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Forord

Atskilliga undersdkningar indikerar att personexponeringen for kvivedioxid (NO,) &r
avsevirt hogre i hem med gasspis @n i hem med elektrisk spis. Utover matlagning re-
spektive uppvarmning (ovanligt 1 Sverige) med gas dr den viktigaste killan till kvavedi-
oxid inomhus exponering for miljétobaksrok samt, i omrdden med hog trafikintensitet,
dven halten av utomhusgenererad NO, . I de av WHO antagna riktlinjerna for luftkvali-
tet (WHO 2000) rekommenderas en hogsta langtidsexposition for kvévedioxid inom
intervallet 40-50 pg/m’. Den huvudsakliga motiveringen #r analyser som visar en okad
incidens av sjukdomar i de nedre luftvdgarna hos barn som igenomsnitt utsétts for en
6kad exponering om 30 pg/m’ p.g.a. inomhuskillor till NOs.

Ett 6kat intresse fOr att installera gasspisar inom nyproduktionen har lett till att Hogsko-
lan 1 Gévle och Arbets- och Miljomedicin, SLL, r 2002 fick ett gemensamt uppdrag
fran Svenskt Gastekniskt Center (SGC) att utreda de hélsoméssiga konsekvenserna av
anvandning av gasspis i hushéll. Finansidrer till projektet var STEM (Statens Energi-
myndighet), Birka Energi, Sydgas, Géteborg Energi, Lund Energi, Oresundskraft, SGF
(Svenska Gasforeningen), DGC (Dansk Gasteknisk Center A/S) och SGC.

Projektet indelades i tre delprojekt:

Delprojekt 1. Sambandet mellan exponering och olika faktorer i bostaden
(Forfattare: Hans Stymne och Peter Hansson, Hogskolan i Gévle, HiG)

Delprojekt 2. Kunskapsliaget avseende kemin av NOx 1 inomhusmiljon
(Forfattare: Hans Stymne, HiG)

Delprojekt 3. Kunskapslidget avseende de hidlsoméssiga riskerna med gasspis

(Forfattare: Gunnel Emenius och Magnus Svartengren, Arbets- och miljomedicin inom
Stockholms léns landsting)

Detta delprojekt finns ocksa tillgdngligt via denna rapport fran Arbets-
och miljomedicin, som dock skall ses i sitt ssmmanhang — en del av ett
mer omfattande projekt

Hela rapporten, SGC 137, "NOx- kéllor, inomhusklimat och hélsoeffekter” kan
laddas ner fran SGC:s hemsida http://www.sgc.se/rapporter/display.asp?1D=635

Nedan foljer en sammanfattning hdmtad frin denna rapport:
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Sammanfattning av Rapport SGC 137

Exponering fér NO,

Genomgéangen av litteraturen inom omradet exponeringsstudier visar att gasspis och
gaseldade uppvarmningsanordningar i hem ger upphov till forhdjd NO,-halt inomhus
samt forhdjd NO,-exponering. Utomhusluftens halt av NO; inverkar pd halten inomhus
men i huvudsak anses inomhuskéllorna vara den priméra orsaken till f6rh6jd halt inom-
hus. Inomhuskéllorna ger upphov till forhojd langtidsexponering och tidvis hoga mo-
mentan-koncentrationer av NO, for de boende. Vid litteraturgenomgangen befanns re-
view-artikeln av Brauer et al. (2002) vara speciellt 1dsvérd.

Okningen i NO,-halt inomhus motsvarar i vissa fall en fordubbling jaimfort med utom-
hushalten. Kvoten mellan medelhalt av NO» i inomhusluft och utomhusluft ar oftast >1
for hem med gasspis i studierna. En del studier visar dock att NO,-halten inomhus i hem
med gasspis kan vara ldgre dn utomhushalten men oftast hogre én hem utan gasspis.
Bidraget associerat med gasspis varierar i studierna. Enligt de refererade studierna &r
genomsnittliga koncentrationsbidraget i intervallet 7-50 pg/m’. Okningen i personlig
exponering for boende i hus med gasspis kan vara 8-20 pg/m’ jamfort med hem med
elektriska apparater. Den forhdjda NO;-halten associerad med gasspis varierar beroende
pa typ av gasspis och ventilationsférhillanden 1 koket. Gasspisar kan vara installerade
med spiskdpa, utan spiskdpa men med franluftsflakt i kok eller installerade i ett kok
utan separat spisventilation. Spisen kan i vissa fall vara forsedd med s k pilotlaga. Na-
turligtvis inverkar sddana faktorer pd resultatet i exponeringsstudierna. En brist dr att
det ofta saknas information om séddana viktiga faktorer i studierna.

Det dr vanligt att NO,-halten inomhus varierar under aret. For byggnader med interna
NO;-kéllor har man observerat hogre halter vintertid &n sommartid. Tankbara orsaker
till de observerade hogre halterna under vintern jamfort med sommaren dr dkad an-
vandning av gaseldade apparater (for uppvarmning) samt minskad ventilation (fonster-
vadring).

Ventilationens inverkan pa halten av NO, 1 inomhusluften ar déligt undersokt. Om upp-
gift om ventilationen existerar i studierna ar det oftast i form av enklare information, t
ex forekomst av franluftsflakt eller typ av fonster. Resultatet av en sddan studie visar att
medelkoncentrationen i1 kok med flékt var i genomsnitt 40 % ldgre jaimfort med kok
utan franluftsfldkt. En annan studie fann ingen signifikant skillnad for koncentrationen i
koket. Forekomsten av franluftsflakt kan naturligtvis inte anvdndas som garanti for att
ventilationen fungerar/anvidnds. Som exempel kan ndmnas att endast 10.8 % av hus med
gasspis och franluftsflidkt har adekvat ventilation i USA. En annan stor brist med expo-
neringsstudierna dr att inverkan/férekomst av spiskapor saknas helt.

I exponeringsstudierna har man hittills vanligtvis uppmatt langtidsmedelvirden. I expo-
neringsstudier dédr kortidsvdarden matts har det konstaterat att maxkoncentrationer av
NO; upptrider oftare och dr mycket hogre inomhus dn utomhus. Litteraturen avseende
kontrollerade experiment i kammare och testhus bekréftar att hga momentankoncentra-
tioner av NO, uppkommer vid gasspisanvindning. Det vore onskvért att exponerings-
studierna omfattade korttidsvirden av NO, eftersom det finns indikationer pa att hoga
momentankoncentrationer kan vara viktigare for méanniskors hélsa adn ldngvarig expone-
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ring for 1ag koncentration. Dessutom &r det problematiskt att rdkna om langtidsmedel-
vérden till korttidsvarden.

Kammarexperimenten visar att ventilationen kan medfora sénkta halter NO,. Trots up-
penbara behov av data géllande ventilationens och spiskapors potentiella effekt vad
géller reducering av NO,-halten inomhus saknas det studier dar detta undersoks pa ett
systematiskt sdtt. Data behovs for att kunna forutsdga koncentration och exponering for
NO; i miljéer dir spiskdpor finns installerade och anvinds (Sverige).

Kunskapsliaget avseende de hélsomdéssiga riskerna med gasspis (fokus pa NO;)

Delprojektets syfte har varit att sammanstélla epidemiologiska data om verkningar av
lagdosexponering for NO,, epidemiologiska data som jamfor hélsoldget hos boende
med och utan gasspis, samt data rorande hélsoeffekter av upprepade exponeringar av
NO, koncentrationer i storleksordningen 100 till 500 pg/m’ hos friska respektive astma-
tiska personer.

Vi har som utgdngspunkt for var beddmning valt att utgd frdn en tidigare svensk
genomgang av kunskapsldget vad avser epidemiologiska studier avseende NO,-
exponering, publicerad av Pershagen och Norberg 1993. Denna review av den dé befint-
liga litteraturen baserade sig i allt vésentligt pa s k referee-granskade rapporter publice-
rade i internationell vetenskaplig press. Dessa data dr direfter uppdaterade med kunskap
frén forskningsresultat publicerade efter 1993. Vi har hir enbart anvént oss av referee-
granskade internationella originalpublikationer.

Det finns dock klara begrinsningar, bl a dr det relativt sillsynt att man specificerar vil-
ken typ av gas som anvinds som energikélla. De vanligaste exponeringsmatten utgors
av epidemiologisk information, d v s vanligtvis enkitinformation om anvindande av
gasspis eller ej. I nigra fall har exponeringsinformationen kompletterats med korttids-
matningar av kvivedioxid (NOy).

Overgripande slutsatser avseende hilsorisker med gasspis i hemmet

e En forhojd forekomst av nedre luftvigssymtom kan ses framfor allt hos barn 1 hem
med gasspis.

e Det finns en tendens till hogre risk for flickor jamfort med pojkar.

e En samverkanseffekt tycks foreligga mellan olika exponeringar i inomhusmiljon.

e Det finns inget starkt stod for att gasspis i hemmet/exponering for NO, i barndomen
orsakar bestdende astma.

¢ Enstaka studier har pavisat allergisk sensibiliseringsrisk d v s utvecklande av allergi.

e Studierna avseende effekter av yttre luftfororeningar kan vara av begrénsad relevans
for bedomning av risker till f6ljd av gasspisanvédndning

e Flera faktorer kan bidra till &ndrade riskeffekter i moderna — nybyggda — fastigheter;
dndrade spisegenskaper, ventilationsforhallanden samt emissioner fran byggmateri-
al.
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Introduktion

I det befintliga bostadsbestandet inom Stockholms ldn dr gasnitet anslutet till bostidder
framfor allt inom de gamla tdtortskidrnorna i Stockholms stad, Solna, Sundbyberg samt
Nacka kommuner. I samband med att nya bostadsomréden anlédggs har det ocksa fram-
kommit ett okat intresse fran Byggherrar om ett utbyggt gasnitet for att mojliggora in-
stallation av gasspisar dven inom nyproduktionen, bl a har sddana ambitioner kommit
att forverkligas i samband med utbyggnad av Hammarby sjostad. Delvis ligger hir en
miljdambition bakom dessa krav med 6nskemdl om en 6kad anvindning av férnybar
energi t.ex. anvandning av biogas fran reningsverk.

Nyintroduktionen av gasspisar har dock kommit att ske i skuggan av en okad med-
vetenhet om de potentiella hilsorisker som kan vara forbundna med att minniskor ex-
poneras for de forbranningsavgaser som spisar med nddvéndighet bidrar till.

I de flesta studier av hélsopdverkan fran gasforbranning i inomhusmiljé har antingen
“anvdndningen av gasutrustning”, d v s spisar eller uppvarmningsanordning med gas-
drift, anvdnts som exponeringsmatt, alternativt har NO, anvénts som indikator for for-
brinningsgaserna. Eftersom huvuddelen av den litteratur som finns tillginglig avseende
hilsoeffekter av kvdvedioxidexponering hiarstammar frén studier av exponering i utom-
husmilj6 ar dven sddana studier inkluderade i denna litteraturgenomgang.

Syftet med denna litteraturgenomgéng har varit att sammanstélla den vetenskapligt
granskade kunskap som for ndrvarande finns dokumenterad rérande potentiella hilso-
risker med gasspisanviandning. Vi har ddrvid sammanstillt epidemiologiska data om
verkningar av ldgdosexponering for NO,, epidemiologiska data som jamfor hilsoldget
hos boende med och utan gasspis samt data rorande hélsoeffekter av upprepade expone-
ringar for NO, koncentrationer i storleksordningen 100 till 500 pg/m’ hos normala och
astmatiska personer.

Litteraturstudien ingdr som en del av ett samlat dokument vilket dven belyser tekniska
aspekter och utvecklingsmojligheter vad géller gasspisanvéndning.
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Halsoeffekter av gasspisanvandning

Generella resultat

Korttidsexponering

Kunskapsldget avseende hélsoeffekter av kvdveoxider (NOx) och gasspisar har sam-
manfattats tidigare och vi har som utgdngspunkt fér vr beddmning utgatt fran en sam-
manstéllning av epidemiologiska studier utford av Goran Pershagen och Staffan Nor-
berg, Scand J Work Environ Health 1993; 19 suppl 2: 57-69.' I denna konstaterar Per-
shagen och Norberg att det finns stod for slutsatsen att kvéveoxider kan dstadkomma
hilsoeffekter bade vid korttids- och ldngtidsexponering.

For korttidsstudier har man som i Pershagen och Norbergs sammanstéllning ofta anvént
besvirseffekter och symptom rapporterade i dagbocker, sjukhusinlaggningar for luft-
véigssjukdom eller lungfunktionsproblem som utfallsvariabler. Exponering i de olika
granskade studierna, totalt 11, var i storleksordningen 10-50 pg/m’ av kvivedioxid
(NOy). Sju av elva studier gav visst stod for effekt dven efter kontroll f6r utomhustem-
peratur, vilket rapporterats vara en stark riskfaktor. Slutsatsen av utvérderingen ar att
studierna dr inkonklusiva vad avser koppling till NO,. De &r generellt utforda i en milj6
som innebdr komplex omgivningsexponering inkluderande NO, men &ven andra expo-
neringsfaktorer.

Langtidsexponering

I Pershagen och Norbergs sammanstéllning har de flesta studier avseende langtidsexpo-
nering for kvivedioxid fokuserats pa inomhusmilj6é dir gasutrustning, d v s spisar eller
uppvarmningsanldggningar med gas forekommit i bostidder. Medelkvavedioxidkoncent-
ration i bostadsutrymmen (ej kok) uppgick till mellan 40 och 80 pug/m’, medan toppni-
véer i koken kunde dverstiga 1 000 pug/m’. Utomhushalterna av kvivedioxid var gene-
rellt sett lagre an i hem med gasanldggningar. Pershagen och Norberg utférde dven en
metaanalys, d v s en studie ddr man viger samman utfallet i olika undersdkningar pa ett
systematiskt sétt, pad 15 studier publicerade t.o.m. 1993. Metaanalysen utgar delvis fran
vidarebearbetning av publicerat material avseende nedre luftvigssjukdom hos barn.
Tolv av studierna visar ett punktestimat med odds kvot (OR) dver 1,0, vilket tyder pd en
okad risk. Konfidensintervallen (CI) &r generellt sett relativt vida och for 10 av 15 stu-
dier innefattar konfidensintervallet 1,0 vilket innebédr att ingen statistiskt sékerstilld
overrisk har pavisats.

Fem av studierna visar dock pd signifikanta dverrisker (d v s OR >1). Tre av dessa stu-
dier kommer fran en grupp runt Melia och medarbetare som har bidragit med en stor
andel av de granskade studierna.”En av de Svriga positiva studierna, utford av Berwick
och medarbetare frdn USA, inkluderar dven fotogen som energikélla och denna studie
har resulterat i den hdgst risk skattningen.® Den femte studien med pavisad Sverrisk r
publicerad av Neas och medarbetare (1991) och baserar sig pé ett urval om 1 567 barn
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mellan 7-11 4r ur den s k six cities studien som ér utford i USA.” I denna studie har man
genomfort métningar i1 tvaveckorsperioder vid tre tillfallen och funnit en 6kad risk for
nedre luftvigssymptom relaterad till uppmétta NO, -nivder, OR 1,4 (CI 1,1-1,7). Flickor
hade i den undersokningen hogre risk, OR 1,7 (1,3-2,2), jamfort med pojkar, OR 1,2
(0,9-1,5). Studien kan ses som en vidareutveckling av en tidigare studie som rapporte-
rats av Ware och medarbetare (1984), som dven den baserade sig pa “the six cities stu-
dy” och som inte visade ndgon Overrisk, men som inte skattade exponering lika nog-
grant som den senare studien.® Den av Neas rapporterade konsskillnaden aterfinns dven
i en senare studie av Pershagen och medarbetare (1993).” Generellt for de granskade
studierna &r att de ocksa pavisar att det finns en stark koppling mellan passiv rokning
och luftviagsbesvir. Man kan vidare konstatera att det finns en tendens till att besvéren
ar relaterade till barn 1 1ag alder, medan éldre barn visar mindre paverkan, vilket moj-
liggen kan bero pa ldgre precision i exponeringsskattning av den relevanta inomhusmil-
jon. Forutom passiv rokning har dven Melias undersokning fran 1982 visat en positiv
association mellan 6kad luftfuktighet och luftvdgsproblem. Metaanalysen genomford av
Pershagen och Norberg visar en statistisk signifikant 6kad risk, pa 20 %, for nedre luft-
vigssjukdom hos barn vid ett tillskott i exponeringen om 30 pg/m’ kvévedioxid i inom-
husmiljo.

Sedan Pershagens och Norbergs genomging har ytterligare studier publicerats, vilka
kommenteras nedan och redovisas i separata tabeller. Refererade artiklar som avser be-
domning av hélsoeffekter relaterade till gasutrustning, d v s anordning for matlagning
eller uppviarmningsdndamal dr sammanstéllda i tabell 1. Artiklar som avser bedomning

av hilsoeffekter relaterade till kvivedioxid (NO,) exponering dr sammanstillda i tabell
2.

Burr ML och medarbetare (1999) studerade 12-14 ar gamla barn frdn olika skolor.'”
Uppvéarmning med blandad gas och paraffin visade pa en signifikant dverrisk, medan
gasspisanvdndning i den studien inte visade nagon signifikant paverkan pa forekomsten
av astmasymtom (“wheeze”) hos barn. Dekker D och medarbetare (1991) utférde en
tvirsnittsundersokning i Kanada av 17 962 barn, 5-8 &r gamla.'' Matlagning med gas
var hir associerat till astma, OR 1,95 (1,41-2,68). Aven passiv rokning och fukt var
signifikanta riskfaktorer for “wheeze”. Emenius G och medarbetare (2003) har genom-
fort en fall- kontroll studie av 540 barn inom ramen for en prospektiv kohortstudie
(BAMSE)."? Generella exponeringsdata, inkluderande uppgifter om gasspisanvindning,
insamlandes vid tvd ménaders alder samt d& barnen var ett respektive tva ar gamla.
Mitningar av kvdvedioxid (NO,) i och utanfor bostaden genomfordes i samband med en
bostadsbesiktning utférd da barnen var 1-2 ar. Det var en ldg andel hem med gasspis i
detta material, 46/540. Studien ger inga tydliga resultat avseende gasspisanvdndning
och astmasymtom OR 1,72 (0,77-3,87). En tendens till riskkning for NO, i fjdrde kvar-
tilen jaimfort med lagre kvartilen noteras dock, OR 1,48 (0,91-2,42), liksom en statis-
tiskt sdkerstilld interaktion med miljotobaksrok OR 3,1 (1,32-7,30). Garrett MH och
medarbetare (1998) studerade 148 barn i aldrarna 7-14 ar, som kom fran 80 olika hem,
och man fann en riskdkning for luftvdgssymtom associerad till NO,, OR 2,3 (0.9-6,8)
och till gasspisanvindning, OR 2.2 (1,0-4,8)."

