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Kardiovaskuldr paverkan vid kortvarigt
hoga halter av avgaspartiklar

Kortvarigt hoga halter av luftfoéroreningar har i ett stort antal studier forknippats med
en rad hilsoeffekter. Effekten av exponering for hoga halter fina partiklar i omgiv-
ningsmilj6 under kortare tidsrymd 4n ett dygn ar dock mindre studerad. I en nylig
oversikt av Burgan et al. undersoktes litteraturen for sambandet mellan kort tids (<24
tim) exponering for sddana partiklar och hjart-karleffekter’. Man fann 49 vetenskap-
liga artiklar, vilka tillsammans gav visst stod for paverkan (Tabell 1).

Tabell 1. Sammanfattande 6versikt pG bedémningar av samband mellan kort tids
(>24h) exponering fér fina partiklar och olika hjértkdrleffekter, efter Burgan et al
2010.

Paverkan Antal studier | Bedomning

Tecken pa syrebrist i hjartmuskeln 5 ”suggestive evidence”
(ST-Segment depression)

Rytmrubbningar 8 ”Limited epidemiological evi-
dence”

Hjartinfarkt och hjartstopp 5 ”suggestive evidence”

Hjartrytmvariabilitet 20 "variations ... appear to occur

shortly after exposure”

Karlsammandragning 17 ”suggestive evidence ... in studies
where ... dilation ... was meas-
ured”

Koagulation 11 "generally negative”

I diskussionen konstaterar forfattarna att det finns visst stod ("suggestive evidence”)
for att exponering for forhojda halter partiklar under mindre tid 4n ett dygn har sam-
band med hjartinfarkt och syrebrist i hjartmuskeln. Sambanden syns framst hos dldre
och hos personer med tidigare hjart-karlsjuklighet. Stodet for ett samband med rytm-
rubbningar bedoms som begrinsat. Man konstaterar dven att viss paverkan har ob-
serverats intrida redan minuter efter forh6jd exponering och att darfor en del effekter
kanske inte kunnat iakttas med de aktuella studieuppliaggen. De befolkningsbaserade
studierna visade som regel starkare samband an de experimentella, vilket forfattarna
spekulerar kunna bero pa att andelen kinsliga individer adr hogre i befolkningen an i
experimenten.
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Sammanfattningsvis bedomer forfattarna att exponering under kortare tid dn 6 tim-
mar (inklusive sa kort exponering som under 30 eller 60 minuter) kan férknippas med
forekomsten av hjart-kirlpaverkan som syrebrist och hjartinfarkt, mojligen framst
bland aldre och personer med tidigare hjart-karlsjukdom.

Har sammanfattar vi och varderar resultaten av 5 utvalda studier av vil karakterise-
rad kortvarig exponering for avgasrelaterade partiklar och statistiskt sikerstilld pa-
verkan pa hjarta och karl (Tabell 2). Studierna ar publicerade 2002-2013. Detta ar
inte en systematisk review utan att betrakta som exempel pa studier som kan ge vig-
ledning for vilken paverkan som kan forekomma vid olika halter.

Tabell 2. Oversikt pé fem utvalda studier av akuta effekter av avgasrelaterade partik-

lar.
Exponering*
Publikat- NOx/NO
ion Plats, design Population 2 PM Sot
Mills et al, | Exponering i kam- Man med tidi- 300 pg/m?3 Diesel-
20072 mare for utspadda | gare kranskarls- partiklar
dieselavgaser eller | sjukdom , me-
filtrerad Iuft, latt ar- | delalder 60 ar
bete.
Dales Busshallplats i Ot- Friska Skillnad | Skilln Ingen info
20073 tawa respektive ut- | 18-50 ar 9 ppb PM1=67000
anfor Ottawa, stilla- (PTrak)
sittande PM2.5=30 (Dust-
Trak)
Shields Mexico, i mobilt lab. | Forskare, 22-55 | NO2max | PM2.5=14 ug/m3 |Ej med
20134 ar. =130 (ej korr med NOx
NOx- el NO2)
max=130
Langrish Beijing, promenad | Hjartinfarktpa- | Skillnad | Skillnader: Ingen info
2012° med resp utan gas- |tienter, 62 +-7 | NA? PM2.5=87 Gissningsvis
mask ar PN=42700 10-15
ug/m3
Adar 2006° | Resa med diesel- Icke rokare 62- |Ingen PM2.5=6,8-17,2 BC=0,3-2,9
buss i St Louis. 94 ar, 5 med ti- |info Hogst pa bussen. | Hogst pa
digare hjartin- bussen
farkt, 11 med
hogt blodtryck
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*NO2 = kvdvedioxid, NOx = kvdvedioxid+kvévemonoxid, PM = partiklar, PM1 = partiklar med
aerodynamisk diameter understigande 1 um, PM2.5 = dito mindre dn 2,5 um, NA = inte till-
gdnglig, BC = Black Carbon (ett av flera madtt pad sot), PTrak och Dust-Trak dr mdtinstrument.

