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Sammanfattning

Denna studie inom den halsorelaterade miljovervakningen har genomforts pd uppdrag av
Naturvardsverket for att belysa eventuella korttidseffekter av luftfororeningar pa akutbesok
for astma och alla sjukdomar i andningsorganen, vilka ofta medfér 6kad kanslighet for
luftfororeningar. Halternas samband med akutbesok for andningsorganens sjukdomar har
tidigare studerats inom miljodvervakningen. For att underlatta jamforelser har metodiken
anpassats till tidigare studier dar betydelsen av halterna de tva senaste dygnen beréknas.
Overvakning av denna typ av direkta samband med halter i miljon & mindre kénslig for
trender och forandringar i diagnostik och vardresurser an enklare epidemiologisk bevakning
av antalet fall per ar etc., eftersom totala antalet fall i sig kan paverkas av en rad olika typer av
faktorer utan koppling till luftféroreningssituationen.

Uppgifter om den skrivna befolkningens akutbesok under aren 2001 till och med 2008 for
andningsorganens sjukdomar inklusive astma vid akutsjukhusen i StorStockholm (9 sjukhus),
Goteborg och MolIndal respektive Malmo har inhamtats frn Socialstyrelsens Patientregister.
Uppgifterna fran registret avser avidentifierade akutbesok med diagnoser dygn fér dygn under
perioden.

Luftfroreningsdata i form av urbana bakgrundshalter har hamtats fran Stockholm luft- och
bulleranalys (SLB) vid miljoforvaltningen i1 Stockholm, Goteborgs miljofoérvaltning
respektive Malmo miljoforvaltning. Vi har studerat partikelhalten som PM10, avgashalten
indikerad med kvaveoxider (NOx) samt ozon. Vi har for forsta gangen studerat effekterna for
olika aldergrupper: barn (tom 18 ar), vuxna (19-64 ar) och &ldre (from 65 ar).

Tidsserieanalyserna har utforts med Poisson-regression. | dessa analyser tas hansyn till
tidstrender, arstidsmonster, influensaperioder, vaderforhallanden, pollenhalt, veckodag,
helgperioder mm. De inkluderade luftféroreningarna ar ozon, kvavedioxid och partiklar. Alla
luftfororeningsvariabler kan ses som indikatorer pa olika typer av luftféroreningar, och har
simultant beaktats i de slutliga analyserna.

Sambanden skiljer sig i nagra fall signifikant mellan studieomradena. For akutbesck for
andningsorganen totalt och for astma alla aldrar fann vi kraftigare effekter av PM10 i Malmo.
For kvaveoxider (NOx) och akutbesok for andningsorganen totalt liksom for astma alla aldrar
var den skattade effekten hogre i Stockholm. Effekten av ozon pa astma alla aldrar var lagre i
Malma.

Nar resultaten vagdes ihop for de tre studieomradena beraknas att antalet akutbesok for
andningsorganen totalt 6kar med 1.4% (95% Kl =0.0-2.9%) per 10 pg/m3 PM10, akutbesok
for astma med 2.1% (95% Kl= -0.1-4.3%) per 10 ug/m3, medan akutbesok for astma bland
barn med 2.9% (95% KI1=0.9- 4.8%) per 10 ug/m3.

Motsvarande sammanvagda resultat for NOx visar en 6kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 0.7% (95% KI=-0.1-1.5 %) per 10 ug/m3, akutbesok for astma med
1.6% (95% KI1=0.5-2.7%) samt akutbesok for astma bland barn med 1.7%

(95% KI=0.4-3.1%) per 10 pg/m3.



For ozon visar de sammanvéagda resultat en 6kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 1.3% (95% KI1=0.5-2.1%) per 10 ug/m3, akutbesok for astma med
1.7% (95% K1=0.0-3.4% ) samt akutbesok for astma bland barn med 1.8%

(95% KI1=0.2- 3.3%) per 10 ug/ma3.

