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Introduktion
Den hér rapporten sammanfattar resultaten fran tva studier som delfinansierats av
Trafikverket och som har undersokt vilken akut effekt luftfororeningar har pé kénsliga

befolkningsgruppergruppers dodlighet och pa risken for hjartstopp utanfor sjukhus.

Bakgrund
Ett flertal epidemiologiska studier har visat pa luftfororeningars skadliga effekter pa
manniskors hidlsa. Detta inkluderar 6kade akuta sjukhusinldggningar och 6kad dodlighet

(Brook, Franklin et al. 2004; Pope and Dockery 2006).

De hélsoskadliga effekterna av luftféroreningar ar inte jamt fordelade 6ver befolkningen utan
vissa grupper ér sirskilt kénsliga for de skadliga effekterna (WHO; US EPA 2004). I
dagsldget har dock bara ett fatal studier specifikt undersokt vilka egenskaper och faktorer som
leder till en 6kad kanslighet for luftféroreningar (Zanobetti, Schwartz et al. 2000; Peel,
Metzger et al. 2007; Forastiere, Stafoggia et al. 2008). Dessa studier har inte gett ett entydigt

resultat vilket motiverar ytterligare studier.

Ett fital studier har visat att kortvariga 6kningar av halten luftféroreningar kan utlosa
hjértstopp utanfor sjukhus (Levy, Sheppard et al. 2001; Dennekamp, Akram et al. 2010).
Dock har dessa studier varit relativt sma eller enbart tittat pa daglig medelexponering, vilket
okar risken for felklassificering och gor resultaten mindre tillforlitliga. I en tidigare studie
utford 1 Stockholm och Géteborg visade 6kade nivéer av partiklar i1 luften under de tva
foregaende timmarna ett samband med livshotande hjartrytmrubbningar (Ljungman, Berglind

et al. 2008).

Huvuddelen av publicerade epidemiologiska studier av korttidseffekter av luftféroreningar
har saledes rort den genomsnittliga befolkningen och medelexponering dver en eller flera
dagar. Nya data tyder dock pé att vissa befolkningsgrupper dr sédrskilt drabbade och att vissa
effekter kan upptrdda efter kort tids forhdjd exponering. Badda dessa aspekter har relevans for
bedomning av vilka risker olika delar av befolkningen utsitts for vid kortvarigt forhojd

exponering for luftféroreningar.

De tva epidemiologiska studierna som medfinansierades av Trafikverket hade som mal att

undersoka:
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1. Om personer med tidigare hjart- eller lungsjukdom 16per sarskilt forhojd risk att do
nér luftfororeningsnivéerna dr hoga i Stockholm

2. Huruvida kortvarigt hdga nivéer av luftfororeningar kan utlosa hjartstopp
De specifika mélen med projekten var att svara pa foljande forskningsfrégor:

1. Ar tidigare sjukhusvistelse pa grund av vissa sjukdomstillstdnd en riskfaktor for
luftfororeningsrelaterad dod vid kort tids exponering for luftféroreningar?

2. Under hur lang tid efter en sjukhusvistelse for dessa sjukdomar uppvisar en individ
forhojd risk att do dagar da luftféroreningsnivaerna ér hoga?

3. Kan kortvarigt hoga halter av luftféroreningar utlosa hjértstopp utanfor sjukhus?

Metoder

De tva epidemiologiska studierna undersokte forhallandet mellan dagliga forédndringar 1
koncentrationen av luftféroreningar och tva hilsoeffekter av betydelse for folkhélsan. Studien
rorande kortvariga fordndringar av luftféroreningar och dodlighet i kinsliga undergrupper
(studie 1) ar fardigskriven och véntar pé att bli publicerad, medan studien som undersoker
kortvariga fordndringar av luftféroreningar och hjértstopp utanfor sjukhus (studie 2) ar

publicerad i en medicinsk tidsskrift (Raza, Bellander et al. 2013).

