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INLEDNING

Programomradets syfte

Detta ar den andra rapporten fran programomradet Halsa och Urban miljo vilken beror fragan
om luftféroreningars eventuella korttidseffekter pa astmabesvar. Den svenska miljo-
overvakningen dokumenterar fortlopande miljotillstandet och dess forandringar. Resultaten
visar huruvida uppsatta miljokvalitetsmal uppfylls eller ej. Ett av miljokvalitetsmalen ar
"Frisk luft”, vilket bor innebéra att luftfororeningshalterna inte nar nivaer som férsamrar
halsotillstandet hos astmatiker.

Programomradets 6vergripande syfte har beskrivits av Naturvardsverket: "Malsattningen med
den halsorelaterade miljodvervakningen &r att den ska kunna beskriva tillstandet, bedéma
hotbilden, folja upp atgarder och ge underlag for att prioritera atgarder. Syftet med aktivitet-
erna maste vara att tidigast mojligt uppméarksamma signaler pa att ogynnsamma forandringar
agt rum.”

Delprogrammets syfte

Syftena med delprogrammet Studier av personer med astma och andra luftvagsbesvar ar dels
att med enkatmetodik studera besvar hos astmatiker och luftvagsproblem i omraden med olika
luftféroreningssituation, dels att i olika delar av landet undersoka eventuell forekomst av kort-
tidseffekter bland astmatiker till foljd av variationer i luftféroreningshalten. En forsta enkét-
studie genomfordes pa 12 orter varen 1994, och en forsta astmadagboksstudie pa 5 orter i
januari-mars 1995. Avsikten dar att dessa typer av studier skall upprepas med viss periodicitet,
sa det blir mojligt att upptacka forandringar i konsekvenserna av luftféroreningssituationen.

Rapportens syfte

Denna rapport syftar till att sammanfatta resultaten fran den andra dagboksstudien inom
delprogrammet, vilken genomfordes sista kvartalet ar 2000 i Umea, Uppsala och Géteborg.

BAKGRUND
Utgangspunkter

Senare ars forskning har visat att forhdjda dygnsmedelhalter av framst partiklar, ozon och
kvavedioxid kan framkalla akuta besvar hos astmatiker och andra luftvagskansliga vid lagre
halter &n vad som tidigare antagits. Att effekter dokumenteras vid lagre halter an férvéantat kan
bero pa kansligare metodik, pa 6kad kanslighet i befolkningen eller pa att sammansattningen i
luftens fororeningsblandning har forandrats. Det sistndmnda innebér att en anvand luftféro-
reningsindikator kan ha fatt ett forandrat forhallande till andra skadliga &mnen som inte méts.
De halter av indikatorfororeningarna som kravs for att negativa effekter ska uppsta kan alltsa
forandras med tiden.

Det svenska miljokvalitetsmalet "Frisk luft” bor innebara att luftféroreningshalterna inte nar
nivaer som forsamrar halsotillstandet hos astmatiker. Néar vuxna med astma tidigare studerats



med dagboksmetodik i Sverige har dygnsvisa astmasymtom och/eller astmamedicinering 6kat
med Okad kvavedioxidhalt i tre stdder (Landskrona, Géteborg och Karlstad) dar medelvardet
for kvavedioxidhalten under dagboksperioden legat pa 22-30 pg/m3 (ovan tak), men inte pa
fyra platser med halter pa 20 pg/ma3 eller lagre (Forsberg et al, 1993, Forsberg et al, 1996,
Forsberg et al, 1998). En av studierna fann att 6kad sothalt gav mera besvar hos astmatikerna
(Forsberg et al, 1993).