Sammanfattning av studiernas resultat

Samtliga studier har undersokt effekten av luftfororeningar pa en biomarkor for kar-
diovaskular paverkan. De aktuella markorerna ar relaterade till reglering av
hjartrytm, karlens forméaga att utvidgas vid behov, blodtryck samt hjartmuskelns sy-
resattning. Utifran respektive studie har vi skattat den relativa paverkan per en tim-
mes exponering for 1 ug/m3 EC (Tabell 3). Exponeringsdosen for EC har skattats fran
exponeringsinformationen i studierna (se Tabell 2) och ungefarliga relationer mellan
EC och olika andra exponeringsmatt, baserat pa stockholmserfarenheter.

Tabell 3. Observerad relativ féréndring | biomarkérer for hjdrt-kérlpd-
verkan i fem nyliga kontrollerade studier, per uppskattad (var berdk-
ning) exponeringsdos for elementdirt kol (EC).

Observerad Skattad relativ

relativ for- forandring i bio-
Expone- | Uppskattad andring i bio- | markor per EC
ringstid dos av EC markor i stu- | dos (% per 1
Biomarkor (h) (1g/m3*h) dien (%) ug/m3*h)

Hjartrytmvariabilitet (SDNN)
| friska frivilliga forsoksperso-
ner 1 1,3 3,5 2,7

Forandring | diastoliskt blod-
tryck i friska frivilliga forsoks-
personer* 2 3,6 5,0 1,4

Forandring i maximal for-
maga att utvidga blodkarl i
friska frivilliga forsoksperso-
ner* 2 4,2 5 1,2

Hjartrytmvariabilitet (HF) hos
icke-rokande aldre 24 11,0 19 1,7

Tecken pa syrebrist i hjart-

muskeln (ST-depression) vid
gang, i patienter med krans-
karlssjukdom 2 25 10 0,4

Tecken pa syrebrist i hjart-
muskeln (ST-depression) vid
latt arbete, i patienter med

stabil kranskarlssjukdom 0,25 37,5 175 4,7
Medelviéirde 2,0
Végt medelviirde (efter antal studiepersoner i respective

studie)* 1,4
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*En studie hade tvd biomarkérer och vardera fick halv vikt)

Trots att studierna anvant olika grupper i experimenten och aven olika biomarkorer
ar resultaten sinsemellan vil 6verensstimmande och ligger alla inom 0,4 till 5 % pa-
verkan pa respektive markor, per 1 ug/m3*h. Om man tar hansyn till hur manga per-
soner som ingick i varje studie blir det gemensamma medelvardet 1,4% paverkan pa
en markor per 1 ug/m3*h. Man kan notera att bland dessa studier sigs den lagsta
registrerade relativa paverkan hos en grupp hjartinfarktpatienter som normalt lever i
starkt fororenad miljo, och att den starkaste paverkan var pa hjartinfarktpatienter
som normalt lever i en betydligt renare miljo. For friska forsokspersoner var det an
mindre skillnad i relativ paverkan mellan olika studier, fran 1,2 till 2,7 % paverkan per
1 ug/m3*h.

Dessa studier utgor ett alltfor litet urval for att gora en formellt korrekt skattning av
de olika typerna av paverkan, men det forefaller sannolikt att den genomsnittliga pa-
verkan pa kardiovaskuldra biomarkorer ar i storleksordningen 0,5-5% per 1 ug/m3*h
EC, sannolikt med stora variationer mellan olika individer och grupper. Sambanden
forutsatts har vara linjara, dvs att den relativa effekten ar proportionell mot expone-
ringsdosen. Exponering for 10 ug/m3 under 30 minuter forutsitt sdledes ge samma
effekt som exponering for 5 ug/m3 under 60 minuter.

Allmant sett kan darfor resultaten sammanfattas som att den mest troliga paverkan
av en exponeringsdos pa 5 ug/m3*h EC dr en paverkan med ca 7% péa en kardiovas-
kular biomarkor (Tabell 4).

