Luftfororeningshalter och sjukhusinliaggningar
for luftviagssjukdomar i Goteborg 1988-1996.

Projektrapport till Naturvardsverket

Bertil Forsberg, Bo Segerstedt

2000

Institutionen for folkhilsa & klinisk medicin
Umea4 universitet
901 87 Umea



Sammanfattning

Denna studie har genomforts pa uppdrag av Naturvardsverket for att belysa luftféroreningars
eventuella akuta effekter pa luftvdgssjuka personer i Goteborgsomrédet. For att underlétta
internationella jamforelser har metodiken anpassats till ett pdgdende europeiskt projekt.
Uppgifter om sjukhusinldggningar for luftvdgsdiagnoser dygn for dygn 1988-1996 har
hédmtats fran Patientregistret, luftféroreningsdata fran Goéteborgs miljoforvaltning och IVL
samt meteorologiska data frin SMHI. I studien har analyserats luftféroreningarnas betydelse
for samtliga luftvagsinldggningar (i genomsnitt 6,6 per dygn), luftvigsinldggningar bland
dldre (65 &r och dédrdver) samt inldggningar for astma och kronisk obstruktiv luftvigssjukdom
(KOL) bland éldre. I analyserna tas hénsyn till tidstrender, arstidsmonster, influensaperioder,
viderforhéllanden, veckodag, helgperioder mm. De studerade luftfGroreningarna ar ozon,
kvévedioxid och tre olika matt pé partiklar. Alla luftféroreningsvariabler kan ses som
indikatorer pa olika typer av luftféroreningar.

For astma- och KOL-inldggningar dr halten av fotokemiskt bildad ozon en signifikant
(p<0,05) riskfaktor oavsett vilket partikelméatt som anvénds i modellen, och avgasindikatorn
kvévedioxid har signifikant betydelse utom med sulfat som partikelmatt, da effekten dock
néstan dr signifikant. For samtliga luftvdgsinldggningar bland personer 65 ar och éldre ar
partikelhalten en signifikant riskfaktor oavsett vilket partikelmatt som anvédnds. Resultaten
talar for att flera typer av luftfororeningar, sivil storskaliga som sulfat och ozon liksom lokalt
genererade bilavgaser, har viss betydelse for luftvigsinldggningarna.

Det totala antalet luftvigsinldggningar dkar enligt undersokningen med 3,7 % vid en
haltokning fran 25%- till 75%-ilen (percentilen) sdvil for sulfatpartiklar som ’inandningsbara
partiklar” (PM10), vilket for PM 10 motsvarar 10 ng/m3 6kad halt. De akuta effekterna per
pg/m3 okad halt 4r 1 denna studie genomgaende starkare dn vad som vanligtvis rapporterats i
tidigare studier fran framst nordamerikanska stider, vilket talar for att det ar viktigt med
ytterligare undersokningar som beskriver svenska forhallanden.



Introduktion

Denna studie har genomforts som en del av Naturvardsverkets miljoovervakning. Syftet ar att
belysa luftfororeningars eventuella akuta effekter pd luftvdgssjuka personer i en stor svensk
stad. For att underldtta internationella jamforelser har metodiken anpassats till det europeiska
APHEA-projektets andra etapp. Naturvirdsverket har angivit att sakrapporter inom den
nationella miljodvervakningen skall f6lja en viss mall, vara relativt kortfattade (8-10 sidor)
och riktade till en bredare allménhet. Resultaten avses dven att publiceras i en vetenskaplig
tidskrift.

APHEA-projektet (Short term effects of air pollution on health: a European approach using
ecological time series data) ar ett europeiskt forskningsprojekt som har stor betydelse for att
belysa korttidseffekter av luftfororeningar i europeiska storstiader (1-2). Kunskaperna om
luftféroreningars betydelse for sjukhusvard och dodsfall har tidigare fridmst baserats pé
nordamerikanska studier med fokus pé partiklars effekter (3). APHEA-projektet tyder pa att
effekterna kan vara olika i olika miljder, t ex skilja sig mellan USA, Visteuropa och
Osteuropa, och att gaser som svaveldioxid, ozon och kvivedioxid ocksé méste beaktas. I
APHEA-projektets forsta etapp studerades sjukhusinldggningar eller akutbesok for
luftvigsdiagnoser i sex stider, och effekter konstaterades av sévil partiklar som gaser (4-6).