Eftersom fororeningssituationen som indikatorerna representerar kan férandras med tiden, bor
analyserna upprepas med viss periodicitet. Vi ser for Malmo att vissa effekter &r sakerstallt
hdgre under den senare delen av studien. | framtiden kommer trendanalyser att kunna
genomforas lampligtvis genom att resultat for 3-5-arsintervall jamfors.
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1. Introduktion

Bakgrund

Forhojda halter av luftféroreningar i omgivningsluft kan leda till en forsdmring av personer
med astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom eller andra sjukdomar i andningsorganen (1-3).
Detta har framst visats med dagboksmetodik och data éver antalet inlagda pa sjukhus, mindre
ofta med studier av akutbesok vid sjukhus eller vardcentraler. Aven i Sverige med forhallan-
devis laga partikelhalter har 6kning av astmabesvar, ett okat antal sjukhusinlaggningar och
Okad dodlighet konstaterats ha samband med framst halterna av trafikfororeningar och ozon.
Nar astmatiker far akuta besvar 6kar de vanligen dosen av sin snabbverkande astmamedicin,
och nér det inte hjalper soker man ibland akut vid en vardcentral eller sjukhus. Astma-
medicinerna har blivit mer effektiva med aren. Det ar numera bara vid ovanligt svara besvar
man blir inlagd pa sjukhus for sin astma, varfor inldggningarna har minskat, och manga
luftfororeningsrelaterade fall kan missas om man bara studerar inlaggningar pa sjukhus.

En direkt koppling mellan valutvecklade samhallens omgivningsmiljé och ménniskors hélsa
ar ofta inte latt att invandningsfritt beldgga. Sannolikt utgdr sambanden mellan dygn med
forhojda luftféroreningshalter och en tamligen omedelbar 6kning av akuta luftvagsbesvar de
mest sdkerstéllda (3-11). Effekten ses i epidemiologiska studier dér (I) ménniskorna utgdr ”sin
egen kontrollgrupp” eftersom det &r riskens variation mellan dygn och inte mellan befolk-
ningar eller omraden som jamfors, (11) tidsfoljden ar valbeskriven och effekten kommer
snabbt efter 6kad exponering och (I11) man kan dokumentera att risken verkligen minskar ner
nar exponeringen gar ner. Dartill kan laggas att korttidseffekter i epidemiologiska studier
finns valdokumenterade for lungfunktion, luftvagsbesvér, sjukhusinlaggning for andnings-
organen samt dodsfall i andningsorganens sjukdomar (3). Det har visat sig att dessa effekter
forekommer aven vid de halter som férekommer i Sverige, och att riskkningen (per
haltokning) kan vara hogre vid laga halter.

| vissa studier som prévat modeller dar tva-tre fororeningar inkluderats samtidigt, har
effekterna av enskilda fororeningar som PM10, kvéavedioxid och ozon i allt véasentligt
kvarstatt, d&ven med kontroll for pollen (16). | andra studier har enskilda fororeningars effekt
pa dagliga antalet akutbesdk for astma minskat eller utraderats nar flera féroreningar studerats
samtidigt (17). Den mojligheten finns framst vid en stark positiv korrelation mellan féro-
reningarna. | vissa studier har sakerstallda samband mellan fororeningshalter och akutbesdk
for astma konstaterats enbart for delar av aret, exempelvis bara under sommarhalvaret i
Edmonton, Kanada (18). | en finsk studie konstaterades att luftféroreningarnas effekter pa
akutbesok for astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) bland aldre upptrader
snabbare dn effekterna pa astmabesdk bland barn (19).

En studie av akuta effekter av luftféroreningar pa antalet sjukhusinlaggningar for sjukdomar i
andningsorganen genomfardes 2002 och omfattade befolkningen i fyra urbana omraden:
StorStockholm, Goteborg/MdlIndal, Malmé/Burlév samt Helsingborg (2). Uppgifter om antal
sjukhusinlaggningar for luftvagsdiagnoser dygn for dygn perioden 1997-1999 inhdmtades
aven da fran Patientregistret. | studien analyserades luftfororeningarnas effekter pa antalet
inlaggningar for andningsorganen totalt i alla aldrar samt pa inlaggningar fér astma oavsett
alder. For saval samtliga inlaggningar for andningsorganen som for astmainlaggningar var
halten av 0zon sammantaget for stdderna en signifikant riskfaktor. En 6kning av ozonhalten
med 10 pg/m® medférde néstan 2 % fler inlaggningar for andningsorganen totalt och drygt 4
% fler inlaggningar for astma. Dessa effekter &r internationellt sett starka. Okad halt av



partiklar (PM10) korrelerade i dessa stader en 6kning av antalet inlagda for andningsorganen,
men sambandet under studieperioden blev inte statistiskt sakerstallt.

