Halsoriskbeddmning av fordonsavgaser
vid lokalisering av forskolor i centrala
Umea

Lars Modig, Bertil Forsberg
Yrkes- och miljomedicin, Umea universitet

Gunnar Omstedt mfl
SMHI

Kontaktperson vid Miljo- och halsoskyddskontoret, Umea kommun
Fredrik Lénneborg



Innehall

BaKgrund 0CN SYFLE.......ccuieii ettt e e re e 4
=] 0o SO RUSPPRP 6
EXPONEriNgSDEAOMNING ......ccuiiiiieieie ittt bbbt 6
StUderade FOrSKOION ........ovie bbb 6
Valda exponerings-responsfunktioner och konsekvensberakningar ...........c.cccooveevvinivenene. 7
PPip 1 Drostet” 0Ch @StMa .......oivviiiiiiiiieiiic s 7
LUNGFUNKEIONSPAVETKAN ........cveiiieietieeicieet ettt ettt r et se s, 8
RESUITAL ...ttt e et e bt e beere e et e e be e st e ereenbeeneeere e re e 9
DT S LSS o o OSSPSR 10

R ETEIENSEN ... ettt e e ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 13






Bakgrund och syfte

Betydelsen av frisk luft for manniskors valbefinnande och halsa har varit kand under lang tid,
men det ar forst under de senaste 50 aren som problematiken med luftféroreningar borjat
belysas pa allvar. | dag finns det ett stort vetenskapligt underlag som beskriver
luftfroreningarnas negativa hélsoeffekter bade pa barn och vuxna.

Varldshalsoorganisationen (WHO) har vid ett flertal tillfallen lyft fram luftféroreningar som
en av de viktigaste fragorna rérande barns hélsa, och havdat att barn skall ses som en sérskilt
kénslig grupp for luftféroreningsexponering. Sjukdomar i luftvégarna ar en av de vanligaste
dddsorsakerna bland barn i utvecklingslander, och den vanligaste orsaken till sjuklighet (bl.a.
astma) bland barn i mer industrialiserade lander *. Att barn anses vara en sarskilt kanslig
grupp beror av flera olika faktorer, bland annat har barn en hogre andningsfrekvens jamfort
med vuxna vilket gor att exponeringsdosen blir hogre vid samma exponeringsnivaer. Vidare
kan barn inte pa samma satt som vuxna aktivt paverka sin exponering for miljéfaktorer, t.ex.
genom att valja bostadsomrade eller resvagar. Den kanske viktigaste faktorn ar dock att barn
ar under tillvéxt. Luftvégarna utvecklas i olika steg under och efter graviditeten, och vaxer
sedan i storlek fram till sena tondren 2. Det &r valkant att sankt lungfunktion ékar risken for
sjuklighet dven som vuxen, varfor tillvaxten av luftvagarna bor ske sa opaverkad som mojligt.
Det ar fortfarande oként om och i vilken utstrackning en nedsattning av lungfunktionen som
barn kan aterhamtas langre fram i livet.

Kopplingen mellan luftfororeningar och luftvagseffekter pa barn ar val fastslagen, och har
kunnat pavisas for olika typer av halsoeffekter och for bade kort- och langtidsexponering >*. |
en nyligen publicerad kunskapséversikt beskrivs tva huvudkategorier av
luftfroreningseffekter pa barn; dar den forsta ar effekter pa luftvagarnas utveckling och
risken att utveckla kroniska luftvagssjukdomar, och den andra &r framkallande och
forvarrande av symptom hos béde friska barn och barn med befintliga luftvagsbesvar 2.

Det finns ett antal studier som visat att barn som &r bosatta i mer férorenade omraden har en
samre lungfunktion jamfort med barn som bor i mindre exponerade omraden. | en amerikansk
studie foljdes ett stort antal barn under 8 ar (fran 10 till 18 ars alder) och resultaten visade att
de barn som bodde i de mest férorenade samhéllena, baserat pa matningar av bland annat
kvavedioxid (NO,), hade en lagre lungfunktionstillvéxt jamfort med de barn som bodde i
mindre fororenade samhéllen®. I samma studie visades ocksa att barn som bodde néra hogt
trafikerade véagar hade en samre lungfunktion jamfort med barn som bodde pa ett storre
avstand fran sadana végar. En liknande studie har dven genomforts i Sverige inom den sa
kallade BAMSE-kohorten (Barn Allergi Miljé Stockholm Epidemiologi-projektet), och
resultaten visade att barn som bodde mer exponerade for fordonsavgaser under forsta
levnadsaret hade lagre lungfunktion vid 4 ars alder jamfort med barn som varit mindre
exponerade °. Utdver de mer 1angsiktiga effekterna p& lungfunktionen finns &ven studier som
visat att korttidsvariationer av luftféroreningshalter har en akut paverkar lungfunktionen bade
hos barn med och utan en underliggande luftvagssjukdom *.

