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Forord

Neerveerende redegerelse er i 2013 udarbejdet for Miljestyrelsen i et samar-
bejde mellem DCE - Nationalt Center for Milje og Energi, Aarhus Universi-
tet, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Kebenhavns Universitet og Kreeftens Bekeempelse. I forbin-
delse med udarbejdelse af redegerelsen har medarbejdere i Miljestyrelsen,
Sundhedsstyrelsen og Kebenhavns Kommune deltaget i en styringsgruppe
for projektet og i forbindelse med dette har de bidraget med veerdifuld hjeelp
til udarbejdelsen af rapporten. En seerlig tak til Hilde Balling, som har ydet
en stor indsats med konstruktive forslag til forbedring af redegorelsen.






Sammenfatning

Udenders luftforurening er en kompleks blanding af luftbarne gasser og
partikler med vidt forskellige egenskaber, og med en sammensetning som
kan variere betydeligt fra sted til sted. National sdvel som international re-
gulering af luftforurening har gennem de seneste 20 &r fort til en forbedret
luftkvalitet i Danmark. Dog har disse forbedringer meget forskelligt omfang,
athengig af hvilke forureningsstoffer der betragtes. Den rutinemeessige
overvagning af luftkvaliteten i Danmark viser, at luftkvaliteten i 2012 for
langt hovedparten af de malte forureningskomponenter overholder savel
fastlagte greenseveerdier som malveerdier.

Internationale sdvel som danske forskningsresultater har imidlertid samtidig
dokumenteret, at udseettelse for udenders luftforurening i de niveauer man
finder i Danmark i dag, fortsat medferer meget alvorlige helbredseffekter i
befolkningen. Disse effekter omfatter bl.a. for tidlig ded, hospitalsindleeggel-
ser, flere sygedage, forveerring af astma og bronkitis, udvikling af lungecan-
cer og hjertekarsygdom mm. Studier gennemfert internationalt savel som i
Danmark har bédde pavist effekter af korttidsudseettelse for luftforurening
under episoder med forhgjet luftforurening, og effekter af langtidsudseettel-
se for luftforurening i fx byomrader, hvor man generelt finder de hgjeste
koncentrationer af luftforurening.

Neerveerende undersggelse har set pa de danske savel som internationale
studier frem til midt 2013. Det seneste arti er malinger og modelbaserede
vurderinger af partikler blevet mere udbredt og derved er vurderinger af
negative helbredseffekter mere sikre.

Forureningsniveauer og tendenser

Resultaterne fra overvagningen af luftkvalitet viser, at for de fleste forure-
ningsstoffer er niveauerne faldende i Danmark. For bly, benzen og svovl har
reguleringer fort til betydelige reduktioner i niveauerne, mens der for kvael-
stofdioxid kun er sket et begraenset fald. For kveelstofdioxid er der fortsat
overskridelser af greensevaerdierne i Kgbenhavn, mens malingerne viser, at
der siden 2010 ikke har veeret overskridelse af greenseveerdierne i Odense,
Aarhus og Aalborg. Luftens indhold af partikler i Danmark er ligeledes afta-
get. Der er som noget nyt, og unikt for Danmark, etableret en lang tidsserie
af malinger for de sakaldte ultra-fine (eller nano) partikler i luften (det vil si-
ge partikler med diameter under 100 nm) pa H. C. Andersens Boulevard,
som viser, at niveauerne er omtrent halveret i de seneste 10 ar. Luftens ind-
hold af de lidt sterre partikler, kaldet PMs5 og PMio (massen af partikler
med diameter mindre end henholdsvis 2,5 pym og 10 um), er ogsa aftaget
men i noget mindre omfang. Kun for ozon og benz(a)pyren er der ikke regi-
streret et fald i niveauerne i Danmark.

Der kan vere stor forskel i niveauerne af luftforurening alt efter om man
opholder sig i bygade, bybaggrund (det vil sige lidt veek fra de trafikkerede
gader i byerne), eller ude pa landet. Denne forskel i niveauer har stor betyd-
ning for den geografiske variation af helbredseffekterne af luftforureningen.
I forhold til kveelstofdioxid eksponeres man péa gadeniveau for koncentrati-
oner, der er 3-4 gange sa hgje som dem man finder ude pa landet, og 2-3
gange sd hgje som niveauerne i bybaggrund. For massen af fine partikler i



luften (PM>5) er koncentrationerne i gaden ca. 10 % hgjere end i bybaggrund
og ca. 40 % hgjere end pé landet.

Disse forskelle heenger sammen med de forskellige egenskaber ved forure-
ningskomponenterne og deres kilder samt fysiske og kemiske processer i
luften. De fine partikler har lang levetid i luften og kan derfor transporteres
mange hundrede kilometer via luften. Det betyder, at den storste del af de
fine partikler kommer langvejs fra og hovedparten af de fine partikler bliver
transporteret ind til byerne. Derfor er der ogsa lille forskel mellem niveauer-
ne pé landet og i byen. Ultrafine partikler og kveelstofdioxid har derimod re-
lativt kort levetid i luften og kan derfor kun transporteres over korte afstan-
de via luften. Det betyder, at det er de lokale kilder, som har betydning for
hvor hgje niveauerne bliver. Udledninger fra trafik og breendefyring i priva-
te husholdninger er i dag de vigtigste lokale kilder til ultrafine partikler og
trafik er den vigtigste lokale kilde til kveelstofdioxid i Danmark.

Helbredseffekter af luftforureningen

Igennem de seneste artier er der gennemfort en reekke danske studier, som
har belyst sammenheengen mellem luftforurening og helbredseffekter i be-
folkningen. Resultaterne af disse studier viser, at der er helbredseffekter af
luftforurening i den danske befolkning, og at disse effekter mindst er pd ni-
veau med dem man ser i internationale studier. Studierne har vist, at massen
af fine partikler PM>s i luften er den vigtigste indikator for helbredseffekter
af luftforurening. Studierne er delt op i langtidseffekter, hvor fx forhejet de-
delighed er fundet blandt personer med hgjere gennemsnitlig udseettelse for
luftforurening over et ar eller mere, og sd korttidseffekter, hvor man ser pa
effekten af hgje niveauer af luftforurening over kortere tidsperioder (fx en-
kelte dage).

Studier af langtidseffekter viser, at dedeligheden i befolkningen stiger med
6,2 % for hver gang luftens indhold af fine partikler stiger med 10 pg/ms3.
Der er dog ogsé en reekke studier, der peger pa at man fremover muligvis
skal fokusere mere pé luftens indhold af sod frem for alene at se pd massen
af fine partikler, men dette er et omrade der kreever yderligere forskning.
Kveelstofdioxid er ogsa en vigtig komponent nédr man vurderer helbredeffek-
terne af lokalt udledt luftforureningen. Danske studier viser en 8 % oget de-
delighed per 10 pg/m?3 stigning i kveelstofdioxid, hvilket er i god overens-
stemmelse med internationale studier (som viser 5,5 %). For korttidseffekter
har man fundet, at dedeligheden i befolkningen stiger med 0,5 % ved stig-
ning pd 10 pg/m3 i massen af partikler med en diameter under 10 pm
(PMio).

Dgadelighed som folge af hjerte- og kredslebssygdomme pévirkes steerkere af
langtidsudseettelse for luftforurening end dedelighed af alle arsager; interna-
tionale studier viser sdledes en 15 % stigning ved en stigning pa 10 pg/m?3 i
massen af fine partikler i luften. Samtidig er hjerte- og kredslebssygdomme
meget hyppige dedsarsager, sa den sterste del af effekten af luftforurening
pa dedelighed er knyttet til dette. Dgdelighed som fglge af luftvejssygdom-
me pévirkes i mindre grad; man finder sdledes en ggning i dedelighed pa
2,9 % ved en stigning i koncentrationen pa 10 ug/ms3.

Nyere studier peger p4, at luftforurening ikke kun pavirker hjertekredslabet
og dodelighed forbundet hermed. Der ses ogsa effekter som nedsat fedsels-
vaegt, heemmet udvikling af lungefunktion hos bern og unge, udvikling af
diabetes, slagtilfeelde, og andre kreeftformer end lungekreeft.



Udover gget dedelighed, omfatter korttidseffekter ogsa blandt andet hospi-
talsindleeggelser, forveerring af astma og bronkitis, sget medicinforbrug og
flere sygedage.

Omfang, omkostninger og kilder

Danske beregninger peger pa, at langtidsudseettelse for luftforurening i
Danmark i 2011 ferte til ca. 3300 for tidlige dedsfald. Hertil kommer ca. 140
for tidlige dedsfald relateret til korttidsudseettelse af ozon under forure-
ningsepisoder.

Tabel 1. Eksempler pa negative helbredseffekter i Danmark fra alle luftforureningskilder.

Vurderet i 2001* Vurderet for 2011 Vurderet for 2020
(seneste partikelredeggrelse) (se kapitel 7) (se kapitel 7)
For tidligt dgde 3400** 3440 2300
Sygedage (dage med 2 mio. 3,4 mio. 2,2 mio.

nedsat arbejdsevne)

*Opgjort i forbindelse med den seneste partikelredegarelse (partikelredeggrelse, Trafikministeriet, 2003)
**pemaerk at dette tal ikke er helt sammenligneligt med vurderingen for 2011, da der er anvendt forskellige metoder

De samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark relateret
til luftforurening er beregnet til ca. 34 mia. DKK/ar i 2000, 29 mia. DKK/ar i
2011, faldende til ca. 19 mia. DDK/ar i 2020. Det forventede fald i 2020 er re-
lateret til forventede reduktioner i udledninger i Europa. Danske udlednin-
ger bidrager til ca. 25 % af omkostningerne relateret til luftforurening i
Danmark, mens bidraget fra udlandet inklusive skibstrafik er ca. 75 %.

For den udenlandske andel af omkostningerne relateret til luftforureningen i
Danmark (ca. 75 % af de totale omkostninger) viser beregningerne at den in-
ternationale skibstrafik bidrager med ca. 24 %, vejtrafik med ca. 17 %, kraft-
vaerker med ca. 14 %, landbrugssektoren med ca. 20 % og ikke-industriel
forbreending inkl. boligopvarmning med ca. 7 %.

For bidraget fra de danske udledninger til omkostningerne relateret til luft-
forureningen i Danmark (ca. 25 % af de totale omkostninger) fordeler det sig
med ca. 33 % fra landbrugssektoren, ca. 16 % fra vejtrafik, og ikke-industriel
forbreending inkl. individuel boligopvarmning ca. 30 %. Disse beregninger
indbefatter bdde primeert udledte partikler og sekundeert dannede partikler
fra udledte gasser i atmosfeeren. I beregningerne er det forudsat, at alle typer
af partikler er lige skadelige. Der er imidlertid fortsat usikkerhed med hen-
syn til hvilke af partiklerne, som giver anledning til sundhedseffekterne.

