Sundhedsskader fra sma partikler 1 byluft

af Poul Bo Larsen’, Steen Solvang Jensen’ og Jes Fenger’

I de seneste ar har en rekke undersegelser
peget pé en sammenhang mellem partikelforu-
rening og sundhedsbelastning i byomrader. Re-
sultaterne diskuteres i en rapport "Sundheds-
massig vurdering af luftforurening fra vejtra-
fik", der for nylig er udgivet som nr. 352 i Mil-
jostyrelsens serie af miljeprojekter. Her udpe-
ges partikler som den mest sundhedsbelastende
luftforureningskomponent. Med udgangspunkt
1 rapporten beskrives i denne artikel kilderne til
partikelforurening, forureningens egenskaber
og niveauer samt pavirkningen af mennesker.

Luftforureningen i Danmarks og andre indu-
strialiserede landes storbyer har i de senere ar
skiftet karakter. Tidligere var det alvorligste
problem svovl- og sodforureningen fra mindre
fyringsanleg, der i ekstreme tilfeelde gav an-
ledning til den berygtede "London smog" (efter
engelsk: smoke and fog). Dette problem er nu i
det store og hele lost ved anvendelse af renere
breendsler, forbedret fyringsteknik og indfe-
relse af fjernvarme produceret pa store anleg
med reoggasrensning og heje skorstene.

I dag er luftforureningen i gadeniveau - og der-
med den potentielle sundhedsbelastning — do-
mineret af udstedningen fra biltrafik, og selv
om mange af stofferne gér igen, er forure-
ningen nu sammensat pad en anden made. I et
nyligt afsluttet udredningsprojekt fra Miljosty-
relsen vurderes den sundhedsmassige virkning
af luftforurening fra vejtrafik, og den mest kri-
tiske komponent skennes at vaere partikler.
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Problemstillingen er imidlertid ikke helt enkel,
fordi partikler ikke er en veldefineret forbin-
delse. Alt efter kilderne og de atmosfzriske
forhold varierer de béade i fysisk form og ster-
relse og i kemisk sammensatning. Det giver
vanskeligheder, sdvel nar man skal kortleegge
forureningen, som nar man skal vurdere effek-
terne.

Hvor kommer partiklerne fra ?

Partikler i byluften kan opdeles i tre, nasten
adskilte sterrelsesfraktioner (figur, everst). De
fleste af de mindste partikler har en diameter
pad under 0,2 pm og er dannet ved forbraen-
dingsprocesser eller ved efterfelgende konden-
sation af forbreendingsgasser. De har en relativt
kort levetid, fordi de har tendens til at haefte sig
til hinanden; herved dannes den naste partikel-
fraktion med en diameter pd mellem 0,2 og 2
um. I trafikerede byer dominerer partikler fra
disse to partikelfraktioner. Kemisk bestar de
overvejende af nitrat, sulfat, ammonium og
kulstof. Desuden indeholder de hovedparten af
luftens indhold af PAH (Polycykliske Aromati-
ske Hydrocarboner) og tungmetaller.

Den tredje fraktion bestér af partikler med en
diameter over 2 um; de skyldes bl.a. stevfor-
mige emissioner fra virksomheder, friktions-
processer (f.eks. dekslid) eller ophvirvling af
stov. Denne noget grovere fraktion har som
regel et hejt indhold af jordmineraler.

Monitering af partikler
Gennem mange ar har man registreret luftens

indhold af partikler med den sékaldte OECD —
metode, der er baseret pd maling af svertning




af filtre, hvorigennem der er suget en given
mengde luft. Resultatet angives som "sodind-
hold", pa engelsk forkortet BS (black soot).

Senere er man gaet over til ogsa at veje filtrene
for og efter eksponering og bestemmer herved
luftens totale indhold af partikulert stof, pa
engelsk forkortet TSP (total suspended par-
ticles). Forst fra omkring 1990 er man enkelte
steder i Europa begyndt at méale sterrelsesfrak-
tioner af partiklerne ved at bestemme luftens
indhold af sakaldt PM,,, der er vegten af par-
tikler (particulate matter) med en diameter
under 10 um. Imidlertid indeholder PM,y na-
turligt dannede partikler, der generelt er storre
end de menneskeskabte, og det vil derfor pa
leengere sigt vaere vigtigt ogsa at bestemme
PM, s (partikler med en diameter under 2,5 pm)
samt endnu mindre partikler.