Amerikanska "Health Effects Institute” har gjort en stor litteraturgenomgéng och dar det
framgar tydliga samband mellan luftféroreningsexponering och astmatiska symtom, men dven
att det finns tecken p& samband till uppkomst av astma hos barn *. Begreppet
“luftviagssymtom” innefattar besvéar sdsom hosta, pip 1 brostet, bronkit, hosnuva, astmatiska
besvar m.fl., och férekomsten av dessa i befolkningen studeras oftast via enkéter i s.k.
tvarsnittsstudier. Fran Europa har det kommit flera valgjorda tvarsnittsstudier som visar att



rapportering av luftvagssymtom &r signifikant vanligare fér barn som &r bosatta i mer
exponerade omgivningar jamfort med barn som bor mindre exponerat . En studie fran
Nederlanderna visade att forekomsten av symtom var hogre pa skolor som lag inom 400
meter fran en starkt trafikerad véag, och att besvaren var varst for de barn som hade en
underliggande allergi ’. Under hésten 2011 publicerades en studie frén Norrbotten som visade
att forekomsten av pip i brostet var hogre bland barn som bor inom 200 meter fran en vag
med mycket tung trafik . Forekomsten av luftvagssymtom &r dven tydligt kopplat till
korttidsvariationer i luftfororeningshalter, med en 6kad rapportering med stigande halter *.

Trots att resultaten fran tvarsnittsstudier tydligt visar pa sambandet mellan luftvagsbesvar och
exponering, sa kan de inte svara pa fragan om luftféroreningar ger upphov till sjukdomar i
andningsorganen utan kan bekréfta att forekomsten av symtom och sjukdom &r hégre i mer
fororenade omraden. For att studera uppkomst av sjukdomar kravs studier dar friska barn foljs
under en langre tidsperiod, och dar exponeringsnivaerna kan jamféras mellan de som
utvecklar symtom eller sjukdom och de som &r fortsatt friska. 2009 publicerades en
vetenskaplig oversiktsartikel som sammanfattade resultaten fran alla studier mellan aren 2002
och 2008, som undersokt sambandet mellan uppkomst av luftvagssjukdom hos barn och
exponering for fordonsavgaser °. Enligt forfattarna ar det tydligt att luftfororeningar kan ge
upphov till luftvagsbesvar och luftvagssjukdom, men att resultaten ofta ar svara att jamfora pa
grund av metodologiska skillnader. En svensk kohort-studie visade att det finns ett samband
mellan fordonsavgaser och uppkomst av pip i brostet, medan motsvarande samband inte
kunde pavisas for diagnosticerad astma. | en studie fran Tyskland visade forfattarna att barn
som bodde inom 50 m fran en hogt trafikerad vag hade en 6kad riska att utveckla astma, en
risk som sedan avtog med okat avstand fran vagen *°.

Uppkomst av allergi diskuteras ofta i samband med fordonsavgaser, och trotts att det finns
studier somgpekar pa ett sadant samband sa &r det vetenskapliga underlaget fortfarande inte
helt tydligt °.

| huvudsak anvands tva olika metoder for att beskriva exponering for fordonsavgaser i
epidemiologiska studier; direkt uppmétta eller berdknade halter av en specifik fororening och
geografiskt exponeringsmatt (tex avstand till narmaste hog-trafikerade vag).

Kvéveoxider (NOy) och kvavedioxid (NO,) r tillsammans med partiklar mindre &n 10pum
(PMyp) och 2,5um (PM,s) i diameter vanligt studerade fororeningar i denna typ av studier.
NOy och NO, verkar framférallt som indikatorvariabler pa fordonsavgaser, da effekterna av
dessa amnen anses forsumbara vid rddande utomhushalter. Det ar fortfarande inte kéant vilket
eller vilka specifika amnen i fordonsavgaserna som orsakar de halsoeffekter som man ser,
dock tyder resultaten fran experimentella studier pa att partiklar ar sarskilt viktiga. Det ar
saledes troligt att en stor del av de halsoeffekter som séatts i samband med NO, beror av
partiklar, eftersom NO, i forsta hand ar en indikator pa fordonsavgaser i allmanhet.
Geografiska exponeringsvariabler ar vanligt forekommande eftersom de &r enkla att berdkna
och har en tydlig koppling till exponeringskallan. Manga av de ovan diskuterade halsoutfallen
har visat sig vara starkt kopplade till geografiska exponeringsmatt vilket gor att anvandningen
med hogsta sannolikhet kommer att 0ka.