Metodaspekter

| luftféroreningsstudier mats vanligen endast ett fatal fororeningar vilka far tjana som
indikatorer pa de olika slags viktigare luftfororeningar som existerar. I allmanhet ar lokalt
genererade bilavgaser en viktig komponent, och dessa indikeras ofta i form av kvavedioxid
(NO2) eller kvaveoxider (NOx). Avgaser och vagdamm ger ocksa forhéjda partikelhalter,
men partiklar kommer ocksa till stor del med Idngvéga transporterad luft. Aven lokala utslapp
fran pannor och kaminer kan paverka partikelhalterna. Halten av partiklar med aerodynamisk
diameter pa 10um eller mindre (PM10) respektive PM2.5 indikerar darfor i varierande
utstrackning trafikgenererade partiklar. Svaveldioxid (S02) kommer framst fran oljeeldning
och dieselanvandning bl a i fartygsmotorer, men ocksa med langvéga transporterad luft. Ozon
(O3) ar i sig kraftigt oxiderande men anvéands aven som indikator pa fotokemiskt (med
solenergi) bildade féroreningar.

Studier av luftféroreningars korttidseffekter pa luftvagssjuka personer har visat sig vara en
kanslig metod. De korttidssamband som dokumenteras betraktas oftast som verkliga orsaks-
samband, eftersom det &r enklare att kontrollera och utesluta s k confounding (samman-
blandning med andra faktorer) an vid exempelvis omradesvisa jamforelser.

For att confounding ska uppsta kravs att andra riskfaktorer samvarierar med luftforore-
ningshalten. Vid geografiska jamfdrelser kan en méangd svarkontrollerade faktorer skilja sig
mellan mer och mindre férorenade omraden (t ex levnadsvanor, yrkesméssig exponering och
socioekonomiska forhallanden). Vid studier av korttidseffekter utvarderas om dagar med
hogre fororeningshalter innebar hogre risk an dagar med laga halter for samma personer. Det
innebar att en faktor maste forandras 6ver tid (mellan dygn) i takt med luftféroreningshaltens
forandringar for att orsaka confounding. Sadana faktorer utgors framst av vader och
pollenhalter vilka ar forhallanden som tillforlitligt kan métas och beaktas. Over langre
perioder kan ocksa forekomsten av luftvagsinfektioner, influensa etc ha monster med nagon
relation till féroreningshalternas variation over tid.

METOD

Studieorter och urval

Vid den foregaende astmadagboksstudien inom Miljoévervakningen (Forsberg et al, 1996),
valdes deltagarna ut efter en speciell enkéatstudie. Av kostnadsskal sa har i detta fall utnyttjats
att en enkatstudie bland vuxna (30-55 ar) hosten 1999 genomforts i Umed, Uppsala och
Goteborg inom EU-studien ECRHS (European Community Respiratory Health Survey).
Utifran denna studie har deltagare rekryterats utifran kriteriet att de i enkaten svarat JA pa
fragan om de under de senaste 12 manaderna haft astmaanfall. Den gruppen utgjorde i Umea
4,4 %, i Uppsala 3,5 %, och i Goteborg 6,7 % av dem som svarat i ECRHS-studien. Samtliga
som uppfyllde detta kriterium och var bosatta inom respektive studieomrade inbjods till



studien via brev och i vissa fall dven telefon. Tillstand for studien har beviljats av forsknings-
etiska kommittén vid Umea universitet (Dnr 00-219).

Dagboken

Dagboken som anvants i denna studie (bilaga 1) ar en utdékad och reviderad version av
dagboken som anvandes i den tidigare studien (Forsberg et al, 1996). Ett av tilldggen &r en
fraga efter de separata symtomfragorna dar man summerar om man haft mindre, oférandrade
eller mer besvar av astma &n dagen innan. Information om dagbokens ifyllande gavs skriftligt
och vid sérskilda informationsmdéten. Dagboken skulle fyllas i varje kvéll, och bestod av 10
veckoblad som efter varje vecka séndes in per post till det lokala undersékningscentrat i
Umea, Uppsala respektive Goteborg. Var daghoksbladet forsenat sa kontaktades deltagaren
per telefon. Dagboksstudien omfattade 2 oktober — 3 december i Goteborg och 9 oktober — 10
december i Umed och Uppsala.

Miljodata

Luftféroreningsdata till studien &r de officiella méatresultat som respektive miljéforvaltning
tillhandahallit for studien. For Umea har anvants partikeldata fran huvudmaétstationen pa
Stadsbibliotekets tak (kvarteret Idun) samt uppgifter om ozon och kvavedioxid fran en
matstation vid universitetssjukhuset. For Uppsala har anvants data fran gatunara matningar av
PM10 och kvavedioxid i centrum, samt fran ozonmatning i Marsta strax norr om Uppsala.
Alla luftfororeningsdata for Goteborg kommer fran huvudmatstationen pa Femman-husets
tak.