Holscher B och medarbetare (2000) studerade 2 198 barn i aldrarna 5-14 ar. Studien
genomfordes 1 forna DDR. Exponering for forbrdnningsavgaser frén gasspis forkom i
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denna undersdkning 1 583 hem; 490 hem anvénde metangas, 93 hem gas fran tub. Man
fann generellt en 6kad risk for luftvigssymtom hos barn i hem med gasspisanvéndning;
hosta OR 1,68 (1,18-2,39), morgonhosta OR 1,58 (1,23-2,04).14 Man fann i en under-
grupp en Okning av koncentrationen vita blodkroppar i blod, utan tecken till akut infek-
tion, hos barn fran hem med gamla spisar, OR 1,50 (0,92-2,45). Denna 6kning tolkades
som ett matt pa kronisk inflammation. Jarvis D och medarbetare (1996) studerade ett
slumpvis urval av 15 000 unga vuxna, 20-44 ar. Man fann att matlagning pa gasspis var
associerat med hogre risk for luftvigssymtom hos kvinnor men inte hos mén; “wheeze”
hos kvinnor OR 2,07 (1,20-3,05), andndd vid promenad OR 2,32 (1,25-4,34), astma OR
2,60 (1,20-5,60). Symtomen var vanligare bland rokare dn icke rokare, vilket tolkades
som en antydan om en interaktion mellan tobaksrok och forbrdnningsgaser frén gas-
spis.15 Lanphear BP och medarbetare (2001) undersokte ett tvirsnitt av 8 257 barn un-
der 6 ar. Exponeringen var matlagning med gas eller gas for virmeproduktion.'® Man
fann en O0kad risk for astma bade hos barn frdn hem som anvédnde gas till matlagning
och gas for uppvarmning, OR 1,80 (1,02-3,10). Moran SE och medarbetare (1999) stu-
derade en kohort om 1 449 britter fddda 1958 och undersokta vid 34-35 ars alder."” 1
denna studie kunde man inte pavisa nigon signifikant overrisk for astma, allergiska
overkénslighet eller nuvarande andningssymtom hos individer som bott i hem med gas-
spis under barndomen eller senare i livet.

Ostro BD och medarbetare (1994) utforde en studie av 164 vuxna med astma.'® Nuva-
rande anvindning av gasspis var associerad med luftvigssymtom som hosta, nattliga
astmabesvér och begrinsad formaga till aktivitet; luftvagssymtom OR 1,60 (1,11-2,32),
hosta OR 1,71 (0,97-3,01), nedsatt aktivitet OR 1,47 (1,0-2,16). Pershagen G och
medarbetare (1995) studerade i en populationsbaserad fall- kontroll studie 197 barn i
&ldrarna 4 manader till 4 &r.' Gasspis i hemmet gav en okad risk for luftvigssymtom hos
flickor, relativ risk (RR) 2,4 (1,0-5,9), men inte hos pojkar. Pilotto LS och medarbetare
(1997) studerade 388 barn i aldrarna 6-11 ar och fann att halsont, forkylning och 6kad
skolfranvaro var associerad till hog exponering for NO, i skolmiljén.' Exponeringen
inomhus var i denna studie mycket hdg, 150 pg/m’ i exponerad miljé jamfort med ca 40
pg/m’ i bakgrundsmiljn.

Ponsonby AL och medarbetare (2000) studerade 863 barn som var 7 ar gamla, och an-
viande prospektiva exponeringsdata inhdmtade d& barnen var en minad gamla. Dessa
barn hade deltagit i1 tva skilda kohortstudier utférda i Tasmanien, Australien, dels vid en
manads élder (kohort omfattande 1 111 barn) dels vid 7 ars élder (kohort omfattande
6 378 barn).”® Man fann att en hogre andel barn med astma hade varit exponerad for
gasanvindning 1 hemmet jaimfort med de barn som inte hade astma; gasspis OR 1,44
(0,85-2,45), gasviarme OR 1,83 (1,51-2,21). Ponsonby AL och medarbetare (2001) stu-
derade vidare 344 barn med en medeldlder av 9,1 ar. Den totala NO, koncentrationen
barnen exponerats for var 1ag, medel 10,1 ppb (=19 pg/m®).?' Resultat fran koldprovo-
kationstest, som anvidnds vid astmadiagnostik, visade en viss association till data for
personburen NO,-métning. | ytterligare en studie av Ponsonby och medarbetare (2001)
pa 498 barn, som f0ljts fran fodelse till 8-9 ars dlder, fann man en dverrisk for sensibili-
sering for kvalster hos barn exponerade for forbranningsavgaser frdn gasspisanviand-
ning; exponering for gasspis vid en manad alder och sensibilisering for kvalster (HDM),
RR 1,98 (1,04-3,79), respektive aktuell gasspisexponering, RR 1,73 (1,43-2,76).22
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Dessutom fann man en storre paverkan pa lungfunktion FEV; hos kvalstersensibilisera-
de barn associerat med gasspisanviandning [justerade skillnad; -6,2 % (-10,0 till —2,4)]
jamfort med icke sensibiliserade barn [-0,3 % (-2,5 till 1,8)].

Samet JM och medarbetare (1993) undersokte barn yngre dn 18 ménader frdn hem utan
rokare och kunde inte se ndgot samband mellan luftvigssymtom och NO;- hal-
ter/gasspis i hemmet, OR 0,98 (0,90-1,07).> ** Smith BJ och medarbetare (2000) i sin
tur studerade 125 personer, astmatiker dldre &n 14 ar, som ingatt i en tidigare tvérsnitt-
studie. Daglig inomhusexponering for NO, befanns vara associerad till en rad luftvégs-
symtom som “’chest tightness” och “breathlessness”, men dven till astma natt- och dag-
tid samt hosta.”> Triche EW och medarbetare (2002) genomférde en studie i syfte att
belysa betydelsen av olika uppvirmningsanordningar i hem pd forekomsten av luft-
vigsproblem under barns forsta levnadsdr. I denna studie framkom en okad risk for
“wheeze” hos barn 1 hem med gasuppvarmning, OR,q; 1,28 (0,99-1,67).%°

Sammanfattning

Pershagen och Norberg visade i sin metaanalys frdn 1993 en okad risk for nedre luft-
viagssymtom, framfor allt hos barn, i storleksordningen 20 % vid en forhdjd NO2-
exponering i inomhusmiljé med ca. 30 pg/m3. Nytillkomna studier visar likaledes pa
relativt konsistent 6kade oddskvoter for luftvdgssymtom generellt och dven for astma-
symtom.

Sammantaget framkommer fortfarande en tendens till hogre risk bland flickor jamfort
med pojkar. Det finns ocksé en stark koppling till annan relevant inomhusexponering
sasom passiv rokning och fukt. Detta ska inte ses som alternativa forklaringar till den
pavisade riskdkningen, snarare tycks en samverkande — forstarkande — effekt foreligga
mellan olika exponeringar i inomhusmiljon.

Ett fatal studier har genomfGrts pa vuxna med syfte att studera eventuella effekter sena-
re 1 livet av exponering 1 barndomen. Ingen av dessa studier har givit ett starkt stod for
att gasspis i hemmet/exponering for NO2 i barndomen orsakar astma senare i livet.

Enstaka studier har studerat sensibiliseringsrisken och pekar pa en okad risk for aller-
gisk sensibilisering efter exponering for NO2/ gasspisanvindning. Resultaten &r intres-
santa dd man kan tolka dem i analogi med risken vid passiv exponering for tobaksrok.
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Hilsoeffekter av exponering for NO, fran an-
nan kalla an gasspis eller uppvarmning med
gas (utomhusdata)

Generella resultat

Korttidsexponering

Huvuddelen av den litteratur som finns tillgdnglig avseende hilsoeffekter fran kvivedi-
oxid hiarstammar fran studier av exponering i utomhusmiljo. Pershagen och medarbeta-
re (1984) visar i en studie utford i omrade ndra en koleldad anldggning i Finland, med
NO,-halter pa knappt 30 pg/m’ upp till 70 pg/m’, en signifikant korrelation mellan dag-
liga NO, halter och symtom hos patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Baserad
pé data fran en 8-manaders dagbokstudie presenterar Vedal S och medarbetare resulta-
ten fran en studie av 128 skolbarn frdn Pennsylvania, USA, som bodde nédra ett kol-
kraftverk. Man fann i denna studie inte nagon skillnad i kvivedioxidkoncentrationerna
for dagar med hog respektive lig forekomst av luftvigsbesvir hos dessa barn.”’ Inte
heller i en studie fran Finland av Ponka A (1990), med arsmedelvérden av kvéivedioxid
pé 47 pg/m’, fann man nigon korrelation mellan kvivedioxidnivaer och nedre luftvigs-
infektion hos barn eller med sjukfranvaro fran daghem.” I en studie av Schwartz J och
Zeger S (1990) av 200 sjukskdterskestudenter 1 Los Angeles, exponerade for ett dagligt
toppvirde pa NO, om medel 244 pug/m’ fann man déremot, efter justering for tempera-
tur och rokning, att 6kad kvavedioxidhalt korrelerade till 6kad risk for slemproduktion,
retning i halsen samt retning i dgon.”

I en studie av 162 barn och vuxna i Oslo, exponerade for NO, -nivéer mellan
10-53 pg/m’ upp till maximalt 188 pg/m’, presenterar Clench-Aas J och Haugen BR
likaledes data som visade bl a en signifikant koppling mellan uppmaétt kvavedioxidhalt
och nysning, irritation i halsen samt “tithet i brostet”.”° I ytterligare en studie av samma
forskargrupp, baserad pa data fran Gronland, fann man for in- och utomhushalter om
14 respektive 30 pg/m’ en viss korrelation med forekomsten av symtom fran dvre luft-
védgarna samt med trotthet och stress.”’ I en tysk studie av Schwartz J och medarbetare
registrerade man totalt 6 630 fall av krupp och 4 755 fall av obstruktiv bronkit, samt
medianen for kvivedioxidnivan i fem stider - varierade mellan 14 och 55 pg/m’. I den-
na studie var lakarbesok for krupp korrelerat till dagliga koncentrationer av kvévedioxid
och “total suspended particles”, TSP.* Man fann ingen signifikant effekt av temperatur
eller luftfuktighet. En dkning i kvivedioxidhalt fran 10 till 70 pg/m’ uppskattades vara
relatera till en relativ risk av 1,28 for krupp. Forskargruppen fann ingen motsvarande
association for obstruktiv bronkit bland barnen.

Forsberg och medarbetare (1992, refererad 1 Perhagen Norberg) genomforde en dag-
boksstudie avseende data insamlade under fem veckor och inkluderande 449 personer
som uppfattades vara kinsliga for luftfororening. Studien baserades pa data fréan ett fra-
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geformuldr om astma eller andra luftvdgssymtom som besvarats av boende 1 ndgon av
43 svenska stdder med en medelkvivedioxidkoncentration mellan 10-40 pg under ob-
servationsperioden. Irritation och symtom fran luftvigarna var relaterade till kviavediox-
idkoncentration, men inte till svavelhalt, sot, temperatur eller luftfuktighet. Den dagliga
symtomforekomsten 6kade frén 13,5 % till 27,4 % for dagar med kvévedioxid mindre
an 10 ug/m’ och dagar med NO,-halterhdgre dn 50 pg/m’. Associationen var starkare
nér bara dagar som foregétts av en symtomfri dag var inkluderad i studien.

Ett genomgéende problem i ovanstdende studier dr att personerna utsatts for mer &n en
exponering, d v s blandexponering dér kvivedioxidhalten endast kan tolkas som en in-
dikator for denna blandexponering. Vid studier fran utomhusmiljo och végtrafik har,
over tid, en storre vikt lagts vid andra exponeringskomponenter dn NO, som t.ex. par-
tiklar och ozon.

Experimentella studier

Vid en genomging av allmén litteratur om kvivedioxids toxicitet kan man sammanfatt-
ningsvis konstatera att kunskapsldget nir det géller kvavedioxid &r att massiv kort-
tidsexponering kan ge upphov till luftviagseffekter i form av bl a luftvigsinflammation
och lungddem, ibland debuterande s sent som upp till 48 timmar efter exponering.
Luftvigseffekter kan dven ses vid betydligt ldgre koncentrationer, framfor allt hos per-
soner med astma, men ocksa hos friska individer. Flera studier har pavisat dkat luft-
viagsmotstand hos friska individer efter kvavedioxidexponeringsintervallet 4 000 -9 000
pg/m’. Man har sett en dkning av luftvigsreaktivitet hos friska individer efter expone-
ring for 15 000 pg/m® NO, under tva timmar och 4 000 pg/m’ under en timme och for
3000 pg/m’ under 3 timmar men ingen dkning av luftvigsreaktiviteten har setts for
doser under 1000 pg/m’. Dessa data analyserades i en metaanalys av Folinsbee LJ
(1992) inkluderande fem humana exponeringsstudier och han drog slutsatsen att gréin-
sen for okad luftvdgsreaktivitet kan ligga vid kvédvedioxidkoncentration 6ver 2 000
png/m’. > Kammarexponeringsstudier kombinerad med bronkoalveolirt lavage har ocksa
visat att upprepad kvivedioxidexponering bl a paverkar immunforsvaret.** Helleday R
och medarbetare visade (1995) att korttidsexponering under 20 minuter for engangsdo-
ser om 3 000-7 000 pg/m’ kvivedioxid medforde en évergdende signifikant paverkan
pé t.ex. mucocilidr aktivitet.>> Personer med astma ir generellt kiinsligare for luftvigsir-
riterande dmnen som t.ex. NO, dn i1 detta avseende friska individer. I artikeln ovan av
Folinsbee LJ redovisas dven en metaanalys av 20 publicerade studier som inkluderar
totalt 200 astmatiker.®> Det fastslas i studien att kvivedioxidexponering medfor okad
luftvigsreaktivitet hos astmatiker vid koncentrationer éver 200 pg/m’. Strand V och
medarbetare (1997) har dven visat att korttidsexponering under 30 minuter for en kvé-
vedioxidkoncentration runt 500 pg/m’ NO, forstirker den astmatiska reaktionen pa ett
senare inandat allergen.”® Detta trots att NO, i sig inte paverkade lungfunktion fore al-
lergenprovokationen. Upprepad korttidsexponering for kvévedioxidhalter om 500
ng/m’ har visat ett signifikant 6kat astmatiskt svar jimfort med exponering for enbart
exponering for luftburna allergen utan forgaende NO, exponering, vilket tyder pé att
upprepad korttidsexponering 6kar reaktion pa en icke symtomingivande allergendos.®’
Det finns ocksé studier som visar pa synergistiska effekter mellan kvavedioxid och ozon
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(O5) respektive svaveldioxid (SO,).>**° Svartengren M och medarbetare (2000) har stu-
derat effekten av exponering for luftfororeningar i vagtunnelmiljo foljt av allergenpro-
vokation.*” Medianhalten kvivedioxid under 30 minuters exponering var i storleksord-
ningen 300 pg/m’. Forsokspersonerna foljdes avseende senreaktion med FEV, och sym-
tom. Senreaktioner var signifikant mer uttalade for de som exponerats for kvévedioxid
6ver 300 pg/m’ jamfort med kontrollgruppen. Resultaten tolkades som att exponering
for luftféroreningar i vdgtunnlar under en halvtimme kan 6ka luftvigarnas reaktion pa
luftburna allergen flera timmar efter exponering for motoravgaser hos de flesta indivi-
der med astma.

Langtidsexponering

Vi har inte funnit nagra studier att grunda en bedomning om langtidseffekter av sjuklig-
het frdn exponering for kviavedioxider pa.

Korttidseffekterna pa sjuklighet dr ocksa studerade med s k tidsseriestudier som utvér-
derar exponering och korttidseffekter over tid, t.ex. sjukhusinldggningar.
Atkinson RW och medarbetare (2001) studerade astma hos 0-14-aringar och COPD,
kronisk obstruktiv lungsjukdom hos 15-64-aringar, samt alla luftvigsbesvir hos perso-
ner ildre 4n 65 4r.*' Med anvindande av enkomponentsmodeller fann man starkast as-
sociationer med partiklar, PMjo. Vid analys med en 2- komponentsmodeller d v s samti-
dig vérdering av partiklar och kvivedioxider sa minskade effekten och styrkan 1 sam-
bandet, d v s NO, tillférde ingen forstirkt negativ effekt. Avol EL och medarbetare
(2001) genomforde en 5-arsuppfoljning av 110 barn som flyttat vid 10 érs alder.*> De
barn som hade flyttat mellan omraden med ldgre halt av luftfGroreningar visar en 6kning
av lungfunktionen medan personer som flyttat till omraden med hog luftférorening visar
en minskning av lungfunktionen detta mitt som FEV, och t.ex. PEF. Effekten for FEV,
i storleksordningen 8 % .