En reekke undersggelser peger pa, at de primeert udledte partikler (fx sod) er
mere skadelige end de sdkaldte sekundeere partikler, der dannes af gasser i
atmosfeeren (fx ammoniumsulfat). Forudseettes det, at de primeert udledte
partikler har en 30 % mere skadelig effekt end den gennemsnitlige skadelig-
hed og de sekundeere partikler har en 30 % mindre skadelig effekt, sd nar
man frem til en anden fordeling af bidragene fra de forskellige kilder. I dette
tilfeelde vil landbrugets bidrag blive mindre (ca. 25 %), mens bidraget fra ik-
ke-industriel forbreending inkl. individuel boligopvarmning (dvs. hovedsa-
gelig breendefyring) vil blive storre (ca. 40 %). Bidraget fra trafikken vil kun
stige lidt (18 %) da udledningerne fra trafikken bade omfatter primeere par-
tikler og gasser som danner sekundere partikler. I disse vurderinger er bi-
draget fra de sakaldte sekundeere organiske partikler ikke medtaget, da be-
skrivelsen af deres kemi er meget kompleks. Der er desuden bade naturlige
(fx vegetation) og menneskeskabte (fx treefyring) kilder til disse partikler.



De relative bidrag til helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark
fra udlandet og fra Danmark er givet herunder i figur 1-3.
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Figur 1. Fordelingen af europaeiske kilders bidrag (%) til de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark for ar
2000, under antagelse af at alle typer af partikler er lige skadelige. De europeeiske kilders bidrag til de totale helbredsrelate-
rede eksterne omkostninger i Danmark udggr ca. 75 %.
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Figur 2. Fordelingen af danske kilders bidrag (%) til de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark for ar 2008,
under antagelse af at alle typer af partikler er lige skadelige. De danske kilders bidrag til de totale helbredsrelaterede ekster-

ne omkostninger i Danmark udger ca. 25 %.
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Figur 3. Fordelingen af danske kilders bidrag (%) til de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark for &r 2008,
under antagelse af at de primaert emitterede partikler (fx sod) er 30 % mere skadelige end den gennemsnitlige skadelighed af
partikler og de sekundeere partikler som dannes i atmosfeeren ud fra udslip af luftforurening som gasser er 30 % mindre
skadelige. De danske kilders bidrag til de totale helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark udggr ca. 25 %.

Ny viden om luftforurening og helbred

De mange nyere undersggelser af sammenheaengen mellem luftforurening og
helbredseffekterne har givet et betydeligt bedre grundlag for vurdering af
omfanget af negative helbredseffekter i Danmark. Navnlig har de mange
danske undersggelser bidraget til forbedring af videngrundlaget for vurde-
ring af sundhedseffekterne. Men pa trods af dette er der fortsat betydelige
usikkerheder péd vurdering af omfanget og kilderne til sundhedseffekterne.
En af usikkerhederne er forbundet med at de ovenstdende vurderinger af fx
antallet af for tidlige dedsfald alene er baseret pa effekter fra langtidsudseet-
telse af luftforurening, og indbefatter ikke effekter fra korttidsudseettelse af
fine partikler.

En anden vigtig usikkerhed ligger i, at der trods de omfattende videnskabe-
lige undersogelser fortsat er usikkerhed om hvilke af de mange forskellige
typer partikler i luften, der er drsag til sundhedseffekterne. De aktuelle og
ovenfor nevnte vurderinger af helbredseffekter af luftforureningen i Dan-
mark baserer sig i stort omfang pd massen af fine partikler i luften (PMzs),
og vurderingerne er foretaget med en antagelse om, at alle de fine partikler
har samme helbredseffekt uanset den kemiske sammenszatning og sterrelsen
af partiklerne, hvilket folger internationale anbefalinger pa omradet.

Der er imidlertid flere undersggelser som peger pd, at sod fra bl.a. dieselud-
stedning og breendefyring er seerligt farlige, ndr man vurderer sundhedsef-
fekterne per pg af stoffet i luften. Et studie peger p4, at sod er omkring 10
gange sa skadeligt som fine partikler, PMys (her skal det dog tages med i be-
tragtning, at koncentrationerne af sod typisk kun er 5-15 % af PMys). Det be-
tyder, at effekten af udledninger fra lokale kilder bl.a. lokal vejtrafik og
treefyring formentlig undervurderes i de nuveerende udredninger. Vurde-
ringer baseret pa fx sod kan fere til meget anderledes resultater i forhold til
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de nuverende vurderinger baseret pa de fine partikler, bide med hensyn til
omfanget af helbredseffekterne, men ogsd i forhold til den relative fordeling
af helbredseffekterne mellem byerne og landet. Endvidere er helbredseffek-
ter relateret til udledninger af sod fra den lokale trafik vigtige i relation til
forspg pa nedseettelse af helbredseffekterne af luftforureningen, fordi lokal
regulering med henblik pa reduktion af udledninger fra vejtrafik vil have
gavnlig effekt lokalt set (fx pa sod), mens effekten af sddanne tiltag vurderet
pa baggrund af massen af fine partikler i luften vil veere meget lille. Sod vil i
de kommende ar formentligt f& en sterre rolle i forbindelse med vurdering
af helbredseffekter af luftforureningen, men der mangler dog fortsat en del
viden for end man helt kan kvantificere helbredseffekterne pa baggrund af
niveauerne af sod.



Konklusion

Hovedkonklusionerne fra denne rapport kan sammenfattes i folgende punk-
ter:

e Bade internationale og danske studier viser, at luftforurening pavirker
befolkningens sundhed negativt. De negative effekter ses ved udseettelse
for korte episoder savel som ved langtidsudseettelse for generelt forhgjet
luftforurening.

e Luftkvaliteten i Danmark overvages rutinemaessigt inden for det danske
overvagningsprogram. Overvagningsprogrammet suppleres med malin-
ger af blandt andet ultrafine partikler og analyser af kemisk sammenseet-
ning af partikelforurening inden for forsknings- og udredningsprojekter.

e [ Danmark overholdes greenseveerdierne for de luftforureningskompo-
nenter som indgar i EU’s luftkvalitetsdirektiver med undtagelse af green-
seveerdien for arsmiddelkoncentrationen af kveelstofdioxid. For de fleste
luftforureningskomponenter er niveauerne endvidere aftagende. Seneste
overskridelse af greenseveerdien for PMip (massen af partikler i luften
med diameter under 10 um) var i 2011, men denne overskridelse regnes
imidlertid ikke som en egentlig overskridelse af direktiverne pd grund af
et relativt stort bidrag fra vej- og havsalt.

e Der er i Danmark udviklet detaljerede metoder til bestemmelse af be-
folkningens udseettelse for luftforurening. Disse metoder er udviklet i
forbindelse med bestemmelse af sundhedseffekter og baserer sig pa ma-
linger af luftkvalitet i kombination med brugen af avancerede luftforure-
ningsmodeller og modelsystemer.

e For kveelstofdioxid udseettes man for 3-4 gange sa heje koncentrationer i
trafikerede bygader sammenlignet med landbaggrund, og for omkring 2-
3 gange sa hgje koncentrationer som i bybaggrund.

e For PM5 (massen af partikler med en diameter under 2,5 pm) er det til
gengeeld sdledes, at bybaggrund er 10 % hgjere og gadeniveauer i den
trafikerede gade er 40 % hgjere end det man finder i landbaggrund.

e For elementeert kulstof udseettes man for omkring 7 gange hejere koncen-
tration i trafikerede gader sammenlignet med landbaggrund.

e Danmark har et unikt sygdoms-og personregistersystem som i kombina-
tion med de deltaljerede metoder til opgerelse af luftforureningsudseet-
telse har gjort det muligt at linke luftforurening til negative helbredsef-
fekter i befolkningen selv ved relativt lave niveauer.

e I forhold til langtidseffekter af luftforurening er den samlede dedelighed
den bedst undersogte helbredseffekt. Resultaterne peger pa 6,2 % stig-
ning i den samlede dedelighed per 10 pg/m?3 stigning i PMs 5 og disse re-
sultater baserer sig pa undersggelser, som omfatter mere end 4 millioner
mennesker.
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For langtidsudseettelse for elementeert kulstof og sod finder man 6,1 %
stigning i samlet dedelighed per 1 ng/m3 stigning, hvilket peger pa, at
elementeert kulstof og sod er en vigtig indikator for en vesentlig del af
sundhedseffekterne knyttet til PMys Elementeert kulstof og sod fore-
kommer imidlertid i betydeligt lavere koncentrationer end PM»5, men
forholdet mellem disse forureningsparametre varierer betydeligt mellem
fx gadeniveau (PMs/EC = 6), bybaggrund (PM»5/EC = 20) og landbag-
grund (PM,;5/EC = 30), fordi de enkelte kilder ikke bidrager ligeligt til
niveauerne i forskellige miljeer. Dette resultat kan eendre vores opfattelse
af forskellige kilders bidrag til helbredseffekter.

Studier af korttidsudseettelse i episoder viser 0,5 % stigning i dedelighed
per 10 pg/m?3 stigning i PM1o (massen af partikler med en diameter under
10um), og for elementeert kulstof er der fundet en 0,6 % stigning i dede-
lighed per 1 pg/m3.

Sammenstilling af internationale langtidseffektstudier peger pa 15 %
stigning per 10 pg/m3 PMys i dedelighed relateret til hjerte- og kreds-
lobssygdomme. De danske studier er baseret pa NO,, og viser en 16 %
stigning per 10 pg/m3 NOs.

I korttidsstudier af ded som felge af hjerte- og kredslgbssygdomme har
de kebenhavnske studier vist en 2 % stigning per 10 pg/m3 PMjo. Dette
fund er ikke statistisk signifikant, men det stemmer godt overens med in-
ternationale studier som giver mellem 0,5 % og 2 % stigning per 10
pg/ms3 PMi.

Sammenstilling af internationale studier peger pa 2,9 % stigning per 10
ng/m3 PMasi dod som felge af luftvejssygdomme. Resultatet er imidler-
tid beheeftet med stor usikkerhed, og det er uklart om langtidseffekten er
sterre end korttidseffekten. Danske studier af korttidseffekter viser en 3-4
% stigning i indleeggelser for luftvejssygdomme per 10 pg/m3 stigning i
savel PM1o som NO..

Dgdelighed som folge af lungekraeft indgar ikke separat i opgerelserne
for ded relateret til luftvejssygdomme. Internationale studier peger pa en
langtidseffekt pd mellem 3 % og 40 % stigning per 10 ug/m3 PM,s i fore-
komst og dedelighed relateret til lungekreeft. Danske studier peger pa
henholdsvis 9 % og 37 % stigning per 100 pg/m3 NOx beregnet ved bo-
pelsadressen. WHOs kreeftagentur har netop klassificeret luftforurenin-
gen som i byer kreeftfremkaldende http://www.iarc.fr/en/media-
centre/iarcnews/pdf/pr221 E.pdf).

En reekke andre negative helbredseffekter kan relateres til savel korttids-
som langtidsudseettelse for luftforurening med sterre eller mindre grad
af dokumentationen af sammenheeng mellem eksponering og effekt. Dis-
se effekter omfatter fx speedbarnsdedelighed, nedsat fodselsveegt, pé-
virkning af intelligensudvikling, udvikling af lungefunktion, diabetes,
slagtilfeelde og andre kraeftformer end lungekraeft efter langtidsudsaettel-
se. Korttidseffekter omfatter endvidere indleeggelser for andre sygdom-
me, symptomer, medicinforbrug og sygedage.

