjukdom kan orsakas av |uftférore-
ningar.

Miljohal soutredningen uppskattade antalet sjukhusintagningar pa grund av luftvagssjukdom
under 1-4 ozonepisoder (vid en dkning av halten med i medeltal 90 ug/m® fér alla exponerade
i landet) under ett ar varamellan 90-360 i Sverige, motsvarande 20-70 i Stockholms lan.

Sjukhusintagningar och akutbestk for hjartkérl- och luftvagssukdom (orsakade av 5 stycken
3-dagarsepisoder &ligen med PMyo-6kning med 25 pg/m®) har i denna rapport uppskattats till
250-1500 fall i Sverige, motsvarande 50-300 stycken i Stockholms lan.
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Tabdl 17 a:

Sverige | Stockholmslan
Sjukhusintagningar for luftvagssgukdom orsa-| 90-360 20-70
kade av exponering vid episoder fér ozon
Sjukhusintagningar och akutbesok for 250-1500 50-300

luftvags- och hjart-karlsukdom orsakade
av exponering vid episoder for PM 19

Antal arliga sukhusintagningar for hjart-kérl- och luftvagssiukdom sammantaget i Stock-
holms 1an har i en studie (SHAPE) uppskattats till ca 700 stycken for partiklar (PM10) och
NO,.

Korttidseffekter i form av luftvégssymptom och 6kad medicinering vid episoder med kraftigt
forhojda partikelnivaer (PM10) (under 5 stycken 3-dagarsepisoder med en hojning med 25 p
o/m3) har i denna rapport uppskattats enligt nedan:

Tabell 17 b: Korttidseffekter vid episoder med kraftigt forhojda partikelnivaer (PM 1)
(under 5 stycken 3-dagar sepisoder med en hdjning med 25 pg/m®)

Sverige Stockholmsléan
Antal astmatiker med forvérrade symptom 25 000-100 000 | 5000-20 000
Persondagar, nédr astmamedicin anvands 75 000-270 000 |15 000-60 000
Persondagar med forvarrade luftvagssymptom | 75 000-270 000 | 15 000-60 000

| en studie av korttidsexponering i Soderledstunneln fann man att personer som i tunneln ex-
ponerades for NO, dver stigande 300 ng/m® under 30 minuter reagerade bl a med 6kade astma-
symptom och mera lungfunktionspaverkan vid en senare allergenprovokation. Daremot pavi-
sades ingen omedelbar forsamring under §dlva avgasexponeringen i tunneln. Retbarheten for
allergen tycks sdledes 6ka av foregadende NO,-exponering, utan att individen erfar négra teck-
en pa detta vid sjava exponeringen. NO»-exponering kan sannolikt cka retbarheten ocksa for
andra luftféroreningar, och kanske kan en sadan exponering dka kansligheten i luftréren vid
fysisk anstrangning.
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Halsoeffekter i samband med |angtidsexponering har inte studerats i lika stor utstréackning
som korttidseffekter. Men ocksa kroniska luftvagseffekter av luftfororeningar har iakttagits.
For en del studier &r det svart att sakert avgora om effekterna orsakas av (hog) korttids- eller
(lagre) langtidsexponering. Ett exempel & studier som pavisat sankt lungfunktion hos barn
som bor nara motorleder. Ett annat exempel &r studier som péavisat nedre |uftvagss ukdomar
hos barn, boende i hem med gasspis eller i miljoer med hoga NO,-nivaer utomhus. Troligen
spelar exponeringen 6ver lang tid ocksa en viktig roll.

Tabellen nedan visar WHO:s underlag till riskuppskattningar for langtidseffekter vid okade
arsmedelvarden av PM,s-halter. Berékningarna grundar sig pa en befolkning med 1 miljon
manniskor (varav 200 000 barn). | den upptréder arligen ca 10 000 barn med bronkitsymptom,
och 6 000 barn, som lider av forsamrad lungfunktion (under 85 procent av forvantad niva).
Lungfuntion & har métt som FEV 1 eller FVC.

Tabell 18: Av WHO uppskattat antal barn per ar i en befolkning med ca 200.000 barn,
som kommer att lida av bronkit eler forsamrad lungfunktion (under 85 procent av for-
vantad niva) om exponeringen fér PM,s0kar med &rsmedelvarden pa 10 respektive 20
no/m? 6ver en bakgrundshalt pd 10 pg/m?®.

Antal extra arliga

Okning relativt | Barn med bron- | Barn med férsamrad lungfunk-
10 pg/m® kitsymptom tion
+10 pg/m® 3350 4000
+20 pg/m° 6 700 8 000

| Stockholm ligger &rsmedelvardet for PM 1 pa drygt 10 pg/m?., dvs vid den nivd som WHO
anvander som "ren milj6”. Effekter mellan 0 pg/m> och 10 pg/m? kan dock inte uteslutas.