Devlin RB och medarbetare (1999) undersokte experimentellt den inflammatoriska re-
aktion 1 luftvigarna hos ménniskor efter kviavedioxidexponering med bronchioalveolart
lavage.” Man fann, efter exponering for 2 000 ppm d v s i storleksordningen 4 000
ng/m’, en dkning av neutrofiler, interleukin-6 och 8, alfa-antitrypsin samt vivnadsplas-
minogen aktivator, vilket tyder pd en ospecifik inflammation i luftréren. Motsvarande
prover frdn nedre luftvdgarna, alveolerna, kunde inte ge négot stod for en effekt och
ingen dndring av lungfunktion rapporterades. English P och medarbetare (1999) utforde
en fall- kontrollstudie av 5 996 barn <14 ar med astma och 2 284 barn utan luftvigs-
symtom.** Nirhet till vigar med hog trafikintensitet dkade antalet sjukbesok for astma.
Flickor hade signifikant hogre risk én pojkar att utveckla astma. Ingen skillnad férkom
mellan grupperna relaterad till anvdndandet av gas for matlagning/uppvéirmning. I en
tvarsnittsstudie utford av Forsberg B och medarbetare (1997), omfattande 15 962 barn i
aldrarna 6-12 ar och baserad pd enkitsvar, framkom inget generellt samband mellan
luftfroreningar och astmasymtom, OR generellt under 1.* Trafikfororeningar var rela-
terat till torrhosta. Andra riskfaktorer som rokning inomhus, fukt och mogel var dock de
viktigaste forklaringsfaktorerna till en 6kad risk for luftvigssymtom.
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Frischer T och medarbetare (1999) har undersokt langtidseffekterna av ozon och lung-
funktion hos 1 150 barn frén 9 olika orter i Osterrike.*® Inte heller Frischer fann ndgon
association till lungfunktion varfor sig for NO,, SO, eller PM;. Déremot fann man en
lungfunktionspéverkan relaterad till ozonexponering. Fusco D och medarbetare (2001)
har publicerat en studie avseende akutbesok for luftvigssymtom i relation till halten av
luftfororeningar utomhus.*’ Inget samband kunde pavisas. Det fanns dock en koppling
mellan kvivedioxid och 0kning av andelen akutbesok for infektioner hos barn utan
“lag”, d v s fordr6jning och en 10 % -ig okning av andelen akutbesok for astma hos
barn. Exponeringsskillnad i kvivedioxid var interkvartil 22,3 pg/m’. Gehring U och
medarbetare (2002) studerade en kohort bestdende av 1 756 nyfodda barn under forsta
tva levnadsiren.*® En indikation p4 ett samband mellan trafikexponering och relaterade
luftféroreningar och hosta framkom i denna studie. Sambandet var starkare for pojkar
an for flickor; hosta utan infektion: pojkar vid 1 érs alder OR 1,52 (1,16-2,0), respektive
flickor OR 1,22 (0,81-1,85), torrhosta nattetid; pojkar 1 & OR 1,45 (1,07-1,98), flickor
1 &r OR 1,20 (0,78-1,84), pojkar 2 ar OR 1,28 (0,99-1,66), flickor 2 ar 1,17 (0,86-1,60).
Linaker CH och medarbetare (2000) studerade i sin tur 114 astmatiska barn.*’ Hog ex-
ponering for NO,, hir mer 4n 28 pug/m’, var kopplat till en dkad risk for astma inom sju
dagar (rapporterad i dagbok) i samband med 6vre luftvagsinfektion, OR 1,9.

Magnus P och medarbetare (1998) utférde en matchad fall- kontroll studie av 306 barn
inom en kohort bestdende av 3754 barn upp till 2 ar gamla.”® Uppmitta NO,-
koncentrationer visade ingen samverkan med objektiva lungfunktionsdata hos barn un-
der 2 4r. Barnen i studien hade relativt 1ag NO, exponering, 15,65 pg/m’ for fall och
15,37 ug/m’ for kontroller, mitt som medelvirde under tvd veckor. Mortimer KM och
medarbetare (2002) rapporterar data frén en longitudinell kohortstudie omfattande 862
barn med astma i &ldrarna 4-9 ar.>' I enkla luftfororeningsmodeller var samtliga luftfor-
oreningskomponenter, ozon, svaveldioxid, kvdvedioxid och PM;,, associerade med
morgonsymtom frén luftvigarna. Ozon tolkades som huvudexponering i den aktuella
studien. Vid en kombinerad analysmodell med bédde ozon och kvivedioxid minskade
snarast effekten av NO,. I en studie av Mukala K och medarbetare (2000) avseende
sambanden mellan veckonivaer av NO, och hosta hos forskolebarn, framkom likaledes
en signifikant 6kad risk for hosta relaterad till forhdjda NO, halter, OR 2,77 (1,19-9,39)
for NO, exponering inom intervallet 16,2-27,2 pg/m3, samt OR 3,63 (1,41-9,30) vid
NO; halter >27,2 ug/m3.52 Oosterlee A och medarbetare (1996) studerade ett urval av
673 vuxna och 106 barn i dldrarna 0-15 &r.> Ingen specifik exponeringsskattning utfor-
des annat &n “boende nira trafikerade gator”. Okad risk for luftvigssymtom och for-
skrivning av ldkemedel framkom for barn som bodde vid hart trafikerade gator. Effek-
ten pa flickor var storre dn effekten pa pojkar. Odds kvoter mellan 2,9-5,9 for flickor
tolkas som en Okad risk for luftvigssymtom for boende néra gator; dock oklart vad i
miljon som orsakar denna riskdkning.

Pikhart H och medarbetare (2000) studerade 3 680 barn i aldrarna 7-10 ar.”* Okad ex-
ponering for NO; var i denna studie associerad till 6kad risk for luftvigssymtom; expo-
nerings6kning om 10 pg/m® OR 1,16 (0,95-1,42). Exponeringsskattningen baserades pa
GIS-metodik (GIS = geografiskt informationssystem) kombinerad med exponeringsdata
for kvivedioxid fran tva veckors métningar pa 80+50 mdtstationer. Pikhart H och
medarbetare (2001) har dven studerat langtidseffekt av luftféroreningar utomhus pa

16 Gaseldade hushallsspisar — hur paverkas halsan? e 2004:4 ¢ Arbets- och miljomedicin



totalt 6 959 barn 1 dldrarna 7-10 &r baserat pa métdata fran 80+50 platser, liksom i stu-
dien ovan, med métningar inkluderande SO,-koncentrationer.” I studien framkom en
positiv association mellan svaveldioxid exponering och luftvigssymtom under den se-
naste 12- ménadersperioden, OR 1,32 (1,10-1,57) samt for luftvigssymtom nigon géng,
OR 1,13 (0,99-1,30), respektive astma nigon gang, OR 1,39 (1,01-1,92). Medelkon-
centrationer av svaveldioxid uppskattades till 80 pg/m’ respektive 84 pug/m’, d v s hoga
halter. OBS, 1 denna studie ingick inte kvivedioxid i analysen. SO, far hér ses som en
indikator for luftfororeningar i allménhet och inte specifikt fran trafik.

Roemer WH och medarbetare (2001) genomforde en tidsseriestudie pd vuxna dir man
undersokte sambandet mellan daglig mortalitet och luftfGroreningsnivéer lings hart
trafikerade gator i Amsterdam.’® Férhojda halter av svart rok och kvévedioxid var asso-
cierat till 6kad mortalitet. Effekten var hogst pA sommaren och for personer som bodde
vid hogtrafikerade gator; svart rok OR 1,38 (1,15-1,66) respektive NO, OR 1,10 (1,05-
1,16), for en 6kning om 100 pg/m’ av féroreningshalten. Det bor observeras att en lang
rad potentiella samband testades och endast en fatal {61l ut signifikant i studien. Schind-
ler C och medarbetare (1998) rapporterar data fran en tvarsnittsstudie pa 17 300 vuxna,
18-60 &r, varav 23 % var allergiker.”” Man fann en negativ korrelation mellan lungfunk-
tion matt som forcerad vitalkapacitet FVC och individuell exponering for kvivedioxid,
samt en negativ korrelation mellan FVC och NO, halter uppmaitta utanfor individens
sovrum. Minskningen i FVC var 0,74 % for varje 6kning om 10 pg/m’ av den person-
burna kvivedioxidexponeringen, respektive 0,59 % for varje Skning med 10 ug/m’ av
halten utanfér sovrummet. Motsvarande resultat, men mindre uttalat, foreldg dven for
FEV,.

Schwartz J och medarbetare (1991) rapporterar resultaten fran en studie av intrdffade
fall med krupp och obstruktiv lungsjukdom.>* Man fann i denna studie en riskdkning for
krupp associerad till en Skning av NO, halten om 10-70 pg/m’, men ingen riskokning
for obstruktiv bronkit. Shima M och medarbetare (2000) foljde en kohort om 842 barn i
9-10 ars &lder under 3 ars tid.”® En 6kning av utomhuskoncentration av kvivedioxid
med ungefir 20 pg/m’ resulterade i en 6kade forekomst av luftrorsproblem (“wheeze™)
hos flickor, OR 1,76 (1,04-3,23) och for astma, OR 2,10 (1,10-4,75). Studnicka M och
medarbetare (1997) genomforde en studie av 873 barn, 2 ar och ildre.”” Mitningar av
kvavedioxid, svaveldioxid och ozon utférdes med centrala monitorer. Medelexponering
berdknas over en 3- arsperiod for 8 zoner. Medelnivan av kvévedioxid var i storleks-
ordningen 11-33 pg/m’. En signifikant korrelation forelag mellan trafikrelaterad kvive-
dioxid och forekomst av luftvigssymtom; OR 2,14 (0,40-11,3) f6r normal NO, expone-
ring [“regular” 11,7-13,3 ppb (=22-29 pg/m’), respektive OR 5,81 (1,27-26,5) for hog
NO,-exponering [14,7-17,0 ppb (=28-32 pg/m’). Dessa OR ir berdknade for de tva or-
ter som hade hogst respektive ldgst NO,-halt. Tolbert PE och medarbetare (2000) har
rapporterat data frén en studie baserad pd 130 000 sjukhusbesdk for barn i aldrarna 0-16
ar, varav knappt 5 % hade astma d v s ca. 6 000 barn, varav 13 % var under 2 ar.®* Man
fann signifikant 6kade relativa risker for symtom hos barn med astma vs. icke astmatis-
ka barn efter exponering dels for ozon, OR 1,04/20 pg/m’ okning, dels for PM,,
OR 1,04/15 pg/m’ dkade halter. Ingen signifikant effekt av kvivedioxid framkom trots
relativa hoga koncentrationer, ca. 150 ug/m3.
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Van der Zee H och medarbetare (1999) rapporterar data fran en longitudinell kohort
studie av barn i aldrarna 7-11 ar avseende dagliga symtom och lungfunktion.®' Panelen
utvaldes ur en population pé basis av en besvarad enkdt. Vintern 1994-95 var andelen
barn med symtom 60 och andelen barn utan symtom 40. Man fann ingen basal skillnad i
symtomforekomst mellan barn boende i1 urbana vs. icke urbana omridden. NO;-
koncentrationerna i studierna varierade mellan 25 till 50 pg/m’, med virdena dubbelt s&
hoga 1 urban milj6. Resultaten avseende NO, dr narmast blanka, medan en tendens till
effekt erhdlls for PM,o. Venn AJ och medarbetare (2000) rapporterar data fran en kom-
binerad tvérsnitts- och longitudinell undersdkning av 22 968 barn i ldrarna 4-11 é&r och
27 862 barn i aldrarna 11-16 &r samt data frdn en kohort bestdende av 883 barn mellan 4
och 11 4r gamla.”? Studien avsig att mita exponering, skattad som trafikintensitet
(TAI). Man fann inget samband mellan trafikintensitet och “wheeze” for nagon av al-
dersgrupperna om TAI-6kade linjar. Men for TAI inom den hdgsta och mellersta tred-
jedelen erholls en ndgot 6kad frekvens av “wheeze” jamfort med ldgsta TAI, OR 1 stor-
leksordningen 1,1. Ingen redovisning av eventuellt mitta luftféroreningar har presente-
rats. Venn AJ och medarbetare (2001) har d4ven genomfort en fall- kontrollstudie av
6 147 barn mellan 4 och 11 &r gamla, samt en tvirsnittstudie av 3 709 barn, 11-16 &r.%
Beddmd exponeringsvariabel ar avstind till ndrmaste huvudvég och utfallsvariabel &r
luftvdgssymtom rapporterade 1 enkdt. For barn som bodde inom 150 meter fran vig {o-
reldg en okad frekvens av luftvigssymtom, som var allra starkast for flickor och for de
barn som bodde inom 90 meter fran vigmiljon; OR for flickor 1,17 (1,05-1,31) och for
hela gruppen av barn 1,08 (1,00-1,16). Venn AJ och medarbetare (2001) rapporterar
ocksa data frdn en tvirsnittstudie av 9 844 barn och vuxna i Etiopien, exponerade for
icke traditionella brénslen, kerosene, gas, eller el och som effektmatt forekomst av al-
lergiska besvir.®* De fann klara associationer mellan icke biomassabaserat brénsle,
framfor allt fotogen, och allergisk sensibilisering, “wheeze”, rinit samt eksem. Studien
ar intressant men exponeringsnivéerna dr svara att bedoma och relevansen for Sverige
ar sannolikt begransad.

Thunqgvist P och medarbetare (2002) utforde en tvarsnittstudie av 2 231 ishockeyspe-
lande ungdomar, 10-16 ar gamla, och studerade skillnader i luftvigssymtom mellan
barn som regelbundet spelar i1 ishallar med propandrivna ismaskiner, NO,-niva 276
ng/m’ (medel), jaimfort med barn som trinade i ishallar med eldrivna ismaskiner, NO,-
nivd 11 pg/m’ (medel). Erhallen oddskvot for astma relaterat till propandrivna ismaski-
ner var 0,9 ( 0,7—1,2).65 Bland de barn som trinade i ishallar vars ismaskiner drevs av
propan och som genererade hog medelkoncentration av NO, rapporterade mer astma-
symtom (“wheezing”), OR 1,4 (1,0-1,9) och ndssymtom, OR 1,7 (1,3-2,3), jamfort med
barn som spelade séddana ishallar men med ldgre NO,-koncentration. Rosenlund och
medarbetare (2003, inskickad for publicering) genomfdrde i sin tur en 5-arsuppfoljning
av en tidigare ishallsolycka dar 71 tidigare NO,-exponerade och 40 kontrollpersoner
besvarade en enkét. Rosenlund M och Bluhm G har fran den ursprungliga studien (1999)
rapporterat en 6kad symtomforekomst av astmasymtom i anslutning till en akut expone-
ring pa upp till 2 358 pg/m’ av NO,.®® I uppfdljningsstudien, utford fem ar senare, fore-
lag en okad risk for ovre luftvdgssymtom d v s ndstdppa/rinit 1 kall vidderlek, OR 3,8
(1,2-11,7) efter justering for alder, rokning samt é&rftlighet for allergi, d&ven bland de
tidigare exponerade individer som inte lingre spelade ishockey under uppfdljningsperi-
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oden. Resultaten talar for att exponering for forbranningsprodukter frén ismaskiner kan
ge kvarstdende symtom fran ovre luftvigarna.

Sammanfattning

Fran studierna avseende yttre luftféroreningar &r att det ar svart att sérskilja effekten
frén en enskild luftféroreningskomponent. Studierna styrker att forbrinning och kvéve-
dioxider kan ha effekt pé luftvigssymtom och astma hos kénsliga individer.

Relevansen for gasspisanvandning dr sannolikt begrénsad.
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Specifika effekter

Lungfunktion

I Pershagen och Norbergs genomgéng fran 1993 refererades bl a tva studier som tittar
pa sambanden mellan daglig kvidvedioxidhalt och lungfunktion métt som Peak Expirato-
ry Flow (PEF). I en av de tvé studierna, med hogre exponeringshalt, fann man en positiv
korrelation, medan den andra befanns vara icke konklusiv. De finns ocksa studier som
visat sma fOrsdmringar av lungfunktion associerat med matlagning pa gasspis eller
uppmétta kvivedioxidkoncentrationer. I studier av vuxna astmatiker har man visat pa
samband mellan NO, exponering och lungfunktion. Studier avseende langtidseffekter
av exponering for NO; och lungfunktion hos icke astmatiska vuxna har givit blandade
resultat. Anvindning av gasspis for matlagning har visat en relativ risk pa 1,82 for sankt
lungfunktion FEV, i en fall- kontroll studie av 213 icke rékande kvinnor fran Michi-
gan.”’ Flera studier har dock varit negativa avseende paverkan pa lungfunktion och NO,
exponering 1 utomhusmiljé. Sammanfattningsvis dr det svart att viardera betydelsen av
de olika studier avseende effekt pa lungfunktion efter exponering for NO, som var pub-
licerade vid det tillfallet.

Senare har studier avseende gasspisexponering och nedsatt lungfunktion publicerats, bl
a av Corbo GM och medarbetare (2001).°® Denna studie av 702 barn, 11-13 ar, har visar
nedsatt lungfunktion, FEV), hos flickor med hoga halter av IgE, men ej hos dem med
laga IgE eller hos pojkar — oavsett IgE-halter. Moran SE och medarbetare (1999) under-
sokte lungfunktion i en kohort om 1 449 britter som f6ljdes upp till 35 ar och fann att
aktuell anvindning av gasspis vid matlagning var relaterat till en signifikant minskning
av FEV|/FVC, det senare ett matt pa obstruktivitet.!” Ett observandum i denna studie
var att man inte fann nagon minskning av FEV/FVC {6r kvinnor men vél f6r mén, vil-
ket ar ett relativt ovéntat fynd. Ponsonby AL (2001) undersokte 344 barn (medelalder
9,1 ar). Exponering for NO, var associerat med en minskning av kvoten FEV/FVC
efter s k kdldprovokation.?' Ponsonby AL (2001) foljde ocksa 498 barn under nyfodd-
hetsperiod med en uppfoljning vid 8-9 &rsildern.”” Nuvarande anvindning av gasspis
visade hér en paverkan pa kvoten FEVI1/FVC.