Resultat

Individer som nagon géng tidigare sjukhusvardats for akut hjartinfarkt identifierades som en
grupp som loper en sdrskilt stor risk att do vid forhdjda halter luftfororeningar. Den tydligaste
effekten var en hojning av risken att do vid hoga halter ozon (O3). Dessa individer 16pte en
1,7 % okad risk att d6 per 10 pg/m? 6kning av O3 under samma och foregéende dag, jaimfort
med 0,50 % for samma exponering hos normalbefolkningen. Sambandet paverkades inte av
justering for partiklar, kvivedioxid eller temperatur. Inget statistiskt sékerstillt samband ségs
mellan risken att do och halter av partiklar eller kviveoxider. Studieresultatet dr dock t.ex.
forenligt med risker motsvarande upp till ca 2% 6kad risk vid 10 pg/m?* 6kad exponering for

NOx (6vre konfidensgréinsen i en analys med bade ozon och NOy i modellen).

Studie 2 fann ett samband mellan kortvarig exponering for 6kade luftféroreningsnivéer och

hjértstopp utanfor sjukhus. Sambandet kunde visas for 2-, 24-, och 72-timmars
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medelexponering av ozon, samt for det maximala 8-timmarsvérdet under de foregaende 24
timmarna innan hjértstoppet. Resultaten paverkades inte av élder eller kon men sambandet
var starkare for hjartstopp som skedde utomhus. Det fanns inget statistiskt sékerstéllt samband
mellan hjartstopp utanfor sjukhus och de dvriga luftféroreningarna. . Studieresultatet dr dock
t.ex. forenligt med risker motsvarande upp till ca 5% Okning av dodsrisken vid 10 pg/m?
hogre halt av NOy under tre dygn (6vre konfidensgransen i en analys med bade ozon och NOy

1 modellen).

Slutsatser

I normalbefolkningen var risken att drabbas av hjértstopp forhdjd timmarna och dagarna efter
hoga luftfororeningshalter, vilket tyder pa att luftféroreningar i Stockholmsomréadet under
perioden 1990-2010 utdvade en skadlig inverkan pa ldnets befolkning. Det tyder ocksé pa att
en del av luftfororeningars effekter intrdffar mycket snabbt. Sambandet var sdrskilt tydligt for
hjértstopp som intrédffade utomhus, vilket stoder tolkningen att orsaken verkligen ar
luftféroreningar och inte ndgon annan relaterad faktor. Detta tyder i sin tur pa att forbattringar

av luftkvaliteten skulle kunna innebéra visentliga hélsovinster.

Personer som nagon géng tidigare haft en hjartinfarkt uppvisade en forhojd risk att do efter
kortvarigt hoga luftféroreningshalter, vilket tyder pa att dessa utgor en sérskilt kénslig grupp.
Den luftfororeningsrelaterade risken att do var ca tre ganger hogre hos dessa personer dn hos
normalbefolkningen. Effekten av kortare tids exponering dn dygn kan inte utvirderas i denna
typ av studie di varken den exakta tidpunkten for dodsfallet eller for insjuknandet som ledde
till doden &r kéinda. Studien indikerar att den kénsligaste tiden efter en hjartinfarkt ar

perioden ca mellan en ménad och tva ér efter infarkten.

I bade dessa studier var det ozon som visade ett tydligt samband med hélsoeffekterna. I andra
liknande studier har samband setts dven for partiklar och kvdvedioxid och véra studieresultat

motséger inte dessa.

Sammanfattningsvis ger dessa studier stod till att 6verlevande hjartinfarktpatienter har en
forhojd kanslighet for hédlsoeffekter av luftféroreningar upp till ca ett par ar efter infarkten och
att den forhojda risken for hjértstopp 1 den allménna befolkningen intrdder redan efter ett par

timmars exponering for luftfororeningar.
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Finansiering och finansiella bindningar