For att resultaten fran en epidemiologiskstudie skall vara tillampbara i en
halsokonsekvensbeddmning maste de beskrivas i form av ett exponering- responssamband.
Traditionellt beskrivs dessa som en linjar funktion av sambandet mellan halten av ett specifikt
amne eller en forening och forekomsten av (eller risken for) det studerade halsoutfallet. Ett
ofta anvant exponerings- responssamband i halsokonsekvensberakningar for vuxna ar



sambandet mellan halten av partiklar (PMgs) i ett samhalle och mortalitet dar mortaliteten
antas 6ka med 6% for varje 10pg/m? 6kning av PM, s halten*’. Nyligen presenterades en
Europeisk halsokonsekvensbedomning dar exponeringen beskrevs utifran bostadens avstand
till ndrmaste hogt trafikerade vag (>=10000 fordon/dygn) (www.aphekom.org).
Berakningarna baserades pa exponering-responssamband frén en Amerikansk studie *4, och
forfattarna uppskattade att mellan 15-30% av all nydebuterad astma hos barn kan férklaras av
bostadens narhet till hdga trafikfloden.

Denna hélsokonsekvensbedémning &r bestélld av Miljo- och hélsoskyddskontoret vid Umed
kommun, i syftet att exemplifiera vilken betydelse lokaliseringen av forskolor i forhallande
till fordonstrafik har for barnens hédlsa. Rapporten syftar vidare till att belysa mojligheterna att
pa ett battre satt ta hansyn till trafikavgasers halsoeffekter vid planering av nya skolor och
forskolor.

Metod

Exponeringsbedomning

Exponeringsbedémningen ar gjord av SMHI, och bestar i arsmedelhalter av kvavedioxid
(NO,) som avgasindikator samt partiklar mindre an 10um i diameter (PMyo) som beraknats
med en meteorologisk spridningsmodell.

Studerade forskolor

Som representativa fall i projektet valde Umea kommun ut 7 olika skolor (férskolor) for vilka
haltberakningar genomfordes. | figur 1 finns skolorna markerade som gréna punkter, och i
samma bild finns 6vriga forskolor inom centrala Umea markerade som roda punkter.
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Figur 1. De i rapporten studerade forskolorna ar markerade som gréna punkter, och évriga férskolor inom
centrala Umeé &r markerade som roda punkter,




Valda exponerings-responsfunktioner och konsekvensberakningar

| denna hélsokonsekvensbeddmning har vi valt att anvédnda samband som relaterar till halten
av NO, (inte PMyp) huvudsakligen for att det nyligen publicerats sammanvégda exponering-
responssamband for NO, men dven for att begransa omfattningen av rapporten. Resultaten av
exponeringsberakningarna for PM, redovisas dock under Resultat.

For att ett exponering-responssamband skall kunna tillampas pa ett bra sétt i en
hélsokonsekvensbedémning, bor de data som ligger tillgrund for studien vara relativt
likvardiga med de data som finns att tillga i halsokonsekvensbedomningen. Till exempel bor
den geografiska uppldsningen pa exponeringsdata vara jamforbara, och effekterna beskrivas
for samma aldersgrupper. Eftersom det séllan finns specifika studier av exponering-
responssamband fran det omrade som ar aktuellt for en halsokonsekvensbedémning, &r
exponering- responssamband som bygger pa en kombination av resultat fran flera olika
studier ofta att foredra framfor resultat fran enskilda studier.

Resultaten fran studier dar individer som ingdr indelas i drabbade och icke drabbade
presenteras ofta som oddskvoter (OR). Hur oddset att drabbas beror av exponeringen &r ett
sétt att beskriva den relativa risken. For mindre ovanliga sjukdomar 6kar dock oddset att
drabbas lite mer &n sannolikheten att drabbas, varfor alla OR i detta fall justerats i samband
med konsekvensberakningarna i enlighet med Zhang J et al®>.