At bestemmelse af storrelsesfordelingen af par-
tiklerne er vigtig, har bl.a. malinger fra Erfurt i
det tidligere DDR vist. Her fandt man séledes,
at partikelindholdet malt som PM,s er faldet
markant efter genforeningen, hvor der blev
indfert opvarmning med gas i stedet for brun-
kul og skete en udskiftning af gsttyske biler
med nyere vesteuropaiske modeller. Alligevel
er indholdet af endnu mindre partikler (0,01 -
0,1 um) mere end fordoblet, hvorfor antallet af
partikler er foraget.

Forureningsniveauerne

I Europa varierer de arlige middelvaerdier af
PM,, fra 10 pug/m’ i renluftomrader til over
100 pg/m’ i staerkt industrialiserede omréder.
De seneste tre ar synes der ikke at have veret
nogen signifikant udvikling, men emissions-
opgorelser for Storbritannien, Tyskland og
Holland antyder dog, at der er sket et fald i
udslip.

I danske byer er partikler moniteret under LMP
(Det landsdekkende luftkvalitetsmalepro-
gram), der blev oprettet i 1982 og i forskelligt

omfang er fortsat siden da (Kemp, Palmgren
1994). Hovedstadsregionen driver de fem
amtskommunale enheder i fellesskab et over-
vagningsprogram (HLU), der er en videre-
forelse af aktiviteter under det nu nedlagte
Hovedstadsrad. Samlet foreligger der malinger
tilbage til slutningen af 1960'erne.

I Kgbenhavns centrum faldt den arlige middel-
koncentration af sod fra nasten 100 pg/m’ i
1968 til under 20 pg/m’ i slutningen af halv-
fjerdserne. Derefter steg den i nogle ar — mu-
ligvis p.g.a. forgget kulfyring og vakst i antal
af dieselbiler, men den er nu igen under 20
pg/m® (HLU 1996).

TSP har veret malt siden 1988 i Kebenhavn,
Odense og Aalborg, og niveauerne er siden da
faldet ca. 25%. I Kegbenhavns centrum ligger
arsmiddelvaerdien nu pa ca. 60 ug/m’ med ca.
140 pg/m’ som 95-percentil. Orienterende ma-
linger af PM, i Kebenhavn (Fresig, Moseholm
1996) antyder et baggrundsniveau pa 20-25
pg/m’, mens niveauer pa 30-35 pg/m’ er ob-
serveret langs en sterkt trafikeret ve;j.

Befolkningens eksponering

Ved indénding af partikler (figur, nederst) op-
fanges de grovere partikler (diameter over 10
pm) i de gvre luftveje i naese og svaelg. Partik-
ler under 10 um afsettes ogsad lengere nede i
luftvejene i bronchier og bronkioler, mens par-
tikler under 5 um kan treenge helt ud i lunger-
nes yderste forgreninger, alveolerne. I bron-
chier og bronchioler finder der en forholdsvis
hurtig eliminering sted (timer-dage) som folge
af den mucociliere transport af slim/partikler
op mod svealget. | alveolerne derimod, kan eli-
minationstiden for uopleselige partikler opge-
res til méneder - ar. I forbindelse med evt.
sundhedsskadelige effekter betyder dette der-
for, at man specielt er opmarksom pa disse
finere partikelfraktioner. Hertil kommer, at
finere partikler, modsat de grovere, er i stand
til at treenge ind i bygninger og opretholde stort
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Dverst:

Sterrelsesfordelingen af luftbarne partikler i byer (efter HMSO 1995).

Nederst:

Partikelafsetningen i forskellige regioner af luftvejene hos en voksen mand

(efter HMSO 1995).




set de samme niveauer som i udemiljoet,
hvorved man bliver udsat for dem bade ude og
inde.

Folk udsattes fortrinsvis for partikelforure-
ning, og i serdeleshed fra trafik, hvis de bor i
storre eller mellemstore byomrader. I Danmark
drejer det sig om 1,8 - 2,9 millioner personer.
Andre betydende faktorer for personers parti-
keleksponering er den tid, de opholder sig i
gademiljoer med direkte eksponering fra tra-
fikken, samt i hvilken grad vejrtrekningen er
foraget 1 forbindelse med forskellige former
for fysisk aktivitet. Yderligere synes den gene-
relle sundhedstilstand at kunne spille en rolle
for eksponeringen. En forholdsvis ny ameri-
kansk laboratorieundersggelse har saledes vist,
at personer med kroniske luftvejslidelser p.g.a.
@ndret vejrtreekningsmenster og luftgennem-
stromning 1 luftvejene ved realistiske partikel-
niveauer tilbageholdt op til fem gange sé
mange partikler som raske forsggspersoner.