Inom Trafikverkets forskningsprogram for luftkvalitet i tunnlar 6nskades 2011 forslag pa
vetenskapliga studier som pa relativt kort tid skulle kunna bidra till beddmningen av
hilsoeffekter av luftfororeningar, bland annat vad géller forekomsten av kdnsliga grupper i
befolkningen och effekter av kort tids exponering. Inbjudan att foresla studier gick till en
utvald grupp forskare vid svenska universitet. Fran forskarhéll foreslogs att med utgangspunkt
fran de foreslagna studierna och Trafikverkets behov skulle ett forskningsprogram definieras
och utlysas offentligt samt att urvalet av projekt for finansiering skulle ske med hjélp av
oberoende vetenskaplig granskning. Trafikverket ansag sig dock inte kunna administrera en
sadan process och beslut om finansiering av viss av de foreslagna studierna fattades av
Trafikverket utan extern granskning. Den forskning som rapporteras hir har pa detta sétt
delvis finansierats av Trafikverket men har d4ven haft annan mer traditionell
forskningsfinansiering, bland annat frdn Naturvirdsverket och Stockholms léns landstings
(ALF). Forskningen har utforts vid Institutet for miljdmedicin, Karolinska Institutet, under
ledning av professor Tom Bellander. Varken Trafikverket eller andra finansiédrer har haft
nagon del i forsoksuppligg, genomforande, analys, tolkning eller rapportering. Parallellt med
denna forskning har Tom Bellander deltagit i en panel forskare som fortlopande gett

kunskapsstod till Trafikverket. Ingen erséttning har utgatt for detta arbete.
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Har foljer en sammanfattning av metoder, resultat, diskussion och slutsats for de tva

studierna.

Studie 1: Kortvarig exponering for luftfororeningar och mortalitet hos

individer med tidigare hjart- och karlsjukdom

Bakgrund och mal

Luftféroreningar ar ett erként folkhdlsoproblem med skadlig inverkan pa ménniskors hélsa.
Epidemiologiska och experimentella studier har sammankopplat kortvariga forandringar i
koncentrationen av partiklar och gaser med en 6kad dodlighet, sjukhusinldggningar och med
ett flertal fysiologiska effekter sa som fordndringar i1 hjartvariabilitet, en 6kning av
inflammatoriska markdrer i blod, forsdmrad lungfunktion, forvirrade astmasymtom och 6kad
kénslighet for allergener i befolkningen. Déaremot har relativt fa studier undersokt huruvida
tidigare sjukdom é&r en faktor som Okar kinsligheten vid exponering for luftfororeningar.
Malet med vér studie var att undersoka vilken roll tidigare sjukhusvistelse pa grund av hjart-
och kirlsjukdom spelar i relationen mellan kortvarig exponering for luftfororeningar och

dodlighet.

Metod och resultat

Vi inhdmtade information om dodsfall och tidigare sjukhusinldggningar fran Socialstyrelsen
och klassifikationen av dodsfallen gjordes utifrain WHOs internationella klassifikation av
sjukdomar. Varje dodsfall matchades med information om tidigare sjukhusinléggning frén de
senaste 5 aren innan dddsfallet. Patienter som vardats pa sjukhus pé grund av hjértsjukdomar
definierades som en kénslig undergrupp. Denna undergrupp delades vidare upp i
sjukhusinldggning péa grund av ischemisk hjartsjukdom (IHD), hjartsvikt och
hjartrytmrubbningar. IHD-gruppen underkategoriserades slutligen utifran om individerna
vardats pa grund av akut hjirtinfarkt eller ej. Vi inhdmtade medelvirden for varje timme for
kvévedioxid (NO,), ozon (O3) och partiklar med en aerodynamisk diameter minder &n 2,5
respektive 10 pm /m’® (PM, 5 and PM; ) fran bakgrundsmonitoreringsstationer. Vi uppskattade
fraktionen av grova (dvs 1 huvudsak mekaniskt genererade) partiklar genom att berdkna
skillnaden mellan PM; 5 och PMy. Medelvérdena for varje timme av NO,, PM; 5 och PM
anvindes for att berdkna medelvérden for varje kalenderdag (24 timmar). For O3 berdknades

det maximala 8-timmarsvérdet for varje dygn. Sambandet mellan dagliga koncentrationer av
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luftféroreningar och inldggningar pa sjukhus pa grund av hjart- och karlsjukdomar
analyserades med tidsseriemodeller som justerades for tidstrender, influensa, temperatur,

relativ lutfuktighet och helgdagar.