"Pip i brostet” och astma

For Naturvardsverkets rakning genomfordes nyligen ett projekt dar kostnaderna for
luftfororeningarnas effekter p& barns halsa beraknades **. Inom projektet identifierades studier
som tittat pa sambandet mellan luftféroreningsexponering och uppkomst av luftvagssymtom
hos barn, och som ansags ha jamférbar metodik. Resultaten fran respektive studie viktades
sedan ihop for att ge ett mer generellt exponering- responssamband som kunde tillampas i
hilsokonsekvensberdkningarna. Forfattarna hittade tva ”grupper” av studier som ansags
jamforbara, dar den forsta gruppen avsag fyra longitudinella studier som tittat pa uppkomst av
*pip i brostet” hos barn i dldrarna 5-18 &r i forhallande till halten NO, utanfor bostaden 2,
Den andra ” mgpen” bestod av 5 tvarsnittsstudier som studerat samma utfall och samma
exponering %%,

| denna rapport har vi valt att anvanda koefficienten som baseras pa tvarsnittstudier i
Naturvérdsverkets rapport eftersom grundfrekvensen av “pip 1 brostet” som kommer att
anvandas, bygger pa en enkitfraga om forekomsten av “pip i brostet” de senaste 12
manaderna. Det sammanvagda exponering respons-sambandet for de fem tvarsnittsstudierna
blev en oddskvot (OR) pa 1.38 (95% konfidensintervall (K1) 1,16-1,64) per 10pg/m?® hégre
halt av NO,. Koefficienten skall tolkas som att en 10pg/m? hégre &rsmedelhalt av NO, okar
antalet med pip i1 brosten” 1,38 ganger eller 38%.

De flesta exponerings- responssamband beskriver den procentuella fordndringen per enhets
forandring i exponering, och denna forandring maste sedan appliceras pa en grundférekomst
for att forandringen ska kunna kvantifieras. FOr vissa typer av halsoutfall kan
grundfrekvensen i en population erhallas fran Socialstyrelsen, men nar det galler forekomsten
av symtom ar man oftast hanvisad till olika enkatundersokningar. | denna rapport har vi utgatt
frén en “normal forekomst”, grundfrekvens, av “’pip 1 brostet” som rapporterats i en nyligen
publicerad artikel frén projektet Obstruktiv Lungsjukdom I Norbotten (OLIN)?. I artikeln
anges grundfrekvensen av ”pip i1 brostet” under de senaste 12 manaderna bland barn i dldrarna
7-8 ar bosatta i Luled, Pited eller Kiruna till ca 13%, och andelen av barnen som nagonsin fatt



diagnosen astma till 7,4%. Dessa grundfrekvenser antas vara de som galler vid referensskolan
(Véxthuset) i detta projekt.

Baserat pa denna grundfrekvens kan exponering-responssambandet beskrivas som i figur 2.
Observera att figuren beskriver den fordndring av forekomsten av pip i brostet” som antas
bero av exponering for NO..

Antalet barn (per 100 barn) med "pip i brostet”
orsakat av NO, vid halter éver halten vid

& referensskolan

Z 10

a

a 8

2 6

E

8 4 e Grundforekomsten av
o "pip i brostet” antas
g 2 vara 13%

E

8 0

= 0 5 10 15 20 25

<

NO; (ug/m?)

Figur 2. Sambandet mellan antalet barn (per 100 barn) med pip i brostet” som kan tillskrivas NO,. Figuren
beskriver antalet “extra fall” vid halter ver den vid referensskolan baserat pa en grundfrekvens av pip i bréstet”
pa 13%.

Som tidigare namnts finns halsokonsekvensbedémningar som baseras pa bostadens avstand
till ndrmaste storre vag. Ett exponerings-responssamband som tillampats beskriver risken att
barn i aldrarna 5-7 ar rapporterar astma under det senaste aret som 1.64 ganger (OR 1,64, 95%
K1 1,10-2,44) hogre bland de som bor inom 75 meter fran en hogt trafikerad vag jamfort med
de som bor mer &n 300 meter fr&n samma vég ‘2. | denna halsokonsekvensbedémning har
gransen for en hogt trafikerad vég satts till 10 000 fordon/dygn. Grundfrekvensen av astma
antas vara 7,4 % i &ldrarna 7-8 ar 2.

| denna halsokonsekvensbeddmning kommer berékningarna att baseras pa ovanstaende
exponerings- responssamband for sambandet mellan uppkomsten av ”pip i brostet” och halten
NO, utanfor bostaden, och sambandet mellan avstandet till narmaste hogt trafikerade vag och
astma. Konsekvensbeddmningen utgar fran skillnader i exponering mellan olika skolor
(forskolor) medan exponering-responssambanden beskriver exponeringen utanfor bostaden.
Eftersom de amerikanska studierna fatt liknande samband nar man anvént halten pa
skolgarden har vi antagit att dvriga samband ocksa ar tillampbara for halten vid
skolor/forskolor.