Meteorologiska data kommer fran SMHI.
Analyser

Analyserna i denna studie bygger pa samma metodik som i den foregaende dagboksstudien
(Forsberg et al, 1996), d v s logistisk regressionsanalys med individuella konstanter (tar
hansyn till vilka individer som ingar respektive dygn) men med skattning av samband pa
panelniva (vilket har blir ortsvis). Till analysens grundstruktur hér aven hansynstagande till
franvaro fran studieorten, dar minst 12 timmar pa hemorten behovts for att inkluderas
respektive dygn. Alla analyser innehaller vidare variabeln dagnummer for att kunna fanga upp
eventuella trender, samt en variabel som sérskiljer vardagar och helger.

Fragorna om medicin, besvar och symtom analyseras med uppgift om feber eller ej samma
dag inkluderad i modellen. Vid analys av fragor gallande forekomst av symtom, varvid risken
kan bero av gardagens tillstand, ingar pa individniva uppgift om huruvida man dygnet innan
rapporterat symtomet ifraga.

For symtom under dygnet har samband till medelvardet av dygnets och gardagsdygnets halter
studerats. For besvar av astma den gangna natten har samband till gardagsdygnets halt
studerats. For fragan om irritation av luften och astmabesvar i forhallande till gardagens
besvar har samband till dygnets halt analyserats. De meteorologiska variablerna har inklude-
rats pa motsvarande satt.

Samband med p<0.05 betraktas som statistiskt signifikanta. Sambanden mellan milj6-
variablerna och halsovariablerna uttrycks med relativa risker i form av oddskvoter, vilka



uttrycker den relativa forandringen som féljer pa en enhets 6kning av miljovariabeln.
Sambanden till halsovariablerna &r inbdrdes justerade eftersom de anvanda miljovariablerna

samtidigt beaktas i analyserna.

RESULTAT

Deltagare och medverkan

Till de tre undersokningspanelerna rekryterades via brev och telefon totalt 86 personer som
uppfyllde kriterierna for att inkluderas till studien (tabell 1). Av dessa forde 6 dagbok i mindre
an 21 dygn, och uteslots ur analyserna. Andelen man och kvinnor var tamligen lika. Medel-

aldern var 43 ar i Goteborg och Uppsala och 39 ar i Umea.

Tabell 1
Dagboksgruppernas sammansattning.

Goteborg Uppsala  Umea
Antal medverkande i studien 28 34 24
Uteslutna p g a farre &n 21 dygn 1 4 1
Andel man 46.4% 51.6% 45.8%
Medelalder 43 43 39
Min alder 30 32 30
Max alder 54 54 52

Andelen med daglig medicinering mot astma varierade fran 35 % i Goteborg till 50 % i

Uppsala, och andel med behovsmedicinering fran 85 % i Uppsala till 95 % i Umea (tabell 2).
Andelen rokare varierade fran 14 % i Umea till 28 % i Goteborg. Yrkesarbete eller studier

sysselsatte 83 — 92 % av deltagarna.

Tabell 2
Medicinering, rokvanor och yrkesarbete mm.

Goteborg Uppsala  Umea
Mediciner mot astma dagligen 34.6 50.0 38.1
Mediciner mot astma vid behov 85.7 84.4 95.2
Rokare 27.6 16.7 13.6
Fd rokare 34.5 41.7 31.8
Brukar utséttas for passiv rokning 41.4 44.4 40.9
Yrkesarbetar/studerar 82.8 91.7 90.9
Sjukpensionar/Arbetslos 10.3 8.3 9.1
Anger nagot i arbetsmiljon som tros paverka astman 48.3 44.4 45.5

Dagboksmaterialet omfattade totalt 6045 persondygn (tabell 3). Av dessa anvandes 5381
persondygn i analyserna och 6vriga utesléts pa grund av att deltagaren utesléts p g a fa

dagboksdygn (se ovan) eller vistelse utanfor studieomradena.