Totalt skedde 302 283 dodsfall (exkluderat olycksfall) i Stockholm mellan januari 1990 och
december 2010 vilket motsvarar ett medel pa 39 dodsfall per dag (spridning 18-74 per dag).
Kvinnor svarade for lite drygt hélften av dodfallen och 77 % av alla dodfall var personer som
var 71 ar och édldre. Bland de avlidna hade det skett 196 916 sjukhusinldggningar pd grund av
hjért- och kérlsjukdom och ungefédr 30 % av dessa berodde pa hjartsvikt. Mer @n en fjardedel
av inldggningarna hade skett pa grund av ischemisk hjirtsjukdom och tva tredjedelar av dessa
var pa grund av akut hjartinfarkt. Ungefar 10 % av studiepopulationen hade haft
sjukhusinldggningar pa grund av hjartrytmrubbningar.

De respektive dagliga medelkoncentrationerna for PM;o, PM; 5, NO; och maximala 8-
timmarsvardet for Oz var 15,3, 8,3, 26,8, och 63,0 ug/m3. Vi kunde visa pé en konsekvent
positiv samband mellan maximala 8-timmarsvérdet av O3 och flera olika studerade utfall.
Sambandet mellan de sammanvigda maximala 8-timmarsvardena for O; under samma och
foregdende dag med totaldodligheten 1 hela studiepopulationen innebar en 6kning med 0,50 %
(95% CI: 0,12%-0,88%) for en 6kning av halten O3 med 10 pg/m?®. Vid en helarsanalys var en
10 pg/m?® 6kning av O3 under samma och foregédende dag associerat med en riskdkning for
dod pa 1,72 % (95 % CI: 0,44 %-3,02 %) for de patienter som tidigare vistats pa sjukhus pa
grund av akut hjéartinfarkt (figur 1). Den 6kade risken for dod var hogst under den varma
perioden (april till september): 2,47 % (95 % CI: 0,53 %-4,43 %). Resultaten visar att den
forhojda risken var som mest framtrddande i perioden ca en ménad till ca tva ér efter en
hjartinfarkt. Vi fann inget samband mellan O3 och inldggning pa grund av hjartsvikt eller
hjartrytmrubbning. Vi fann inte heller ndgot statistiskt sdkerstdlltsamband mellan partiklar
eller NO; och nagot av de studerade utfallen. Studieresultatet dr dock t.ex. forenligt med
risker motsvarande upp till ca 2% okad risk vid 10 pg/m?® 6kad exponering for NOy (6vre

konfidensgrénsen i en analys med bade ozon och NOy i modellen).

Diskussion och slutsatser

Vi undersokte hur tidigare sjukhusinliggning pa grund av hjart- och kéirlsjukdom paverkade
sambandet mellan kortvarig exponering for luftféroreningar och dodlighet under en 21 ars
period 1 Stockholm, med hjélp av dodsfalls- och sjukhusinlédggningsregister. Vi fann att

kortvarig exponering for 6kade O3 koncentrationer hade samband med en 6kad risk for dod,
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och risken var 3,5 ganger storre for individer som tidigare hade vardats pa sjukhus for akut
hjartinfarkt. Resultaten tyder ddrmed pd att kortvarig exponering for Oz har samband med en
Okad risk for dod hos de som tidigare vardats for akut hjartinfarkt. Trots att risken for varje
enskild individ ar liten, ar det en stor grupp med ménniskor som dr exponerade for Oz och
forekomsten av hjirt- och kérlsjukdom ar hog, vilket gor att paverkan pa folkhilsan blir
betydelsefull. Vidare tydde studien pa att ogynnsamma effekter av Oz kan intréffa redan vid
nivder som dr ligre &n de nuvarande Europeiska regleringarna. I andra studier har tidigare
hjartinfarktpatienter uppvisat forh6jd kanslighet dven for effekter relaterade till partiklar och
kviveoxid. Vi observerade inte detta samband 1 var studie, men resultaten kan inte heller

sdgas tala om detta. ;.

WHO. Air quality guidelines - global update 2005: Particulate matter, ozone, nitrogen
dioxide and sulfur dioxide, world health organization regional office for europe
report, copenhagen.

Pope CA, III, Dockery DW. Health effects of fine particulate air pollution: Lines that connect.
J.Air Waste Manag.Assoc. 2006;56:709-742

U.S. EPA. Integrated science assessment of ozone and related photochemical oxidants (final
report). U.S. Environmental protection agency, washington, dc, epa/600/r-10/076f,
2013.