Lungfunktionspaverkan

En Amerikansk studie har beskrivit hur andelen barn med en betydande sankning av
lungfunktionen forhaller sig till halten NO, °. Resultaten bygger pa en studie dér
lungfunktionen hos barn bosatta i olika kommuner med olika luftféroreningshalter foljts under
8 ar (fran10 till 18 ar). Baserat pa resultaten fran studien kan sambandet beskrivas enligt
nedanstaende figur (omarbetad av forfattarna till denna rapport baserat pa originalresultaten).
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Figur 3. Sambandet mellan NO,-halten och andelen barn (vid 18 ars alder) med lungfunktion (méatt som FEV1)
<80% av forvéntat.

| studien har lungfunktion beskrivits som hur den forcerade utandningsvolymen under 1
sekund efter full inandning (Forced Expiratory Volym 1 second, FEV1) forhaller sig till den
forvantade FEV1 for den aktuella individen.

Figur 3 visar hur stor andel av barnen som kan forvantas ha en sankt lungfunktion
(FEV1<80%) vid olika NO,-halter.

Resultat

Resultaten fran SMHI’s exponeringsberakningar for NO, och PMy, tillsammans med
avstandet fran respektive forskola till narmaste storre véag presenteras i tabell 1. |
konsekvensberdkningarna har vi valt att jamfora respektive forskola med den férskola som
har lagst modellerad arsmedelhalt av NO, (Vaxthuset), se tabell 2.

Tabell 1. Beraknade drsmedelhalter av NO, och PM;, (Hg/m®) for sju forskolor i Umed &r 2007. | parantes anges
haltbidrag uppdelat pa lokal-, urban- och regional skala, berakningarna har gjorts med SIMAIRved.

Forskola NO, (ug/m®) PMyo (pg/m®) Avstand till narmaste vag med

>=10000 fordon per dygn (meter)

Haga 16.4 (4.9,101,15) 13.4 (1.9,45,7.0) 50
Reveljen 13.4 (26,93, 1.5) 12.0 (0.7,4.3,7.0) 240
Marden 11.3(1.78.1,15) 11.6 (054.1,7.0) 100
Véxthuset 9.6 (1.8,6.2,1.6) 10.6 (0.4,3.0,7.1) 389
Linjalen 12.7 (2.9,84,14) 12.3(1.1,4.2,7.0) 178
Visionen 10.6 15,76,15)  11.4(0.3,4.1,7.0) 438
Klumpen 10.2 23,6.4,15  11.0(0.7,3.4,7.0) 296

| tabell 2 presenteras resultaten fran berdkningen av skillnaderna i forekomsten av ”pip i
brostet” mellan de olika forskolorna i jamforelse med referensskolan. Resultaten kan tolkas
som att det pa forskolan ”Haga” forvéntas finnas ca 3 barn fler med “’pip 1 brostet” per 100
barn jamfort med pa forskolan ”Viaxthuset” pa grund av den hogre drsmedelhalten av avgaser
indikerat med NO,.



Tabell 2. Okningen av andelen barn med “pip i brostet” for de studerade forskolorna, da skolan med ligst
exponeringsniva sattas till referens.

NO,- differens Beréknat antal barn med “Pip i
brostet” per 100 barn

Haga 6,8 2,8
Reveljen 3.8 1,6
Marden 1,7 0,7

Vaxthuset Referens Referens
Linjalen 3,1 1,3
Visionen 1,0 0,4
Klumpen 0,6 0,2

Ur tabell 1 framgar att en av skolorna ligger mindre &n 75 meter fran en hogt trafikerad vag,
och tre av skolorna ligger ca 300 meter eller langre ifran en motsvarande vég. Baserat pa det
antagna dos-responssambandet som beskrivits ovan, &r oddset att utveckla astma 1,64 ganger
hogre, 64%, men justerad sannolikhet blir 56% hogre i skolan som ligger inom 75 meter
jamfort med de som ligger minst 300 meter bort, vilket motsvarar ca 4 fler astmatiker per 100
elever, cirka en per klass, under antagandet att grundfrekvensen av astma ar 7,4%.

Figur 3 visar sambandet mellan den férvéantade andelen barn med FEV1<80% vid olika
exponeringsnivaer. | tabell 3 har samband applicerats pa halterna for respektive forskola, och
resultaten visar att det forvantade andelen barn med en betydande paverkan pa sin
lungfunktion varierar fran 1,3 till 1,9%.

Tabell 3. Den forvantade andelen barn med FEV 1>80% av forvantat for respektive forskola.