En studie av akuta effekter av luftféroreningar pa antalet akutbesok for sjukdomar i
andningsorganen 2001-2005 genomférdes 2007 och omfattade befolkningen i tre urbana
omraden: StorStockholm, Géteborg/MdélIndal samt Malmo/Burlév (1). Da konstaterades att
antalet akutbesok Okade kraftigt med ozonhalten i Goteborg, 6kningen var cirka 5% per 10
ug/m®. Detta kan jamforas med referensvérden i WHO:s program for halsokonsekvenser av
luftféroreningar, AirQ, som anger en typisk 6kning av inldggningar for sjukdomar i andnings-
organen pa 0,6-0,9% per 10 pug/m® 6kning av dygnets maximala 8-timmarsmedelvarde (13).
For Stockholm och Malmg erholls 2007 effekter pa for akutbesok i den storleksordningen,
dock inte statistiskt sédkerstallda.

De sammanvagda resultaten fran alla tre omraden visade fér PM10 en 6kning av totala antalet
akutbesok for andningsorganen med 1,4% (95% K= 0,4-2,4%) per 10 ug/m3 och akutbesok
for astma med 2,8% (95% K= 1,8-3,7%). Motsvarande sammanvéagda resultat for NOx
visade en 6kning av totala antalet akutbestk for andningsorganen med 0,5% (95% KI=0,1-
1,0 %) per 10 ug/m3 och akutbesok for astma med 1,2% (95% Kl=0,4-2,1 %).

Syfte och omfattning

Statistik dver antalet inlaggningar vid svenska sjukhus (per dygn, diagnos etc.) har i mer &n 15
ar varit lattatkomlig eftersom den samlas i ett nationellt patientregister vid Socialstyrelsens
Epidemiologiska centrum (EpC). For exempelvis astma ar dock akutbesok vid sjukhus flera
ganger vanligare an inlaggningar. Fran 2001 finns med gradvis allt battre tackning aven
uppgifter om antalet akutbesok vid sjukhus, vilket gor att luftféroreningshalternas betydelse
for akutbesok for andningsproblem totalt sett och for specifika diagnoser som astma numera
kan analyseras som ett viktigt komplement till analys av sjukhusinléaggningar.

Syftet med denna studie &r att belysa luftfororeningars korttidseffekter pa antalet akutbesok
for astma och andra sjukdomar i andningsorganen, och nu dven inom olika aldersklasser.
Inom den halsorelaterade miljodvervakningen har tidigare beskrivits hur de dygnsvisa antalen
akutbesok for astma och andra sjukdomar i andningsorganen for alla aldrar paverkas av
fororeningarna (1). Uppdelning efter aldersgrupper medfor ganska laga dygnsfrekvenser,
vilket ger mindre sékra skattningar (vidare konfidensintervall).

Studien som presenterades 2007 omfattade befolkningen i tre omraden: StorStockholm,
Goteborg/Malndal samt Malmd/Burlév. Det finns vissa skillnader mellan de nu anvanda
studieomraderna jamfort den tidigare studien pga administrativa forandringar i
forsamlingsgranserna. For att illustrera 6vervakning av om effekterna foréandras over tid, har
vi som ett komplement aven analyserat 2001-2005 och 2006-2008 pa identiskt vis.

For att underlétta internationella jamforelser hade metodiken anpassats till géllande ”golden
standard”. FOr jamforbarhets skull efterstravas &ven en likartad analys for luftféroreningar och
akutbesok som den tidigare anvanda for studier av inlaggning pa sjukhus for
andningsorganen.



2. Studieupplaggning

Studiedesign

Vi anvénder tidsserieanalys for att utvardera hur variationer i halterna av luftféroreningar
paverkar antalet akutbesok och specificerar den relativa effekten (% fler fall) per haltokning
justerad for andra faktorer. FOr jamforbarhets skull efterliknas metodiken i tidigare studier av
akuta effekter av luftféroreningar pa antalet akutbesck for sjukdomar i andningsorganen i tre
svenska stader (1). For att underlatta internationella jamforelser hade i den studien metodiken
anpassats till gillande ”golden standard” och det stora europeiska projektet APHEA2, dér
betydelsen av halten de tva senaste dygnen analyserades. Vi anvander programvaran R for
regressionsanalyserna.

BesoOksdata

Uppgifter om den skrivna befolkningens antal akutbesok for andningsorganen per dygn vid
respektive omrades akutsjukhus under perioden 2001-2008 har erhallits fran Patientregistret
vid Epidemiologiskt centrum (EpC) vid Socialstyrelsen. Besoksorsak erholls kodad enligt
10:e revisionen av den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD).

Vi har analyserat sambanden mellan halt och antal akutbesok for andningsorganen totalt
(oavsett diagnoskod), samt for for astma.