Trods stor fokus pa antallet af ultrafine partikler i luften, sa er den epi-
demiologisk baserede viden om sammenhang med helbredseffekter fort-
sat beskeden.


http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/pr221_E.pdf
http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/pr221_E.pdf

Beregninger viser, at langtidsudseettelse for luftforurening i Danmark
kan tilskrives ca. 4.000 for tidlige dedsfald i 2000, og at dette tal vil falde
til ca. 2.200 i 2020. Tallet for 2011 er ca. 3.300 for tidlige dedsfald. Hertil
kommer imidlertid effekten af korttidsudseettelse for luftforurening
(ozon og svovldioxid), som er beregnet til ca. 140 for tidlige dedsfald i
2011. Beregninger af langtids- og korttidseffekter omfatter dog ikke effek-
ter af de sakaldte sekundeere organiske partikler, der dannes efterfelgen-
de via de kemiske reaktioner i luften. Pa baggrund af disse resultater er
de samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger, som folge af luft-
forurening, beregnet til ca. 34 milliarder kr. for &r 2000, faldende til ca. 29
milliarder kr. i ar 2011 og ca. 19 milliarder kr. i 2020.

I en mere detaljeret opgerelse for hovedstadsregionen, samt Kebenhavn
og Frederiksberg Kommuner, viste beregningerne at antallet af for tidlige
dedsfald i hovedstadsregionen er ca. 1.500 og ca. 540 for Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner. I disse beregninger er bidraget fra sekundeere
organiske partikler medtaget ud fra malinger.

Danske kilder bidrager med ca. 25 % af de helbredsrelaterede eksterne
omkostninger mens resten er relateret til bidrag fra udlandet inklusive
international skibstrafik. Ser vi pa den greenseoverskridende luftforure-
ning (udlandets bidrag) i ar 2000 bidrager kraftveerker med ca. 19 %,
landbrug med ca. 26 % og vejtrafik med ca. 23 % af omkostningerne. Den
ikke-industrielle forbreending (herunder boligopvarmning) bidrager med
ca. 10 % af de Europeeiske bidrag til omkostningerne. For de danske kil-
der for arene 2000 og 2008 bidrager landbrug med ca. 40 % og 33 % for de
to ar, respektive, vejtrafik med ca. 19 % henholdsvis 16 %, ikke-industriel
forbreending herunder boligopvarmning med ca. 16 % for ar 2000 stigen-
de til ca. 30 % i &r 2008. Forudseaettes det, som meget tyder p4, at primeere
partikler er mere skadelige end sekundere partikler s& er den ikke-
industrielle forbreending (inkl. individuel boligopvarmning) den storste
bidragsyder med ca. 39 % i &r 2008.

Der foreligger i dag et betydeligt bedre grundlag for vurdering af negati-
ve helbredseffekter relateret til luftforureningen i Danmark. P4 baggrund
af den bedste nuverende viden er der ved beregningerne af langtidsef-
fekter forudsat samme skadeligelighed for alle typer af partikler uanset
deres kemiske sammenseetning og sterrelse. Usikkerheden i fordelingen
af kildernes bidrag til helbredseffekter er skitseret ved felsomhedsstudier
af forskellig skadelighed af primeert emitterede partikler og sekundeert
dannede partikler. P4 trods af dette er der fortsat veesentlig usikkerhed
mht. blandt andet vurdering af hvilken rolle elementaert kulstof og sod
spiller i forhold til specielt korttidseffekter, som muligvis giver et yderli-
gere bidrag til de samlede helbredseffekter. Der er ogsé usikkerhed vedr.
omfanget af helbredseffekter knyttet til bolig neer teet trafik, som neeppe
beskrives tilstraekkeligt via PM5. Dette omrade vil kunne belyses bedre
ved brug af de beregningsmodeller, som er udviklet til vurdering af ek-
sponering, og de sammenheenge til helbredsudfald, der er relateret til
NO: i danske og internationale undersggelser.
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Videnskabelig sammmenfatning

Siden 2002 er der gennem den kontinuerlige overvagning af luftkvaliteten i
Danmark og gennem de af Miljestyrelsen finansierede 3 partikelforsknings-
projekter, kommet en betydelig bedre viden om de sundhedsskadelige luft-
forureningskomponenter, hvilket bl.a. har givet bedre beskrivelse af den
kemiske sammensatning af partikelforureningen og fert til opstart af konti-
nuerte malinger af antallet af ultrafine partikler (UFP) i Kebenhavn og om-
egn. Saledes er der ogsa siden den seneste partikelredegerelse fra 2005
fremkommet betydelig ny viden om niveauerne og udviklingstendenserne
for de sundhedsskadelige luftforureningskomponenter. Det sidste geelder
ikke mindst pa partikelsiden, hvor der bl.a. i kraft af revisionerne af EU’s
luftkvalitetsdirektiver er kommet betydeligt mere fokus pa overvagning af
de sundhedsskadelige fraktioner af partikelforureningen. Samtidig er der i
tilleg til méleprogrammerne udviklet eksponeringsmodeller pa bybag-
grunds- og adresseniveau. Det ggede datagrundlag pd luftforureningssiden
- og ikke mindst i forhold til partikelforureningen - har givet grundlag for
en reekke epidemiologiske og toksikologiske studier. En reekke af disse stu-
dier blev gennemfert inden for forskningscenteret AIRPOLIFE, men ogsa
inden for en raekke forskellige forsknings- og udredningsprojekter. I tilleeg
har Aarhus Universitet bl.a. indenfor forskningscenteret CEEH udviklet et
beregningssystem, EVA, til kortleegning af helbredsskader og deres afledte
omkostninger for samfundet. Alt i alt betyder det at der i dag er et mere de-
taljeret grundlag for at vurdere luftforureningens negative sundhedseffekter
pa den danske befolkning. Dette er saledes baggrunden for den foreliggende
rapport.

Niveauer og udvikling i sundhedsskadelig luftforurening

Luftkvaliteten i Danmark felges rutinemeessigt inden for det danske luft-
overvagningsprogram, men suppleres ligeledes med maélinger inden for di-
verse forsknings- og udredningsprojekter bl.a. partikelforskningsprojekter-
ne. Tabel 2 opsummerer status for niveauer og udviklingstendenser for de
mange luftforureningskomponenter. I 2012 overholder luftkvaliteten i Dan-
mark savel greenseveerdier som malveerdier med undtagelse af greenseveer-
dien for NO; i Kgbenhavnsomradet. For mange af luftforureningskompo-
nenterne er niveauerne endda lave set i forhold til mélseetningerne. P4 trods
af en stor grad af overholdelse af greenseverdierne, er det veesentligt at hol-
de sig for gje, at der fortsat er tale om helbredseffekter i befolkningen, selv
nar koncentrationerne er under greenseveerdier og malveerdier.

Af tabel 2 fremgér det, at koncentrationerne er aftagende for langt hoved-
parten af luftforureningskomponenterne. Dette afspejler det faktum, at
mange ars internationale og nationale aftaler om reduktion af udledningerne
har haft en positiv effekt. For fx bly har reduktionstiltagene endda veeret
seerdeles effektive, mens der for fx kveelstofdioxid (NO>) har veeret tale om
mere begreensede reduktioner, hvilket er arsagen til, at der for denne foru-
reningskomponent fortsat er problemer med overholdelse af greenseveerdi-
en. Kun for ozon (Os) og benz(a)pyren er der ikke registreret fald. For ozon
skyldes dette, at det har vist sig vanskeligere at reducere dannelsen af ozon i
den nedre del af atmosfaeren end oprindeligt vurderet. For benz(a)pyren er
tidsserien for kort til at udviklingstendensen kan vurderes. For cadmium er
der ogsa kun registreret et lille fald siden 1990, hvilket dels skyldes at reduk-
tionerne i udledningerne skete for 1990, og dels skyldes at niveauet er sa



lavt, at der generelt er meget stor usikkerhed pa maling af niveauerne af
cadmium.

Tabel 2. Oversigt over niveauer og udviklingstendens for de vigtigste sundhedsskadelige luftforurenings-

komponenter. |

kolonnen med overskridelsen af greenseveerdier/méalveerdier er der ingen angivelse for de

komponenter, hvor der ikke er fastlagt en greensevaerdi/méalveerdi i EU-regi. | kolonnen med fald i niveau
frem til 2012 angives farst arstal for hvornar sendringerne er beregnet fra og dernaest det procentvise fald

fra dette arstal

og frem til 2012,

Overskridelse af

Luftforureningskomponent . . . Fald i niveau frem til 2012
greenseveerdier/malveerdier

Arstal %
Gasser:
Kveelstoftdioxid (NOy) 2012/Ingen* 1990 25
Kveelstoftdioxid (NOx) 1990 50
Svovldioxid (SOy) Ingen 1990 90
Kulmonooxid (CO) Ingen 2000 60
Ozon (O3) Ingen 1990 Uesendret
Benzen Ingen 2000 80
Partikler:
Partikelantal (UFP) 2002 50
PM; s Ingen 2007 30***
PM3, 2008/2011** 2002 20
Sekundaere Uorganiske Salte 1990 50
Elementeert kulstof
Elementeert kulstof
Organisk stof
Benz(a)pyren (PAH) Ingen 2008 Uaendret
Tungmetaller:
Bly Ingen 1990 95
Arsen Ingen 1992 75
Nikkel Ingen 1990 30
Cadmium Ingen 1990 1Q%*xx

*  Graensevaerdien for &rsmiddel er overskredet, mens timemiddelvaerdien ikke er overskredet
**  Graenseveerdien for arsmiddel blev senest overskredet i 2008, mens graenseveerdien for degnmiddel blev overskredet i
2011. Der var dog tale om en tilladelig overskridelse grundet vej- og havsalt.

***  Faldet er usik
ner.

kert og er baseret p& H.C. Andersens Boulevard, hvor der er et &rs laengere tidsserie end pa de gvrige statio-

**x Koncentrationen af cadmium ligger teet ved detektionsgreensen, s& derfor er faldet usikkert bestemt.

For en reekke af luftforureningskomponenterne er der relativt lille forskel
mellem niveauerne malt i landbaggrund, bybaggrund og gadeniveau (Se Fi-
gur 4). Det geelder fx PM»5, PMig samt de kemiske komponenter, som ho-
vedsagelig er bundet til disse partikelfraktioner fx sulfat og tungmetaller.
Arsagen til den lille forskel mellem de tre typer lokaliteter er, at luftforure-
ningskomponenterne for stgrstedelen transporteres ind til byerne fra fjerne
kilder (sdkaldt langtransport), hvilket resulterer i lille geografisk variation
og dermed ogsa i lille variation mellem landbaggrund, bybaggrund og ga-
deniveau.

For andre luftforureningskomponenter ses relativt stor forskel mellem land-
baggrund, bybaggrund og gadeniveau. Dette geelder navnlig for kvaelstof-
oxider (NOx)/kvaelstofdioxid (NO»), ultrafine partikler (UFP) og elementeert
kulstof (EC). Kilderne til disse forureningskomponenter er primeert lokal
vejtrafik. Disse forureningskomponenter har relativt korte levetider (for NOx
og NO: i storrelsesordenen 24 timer og for UFP er der tale om f& minutter) i
atmosfeeren. Som felge af nzerhed til kilderne og de relativt korte levetider,
s& males der betydeligt hgjere koncentrationer pa gadeniveau teet ved den
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lokale vejtrafik, mens koncentrationerne herefter hurtigt aftager med afstan-
den til de steerkt trafikerede gader.