Tabell 3
Dagboksmaterialets omfattning (persondygn) per panel.

Goteborg Uppsala  Umea

Totalt 2044 2321 1680
Saknar observationer for mer &n 21 dygn 14 49 14
Uppgift saknas om vistelse utanfor omradet 77 84 45
Vistelse utanfér omradet mer an 12 timmar 104 150 127
Inkluderade i analysen 1849 2038 1494

Miljoforhallanden

Under dagboksperioden forekom inga egentligen kalla vinterforhallanden. Temperaturen som
dygnsmedelvarde lag i Umea pa -3 till 12 grader, i Uppsala pa 0 till 13 grader och i Géteborg
5 till 14 grader.

Luftféroreningshalterna under undersokningen fa betraktas som laga dven i ett svenskt
perspektiv (tabell 4). Det finns inget dygn med en kvévedioxidhalt éver 75 pug/m3, vilket ar
gransvardet for dygn (uttryckt som 98 percentil). Det hégsta vardet var 56 pg/m3 som
uppmattes i Uppsala. Umea hade stort matdatabortfall for kvavedioxid.

Medelvardet for PM10 var 11 pg/m3 i Umea och Goteborg och 17 pg/m3 i Uppsala. De
hogsta dygnsmedelvardena for PM10 var 37 ug/m3 i Umed, 26 pug/m3 i Goteborg och 42 i
Uppsala, vilket kan jamforas med det 2005 inférda EU-gransvardet for dygn pa 50 pg/m3,
vilket far 6verskridas hogst 35 dygn per ar. Medelvardet for de finare partiklarna, PM2.5, var
7 ug/m3 i Umea och Goéteborg. For PM2.5 finns énnu inget gransvarde. Medelvardet for ozon
var 29ug/m3 i Umed, 39 pug/m3 i Uppsala och 27 pg/m3 i Géteborg.

Statistiskt signifikanta korrelationer finns mellan manga av miljévariablerna, den hogsta
mellan PM10 och PM2.5 i Géteborg (r= 0.88), (tabell 5). Motsvarande samband i Umea vara
svagare (r=0.50). Kvavedioxidhalten i Umea och Uppsala hade en signifikant korrelation med
PM10 (r=0.60 respektive 0.44), medan halterna av kvévedioxid och partiklar inte var
korrelerade i Géteborg. Svaveldioxid i Goteborg hade en lagre korrelation till PM2.5 &n till
PM10.



Tabell 4

Luftféroreningshalter (ug/m3), temperatur (°C) och relativ luftfuktighet
(%) som dygnsmedelvarden under dagboksperioden.

Medelvarde Std av Minimum Maximum Antal
Goteborg
NO2 24 6 12 42 63
03 27 12 1 53 63
PM10 11 4 3 26 54
PM2.5 7 4 1 21 52
SO2 4 1 2 8 63
Temp 9 2 5 14 70
Rel fukt 85 3 75 92 70
Uppsala
NO2 31 10 12 56 70
03 39 11 15 69 70
PM10 17 7 7 42 67
Temp 7 3 0 13 70
Rel fukt 93 6 71 99 70
Umea
NO2 17 9 5 46 40
O3 29 11 12 51 40
PM10 11 5 4 37 70
PM2.5 7 3 3 18 70
Temp 4 3 -3 12 70
Rel fukt 94 6 73 99 65

Eftersom det inte &r lampligt att inkludera allt for positivt korrelerade foéroreningsindikatorer i
samma analys sa valdes till huvudanalysen PM2.5, NO2, SO2 och ozon for Géteborg, PM10
och ozon for Uppsala och PM2.5 och ozon for Umea.



Tabell 5
Korrelation mellan miljévariablerna.