Forskola NO, Forvantad andel

(Mg/m®)  med FEV1<80%
Haga 16.4 1,9
Reveljen 134 1,7
Mérden 11.3 1,5
Véxthuset 9.6 1,3
Linjalen 12.7 1,6
Visionen 10.6 14
Klumpen 10.2 1,4

Diskussion

Det ar vélkant att fordonsavgaser okar risken for besvar och sjukdom i andningsorganen hos
barn. Saledes innebar en forbattring av luftsituationen utanfor en forskola en halsomassig
vinst och en forsamring en halsoméssig forlust med avseende pa effekterna av
fordonsavgaser. Trots att detta ar varit kant under manga ar sa ar det sallan som skillnader i
halten fordonsavgaser mellan olika platser (bostader, skolor mm) beskrivs i form av
hélsoeffekter, utan jamforelserna stannar oftast vid haltskillnader av olika féroreningar.
Vanligt dr att man jamfor situationen med grénsvarden och normer, vilka ofta &r
internationella (som vérldshélsoorganisationens WHO guidelines) eller i vart fall europeiska
kompromisser givna i EU-direktiv. Som exempel kan ndmnas att WHOSs expertgrupp foéreslog
partikelgransvarden bara halften sd hoga som dem som tillampas av EU. Epidemiologiska
studier visar att sambanden mellan halt och risk existerar &ven under de normer for
luftféroreningar som finns. Denna typ av hdlsobedémning visar mer konkret pa betydelsen av
sadana skillnader, och utgor darmed ett battre underlag for planering och utveckling. Det ar
ocksa i perspektivet samhéllsplanering som resultaten bor ses da betydelsen av
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luftfororeningar for risken att utveckla luftvagssjukdom hos enskilda individer ar ganska liten
och endast en av manga mojliga riskfaktorer.

”Pip 1 brostet” &r ett tecken pa en fortrangning av luftvigarna, och ett symtom som ar starkt
sammankopplat med astma. Hos barn &r det dock relativt vanligt med ”pip i brostet” i
samband med férkylningar varfor forekomsten oftast ar hogre jamfoért med en klinisk astma
diagnos. Det dr dock svért att i tidig alder avgora vad som ér tillfdlliga episoder av “pip i
brostet” och vad som &r astma. Symtomen &r dock ett varningstecken och en riskfaktor for
utvecklandet av astma, varfor det ar flitigt studerat i férhallande till
luftféroreningsexponering.

Fordonsavgasernas inverkan pa lungfunktionsutvecklingen ar ocksa valstuderat, dér en 6kad
exponering orsakar en forsamring av lungfunktionen. I denna halsobeddmning anvéndes ett
exponering- responssamband som beskriver andelen barn med ett FEV1<80% av forvéntat.
FEV1<80% anvands kliniskt som en gréans for vidare utredning, da lungfunktion ar lagre an
vad som kan anses rymmas inom den normala variationen. Resultaten fran berékningarna
visar att andelen barn som kan forvantas ha en FEV1<80% varierade fran 1,3 till 1,9% mellan
skolorna med lagst respektive hogst halt av avgaser indikerat med NO,. Vilken betydelse en
sankt lungfunktion i tidig alder har for sjukdom och livskvalitet senare i livet ar fortfarande
inte helt klarlagt. Det stora fragetecknet ar i vilken utstrackning en forsamrad lungfunktion
kan aterhamtas. En Amerikansk studie har visat att barn/ungdomar som flyttar till en renare
miljo hade en dkad tillvéxt av lungfunktionen i motsatts till de som flyttade till en mer
fororenad miljé *. Inom en stor Schweizisk studie kunde man visa att férsamringen i
lungfunktion bland vuxna under en 10-ars period var lagre i omraden som haft en stérre
forbattring av PMyo-halten jamfort med omréden dar férandringen varit mindre markant®.
Resultaten fran dessa studier ar positiva och ytterligare ett argument for att strava mot en
standig forbattring av ménniskors luftmiljé. Det kravs dock fler studier for att bekrafta
sambanden och for att kunna beskriva om aterhamtning av en forsamrad lungfunktion i unga
ar kan bli fullstandig eller den endast sker delvis.

Denna typ av hdlsobeddmningar ar beroende av koefficienter som beskriver sambandet
mellan exponering och halsoutfall. Fér den aktuella aldersgruppen fanns inga lampliga studier
fran Sverige som beskrev sambanden mellan luftfororeningar och de studerade hélsoutfallen,
varfor exponerings-responsfunktioner hamtades fran studier gjorda i andra delar av Europa
och USA. Detta innebér en osékerhet vad galler sambandens representativitet for svenska
forhallanden. Definitionen av de studerade utfallen kan skilja mellan olika studier, det &r t.ex.
kant att diagnosen astma tolkas olika i olika delar av vérlden och det &r inte orimligt att anta
att manniskors definition av “pip 1 brostet” ocksé kan skilja sig at.