De observerede koncentrationer i landbaggrund, bybaggrund og gadeni-
veau (som vist i Figur 4) kan endvidere anvendes som et element i vurderin-
gen af befolkningens eksponering. For NO; eksponeres man pa gadeniveau
saledes for 3-4 gange sd hgj en koncentration som i landbaggrund og om-
kring 2-3 gange sa hgj en koncentration som i bybaggrund. For PM5 (mas-
sen af partikler med en diameter under 2,5 um) eksponeres man derimod
kun for 10 % og 40 % hgjere koncentration pa gadeniveau set i forhold til
henholdsvis bybaggrund og landbaggrund. Nar man skal vurdere befolk-
ningens eksponering for de sundhedsskadelige luftforureningskomponenter
er det geengs at tage udgangspunkt i koncentrationerne i bybaggrund, idet
koncentrationerne i bybaggrund vurderes at svare nogenlunde til gennem-
snitskoncentrationerne for de omrdder, hvor sterstedelen af befolkningen
lever.

@ Landbaggrund
@ Bybaggrund
8 1 B Gade

=1)
<

Indeks (landbaggrund

Figur 4. Forskel i luftkvalitet i landbaggrund, bybaggrund og gadeniveau for de vigtigste
sundhedsskadelige luftforureningskomponenter. Niveauet i landbaggrund er indekseret til
én, sa det fremgar hvor meget forureningen med den givne komponent sndres fra land-
baggrund til trafikeret gaderum. Veerdierne er, hvor det er muligt, baseret pad middelveerdi-
er fra alle de malestationer, hvor komponenten méales pa. Elementeert kulstof og organisk
stof males ikke i bybaggrund.

Eksponerings-respons sammenhaenge mellem luftforurening
og helbredseffekter i Danmark i en international kontekst

Der er gennemfert en lang reekke studier af sundhedsskadelige effekter af
luftforurening i Danmark i forhold til bade kort- og langtidseksponering.
Studierne viser samstemmende, at der er helbredseffekter af luftforurening i
den danske befolkning, og at disse effekter mindst er pad niveau med det
man ser i internationale undersggelser.

Det er vigtigt at skelne imellem viden relateret til langtidseffekter og kort-
tidseffekter af partikelforurening, idet det videnskabelige grundlag for vur-
deringerne er forskelligt for de to typer af effekter. Den samlede viden stet-
ter saledes, at estimatet for langtidseffekter for total dedelighed pé 6,2 % per
10 pg/m? stigning i PMzs nu er velunderbygget og veesentligt sikrere at
overfore til danske forhold end tidligere. Det er desuden undersggt om stig-
ning i total dedelighed skyldes serlige indholdsstoffer i PMas5, hvor fokus



specielt er pa EC/BC, men der er ikke i langtidsstudierne sikker evidens for,
at EC/BC har en selvsteendig steerkere effekt end gvrig PM, 5. For korttidsef-
fekter er der en sikker evidens for selvsteendig effekt af EC/BC ogsa efter ju-
stering for total PMys. Dvs. at EC ofte kan forklare en veesentlig del den sam-
lede fine partikelmasses korttidseffekter, og at det giver selvsteendig infor-
mation som ikke alene kan forklares med PM;s. Denne viden pa korttidsef-
fekter understottes bade af et stort antal tidseriestudier samt af toksikologi-
ske forseg. Der kreeves dog en ngjere undersogelse af mulige overlap mel-
lem de korttidseffekter, der knyttes til lokale emissioner af BC/EC og orga-
nisk kulstof (fx trafik og treefyring) og de langtidseffekter, der vurderes via
bidrag til den samlede PM,5 masse.

Et review fra Hoek et al., (2013) omfatter de hidtil mest omfattende tveerga-
ende analyser! angdende undersogelser af dedelighed i langtidsstudier. Pa
baggrund af disse analyserne har man fastlagt bedste estimater og dette ar-
bejde giver samtidig et godt grundlag for at ssammenholde danske og inter-
nationale studier. Undersggelserne omfatter ded som felge af hjerte- og
kredslgbssygdomme samt luftvejssygdomme og disse har man relateret til
luftforureningsparametrene: PMss, grove partikler (PM10.PM>s), EC/BC og
NO:. En analyse af den tilgeengelige litteratur vedr. dedelighed i langtids-
studier af luftforurening demonstrerer, at der kan vaere betydelig variation i
effektestimaterne mellem de enkelte undersggelser. Denne analyse tyder pa,
at anvendelsen af hgjere estimater end foreslaet af Hoek et al., kan veere vel-
begrundede. Samtidig tyder analysen pa at der ikke er tale om linezere
sammenheenge for PMys. For lave PMys koncentrationer er der lille effekt,
derefter stiger effekten kraftigt, for sd ved heje koncentrationer igen at flade
ud. For danske forhold, ved de nuveerende koncentrationsniveauer, kan ek-
sponerings-respons funktionen med god tilneermelse betragtes som linezer.

Total dedelighed (dedelighed af alle naturlige dedsdrsager)

Total dgdelighed er det maske mest undersggte helbredsudfald, og samtidig
det helbredsudfald for hvilket effektestimaterne forekommer mest sikre i
forhold til langtidseksponering. Det samlede effektestimat pa 6,2 % per 10
pug/m?d stigning i PM»s hviler saledes pa kohorteundersogelser tilsammen
omfattende omkring 4 millioner mennesker. Derfor har effektestimatet
sneevre sikkerhedsgreenser, hvilket igen betyder at estimatet har stor tro-
veerdighed. Dette effektestimat har i en arreekke veeret det mest anvendte i
sundhedskonsekvensvurderinger, herunder ogsa i denne rapport, men i for-
skellige sammenheaenge forekommer dog ogsd anvendelse af hgjere effekt-
estimater. Den samlede viden viser saledes, at effektestimatet for total dade-
lighed pa 6,2 % per 10 pg/m? PM»5 nu er velunderbygget og veesentligt sik-
rere at overfore til danske forhold end tidligere. For PMj konkluderer Hoek
et al., (2013), at effektestimatet er lavere per 1 pg/m?3 stigning i PMio nogen-
lunde svarende til den andel PM, s udger af PMyo. Der er endvidere ikke sik-
ker dokumentation for, at den grove partikelfraktion? har selvsteendig lang-
tidseffekt. Dette har sdledes ikke kunnet pavises i de 4 studier, som specifikt
har undersggt denne fraktion. Dette forhold kan dog skyldes, at ekspone-
ringsvurderingen er usikker pga. stor geografisk variation i massen af grove

1 Der er tale om sékaldte metaanalyser, hvor man sammenstiller resultaterne fra alle undersggelser publiceret i internati-
onale tidsskrifter med peer review. Ved peer review udseettes artiklerne for bedemmelse af andre forskere pa omradet,
og de bliver kun publiceret, hvis arbejdet vurderes fagligt i orden. Ved metaanalysen fastleegger man et bedste estimat
for eksponerings-respons relationen pa baggrund af de publicerede resultater. Ved fastleeggelsen af dette bedste estimat
foretages en vaegtning efter omfanget af den enkelte undersggelse.

2 Den grove partikelfraktion er defineret som forskellen mellem PM19 og PMa5: PMio.25
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partikler. For EC/BC finder man et effektestimat pa 6,1 % oget dedelighed
per 1 ug/m3 stigning. Man fandt, at dette nogenlunde svarede til denne
komponents andel af PM; s i studierne. Det betyder, at man for disse to foru-
reningskomponenter finder nogenlunde samme effekt, ndr der ses pa inter-
kvartil eendring (fra nederste fjerdel af alle malinger til overste fjerdedel af
alle malinger). For danske forhold varierer andelen af EC og BC i PM;5 bety-
deligt mellem fx gadeniveau og regional baggrund, og en selvsteendig effekt
af disse komponenter kan derfor have stor betydning i forhold til regulering.
Der er imidlertid i disse langtidsstudier endnu ikke sikker dokumentation
for, at EC/BC har en selvsteendig steerkere effekt end gvrig PMas. I denne
sammenheng er der endnu ikke gennemfort tilstreekkeligt antal undersegel-
ser til at drage endelige konklusioner. For NO; er det samlede eksponerings-
responsestimat for total dedelighed pé 5,5 % per 10 pg/m?3, hvilket stemmer
godt overens med det tilsvarende estimat pa 8 % per 10 png/m?3 man har fun-
det for den danske Kost, Kreeft og Helbred-kohorte.

Korttidseffekterne pa total dedelighed er estimeret til omkring 0,5 % per 10
pg/m3 stigning i PMio ud fra et stort antal tidseriestudier i Europa og USA
(Jannsen et al., 2012; Katsouyanni et al., 2009). Ved omregning af sod (black
smoke) til EC (elementeer kulstof) bliver koncentrationsresponsestimatet
omkring 0,6 % per 1 ng/m?3. Det vil sige, at ogsa her svarer effekten af EC
meget godt til den i studierne fundne andel af den samlede PM masse. Igen
skal man vaere varsom med at overfore til danske forhold, hvor EC andelen
af partikelmassen varierer betydeligt mellem fx landbaggrund, bybaggrund
og gadeniveau. Her finder man til gengeeld evidens for selvsteendig effekt af
EC ogsa efter justering for total PM,5 (Jannsen et al 2012). Der er ikke data
for total dedelighed i undersogelser af korttidseffekter fra Kebenhavn, men
da korttidseffekten pa hjerte- og kredslobssygdomsdedelighed og -
sygelighed i Kgbenhavn er i den hgje ende af spektret, s4 ma man forvente
mindst lige s stor effekt pé total dedelighed som man har fundet internati-
onalt.

Dadelighed for hjerte- og kredslebssygdomme

Hoek et al., (2013) gennemgang af hjerte- og kredslebssygdomsdedelighed
viser, at man typisk finder hgjere eksponeringsresponsestimater, samlet set
15 % per 10 ng/m3 PM,;5, sammenlignet med total dedelighed (6,2 % per 10
pg/m3 PMys). Der synes ogsa at veere steerkere effekt pd hjerte- og kreds-
lgbssygdomme end pa total dedelighed for PM1y, EC/BC og NO,, men her
er der ikke lavet storre tveergdende analyser til etablering af samlet effekt-
estimat og statistisk analyse. I den danske undersogelse af langtidseffekter i
Kost, Kreeft og Helbreds-kohorten er effektestimatet for hjerte- og kredslebs-
sygdomsdedelighed pa 16 % per 10 pg/m3 NO, modelberegnet ved adres-
sen, som er ca. dobbelt s& stort som for total dedelighed (8 % per 10 ng/m?3
NOy). For korttidseffekter pa hjerte- og kredslebssygdomsdedelighed ligger
effektestimatet i Kebenhavn pa ca. 2 % stigning per 10 pg/m?3 i PMy; et fund
der ikke er statistisk signifikant, men dog foreneligt med tilsvarende interna-
tionale resultater, som ligger i intervallet 0,5 % til 2 % for samme stigning i
PMjo. Dvs. at korttidseffekter for hjerte- og kredslebssygdomsdedelighed
formentligt er steerkere end tilsvarende effekter for total dedelighed. Dette
svarer til hvad man har fundet for langtidseffekter, men for korttidseffekter
er der ikke velegnede metaanalyser til at belyse resultaterne ngjere. For ind-
leeggelser pga. hjerte- og kredslebssygdomme er det bedste bud pa effekt-
estimatet af korttidseffekter svarende til det fundne for dedelighed, dvs. 2 %
stigning per 10 pg/m3 i PMio.



Tabel 3. Estimater af helbredseffekter i form af total dgdelighed og dgdelighed af hjerte- og kredslgbs-
sygdomme og luftvejssygdomme i langtidsstudier samlet af Hoet et al., (2013). Data er samlet effektesti-
mat (95 % sikkerhedsgreenser) i metanalyse eller speendvidde af de refererede undersggelser per angi-
ven aendring i de enkelte eksponeringsmal.