NO2 O3 SO2 PM10 PM25 Temp

Goteborg

NO2

O3 -0.74

SO2 0.26 -0.18

PM10 0.10 -0.16 0.49

PM2.5 0.07 -0.19 0.34 0.88

Temp -0.11 0.17 -0.08 0.28 0.51

Rel fukt 0.34 -0.45 -0.14 -0.23 -0.34 -0.40
Uppsala

NO2

O3 0.01

SO2 - -

PM10 0.44 0.20

PM2.5 - - -

Temp 0.16 0.09 - 0.44

Rel fukt -0.10 -0.72 - -0.37 - -0.26
Umea

NO2

O3 -0.27

SO2 - -

PM10 0.60 0.03 -

PM2.5 0.27 -0.37 - 0.50

Temp -0.52 -0.14 - 0.06 0.57

Rel fukt -0.12 -0.51 - -0.05 0.29 0.42

P-vérde < 0.05 indikeras med fet stil.
Astmaindikatorer

Den under dagboksperioden genomsnittliga prevalensen (andelen drabbade) for olika
hélsovariabler skilde sig mellan undersékningsorterna (tabell 6). Andnéd rapporteras mest
frekvent i Goteborg (19 %) och minst i Umea (6 %). Astmabesvar den gangna natten visade
ett liknande maonster, medan Gaéteborg 1ag lagst betraffande pip i brostet. Astmaanfall
rapporterades mest frekvent fran Uppsala (8 %), men var sa ovanligt i Umea och Géteborg att
variabeln inte inkluderades i sambandsanalyserna. Rethosta var relativt lika forekommande
(19-23 %), och visade mindre korttidsvariation varfor symtomet ej inkluderades i
sambandsanalyserna. Att man haft feber respektive stannat inne/hemma pa grund av
luftvagsbesvar var mest vanligt i Goteborg. Rapportering av att man inhalerat mer medicin &n
normalt var ocksa vanligast i Goteborg, liksom att man angivit sig ha haft mer besvar av
astma &n dagen innan och att man irriterats av utomhusluftens féroreningar.



Tabell 6
Genomsnittlig dygnsprevalens (andel av dygnen) for respektive variabel.

Goteborg Uppsala ~ Umea

Irriterats av uteluftens féroreningar 11.7 8.4 4.6
Haft astmabesvar den gangna natten 7.2 5.0 3.7
Haft andnod 19.3 12.8 6.0
Haft pip i brostet 12.9 17.2 16.1
Inhalerat mer medicin 10.3 8.7 4.2
Haft mer besvar av astma an i gar 16.7 11.4 9.0
Haft rethosta* 23.2 18.5 21.4
Haft astmaanfall* 2.5 7.8 1.4
Stannat inne/hemma p g a luftvégsbesvar* 2.7 0.4 1.2
Varit forkyld* 16.6 13.6 17.4
Haft feber 5.9 1.5 2.1

*Fragan har ej ingatt vid sambandsanalys

Miljovariablernas samband med astma mm

| Umea fanns en signifikant effekt av dygnets halt av PM2.5 pa summeringsvariabeln mer
astmabesvar dn igar (tabell 7). Samma variabel visade en signifikant besvérsokning med
halten av ozon. Med 6kad ozonhalt 6kade i Umea aven rapporteringen av utomhusluften som
irriterande samma dygn. Samma effekt hade dven en 6kning av den relativa luftfuktigheten.

For astmapanelen i Uppsala konstaterades inga statistiskt signifikanta effekter, men dygnets
halt av PM10 hade en pa gransen till signifikant effekt pa summeringsvariabeln mer
astmabesvar dn igar (tabell 7). Nara signifikant var d&ven sambandet mellan ozon de senaste
tva dygnen och pip i brostet.



Tabell 7.
Relativ riskékning uttryckt som oddskvoten fér en enhets okning (e®) samt dess 95%-iga
konfidensintervall inom parantes. Fet stil indikerar statistiskt sakerstallda samband.