Virldshélsoorganisationen (WHO) har i sina riktlinjer for luftkvalitet (Air Quality Guidelines,
1999) bl a beskrivit hur man utifran publicerade resultat anser att sambanden mellan
dygnsmedelhalter (http://www.who.int/peh/air/Airqualitygd.htm).

Studiepopulation och metod
Studieomrdde

Undersokningen omfattar befolkningen i 18 forsamlingar inom Gé&teborg samt forsamlingarna
Stensjon och Fassberg i Molndal, dvs totalt 20 forsamlingar. Avgrédnsningen av studieomradet
har gjorts i samrdd med Miljoforvaltningen 1 Goéteborg (A-M Ramnerd, J Brandberg), som
aven berdknat kvivedioxidbelastningen (s k urban bakgrundshalt) som arsmedelvérde for
Goteborgsomradet och forsamlingarna (Figur 1). De berdknade halterna (i rutnitet) ligger i
intervallet 11,2 — 46,4 nug/m3, markerade med tilltagande fargintensitet pa kartan.

Avsikten med omradesavgriansningen i studien har varit att inkludera: (I) en tillrickligt stor
population for studien, (II) det mest fororeningsbelastade omradet for lokalt genererade
fororeningar samt (III) ett omrdde dir haltfluktuationerna hos dessa luftféroreningar ovan tak
1 centrala Goteborg bedoms ha god relevans for befolkningsexponeringen.

Studieperiod och population

Miljoforvaltningens centrala mitstation pa "Femman-huset” har anvénts sedan 1988. Under
1988 - 1996 har samma version av den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-9)
anvints for diagnoskodning. Analyserna i denna studie omfattar darfor perioden 1988-1996.
Studiepopulationen omfattade enligt befolkningsregistret 358590 (1988) — 380440 personer
(1996).



Miljodata

Uppgifter om dygnsmedelhalter av kvavedioxid, sot, “inandningsbara partiklar” (PM10) och
ozon i centrala Goteborg har for denna studie himtats frdn milj6forvaltningens
huvudmétstation pd "Femman-huset” vid Postgatan 28. Byggnaden ligger i ett affirsomrade
med hog persontéthet dagtid. Mitningarna sker pd ca 25 meters hojd. De lokala
fororeningskillorna ér framst végtrafik (inklusive en bussterminal) och hamntrafik.
Mitstationen har under hela studieperioden haft métningar av kvivedioxid (NO,) med
chemiluminescenseanalysator, svaveldioxid (SO;) med fluorescenseinstrument och ozon med
UV-instrument. Sothalten har analyserats fram till och med september 1993. Fér PM10 finns
métdata sedan 27/2 1990 fran ett TEOM-instrument.

Bakgrundsstationen Rorvik ligger 4 mil soder om Goteborg och ingar i den nationella
miljoovervakning som Naturvdrdsverket finansierar. Sulfatanalyserna baseras pd en
filterprovtagning och analys med jonkromatograf (enligt standard for EMEP). Sot bestims vid
IVL med samma metod som i Urban-maétnitet.

Enbart dygnsmedelvirden ligger som grund for denna studie. Vid berdkning av medelvirden
och korrelationskoefficienter har dessa virden anvénts. I analyser av relationerna till antal
inldggningar pa sjukhus har enbart medelvirdet halten av samma dygn (lag 0) och féregdende
dygn (lag 1) anvéants. Detta innebér att antalet testade associationer halls nere och risken att
finna slumpbetingade samband begriansas. De effekter som hér studeras dr sddana som antas
visa sig inom samma dygn eller dygnet efter exponeringen. Eventuella ytterligare fordrojda
effekter kan forekomma men har inte nu studerats.

Meteorologiska uppgifter for Goteborg har inhdmtats fran SMHI och uppgifter om dygnsvisa
pollenhalter for Goteborg fran PollenGruppen i Goéteborg AB. Pollenmétningen har skett pa
taket till Centralkliniken vid Ostra sjukhuset i Goteborg, ca 30 meter dver marken. Totalhalten
av de allergiframkallande 16 vtrads- och graspollen som ingar i pollenrapporteringen har
anvénts som matt pa pollenhalten.