Sammanfattning

Det har tillkommit relativt fa studier avseende anvéndning av gasspis i hemmet och pa-
verkan pé lungfunktion. Fran dessa studier tycks den genomgéiende bilden vara att man
kan se en viss paverkan pd lungfunktion hos barn. Fynden f6r vuxna ar inte konsistenta.
Ett flertal av de nya studierna kommer fran samma forskargrupp (Ponsonby och medar-
betare).
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Allergisk sensibilisering

I Pershagen och Norbergs genomgéng fran 1993 finns det ett par studier som indikerar
en Okad risk for sensibilisering for allergener som pollen och djurepitel associerat till
boende i titort, Linna O (1983) och Radbeck (1991), men ocksa till boende nira stora
vigar, Ishizaki och medarbetare (1987).%"7° Sadana resultat har ocksd bekréftats genom
studier av vuxna, Gergen PJ och medarbetare (1987) och Popp W och medarbetare
(1989).”""% Ingen av dessa studier fokuserar dock pa hilsoeffekter av forbrinningsgaser
frén gasspis. Senare studier har utforts bl a av “ETAC Study Group ” (1997) som har
undersokt 817 barn, 12-24 manader gamla, och som rapporterat ett samband mellan
gasspisanvandning och total IgE, respektive specifikt IgE mot komjélksprotein; OR 1,4
(1,1-1,9) respektive OR 1,7 (1,2-2,3).” Ett observandum i denna studie 4r dock att det
inte gjorts ndgon kontroll av s k forvéixlingsfaktorer (confounder), och att studien ska
uppfattas som en korrelationsstudie. I den tidigare refererade studien av Ponsonby A
och medarbetare (2001) testades de 498 barn, 8-9 ar gamla med av nio olika allergener,
inklusive kvalsterallergen. De fann, som tidigare ndmnts, en okad risk for sensibilise-
ring for dammkvalster associerad till exponering for gasspisanvidndning i hemmet vid
tiden for barnets fodelse, RR 1,98 (1,04—3,79).22 Aven exponering for gas i hemmet vid
tiden for uppfoljningsstudien var associerad till en 6kad risk for sensibilisering mot
kvalster OR 1,73 (1,43-2,76). Fortsatt foreligger dock ett relativ begrinsat antal studier
men dessa studier talar ndrmast for att det kan foreligga ett samband.

Sammanfattning

Det finns endast ett begrdnsat antal studier som undersoker sambanden mellan forbran-
ningsavgaser innehallande kvévedioxid (NO2) respektive gasspisanvindning och risken
for allergisk sensibilisering, men senare ars studier talar snarast for att det kan foreligga
ett sddant samband.

Gaseldade hushallsspisar — hur paverkas halsan? e 2004:4 ¢ Arbets- och miljomedicin 21



Exponeringsdata avseende NO, ute och inne

Nedan redovisas studier som avser méitdata for luftfororeningshalter, inkluderande kvé-
vedioxid (NO,), men som inte belyser hidlsoeffekter av denna exponering. I huvudsak
behandlas exponeringsdata anseende NO, 1 “Delprojekt 1: Sambandet mellan expone-
ring och olika faktorer 1 bostaden.”

Lista studier sammanfattas i tabell 3.

Alm S och medarbetare (1998) studerade en kohort om 246 barn pa daghem.” Man miit-
te kvdvedioxid ute och inne och fann att halten av kvivedioxid var hogre i hem med
gasspis, 31,5 pg/m’, jamfort med hem utan gasspis, 24,8 pg/m’. Cyrys J och medarbeta-
re (2000) har ocksd métt inomhus- respektive utomhushalter av kviavedioxid och skattat
de viktigaste killorna till forhojda halter av NO, inomhus.”” Gas till matlagningen var
den viktigaste kéllan till kvdvedioxid i inomhusluften, foljt av rokning; 41 % respektive
18 % oOkning jamfort med hem utan dessa interna NO, kéllor. Forhojda halter av NO,
utomhus bidrog likaledes till hdgre halter av NO, inomhus. Frekvent vidring (“frequent
ventilation) bidrog till hogre halter av NO, inomhus jamfort med hem med mindre
omfattande védring (“rarely ventilation”). Dennekamp M och medarbetare (2001) fann i
en experimentell studie att matlagning med gasspis genererade hog koncentration av
ultrafina partiklar 1 storleksordningen 5-40 nm, men sa var dven fallet vid tillagning av
mat med elektrisk spis. Efter 15 minuter och med fyra lagor tinda uppméttes dessutom
hoga koncentrationer av kvivedioxid — upp mot 1 000 ppm (=1 886,78 pg/m*).”° Eme-
nius G och medarbetare (2003) visar data fran en epidemiologisk studie dar man matt
exponeringar over fyra veckor med Palmes tube.”” Hogre halter av kvivedioxid uppmit-
tes i hem med gasspis 4n hem utan gasanvindning 22,6 pg/m’ respektive 16,4 pug/m’.
Det forelag vidare en positiv korrelation mellan halter utomhus och inomhus samt, i
hem utan interna NO; killor, &ven mellan luftomséttningen och NO;-halt, d v s i likhet
med Cyrys studie ledde 6kad ventilation till hogre halter av kvdvedioxid inomhus. Mot-
svarande korrelation kunde inte pavisas i hem med gasspis. Lee K och medarbetare
(2002) studerade inomhushalter av salpetersyrlighet (HONO), NO; och O3 och fann att
olika bostadskaraktiristika, inklusive matlagning pa gasspis, paverkade uppmatta kvi-
vedioxidhalter inomhus med NO,-halter som lag runt 30 ppb (=57 pg/m’).”® Levy JL
och medarbetare (1998) métte NO, inomhus och utomhus med personlig méatutrustning
och fann att personlig mitning av NO, dr mer korrelerat till inomhushalter, r= 0,75, én
till utomhushalter, r=0.57.” Innehav av gasspis 6kade den personliga kvivedioxidexpo-
neringen med 67 %; 34,8 ppm (=66 pg/m’) jamfort med 20,5 ppm (=39 pg/m’) for per-
soner som bodde i hem utan gasspis. Linaker CH och medarbetare (1996) studerade 46
barn i 9-11 arsaldern och méitte NO,-exponering med passiv adsorption fran fasta mét-
stationer.*® Individuell exponering, med medelvirde 36 pg/m’, var korrelerad till upp-
mitta halten av NO, i hemmet. Apparatur med gasdrift (spis/uppvarmning) 6kade expo-
neringen men svarade bara for en liten del av den totala exponeringen. Flera av expone-
ringsstudierna tolkade resultaten som att individuell métning krivs for individuell ex-
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poneringsskattning. Detta ska dock ses i1 ljuset av att man ofta skattar hilsoeffekter av
kvévedioxid fran generellt uppmaétta halter i utomhusmiljo.

Sammanfattning

Resultaten fran tidigare epidemiologiska studier har inte styrkt att méitning av kvévedi-
oxider ger visentligt sdkrare resultat &dn skattning fran anvandning av utrustning. Det &r
inte heller fastslaget att rapporterade negativa hilsoeffekterna kan knytas just till kva-
vedioxid; halten av kvédvedioxid maéste i detta ssmmanhang betraktas som en indikator
for luftfororeningar. I senare studier frdn Norden tycks koncentrationerna i inomhusmil-
jO, liksom utomhus, i dessa ldnder 1 genomsnitt vara vésentligt ldgre én vad som rappor-
terats i flera av de tidigare internationella studierna.

Gaseldade hushallsspisar — hur paverkas halsan? e 2004:4 ¢ Arbets- och miljomedicin 23



Studier som ej bedémts som relevanta for
fragestallningen

Vid genomgéngen av olika studier har vi dven lést studier som ej befunnits vara rele-
vanta for fragestillningen, men nagra av dessa studier kommenteras dnda i denna text,
tabell 4.

Bailie RS och medarbetare (1999) undersokte betydelsen av exponering for inomhus-
luftfororeningar under vintern i ett omrdde med lag urbaniseringsgrad dér olika brinslen
anvindes.®' Anvindning av paraffin som brinsle gav hoga halter av kolmonoxid, kvi-
vedioxid samt svaveldioxid. Linaker CH och medarbetare (2000) undersokte 14 astma-
tiska barn i dldrarna 7-12 ar och konstaterade att uppmétta laga till normala koncentra-
tioner utomhus, métta med central monitor, inte har nagon stark paverkan pd den indi-
viduella exponeringen for NO,.* Koncentrationerna var i storleksordningen 12,3 pg/m’
for utomhuskoncentrationerna och 17 pg/m’ fér inomhuskoncentrationer. Spengler J
och medarbetare (1994) analyserade betydelsen av olika exponeringskallor till kvavedi-
oxid och konstaterade att 59 % av den personliga variationen i exponeringen forklaras
av inomhuskoncentration.*

Sammanfattning

Fran dessa studier konstateras att man behover vara varsam avseende vilken typ av for-
branning som avses nir man analyserar effekterna av exponering fran gasutrustning och
att uppmatta inomhusvirden framfor allt forklaras av inomhusaktiviteter i de fall gas
anvindes for matlagning eller uppvérmning bostider.
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Diskussion och slutsatser

Ovanstdende kunskapssammanstéllning har haft som syfte att belysa potentiellt hilso-
méssiga risker med anvéndning av gasspis i bostdder och har baserats pd tillgénglig
vetenskaplig litteratur. Litteraturen pa omrédet dr tdimligen omfattande. Det finns dock
klara begransningar, bl a dr det relativt sdllsynt att man specificerar vilken typ av gas
som anvinds som energikélla och det dr ofta svart att skilja ut vilken typ av gasutrust-
ning som framst bidragit till studerad exponeringen - spisar eller uppvarmningsanldgg-
ningar. De vanligaste exponeringsmatten utgdrs av epidemiologisk information d v s
vanligtvis enkdtinformation om anvidndande av gasspis eller ej. I nagra fall har expone-
ringsinformationen kompletterats med korttidsmétningar av kvéavedioxid (NO;). NO,
alstras dven av motorfordon och utgdér en dominerande luftférorening i omrdden med
hog trafikintensitet. For att bredda bedomningsunderlaget har vi déarfor dven inkluderat
de studier som rapporterar riskskattningar av NO,-exponering, trots att de flesta av des-
sa studier avser exponering i utomhusmiljo. Ett stort antal av de studier som vi bedomt
har dérigenom haft fordonstrafik som huvudsaklig kélla for exponering for kvavedioxid.
Dessa studiers relevans for den specifika exponeringen vid gasspisanvéndning &r ej sé-
kert visad. Eftersom sammansittningen av luftféroreningar inomhus respektive utomhus
i sin helhet skiljer sig vdsentligt at, &r relevansen av riskskattningar baserade pa expone-
ring 1 utomhusmiljo sannolikt av begransat véirde for riskskattningar av gasspisanvénd-
ning. Det dr dessutom svart att skilja effekten fran en enskild luftféroreningskomponent
frdn andra fororeningar. Under senare tid har fokus forskjutits mot exponering framfor
allt for partiklar och i viss m&n ozon. Aven kvivedioxid tillmiits dock en fortsatt en roll
vad géller hilsoeffekter.

I det ursprungliga projektuppdraget fanns onskemél om sammanstillningar av data
rorande exponering och hilsoeffekter av andra fororeningar frdn gasforbrianning t.ex.
kvavemonoxid, formaldehyd, kolmonoxid, koldioxid, PAH och partiklar. Det finns i
dagsldget inte underlag for en sddan bedomning.

Olika studier dr som regel behédftade med olika typer av felklassificering vad avser ex-
ponering. Exponering som mitts som “forekomst av gasspis” eller “gasuppvarmning” ar
mycket oprecisa. Dock har det visats att man kan pavisa en forhojd medelniva av NO; i
hem med anvéndning av gasutrustning, jimfort med hem utan séddan utrustning. Pa in-
dividniva innebidr dessa grova exponeringsmatt att det foreligger en stor slumpvis fel-
klassificering, som i forsta hand skulle kunna tendera att minska mgjligheterna att pavi-
sa de skillnader som i verkligheten foreligger, d v s en forsvagning av sambanden mel-
lan exponering och hélsoutfall. I nagra fall har epidemiologiska data frén enkéter kom-
pletterats med personburna korttidsmétningar. Dessa ger relativt exakt information, men
for en begransad tidsperiod. Mitningar under korta tidsperioder har enligt var bedom-
ning ej okat styrkan i bedomning av langtidseffekter frdn kvavedioxid. Kortidsskatt-
ningar av kvdvedioxidnivan, baserat pd centrala mitningar och modelleringar, dr av
central betydelse for flera av de studier av korttidseffekter fran yttre luftfororeningar
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som utforts. Betydelsen av oprecisa exponeringsmatt begrdnsas av att man utnyttjar
relativa fordndringar av en faktor t.ex. NO,.

En annan typ av felklassificering utgors av att det kan forekomma samtidig exponering
for andra faktorer som é&r starkt korrelerade till kvivedioxid och som har ett starkt or-
sakssamband med de studerade effekterna. P4 grundval av de data vi nu har tillgang till
gar forekomsten av detta inte att fullstindigt att bedoma. Med begriansningen av att det
inte behover vara kvéivedioxid som dr den mest relevanta exponeringen fran gasspis sa
fungerar exponeringsmattet “anvindning av gasspis eller annan utrustning med gas-
drift” si att det innefattar alla mojliga exponeringsfaktorer relaterade till forbrdnning
enligt ovan.

Det finns ocksa en risk att studierna inkluderar en systematisk differentiell felklassifice-
ring. Detta skulle kunna vara fallet om personer som dr exponerade for gasspisanvédnd-
ning ocksé dr exponerad for andra faktorer som kan orsaka de studerade utfallet. For att
vara av betydelse som “confounder”, eller forvaxlingsfaktor, méste dessa faktorer vara
relativt starkt kopplade till bade utfall och exponering. Mojliga sddana faktorer skulle
kunna vara socioekonomiska gradienter och/eller miljotobaksrok. Denna typ av faktorer
har man 1 flertalet studier forsokt att kontrollera for och det finns ett visst stod for att
savil aktiv rokning som miljotobaksrok kan utdva effektmodifikation vad géller effek-
ten av exponering for gasspis/NO,. Detta ger dock inte stod for att det skulle forekom-
ma kvarstadende effekter av systematisk felklassificering som gor att det uppstér en falsk
association till effekt.

Kénsliga grupper

Allmént &r det vil visat att personer med astma dr mer kinsligare for kvivedioxider och
andra luftvigsirritanter &n befolkningen i allménhet. Bland annat har man kunnat pavisa
effekter som Okar den bronkiella hyperreaktiviteten vid visentligt lagre nivaer hos per-
soner med astma jamfort med friska forsdkspersoner. Astma forekommer i1 ca 10 % av
den vuxna befolkningen och utgér ocksa en delméngd av begreppet “allergi och annan
overkénslighet” som berdr upp till 25 % av befolkningen. Det dr darfor inte rimligt att
utpeka gruppen astmatiker som ett undantag, eftersom denna grupp utgdr en visentlig
del av populationen. Det finns ocksa starka misstankar om att barn kan vara kénsligare
for exponering for luftvagsirritanter jaimfort med vuxna. Det kan mgjligen vara en effekt
av att de studier som genomforts har haft battre exponeringsinformation for barn t.ex.
genom att exponering sker i bostaden didr smé barn befinner sig storre delen av dygnet
jamfort med vuxna dir bostadsmiljon utgér en mindre del av den totala vistelsetiden.
Det kan ocksa vara en effekt av att barn har mer av den typ av besvér som studerats.
Nedre luftvigssjukdom &r en av de vanligaste orsakerna till akuta sjukvardskontakter
for barn under de tva forsta levnadsaren. Forutom infektioner diskuteras miljotobaksrok
och luftféroreningar som bidragande orsaker till detta. En stor andel av de studier vi har
gatt igenom fokuserar just pd luftvagssymtom hos barn och unga vuxna. Genomgaende
har det varit littast att pavisa fynd som aktuella symtom av typen hosta/astma och aktu-
ell exponering for gasspis/NO;.
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Det har varit betydligt svérare att pavisa kvarstaende besvér fran tidig exponering. Nag-
ra studier pa barn har kunnat pavisa 6kad forekomst av allergisk sensibilisering d v s ett
samband mellan allergi mot normalt féorekommande luftburna allergen i relation till
kvévedioxidexponering/ gasspisanvindning. Ddrutdver finns studier som tyder pa en
lungfunktionspaverkan fran kvavedioxid. Denna lungfunktionspaverkan ar klart pavisad
vad avser akuta overgdende effekter men mindre séker vad avser utveckling av lung-
funktion Gver tid.

Det &r viktigt att aterigen framhalla att det saknas studier av hilsoeffekter av andra for-
branningsprodukter som bildas vid normal gasspisanvindning. Generella toxikologiska
data foreligger for ndgra komponenter som t.ex. partiklar, dock ej fran sddana partiklar
som man specifikt kan knyta till gasspisanvéndning. Situationen &r liknande for ovriga
exponeringskomponenter.

Slutligen kan vi konstatera att det finns mycket lite information om vilken spiskvalité
som forekommer i de olika studierna. Det kan foreligga aldersskillnader, skillnader vad
géller briannarstatus etc., som vi saknar kinnedom om. Man kan missténka att en ny spis
genererar mindre mingd luftvégsirritanter 4n en gammal etc. Det dr dock oklart om den-
na effekt ar ett resultat av nya moderna spiskonstruktioner eller om emissionerna for-
dndras Over tiden, d v s med varje spismodells aldrande. fordndras over tiden, d v s med
varje spismodells aldrande.

Flera andra faktorer bidrar till en osdkerhet 1 gjorda riskskattningar. I studier av expone-
ringar 1 inomhusmiljé saknas i1 de allra flesta fall ventilationsdata och information om
aktuell luftomsittning i de bostdder som ingatt i studierna. Likaledes saknas som regel
information om eventuell forekomst av spiskapa — punktutsug — dver spisen, alternativt
annan utrustning for att nedbringa exponeringen for forbranningsavgaser i inomhusmil-
jon. I de fall studierna dr utford i de Sverige géller att gasspisar forekommer i det dldre,
vanligtvis sjdlvdragsventilerade, bostadsbestandet vilket sillan dr utrustat med separata
flaktanslutna spiskapor, emellanét &r dock ventilationen kompletterad med kolfilterflékt.