PMio PMas EC/BC NO,
Helbredsudfald per 10 pg/m?® per 10 pg/m?® per 1 pg/m?® per 10 pg/m?®
3,5% 6,2 % 6,1 % 5,5 %
Vol ¢z (04%-6,6%) (4,1%-84%)  (49%-7,3%) (3,1 % - 8 %)
0, i 0, 0,
Kardiovaskulaer dad 2(I3A)I\/Itl|0§5¢ 4 0/(}5 2/; %) 4% til 11 % -2 % til 36 %
0,
Respiratorisk ded 4% til 67 % ek 11 % 3 % til 197 %

(-6 % -13 %)

Dadelighed og indlceggelser for respiratoriske sygdomme (luft-
vejssygdomme)

For respiratorisk dedelighed konkluderer Hoek et al., (2013), at det samlede
effektestimat i metaanalyser er 2,9 % per 10 pug/m3 PMys. Resultatet har
imidlertid meget vide sikkerhedsgreenser, dvs. det er beheeftet med stor
usikkerhed og det er endvidere ikke statistisk signifikant. Hoek et al., (2013)
konkluderer ogsa, at der ikke er sikker evidens for, at langtidseffekten er
sterre end den akutte effekt set samlet i internationale studier pa ca. 1 % per
10 pg/m3 PMys. Effektestimatet for respiratorisk dedelighed er dog noget
hgjere for de trafikrelaterede komponenter i form af NO; og NOx og alle 6
studier er signifikante. Enkelte studier med BC og PMio peger i samme ret-
ning, men for disse forbindelser er der ikke lavet metaanalyse til brug for et
samlet effektestimat. Den tilsyneladende vaesentligt lavere effekt af PM»5 pa
respiratorisk dedelighed i forhold til hjerte- og kredslgbssygdomsdedelig-
hed i kohortestudierne stemmer godt overens med den storre effekt pa de-
delighed af hjerte- og kredslgbssygdomme end pé luftvejssygdomme i kort-
tidsstudierne fra Kgbenhavn. Der er desvaerre ikke lavet studier af dedelig-
hed relateret til luftvejssygdom ved langtidseksponering i de danske kohor-
ter. Studier har dog vist at nye tilfeelde af lungesygdom mélt som ferste ind-
leeggelse for KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) eller astma blandt eel-
dre er knyttet til NO2 ved adressen. I disse studier er eksponeringen bestemt
ved beregninger af trafikrelateret NO, pd adresseniveau.

Lungekreeft indgar ikke i respiratorisk mortalitet, men ud af 8 internationale
studier viser de 7 @get risiko for mortalitet og forekomst med effektestimater
per 10 pg/m3 PMss pa mellem 3 og 40 %. I de danske kohortestudier er ef-
fektestimatet pa forekomst af lungekreeft henholdsvis 9 og 37 % per 100
ng/m3 NOx modelberegnet for adressen, hvilket er centralt eller i den lidt la-
vere ende af tilsvarende internationale fund.

Korttidsstudierne af indleeggelser eller symptomer af luftvejssygdom i alle
aldre i Kebenhavn viser at PM1o og NO, begge kan have selvsteendig effekt
pa lungerne. Effektestimaterne vedrerende indleggelser for luftvejssyg-
domme viser en 3-4 % ogning per 10 pg/m?3 stigning i bade PM1 og NO; i
Kgbenhavn, hvilket vil sige et lidt hgjere koncentrations-respons estimat end
fundet i internationale studier.

Andre helbredseffekter

Studier har vist sammenheeng mellem luftforurening og en lang reekke an-
dre helbredseffekter pa bade kort og lang sigt knyttet til udseettelse for luft-
forurening. Disse effekter omfatter bl.a. spaedbarnsdedelighed, nedsat fod-
selsveegt, pavirkning af intelligensudvikling, udvikling af lungefunktion, di-
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abetes, slagtilfeelde og andre kreeftformer end lungekraeft efter langtidsud-
seettelse. Ligeledes er der korttidseffekter pd indleeggelser for andre syg-
domme, samt symptomer, medicinforbrug og sygedage, som ikke er be-
handlet her.

Elementcert kulstof og helbredseffekter

Elementeert kulstof, malt som (EC) eller som black carbon (BC), har vist sig
at veere associeret med helbredseffekter i et omfang saledes, at effekten af 1
pg/m?3 nogenlunde svarer til effekten af 10 pg/m3 PM»s, og at der ofte er en
selvsteendig effekt af EC i korttidsstudier (Hoek et al 2013; Janssen et al.,
2011, 2012). Dvs. at EC ofte kan forklare en veesentlig del den samlede fine
partikelmasses korttidseffekter, og at denne komponent giver selvsteendig
effekt udover det man ser for PM,5. Dette er dog endnu ikke sikkert doku-
menteret i kohortestudier af langtidseffekter, méaske fordi der mangler uaf-
heengige mal for begge komponenter, og fordi eksponeringsvurdering for
befolkningen under alle omsteendigheder vil veere meget svaerere for EC/BC
pga. storre geografisk variation end for total PM,5. I en konsekvensanalyse
af en potentiel reduktion i negative helbredseffekter ved en hypotetisk tra-
fikregulering tog man udgangspunkt i eendringen i de vej-neere forure-
ningsniveauer af henholdsvis elementeert kulstof og partikelmasse i form af
PM>5 og PMig (Jannsen et al., 2011). Analysen pegede pa at effekten pa de
negative helbredseffekter ved en reduktion pa 1 pg/m?3 elementeert kulstof
var sterre end for PM»s og PMig, hvorimod effekterne var sammenlignelige
ved relative eendringer i niveauerne. Et andet review, der kombinerede tids-
seriestudier, panelstudier og toksikologiske forseg med udseettelse af men-
nesker, dyr eller celler stotter betydningen af EC og organisk kulstof som
veerende et vigtigt mal for risiko for helbredseffekter (Rohr og Wyzga 2012).
Der er saledes grund til at inddrage EC i maleprogrammer, mulighed for at
bruge EC som en del af scenarier til at vurdere effekt af reduktion af emissi-
oner, og behov for mere forskning i de tilknyttede helbredseffekter. Mens
der knapt er grundlag for at betragte EC/BC seerskilt i forhold til det gvrige
PMys i centrale sundhedskonsekvensvurderinger endnu, er der god grund
til at inddrage de sandsynlige steerkere effekter i folsomhedsanalyser og til
belysning af serlige tiltag, der nedbringer EC/BC specifikt.

Partikelantal og helbredseffekter

Trods stort fokus pé ultrafine partikler (<100 nm) og omfattende malinger
(som antal partikler i luften, der dog ofte ogsd omfatter de lidt sterre partik-
ler mellem 100 og 700 nm (i byomrade typisk 5-10 % af det samlede antal
partikler mellem 0 og 700 nm)), er epidemiologisk baseret viden om sam-
menheeng med helbredseffekter meget beskeden. Dette skyldes bl.a. at ma-
ling af partikelantal ikke er obligatorisk i maleprogrammer i relation til EU’s
direktiver men ogsa tekniske udfordringer ved opretholdelse af mélepro-
gram over lang tid, at der er meget stor geografisk variation i koncentratio-
nerne samt indflydelse fra naturlige kilder. Der er ingen kohorteundersggel-
ser til belysning af langtidseffekter og selv tidsseriestudier er fa (heraf flere
fra Kebenhavn) og formentligt beheeftet med stor usikkerhed i antagelsen
om eksponering af den undersogte befolkning. Enkelte studier har fundet
sammenhznge til dedelighed og/eller sygelighed, men der er endnu ikke
tilstreekkeligt grundlag for estimering af koncentrationsresponsfunktioner
for partikelantal. Dette er pd trods af et meget betydeligt toksikologisk
grundlag, som peger pa at primere kulstofbaserede forbreendingspartikler
er seerligt toksiske i bade lunger og kredsleb.



Samlede bidrag til helbredseffelter af kilder til luftforurening

En meget veesentlig del af sundhedskonsekvensvurderinger af luftforure-
ning hviler pa massen af PM;5, hvor effektestimaterne og eksponeringsvur-
deringen er mest sikre. Der er endnu ikke tilstreekkeligt grundlag for at skel-
ne mellem effekter knyttet til de forskellige kilder til PM,s inklusive lang-
transport og lokale bidrag, eller til fx kemisk sammenseetning. Dvs. at i de
hidtidige vurderinger veegter udstedningspartikler det samme som fx am-
moniumnitrat per masseenhed, selvom toksikologiske undersggelser peger
pa, at fx forbreendingspartikler indeholdende kulstof, metaller og organiske
forbindelser fra dieseludstedning er seerligt farlige. Det betyder, at man for-
mentligt undervurderer effekten af de lokaler kilder fra iseer vejtrafik. Dette
betyder, at de samlede sundhedskonsekvenser af luftforurening kan veere
storre end de nuvaerende vurderinger. Netop de sundhedskonsekvenser, der
er knyttet til lokale trafikbidrag er vigtige, fordi lokal regulering med hen-
blik pa nedseettelse af trafikemission vil have gavnlige effekter lokalt set,
mens effekten af sddanne tiltag vurderet pa baggrund af effekter der knyttes
til PM> s masse vil veere meget lille.

Brug af EC/BC kan muligvis bidrage til en bedre vurdering af mere speci-
fikke effekter af forbreendingspartikler. Der mangler imidlertid fortsat ek-
sponeringsresponsfunktioner fra internationale og/eller danske studier.
Derimod giver det meget omfattende danske datamateriale for langtidsef-
fekter knyttet til trafikrelateret forurening ved bolig, vurderet som NO-
og/eller NO,, mulighed for at belyse sundhedskonsekvenser af lokale bi-
drag meget detaljeret. Den lokale variation i NO; eller NOy er drevet af den
lokale trafikteethed og -sammenseetning, samt trafikmenstre, topografiske
og meteorologiske forhold. Endvidere er det sadan, at den lokale variation i
NO:> og NOx til dels reflekterer den lokale variation i bl.a. sodpartikler. NO»
er i sig selv neeppe den eneste eller vigtigste arsag til disse helbredseffekter,
men denne gas repreesenterer i et vist omfang et samlet mal for den sund-
hedsskadelige emission, inklusive sodpartikler, fra lokal vejtrafik. Ved at
benytte eksponeringsmodellerne og effektestimaterne fra danske og interna-
tionale undersogelser er det formentligt muligt at f& en realistisk vurdering
af sundhedskonsekvenserne af lokal trafikemission, ligesom det burde veere
muligt at estimere gunstige helbredseffekter af emissionsbegraensende tiltag
sd som miljezoner og treengselsafgifter. Der kraeves dog yderligere undersgo-
gelser af mulige overlap mellem de kortidseffekter, der knyttes til lokal tra-
fikemission, og de langtidseffekter, der vurderes via bidrag til PMaps.

Beregninger af helbredseffekter og relaterede omkostning ved
luftforurening i Danmark

Det integrerede modelsystem, EVA, er udviklet til at beregne helbredseffek-
ter fra luftforurening og relaterede eksterne omkostninger fra specifikke kil-
der eller emissionssektorer. EVA-systemet er anvendt for forskellige emissi-
onsscenarier, med henblik pa at vurdere helbredseffekter og relaterede eks-
terne omkostninger fra den totale luftforurening, som omfatter bade menne-
skeskabte og naturlige kilder, bidraget fra den internationale skibstrafik,
samt bidraget fra de 10 overordnede emissionssektorer i Europa og Dan-
mark. Bidraget fra den internationale skibstrafik og for den totale luftforure-
ning er beregnet for fire forskellige ar (2000, 2007, 2011 og 2020), mens bi-
draget fra de 10 overordnede emissionssektorer i Danmark er beregnet for
arene 2000 og 2008 for at vurdere udviklingen over tid.