Syner gieffekter

Fororeningar i luften & komplext sasmmansatta. De kan troligen samverka med varandra pa ett
minst lika komplext sétt med avseende pa olika hélsoeffekter. Synergieffekter mellan olika
luftfororeningar har pavisats i flera fall, men behdver studeras ytterligare. T ex har experi-
mentella studier visat att exponering for en 13g dos kvavedioxid, som inte ger ndgra effekter i
sig, hojer svaret pa ozonexponering tva timmar senare. Detta torde vara en vanlig situation i
praktiken. | en tatort kan nivaerna av kvévedioxid vara hoga under dagen, for att avta mot
kvéllen, daistdlet ozonnivaerna 6kar. Andra synergieffekter har ocksa pavisats. Kvavedioxid
och ozon har t ex visats hoja svaret pa efterféljande allergenexponering.
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Tabell 19: Sammanfattning 6ver halsorisker av luftféroreningar

Amne Halsoeffekter H &l soeffekt- Uppmétta Dagens
Nivaer Halter Nor mvarden
Inandningsbara Luftvégssymptom. Luftvagssukdom. Lung- Ingen nedre grans for Hogsta dygns-
: funktionsnedséttning. Forsamring av astma och upphdrande av hélsoef- | medelvérde ovan tak:
partiklar (PM10) andra lungsjukdomar. Okad dodlighet. Cancer? fekter har pavisats ca 60 pg/m®. Hogsta Rekommende-
vérdei gatuniv& 127 | rat gré_ns\/'arde
Kansliga grupper: Astmatiker och personer med pg/m® dvan): 30 ua/m?
andra luftvégssjukdomar, hjart-kérlguka, barn (Sthim) (dygn): 30 pg/m’,

(halvar) 15 pg/m®
(IMM)

Utslppen & 2020 inte

CO, Indirekta hélsorisker genom vaxthuseffekt storre 8n 1990.
Forsamrad syreupptagningsférméga. Okade besvar Genomsnittshalter: 1- | 8-timmarsmedelvérde:
co av kérlkramp. COHb 2 % 3mg/m? 6 mg/m®
(motsv 10 mg/m®under | | starkt trafikerade
Kansliga grupper: Personer med blodbrist, hjart+ 8tim) gatunivéer: 4-10
kérlsjukdom eller kronisk lungsjukdom, rokare, mg/m°.
foster.
Ca 200 pg/m® hos Hogsta ovan tak: Gréansvérde(tim): 110 p
NO> Lungfunktionsnedsattning. Astmabesvar. Okad risk | astmatiker 60-220 pg/m® (tim) | g/m (98-percentil).
for Iuftvagsinfetioner hos ban. Majlig roll vid Hogstai gaturum: | Rekommendation IMM
uppkomst av cancer. 70-450 pg/m _(tl m) (tim): l_OO Hg/m® (99-
300.000 persi Sv percentil):
o . ; exponerade 6ver
Kéndiga grupper: Astmatiker, barn grénsvérdet 1990
Minskad motstandskraft mot infektioner? Ca 2400 ug/m? Dygnsmedelvérdena | Grénsvérde saknas
NO ca 2-4 ganger hogre
an NO; och hogsta 1-
timmesmedelvérdena
4-6 ganger hogre.
Nedsatt lungfunktion. Retningssymptom (t ex Ingen |&gsta effektnivd | Sommarmedelvarden: Riktvéarde: NV: (tim,
Ozon slemhinneirritation, égonirritation, huvudvérk, har kunnat séttas. 60-90 pg/m°. Max 1- | 99-percentil): 120 u
retbarhet i luftvégarna). Inflammation. Okning av Lagsta undersoktadosi | timvarden: 160-200 p g/m®
luftvagss ukdomar. Astmabesvér. kontrollerade forsok & | g/m®. Hela Sveriges | Forslag IMM: 80 pg/m®
160 pg/m®under 6 tim | befolkning exponeras
Kéndiga grupper: Astmatiker, barn, aktiva utomhus. | vid fysisk aktivitet. for >= 80 pg/m®
Lagre nivaer i epid
stud.
Forhdjd risk for bronkit och andra luftvégssjukdo- Troligeningaexpo- | Gransvérde: (dygn) 100
SOp mar. Astmabesvér. Lungfunktionsnedséttning. Okad nerade 6ver grans- pg/m®
frekvens luftvagsinfektioner. Luftvagssymptom. vérdet i Sverige
Kolvéten: Lagrisknivaer:
PAH tex Bens(a)pyref Cancer. B(a)P: 0,001 pg/m® Genomsnittshalter Gransvéarde saknas
B(a)P:
0,0007 pg/m° (Sv)
Dioxiner Cancer
IMM: 1,3 pg/m°® 3-10 pg/m® (Sv)
Bensen Leukemi.
WHO 260 pg/m®, 7-30 pg/m® (Sv) -
Toluen, xylen Paverkan pa centrala nervsystemet vecka.
IMM: 40-400
Eten Cancer. IMM: 1,1 pg/m® Uppskattning Sv 1,8
Butadien Cancer. IMM: 0,04-0,3 ug/m® | Uppskattning Sv 0,7
Styren Paverkan pa centrala nervsystemet, lukt, genotoxiskt | WHO: 260 pg/m®, 30 u | Data saknas i
g/m?® (lukt, 30min)
IMM: 40 pg/m®
Irritation. Cancer i dvre luftvégar WHO 10-100 pg/m® Hogsta timmedel vér-
Aldehyder (formal- (30min) de (Gbg): 24-28 p
dehyd): g/m®
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6. Framtida forskningsbehov

Forskningen om |uftféroreningar och deras halsoeffekter har intensifierats internationellt pa
senare ar. Men forskningsbehovet & fortfarande stort. Minst studerat & |angtidseffekter, ef-
fekter vid l1aga nivaer och vilka de bakomliggande mekanismer &r, for t ex hjart-karlsjuklighet.
Osakerheter rader ocksa om vilka alders- och diagnosgrupper som sarskilt drabbas. Mer expo-
neringsdata behovs ocksa for sakrare riskuppskattningar. En forutséttning for framtida halso-
riskbedomningar & prognoser for utvecklingen, inte minst pa starkt trafikerade gator och i
biltunnlar, dar luftféroreningsnivaerna & hogst. Att berékna ekonomiska konsekvenser av
luftfororeningarnas hél soeffekter ar ocksa angel get.
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