Den hoga byggnadsaldern innebar ocksa att byggnaden huvudsakligen bestar av 1ag-
emitterande byggnadsmaterial — en f6ljd av savél tid som konstruktion och byggnads-
material. Senare ars studier visar att betydande kemiska reaktioner kan ske inomhus, dér
bl a reaktiva &mnen som ozon (O3) och NO; och tillsammans med flyktiga organiska
dgmnen (VOC) kan bilda kortlivade dmnen med kraftigt retande och luftvégsirriterande
egenskaper.®**’

Nir gasspisar planeras for nybebyggelse dr en rad faktorer fordndrade:

P& plussidan aterfinns en teknikutveckling av spisarna som sannolikt resulterar i forbatt-
rade egenskaper hos spisen, dock kan en effektivare forbranning ocksa resultera i en
hogre produktion av NO, om inga kompletterande atgéarder utfors for att paverka denna
effekt. Till detta kommer 6kad anvindning (krav) pa punktutsug (flakt/ kdpa) monterat
over spisen.
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P& minussidan aterfinns den osékerhet om hélsoeffekter av eventuellt &ndrade samman-
sdttningar av luftféroreningar som kombinationen hdga halter av kemiska emissioner
frén nya byggnadsmaterial och NO; kan resultera i.

Slutsatser avseende halsorisker med gasspis i hemmet:

En forh6jd forekomst av nedre luftvigssymtom ses framfor allt hos barn i hem
med gasspis.

Det finns en tendens till hogre risk for flickor jamfort med pojkar.
En samverkanseffekt tycks foreligga mellan olika exponeringar i inomhusmiljon.

Det finns inget starkt stod for att gasspis i hemmet/exponering for NO2 i
barndomen orsakar bestdende astma.

Enstaka studier har pdvisat allergisk sensibiliseringsrisk d v s utvecklande av
allergi.

Studierna avseende effekter av yttre luftféroreningar kan vara av begriansad
relevans for bedomning av risker till foljd av gasspisanvindning.

Flera faktorer kan bidra till 4ndrade riskeffekter, till foljd av dndrade spis-
egenskaper, ventilationsforhallanden samt emissioner frin byggmaterial, 1
moderna fastigheter.
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BILAGA 1: Tabell 1.

Litteraturstudie avseende hdlsoeffekter av gasspisanvandning: Studier avseende hdlsoeffekter av gasspis

Vi anger utfallet i fyra nivier: Dessa huvudgrupper, inkluderar de utfallsvariabler som anges inom parentes

1. Luftviagssymtom, LVS, (eg. NEDRE luftvigssymtom; respiratory symptoms, cough, shortness of breath, wheeze/wheezing, chest tightness)
2. Astma (asthma)

3. Allergisk snuva (Rhinitis)

4. Objektiva lungfunktionsdata, OLD, ( bronkial obstruktion)

Fotnot; data om statistiska berdkningar ej angivna.

PM, :smé partiklar med en diameter mindre 4n 10 pm.
FVC: “forced vital capacity”.

FEV,: “forced expiratory volume”.

MMEF: “maximal midexpiratory flow”

FEFs: “forced expiratory rates at 50 % .

PEF: “peak expiratory flow”.
MEFs5: “maximal expiratory flow at 50 % .

COPD: kronisk obstruktiv lungsjukdom.

GIS: geografisk informations system.

BMI: “body mass index”.

BAMSE: Barn Allergi och Milj6 i Stockholm, ett Epidemiologiskt projekt
ETAC: Early Treatment of the Atopic Child

ISAAC: International Study of Asthma and Allergy in Childhood
NHANES: Third National Health and Nutrition Examination Survey
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Antal

Exponering, utféran-
de

Symptom

Justering for *“con-
founder”

Resultat, Kommentarer OR, RR 95% ClI eller
andra siffror.

Burr ML, et al. 1999

Undersoka miljofakto-
rer som orsak till luft-
vagssymtom hos barn

25993 barn 12-
14 ar gamla fran

93 skolor, 79,3%.

Tvarsnitt

Enkat fragor bl a om-
fattande astmasymtom
(wheeze)

Kon, élder och region

Landsbygd, aktiv och Gasspisanviandning
passiv roknig samt pdls-  (marginell effekt
djur var associerade till  OR “wheeze” 1,03
“wheeze”. Gas matlag-  (0.97-1,10)

ning exponering ingen

riskfaktor men uppvarm-

ning med blandad gas

och pararfin

Bottled gas, paraffin 1.21
(1.08 to 1.37)

+/-




Corbo E, et al. 2001

Tvarsnitt av 702
barn 11-13 ar

Undersoka effekterna
av matlagning med gas
pa lungfunktionen hos
personer med olika
IgE nivéer.

Enkét; gas anvénd-
ning.

(Lungfunktion,
IgE antikropps
halter i sera.)

Kon, alder, langd, passiv
rokning samt fadern

utbildningsniva.
Spirometri; Lungfunk- &

tion (FEV,, FVC, och
FEF (25-75, FEF (50),
FEF (75).

Metecholin test;
“Bronchial hyper-
responsiveness.

“skinn prick test®;
allergisk 6verkéanslig-
het

Blod prov; IgE halter.

Geografi; 2 stider i
Italien

Pojkar och flickor
analyserades var for
sig och indelades i
grupper med avseende
pa hur ofta de var i
koket under matlag-
ning.

Nedsatt lungfunktion hos
flickor med hoga halter
IgE men e¢j med laga ej
heller hos pojkar vare sig
med hoga eller laga IgE
halter.

% FEV, Ibland i kok,
hoga IgE,

Flickor; —4,84 (-9,28--
0,19)

Pojkar; 2,99 (-0,96-
7,87)

% FEV,, ofta i kok,
hoga IgE

Flickor;-5,33 (-10,95-
0,65)

Pojkar; 1,41 (-4,65-
7,12)

% FEV,, Ibland i kok,
laga IgE, Flickor; 2,93
(-2,93-8,19)

% FEV,, ofta i kok,

laga IgE, Flickor; 5,91
(-0,74-13,01)




Dekker C, et al. 1991

Emenius G, et al.
In press

Underséka om inom-
hus luft kvalitet har
effekt pa respiratorisk
hidlsa. Foréldrar till
17.962 barn utfragades
med hjilp av fragefor-
mulér.

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
NO, exponering, samt
anvandning av gasspis
i hemmet, och astma-
symtom hos barn under
de tva forsta levnads-
aren

Tvérsnitt av
17.962 barn 5-8
ar

Fall- kontroll
studie av 540
barn utford inom
en prospektiv
kohort bestdende
av 4000 barn
(BAMSE)

Enkaét; bl a fragor om
gasspisanvandning.

Geografi; 30 olika
samhillen i Kanada.

Barn som inte angav
négra besvér anvéindes
som kontroll.

Exponeringsdata avse-
ende gasspisanvind-
ning da barnen var 2
maénader, samt 4 veck-
ors métdata avseende
NO, exponering i
samband med bostads-
besiktning dé barnen
var 1 alt 2 ar gamla.

Astmasymtom
(ldkardiagnos)
“Wheezing”
(foréldrarap-
porterad)

Foréldra-
rapporterade
astmasymtom
(enkétdata)

Barnets alder, etnicitet,
kon, fordldrarnas utbild-
ningsniva, hemmets lige,
personer per rum, fuktig-
het, passiv rokning samt
matlagning med gas.

Kon, érftlighet for
allergisjukdom, mam-
mans alder och rok-
ning, amning samt
byggnadsalder

Matlagning med gas var
associerat till astma men
inte till “wheezing”.
Aven passiv rokning och
fukt var associerat till
astma.

Inget signifikant sam-
band med gasspisan-
véndning

(endast 46/540 hem med
gasspis)

Inga tydliga samband
mellan NO, och astma-
symtom. Dock en trend
till 6kad risk for barn
exponerade inom den
hogsta kvartilen av NO,
samt en signifikant inter-
aktion mellan NO, och
miljotobaksrok (ETS).

Ingen skillnader mellan
pojkar och flickor.

Astma,
Gas; OR 1,95 (1,41-
2,68)

Fuktighet; OR 1,46
(1,22-1,74)

Passiv rok. en pers.;
OR 1,40 (1,13-1,73)

Passiv rok. flera pers.;
OR 1,59 (1,28-1,98)

“Wheezing”
Gas; OR 1,04 (0,77-
1,42)

OR 1,72 (0,77-3,87)

NO, inne 4:e kvartilen
(>15.6 pg/m3) vs lagre
OR 1,48 (0,91-2,42)

Interaktion med ETS
OR 3.10(1,.32-7,30)

NO, ute 4:¢ kvartilen
>28.4 pg/m3) vs lagre
OR 1,92 (1,05-3,53)

Interaktion med ETS
OR 3.60 (1,.37-9,45)




ETAC Study Group
1997

Garrett MH, et al. 1998

Holscher B, et al. 2000

Jamforelse av atopiskt
status 1 relation till
miljo i olika ldnder

Studie av inomhusmil-
jon i 80 hem; 148 barn

Undersoka eventuella
effekter av matlagning
med gas pa luftvags-
symptom och kronisk
luftvagsinflammation.

817 barn 12-24
manader gamla
barn som rando-
miserat in 1
behandlingsstu-
die

Barn 7-14 éar

Tvérsnitt av
2.198 barn 5-14
ar

Tvérsnittsstudie som
beskriver relation
mellan

IgE och olika miljofak-
torer

NO, exponering,
Gasspis

Enkait; gas anvidndning
(490 hem med metan-
gas, 93 hem med gas
fran tub), luftvagssjuk-
domar och symptom,
rokvanor socioekono-
miska faktorer samt
huskaraktérer.

(Lékarbesok; alla
barnen undersoktes av
samma grupp av laka-
re.)

Blod prov; Kronisk
inflammationsrisken
mittes genom rakning
av vita blodkroppar
(WBCQ), (1.889 st.).

Geografi; tre omraden i

DDR (tva med hog
grad av luftférorening-
ar och en med lag for
kontroll).

Serum IgE Phar-
macia

Luftvigssymptom

Respiratoriska
symptom och
symptom pa kro-
nisk inflammation.

Stegvis regression
ingen confoundingkon-
troll

Astma och allergi hos
fordldrar samt kon

Alder, kon, och passiv
rokning (nuvarande el.
tidigare) m.m.

Total IgE och Komjolks
IgE, relaterat till gasspis,
rokning och katt

Starkare for exp. sommar
Tydligare for astmabarn.

Fann en 6kad risk for
Iuftvigssymptom hos
barn i hem med gasspis-
anvéandning

Gas anvéndning ca. 50%,
(barnen fran hem med
gas var lite yngre och
fordldrarna hade lagre
utbildning och de bodde
genomgaende i hus av
dldre datum och angav
mycket mera fuktpro-
blem).

Aven risken for kronisk
inflammation 6kade
spec. for de som expone-
rats med hdgre nivéer,
(avsaknad av ventilation,
sma hus samt lang tid
inomhus).

Gasspis OR 1,4 (1,1-
1,9) och 1,7 (1,2-2,3)

Rokning 1,8 (1,3-2,4)
och 1,6 (1,2-2,2)

NO,; OR 2.3 (0,9-6,8)
Gas; OR 2.2 (1,0-4,8)

Hosta utan forkylning
OR 1,68 (1,18-2,39)
Morgonhosta

OR 1,58 (1,23-2,04)
Hosta dag el. natt

OR 1,42 (1,13-1,78)
WBC nya spisar

OR 0,96 (072-1,27)
WBC gamla spisar
OR 1,50 (0,92-2,45)




Jarvis J, et al. 1996

Lanphear BP, et al. 2001

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
matlagning med gas
och respiratoriska
symptom samt lung-
funktion.

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
exponering i hemmet
och astma hos barn.
Bestdmma de olika
riskfaktorer.

Slumpvis urval
av 15.000 (varav
1.864 undersok-
tes vidare) unga
vuxna 20-44 ar.

Tvaérsnitt av
8.257 barn <6 ér.

Alder, rokning, hus-
djurs och pollen allergi
samt hemort.

Enkaét; respiratoriska
symptom (astma,
hosnuva 15.000 st.),
matlagning med gas
(1.864 st.).

Respiratoriska
symptom (“Whee-
zing” etc.)

Astma

Spirometri; lungfunk- Hosnuva
tion (FEV,, FVC)

Blodprov; métning av
total och specifikt IgE
(antikroppar mot
damm, katt, graspollen,
cladosporium, och
larktra.

Main och kvinnor
analyserades var for

sig.

Geografi; 3 stider i
East Aglia, England.

Kon, etnicitet, forald-
rarnas ekonomiska
status och utbildning,
om barnet blev erholl
brostmjolk el varit pa
neonatal avdelning ,
vikt vid fodsel, inne-
hav av katt samt stats-
boende och byggna-
dens alder.

Enkét; NHANES),
matlagning med gas el.
gas for viarme.

Astma (ldkardia-
gnostiserad)

Matlagning med gas var
associerat med en signi-
fikant hogre risk for
respiratoriska symptom
hos kvinnor men ej hos
mén. Symptomen var
mer vanliga bland rokare
an icke rokare dven om
risken inte var signifi-
kant.

Fann nedsatt lungfunk-
tion for kvinnor som
anvinde gasspis men ¢j
for men. FEV| minsk-
ning 3,1% (0,7-5,4) och
%FEV,/FVC 1,6% (0,5-
2,8)

Kénsligheten for allergen
(damm, katt el. grds) var
inte signifikant associe-
rat till matlagning med
gas.

5,9% av barnen hade
astma.

Det fanns en 6kad risk
for barn astma hos barn
frdn hem som anvénde
gas till matlagning eller
uppvarmning.

Kvinnor,

“Wheeze”.; OR 2.07
(1,20-3,05),

Andnéd; vid promenad
OR 2,32 (1,25-4,34)

Astma; OR 2,60 (1,20-
5,60)

Min,

“Wheeze”’; OR 0,95
(0,63-1,44)

Andnd; OR 0,96
(0,36-1,34)

Astma; OR 0,58 (0,25-
1,34)

OR 1,8 (1,02-3,1)




Moran SE, et al 1999

Ostro BD, et al. 1994

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
exponering for gas-
spisanvédndning i
hemmet under barn-
domen och luftvigs-
problem i vuxen alder
inkluderande allergisk
overkédnslighet samt
lungfunktionen hos
yngre vuxna.

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
olika inomhus luftfor-
oreningar och luftvégs-
symptom undersoktes.

Prospektiv longi-
tudinell studie.
En kohort av
1.449 Britter
fodda 3-9 mars
1958 foljdes vid
fodseln samt vid
7,11 16, 23, och
33 ar. undersok-
tes 1 hemmet vid
34-35 ar.

164 vuxna med
astma

1.449 st. (55 %) av
kohorten undersoktes i
hemmet vid 34-35 ar .
1.119 hade nédgon form
av luftviagssymtom 330
utgjorde kontroller.

Enkit; bl a vilken sorts
energikélla anvéndes
vid matlagning nu och
i barndomen (11 ar),
luftvigssymtom.

Spirometri; lungfunk-
tionen (FEV,, FVC)
fore och efter (20 min.)
inhalering av 400 ug
salbutamol.

“Skinn prick test” ;
med 3 olika allergen
(damm, gras pollen och
katt péls) samt hista-
min.

Dagbok; anvindning
av Gasspis, Vedspis
eller 6ppen spis samt
rokning.

Astma, Kon, lingd, manad,
Wh fordldrarnas astma
eeze, historik , lunginflam-
Allergi mation och rokning.
OBS endast for FEV,
och FVC de andra
vérdena dr ojusterade
Luftvigssymptom,

nattlig astma,
medicin anvind-
ning, samt forma-
ga till aktivitet.

Inget samband kunde
visas mellan anvidndning
av gas for matlagning
under barndomen eller
senare i vuxen livet och
forekomst eller prognos
av astma, allergisk over-
kénslighet eller grad av
nuvarande respiratoriska
symtom.

Nuvarande anvéndning
av gas for matlagning
var relaterat till en signi-
fikant minskning av
FEV, och FEV|/FVC.
Nar denna minskning
analyserades med avse-
ende pa kon fanns ingen
minskning for kvinnor
men for mén.

Anviandning av gasspis
var associerat med luft-
vagssymptom, hosta,
nattlig astma och begrén-
sad formaga till aktivitet.

Gas nu, astma el.
“wheeze”
OR 1,15 (0,88-1,52)

Gas barndom, astma el.
“wheeze”;
OR 0,96 (0,74-1,24)

Gas nu, nagot allergen;
OR 0,98 (0,76-1,27)

Gas barndom, nagot
allergen;
OR 0,81 (0,64-1,02)

Gas, pojkar;
FEV, -141 +/- 93

FEV/FVC -1,2 +/-1,1

Gas, flickor;
FEV, +0,2 +/-66

FEV,/FVC -0,7 +/-1,1

Luftvigssymptom; OR
1,60 (1,11-2,32)
Hosta; OR 1,71 (0,97-
3,01)

Nattlig astma; OR 1,01
(0,91-1,13)

Nedsatt aktivitet; OR
1,47 (1,0-2,16)




Pershagen G, et al. 1995

Pilotto LS, et al. 1997

Ponsonby AL, et al
2000

Undersoka utomhus
luftfororeningars even-
tuella samband med
luftviagssymptom.

Studie av maximal
NO, kons. under kort
tid effekt pé luftvégs-
symptom.

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
nyfoddas inomhus
miljo och risk for
utveckla astma senare.

En populations
baserad fall-
kontroll studie av
197 barn
4 man. till 4 ar

Barn 6-11 ar 388
st.

Tvérsnitt med
uppfdljning efter
7 ar, Kohort av
6.378 barn 7 ar
och 1.111 1
man.

Intervju; matlagning
med gas , eldstad,
rokvanor, antal perso-
ner i hushallet, allergi
och infektions historia,
luftvagssymptom,
djurhéllning m.m..

NO,; fran fasta moni-
torer (trafikintensitet
m. m.)

NO, kons. mittes
dagligen med hjilp av
“passive diffusion
badge monitors”, i 4
skolor med Gas och 4
med elviarme.

Intervjuer; bl a an-
vandning av gas och
rékvanor

Enkit 92% svar;
ISAAC, (astma och
allergi)

Urin prov (105 barn) ;
Cotinine (nikotin
metabolit)

Luftvigssymptom

LFS; Halsont,
forkylning, hosta
och skolfranvaro.