Figur 1. Illustration av NO»-belastning i studieomradets och omgivande forsamlingar.




Inldggningsdiagnoser

Uppgifter om dagligt antal inldggningar pa de akutsjukhusen i studicomradet (Sahlgrenska,
Ostra sjukhuset och Mdlndals lasarett) har erhllits ur Patientregistret via Epidemiologiskt
Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen. Patientregistret innehéller information om alla
inldggningar och har uppgifter om inldggningsdatum, huvuddiagnos (huvudorsak till
inldggningen), bidiagnoser, sjukhus, akut eller planerad vérd, personnummer, kon, &lder,
forsamling mm.

Vardorsaken ingdr i registret kodad enligt den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD).
I denna studie har huvuddiagnos anvénts, och for studieperioden 1988-1996 nyttjades (i
Patientregistret) den svenska versionen av den 9:e revisionen av ICD.

De akuta luftvigsinldggningar som hér har analyserats ar de tva storsta delgrupper som
anvinds i det europeiska projektet APHEA-2, dvs samtliga inldggningar for luftviagsdiagnoser
(ICD-9:460-519) for personer som &r 65 ar eller dldre (0-29 per dygn, medelvirde 3,93 per
dygn) samt inldggningar for astma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL ) (ICD-9: 490-
496) for personer som &r 65 ar eller dldre (0-12 per dygn, medelvirde 1,67 per dygn). For att
erhalla storre tal har vi dessutom studerat samtliga luftvigsinlaggningar oavsett dlder (0-45
per dygn, medelvérde 6,62 per dygn).

Antalet astmainldggningar totalt for personer 0-64 ar ar 1 genomsnitt mindre dn en per dygn
och har pé grund av det 14ga antalet inte studerats eftersom resultaten antas bli for osdkra.

Tabell 1. Antal inliggningar per dygn i den studerade populationen.
Min 25%-11  Medel  75%-il Max

Astma-KOL (65+) 0 1 1.67 2 12
Luftvéigar (65+) 0 2 3.93 5 29
Luftvégar (alla aldrar) 0 4 6.62 8 45

Val av fororeningar i analyserna

Analyser av luftfororeningars betydelse ur hdlsosynpunkt kan géras med modeller dér en eller
flera luftféroreningsvariabler studeras &t gingen. Med s k enkla fororeningsmodeller ddr man
studerar en fororening at gdngen kan man fa en sammanblandning eller maskering av effekter
pa grund av att betydelsefulla fororeningar inte ingér i analysen. A andra sidan ir det inte
lampligt att inkludera flera variabler som indikerar i stort sett samma fororeningstyp, dé detta
leder till 6kad osédkerhet i effektskattningarna. Eftersom varje dygnsuppgift som saknas leder
till att dygnet ifrdga utgér ur analysen, bor variabler med storre bortfall inkluderas bara om de
antas bidra med unik information. Vidare 6kar risken att finna slumpbetingade samband med
antalet samband som studeras.

Var teoretiska utgadngspunkt ar att tre typer av fororeningar kan vara av betydelse for
luftvigsinldggningarna. Dessa fororeningstyper dr (1) lokalt genererade motoravgaser som
kvévedioxid och partiklar, (2) ozon och (3) storskaligt 1angdistanstransporterade
forbranningsprodukter framst i form av sma partiklar. Korrelations- och principalkomponent
har anvénts for att slutligen avgdra vilka luftfoéroreningsvariabler som inkluderats i
analyserna.



En nackdel med att enbart titta pa korrelationer (variablers samvariation) i en korrelations-
matris dr att de endast beskriver sambandet mellan tva variabler i taget. For att studera
samvariation mellan flera variabler &r det vanligt att man ocksa anvénder sig av s k principal-
komponenter. Tekniken bygger pé att man bildar nya variabler (principalkomponenter) genom
kombinationer av de ursprungliga variablerna. Komponenterna skapas sa att de har
korrelationen noll och att den forsta beskriver s& mycket s mojligt av variationen mellan
ursprungsvariablerna, den andra s& mycket som mdjligt av den aterstaende variationen osv.

Koefficienterna (”laddningarna’) vid skapandet av komponenterna beskriver i vilken grad

respektive ursprungsvariabel ingér 1 de olika principalkomponenterna, dvs en koefficient nira
0 innebér att variabeln inte bidrar till den komponenten.
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Figur 2. De tva forsta principalkomponenternas laddningar.