Miljodata

Var teoretiska utgangspunkt har varit att tre typer av fororeningar kan vara av betydelse for
dygnsvis antal akutbesok for studerade diagnoser. Dessa fororeningstyper &r (1) lokalt
genererade motoravgaser som bra indikeras av kvaveoxider (NOX), (11) ozon och (111)
masskoncentrationen av partiklar (PM10 ~ mindre &n 10 mikrometer) som till betydande del
ar storskaligt intransporterade men aven lokalt genererade framst i form av damm fran végar,
byggplatser etc. Partiklar kan dven besta av havssalt, vaxtmaterial samt lokalt genererat sot
fran uppvarmning, forbranningsmotorer och industrier. Haltdata kommer fran respektive
miljoforvaltning och avser bakgrundshalter (takniva) vid huvudmatstationen for respektive
studieomrade (Stockholm: S6dermalm, Malmaé: Radhuset, Goteborg: Femmanhuset).

Meteorologiska data har inhamtas fran SMHI. Data angaende pollenhalt har inkdpts fran
Palynologiska laboratoriet, Naturhistoriska riksmuseet for Stockholm samt fran
Pollenanalysgruppen vid Goteborgs universitet for Géteborg och Malmé.

Analyser

Analyser av luftféroreningars betydelse ur halsosynpunkt kan goéras med modeller dar en eller
flera luftféroreningsvariabler studeras at gangen. Med sa kallade ”enkla” fororeningsmodeller,
dar en fororening at gangen studerats, kan sammanblandning eller maskering av effekter
uppstéa pa grund av att betydelsefulla fororeningar inte ingar i analysen. A andra sidan ar det
inte alltid lampligt att inkludera flera variabler delvis indikerar samma fororeningstyp, da
detta kan leda till 6kad statistisk osakerhet i de enskilda effektskattningarna. Eftersom varje
dygnsuppgift som saknas leder till att dygnet ifraga utgar ur analysen, bor variabler med storre



bortfall inkluderas bara om de antas bidra med viktig och unik information. Vidare antas
risken att finna slumpbetingade samband 6ka med antalet samband som studeras.

Utifran vara teoretiska utgangspunkter och vara tidigare erfarenheter fran analyser av sam-
variation mellan féroreningarna, har vi valt att studera eventuella effekter utifran halten av
ozon (dagens maximala 8-timmarsmedelvéarde), kvaveoxider och partiklar i form av PM10. Vi
har i den hér studien anvant modeller som samtidigt inkluderar dessa tre fororeningar.

| analyser av relationerna till antal besok har vi liksom i tidigare analyser av akutbesok enbart
studerat sambandet till medelvérdet av halten samma dygn (lag 0, frén engelskans ”lagged 0
days”) och foregdende dygn (lag 1), d v s sambandet till lag0-1. Detta innebér att antalet
testade samband halls nere och risken att finna slumpbetingade samband begrénsas. De
effekter som studeras ar darmed enbart sddana som antas visa sig inom samma dygn eller
dygnet efter exponeringen. Ytterligare fordréjda effekter kan eventuellt férekomma men har
alltsa inte studerats i nu redovisad analys.

Vid regressionsanalysen justeras pa dygnsniva for andra forhallanden som paverkar eller
kunde paverka antalet akutbesok. Modellerna tar hansyn till veckodag, allmanna helgdagar,
tidstrend, pollenforekomst, influensa (inldggningar) samt medeltemperatur (lag0-1) och
medelvardet av relativa luftfuktigheten (lag0-1). Tidstrenden och beroendet av meteorologin
modelleras med “mjuka funktioner”.

Det finns dagar med mycket hoga uppmatta bjérkpollenhalter i borjan av maj 2006 i alla
stader, varfor en indikatorfunktion for den episoden &r inkluderad i alla modeller for alla
stader.

| slutdndan gors aven en sammanvagning av skattningarna med vikter proportionella till
precisionen i respektive skattning, samt med hansyn till skillnader mellan de olika skattade
effekterna for respektive omrade (s.k. random effects analysis).

Luftféroreningshalter under studieperioden

Tabell 1. Luftféroreningshalter (dygn) under studieperioden (ug/m3).

PM10 NOXx Ozon
Stockholm
Minimum 2 2 3
Maximum 95 175 142
Medelvarde 16 20 61
IQR 9 13 32
Goteborg
Minimum 2 4 2
Maximum 83 459 164
Medelvarde 21 42 63
IOR 11 29 33
Malmo
Minimum 3 5 1
Maximum 75 146 141
Medelvarde 18 26 59
IQR 8 8 31




Luftféroreningshalterna som urban bakgrundshalt, d.v.s. en typisk halt inom staden, under
studieperioden redovisas i Tabell 1. Goteborgs matvérden ar hogst for alla tre féroreningarna,
bade raknat som medelvarde och som kvartilavstandet (IQR).

| Stockholm &r den negativa korrelationen mellan NOx och ozon (r=-0,37) av samma
storleksordning som den positiva korrelationen mellan PM10 och ozon (r= 0,39).
Korrelationen mellan PM10 och NOXx &r ocksa positiv men lagre (r= 0,24).