Goteborg PM2.5 O3 NO2 SO2 Temp Rel fukt
Irriterades av luftenl.4 1.07 0.98 0.99 0.77 0.82 1.04
(0.95-1.19)( 0.94-1.02 ) ( 0.92-1.06 ) ( 0.53-1.12 ) ( 0.62-1.09 ) ( 0.93-1.16 )
Nattliga astmabesvar24 0.94 0.97 0.98 0.74 1.13 0.91
(0.83-1.06 ) ( 0.94-1.01 ) ( 0.92-1.05 ) ( 0.51-1.07 ) ( 0.85-1.50 ) ( 0.82-1.02)
Andnod3:° 0.95 0.99 1.03 0.81 0.95 0.97
(0.84-1.06 )( 0.95-1.03 ) ( 0.96-1.11 ) ( 0.59-1.12 ) ( 0.71-1.26 ) ( 0.87-1.09 )
Pip i brostet3° 0.88 1.01 1.02 1.40 1.10 0.98
(0.77-1.00 ) ( 0.97-1.06 ) ( 0.94-1.11 ) ( 1.00-1.97 ) ( 0.81-1.49 ) ( 0.86-1.11 )
Mer medicin &n normalt3.5 0.99 0.98 0.96 1.33 0.74 0.93
(0.86-1.13 )( 0.94-1.03 ) ( 0.88-1.04 ) ( 0.92-1.92 ) ( 0.53-1.05 ) ( 0.81-1.06 )
Mer astmabesvar an igarl>  0.97 0.99 1.00 1.24 0.95 0.96
(0.91-1.04 )( 0.97-1.02 ) ( 0.96-1.05 ) ( 1.00-1.55 ) ( 0.80-1.13 ) ( 0.89-1.03 )
Uppsala PM10 O3 Temp Rel fukt
Irriterades av luftenl4 1.00 0.99 0.94 1.00
(0.97-1.04 )( 0.97-1.01 ) ( 0.86-1.03 ) ( 0.94-1.05 )
Nattliga astmabesvar24 1.02 1.00 0.98 0.96
(0.97-1.06 )( 0.97-1.03 ) ( 0.87-1.11 ) ( 0.90-1.02)
Andnod3:° 1.02 0.99 0.99 0.98
(0.98-1.06 ) ( 0.97-1.02 ) ( 0.88-1.10 ) ( 0.92-1.05 )
Pip i brostet3° 1.00 1.02 1.04 1.02
(0.96-1.03 )( 0.99-1.04 ) ( 0.94-1.15 ) ( 0.96-1.07)
Mer medicin &n normalt3.5 1.01 1.01 1.00 0.98
(0.97-1.06 ) ( 0.98-1.04 ) ( 0.89-1.13 ) ( 0.92-1.05 )
Mer astmabesvar an igarl>  1.02 0.99 0.96 0.99
(0.99-1.05)( 0.97-1.01 ) ( 0.89-1.03 ) ( 0.95-1.03 )
Umead PM2.5 O3 Temp Rel fukt
Irriterades av luftenl4 1.30 1.10 0.96 1.30
(0.88-1.93) (1.03-1.18) (0.76-1.22 ) (1.01-1.67)
Nattliga astmabesvéar24 0.98 1.05 0.90 1.08
(0.69-1.39) (0.98-1.11) (0.69-1.17 ) (0.84-1.38)
Andnod3:S 1.18 1.01 1.01 0.94
(0.83-1.67) (0.95-1.06) (0.82-1.25) (0.73-1.21)
Pip i brostet3,® 1.05 1.03 1.00 1.02
(0.69-1.61) (0.97-1.10) (0.77-1.30) (0.75-1.39 )
Mer medicin &n normalt3> 1.21 1.03 0.99 1.06
(0.76-1.93) (0.95-1.11) (0.77-1.29) (0.77-1.46)
Mer astmabesvar an igarl.> 1.30 1.04 0.95 1.12

(1.02-1.66) (1.00-1.08) (0.83-1.09) (0.97-1.29)
1L Luftféroreningsvariablerna avser halten samma dygn (lag0)
2 Luftféroreningsvariablerna avser halten dygnet innan (lagl)
3 Luftféroreningsvariablerna avser medelhalten samma dygn och dygnet innan (lag0-1)

4 analyserna ingar aven dygnsnummer, dummyvariabler for vardag/helg, tillstandet dygnet
innan samt individintercept.