Figur 2 visar hur fororeningarnas betydelse forhaller sig till varandra sett genom ett fonster
som byggts upp av de tva forsta principalkomponenterna. I vart fall beskriver de tvé forsta
principalkomponenterna 46 % respektive 25 % av variationen, saledes totalt 71 %. De
fororeningsvariabler som ligger ndra varandra i laddning har ungefdar samma betydelse for
principalkomponenterna.

Det ar tydligt att ozon har en egen betydelse. Vidare framgér att PM10 och sot-R (regionalt
enligt Rorvik) uttrycker samma sak, och att sulfat har liknande betydelse. Dessa tre variabler
beskriver bast den storskaliga partikelféroreningen. Kvivedioxid och sot i centrala Gteborg
ligger ndrmast varandra i betydelse, och dr bada influerade av lokala avgasutslapp.

Vi har utifran véra teoretiska utgdngspunkter och principalkomponentanalysen valt att studera
eventuella effekter av ozon, kvévedioxid (fler observationer dn for sothalten i centrala
Goteborg) och partiklar i form av nagondera av PM10, regionalt sot eller sulfat.



Analyser av luftfororeningarnas effekter

I en befolkning som den hér studerade laggs varje dag ett mindre antal personer in pa sjukhus,
och uppdelat pé olika typer av orsaker och éldrar intrédffar manga av dygnen inga inldggningar
alls. Antalet inldggningar per dygn &r noll eller ett positivt heltal (s k rdknedata), och de kan
for en tidsperiod beskrivas som en process ddr antalet inldggningar dr Poisson-fordelade.
Moderna studier av samband mellan daglig antal sjukhusinldggningar och luftférorenings-
halter har darfor regelméassigt anvént olika varianter av Poisson-regression, exempelvis inom
EU-projektet APHEA (10-11). Aven i denna studie har Poisson-regression utnyttjats for de
multivariata sambandsanalyserna. I en linjdr Poisson-regression dr det normalt den naturliga
logaritmen av det forvintade antalet (fall) som forutsdgs med linjdra kombinationer av de
ingdende forklaringsvariablerna. Avvikelsen mellan observerat och enligt regressions-
modellen forvintat antal fall (ett givet dygn) brukar kallas for residual. Ju béttre forméga en
modell har att forklara variationerna (i antalet fall per dygn) desto ldgre och mer
slumpmaissigt fordelade kring vérdet noll blir residualerna.

For Poission-analyserna i denna studie har (liksom i pagdende APHEA-2) anvints en s k
Generaliserad Additativ Modell (GAM), vilket innebér att det &r mojligt att anvdnda
forklaringsvariabler utan att precisera en linjdr funktion for deras effekt. Temperatur kan t ex
fa anta ett V-format samband till antalet inldggningar, med den ldgsta risken 1 mitten av
temperaturintervallet. Funktionerna erhalls genom en procedur som bendmns “lokalt viktad
regression”. Man kan se det som att dataserien betraktas genom ett glidande fonster inom
vilket en regressionslinje skattas i varje ldge och ger en mjuk” (smooth) funktion.

Oavsett luftfororeningarnas eventuella effekter pd antalet inldggningar dygn for dygn finns
skillnader i antalet 6ver tid, t ex arstidscykler, kalendereffekter (veckodagsberoende,
semesterperioder) och tidstrender. Arstidscykler kan ha sin forklaring i viiderforhallanden,
influensaepidemier, pollensisonger etc. Arstidmonstret kan skilja sig for olika diagnoser och
aldersgrupper, inldggningar for barnastma respektive kronisk obstruktiv lungsjukdom i den
dldsta delen av befolkningen forvintas exempelvis inte folja samma monster.
Kalendereffekter kan bero bade pa befolkningens aktiviteter och sjukvéarden. Lngsiktiga
tidstrender kan bero savil péd sjukdomsutvecklingen som behandlingsmetodernas forédndring.

Vidret kan forutom att bidra till arstidscykler ocksé ha betydelse i ett kortare perspektiv.
Exempelvis temperatur kan ge korttidseffekter vid sarskilt kalla dygn under den kalla &rstiden
eller sérskilt hogra temperaturer under den varma arstiden.