Malmo har liknande korrelation mellan NOx och ozon som i Stockholm (r=-0,44), men
betydligt lagre korrelation mellan PM10 och ozon (r= 0,16) och nagot hogre mellan PM10
och NOx (r=0,26).

Aven Goteborg har en korrelation som liknar Stockholm fér NOx och ozon (r= -0,39) och for
PM10 och NOx (r= 0,27). Korrelationen fér PM10 och ozon (r= 0,21) liknar mer Malma.

Fororeningarna, sarskilt ozon, uppvisar i alla omradena ett arstidberoende vilket for
Stockholm illustreras i Figur 1.
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Figur 1. Halter i Stockholm som dygnsmedelvarden under studieperioden (ug/m3).



Antal akutbesdk per dygn under studieperioden

Antal bestk uppdelade efter diagnos- och aldersgrupp redovisas i Tabell 2-3.
Andningsorgan totalt utesluter dock akutbesok pga av influensa.

Tabell 2. Antal akutbesok for sjukdomar i andningsorganen per aldersgrupp under

studieperioden

Andnings- Andnings- Andnings- Andnings-
organ totalt organ barn organ vuxna organ aldre
Stockholm
Minimum 18 2 5 0
Maximum 363 170 166 47
Medelvarde 111 45 51 15
Goteborg
Minimum 2 0 0 0
Maximum 113 57 63 26
Medelvarde 42 18 17 7
Malmo
Minimum 2 0 0 0
Maximum 87 53 49 20
Medelvarde 28 14 11 4

Tabell 3. Antal akutbesok for astma per aldersgrupp under studieperioden

Astma

totalt Astma barn Astma vuxna Astma aldre
Stockholm
Minimum 0 0 0 0
Maximum 177 95 83 9
Medelvarde 26 15 9 2
Goteborg
Minimum 0 0 0 0
Maximum 29 18 18 7
Medelvéarde 8 4 3 1
Malmo
Minimum 0 0 0 0
Maximum 26 23 13 6
Medelvéarde 7 4 2 0




3. Resultat
Samband mellan akutbesok och luftféroreningar

Nedan presenteras effekten som procentuell 6kning av antalet akutbesok per haltdkning de
senaste tva dygnen (lag 0-1) av 10 ng/m3. Resultaten i Figur 2-4 visar 6kning av antalet
akutbesok for andningsorganen totalt i olika aldersgrupper i de tre staderna.

| Stockholm &r bade halten av NOx och ozon signifikant som riskfaktor. En ¢kning av halten
av NOx med 10 ug/m3 okar dagligt antal akutbesték for andningsorganen med cirka 2% for
alla ldrar och bland barn, samt med 2.4% bland vuxna. Motsvarande haltékning av ozon

medfor en 6kning med cirka 2% for alla aldrar och 2.2% bland barn samt 1.8% bland vuxna.

| Goteborg fann vi det tydligaste effekten for ozon, dar en ékning av halten med 10 ug/m3
okar dagligt antal akutbesok for andningsorganen med 1.4% for alla aldrar, 1.6% bland barn
samt med 1.2% bland vuxna.

I Malmo fann vi den tydligaste effekten for PM10, dér en 6kning av halten med 10 ug/m3
okar dagligt antal akutbesok for andningsorganen med 3.5% for alla aldrar, 3.1% bland barn
samt med 5.2% bland vuxna.
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Figur 2. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for andningsorganen per 10 ug/m3
hogre halt (med 95% konfidensintervall) i Stockholm.
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hogre halt (med 95% konfidensintervall) i Goteborg.
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Figur 4. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbesék for andningsorganen per 10 ug/m3
hogre halt (med 95% konfidensintervall) i Malmo.

Resultaten sammanfattade i Figur 5-7 visar 6kningen av antalet akutbesok for astma i olika
aldersgrupper i de tre staderna i relation till halterna. Akutbesck for astma bland &ldre var en
ratt ovanligt handelse i alla staderna (se Tabell 3) och har uteslutits fran analyserna.

| Stockholm &r det bade halten av NOx och ozon signifikanta riskfaktorer dven for akutbesok
for astma. En 6kning av halten av NOx med 10 pug/m3 okar dagligt antal akutbesok for astma
med drygt 3% for alla aldergrupper. Motsvarande haltékning av ozon medfér en 6kning med
drygt 2% for alla aldersgrupper.