Astma

Astmatiska fordldrar
och passiv rokning
(moder)

Astma, allergi, tidig
allvalig lungsjukdom,
alder kon och geogra-
fiskt omrade

Familjens astma histo-
rik, kon, amning vanor
och utbildningsniva
(moderns)

Gasspis i hemmet gav
okad risk for luftvigs-
symptom hos flickor (9
fall 16 kontroller) men
inte hos pojkar.

Hog NO, exponering 80
ppb (150 pg/m’) (bak-
grund 20 ppb

(=38 pg/m’) gav en
signifikant 6kning av
halsont, forkylning och
skolfranvaro medan
hosta endast 6kade mar-
ginellt.

863 barn kunde identifie-
ras fran intervjuer 1988
(86%).

Astma (nagonsin haft)
var déligt koppling
mellan exponering av
gas fran spis eller virme
mellan 1988 och 1995

Mer 4n 54,5% av de med
astma hade varit expone-
rade for gasspisanvand-
ning jamfort med 32,0%
for ej astma.

Matlagning med gas
Flickor; RR 2,4 (1,0-
5,9)

Pojkar; RR 0,9 (0,5-
1,8)

Gasspis nyfodda
OR 1,84 (1,06-3,17)

Gas varme
OR 1,92 (1,33-2,76)




Ponsonby AL, et al 2001

Ponsonby AL, et al.
2001

Samet JM et al. 1993

Undersoka relationen
mellan NO, expone-
ringen fran olika typer
av gasspisar och gas-
vérme och barns lung-
funktion. Se om rela-
tionen varierar med
HDM sensibiliserings
resultat.

Uppf6ljning av kohort
barn fodda 1988-89
efter 8 ar. Studie for att
undersoka om samband
mellan gasspisar och
el. gas uppvarmning
och overkénslighet
((HDM) sensibilise-
ring, for bl a dammpar-
tiklar) och LVS.

Prospektiv kohort
studie 1.205 hem, icke
rokare

Tvérsnitts-studie
av 344 barn med
en medelélder av
9,1 ar.

Barn nyfodda
och uppf6ljning
efter 8-9 ar

498 st.

Barn <18 man

Enkat.

NO, mittes med passiv
adsorption dels indivi-
duella dels stationéra.
“Skinn prick test” for
10 olika allergen bl a
damm. Den basala
lungfunktionen i rums-
temperatur och efter 4
min. kyla (-10 till 15-
°C) mittes med “alpha
compact spirometer” .

Intervjuer ,“skinn
prick® test mot 9 olika
allergen, HDM.
“Forced expiratory
volume” under 1 sek.
((FEV(1)) och “Forced
vital capasity” (FVC).

NO, exponering
Gasspis

Allergisk snuva,
hésnuva, astma,
exem och andra
LVS.

Allergi och LVS

Luftvigssymtom

Léangd, kon, passiv
rokning, antal syskon,
amning, antal dagar
mellan NO, métning
och spirometritest,
person som utfort
testet, samt tringsel i
klassrummet.

Ménga bl a passiv
rokning, etnicitets,
astmatiska foréldrar .

Mitperiod, élder, kon,
etniskt tillhorighet,
mammas utbildning
mm

Total NO, kons. var lag
(Mean 10,1 ppb;

~19 ug/m*). Ingen korre-
lation uppméttes mellan
NO, exponering el. gas
anv. och astma “wheeze”
LVS, el. basal lungfunk-
tion.

Efter kyla var individuell
NO, exponering var
associerad med en
minskning i FEV,/FVC..

Efter exkludering av
barn fran hem som bytt
ut gasvdrme pga. astma
uppmidttes en signifikant
minskning av
FEV/FVC.

Interaktion mellan gas-
spisanvédndning och
Sensibilisering for kvals-
ter

Okad risk for dverkéns-
lighet for barn i 8-9 ars
aldern som exponerats av
gasspisar och/el. gasupp-
varmning som spadbarn
likvél som i 8-9 érs
aldern. Nuvarande an-
vandning av gasspis gav
dven en minskning i
FEV/FVC.

% fordandring av
FEV/FVC -0,12 (-
0,23 --0,01)

% fordndring av
FEV//FVC -2,0 (-3,7-
-0,2)

RR,q 1,73 (1,43-2,76)

RR HDM 1 man. 1,98

(1,04-3,79)

RR HDM 8-9 ar 1,73
(1,43-2,76)

% fordndring av
FEV,/FVC

6,2 (-10,0- -2,4)




Samet JM, et al. 1993

Underséka om inom-
hus NO, exponering
fran gasspisar ger dkad
risk och svarare for
LVS

Prospektiv
kohort studie;
1.205 Barn folj-
des 18 man
efter fodseln

NO, exponering fran
gasspis méttes med
passiv adsorbtion fran
stationdra monitorer i
sovrummen i 2 veckors
perioder i 18 man. i
rokfria hem.

Enkat for att bestimma
familjens tidigare LVS
och allergi historia.

Barn fran hem med el-
spis anviandes som
kontroller.

Poisson regressions
analys.

Ligre resp. ovre
LVS som snuva,
torr hosta, hosta
med slem, and-
ningsproblem.

Foraldrars inkomst,
etnicitet, utbildning
samt barnets alder
dagis ndrvaro, amning
och arstid.

NO, exponering var inte
associerat till de LVS.

Bara ett sjukdomssymp-
tom (hosta med
slem)visade ett OR som

var signifikant avvikande

for en av NO,
kons.>40 ppb;

=75 pg/m3) intervallen
som mittes och den var
negativ.

Innehav av gasspis var
inte associerat till LVS.

OR NO, per ppb 0,999
(0,995- 1,002)

OR NO, Hosta 0,89
(0,68-1,16)

OR Gasspis 0,98 (0,90-
1,07)




Smith BJ, et al 2000

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
kort tids inomhus
exponering av NO,
fran gasspisar och
astma.

125 personer
med astma
(sjélvdiagnostise-
rad) 14 érel.
dldre valdes ut
frén en tidigare
tvarsnits studie.

LVS och astma fran
enkét

LVS, Astma

Individuell NO, konc.
mittes dagligen i 6
veckor med passiv
adsorption med hjilp
av brickor “badges”.

Utomhus fororeningar,
forekomst av sporer
och meterologiska
vérden miéttes ocksa.

Alder, kon ,rékning,
bostadsomrade, medi-
cin intag, utbildnings-
nivéa och utomhuskons.
av SO, NO,, O3 vind
riktning, luftfuktighet,
min. temp., total
svamp sporer, clados-
porium och alternaria.

Medelvérden for for
inomhus NO, ldg mellan
3,70-146,66 ppb (=7-
277 pg/m’)

Daglig inomhus expone-
ring av NO, &r associerat
till LVS och astma.

OR “chest tightness”
samma dag 1,29 (1,16-
1,43)

OR “chest tightness™ ,
nésta dag 1,29 (1,14-
1,46)

OR “breathlessness”
vid utandning, nésta
dag 1,13 (1,00-1,28)

OR astma dagtid,
samma dag 1,13 (1,02-
1,26)

OR astma nattetid,
samma dag 1,16 (1,03-
1,30)

OR astma nattetid,
nésta dag 1,15 (1,03-
1,29)

OR 35-49 ar, hosta,
nésta dag, 1,15 (1,01-
131)




Triche EW, et al 2002

Syfte att studera bety-
delsen av olika upp-
virmningsanordningar
pé forekomsten av
luftvagsproblem under
barnens forsta levnads-
ar

Fodelsekohort
bestaende av
barn som foddes
mellan 1993 och
1996 pa 12 sjuk-
hus i Connecticut
och Virginia,
USA

Vissa inklu-
sionskrit. (bl a ¢j
rokare) stélldes
upp. Slutligen
analyser gjordes
pé data avseende
890 barn.

Enkitdata erhallna via
intervjuer i hemmet da
barnen var mellan 3-5
manader gamla, samt
dessutom telefondata
varje vecka bl a avseen-
de symtom och data

avseende hur lang tiden —
och hur- uppvarmning av

bostaden hade dgt rum
me

Dagliga luftvégs-
symtom + Kort
beskrivning av
dessa symtom

e.g. hosta och
astmasymtom
(cough and
wheeze)

Multivariat analysmo-
dell, bl a justerad for
ras, kon, mammans
utbildning, arftlighet
for allergi, amning
fodelsevikt mm

En 6kad risk for “whee-
ze” framkom foOr barn i
hem med gasuppvarm-
ning.

OR,g; 1,28 (0,99-
1,676)




Bilaga 2: Tabell 2

Litteraturstudie avseende hidlsoeffekter av gasspisanvandning: Studier avseende hdlsoeffekter av NO, exponering
fran annan kalla dn gasspis

Vi anger utfallet i fyra nivaer: Dessa huvudgrupper, inkluderar de utfallsvariabler som anges inom parentes

5. Luftvagssymtom, LVS, (eg. NEDRE luftviagssymtom; respiratory symptoms, cough, shortness of breath, wheeze/wheezing, chest tightness)
6. Astma (asthma)

7. Allergisk snuva (Rhinitis)

8. Objektiva lungfunktionsdata, OLD, ( bronkial obstruktion)

Fotnot; data om statistiska berdkningar ej angivna.

PM, :smé partiklar med en diameter mindre 4n 10 um.

FVC: “forced vital capacity”.

FEV;: “forced expiratory volume”.

MMEF: “maximal midexpiratory flow”

FEFs(: “forced expiratory rates at 50%.

PEF: “peak expiratory flow”.

MEFs: “maximal expiratory flow at 50%.

COPD: kronisk obstruktiv lungsjukdom.

GIS: geografisk informations system.

BMI: “body mass index”.

BAMSE: Barn Allergi och Milj6 i1 Stockholm, ett Epidemiologiskt projekt
ETAC: Early Treatment of the Atopic Child

ISAAC: International Study of Asthma and Allergy in Childhood
NHANES: Third National Health and Nutrition Examination Survey



Forfattare

Syfte

Design Al-
der Antal

Justering for “con-
founder”

Resultat, Kommentarer

Atkinson RW, et al. 2001

Avol EL, et al 2001

Undersdka det eventuella
sambandet mellan parti-
kelkons. Och svart roks
paverkan pa antal sokan-
de for astma och

COPD.

Undersdka om byte av
luftkvalitet dr relaterat
till lungfunktionen.

Astma 0-14
och 15-64 ar,
COPD och
alla respira-
toriska be-
Svar 65+ar.

10 &rs longi-
tudinell
studie. 5 ars
uppfoljning
av 110 barn
som flyttat,
10 ar vid
start

Exponering, utférande = Symptom
PM, halter och halter av Astma och
svart rok. COPD

Antalet sokande for
respiratoriska besvér pa
akut sjukhus; registrera-
des

Geografi; 8 olika europe-
iska stdder.

Enkat; hélsotillstand.
NO, och PM,y expone-
ring fran arligt medel-
vérde av dagliga nivaer.
Spirometri; Lungfunk-
tion (FEV,, FVC,
MMEF och PEFR)
Geografi; 6 olika stater i
véstra USA.

(Tillvaxt av

lungfunktion)

Temperatur, fuktighet,
sdsongsvariation for
inldggning och influ-
ensaepidemier

Kon, etnicitet, vilket ar
personen kom med i
studien, arligt fordnd-
ring av langd vikt och
BML.

En 6kning av PM,,
vérden gav en 6kning av
antalet sokande for Ast-
ma och COPD. Svagare
samband for svart rok

% &ndring av Mvt av
sékande for 10 pg/m’
okning av PM.

I 2 komponent modell
minskade generellt
punktskattning av PM,,
vid tilldgg av NO,

Personer som hade flyttat
till omrédden med légre
halt av luftfororeningar
visade en 6kning av
lungfunktionen och
personer som flyttat till
ett omrade med hogre en
minskning.

OR, RR 95% ClI eller
andra siffror.

Astma, 0-14 ar; 1,2
(0,2-2,3)

+NOy; 0,1 (-0,8-1,0)

Astma, 15-64 ar; 1,1
(0,3-1,8)

+NOy; 0,4 (-0,5-1,3)

COPD + Astma, 65+
ar; 1,0 (0,4-1,5)

+NOy; 0,8 (-0,6-2,1)

Alla resp. besvir, 65+
ar; 0,9 (0,6-1,3)

+NO; 0,7 (-0,3-1,7)

FEV, for NO»; —8,2%
(-17,8-1,4) N.S.

FEV, for PM,; -6,6%
(-13,5-0,3) N.S.

PEFR for PM,; -34,9(-
59,8—10,0) p<0,01




Devlin RB, et al. 1999

Dijkstra L, et al. 1990

Experiment gjordes for -
att undersoka den in-
flammatoriska reaktio-

nen hos ménniskor efter
NO, exponering.

Undersoka det eventuella Longitudinell
sambandet mellan inom-  studie. 832
hus exponering av NO,  barn 6-10 ar,
och luftviagsproblem foljdes under
2 &r + 437
nytillkomna
barn vid
uppfoljnings-
tillféllet

Experiment; 8 frivilliga
exponerades med NO,
(2,0 ppm), dagen efter
miittes olika inflammato-
riska parametrar efter
“lungskdljning” (“bron-
choalveolar lavage”.)

Skoljningen delades in i
huvudsakligen “bron-
choalveolar” (forsta 20
ml) (BL) och alveolar
lavage (BAL).

Enkat; luftvigssymptom
och passiv rokning resp.
luftfuktighet i hemmet
genomfordes pa skolor.

NO,; exponering mattes i
hemmen med passiv
adsorption .

Geografi; Nederldnderna

Enkit luftvigs- Alder, kon, Forildrar-

symtom nas utbildning,LVS
. . hos foréldrar, mam-
Spirometri; a1
’ mans rokning under
Lungfunktio- graviditeten
nen (FEV, och
MMEF)

I BL (forsta 20 ml) orsa-
kade NO, exponering en
6kning av polymorfnuk-
ledra neurofiler, Interle-
ukin 6 och 8, alpha-
antitrypsin samt en
vévnads plasminogen
aktivator.

Dessa effekter kunde inte
ses i BAL men makrofa-
gerna hade en minskad
formaga till fagocytos.

Ingen f6rdndring i lung-
funktionen.

Ingen korrelation mellan
luftvigsymptom och
NO, exponering ddremot
till passiv rokning och
fuktighet i hemmen.

Det fanns en svag nega-
tiv association mellan
MMEF och exponering
av NO,.

FEV; och MMEF var
negativt associerat till
passiv rokning.

Maojligtvis en indika-
tion om

begransade obstruktiva
besvir som ett resultat
av NO2 exponering
[No changes in lung
function were ob-
served, but the aerosol
bolus recovery tech-
nique revealed a statis-
tically significant

(p <.05) decrease in the
fraction of aerosol
recovered following
nitrogen dioxide expo-
sure, which is sugges-
tive of small obstruc-
tive changes induced
by NO,]

)




English P, et al. 1999

Forsberg et al 1997

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
barnastma och trafik
intensitet, med anvéan-
dande av GIS. (Barn
med astma undersoktes
med avsikt pd hemmets
nérhet till hog trafike-
rade viagar vilket jam-
fordes med antalet
kontakter for astma.)

Undersoka sambandet
mellan potentiella
riskfaktorer och astma-
symtom hos barn i 4
regioner i Skandinavi-
en inom ramen for
PEACE- projektet

Fall -kontroll
studie 5.996
barn med
astma. < 14 ar.
2.284 barn
utan respirato-
riska symptom
anvindes som
kontroller.

15962 barn i
dldrarna 6-12
ar

Astma, Likar-
diagnos

Databas a.; Astma, kon-
troller.

GIS; Hemmen lokalise-
rade till trafik data (
inom 550 ft.).

Databas b.; Trafikinten-
sitet som delades in i
femtedelar med avseende
pa antalet bilar per dag.
Den forsta (ldgsta)
femtedelen anvéindes for
jamforelse.

Antalet medicinska
kontakter som barnen
hade for astma registre-
rades.

Geografi; San Dieogo,
USA

Tvérsnittsstudie Enkétrapporterad
astma/ astma-

Enkitstudie. Ingen indi-
symtom

viduell skattning av
luftféroreningar. Fragor om ved-
spis, men ¢j om

gasspis

Meitdata for
luftfororeningar

Etnicitet

Logistisk regression,
alderstandardiserat.

Med nérhet till vigar
med hog trafik 6kade
antalet besok for ast-
ma. Flickor hade en
signifikant hogre risk
an pojkar att utveckla
astma for den hogsta
trafikintensiteten
(90:th, 95:th och 99:th
“percentiles)

Anvindande av gas
apparatur var lika i

bada grupperna (65%).

Antal kontakter,
femtedelar trafikin-
tensitet, alla,

2:a; OR 2,14 (1,10-
4,16)

3:e; OR 1,64 (0,81-
3,35)

4:e; OR 1,37 (0,66-
2,84)

5:e; OR 1,85(0,92-
3,71) okar med 6kad
trafik.

Antal kontakter ,
trafikintensitet 95 %,
Flickor; OR 7,89
(1,84-33,75)

Pojkar; OR 1,56
(0,48-5,06)

Inget generellt sam-
band mellan luftfor-
oreningar och astma-
symtom. Torr hosta
relaterat till trafik
fororeningar. Fukt
och mogel viktigaste
faktor.




Frischer T, et al. 1999.

Fusco D, et al. 2001

Undersoka lang-tids
effekterna av Ozon
(atmosfdriskt) pa lung-
funktion. P4 1150 barn
frén 9 olika platser,
med avseende pa ozon
exposition, undersok-
tes lungfunktionen
under 3 ar.

Studie av akutbesok
for luftvigssymtom i
relation till halten av

luftféroreningar i Rom.

Januari 1995 - oktober
1997, snitt 43,1 per
dag for luftvigssym-
tom

Longitudinell
studie under 3
ar. En kohort
av 1.150 barn ,
7-8 ar gamla

Alla alders-
grupper

Stratifierat for
alder

Enkét; ISAAC respirato-
riska besvir, rékvanor,
virmekdlla etc.

NO,, Ozon och SO,; fran
fasta métstationer, som
gav medelvirde for 30
min. intervall under hela
perioden. O; med che-
moluminicens och NO,
med en kvéve oxid
(NO/NOy) analysator.

Spirometri; lungfunktion
(FEV,, FVC och MEF),
testades tva ggr. Om éret.