Nar trendfunktioner, arscykler, kalenderdata, viderforhallanden, influensaperioder etc lagts in
i en regressionsmodell ska residualerna sakna trender och cykliska ménster. Aterstiende
korttidsvariationer 1 residualerna kan dock ha samband med korta fluktuationer 1
fororeningshalterna.

I denna studies sambandsanalyser har hénsyn tagits till tidstrender (som mjuk trend samt
justering for vissa ldngre perioder med avvikande monster), arstidsmonster (som mjuk
arscykel), kalendereffekter (med dummy-variabler for veckodag, skollov, jul-nyarsperioder
allménna helgdagar), influensaldget (utifran inldggningar/dygn), temperatur (mjuk funktion av
medelvérdet for dagens och gardagen) samt relativ luftfuktighet (mjuk funktion av
medelvérdet for dagens och gardagen). Dataproportionen som anvénds for de mjuka
funktionerna (”fonsterbredden’) har valts fradmst utifran studier av residualerna. Saknade
virden har uteslutits vid analyserna.



Vid positiva 95 %-iga konfidensintervall har sambanden betraktats som statistiskt sidkerstillda
(signifikanta).

Halten av allergiframkallande pollen (i fem klasser fran 0 till 1000+/m3) har i en
kéanslighetsanalys lagts till de studerade modellerna utan att ha ndgon signifikant betydelse,
och ingér dirfor inte i de slutliga modellerna.

Resultat

Ozon ér den fororening som uppvisar det kraftigaste arstidsmonstret for manadsmedelhalten,
med en tydlig 6kning av halterna fran februari till maximum i maj, en tydlig minskning maj-
september och ganska lika halt under oktober-februari. Andra féroreningar har svagare
arstidsmonster. Kvivedioxidmedelhalten &r hogst i december och ldgst under sommaren, med
minimum 1 juli, samt har ett tydligt veckodagsberoende. Partikelhalterna (sot, PM10 och
sulfat) ar hogst 1 april och lagst under juli-september.

Tabell 2 Dygnsvirden som medel, minimum, maximum, standardavvikelse, kvartilavstand (75%-il —
25%-il) for fororenings- och vidervariablerna (inkl for sot i Goteborgs centrum ej anviint i analysen).

Min 25%-11 Medel 75%-il Max Std Av. Antal 75-25%-il

Ozon 0.0 235 39.2 53.6 127.9 20.8 3234 30.1
NO2 1.1 18.6 277 34.4 111.9 13.2 3234 15.8
Sot 0.0 26 54 6.9 36.6 4.5 1955 4,30
PMI10 0.0 9.0 15.3 19.0 64.0 8.7 2098 10.0
Sot-R 0.7 1.0 3.4 3.9 39.6 4.5 3106 4.3
SO4 0.0 0.5 1.2 1.7 12.9 1.1 3171 1.2
Temp -13.7 3.3 8.3 13.9 26.3 6.8 3148

Fukt 34.1 66.5 74.8 84.9 99.0 12.8 3146

Tabell 3 Korrelationer mellan luftféroreningsvariablerna samt temperatur och fukt som
dygnsmedelvirden.

Ozon NO2 Sot PM10 Sot-R SO4 Temp
NO2 -0.42
Sot -0.35 0.53
PM10 0.08 0.37 0.51
Sot-R -0.21 0.13 0.47 0.53
SO4 0.06 0.04 0.33 0.53 0.65
Temp 0.54 -0.26 -0.19 -0.04 -0.19 0.05

Fukt -0.52 0.03 0.08 -0.17 0.17 0.15 -0.43




Figur 3. Dygnsmedelvirden for partikelvariablerna under studieperioden.
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Figur 4. Dygnsmedelviirden for ozon, NO,, temperatur och relativ luftfuktighet under
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I modellerna for luftvigsinldggningar totalt och for aldersgruppen 65 &r och dédrdver har en
autoregressiv funktion inkluderats for att modellera forsta ordningens seriella korrelation.
Med denna visar residualanalyserna pa acceptabla modeller.