Aven i Géteborg fann vi signifikanta effekter av bdde NOx och ozon. En 6kning av halten av
NOx med 10 pug/m3 6kar dagligt antal akutbesok for astma med nastan 1% i alla alders-
grupper. Motsvarande haltdkning av ozon medfér en 6kning med néstan 3% for alla
aldersgrupper.

| Malmd fann vi att en 6kning av halten med 10 pg/m3 for PM10 6kar dagligt antal akutbesok
for astma med runt 5% for alla aldersgrupper.

Sambanden skiljer sig i nagra fall signifikant mellan studieomradena. For akutbesok for
andningsorganen totalt och for astma alla aldrar fann vi hogre effekt av PM10 i Malma én i de
tva andra staderna. For kvaveoxider (NOXx) och akutbesok for andningsorganen totalt liksom
for astma alla aldrar var den skattade effekten hogre i Stockholm an i Géteborg och Malmo.
Effekten av ozon pa astma alla aldrar var lagre i Malmo.
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Figur 5. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for astma per 10 ug/m3 hogre halt
(med 95% konfidensintervall) i Stockholm.
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Figur 6. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for astma per 10 ug/m3 hogre halt
(med 95% konfidensintervall) i Goteborg.
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Figur 7. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for astma per 10 ug/m3 hogre halt
(med 95% konfidensintervall) i Malmo.

En kompletterande analys med tidsperioderna 2001-2005 och 2006-2008 separat, visade pa
tva statistiskt sakerstallda skillnader for Malmos del. Effekten av ozon pa akutbesok for astma
alla ldrar var hogre 2006-2008, liksom effekten av PM10 pa andningsorganen totalt, som var
hdgre under den senare perioden. | dvrigt fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan
perioderna.

Samband efter ihopvagning

Resultaten presenterade i Figur 8-10 visar 6kningen av antalet akutbesok uttryckt som % per
10 ng/m3 hogre halt av PM10, NOx samt ozon (med 95% konfidensintervall). Sambanden
visas dels per omrade, dels ”poolade” for de tre omradena.

De sammanvagda resultaten visar fér PM10 en 6kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 1.4% (95% K1 =0.0- 2.9) per 10 ug/m3, akutbesok for astma med 2.1%
(95% K= -0.1-4.3%) samt akutbesok for astma bland barn med 2.9% (95% KI1=0.9- 4.8%).

Motsvarande sammanvéagda resultat for NOx visar en 0kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 0.7% (95% KI=-0.1-1.5 %) per 10 pug/m3, akutbesok for astma med
1.6% (95% KI1=0.5-2.7%) samt akutbesok for astma bland barn med 1.7%

(95% KI1=0.4-3.1%).
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For ozon visar de sammanvéagda resultat en 6kning av totala antalet akutbesok for
andningsorganen med 1.3% (95% KI1=0.5-2.1%) per 10 ug/m3, akutbesok for astma med
1.7% (95% K1=0.0-3.4% ) samt akutbesok for astma bland barn med 1.8%

(95% KI1=0.2- 3.3%).

PM10 NOx Ozon

10
I
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T T T T T T T T T T T T
Stockholm Goteborg  Malmo viktat Stockholm Goéteborg Malmé viktat Stockholm Goéteborg Malmé viktat

Figur 8. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for andningsorganen per 10 ug/m3
hogre halt (med 95% konfidensintervall), per stad och sammanvagt for alla tre stader.

. PM10 NOx Ozon
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Figur 9. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbesok for astma per 10 pg/m3 hogre halt
(med 95% konfidensintervall), per stad och sammanvagt for alla tre stader.
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Figur 10. Procentuell 6kning av dagligt antal akutbestk for astma bland barn per 10 pg/m3
hogre halt (med 95% konfidensintervall), per stad och sammanvagt for alla tre stader.
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4. Diskussion