“Skin prick test; mot 7
olika allergen ( katt,
hund, larktrad, hassel,
“wheats* och damm)

Geografi ; 9 platser i
Osterrike. ( 7 landsbygd,

2 stader).
Antal akutbesok Luftvagsinfek-
Mitdata avseende halten tioner
av luftfororeningar,
Astma

utomhus déribland NO,

Plats, kon, allergi,
passiv rokning, basal
lungfunktion och ldngd

Medeltemperatur,
luftfuktighet, fall av
influensa, veckodag
och helgdag.

Inget konsistent sam-
band mellan NO,
exponering och lung-
funktion.

(endast for vinterexpo-
nering f6r NO, och
FEV))

Varken NO, , SO, eller
PM,, associerat till
lungfunktionen.

En negativ effekt av
ozon sommartid pa
pre- till post- sommar-
tids férdndring av
FEV, for tvd men inte
det tredje aret.

Nir de tre aren analy-
serades tillsammans
ozon sommartid asso-
cierat till en mindre
okning for FEV, , FVC
OCh MEF(So)

Andel akutbesok for
luftvéigsbesvér signifi-
kant associerat till
halten av NO, (2,5%

Lag 0; 4% okning av
andelen akutbesok
for infektioner (barn)

okning/interkvartil o
foréindring 22,3 pg/m’. Lagkl’ lljo%lfllf.““g
Starkast effekt pa av akutbesok for

luftviigsinfektioner och astma (barn)

astma hos barn.




Gehring U, et al 2002

Linaker CH, et al. 2000

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
luftfororening fran
bilavgaser och luft-
vagsproblem under de
tva forsta levnadséren.

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
individuell exponering
av NO, och astma och
ovre luftvégs infektion
hos barn.

Kohort av
1.756 nyfodda

114 astmatiska
barn 7-12 ar

Enkét; respiratoriska
symtom (bl a “whee-
zing”, hosta, snuva,
astma , bronkit).

NO, kons. mittes med
passiv adsorption fran 40
olika platser.

PM, 5 adsorption anvén-
des som markering for
diesel sot.

GIS exponering modelle-
ring anvéndes for att
uppskatta trafikrelaterad
luftfororening.

Pojkar och flickor analy-
serades var for sig och
tillsammans.

NO, :Individuell expone-
ring av NO, mittes med
passiv adsorption under
13 manader, brickorna
byttes varje vecka.

Dagbok; dvre luftvigs
infektion

Spirometri; “airway
obstruction”, (PEF):

“Wheese”,

Hosta utan infek-
tion,

Astma (i bron-
kerna), (Lékar-
diagnos)

Torr hosta under
natten,

“bronkial ob-
straktion (L&-
kardiagnos)

Respiratorisk
infektion (Lékar-
diagnos)

Snuva

Astma, 6vre
luftvégsinfektion

Fordldrarnas allergi
historik, moderns
utbildningsniva, antal
syskon, passiv rokning,
anvéndning av gas for
matlagning, husdjur,
fuktighet och mdogel.

Det fanns en indikation
pa ett samband mellan
exponering av trafik
relaterad luftférorening
och hosta men inte for
de andra symptomen..
Sambandet var starkare
for pojkar én for flick-
or.

Hog exponering for
NO, (>28 pg/m’) var
kopplat till risk for
astma inom 7 dagar, i
samband med OLI,
jamfort med 1ag expo-
nering (<8 pg/m’) .

NO; ; hosta utan inf.
Pojkar 1 ar OR 1,52
(1,16-2,00)

Flickor 1 ar OR 1,22
(0,81-1,85)

NO,; torrhosta natt
Pojkar 1ar OR 1,45
(1,07-1,98)

Pojkar 2 ar OR 1,28
(0,99-1,66)

Flickor 1 4r OR 1,20
(0,78-1,84)

Flickor 2 ar OR 1,17
(0,86-1,60)

NO,; wheeze Pojkar 1
ar OR 0,86 (0,65-1,14)

OR 1,9 (1,1-3,4)

+




Magnus P, et al. 1998

Mukala K, et al. 2000

Undersoka det eventu-
ella sambandet mellan
NO, exponering och
objektiva lungfunk-
tionsdata “bronchial
obstruction® .

Underséka sambanden
mellan veckonivéer av
NO, och hosta (cough)
hos férskolebarn

En matchad
fall- kontroll
studie av 306
barn, utford
inom en kohort
bestaende av
3.754 barn >
2 ar

Kohort besta-
ende av 162
barn i dldrarna
3-6 ar foljdes
under 13

vin-
ter/varveckor

Enkat; uppgifter om
barnets hélsa och omgi-
vande exponering insam-
lades vid fodseln , efter
6 man (95% av ur-
sprung.), 12 man. (92%),
18 man (92%) och 24
méan (81%)

NO, ; exponering méttes
med passiv adsorption
med brickor som place-
rades pa barnet under tva
veckor. Dessutom place-
rades brickor i kok sov-
och vardagsrum.

Kontroller parades med
avseende pa fodelseda-
tum

Luftfororeningshalter bl
a NO, miittes inne pa
barnstugor och i utom-
husluften. Veckomede-
lexponeringe av NO,
mittes med personburna
passiva métare (Palmes
tube), liksom stationért
ute och inne pa barnstu-
gor . Aven generella
Iuftfororeningsdata
erholls fran lokala nét-
verksmétare monitorer.

Objektiva lung-
funktionsdata (2
episoder eller 1
episod som
varade > 4 veck-
or.)

Symtomdata
erhoélls via for-
dldrarapportering
i “dagbocker”,
Ovriga bak-
grundsdata via
fordldrabesvara-
de enkdter innan
studieperioden
inleddes

Kon, fordldrars astma,
moderns utbildning,
passiv rokning, fodslo-
vikt och hur linge som
barnet ammats.

Multivariat analysmo-
dell med justering for
typ av ugn i hemmet,
fordldrars rokning och
utbildning

NO, kons. ingen pa-
verkan pa objektiva
lungfunktionsdata
(bronkial obstruktion)
hos barn under tva ar
jmf med kontroller.

NO, exponering av
individuella brickor
(Mv) 15,65 pg/m’® for
fall och 15,37 pg/m®
for kontroller

4,6 % hade utsatts for
mer 4n 30 pg/m’

En signifikant 6kad
riskfor hosta relaterad
till NO, exponering for
de hogsta NO, halter-
na, med undantag for
matdata fran nédtverks-
monitorerna

Exp. 16,2-27,2 g/m’
OR 2.77 (1,19-9,39)

Exp. 27,2 g/m®

OR 3,63 (1,41-9,30)




Mortimer KM, et al.
2002

QOosterlee A, et al. 1996

Pikhart H, et al. 2000

Pikhart H, et al. 2001

Undersoka effekten av
luftfororeningar i
innerstadsmiljo pa
forekomsten av astma
hos barn.

Undersoka koppling
mellan boende vid hogt
trafikerade gator och
respiratoriska symp-
tom. Kontroller fran
boende vid 1agt trafike-
rade gator.

Studie om utomhus
Iuftfororeningar paver-
kan pa luftvagssymp-
tom.

Studie om langtids
effekt av utomhus
Iuftfororeningar pa
luftvigssymptom

Longitudinell
studie (model-
lerad expone-
ring fran mét-
stationer)
Kohort av 862
barn med
astma 4-9 ar

Urval av 673
vuxna och 106
barn 0-
15 ar

3.680
Barn 7-10 ar

Barn 7-10 ar
6.959 st

Luftféroreningar; (SO,,
Ozon, NO, och PM;,
mattes med fasta matsta-
tioner pa PEFR.

Luftvagssymptom och
PEFR mittes (av barnen
sjdlva) och rapporterades
varje morgon

Geografi; 8 olika kliniker
istdder i USA

Enkét; resp. symptom
NOz,

Kontroller frén boende
vid lagt trafikerade gator.

Flickor och pojkar analy-
serades var for sig.

NO, och SO, konc.
mittes med hjilp av
passiv provtagning i 3
tva veckors perioder pa
80 resp. 50 platser.

SO, mittes med hjilp av
passiv provtagning
under 2 veckor pa 80
platser i Poznan och 50
platser i Prag.

Luftvigssymp-
tom (hosta,
“wheeze”, and-
nod)

Astma (ldkardia-
gnos

Luftvigssymp-
tom

Luftvigssymp-

tom. Enkét (88 %

svar)

Luftvigssymp-
tom, Astma
(ldkardiagnos)
Enkit (91 %
svar).

Bland annat vilken
dag, omrade tempera-
tur, regn senaste 24
tim.

Multivariat analysmo-
del; justerad for kon,
alder, trafikbuller, fukt
(’damp at home™)
arftlighet for allergi
mm

Alder, kon, moderns
utbildning, fukt, passiv
rokning och gasan-
vandning! Gar ej att
utldsa om signifikant
effekt av gas

I en enkel forore-
ningsmodell varje
fororening var associe-
rat med en 6kning av
symptom pa morgo-
nen. Ingen av forore-
ningarna var associe-
rade med kvélls PEFR
eller symptom.

Justerade OR var
signifikanta for 6kad
risk for luftvigssymp-
tom och 6kad forskriv-
ning av lakemedel for
barn som bodde vid
hart trafikerade gator .
Flickor mer &n pojkar.
For vuxna uppmittes
endast en liten 6kning
for mild “dyspnoea‘.

NO, associerat till
luftvigssymptom.

SO, associerat till
luftvigssymptom och
astma. 12% av barnen
hade haft LVS under
de senaste 12 man.,
28% kronisk LVF,
14% hosta och 3 %
astma.

Ozon 4 dagar; OR
1,16(1,02-1,3

SO, 2 dagar; OR
1,32 (1,03-1,70

NO, 6dagar; 1,48
(1,02-2,16)

PM,, 2dagar; OR
1,26 (1,0-1,59).

OR for flickor mel-
lan 2,9 och 15.8.

OR NO; 1,16 (0,95-
1,42)

OR SO, 1,08 (0,97-
1,21)

OR LVS senaste 12
man 1,32 (1,10-1,57)
OR Kronisk LVS
1,13 (0,99-1,30)

OR Astma 1,39
(1,01-1,92)




Roemer WH, et al. 2001

Undersdka om perso-
ner boende vi hogtrafi-
kerade gator utsetts for
hogre exponering dn
personer boende vid
lugnare gator. Tidigare
studier om mortalitet
kopplad till luftforore-
ningar kan innehalla
felkallor beroende pa
att de anvént bak-
grunds “totala“ luft-
fororeningsvérden for
att méta exponering..

Tidsserie Vux-
na

Total daglig mortalitet
fran Amsterdams muni-
cipal-population register.

Ej mitta. Veckodag, temperatur,
relativ luftfuktighet,

och influensa.

Luftkvalitet (kons. av
SO, NO,, NO, CO, 0O;
och PM,, samt svart
rok), bakgrund och
trafikrelaterad, centralt
monoterad frdn Amster-
dam Environ. Res. Inst.

Poisson regressions
analys.

Svart rok och NO,
kons. var associerade
till 6kad mortalitet
Effekten var hogre pa
sommaren och for
personer som bodde
vid hogtrafikerade
gator. Man fann skill-
nader i associeringen
mellan mortalitet och
luftfororeningar bero-
ende pa vilken metod
som anvéndes for att
méta exponering,

(hogre for bakgrunds).

RR Svart rok 1,38
RRNO, 1,10




Schindler C, et .al. 1998

Undersoka ambandet
mellan lungfunktion
och utomhus NO,

Tvérsnitt studie Intervjuer enligt “euro-  Ej mitta

23% allergiker.

BIl. a kon, alder, langd,
utbildning, rékvanor,
gasspis och exponering
for damm gas, dnga
rok eller aerosol.

pean Respiratory Health
Survey questionaire®.

“Skinn prick* test for 8
olika inhalations aller-
gen.

Blod prov ( test av
“Phadiotop* och total
IgE).

Lungfunktionen (FEV,,
FVC) mittes med spiro-
metri, en “Sensor Medics
2200 SP ) anvindes.

Luftféroreningar (SO,,
NO,, O; samt PM;)
mittes med fasta monito-
rer i 8 olika (med avse-
ende pa urbaniserings-
grad) omraden.

Individuell NO, expone-
ring méttes med passiv
adsorption dels med fasta
monitorer utanfor sov-
rummen dels med per-
sonburna provtagare.

De fann att det fanns
en negativ korrelation
mellan FVC och Indi-
viduell exponering av
NO,.

Motsvarande fanns en
negativ korrelation
mellan FVC och NO,
exponering mitt utan-
for sovrummen.

De fann dven en nega-
tiv korrelation mellan
FEV, och sévil indivi-
duell som NO, expone-
ring métt utanfor sov-
rummen, om dn mindre
uttalad.

FVC minskade med
0,74% for varje
okning med 10pg/m®
av N02 2

FVC - 0,59% for
varje 6kning med 10
pg/m’® av NO,

FEV -0,26%, for
Individuellt métt och
-0,15, matt utanfor,
for varje 6kning med
10 pg/m’ av NO,.




Schwartz J, et al. 1991

Shima M, et al. 2000

Undersoka kort tids
exponering av luftfor-
oreningars effekt pa
luftvigssymptom

Undersokning av NO, i
inomhus resp. utom-
husluft effekt pa barns
Iuftvigssymptom.

Studie av 6330
fall av krupp
och 4755 fall
med objektiva
luftfunktions-
data. Barn 1
och 2 ar.

3 arskohort
uppfoljning av
842 barn 9-10
ar.

Alla virden insamlades
dagligen under minst 2
ar.

Enkat ifylld av behand-
lande lékare.

NO, miéttes med chemo-
luminicens Dessutom
mittes SO, och partikel-
halt (TSP) fran 5 olika
omréaden indelade efter
pa grad av luftforore-
ningar)

Poisson regressions

analys.

Luftvigssymptom fran
enkdt ifylld av foraldrar.

Medelconcentration for
daglig konc. av NO, fran
monitdra stationer i

nérheten av skolor under

3 ari 7 olika japanska
omréaden.

Konc. av inomhus NO,
mittes vid 2 tillféllen i
hemmen (vardagsrum)
med hjélp av “badge
type samplers”.

Krupp och objekti- Arstid, veckodag i
va luftfunktionsda- &vrigt enligt Zeger
ta “obstructive and Liang (1986)
bronchitis”.

wheesing, ast- Ej angivet

ma, bronkits

En 6kning av den
dagliga fororenings-
kons. Fran 10till 70
pg/m’® gav en dkning
av den relativ risken
for krupp.

Déremot kunde ingen
okning av “obstruktiv
bronchitis” noteras.

Mvt f6r NO, 24h var
7-31,3 ppb.

En 6kning av utomhu-
skonc. av NO, med 10
ppb (~19 pg/m’) gav
en 0kning av “whee-
zing” och astma hos
flickor.

Inomhus NO, var
associerat till en 6kad
risk for astmasym-
tom/astma hos flickor
men inte for pojkar

RR NO, 1,28
RR TSP 1,27

OR wheeze flickor
1,76 (1,04-3,23)

OR astma flickor
2,10 (1,10-4,75)

OR inne flickor

OR beroende av alder
1,2-1,9 (1,1-2,7)




Strand V, et al 1997

Studnicka M, et al. 1997

Undersoka effekterna
av exponering av 50 ar med
utomhus NO, pa astma och

“bronkial svarsforma-
gan” till ett utomhus-
allergen hos personer
med astma.

Tvarsnitt av
843 st barn 2
ar och dldre.

Undersdka om utom-
hus NO, (ffa fran
bilavgaser) 4r associe-
rat till LVS och astma.

pollen allergi.

18 personer 18- Exponering med NO,

500 mg® i 30min. +
allergenexponering
jamfort med filtrerad luft
och allergen samma
individer anvidndes som
kontroller.

“specifikt luftvigsmot-
stand” (Sraw) och gasvo-
lym i lungan (Vtg)
mattes

Lungfunktionen maéttes
fore och efter histamin
och eller allergen inhala-
tion med spirometri.

Halter av NO,, SO,, och
O; mittes med fasta
centrala monitorer som
gav avléstes varje halv
timme medelexponering
over 3 ar berdknades i 8
olika orter.

LVS och astma fran
enkiit (ISAAC)

LVS som “whee-
ze”, hosta, bron-
kitis och astma.

Kon, alder, passiv
rokning, fordldrarnas
utbildning, forédldrars
astma och hemmets
varmekalla (med tré,
gas, kol, eller olje)

Lungfunktion métt som
PEF lagre efter NO,
och allergen under
senreaktion 3-10 tim-
mar efter

Medel for NO, var 6,0-
17,0 ppb (=11-
32 pug/m’).

Det fanns en signifi-
kant korrelation mellan
trafik relaterad NO,
och forekomst av
astma och LVS.

Forekomsten av astma
o6kade med dokad NO,
halt.

OR lag NO,
1,28 (0,20-7,98)

OR medel NO,
2,14 (0,40-11,3)

OR hog NO,
5,81 (1,27-26,5)

OBS dessa OR ar
berdknade for tva
orter mot de tvd som
hade lagst NO,.




Strand V et al. 1998

Svartengren M, et al.
2000

Undersoka effekterna
av NO, och allergen pa
lungfunktion i en
upprepad forsoks
modell.

Undersoka om luftfor-
oreningar i vagtunnlar
kan framkalla astma
reaktioner hos personer
med latt allergisk
astma.

Vuxna 16 st
med létt astma
och pollen
allergi.

Vuxna (20
pers.) med latt
arstidsbunden
astma och pol-
len allergi.

Forsokspersoner expone-
rades under 4 dagar med
NO, 500p/m® i 30 min
och inhalerade efter 4
tim ett ldgdos d v s icke
symptomatiskt allergen.
Filtrerad luft anvindes
for kontroller. Lungfunk-
tionen méttes med en
spirometer efter 15 min (
tidig fas) och efter 3-10
tim (sen fas)

Frivilliga placerades i en
tunnel, (i bil), under 30
min. Kontroller andades
in luft fran icke stadsmil-
jo.

Efter 4 tim inhalerade
forsokspersonerna en lag
dos av allergen.