Ett satt att minska osakerheterna ar att anvanda exponerings-responssamband som bygger pa
en sammanvagning av resultat fran flera olika studier. | det tidigare refererade av
Naturvardsverket initierade projektet gjordes en sammanvagning av resultat fran flera studier
av sambandet mellan “pip i brostet” och halten NO, utanfor bostaden for barn i aldrarna 5-18
ar. Ett sadant samband innebar att betydelsen av koefficienter fran enskilda studier far mindre
betydelse till férman far ett mer generellt antagande, och gor en tillampningen mindre osaker.

Det ar viktigt att papeka att luftfororeningar bara ar en av manga faktorer som kan leda till
luftvagsbesvar och sjukdom hos barn. Arftlighet for allergisk sjukdom, luftvagsinfektioner
och inomhusmiljo ar andra exempel pd riskfaktorer 2. | och med att detta 4r en
konsekvensberékning for luftfororeningar, antas dock forekomsten av andra kanda
riskfaktorer vara samma mellan de olika férskolorna.
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Luftféroreningarnas sammanséattning varierar ocksa mellan olika stader och lander. NO, och
NO, ar vanligt forekommande i epidemiologiska studier men inte pa grund av deras egna
inneboende potential att orsaka ohalsa utan som indikatorféreningar for fordonsavgaser
generellt. Sammanséttningen av fordonsavgaser, t.ex. storleksfordelningen av partiklar, kan
saledes skilja sig at mellan olika stader trotts att nivaerna av NO; eller NOy &r jamforbara.

Skillnaden mellan den hdgst respektive lagst exponerade forskolan var ca 7 pg/m? for
&rsmedelhalten av NO, och ca 3 pg/m? for &rsmedelhalten av PMyo, men det &r rimligt att anta
att det finns storre skillnader inom Umea da de studerade férskolorna valts ut som relativt
hogt exponerade. De berdknade haltnivaerna vid respektive forskola ligger betydligt under de
miljokvalitetsnormer som galler for arsmedelhalten av NO, och PMyg och uppfyller dven de
mer ambitidsa miljokvalitetsmalen. Vare sig miljokvalitetsnormerna eller miljomalen utgor
dock nagon granslinje for nar luftféroreningarna kan orsaka halsoeffekter. Aven skillnader i
fororeningshalter som &r lagre an miljomalsnivan spelar roll for barns hélsa, varfor miljomal
och miljokvalitetsnormer inte kan anvandas som ett absolut argument ur ett halsoperspektiv.

Ett barns totala exponering for fordonsavgaser beror av tiden och halten i olika miljéer. Det ar
dock svart att for en stérre population beskriva den totala exponeringen, vilket i praktiken
skulle innebéra upprepade personburna matningar pa samtliga individer. | dag beskrivs
exponeringen i de flesta epidemiologiska studier av fordonsavgasers halsoeffekter som halten
utanfor deltagarnas bostéder. Detta eftersom det ar den miljo dar de flesta tillbringar storsta
delen av sin tid. Exponering- responsfunktionerna for pip i brostet” som tillimpats i denna
rapport bygger en exponeringsbeskrivning for deltagarnas bostéder, dock har de i rapporten
tillampats pa exponeringen utanfor respektive skola. Detta antas dock inte vara ett problem
som kan leda till felaktiga slutsatser, dd majoriteten av eleverna forvantas bo i narheten av
skolan.

12



Referenser

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

WHO. Health effects of traffic-related air pollution. In: Krzyzanowski M, Kuna-
Dibbert B, Schneider J, eds WHO, 2005.

Sandstrém T, Eklund A, eds. Lungmedicin. Vol. 1:1. Lund: Studentlitteratur, 2009.
Naturvardsverket. Air pollution and children’s respiratory health. Rapport 6353.
Naturvardsverket (2010). 2010.

HEI. Traffic-Related Air Pollution: A Critical Review of the Literature on Emissions,
Exposure, and Health Effects HEI Special report. ,Boston: Health Effect Institute,
2010.

Gauderman WJ, Avol E, Gilliland F, Vora H, Thomas D, Berhane K, McConnell R,
Kuenzli N, Lurmann F, Rappaport E, Margolis H, Bates D, Peters J. The effect of air
pollution on lung development from 10 to 18 years of age. N Engl J Med
2004;351(11):1057-67.

Nordling E, Berglind N, Melen E, Emenius G, Hallberg J, Nyberg F, Pershagen G,
Svartengren M, Wickman M, Bellander T. Traffic-related air pollution and childhood
respiratory symptoms, function and allergies. Epidemiology 2008;19(3):401-8.
Janssen NA, Brunekreef B, van Vliet P, Aarts F, Meliefste K, Harssema H, Fischer P.
The relationship between air pollution from heavy traffic and allergic sensitization,
bronchial hyperresponsiveness, and respiratory symptoms in Dutch schoolchildren.
Environ Health Perspect 2003;111(12):1512-8.