I figur 5 redovisas Overst variationen i totala antalet luftvigsinldggningar dygn for dygn under
studieperioden, och ddrunder en modellprediktion (forvantat antal) dygn for dygn nér hansyn
tagits till alla variabler i modellen. I analyssteget fore den slutliga modellprediktionen har en
“bésta mojliga” modell utan hénsyn till luftféroreningar skapats, och utifran denna har
fororeningseffekterna sedan skattats.
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Figur 5. Observerat (6vre bilden) och modellférvéntat (nedre bilden) antal luftvigsinliggningar per dygn
1988-1996.

Tabell 4 redovisar resultaten fran sambandsanalyserna. Eftersom tre alternativa partikelmatt
har anvénts, ges resultaten for de tre olika modellerna. Till vénster i tabellen redovisas
regressionskoefficienter med ett statistiskt osdkerhetsintervall (95 % konfidensintervall).
Dessa koefficienter () redovisar hur en 6kning av halten med 1 pg/m3 fordndrar logaritmen
for den relativa risken (RR), dvs e upphdjt till f = RR for 1 pg/m3. En tumregel ér att for sméa
tal man kan flytta decimalpunkten tvé steg at hoger och diarigenom fa den procentuella
fordndringen per 1 pg/m3 okad halt.

Till hoger i tabellen redovisas for jimforbarhetens skull hur den relativa risken for
inldggningar 6kar om halten stiger frén 25 %- till 75 %-ilen (percentilen) for respektive
fororening.



Tabell 4. Regressionskoefficienter (med 95 % konfidensintervall) samt
relativa risken for en haltokning fran 25 %- till 75 %e-ilen (med 95 %
konfidensintervall) for respektive fororening. Fet stil indikerar signifikanta

samband.
Regressionskoefficient
estimat [95%KI] RR [95%KI] 25-75-il
Astma-KOL (65+)
Ozon 0.0027 [ 0.0004 - 0.0050] 1.085[1.013 - 1.164 ]
NO2 0.0028 [ -0.0001 - 0.0057 ] 1.045[0.998 - 1.094 ]
S04 0.0195[-0.0108 - 0.0498 ] 1.024 [ 0.987 - 1.062 ]
Ozon 0.0027 [ 0.0004 - 0.0051] 1.085[ 1.011 - 1.166 ]
NO2 0.0029 [ 0.0000 - 0.0059] 1.047 [ 1.000 - 1.097 ]
Sot-R -0.0013 [-0.0089 - 0.0063] 0.994 [ 0.962 - 1.027 ]
Ozon 0.0038 [ 0.0008 - 0.0069] 1.123 [ 1.023 - 1.231]
NO2 0.0050 [ 0.0010 - 0.0089] 1.082[1.016 - 1.152 ]
PM10 0.0027 [ -0.0024 - 0.0079] 1.028[0.976 - 1.082 ]
Luftvagar (65+)
Ozon 0.0012 [ -0.0005 - 0.0028 ] 1.035[ 0.986 - 1.087 ]
NO2 0.0014 [ -0.0007 - 0.0034] 1.022[0.989 - 1.055]
S04 0.0333 [ 0.0107 - 0.0559] 1.041[1.013 -1.069 ]
Ozon 0.0016 [ 0.0000 - 0.0033] 1.051[1.001 -1.103 ]
NO2 0.0017 [ -0.0004 - 0.0037 ] 1.027 [ 0.994 - 1.061 ]
Sot-R 0.0055[ 0.0000 - 0.0109] 1.024 [ 1.000 - 1.048 ]
Ozon 0.0015[-0.0006 - 0.0037] 1.047[0.982-1.116]
NO2 0.0018 [ -0.0010 - 0.0046] 1.029[ 0.985 - 1.076 ]
PM10 0.0046 [ 0.0009 - 0.0083] 1.047 [ 1.009 - 1.086 ]
Luftvagar (alla aldrar)
Ozon 0.0004 [ -0.0009 - 0.0017] 1.011[0.972-1.052]
NO2 0.0015[-0.0001 - 0.0032] 1.024 [ 0.998 - 1.051]
S04 0.0304 [ 0.0125 - 0.0482] 1.037 [ 1.015-1.060 ]
Ozon 0.0017 [ 0.0001 - 0.0034] 1.054[1.002 - 1.108 ]
NO2 0.0022 [ 0.0001 - 0.0043] 1.036 [ 1.001 - 1.071 ]
Sot-R 0.0044 [ -0.0013 - 0.0100] 1.019[ 0.995 - 1.044 ]
Ozon 0.0005[-0.0013 - 0.0023] 1.014[0.961-1.071]
NO2 0.0014 [ -0.0010 - 0.0038] 1.022[ 0.984 - 1.061 ]
PM10 0.0037 [ 0.0006 - 0.0067 ] 1.037 [ 1.006 - 1.070 ]