5/ Samma som ovan (4) samt med feber eller ej i modellen.




| Géteborg fanns en signifikant effekt av dagens svaveldioxidhalt pa summeringsvariabeln
mer astmabesvar an igar, och en nara signifikant effekt hade svaveldioxidhalten de senaste tva
dygnen pa pip i brostet (tabell 7). For Goteborg fanns ett flertal negativa samband som dock
inte var signifikanta.

DISKUSSION
Studieuppléaggning

Studiens deltagare far sdgas vara yngre, vuxna astmatiker varav manga med en lindrig astma
och till vervégande del yrkesarbetande. Den gruppen utgjorde totalt néra 5 % av dem som
svarat pa postenkaten i ECRHS-studien.

Matningarna av partiklar (PM10) och kvévedioxid i Uppsala sker gatunara, och skulle ha givit
lagre varden med mer liknande placering som i Umeé och Géteborg. | studien undersoks dock
hur forandringar av halten pa respektive ort eventuellt paverkar astmatikerna. Det finns
ytterligare métningar av PM10 och kvavedioxid i Uppsala (IVL), vilka dock ej var validerade
vid tidpunkten for denna bearbetning. Motsvarande géller for Goéteborg, dér dessutom sulfat
mats vid en bakgrundsstation (Rorvik) utanfor staden. 1 Umea finns en méatpunkt for kvave-
dioxid i centrum (Idun), vars matningar bara delvis fungerade under den aktuella studie-
perioden. Avsikten ar att gora kompletterande analyser med kvavedioxid (Idun) for Umea,
sulfat (Rorvik) for Goteborg och kvévedioxid (IVL) for Uppsala.

Eftersom studieperioden inte kom att innefatta nagon riktig vintervéaderlek blev halterna av
lokalt genererade avgaser och forbranningsprodukter lagre an véntat. Denna undersoknings-
period speglar darmed inte “varsta situationen” pa de studerade orterna. Undersoknings-
perioden i denna studie inféll under oktober-december, medan den féregaende studien 1995
pagick vecka 2-11. Goteborg hade en medeltemperatur pa 9 grader i denna studie mot 1 grad
i studien fran forsta kvartalet 1995. For Uppsala var motsvarande vérden 7 grader (aktuell
studie) grader respektive 0 grader (1995). | Umea var medeltemperaturen 4 grader, vilket kan
jamforas med naraliggande Vannas som hade —6 grader i studien fran 1995. Vader-
forhallandena skiljer sig darmed ganska betydligt mellan de tva studierna, trots att bada
genomforts under vinterhalvaret.

Resultat

Huruvida man haft mindre, oférandrade eller mer astmabesvar an igar var den fraga som
forefaller ha storst tendens att visa ett samband till féroreningshalterna. | Umea dkade andelen
med mera astmabesvér signifikant med 0kad halt av PM2.5 och 6kad halt av ozon, i Géteborg
Okade andelen signifikant med svaveldioxidhalten och i Uppsala 6kade andelen néstan
signifikant med halten av PM10.

Att astmabesvér kan forvérras av forhojda halter av partiklar, ozon och svaveldioxid &r kant
fran studier med hogre halter an dessa. Sarskilt anmarkningsvart ar att ozonhalten i Umea
respektive svaveldioxidhalten i Géteborg visade samband med mera astmabesvar. Betraffande
svaveldioxidhalten i Géteborg, sa kan denna tankas vara korrelerad till och indikera halten av



sulfat och sura partiklar, vilket &r en mer trolig orsak till férsamring av astmatiker an dessa
laga halter av svaveldioxid.

De kompletterande analyser for Umea och Uppsala som diskuterats ovan ar 6nskvarda for att
béattre utvardera eventuella samband med kvavedioxidhalten.

De enskilda symtomfragorna visar inga statistiskt sakerstéallda akuta samband till luftférore-
ningshalterna. Inte heller vadervariablerna visar signifikanta samband. Det &r dock mojligt att
ytterligare samband framtrdder om man analyserar effekter dver fler dygn, t ex veckomedel-
varden. Dagboken innehaller denna gang aktivitetsinformation som inte utnyttjats vid den
forsta bearbetningen.