Helbredsmeessige virkninger

Effekter ved kortvarige forureningsepisoder

Der er udfert talrige befolkningsundersggelser
til vurdering af partikelforureningens sund-
hedsskadelige effekter. I de fleste undersogel-
ser har man beskeftiget sig med de akutte
effekter, der er optradt i forbindelse med perio-
der med forhgjede partikelniveauer. Man har
her registreret den umiddelbare péavirkning
m.h.t. én eller flere effektparametre, f.eks.:
dedeligheden i befolkningen, antal hospitals-
indleeggelser forarsaget af luftvejslidelser,
forekomsten af luftvejssymptomer og anven-
delsen af medicin i forbindelse hermed, lunge-
funktionen (bestemt ved lungefunktionsmalin-
ger), samt fraver fra skole eller arbejdsplads.

En rakke udenlandske undersegelser, frem-
kommet inden for de seneste fem ar, har nes-
ten samstemmende fundet en oget dedelighed i
tilknytning til dage med forhgjet luftforure-
ning. Undersggelserne angiver en gget dedelig-

hed pad mellem 0,8 og 1,6% for hver gang
PM,o-partikelindholdet steg 10 pg/m®. Iser
steg deodeligheden som felge af hjerte-karsyg-
domme og luftvejslidelser. Over for andre for-
ureningskomponenter fandt man generelt en
meget svagere sammenhaeng mellem niveauer
og cffekter.

For sygelighed er der ligeledes fundet mar-
kante sammenhange med partikelforurenin-
gen. Ved en sammenfattende gennemgang af
de seneste undersggelser af denne type fandt
man, at en stigning i det daglige partikelniveau
pa 10 ug/m® (PM,) er forbundet med 0,5-3,4%
stigning 1 antallet af hospitalsindleggelser eller
skadestuebesog, en stigning pd 1-3% 1 fore-
komsten af astmaanfald og luftvejssymptomer,
og en reduktion af lungefunktionen pa omkring
0,5%.

Effekter ved langvarig eksponering

Andre undersggelser har vurderet partikelforu-
reningens kroniske effekter, idet man her har
sammenlignet dedelighed, forekomst af luft-
vejssygdomme eller lungefunktion i omrader
med forskellige niveauer af partikelforurening
(malt som gennemsnitsniveauer over lang tid).

Hvad angér dedeligheden skal specielt nevnes
to sterre underseggelser med henholdsvis 8.000
og 552.000 mennesker fra henholdsvis 6 og
151 byomrader i U.S.A. I underseggelserne
fandt man, at der forela en statistisk sikker
sammenhang mellem dedelighed og luftens
indhold af partikler. Det gennemsnitlige parti-
kelniveau for alle byer 14 i intervallet 9 til 33,5
pug/m’ (malt som PM,s, d.v.s. partikler med
diameter mindre end 2,5 um). I den ferste
undersggelse steg dedeligheden 14% ved en
ogning af partikelniveauet pa 10 pg/m’ (PM,s)
og i den anden var stigningen pd 7%. I under-
sogelserne var der indhentet oplysninger ved-
rerende en raekke samvirkende faktorer sisom
alder, race, rygevaner, legemsvagt, alkoholfor-
brug, erhverv m.m., sadledes at betydningen
heraf kunne modregnes. Det skal navnes, at
tilsvarende klare sammenhang ikke kunne op-
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nas over for andre luftforureningskomponen-
ter. Tilsvarende er der udfert undersegelser,
der sammenligner sygelighed i omrader med
forskellige niveauer af luftforurening. En ana-
lyse af de seneste af disse undersegelser angi-
ver, at en stigning af det gennemsnitlige parti-
kelindhold pa 10 pg/m’* (PM,,) er relateret til
2% stigning i hospitalsindleggelser og skade-
stuebesog p.g.a. af luftvejslidelser, en 2%
nedgang i lungefunktionen og en 10-25% for-
ogelse af forekomsten af bronkitis og kronisk
hoste i befolkningen.

Vurdering af effekterne

Samlet ma partikelforureningen vurderes at
medfore betydelige sundhedsskadelige effek-
ter. Iser personer, der lider af luftvejs- og hjer-
te-karsygdomme anses for felsomme og i risi-
ko for at fa deres tilstand forverret. Den ogede
dedelighed, der kan relateres til partikelforure-
ningen, ma séledes tages som udtryk for, at
personer, der pévirkes, der tidligere end de
ellers ville have gjort (d.v.s. en negativ pavirk-
ning af den gennemsnitlige levealder).