Av tabell 4 framgar att 26 av 27 berdknade koefficienter och samtliga 13 signifikanta har
positivt tecken, dvs indikerar 6kad risk med stigande fororeningshalt. For astma- och KOL-
inldggningar (i gruppen 65 ir och dldre) &r ozonhalten en signifikant riskfaktor oavsett vilket
partikelmatt som anvénds i modellen, och kvévedioxid signifikant utom tillsammans med
sulfat, dér effekten nistan &r signifikant.



For samtliga luftviagsinldggningar i gruppen 65 ér och dldre ar partikelhalten en signifikant
riskfaktor oavsett vilket partikelmatt som anvédnds, medan ozon nér signifikans bara
tillsammans med sot. Nar man betraktar samtliga luftvigsinldggningar i alla &ldrar har sulfat
respektive PM10 signifikanta effekter, medan sot ej nér signifikans. Daremot 4r ozon och
kvavedioxid signifikanta i modellen med sot.

Ozonkoefficienten dr hog for astma- och KOL-inldggningarna. Effekten ar ca 0,27-0,38 %
okning av relativa risken (inldggningarna) per 1 ng/m3 6kad ozonhalt, eller 8,5-12,3 % fler
inldggningar for en haltokning fran 25 till 75 %-ilen. Motsvarande effekter av kvidvedioxid &ar
4,7-8,2 % for en 6kning av halten fran 25 till 75 %-ilen.

For luftvdgsinldggningar bland personer 65 &r och daréver medfor en 6kning av partikelhalten
fran 25 till 75 %-ilen for respektive partikelmatt en 6kning av inldggningarna med 2,4 % (sot),
4,1 % (sulfat) respektive 4,7 % (PM10).

Det totala antalet luftvigsinldggningar 6kar enligt undersokningen med 3,7 % vid en
haltokning fran 25 till 75 %-ilen savél {or sulfat som PM10, vilket f6r PM10 motsvarar 10
pg/m3 okad halt.

Diskussion

For jamforbarhets skull har vi 1 denna studie anvént metodik som i princip anpassats till den
pagaende europeiska studien APHEA-2. Vi har dock tre fororeningsindikatorer samtidigt 1
modellen mot hogst tva samtidigt i APHEA-2. Detta beror pa att vi identifierat tre
fororeningstyper som beskriver variationen i luftkvalitet, och dessa inbegriper dven regionala
bakgrundshalter av partiklar, dvs sot och sulfat fran Rorvik.

Antalet inldggningar for astma bland personer yngre én 65 ar studeras inom det europeiska
projektet APHEA-2, men har pé grund av det ldga antalet inte studerats i denna undersokning.
I det éldersintervallet vore det onskvirt att dven studera luftfororeningarnas betydelse for
akuta 6ppenvardsbesok, eftersom den dvervdgande delen av akutbesdken inte leder till
sjukhusinldggning, men dnda kan vara av stor betydelse ur hdlsosynpunkt liksom
samhéllsekonomiskt. Vi har ddremot studerat luftvigsinldggningar totalt i alla 8ldrar. For
dessa har vi indikationer pa att resultaten kan skilja sig mellan olika arstider, och avser gora
sdsongsvisa analyser nir metodiken for sddana faststéllts for APHEA-2.

I en kénslighetsanalys inkluderade vi dven pollenhalterna, men de var utan inflytande
sannolikt pa grund av att inldggningarna fraimst forekommer bland dldre personer, diar
pollenastma forvintas ha liten betydelse.