Astmatisk reaktion:
Tidig fas méttes som
6kning av specifik luft-
viags resistens 15 min
efter inhalering av aller-
gen. Sen fas som minsk-
ning av FEV ; 3-10 tim
efter.

Astma

NO, anvindes hir som
en indikator pa luftfor-
oreningar fran trafik.
PM, 5 gav liknande om
n inte sa starka asso-
ciationer.

Den astmatiska reak- ~ Tidig fas FEV, —
tionen Okade signifi- 2,5% (-0,4 for
kant efter upprepad kontroller) Sen fas
exponering med NO,. FEV; 4,4 % (-1,9)

For den tidiga fasen
Okade den astmatiska
reaktionen redan efter
endast en NO,
+allergen exponering .

Personer som expone-
rats for NO, konc.
halter > 300 pg/m3 fick
en signifikant dkning
av tidig reaktion, efter
allergen inhalation och
minskad lungfunktion
och mer astmatiska
symptom i den senare
fasen.




Tolbert PE, et al 2000

Tunqvist P el al. 2002

PLACERAS VAR??
HAR?

Tunnicliffe WS, et al
1994

Tungqvist el al. 2002

Yttreligare undersoka
det eventuella samban-
det mellan luft kvalitet
och astma hos barn.

Tvarsnittstudie

Undersdka inomhus
exponering av NO,

Tvérsnittstudie
2231 ungdomar

130.000 sjuk-
husbesok av
barn 0-16 ar,
varav 6.000 for
astma. 13% var
under 2 ar.
Studien avser
sommartid

223 lungdomar
2232 10-16 ér

Fall- kontroll
studie, 10
personer med
astma

Ungdomar
10-16 ar

Luftkvaliteten ; PM;,, O3
NO, , pollen, mbgel och
meterologiska data mat-
tes med fasta monitorer
pa 13 platser i Atlanta
omréadet. Sjukhusbesok
registrerades fran 7
sjukhus, motsvarande
80% av alla barn besok
pé akut mottagningar i
omrédet .

Ishallar med gasoldrivna
ismaskiner, NO, mét-
ningar

NO, exponering For-
sokspersoner inandades,
luft, NO, 100 ppb och
400 ppb (=189 resp. 755
pg/m’) i en timme for att
direkt efter f4 en bestdmd
HDM dos med allergen.
Kvalster provokation)

Spirometri 2 tim. efter
HDM

Ishallar med gasoldrivna
ismaskiner, NO, mit-
ningar

Astma

Luftvigssymtom
Astma (ldkardia-
gnos) Allergisk
snuva

Ej mitta

Luftvigssymtom
Astma (ldkardia-
gnos) Allergisk
snuva

Veckodag, “linear and
quadratic terms for day
of summer”, ar och
“interaction terms for
day of summer X
year”.

Kon, érftlighet for
allergi

(ETS ingen paverkan
pa OR)

(Check)

Kon, arftlighet for
allergi

(ETS ingen péverkan
pa OR)

FEV, minskade efter
att NO, hade andats in
jamfort med luft bade
for tidigt och sent
allerisk respons, (bara
air mot NO, 400 ppm
var signifikant)

RR

1.04 per 20 pg/m’
ozon

1.04 per 15 pg/m’
PM;,

NO, ér inte signifi-
kant medelexpone-
ring 81,7 ppb kon-
centrationen associe-
rad med ozon

OR 1,4 (1,0-1,9)
OR 1,4 (0,9-2,0)
OR 1,7 (1,2-2,4)

Tidig,400 ppm mot
luft FEV, -4,01 (-
1,34 --6,69)

Sen, 400 ppm mot
luft FEV, -5,28% (-
0,73--9,83)

OR 1,4 (1,0-1,9)
OR 1,4 (0,9-2,0)
OR 1,7 (1,2-2,4)

+

+




Van der Zee H, et al
1999

Venn AJ, etal. 2001

Undersoka akuta effek-
ter av luftfororeningar
pa luftvigssymptom,
for barn boende i
stadsmiljo.

Undersoka effekten av
hemmets nérhet till en
huvudviag med avse-
ende pa LVS “whee-
ze”).

Longitudinell
studie av barn
7-11 ar

Fall-kontroll
studie med
6.147 barn 4-
11 &r och
tvérsnitt studie
med 3.709 barn
11-16 ar.

PEF och LVS registrera-
des dagligen hos barn
med eller utan symptom,
boende i stadsmiljo resp.
barn icke boende i
stadsmiljo.

PM,, svart rok , sulfat,
SO, och NO, mittes
dagligen.

LVS fran enkét

Avstand fran hem till
niarmsta huvudvig mét-
tes.

LVS

“Wheeze”

(Check)

Bl. a. alder, kon, passiv
rokning , amning
period, och antal &ldre
syskon.

Ingen basal skillnad i
symptomforekomst
mellan barn boende i
urbana omréaden eller
icke. NO, konc. skiljer
25 till 50 pg/m’

Det fanns inget statis-
tiskt 6kning av “whee-
ze” for hela materialet,
om man jimforde de
som bodde langst bort
(sista fjardedelen av
strackan ) med de som
bodde nirmre (forsta
till sista fjardedelen av
strackan).

Men for de barn som
bodde inom 150 m fran
végen fanns en dkning,
ffa inom 90m.

Denna effekt var star-
kare for flickor.

OR 1,08 (1,00-1,16)

OR 1,17 (1,05-1,31)




Venn A, et al 2000

Venn AJ, et al. 2001

Undersoka relationen
mellan lokal trafik och
forekomst, grad och
langvarighet av LVS
“wheeze* hos barn.

Undersoka effekten av
exponering av icke
traditionella branslen
(kerosene, gas, el ) pa
forekomsten av aller-
giska symptom i Etio-
pien.

Kombinerad
tvérsnitts och
longitudinell
studie av
22.968 barn 4-
11 ar och
27.862 barn
11-16 ar. Data
fran en kohort
av 883 barn 4-
11 ar fran
1988.

Tvérsnitt av
9.844 personer
barn och vux-
na.

Enkét for LVS “wheeze”
och astma.

“Wheeze” och
astma.

Trafiken mattes direkt i
ndrheten av skolor och
kombinerades med
siffror fran lokala myn-
digheter for trafik i
omliggande omrade. For
1 km? stort omrade runt
skolan riknades ett index
ut (TAI).

Data fran 1988 av en
kohort av barn som da
uppgett “wheeze” an-
vandes for den longitu-
dinella studien.

Intervjuer anvéndes for
att samla in demografis-
ka uppgifter, respirato-
riska och el. allergiska
besvir samt vilken sorts
brénsle som anvindes for
matlagning.

Allergisk 6ver-
kénslighet,

tis, och exem.

“allergen skinn sensitiza-
tion” till tre olika aller-
gen gjordes med perso-
ner i vart fjarde hushall.

“wheeze”, rhini-

For att mita effekten
av potentiella “kon-
funders® gjordes en
parad fall- kontroll
studie av 6.576 4-11
ar och 2.936 11-16 ar.

Bl. a. édlder, kon,
mammans alder vid
fodseln, hur lang tid
som ammades, antal
dldre syskon, forédldrars
rokvanor och yrke.

Alder, kon, socioeko-
nomiska faktorer.

Det fanns ingen asso-
ciering mellan trafikin-
tensitet och forekomst
av “wheeze” for na-
gon av aldersgrupperna
om TAI 6kade linjart.

Men TAI for den
hogsta och mellersta
tredjedelen gav en
okad frekvens av
“wheeze® jamfort med
den ldgsta.

TAI var positivt asso-
cierat (men inte signi-
fikant) med graden av
“wheeze” for bagge
aldersgrupperna och
for varaktigheten av
“wheeze” i den longi-
tudinella studien.

Anvindning av ndgon
icke-biomassa baserat
brinsle (ffa kerosene)
var relaterat till aller-
gisk sensibilisering,
“wheez”, rhinitis och
eksem.

Anvindning av gas
var starkt relaterat till
allergisk sensibilise-
ring.

OR 4-11; 1,00 (0,99-
1,02)

OR 11-16;1,00 (0,99-
1,01)

OR mellan 1,11
(1,02-1,22)

OR hog 1,13 (1,03-
1,24)

OR 1,05 (1,00-1,11)

Allergisk sensibilis-
ering OR 1,78 (1,06-
2,97) “wheeze”
OR 1,56 (1,07-2,26)
Rhinitis

OR 2,06 (1,46-2,91)
Exem

OR 2,82 (1,61-4,96)

OR 3,63 (2,32-5,68)




Bilaga 3: Tabell 3.

Litteraturstudie avseende hidlsoeffekter av gasspisanviandning: Studier avseende exponeringsdata NO, ute/inne —ej
relaterat till hdlsoeffekter

Vi anger utfallet i fyra nivaer: Dessa huvudgrupper, inkluderar de utfallsvariabler som anges inom parentes

9. Luftvdagssymtom, LVS, (eg. NEDRE luftvigssymtom; respiratory symptoms, cough, shortness of breath, wheeze/wheezing, chest tightness)
10. Astma (asthma)

11. Allergisk snuva (Rhinitis)

12. Objektiva lungfunktionsdata, OLD, ( bronkial obstruktion)

Fotnot; data om statistiska berdkningar ej angivna.

PM, :smé partiklar med en diameter mindre 4n 10 um.

FVC: “forced vital capacity”.

FEV;: “forced expiratory volume”.

MMEF: “maximal midexpiratory flow”

FEFs(: “forced expiratory rates at 50%.

PEF: “peak expiratory flow”.

MEFs: “maximal expiratory flow at 50%.

COPD: kronisk obstruktiv lungsjukdom.

GIS: geografisk informations system.

BMI: “body mass index”.

BAMSE: Barn Allergi och Milj6 i1 Stockholm, ett Epidemiologiskt projekt
ETAC: Early Treatment of the Atopic Child

ISAAC: International Study of Asthma and Allergy in Childhood
NHANES: Third National Health and Nutrition Examination Survey



Forfattare Mal Design Al- Exponering, utférande  Symptom Justering for Resultat, Kommentar OR, RR 95% Cl eller

der Antal “confounder” andra siffror.

Alm S et al. 1998 Undersoka det eventuella Kohort studie NO,; Individuell expo-  Hélsoeffekter =~ Utomhuskonc. av NO,, NO, hogre i hem med gas-
sambandet mellan utom- 246 barn pd  nering av NO, méittes ¢j matta bostadens ldge, gas- spis (33 % av ) vs. elektrisk
hus och inomhuskonc. av daghem 3-6  med passiv adsorption spis, passiv rokning spis; 31.5 vs. 24,8 pg/m’
NO, pé individuell ex- ar. och NO, konc. inomhus samt bostadstyp.
ponering av NO, och utomhus méttes med

fasta monitorer.

Cyrys J, et al. 2000 Bestdmma inomhus resp. NO, exponering; frén Hilsoeffekter ~ Arstid, utomhuskonc.  Gas till matlagning , rkning,
utomhuskonc. av NO, gasspisar, rokning och ¢j mitta. av NO, , husets ldge arstid, utomhuskonc. av NO,
och de mest betydande trafik mittes i tva stader i samt andra huskaraktd- , husets l4ge samt andra
kéllorna till NO, kons. Tyskland. rer. huskaraktérer svarade for

38% av NO, halten .
Gas till matlagning (41%
0kning) var den storsta
killan till NO, i inomhusluf-
ten foljt av rokning (18%
okning).
En 6kning av utomhus NO,
konc. med 17 pg/m® gav en
0kning av inomhus NO,
konc. med 33%.
Dennekamp M, et al. Experiment for att midta - Experiment med gas Halsoeffekter - Matlagning med gas genere-
2001 utslapp av NO, och smé resp. el. spis gjordes. ¢j mitta rade hog konc. av ultra fina

partiklar (<100 nm)
frén matlagning med gas
resp. elektrisk spis.

NO, konc. mittes med
chemoluminicens

Ultrafina partiklar (10-
500 nm) mittes med en
“scanning mobility
particle sizer”

partiklar (ffa. med storleken
15-40 nm). Dessutom upp-
mittes avsevirda konc. av
NO, (1000 ppm efter 15
min. med 4 lagor och NO
(2000 ppm) .

+/-




Emenius G, et al. 2003

(in press)

Lee K, et al. 2002

Levy JL, et al. 1998

Inomhushalter av NO, i
forhéallande till halter
utomhus

Mitning av Inomhus
resp. Utomhus halter av
HONO, NO; och Os.

Mitning av Inomhus och
Utomhus NO, konc. for
att se hur det paverkar
individuell exponering
av NO, 18 stdderi 15
lander.

Mitdata: medelexpone-
ring &ver 4 veckor (Pal-
mes tube)

Passive adsorption for att
mita NO,, HONO och
0;. 6 dagars medelvérde
berédknades.

Inga halsoutfall

NO, ; méttes under tva
dagar inom- och utom-
hus med passiv adsorp-
tion . Dessa védrden
korrelerades med indivi-
duell exponering som
maittes samtidigt.

Gasspis; vet ¢j varifran
uppgiften kommer.

Geografi; 18 platseri 15
olika ldnder jorden runt.

Hogre halter av NO, i hem
med gasspis dn hem utan
anvindning av gasspis 22,6
vs 16,4 pg/m* . Positiv klor-
relation mellan halter utom-
hus och inomhus, r=0,69,
p<0,001, samt mellan luft-
omsittning och NO, inne i
hem utan interna kéllor till
NO, (ej gasspis; ej rokning),
r=0,34, p<0,001.

Ingen korrelation mellan
luftomsittning och NO, i
hem med gasspis.

Hemmets egenskaper inklu-
sive matlagning med gas var
associerat till NO, halten
inomhus.

Personal NO, dr mer beroen-
de av inomhus (r=0,75) &n
utomhus (r=0,57). Innehav
av gasspis Okar “personal”
NO, 67%. 34,8 ppm med
gasspis mot 20,5 utan.

HONO och NO, hogre
inne kopplat till gas.
Storre paverkan pa
NO, runt 30 ppb (=57
pg/m*) HONO runt 5
ppb




Linaker CH, etal. 1996
Endast abs

Faststilla distributionen
av individuell NO, ex-
ponering.

46 barn 9-11
ar

NO, : exponering méttes
med passiv adsorption
fran fasta métstationer
(kok, vardagsrum, klass-
rum och lekplatser) .

Ej matta

Primért exponerings-
analys

Individuell exponering (me-
delvirde 36 pg/m’® 11-257)
var korrelerad till NO, i
hemmet och apparatur med
gas Okade exponeringen men
svarade bara for en liten del
av den totale exponeringen.

Slutsats var att person-
lig monitorering av
exponering var nod-
vandig




Bilaga 4: Tabell 4

Litteraturstudie avseende hdlsoeffekter av gasspisanvandning: studier icke relevanta for fragestallningen

Vi anger utfallet i fyra nivier: Dessa huvudgrupper, inkluderar de utfallsvariabler som anges inom parentes

13. Luftviagssymtom, LVS, (eg. NEDRE luftvigssymtom; respiratory symptoms, cough, shortness of breath, wheeze/wheezing, chest tightness)
14. Astma (asthma)

15. Allergisk snuva (Rhinitis)

16. Objektiva lungfunktionsdata, OLD, ( bronkial obstruktion)

Fotnot; data om statistiska berdkningar ej angivna.

PM, :smé partiklar med en diameter mindre 4n 10 pm.

FVC: “forced vital capacity”.

FEV,: “forced expiratory volume”.

MMEF: “maximal midexpiratory flow”

FEFs(: “forced expiratory rates at 50%.

PEF: “peak expiratory flow”.

MEFsg: “maximal expiratory flow at 50%.

COPD: kronisk obstruktiv lungsjukdom.

GIS: geografisk informations system.

BMI: “body mass index”.

BAMSE: Barn Allergi och Milj6 1 Stockholm, ett Epidemiologiskt projekt
ETAC: Early Treatment of the Atopic Child

ISAAC: International Study of Asthma and Allergy in Childhood
NHANES: Third National Health and Nutrition Examination Survey



Forfattare

Bailie RS, et al. 1999

Linaker CH, et al. 2000

Exponeringsunderlag till
Linaker 1

Syfte

Undersdka exponering
av inomhus luftforore-
ningar, under vintern, i
ett omrade med lag
urbaniseringsgrad dir en
variation av olika brénsle
typer anvénds. Studie i
inomhusmilj6 175 hem
med parafin uppvarm-
ning.

Undersoka det eventuella
sambandet mellan indi-
viduell NO, exponering
hos barn och utomhus-
kons. av NO,.

Design Al-
der Antal

Studie i hem
miljo, 175
hem (slump
urval) med
bl a parafin
uppvarmning

114 st.
astmatiska
barn 7-12 ar.

Exponering, utférande = Symptom Justering for “con-

founder”

Hilsoeffekter
ej métta

~No2, SO, och CO; mittes
med passive adsorption
fran fasta “continuous”
monitorer.

Rokning och antal
personer i rummet.

Intervju; vilken typ av
bransle, ventilation m.m.

Hemmen delades in 4 st.
grupper beroende pa
parafinanvéndning,
(parafin till en av mat-
lagning, virme och
belysning =a, parafin till
tva = b, parafin till tre =
¢, ingen parafin anvéndes
for kontroller.

NO,; exponering mittes
med passiv adsorption
med brickor i sovrum-
men som byttes varje
vecka under 13 man.
Data fran utomhus NO,
erholls fran fasta métsta-
tioner och mittes med
chemoluminicens.

Ej mitta

Resultat, Kommentarer

Anvindning av parafin
som brénsle ger hoga
halter av ffa: CO men
dven av NO, och SO,.

Léga (normala) kons. av
utomhus NO, (medel
12,3 pg/m’; 4,3-29,8)
péaverkar ej den individu-
ella exponeringen av
NO, (17 pg/m’; 0,7-
496).

OR, RR 95% ClI eller
andra siffror.

a; OR 1,11 (0,67-1,83)
b; OR 1,97 (1,33-2,92)
c; OR2,06 (1,30-3,25)




Spengler J, et al. 1994 Analys av exponerings- Studier av inne och ute 59% av variationen i Inget hélsoutfall
kéllor for NO, nivaer av NO, i Los personal exposures
Angeles omradet forklaras av inomhus-
vérden
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