Inom den héalsorelaterade miljodvervakningen féljs miljoforhallanden av betydelse for halsan.
Né&r man anvander indikatorer som halten av partiklar (utan att ha mojlighet att specificera
deras sammanséttning) maste man folja bade forandringar i deras koncentration i miljon och i
deras effekt per halt (samband med halsa). Inom miljoévervakningen ar det viktigt att kunna
upprepa studierna for att kunna studera eventuella férandringar som beror pa miljon. Vi har
darfor studerat korttidssambanden mellan uppmatta foéroreningshalter och antal akutbesok for
andningsorganen totalt samt for astma, inklusive for olika aldersgrupper. Dessa miljosamband
bedoms betydligt mindre kansliga for foérandringar i diagnostik mm, an évervakning av antalet
fall i sig vilket kan paverkas av en rad olika typer av faktorer utan koppling till miljon. Studier
av akutbesok kan ses som ett viktigt komplement till studier av akuta inlaggningar pa sjukhus
for motsvarande sjukdomar, eller ett béttre alternativ, eftersom exempelvis akuta besvér for
astma till allt storre del hanteras inom den 6ppna varden. Akuta inlaggningar pa sjukhus for
astma lag under i studieperioden exempelvis i Stockholm bara pa cirka 10% av antalet
akutbesok.

For jamforbarhets skull har vi i denna studie anvéant metodik som i princip anpassats till den
europeiska studien APHEA2 och som tidigare inom miljéévervakningen tillampats pa analys
av bade sjukhusinlaggningar och akutbesdken. Vi tar dock hansyn till tre férorenings-
indikatorer samtidigt i modellen mot hogst tva fororeningar samtidigt i APHEA2. Detta beror
dels pa att vi bedomt att det finns tre féroreningstyper som karaktariserar variationen i
luftkvalitet. Nar det finns viss positiv samvariation, t ex mellan PM10 och ozon, kan effekten
av endera fororeningen felaktigt forefalla storre och mer precist bestamd (hogre statistisk
sékerhet) i en analys som beaktar enbart den fororeningen, eftersom effekten av den uteslutna
fororeningen innesluts i den studerade. Med analyser som samtidigt inkluderar flera
fororeningar, far man darmed ofta nagot lagre och mindre signifikanta koefficienter for
positivt korrelerade fororeningar. For att berdakna den totala effekten av fororenad luft, kan
man da rakna samman effekterna. Om bara en férorening i taget anvands i analyserna, ska
dock effekter av positivt korrelerade foéroreningar inte rdknas samman.

Nar det galler luftféroreningar och hélsoeffekter visar manga studier att det finns ett samband
mellan exponeringsgrad och hélsoutfall for barn. Det finns flera epidemiologiska studier om
akutbesok for astma bland. Man har bl.a. rapporterat ett samband mellan foérhojda halter av
t.ex. PM10 och ozon och 6kat antal besok for astma i aldersgruppen 5-14 ar (18).

De effekter vi fann relaterade till halten av PM10 &r nagot storre an typiska resultat fran
Europa och USA. Aven luftféroreningseffekterna pa dagligt antal inlaggningar for
andningsorganen har dock varit ovanligt kraftiga i Sverige, sa resultaten ligger i linje med
tidigare svenska fynd.

Att personer med sjukdomar i andningsorganen som astma aven med Sveriges ganska laga
fororeningshalter forsamras av luftfororeningar trots de relativt laga halter som har fore-
kommer, har vi tidigare visat med studier av inlaggningar pa sjukhus (2) respektive i
dagboksstudier i (14,15). Vi har anda enbart studerat effekterna av halterna samma dygn och
foregaende dygn (medelvardet for tva dygn) och inte utvérderat effekter som ar mer fordrojda.
Det innebér att det med ytterligare nagra dagars fordréjning kan finnas kraftigare
korttidseffekter” dn de vi hir redovisat (18-19).
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Vi anvander oss av indikatorer pa olika fororeningstyper, exempelvis NOx indikerande
avgaser. Eftersom indikatorernas relation till icke studerade toxiska komponenter kan
forandras Gver tid bor analyserna upprepas med viss periodicitet, férslagsvis med 3-5 ars
mellanrum. Aven om vi &nnu 6verblickar en Kort period, sa framgick vid en uppdelning av
data i tva tidsperioder, att en statistiskt sakerstélld hogre effekt i tva fall féreldg under den
senare perioden. Om detta skulle vara en generell trend kan det bero pa ckad toxicitet i
luftfororeningsblandningen, eller pa att kansligheten i befolkningen okat.

Om man vill beskriva forandringar i luftféroreningsbelastningen ur halsosynpunkt tatare &n

med 3-5 ars mellanrum, kan arliga berakningar goras utifran senaste arets uppmatta halter och
senaste studiens skattningar av effekten pa antal akutbesok.

19



5. Referenser

1.  Bertil Forsberg, Kadri Meister, Bo Segerstedt. Luftféroreningshalter och
akutbesok for astma och andra luftvagssjukdomar i Stockholm, Goteborg och Malmo
2001-2005 — Projektrapport till Naturvardsverket. Umea universitet, Institutionen for
folkhélsa och klinisk medicin, 2008.