Slutsatser

Resultaten av denna undersékning visar att det finns en viss akut paverkan pa astmatiker av
forandringar i luftféroreningshalterna aven vid de laga nivaer som uppmatts. Det ar
rapportering av mera astmabesvar an foregaende dag som visar tydligast tendens till att
paverkas av dagens luftfroreningssituation. Resultaten tyder dock pa att halterna legat nara
sadana nivaer dar akuta effekter inte kan statistiskt sakerstallas med denna studiestorlek och
metodik. Eftersom studieperioden inte kom att innefatta nagon period med riktig vinter-
vaderlek utan praglades av milt hostvader, speglar halterna av lokalt genererade avgaser och
forbranningsprodukter inte ”den varsta situationen” som vintertid forekommer pa de
studerade orterna.
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Bilaga 1 Dagboksformular

Varije fraga besvaras for Man | Tis Ons | Tors |Fre Lor olg!
varje veckodag 9okt |10o0kt |11 okt | 12 okt | 13 okt | 14 okt | 15 okt
Hade du nattliga astmabesvar | L Nej | L Nej | L Nej | L Nej | dNej | O Nej | O Nej
den gangna natten? OJa (OJa [QJa |QJa |QJa |QJa |QlJa
Var du utanfor omradet* mer | A Nej | @ Nej | D Nej | D Nej | O Nej | O Nej | O Nej
an 12 timmar? QJa ([OJa [QJa |[QJa |[QJa |QJa |[QJa
Hur lange var du utomhus
inom omradet*? (ca minuter)
Hur lange fardades du i
rusningstrafik? (ca minuter)
Har du tranat/idrottat?
L Nej [UNej [UNej | dNej | dNej | O Nej | U Nej
QJa ([OJa [QJa |[QJa |[QJa |QJa |[QJa
Irriterades du inom omradet* | O Nej | @ Nej [ O Nej | @ Nej | O Nej | @ Nej | O Nej
av uteluftens fororeningar? QJa (UJa [QJa |[QJa |QJa |QJa [QJa
Har du varit pa arbetet? L Nej [dNej [ LdNej | dNej | dNej | Q Nej | U Nej
QJa (UJa [QJa |[QJa |QJa |QJa [QJa
Stannade du inne/hemmapga | L Nej | L Nej | L Nej | L Nej | L Nej | 4 Nej | O Nej
luftvagsbesvar? QJa (QJa [QJa |[QJa |QJa |QJa |[QJa
L Nej [dNej [ LNej | dNej | dNej | Q Nej | L Nej
Har du varit forkyld? QJa (UJa |[QJa |[QJa |QJa |QJa [QJa
L Nej [UNej [UNej | LdNej | dNej | Q Nej | U Nej
Har du haft feber? QJa (QJa [QJa |[QJa |QJa |QJa |[QJa
L Nej [UNej [UNej | L Nej | dNej | O Nej | U Nej
- * - rethosta? QJa (QJa [QJa |[QJa |QJa |QJa |[QJa
L Nej [UNej [UNej | LdNej | dNej | Q Nej | U Nej
- *- andnod? QJa (QJa [QJa |[QJa |QJa |QJa |[QJa
L Nej [UNej [UNej | LdNej | dNej | Q Nej | U Nej
- - pip i brostet? QJa |[QJa |QJa |[QJa |QJa |[QJa |QJa
L Nej [dNej [LNej | L Nej | dNej | Q Nej | U Nej
-“- nagotastmaanfall? [QJa |@Ja [QOJa |QJa |QJa |[QJa |QlJa
Inhalerade du L Nej [dNej [LNej | L Nej | dNej | Q Nej | U Nej
luftrorsvidgande medicin? QLN |UUN [QAUN |UL/N | UL/N | AL/N | QL/N
L/N = Lé&gre eller Normal dos | QMer | QMer | UMer | OMer | QMer | QMer | QMer
Hade du mindre, oférdndrade | QMin | UMin | UMin | UMin | QMin | QMin | QMin
eller mer besvar av astma an | QOfor | QOfor | QOfor | QOfor | QOfor | AOfor | QOfor
igar? OMer | UMer | OMer | UMer | UMer | QMer | QMer