I det ursprungliga APHEA-projektet fann man betraffande inldggningar for kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) sammantaget den mest entydiga effekten av ozon och en svagare men
dock signifikant effekt av sot (4). For astmainldggningar i den vuxna befolkningen fann man i
APHEA en signifikant effekt av kvdvedioxid men inte av partiklar (6). I en mycket stor studie
fran Ontario, Kanada, pévisades att antalet inldggningar for luftvdgssjukdom, kronisk
obstruktiv lung-sjukdom och astma var beroende av bade ozon och sulfat, trots en relativt hog
samvariation (7). Ozon och ett sotindex, men inte kvdvedioxid, hade en signifikant effekt pa
luftvédgsinldggningar i en annan stor kanadensisk studie (8). Sammantaget finns ett stort antal
studier som pévisat korttidseffekter av fluktuationer i partikelhalten. Nar resultaten



sammanvégts har en 6kning av halten PM10 vanligtvis angivits 0ka antalet
luftviagsinldggningar med ungefar 0,1% per pg/m3 (3).

I studier ddr man forsokt jamfora sambanden mellan olika partikelmatt och sjuklighet eller
dodlighet, har man vanligtvis funnit att halten av sulfat och PM2,5 (fina partiklar) givit
starkare samband dn grévre partiklar som PM10 och totalhalten av svdavande partiklar (9).
Man kan se PM10 som en delméngd av de svdvande partiklarna. Dessutom kan man se sot,
PM2,5 och sulfat som 6verlappande delmidngder av PM10. Sotvdrdena baseras pa att filtrens
svartningsgrad analyseras och paverkas darfor mycket av priméra forbranningspartiklar vilka
ar morka. Forhdllandet mellan sot och PM 10 varierar darfor mellan olika miljéer och
miétplatser. Sulfat kan ses som en indikator pa sekundért bildade partiklar inklusive sura
partiklar, och just de sura komponenterna snarare dn sulfatjonerna ar troligen orsak till
hilsoeffekterna (9).

Vi anvénde oss alltid av ozon, kvédvedioxid och en av partikelvariablerna sulfat, regionalt sot
eller PM10 inne i Goteborg i analyserna. Resultaten for ozon och kvévedioxid paverkas av
vilket matt pé partiklar som inkluderas, delvis beroende pé en kortare period med métdata
avseende PM10. Skillnaderna kan ocksa bero pa skillnader i partikelvariablernas
hélsoméssiga relevans samt samvariationerna med ozon och kvévedioxid. De tre olika
fororeningstyperna som nu studerats, fotokemisk bildade fororeningar indikerade av ozon,
avgaser indikerade av kvivedioxid och intransporterade sekundira partiklar, tycks dock alla
kunna vara av hilsomaéssig betydelse.

I WHO:s Air Quality Guidelines (http://www.who.int/peh/air/Airqualitygd.htm) presenteras
sammanvégda dos-responssamband for hur halten av PM10 respektive sulfat paverkar antalet
inliggningar for luftviigssjukdom. Okningen i antalet inliggningar per 6kad halt (uttryckt per
1 pg/m3) anges till 0,6 % for sulfat och 0,084 % f6r PM10. Fér PM10 anges sambandet gélla
for intervallet 20-200 pg/m3. Savél halterna av PM10 och sot som deras relation och killor
varierar avsevart mellan olika ldnder och miljder, halterna ar dock 14ga i Skandinavien (10).

I denna undersokning dr 6kning i antalet luftvigsinlaggningar totalt 0,37 % per 1 ng/m3
PM10, men konfidensintervallet (0,06-0,67 %) innesluter WHO:s sammanvigda vérde 0,08
%. Overhuvudtaget ir dock effekterna i denna studie genomgéende starkare &n vad som
vanligtvis rapporterats i tidigare studier framst fran nordamerikanska stdder. Detta trots att vi
genomgaende anger effekten av medelvirdet av dagens och gardagens halt, medan méinga
studier presenterar en koefficient utifrdn den tidsfordrdjning (0,1,2,3... dygn) som givit den
hogsta koefficienten. Orsaken kan vara savil fororeningssituationen som det sétt pa vilket vi
mater luftfororeningshalterna 1 Sverige eller effektmodifiering genom andra faktorer.
Resultaten talar for att det dr viktigt med ytterligare undersdkningar som beskriver svenska
forhallanden, och pekar pa risken att luftfororeningars betydelse for luftvagsinlaggningar i
Sverige kan underskattas utifran utlindska data.

Att personer med luftvigssjukdomar som astma, ocksé i Sverige forsdmras av luftféroreningar
trots de relativt 1aga halter som hér forekommer, har vi tidigare visat 1 dagboksstudier (11,12).


http://www.who.int/peh/air/Airqualitygd.htm
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