2. Bertil Forsberg, Bo Segerstedt. Luftfororeningshalter och sjukhusinldggningar

for luftvagssjukdomar i Stockholm, Géteborg, Malmé och Helsingborg 1997-1999 —

Projektrapport till Naturvardsverket. Umea universitet, Institutionen for folkhélsa och
klinisk medicin, 2003.

3. Forsberg B, Bylin G. Uteboken — En bok for alla som bryr sig om en halsosam
utomhusluft. Naturvardsverket och Statens folkhalsoinstitut, 2001.

4.  Katsouyanni K, Zmirou D, Spix C, Sunyer J, Schouten JP, Ponka A et al. Short-
term effects of air pollution on health: a European approach using epidemiological
time-series data. The APHEA project: background, objectives, design. Eur Respir J
1995;8(6):1030-1038.

5. Anderson HR, Spix C, Medina S, Schouten JP, Castellsague J, Rossi G et al. Air
pollution and daily admissions for chronic obstructive pulmonary disease in 6
European cities: Results from the APHEA project. Eur Respir J 1997;10:1064-1071.

6.  Sunyer J, Spix C, Quenel P, Ponce-de-Leon A, Barumandzadeh T, Touloumi G
et al. Urban air pollution and emergency admissions for asthma in four European
cities: The APHEA project. Thorax 1997; 52:760-765.

7. Spix C, Anderson HR, Schwartz J, Vigotti MA, LeTertre A, Vonk JM et al.
Short-term effects of air pollution on hospital admissions of respiratory diseases in
Europe: a quantitative summary of APHEA study results. Air Pollution and Health: a
European Approach. Arch Environ Health 1998;53(1):54-64.

8.  Burnett RT, Dales RE, Raizenne ME, Krewski D, Summers PW, Roberts GR et
al. Effects of low levels of ozone and sulfates on the frequency of respiratory
admissions to Ontario Hospitals. Environ Res 1994;65:172-194.

9.  Burnett RT, Brook JR, Yung WT, Dales RE, Krewski D. Association between
ozone and hospitalisation for respiratory diseases in 16 Canadian cities. Environ Res
1997;72:24-31.

10. Schwartz J, Slater D, Larson TV, Pierson WE, Koenig JQ. Particulate air
pollution and hospital emergency room visits for asthma in Seattle. Am Review of
Respir Disease. 1993;147(4):826-31.

11. Atkinson RW, Anderson R, Sunyer J, Ayres J, Baccini M, Vonk J, Boumghar A,
Forastiere F, Forsberg B, Touloumi G, Schwartz J, Katsouyanni K. Acute effects of
particulate air pollution on respiratory admissions — Results from APHEAZ2 Project.
Am J Respir Crit Care Med 2001;164:1860-1866.

20



12.  Atkinson RW, Anderson R, Sunyer J, Ayres J, Baccini M, Vonk J, Boumghar A,
Forastiere F, Forsberg B, Touloumi G, Schwartz J, Katsouyanni K. Acute effects of
particulate air pollution on respiratory admissions, s 81-84, HEI Special Report:
Revised Analyses of Time-Series Studies of Air Pollution and Health, Health Effects
Institute, 2003.

13.  WHO. AirQ Manual, Bilthoven, 2000.

14.  Forsberg B, Stjernberg N, Falk M, Lundbéack B, Wall S. Air pollution levels,
meteorological conditions and asthma symptoms. Eur Respir J 1993;6:1109-1115

15. Forsberg B, Stjernberg N, Linne R, Segerstedt B, Wall S. Daily air pollution
levels and acute asthma in southern Sweden. Eur Respir J 1998;12:900-905.

16. Galan I, Tobias A, Banegas JR, et al. Short-term effects of air pollution on daily
asthma emergency room admissions. Eur Respir J 2003;22:802-8.

17. Peel JL, Tolbert PE, Klein M, et al. Ambient air pollution and respiratory
emergency department visits. Epidemiology 2005;6:164—73.

18. Villeneuve PJ, Chen L, Rowe BH, Coates F. Outdoor air pollution and
emergency department visits for asthma among children and adults: a case-crossover
study in northern Alberta, Canada. Environ Health 2007;6:40.

19. Halonen JI, Lanki T, Yli-Tuomi T, Kulmala M, Tiittanen P, Pekkanen J. Urban
air pollution, and asthma and COPD hospital emergency room visits. Thorax
2008;63(7):635-41.

20.

21