Studie 2: Kortvariga effekter av luftfororeningar pa hjartstopp utanfor

sjukhus i Stockholm

Bakgrund

Hjéartstopp kan orsakas av flera olika anledningar som alla har det gemensamt att de leder till
att den elektriska aktiviteten i hjirtat blir sa stord att hjartat inte langre kan dra ihop sig och
pumpa ut blod i kroppen. Hjartstopp utanfor sjukhus ar ett stort hilsoproblem och det dr den
vanligaste dodsorsaken i Europa och USA. I Sverige intraffar mellan 5 000-10 000 hjartstopp

utanfor sjukhus varje ar och 30 dagarsdverlevnaden &r bara mellan 3-16%.

Det ar sedan tidigare visat att luftfororeningar pa olika sitt kan paverka hjartat, men de fa
studier som undersokt sambandet mellan luftféroreningar och hjértstopp utanfor sjukhus har
inte kommit fram till ndgra tydliga resultat. Det saknas dessutom befolkningsstudier som

undersokt kortvarig exponering av luftféroreningar. En av vara tidigare studier fann att
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hjartrytmrubbningar var associerade med 2 timmars exponering for luftféroreningar och detta

visar pa att kortare exponeringsfonster kan vara av intresse.

Malet med denna studie var déarfor att undersdka hur kortvarig exponering for luftférorenigar
har samband med hjirtstopp utanfor sjukhus, samt hur detta samband péverkas av sidsong,

alder och kon.

Metod och Material

Studiepopulationen bestod av samtliga fall av hjartstopp utanfor sjukhus som intraffat i
Stockholms 1dn mellan ar 2000 och 2010 som inkluderats i1 det nationella registret for
hjértstopp utanfor sjukhus. Detta register inkluderar ungefar 80 % av alla hjértstopp utanfor
sjukhus som intrdffar i Sverige och innehaller information om &lder, kon, tid och plats for

hjartstoppet samt trolig bakomliggande anledning till hjartstoppet.

Exponeringsdata tillhandahdlls av Stockholms och Uppsala léns luftvardsforbund och IVL
svenska miljdinstitutet. Koncentrationen av kvivedioxid, kvdveoxider, marknira ozon och

partiklar registrerades i takh6jd 1 Stockholm.

For att analysera sambandet mellan luftfororeningar och hjértstopp utanfor sjukhus anviandes
en case-crossover modell. Till skillnad fran en vanlig fallkontrollstudie dir information
inhdmtas frén tva olika grupper och sedan jaimfors bygger en case-crossover modell pd att
information om en exponering inhdmtas flera ganger fran samma fall men fran olika
tidpunkter. Saledes kan man jamfora skillnaden i1 exponering mellan de olika tidpunkterna
och dérfor lata varje fall vara sin egen kontroll. Den stora fordelen med detta ar att
snedvridande faktorer hos den undersdkta gruppen, till exempel dvriga sjukdomar eller
rokning, kommer att vara konstant hos varje individ och behéver darfor inte justeras for.
Saledes blir varje fall sin egen ”perfekta” kontroll och bara skillnaden i yttre exponering

paverkar resultatet.

Effekten av luftfororeningarna analyserades efter en exponering pé 2, 24 och 72 timmar.

Vidare undersoktes hur temperatur, luftfuktighet, sdsong, &lder och kon paverkade sambandet.

For att undersdka kombinerade effekter av luftféroreningar, om det var skillnad pad om
hjértstoppen intraffade utomhus eller inomhus samt om det fanns ett tydligt dos-

responsforhallande med ett troskelvarde konstruerades ytterligarare, mer komplexa, modeller.
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Resultat

Totalt inkluderades 5.973 fall av hjartstopp utanfor sjukhus i studien.

Den urbana bakgrundsnivan av ozon var positivt associerad med hjértstopp utanfor sjukhus.
Det innebdér att risken att drabbas av hjdrtstopp utanfor sjukhus 6kade med Skade
koncentrationer av ozon. For 2-timmarsexponeringsfonstret observerades en riskokning med 2
% (95 % CI 1-5%) per 10 mg/m? ozon. Aven for 24—timmars- och 3-
dagarsexponeringsfonstren observerades statistiskt sékerstillda riskokningar, liksom for
foregaende dags hogsta 8-timmarsmedelviarde. Sambandena péverkades inte av alder eller

kon.

