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Trafikrelaterade partiklars relativa och absoluta betydelse for kvantifierbara
hélsoutfall

Kort om bakgrunden till projektet

Aven om partiklar i omgivningsluft uppmérksammats som ett halsoproblem under de
senaste 10 aren sa saknas fortfarande viktig information om vilken relativ effekt och
absolut betydelse partiklar av olika slag har pa befolkningens hélsa. Vid de genomférda
europeiska berdkningarna med RAINS-modellen inom CAFE antogs all partikelmassa
utéver den naturliga bakgrunden per masskoncentration ha samma effekt pa halsan. Detta
antagande anvandes pa rekommendation av WHO-UNECE:s joint Task Force on Health
Aspects of Air Pollution, och instéllningen upprepades vid ett expertmote anordnat av
WHO 2007. Vid dessa moten har de forda diskussionerna dock visat att experterna anda
menade att antagandet om samma effekt &r tamligen osannolikt. Att man inte kan anta
olika effekter for partiklar med olika ursprung beror pa att det vetenskapliga underlaget
inte racker. Den epidemiologiska forskningen har begransats av ospecifika exponerings-
matt. Oftast har studierna beskrivit effekten av skillnader i partikelhalten totalt sett (matt
som PM10, PM2.5 etc), trots att ofta tre-fyra viktiga kédllor ssmmantaget legat bakom
uppmitta halter, sisom sekundara partiklar, vagdamm, avgaspartiklar och naturligt
férekommande partiklar.

Nar man onskat titta pa resultaten i de studier som anvant mer kéllspecifika
exponeringsvariabler, exempelvis antalskoncentrationen av partiklar som matt pa
avgashalten, har de heterogena resultatpresentationerna blivit till en annan svaghet i det
epidemiologiska underlaget. Partiklarnas betydelse for olika halsoeffekter har studerats i
olika befolkningar eller subgrupper for olika tidsperioder, med olika detaljerad kontroll
for andra viktiga riskfaktorer sasom gasformiga fororeningar. I vissa
resultatpresentationer talar snavt utvalda utfall (subgrupper av diagnoser eller personer)
och exponeringsvariabler (t.ex. anvénd lagtid [tidsforskjutning] mellan exponering och
effekt) for att s.k. publiceringsbias kan foreligga. Bilden av en viss
fororeningskomponent blir snedvriden om de mest positiva associationerna selektivt véljs
ut till publicering. Vissa av de utfallsvariabler som studerats ar dessutom svara att
anvénda vid kvantifieringar av hélsokonsekvenser eller samhallsekonomiska berakningar,
eftersom deras betydelse ar svarvarderad eller uppgifter om grundférekomst i
befolkningen saknas. For tolkningen och resultatens anvéndbarhet &r det viktigt att
studera flera viktiga och pa forhand vél definierade halsoutfall med en kénd grund-
frekvens i befolkningen. Hit hor framst dagligt antal dodsfall, akuta inlaggningar pa
sjukhus for breda diagnosgrupper (andningsorganens sjukdomar, hjartsjukdomar etc.)
samt akutbesok for astma etc.

Syfte
Syftet med detta projekt ar framst att specifiera exponerings-responssamband mellan
specifika partikelmatt och flera viktiga hélsoutfall (dagligt antal doda, dagligt antal



sjukhusinlaggningar for hjart-karlsjukdom respektive sjukdom i andningsorganen samt
dagligt antal akutbesok for astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom) i samma
Stockholmspopulation under samma tidsperiod. Avsikten har varit att separat beskriva
relativa riskkoefficienter (RR) for vdgdamm, lokal genererade avgaspartiklar och
langdistanstransporterade partiklar.

For lokalt genererade avgaspartiklar har tidigare vi inom projektet PASTA gjort analyser
utifran antalskoncentrationen. | detta projekt har malsattningen varit att ta fram
riskkoefficienter &ven for for sot (black carbon). Underlaget betréffande sot genereras
genom matningar som ITM, Stockholms universitet ansvarat for genom att parallellt méta
NOXx och sot i Stockholm och bestdmma deras relation.

Projektet ger oss battre kunskaper om effekter pa befolkningens hélsa av olika
partikeltyper, inklusive vagdamm, avgaspartiklar och langdistanstransporterade partiklar.
Detta ger ett mer sékert underlag for att formulera mal och prioritera mellan olika typer
av lokala och mer generella atgarder. Battre kunskaper om sambanden ger vidare béttre
indata i form av kallspecifika exponerings-responskoefficienter vid
hélsokonsekvensberdakningar och samhallsekonomiska kalkyler kring trafikrelaterade
partiklar. Resultaten fran projektet kommer dven till nytta i EMFO-projektet TESS.