Tabell 4. Sammanfattande bedémning av relativ paverkan pd kardiovaskuldra bio-
markérer efter kortvarig exponering fér elementdirt kol (EC)

Exponeringsdos Lagsta skattade pa- | Mest troliga skat- | Hogsta skattade pa-
(ng/m3**h EC) verkan (%) tade paverkan (%) | verkan (%)

0,5 0,2 0,7 2

1 0,5 1 5

2 1 3 10

5 2 7 25

10 5 14 50

De studerade biomarkorerna bedoms som mycket relevanta for akut kardiovaskular
halsopaverkan, t ex hjartinfarkt. Det saknas dock underlag for att kvantitativt bedoma
sambandet mellan en viss forandring av biomarkorerna och risk for akuta hjart-karl-
handelser. En kvalificerad gissning dr att riskokningen for allvarlig hjart-karlpaver-
kan okar kortvarigt i samma storleksordning och under samma tidsrymd som biomar-
korerna. Biomarkorernas okning intraffade under olika léng tid efter exponeringen i
de olika studierna. Den genomsnittliga tid under vilken den observerade biomarkéren
var forhojd uppskattas understiga 12 timmar.
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I Stockholms lan intraffade under 2011 totalt 4 871 fall (vardtillfallen) av hjartinfarkt
i en befolkning p& 2 091 473 personer (tmr.sll.se: Statistik, Arsstatistik). Det innebér
att risken per invanare och timme i genomsnitt var 4871/(2 091 473 *365%24)=
2,7%10”-7. Per 10 000 000 persontimmar intraffar saledes i genomsnitt ca 2,7 fall av
hjartinfarkt och en 6kning med t ex 7% innebar en 6kning med 0,2 fall, medan en
okning med 50% innebir en 6kning med 1,3 fall.

For jamforelse kan noteras att 27 000 dagliga “dostillfillen” (t ex tunnelpassager)
motsvarar forhojd risk under ca 10 000 000 persontimmar per ar (27 000%*365), un-
der forutsattning att varje dostillfialle ger upphov till f6rh6jd risk under ca en timme.

Berikningen av antalet extra fall kan delas upp pa éldersgrupper. Av hjartinfarktfallen
var 2 533 i aldrarna upp till 74 ar och av de t ex 0,2 extra fallen ovan intraffar ca 0,11
denna grupp (2 533/4 871*0,2). Antalet innevanare upp till 74 var uppskattningsvis 1
966 000. Det innebar att risken per invanare och timme i genomsnitt var 2 533/(1 966
000%*365%24)= 1,5%10"-7 i denna aldersgrupp. Per 10 000 000 persontimmar intraf-
far saledes i genomsnitt ca 1,5 fall av hjartinfarkt och En 6kning med t ex 7% innebar
en 0kning med 0,1 fall, medan en 6kning med 50% innebar en 6kning med 0,7 fall.

Bland innevanarna 6ver 74 ar intraffade i Stockholms lan 2 338 fall och avde t ex 0,2
extra fallen ovan intraffar ca 0,1 i denna grupp (2 338/4 871%0,2). Innevanarna 6ver
74 ar utgjorde en befolkning pa ca 125 000. Detta motsvarar att risken per invanare
och timme i genomsnitt var 2,1¥10"-6, dvs ca 14 ganger s hog som for den yngre
aldersgruppen. Per 10 000 000 persontimmar intraffar sédledes i genomsnitt ca 21 fall
av hjartinfarkt i denna aldersgrupp. och en 6kning med t ex 7% innebar en 6kning
med 1 fall, medan en 6kning med 50% innebar en 6kning med 10 fall.

Sammanfattningsvis kan konstateras att

1. En bedomning av risken for akut hjartsjukdom vid helt kortvarig exponering
for trafikavgaser inte ar majlig, d& det internationella kunskapslaget ar otill-
rackligt.

2. Flera olika tecken pa paverkan pa hjart-karlsystemet upptrader snabbt efter
okad exponering for trafikavgaser och bedéms kvarsta i minst ca en timme
efter avslutad exponering. Relationen mellan sddan paverkan och risken for
hjartsjukdom &r inte kdnd, men en rimlig utgdngspunkt ar att riskokningen ar
av samma storleksordning som den observerade paverkan pa hjart-karlsyste-
met.

3. Baserat pa ett mindre antal studier av sdidan paverkan bedoms darfor att ris-
ken for akut hjartsjukdom okar med i storleksordningen 7 % under ca en tim-
mes tid efter en exponering som motsvarar en kortvarig dosokning om 5
ug/m3*h elementart kol (EC). Denna bedomning méste betraktas som mycket
osdker. En sddan kortvarig dosokning kan till exempel uppkomma vid 30 mi-
nuters exponering for 10 ug/m3.

4. Vid ca 27 000 dagliga exponeringstillfillen som vardera ger upphov till en
riskokning om ca 7 % under en timmes tid beriknas i storleksordningen 0,2
extra fall av hjartinfarkt intraffa arligen. Berdkningen bygger pa effekter i to-
talbefolkningen, dvs i alla &ldersgrupper. De berdknade extra fallen fordelar
sig ungefar lika mellan grupperna under respektive 6ver 75 ar.
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