Andersson M, Modig L, Hedman L, Forsberg B, Ronmark E. Heavy vehicle traffic is
related to wheeze among schoolchildren: a population-based study in an area with low
traffic flows. Environ Health 2011;10:91.

Braback L, Forsberg B. Does traffic exhaust contribute to the development of asthma
and allergic sensitization in children: findings from recent cohort studies. Environ
Health 2009;8:17.

Morgenstern V, Zutavern A, Cyrys J, Brockow I, Koletzko S, Kramer U, Behrendt H,
Herbarth O, von Berg A, Bauer CP, Wichmann HE, Heinrich J. Atopic diseases,
allergic sensitization, and exposure to traffic-related air pollution in children. Am J
Respir Crit Care Med 2008;177(12):1331-7.

Pope CA, 3rd, Burnett RT, Thun MJ, Calle EE, Krewski D, Ito K, Thurston GD. Lung
cancer, cardiopulmonary mortality, and long-term exposure to fine particulate air
pollution. JAMA 2002;287(9):1132-41.

McConnell R, Berhane K, Yao L, Jerrett M, Lurmann F, Gilliland F, Kunzli N,
Gauderman J, Avol E, Thomas D, Peters J. Traffic, susceptibility, and childhood
asthma. Environ Health Perspect 2006;114(5):766-72.

Zhang J, Yu K. What's the relative risk? A method of correcting the odds ratio in
cohort studies of common outcomes. JAMA 1998;280 (19).

Naturvardsverket. Air pollution and children’s health in Sweden. Rapport (gj
publicerad). Naturvardsverket (2010). 2010.

Gauderman WJ, Avol E, Lurmann F, Kuenzli N, Gilliland F, Peters J, McConnell R.
Childhood asthma and exposure to traffic and nitrogen dioxide. Epidemiology
2005;16(6):737-43.

Gehring U, Wijga AH, Brauer M, Fischer P, de Jongste JC, Kerkhof M, Oldenwening
M, Smit HA, Brunekreef B. Traffic-related air pollution and the development of

13



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

asthma and allergies during the first 8 years of life. Am J Respir Crit Care Med
2010;181(6):596-603.

Shima M, Nitta Y, Adachi M. Traffic-related air pollution and respiratory symptoms
in children living along trunk roads in Chiba Prefecture, Japan. J Epidemiol
2003;13(2):108-109.

Oftedal B, Nystad W, Brunekreef B, Nafstad P. Long-term traffic-related exposures
and asthma onset in schoolchildren in oslo, norway. Environ Health Perspect
2009;117(5):839-44.

Kramer U, Koch T, Ranft U, Ring J, Behrendt H. Traffic-related air pollution is
associated with atopy in children living in urban areas. Epidemiology 2000;11(1):64-
70.

Nicolai T, Carr D, Weiland SK, Duhme H, von Ehrenstein O, Wagner C, von Mutius
E. Urban traffic and pollutant exposure related to respiratory outcomes and atopy in a
large sample of children. Eur Respir J 2003;21(6):956-63.

Sahsuvaroglu T, Jerrett M, Sears MR, McConnell R, Finkelstein N, Arain A, Newbold
B, Burnett R. Spatial analysis of air pollution and childhood asthma in Hamilton,
Canada: comparing exposure methods in sensitive subgroups. Environ Health
2009;8:14.

Zhao Z, Zhang Z, Wang Z, Ferm M, Liang Y, Norback D. Asthmatic symptoms
among pupils in relation to winter indoor and outdoor air pollution in schools in
Taiyuan, China. Environ Health Perspect 2008;116(1):90-7.

Bjerg A, Sandstrom T, Lundback B, Ronmark E. Time trends in asthma and wheeze in
Swedish children 1996-2006: prevalence and risk factors by sex. Allergy
2010;65(1):48-55.

Avol EL, Gauderman WJ, Tan SM, London SJ, Peters JM. Respiratory effects of
relocating to areas of differing air pollution levels. Am J Respir Crit Care Med
2001;164(11):2067-72.

Downs SH, Schindler C, Liu LJ, Keidel D, Bayer-Oglesby L, Brutsche MH, Gerbase
MW, Keller R, Kunzli N, Leuenberger P, Probst-Hensch NM, Tschopp JM, Zellweger
JP, Rochat T, Schwartz J, Ackermann-Liebrich U. Reduced exposure to PM10 and
attenuated age-related decline in lung function. N Engl J Med 2007;357(23):2338-47.

14