Sammanfattning av metodiken

For tidsserieanalys av registerdata angaende dygnsvis antal vardfall och dodsfall i
relation till luftfororeninghalter finns idag omfattande erfarenheter. Analyserna har under
senare ar i huvudsak utforts med Poissonregression med anvandandet av "mjuka
funktioner” for att justera for exempelvis temperaturens effekter.

Vi har genomfort tidsserieanalyser av olika partikelindikatorers samband med dagligt
antal dodsfall, sjukhusinlaggningar for andningsorganens sjukdomar respektive hjart-
kérlsjukdomar samt akutbesok for andningsorganens sjukdomar totalt respektive for
astma. Foreliggande data fran perioden 1998-2006 inhamtades fran Socialstyrelsens
epidemiologiska centrum (EpC).

Vi har valt att separat beskriva relativa riskkoefficienter (RR) for vagdamm som PM10,
avgaspartiklar indikerat med NOx och langdistanstransporterade partiklar som PM10. Att
analyserna av avgaspartiklarnas effekter nedan redovisas med NOx beror pa att ITMs
maétningar blev forsenade, medan de epidemiologiska analyserna behévda goras. Det
stod dock klart att matningarna skulle resultera i en omrakningsfaktor mellan NOx och
sot, vilken kommer att anvandas i manus for publicering.

Vid analysen har justerats for kalendereffekter, tidstrender, vader (temperatur och relativ
luftfuktighet), influensa och for vissa utfall pollen. Halten av intransporterat PM10 har
tagits som halten vid den rurala bakgrundsstationen Aspvreten séder om Stockholm. Den
urbana bakgrundshalten av PM10 fran vagdamm har beraknats som:

PMresusp = (PM10urban-PM210rural) - 24/1000*(NOxurban-NOxrural)



Kort om resultaten

Analyserna har bland annat visat att halten av vdgdamm (som PM10) har signifikant
effekt pa inlaggningar for sjukdomar i andningsorganen, medan halten av intransporterat
PM10 har signifikant effekt bade pa inlaggningar for hjart-karlsjukdom och for
sjukdomar i andningsorganen. Avgashalten indikerad med NOx har signifikant effekt pa
inlaggningar for hjart-karlsjukdom och akutbesok fér andningsorganen. Ozon har
signifikant effekt pa alla tre morbiditetsutfallen.

Tabell. Resultat med uppmétt haltdata simultant i modellen.

Relativa risker (RR) anger % forandring i forvantade antalet fall vid en 6kning med en
enhet (med 95% konfidensintervall) respektive vid 6kning av IQR enheter som
medelvérde av dygnets och gardagsdygnets (lag01) halt.

Lag01 RR 95% KI (%0) RR
(1 pg/im®) (IQR pg/m®)

Inlaggning CVD

PM vagdamm -0.01830 (-0.15950, 0.12310) -0.10709
PM intransport 0.18916 (0.05339, 0.32510) 1.02998
NOX 0.10008 (0.02449, 0.17573) 1.26401
Ozon 0.07087 (0.00484, 0.13695) 2.10413

Inlaggning ANDN

PM vagdamm 0.26116 (0.03230, 0.49054) 1.52831
PM intransport 0.41791 (0.19153, 0.64479) 2.27552
NOX -0.00551 (-0.13053, 0.11967) -0.06959
Ozon 0.15629 (0.04513, 0.26756) 4.64025
Akutbesok ANDN

PM vdgdamm 0.00128 (-0.22134, 0.22441) 0.07491
PM intransport 0.11540 (-0.11637, 0.34771) 0.62835
NOXx 0.25283 (0.13026, 0.37554) 3.19324
Ozon 0.24291 (0.11407, 0.37191) 7.21200
Akutbesok astma

PM végdamm 0.13915 (-0.22586, 0.50550) 0.81431
PM intransport 0.35039 (-0.02979, 0.73201) 1.90787
NOX 0.21626 (0.012628, 0.42031) 2.73136
Ozon 0.18841 (-0.02262, 0.39990) 5.59389

I figuren nedan sammanfattas resultaten for inlaggningar for hjart-kérlsjukdom (CVD).
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Véagdammet saknar saledes i studien effekt pa inlaggningar for hjart-karlsjukdom, medan
det statistiska osékerhetsintervallets nedre gréans ligger 6ver noll for de dvriga.

For dodlighet sags inte statistiskt sakerstallt samband for ndgon enskild férorening nar de
inkluderades simultant i analysen.

ITM lamnar en separat rapport for sin del av projektet med sotmétningarna (Christer
Johansson).

Manus for vetenskaplig publicering
Projektets resultat kommer att presenteras i tvd manus vilka ar under slutférande:

Forsberg B, Meister K, Johansson C, Segerstedt B. Effects of road dust PM on acute
morbidity.

Forsberg B, Meister K, Johansson C, Segerstedt B. Different health effects of particulate
pollution from different sources.