Ved en vurdering af disse data har man for
U.S.A. beregnet, at partikelforureningen er for-
bundet med ca. 60.000 dedsfald pr. ar, mens
tilsvarende tal for England og Wales er ansléet
til ca. 10.000 dedsfald. En hollandsk vurdering
angiver et fald i den gennemsnitlige levealder
pa 1,1 ar pr. 10 pg/m* indhold af PM, s partik-
ler i luften.

En vurdering af partikeleffekterne i Danmark
er naturligvis behaftet med stor usikkerhed, da
der ikke herhjemme rutinemassigt har veret
malt PM,, og slet ikke PM,s. Niveauerne kan
imidlertid skennes udfra de orienterende ma-
linger og ved anvendelse af nogle grove om-
regningsfaktorer fra de malte TSP niveauer.

Danske PM-niveauer pa 20-35 pg/m® ligger
inden for det omrade, hvorved der er fundet
effekter i udenlandske underseggelser.

Anvendes den anforte dosis-respons sammen-
hang, der er fundet i den sterste af de oven-
navnte undersggelser, hvor en stigning i 10
pg/m’ PM,, var forbundet med en oget dede-
lighed péa 3%, da vil en reduktion af de danske
byniveauer med ca. 1/3 vare relateret til et fald
i den arlige dedelighed pd 300-400 dedsfald pr.
1 million byboere. Hertil kommer, at et betyde-
ligt sterre antal personer ma forventes at veere
pavirket af partikelforureningen med en forrin-
gelse af sundhedstilstanden og eget sygelighed
til folge. De mest folsomme personer vil vare
at finde blandt personer med luftvejslidelser
(ca. 233.000 personer herhjemme iflg. DIKE)
og hjerte-karsygdomme (ca. 259.000 perso-
ner). Hvor store samlede samfundsekonomiske
konsekvenser disse sundhedseffekter medferer
er uafklaret, men de ma formodes at veare be-
tydelige. Til sammenligning der der érligt om-
kring 550 personer ved trafikulykker.

Greenseveerdier

EU's grenseverdier, der gaelder herhjemme, er
pé 300 pg/m’ TSP som 95-percentil og 150 pg/
m’ som &rsgennemsnit. I de tidligere nazvnte
undersogelser er der konstateret effekter ved
niveauer vasentligt under disse graensevardier.
Ved den nylige opdatering af WHO's Air Qua-
lity Guidelines anfares ikke nogen vejledende
grensevaerdi for partikler, idet den nedsatte
ekspertgruppe fandt, at der ud fra data ikke
kunne fastsattes et nedre effektniveau for par-
tikler. I konklusion og anbefalinger henvises i
stedet til de dosis-respons sammenhange, der
er fundet m.h.t. ovennavnte effekter. (I 1987
var WHO's vejledende graensevardi for partik-
ler pd 120 pug/m* som TSP og 70 pg/m’ som
PM,).
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Videnbehov og fremtidige tiltag

Generelt har man i Danmark og andre industri
aliserede lande observeret en faldende partikel-
forurening. Men om dette ogsa gaelder for de
fineste partikelfraktioner er usikkert. Dette kan
kun afklares gennem detaljerede malinger, da
det méaske snarere er antallet af partikler i luf-
ten end massen af partiklerne, der bestemmer
de sundhedsskadelige effekter.

Monitering af de finere fraktioner er foretaget i
udlandet, og fremtidig monitering af disse
fraktioner herhjemme vil ogsa blive iverksat
under Det Landsdeekkende Luftkvalitetsmale-
program (PM,s og PM,,) i forbindelse med
implementering af et nyt EU-direktiv, som
fastseetter nye graenseveardier for luftforurenin-
gen, herunder partikler, og som kraever lgbende
malinger.

De sundhedsmassige effekter og omfanget af
disse er ikke undersagt for danske forhold.Man
ber derfor ngjere overveje at gennemfore rele-
vante befolkningsundersogelser til afklaring
heraf. I den forbindelse vil det vere vigtigt at
opna en bedre forstaelse af befolkningens og
iser udvalgte undergruppers eksponering med
partikler.

Endnu har man ikke fuld klarhed over, hvilke
virkningsmekanismer der kan ligge til grund
for de effekter, der er fundet relateret til parti-
kelforureningen. Der savnes ogsa afklaring af,
i hvor hgj grad det er koncentrationen af de
helt fine partikler (ultrafine partikler mindre
end 0,05 pum), der er hovedansvarlige for de
sundhedsskadelige effekter, og hvilken rolle
den kemiske sammensatning af partiklerne
spiller. Endelig synes kombinationseffekter
mellem partikler og de evrige luftforurenings-
komponenter at kunne have vesentlig betyd-
ning for forureningens samlede effekt.
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