Grundlaget for systemet er Aarhus Universitets luftkvalitetsmodeller samt
eksponeringsrespons funktioner, som er bestemt ud fra de internationale
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studier. I resultaterne er det forudsat at toksiciteten af atmosfeeriske partikler
er den samme for alle typer af partikler. Som et bidrag til at belyse effekten
af forskellig skadelighed af forskellige typer partikler, er der udfert en fgl-
somhedsanalyse, hvor hgjere toksicitet er forudsat for primeert emitterede
partikler og lavere toksicitet for de sekundeert dannede uorganiske partikler.

I EVA systemet er der inkluderet 16 forskellige helbredseffekter, heriblandt
luftvejssygdomme, sygedage, hospitalsindleeggelser, tilfeelde af hjertesvigt,
samt for tidlige dedsfald. Antallet af for tidlige dedsfald i hele Danmark re-
lateret til langtidseksponering for den totale luftforurening (bdde menneske-
skabte og naturlige kilder) er beregnet til ca. 4.000 i ar 2000 faldende til ca.
2.200 i ar 2020. Tallet for ar 2011 er ca. 3.300 og hertil kommer antallet af
akutte for tidlige dedsfald pa ca. 140. I disse beregninger er effekten fra nog-
le partikler ikke medtaget, da fx sekundeere organiske partikler endnu ikke
er beskrevet i modelsystemet. I en rapport udfert for Kebenhavns Kommune
(Brandt et al., 2013c), er der lavet beregninger for hovedstadsregionen, hvor
den manglende partikelmasse (fx organiske partikler) er lagt til modelresul-
tatet ud fra malinger i omrddet. Her beregnes antallet af kroniske for tidlige
dedsfald i hovedstadsregionen til ca. 1.500 og til ca. 540 i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner.

De samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark relateret
til luftforurening er beregnet til at ca. 34 mia. DKK/ar for ar 2000 faldende til
ca. 19 mia. DKK/4&r i ar 2020. Faldet skyldes de generelle emissionsreduktio-
ner i Europa, forudsat at emissionslofterne aftalt i relation til Geteborg pro-
tokollen overholdes for alle landene og forudsat at reguleringen af den in-
ternationale skibstrafik ved indferelsen af SECA (Sulphur Emission Control
Area) i Nordseen og Jstersgen fortseetter. Den internationale skibstrafik bi-
drager ifelge beregningerne med ca. 18 % af de totale helbredsrelaterede
eksterne omkostninger i Danmark.

Tabel 4 viser beregningsresultater for bidragene fra de 10 overordnede emis-
sionssektorer til de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Europa og
Danmark. Tabellen viser bade bidraget fra alle europeeiske emissionssekto-
rer for &r 2000, samt bidraget fra emissionssektorerne i Danmark alene for
arene 2000 og 2008. De danske emissioner bidrager med ca. 25 % af omkost-
ningerne relateret til den totale luftforurening i Danmark, mens bidraget fra
udlandet, inkl. den internationale skibstrafik, er ca. 75 %.

Ser vi pa bidraget fra den greenseoverskridende luftforurening til Danmark,
er de sterste bidragydere fra de europeeiske emissioner i ar 2000 til de sam-
lede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark folgende: Kraft-
veerkerne, som bidrager med ca. 19 %, landbrugssektoren, som bidrager med
ca. 26 % og vejtrafikken med ca. 23 %. Den ikke-industrielle forbreending
(herunder boligopvarmning) bidrager med ca. 10 % af det samlede europeei-
ske bidrag.

De storste bidragsydere fra de danske emissionssektorer (svarende til de re-
sterende 25 %) i ar 2000, til de samlede helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger med hensyn til effekter i Danmark alene, er landbrugssektoren med
ca. 40 %, vejtrafik med ca. 19 % og den ikke-industrielle forbreending (som
indeholder boligopvarmning, hvoraf 90 % skyldes treefyring) med ca. 16 %.
Den relative betydning af de enkelte emissionssektorer aendrer sig over tid,
hvilket ses i resultaterne for 2008, hvor den ikke-industrielle forbreending er
steget til ca. 30 %, mens bidraget fra landbrugssektoren er faldet til ca. 33 %.



Forudseettes det, at de primeert udledte partikler er mere skadelige end de
sekundeere uorganiske partikler, s& er den ikke-industrielle forbreendings-
sektor den sterste bidragyder med ca. 39 %, mens landbrugssektoren falder
til ca. 25 % og vejtrafikken til ca. 18 %. Den storste usikkerhed mht. de for-
skellige sektorers bidrag til helbredsrelaterede omkostninger er relateret til
forudseetningen om at alle partikler er lige skadelige, da sammensaetningen
af partikler fra de forskellige sektorer er forskellig.

Alle resultaterne peger pa treefyring som den sterste danske bidragyder til
helbredseffekter i Danmark med knap 40 % af bidraget fra danske kilder.
Hertil kommer at EVA systemet ikke pt. kan medregne bidraget fra de se-
kundeere organiske partikler, hvor treefyring anses for at veere en veesentlig
kilde til disse partikler. Derfor kan bidraget fra treefyring i Danmark veere
endnu sterre, hvis effekten af disse partikler medtages.

Disse beregninger baserer sig pa eksponeringsrespons relationer for lang-
tidseffekter som er fastlagt for analyserne preaesenteret i rapportens egvrige
afsnit. En opdatering af disse relationer vil dog ikke sendre resultaterne.

Tabel 4. Bidrag i % fra de 10 overordnede europaeiske og danske emissionssektorer til de helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger i Europa og Danmark for to forskellige emissionsar (2000 og 2008). Tallene i parentes repraesenterer et fglsomhedsstu-
die for at vurdere effekten af at tildele forskellig toksicitet til de primeert emitterede og de sekundeert dannede partikler med
faktorerne henholdsvis 1,3 og 0,7, som benyttet i Needs (2007).

Emissionssektor

o~

©o®~No

Kraftvarme- og fjernvarmevaerker, herun-
der affaldsforbreendingsanleeg (SNAP1)
Ikke-industriel forbraending, fx. forbraen-
ding i husholdninger og handel og ser-
vice (SNAP2)

Fremstillingsvirksomhed og bygge- og
anlaegsvirksomhed (SNAP3)

Industrielle processer (SNAP4)
Udledninger i forbindelse med udvinding,
behandling, lagring og transport af olie og
gas (SNAP5)

Anvendelse af produkter (SNAP6)

Vej transport (SNAP7)

Andre mobile kilder (SNAP8)
Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsfor-
breending (SNAP9)

10. Landbrug (SNAP10)
Sum

Emissionsar 2000 Emissionsar 2008
Emissioner i Europa Emissioner i Danmark Emissioner i Danmark
% % % % % %
af omkost- af omkost- af omkost- af omkost- af omkost- af omkost-
ninger i ninger i ninger i ninger i ninger i ninger i
Europa Danmark Europa Danmark Europa Danmark
24 19 10 6 9 4 (3)
10 10 9 16 18 30 39)

4 4 (4)
3 2(2)
1 1 2 2 1 2 (1)
2 2 3 3 2 2(2)
18 23 18 19 17 16 (18)
7 7 8 7 8 5 (6)
1 1 1 0 1 0 (0)
24 26 43 39 36 33 (26)
100 100 100 100 100 100 (100)

Perspektivering ved metoder og fremtidigt fokus

De tveergdende analyser preesenteret i Janssen et al.,, (2011), Reche et al,,
(2011) samt Rohr and Wyzga (2012) peger pa elementeert kulstof og muligvis
ogsd organisk kulstof som bedre indikatorer for negative helbredseffekter
sammenlignet med PM. Indtil videre er datagrundlaget imidlertid ikke til-
straekkeligt stort til at drage vidtreekkende konklusioner. Sdfremt elementeert
kulstof er en bedre indikator for de negative helbredseffekter har dette vee-
sentlig betydning for allokeringen til kilderne. Elementeert kulstof udger en
relativt sterre fraktion af PM i byerne end ude pa landet, og disse resultater
kan saledes pege pa lokale kilder som mere skadelige end den langtranspor-
terede PM. Resultaterne kan saledes eendre vores kortleegning af hvorledes

25



26

de negative helbredseffekter er relateret til luftforurening og ligeledes have
betydning for valget af reguleringsstrategi fremover.

Der er indtil videre ikke gennemfort danske epidemiologiske undersogelser
rettet mod forurening fra treefyrede anleeg. En canadisk undersggelse har
vist en sammenheaeng mellem mere end 6 maneders eksponering for breende-
rog gennem treefyring i forbindelse med madlavning og forskellige symp-
tomer pa luftvejssygdom (Barry et al., 2010) og mellem breenderggsekspone-
ring og akut bronkitis i Vancouver omradet (Karr et al., 2009). Nye studier
fra USA og Australien viser ogsa at astmasygelighed hos bern og dedelig-
hed hos voksne nedseettes efter vellykkede kampagner med reduktion af
emission af breendergg (Johnston et al., 2013; Noonan et al., 2012). Underse-
gelser af udseettelse af mennesker har vist at selv hgje koncentrationer i fa
timer giver anledning til f& malbare effekter i lunger og kredslgb. Toksikolo-
giske studier har indikeret, at disse udledninger muligvis er mindre skadeli-
ge end fx udledninger fra vejtrafikken. Omfanget af udledningerne fra
treefyrede anlaeg er imidlertid betydelig. Der er saledes fortsat stort behov
for at gennemfere epidemiologiske undersegelser, som direkte kan under-
soge koblingen mellem udledninger fra treefyrede anleeg i Danmark og ne-
gative helbredseffekter i befolkningen.

I forhold til “Partikelfiltre pa tunge keretgjer i Danmark - Luftkvalitets- og
sundhedsvurdering” studiet fra 2001, sa er der i dag etableret PM:5 0og PMio
malinger i bybaggrund i Kebenhavn. Det er saledes ikke leengere nedven-
digt at skenne byens bidrag til PMio ud fra forholdet mellem NOx og PM i
udledningerne, og antage at dette forhold ogsé er geeldende i bybaggrund.
Maéledata er naturligvis uvurderlige i forhold til at vurdere tidslige variation
fx degn til degn i befolkningens eksponering til luftforurening. Malinger
findes fortsat kun i landets fire sterste byer og ved et begreenset antal malin-
ger i landbaggrund, hvilket betyder at malinger ngdvendigvis mé suppleres
med andre metoder. Det mest oplagte er her at gore brug af de stadig mere
detaljerede luftkvalitetsmodeller. Det integrerede modelsystem, THOR, be-
star af en kobling af modeller der deekker forskellige skalaler; regional skala,
byskala og helt ned i de enkelte gader. DCE’s model for regional skala
(DEHM) daekker hele den nordlige halvkugle og er udviklet til hgjere og ho-
jere oplesning desto teettere vi kommer pa Danmark og kan pt. beregne data
med en oplgsning af ca. 5 km x 5 km over Danmark. Disse er koblet til en
model pa byskala (UBM) med en oplesning pa 1 km x 1 km, som igen er
koblet til en model pa gadeskala (OSPM) til beregninger for de enkelte gade-
rum. I forbindelse med beregninger foretaget inden for epidemiologiske
studier anvendes AirGIS systemet. AirGIS omfatter en serie af semi-
automatiske GIS rutiner baseret pa fortolkninger af digitale kort og register-
data (BBR, CER mfl.) som genererer input data til beregninger med gade-
luftmodellen OSPM. AirGIS systemet har veeret anvendt til at gennemfore
beregninger til omfattende antal adresser inden for kohorte studier (bl.a.
200.000 adresser inden for Kost Kreeft Helbreds-kohorten) og er pt. under
anvendelse til en kortleegning for samtlige danske adresser.