Vi kunde inte visa pa nagot samband mellan partiklar och hjértstopp utanfor sjukhus. Daremot
var kvévedioxid och kviveoxider negativt associerade med hjértstopp utanfor sjukhus, men

den effekten forsvann dé bade kvdveoxider och ozon analyserades i en gemensam modell.

Sambandet mellan ozon och hjartstopp utanfor sjukhus var ndgot starkare under den kalla
sdsongen jamfort med den varma. Hjirtstoppen som intrdffade utomhus hade en starkare

association till ozon.

Dos-responsmodellen visade ett samband mellan ozon och hjirtstopp utanfor sjukhus dven
under 100 pg/m’ vilket & WHOs gréns for skadliga ozonnivéer. I var studie kunde vi inte

finna nagot troskelvirde utan risksambandet kvarstod dven vid mycket laga nivéer av ozon.

Diskussion
Vi kunde demonstrera ett samband mellan kortvarig exponering for forhdjd urban

bakgrundsniva av ozon och hjértstopp utanfor sjukhus.

Viéra resultat dr i linje med tidigare studier fran Houston och Helsingfors medan tva studier
fran Melbourne respektive New York inte kunde finna ndgot samband mellan ozon och
hjartstopp utanfor sjukhus. Det finns flera anledningar till att resultaten kan skilja sig mellan
de olika studierna, s& som skillnader i metodik, studiepopulation, lokalt klimat, milj6 och
socioekonomiska skillnader. Ytterligare en forklaring kan vara skillnader i personlig
exponering for ozon trots att halterna 1 miljon &r de samma. Eftersom ozon &r reaktivt och
halterna inomhus med stdngda fonster normalt &r mycket ldga, kan den personliga exponering

variera med den tid som spenderas utomhus och mellan olika ventilationssystem.
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Den hér studien kunde inte visa pa ndgon 6kad risk for hjartstopp utanfor sjukhus av partiklar
vilket inte dr 1 linje med majoriteten av tidigare studier. I Stockholm &r dock nivéerna av
partiklar forhédllandevis ldga och det kanske delvis kan forklara varfor inget sékerstéllt
samband kunde pavisas. Studieresultatet dr dock t.ex. forenligt med risker motsvarande upp
till ca 5% Okning av dodsrisken vid 10 pg/m? hogre halt av NOy under tre dygn (6vre

konfidensgréinsen i en analys med bade ozon och NOy i modellen).

Enligt Europeiska miljébyran dr mer &dn 95 % av den urbana europeiska populationen
exponerade for ozonnivier som dverstiger WHOSs griansvirden. I vér studie dversteg
ozonkoncentrationen WHOs grinsvérde under 7 % av dagarna. Dock antyder vara resultat att
dven lagre nivaer kan ha hilsofarliga effekter och det kan dérfor finnas anledning att minska

nivaerna ytterligare.

De mojliga bakomliggande mekanismerna till hjértstopp vid forhdjda ozonnivier dr manga
och ofullstdndigt utredda. Dessa inkluderar paverkan pd sympatiska nervsystemet,

blodtryckskontroll, inflammation, oxidativ stress och koagulation.

Befolkningens exponering for ozon skattades i denna studie — liksom 1 de flesta andra
liknande studier — med hjilp av en centralt placerad métstation. Studieomrédet var dock stort
(Stockholms 14n) vilket betyder att forandringar av ozonhalten sker vid olika tidpunkter for
olika delar av befolkningen. I det perspektivet dr det anmarkningsvart att ett samband kunde
ses med sé kort exponeringstid som tvd timmar. Detta tyder pa att en betydande del av

effekterna kan uppkomma efter vésentligen kortare exponeringstid &n tva timmar.

Slutsats
Resultaten fran studien visar pa att en kortvarig stegring i den urbana bakgrundsnivén av ozon

ar associerad med en 6kad risk for hjartstopp utanfor sjukhus.
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