Det anbefales:

At der foretages detaljerede analyser af betydning af de nye forsknings-
resultater, som peger pd, at elementeert kulstof (EC) kunne veere en bedre
indikator for luftforureningens sundhedseffekter end PM5, som er den
nu anvendte indikator. Dette indbefatter bl.a. modelberegninger af den
geografiske fordeling af sundhedseffekterne, som forventes at veere vee-
sentligt anderledes pa basis af elementeert kulstof frem for PM, 5. Herun-
der bor det belyses, hvilke konsekvenser dette kan have for fremtidig re-
gulering af partikelforureningen.

At der gennemfores epidemiologiske undersggelser rettet mod belysning
af de negative helbredseffekter af rog fra treefyrede anleeg i Danmark.

At nye beregninger af helbredseffekter og relaterede omkostninger i
Danmark gennemfgres med en forbedret beskrivelse af udledninger fra
breendeovne.

At der ved hjeelp af eksponeringsmodeller og effektestimater fra danske
undersggelser arbejdes pa en realistisk vurdering af sundhedskonse-
kvenserne af lokale trafikudledninger, samt at der arbejdes pa estimering
af gunstige helbredseffekter der vil belyse resultatet af udledningsredu-
cerende tiltag.
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1T Indledning

Det er velkendt, at luftforurening medferer en reekke negative helbredsef-
fekter i befolkningen, og at disse effekter omfatter savel korttids- som lang-
tidseffekter. Negative helbredseffekter relateret til luftforurening finder man
saledes ogsa i den danske befolkning, og det selv om niveauerne af luftforu-
rening i Danmark, blandt andet som fglge af et bleesende klima, men ogsa pa
grund af regulering af udslip, er relativt moderate sammenlignet med man-
ge andre lande i verden. En optimal regulering af luftforureningen i Dan-
mark med henblik péd at begrense disse negative helbredseffekter kreever
naturligvis viden om problemets omfang, men ogsa information om hvilke
luftforureningskomponenter med tilhgrende kilder, som er arsag til de nega-
tive effekter.

Denne rapport er en opfelgning pé tilsvarende tidligere redegorelser om-
kring luftforureningens helbredseffekter i Danmark, hvoraf den seneste var
”Luftforurening med partikler i Danmark” fra 2005. Siden redeggrelsen fra
2005 har en lang reekke forsknings-, overvagnings- og udredningsprojekter
givet veesentlig ny viden pa omradet. Den foreliggende rapport gor derfor
status over vores nuveerende viden om luftforureningens negative helbreds-
effekter i den danske befolkning.

Luftforureningen i Danmark felges rutinemeessigt i forbindelse med den lo-
bende danske overvagning af luftkvalitet. I takt med implementering af EU’s
reviderede luftkvalitetsdirektiv (EC, 2008) er det danske overvagningspro-
gram blevet modificeret sdledes, at det i dag har sterre fokus pa den sund-
hedsskadelige luftforurening end tidligere. Mélingerne suppleres med be-
regninger med luftkvalitetsmodeller til vurdering af niveauerne pa lokalite-
ter hvor der ikke males, men ogsa til vurdering af bidraget fra forskellige
kilder, og effekter af nuveerende og kommende regulering af udledninger. I
tilleeg til overvagningen har Miljostyrelsen siden 2002 lgbende finansieret
gennemfgrelsen af 3 partikelforskningsprojekter. Disse projekter har bl.a.
fort til bedre beskrivelse af den kemiske sammensaetning af partikelforure-
ningen i Danmark, men har ogsa fert til opstart af kontinuerte mélinger i
Kebenhavn og omegn af antallet af ultrafine partikler i luften.

Aarhus Universitet har i tilleeg til aktiviteterne inden for overvagningspro-
grammet og partikelforskningsprojekterne ligeledes udviklet egentlige ek-
sponeringsmodeller pa bybaggrunds- og adresseniveau. Det ggede data-
grundlag pa luftforureningssiden - mélinger savel som beregninger - har
givet grundlag for en reekke danske epidemiologiske og toksikologiske un-
dersogelser. En reekke af disse studier er gennemfert inden for forsknings-
centeret AIRPOLIFE, men tilsvarende studier er gennemfert inden for en
reekke andre forsknings- og udredningsprojekter. Samtidig er der internati-
onalt gennem de senere ar gennemfert en lang reekke forskningsprojekter,
som har bidraget med vasentlig ny viden omkring sammenhangen mellem
luftforurening og negative helbredseffekter i befolkningen. Alt i alt betyder
det, at der i dag er et mere detaljeret grundlag for at vurdere luftforurenin-
gens negative helbredseffekter pa den danske befolkning. Dette nye viden-
grundlag er baggrunden for den foreliggende rapport.



Rapporten omfatter en dansk sammenfatning, et engelsk summary samt 8
kapitler. Denne indledning udger det forste kapitel. De gvrige kapitler har
felgende indhold:

Kapitel 2 i rapporten giver en beskrivelse af vores viden om niveauer og ud-
vikling i den sundhedsskadelige luftforurening i Danmark. Beskrivelsen ta-
ger udgangspunkt i malinger af de vigtigste sundhedsskadelige luftforure-
ningskomponenter foretaget inden for de danske overvagningsprogrammer
og partikelforskningsprojekterne. Maleresultaterne diskuteres i relation til
blandt andet greenseveerdier og udviklingstendens.

Kapitel 3-6 omhandler vores viden om de sundhedsskadelige effekter af
luftkvalitet. Kapitel 3 handler om korttidseffekter med fokus pa studier af
luftforureningsepisoder i Kebenhavn, hvor der sammenfattes en raekke
forskningsprojekter gennemfort over de seneste 5-10 &r.

Kapitel 4 ser pa langtidseffekter med fokus pa resultaterne fra danske studi-
er af udseettelse for luftforurening fra trafik; igen er udgangspunktet danske
forskningsprojekter fra de seneste 5-10 ar. Kapitel 5 ser pa, hvad vi har leert
ud fra de senere ars internationale studier af langtidseffekter. Endelig er re-
sultaterne af Kapitel 3-5 sammenfattet i Kapitel 6.

Kapitel 7 beskriver beregninger af sundhedsskadelige effekter og relaterede
omkostninger af luftforurening i Danmark. Beregningerne er foretaget med
det danske beregningssystem EVA og ser pa betydningen af savel danske
som udenlandske kilder til luftforurening. Beregningerne er foretaget med
udgangspunkt i publicerede eksponeringsrespons relationer for de enkelte
luftforureningskomponenter.

Kapitel 8 indeholder en diskussion og perspektivering. Der ses pa betydnin-
gen af resultater fra internationale reviews fra de senere ar, hvor man har
peget pa elementeert kulstof og muligvis ogsa organisk kulstof som bedre
indikatorer for helbredseffekter sammenlignet med den traditionelt anvend-
te indikator baseret pa partikelmasse. Endvidere ses der pa betydningen af
breendeovne og andre treefyrede anleeg som er de storste kilder til danske
udledninger af partikler - et omrdde som endnu ikke er belyst ved epidemi-
ologiske studier i Danmark. Sidst i afsnittet ses pa tidligere, nuveerende og
fremtidige metoder til vurdering af eksponering i den danske befolkning og
hvilken betydning valg af metode har for vores vurderingsgrundlag.
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2 Niveauer og udviklingstendens for den
sundhedsskadelige luftforurening

Siden 2003, hvor den seneste partikelredeggrelse udkom, er der skabt bety-
delig ny viden omkring forureningen med sundhedsskadelige luftforure-
ningskomponenter i Danmark ligesom der for hovedparten af luftforure-
ningskomponenterne er sket et fald i niveauerne.

Den ny viden om de danske luftforureningsforhold er for en stor del etable-
ret i forbindelse med den lgbende overvagning af luftkvalitet i Delprogram
for luft under det Nationale Overvagningsprogram for Natur og Vandmiljo
(NOVANA). I takt med implementering af det reviderede luftkvalitetsdirek-
tiv (EC, 2008) er overvagningsprogrammet blevet modificeret sdledes, at det
i dag har sterre fokus pa den sundhedsskadelige luftforurening end tidlige-
re. Dette betyder bl.a. at programmet i dag omfatter kontinuerte malinger af
PM,5 pa 8 malestationer og elementaert carbon (EC) pa to malestationer. Ved
udarbejdelse af Partikelredeggrelsen fra 2003 var disse malinger endnu ikke
etableret.

Der er endvidere blevet gennemfert en lang reekke udrednings- og forsk-
ningsprojekter med fokus pa at f& en bedre forstdelse af navnlig forurenin-
gen med partikler. Siden 2002 har Miljgstyrelsen lgbende finansieret gen-
nemforelsen af 3 partikelforskningsprojekter, hvilket bl.a. har fert til bedre
beskrivelse af den kemiske sammensaetning af partikelforureningen og fort
til opstart af kontinuerte malinger af antallet af ultrafine partikler i Keben-
havn og omegn.

Som grundlag for vurdering af den sundhedsskadelige effekt af luftforure-
ningen gives i neervaerende kapitel en opdateret status for niveauer og ud-
viklingstendens for de vigtigste sundhedsskadelige luftforureningskompo-
nenter i Danmark. Den forste halvdel omhandler de sundhedsskadelige gas-
ser (svovldioxid (SOz), kulmonooxid (CO), ozon (O3), kveelstofdioxid (NOy),
let flygtige organiske komponenter (VOC)), mens den anden halvdel omfat-
ter forureningen med partikler. For at seette udviklingstendenserne i per-
spektiv er der, hvor det er muligt, lavet en sammenligning med udviklings-
tendenserne for udledning af de pageeldende luftforureningskomponenter.

Sterstedelen af de refererede data stammer fra overvagningsprogrammet
(Ellermann et al., 2012 a, b). For at gere teksten sa leesevenlig som muligt er
der kun tilfgjet referencer i de tilfeelde, hvor data ikke stammer her fra.

2.1 Svovidioxid

Siden 1970’erne har der veeret stor fokus pa reduktion af udledningerne af
SO; til luften i relation til forsuring af de europeeiske skove og naturomrader
og SO, var derfor en af de ferste luftforureningskomponenter, der blev regu-
leret pa internationalt og nationalt niveau. SO, er ogsa sundhedsskadelig,
hvilket har medfert, at der ogsa i relation til EU’s luftkvalitetsdirektiver er
fastsat greenseveerdier for hvor store koncentrationer, der ma forekomme af
50> i de enkelte medlemsstater. I henhold til det seneste luftkvalitetsdirektiv
fra 2008 (EC, 2008) er der to greenseveerdier, som er rettet mod de kortsigte-
de effekter af SO,. Timemiddelveerdien ma ikke overskride 350 pg/m3 mere
end 24 gange om aret, og samtidigt m& degnmiddelverdien ikke overskride
125 pg/m3 mere end 3 gange om &ret. Greensevaerdierne har vaeret geeldende



siden 2005 og de har veeret overholdt i Danmark lige siden 2001, hvor der
blev begyndt malinger af timemiddelveerdier af SO, for at tage hejde for
vedtagelse af det da geeldende forste EU-datterdirektiv som bl.a. fastlegger
greenseveaerdierne for SO, (EC, 1999). I 2011 14 den hgjeste timemiddelveerdi
for SO, malt i Danmark pé 24 pg/m3, hvilket er under en tiendedel af green-
seveerdien pa 350 ug/m?3 og den maksimale degnmiddelveerdi ligger ligele-
des langt under greenseveerdien pa 125 pg/m?3.

Figur 2.1 viser udviklingstendensen for drsmiddelveerdien af SO, malt i de
danske byer og pa maélestationerne i landbaggrundsomraderne. Siden
1980’erne er koncentrationen faldet med omkring en faktor 5-10 p& hoved-
parten af malestationerne. Figur 2.2 viser den gennemsnitlige udviklings-
tendens for dels gademalestationerne og dels landbaggrundsmaélestationer-
ne. Gademalestationerne repraesenterer niveauerne for de sterkt trafikerede
gader i Danmark, mens landbaggrundsmalestationerne repraesenterer den
generelle luftkvalitet uden for byerne. For SO; er der ikke foretaget malinger
i bybaggrund, som repraesenterer det generelle niveau i byerne lidt veek fra
gaderne. I Figur 2.2 angives ogsa faldet i udledningerne af SO, i Danmark og
samlet for EU, da koncentrationerne af SO, i Danmark stammer fra udled-
ninger i bdde Danmark og i de gvrige EU-lande. Der ses en parallel udvik-
ling med kraftige fald i koncentrationen af SO; i luften og udledningerne.
Faldet i udledningerne er primeert opnaet gennem nedszettelse af den tilladte
meengde svovl i breendstof og ved at kreeve luftrensning pa udledninger fra
energiproduktion og industri.
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Figur 2.1. Arsmiddelveerdier for SO, p& gademalestationerne og pa landbaggrundsmaéle-
stationerne. | 2001 blev malemetoden pa gademalestationerne aendret fra dggnmalinger
til malinger med Y.-timesmiddelvaerdier med monitorerne. Dette skift i metode blev foreta-
get for at overholde kravene i det fagrste EU-datterdirektiv (EC, 1999) om maling med hgj
tidsoplgsning, men det har desveerre betydet, at usikkerheden pa malingerne er staget da
koncentrationerne ligger teet p& detektionsgraensen for monitorerne. HCAB = H. C. Ander-
sens Boulevard.
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Figur 2.2. Gennemsnitlig udviklingstendens for SO, i gadeniveau og i landbaggrund
sammen med udviklingstendens for emissionerne af SO, i Danmark (Nielsen et al., 2013)
og for hele EU (EMEP, 2013). Alle veerdier er indekseret til 100 i 1990.

2.2 Kulmonooxid

Det har leenge veeret kendt at CO er seerdeles sundhedsskadeligt og derfor
blev der i 2000 i forbindelse med vedtagelse det andet EU-datterdirektiv
(EC, 2000) fastlagt greenseveerdier for at beskytte mod de sundhedsskadelige
effekter af CO. Graenseveerdien er defineret ved, at den lebende maksimale
ottetimers-middelveerdi ikke mé overskride 10 mg/m3 (= 10.000 pg/m?3) og
denne greenseveerdi har veeret geeldende siden 2005 (EC, 2000 og EC, 2008).
Denne greenseveerdi har aldrig veeret overskredet i Danmark og i 2012 ligger
de maélte ottetimers-middelveerdier pa omkring 10-15 % af greensevaerdien
for selv de mest trafikerede gader i Danmark (Figur 2.3).
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Figur 2.3. Resultater fra maling af den Igbende maksimale ottetimers-middelvaerdi. Den
stiplede linje angiver EU’s graensevaerdi pa 10 mg/ m® svarende til 10.000 pg/ m®). HCAB -
H.C. Andersens boulevard.



Figur 2.3 viser udviklingstendensen for arsmiddelveardierne af CO mélt i de
danske byer og pd malestationerne i landbaggrundsomraderne. Siden 1994
er koncentrationen faldet med omkring en faktor 5-10 pa hovedparten af
malestationerne. Figur 2.4 viser den gennemsnitlige udviklingstendens for
gademalestationerne og fra bybaggrund i Kebenhavn. I Figur 2.5 angives
ogsa faldet i udledningerne af CO i Danmark; dels fra transport alene og
dels de samlede udledninger. CO pa gadeniveau kommer primeert fra den
lokale trafik og der ses derfor ogsa en god overensstemmelse mellem faldet i
koncentrationerne og faldet i udledningerne fra transportsektoren. Faldet i
koncentrationerne i bybaggrund er lidt lavere end pa gadeniveau. Af Figur
2.5 ses, at faldet i bybaggrund matcher i rimelig grad faldet i de samlede ud-
ledninger i Danmark, hvor dette fald er noget mindre end for transportsek-
toren alene grundet stigende udledninger fra anvendelse af breendeovne
(Nielsen et al., 2012). Faldet i udledningerne er primeert opnaet gennem krav
om anvendelse af katalysatorer pd keretgjerne.
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Figur 2.4. Udviklingstendens for arsmiddelvaerdi af CO.
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Figur 2.5. Gennemsnitlig udviklingstendens for gadeniveau og bybaggrund (kun en station
i Kgbenavn) sammenholdt med udviklingen i danske udledninger; dels fra transportsekto-
ren og dels de samlede udledninger (Nielsen et al., 2013). Alle veerdier er indekseret til
100 i 1996.
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23 Kvcelstofdioxid

NO; udger sammen med kveelstofmonoxid (NO) de to kveelstofoxider
(NOx), som udledes samlet i forbindelse med alle typer af forbreendingspro-
cesser. De to kveelstofoxider omdannes hurtigt til hinanden via de kemiske
reaktioner i luften, sa derfor er det nedvendigt at vurdere dem samlet selv
om det kun er NOy, der har direkte sundhedsskadelig effekt ved de typiske
luftkoncentrationer.

Fra selve forbreendingsprocesserne udledes den sterste andel som NO (95-95
%), mens kun 5-10 % udledes som NO». Navnlig indferelse af oxidative kata-
lysatorer pa dieselkeretgjer har flyttet pa dette billede, sa den direkte udled-
te andel af NO» i dag udger omkring 20 % i gennemsnit. Dette skyldes, at en
moderne dieselbil typisk udleder omkring 50 % NO, hvilket har haft stor
indflydelse pa udviklingstendensen for NO> (se nedenfor).

Efter udledning til luften omdannes de to til hinanden via kemiske reaktio-
ner som involverer Os og lys:

NO + O3 ->NO; + O,
NO; + O, + IyS > ->->NO + O3

Pa gadeniveau er der ikke tilstreekkeligt ozon tilstede til at omdanne alt NO
til NO». P4 gadeniveau er der derfor i gennemsnit i dag omkring 40 % NO:
og 60 % NO. Pa gadeniveau seetter ozon derfor en gvre greense for, hvor me-
get NOy, der kan dannes. I bybaggrund og landbaggrund er koncentratio-
nerne af NOy mindre, og ozon er derfor ikke begreensende for dannelsen af
NO,, hvilket er arsag til at andelen af NO, er pa omkring 75 % og 90 % for
henholdsvis bybaggrund og landbaggrund.

11999 i forbindelse af det ferste EU-datterdirektiv blev der i EU-regi fastlagt
greenseveerdier for at beskytte befolkningerne mod de sundhedsskadelige ef-
fekter af NO». Der blev fastlagt greenseveerdier for beskyttelse mod de lang-
sigtede effekter og de mere kortsigtede veerdier. Arsmiddelveerdien af NO,
ma derfor ikke overstige mere end 40 ng/m3 noget sted i medlemsstaterne,
mens timemiddelverdierne ikke ma overstige 200 pg/m3 mere end 18 gange
indenfor et kalenderar (EC, 2008). Greaenseveerdierne er geeldende fra 2010.
Parallelt med reguleringen af NO>'s sundhedsskadelige effekter har der ogsa
vaeret sat ind over for den eutrofierende effekt af NOx béde i regi af EU og i
forbindelse med Genevekonventionen om langtransporteret luftforurening.

Greenseveerdien for timemiddelveerdierne er aldrig blevet overskredet i
Danmark. Selv ikke ved begyndelsen af malingerne i begyndelsen af
1990’erne. Til gengeeld er der forsat problemer med overholdelse af greense-
veerdien for arsmiddelveerdien. Figur 2.6 viser de malte &rsmiddelvaerdier
for gade, bybaggrund og landbaggrund. Som gennemsnit for gademalestati-
onerne ligger arsmiddelveerdien péd 37 pug/m?3, hvilket er lige under greense-
veerdien pa 40 pg/m?d, og der er fortsat overskridelse ved H.C. Andersens
Boulevard (HCAB). Der er stor forskel mellem stationerne, hvilket hovedsa-
geligt skyldes trafikmaengden og -sammensetningen pd den gadestraekning,
hvor malestationen er placeret. Ogsé selve gadens geografiske forhold spil-
ler en stor rolle for den lokale spredning af udledningerne og dermed for,
hvor store koncentrationerne ender med at blive.
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Figur 2.6. Arsmiddelveerdier af NO,. Den stiplede linje angiver graenseveerdien for ars-
middelvaerdien p& 40 pg/ m?, som skal vaere overholdt fra 2010.

Koncentrationen af NO» er faldet gennem de seneste artier (Figur 2.7). Det
mindste fald ses pa gademalestationerne, hvor arsmiddelverdierne er faldet
med omkring 25 % siden 1992, mens faldet i bybaggrund og landbaggrund
er lidt sterre (omkring 40 %). For NOx er faldet lidt sterre (omkring 60 %) og
faldet er mere ensartet for de tre typer af malestationer (Figur 2.8). Faldet i
NOx matcher i store treek faldet i udledningerne af NOy i Danmark. Faldet i
udledningerne er i store traek sket parallelt for transportsektoren og for de
samlede udledninger, hvilket er baggrunden for, at der ikke ses sé stor for-
skel mellem gade, bybaggrund og landbaggrund.

Faldet i koncentrationerne af NO; er mindre end faldet i udledningerne og
koncentrationerne af NOx (Figur 2.7 og 2.8), hvilket heenger sammen med
dels de kemiske reaktioner i luften og dels at de direkte udledninger af NO»
fra dieselbilerne er steget betydeligt gennem de seneste drtier. Ozonkoncen-
trationen har veeret stort set konstant og har derfor sat et relativt fast gvre
loft for, hvor stor koncentrationen af NO; kan blive pd gadeniveau. Stigning
i den direkte udledte NO, har derfor sé at sige loftet loftet for, hvor stor kon-
centrationen af NO, kan blive, hvilket har fort til et relativt mindre fald i
NO; set i forhold til udledningerne og koncentrationerne af NOx.
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Figur 2.7. Fald i de gennemsnitlige &rsmiddelveerdier for NO, pa gadeniveau, bybaggrund
og landbaggrund samt fald i de danske udledninger af NOy fra transportsektoren og totalt.
Alle veerdier er indekseret til 100 i 1997, hvilket haenger sammen med at der for 1997 kun
er foretaget f& malinger i bybaggrund. Bemaerk at HCAB og Aarhusgade ikke indgar i
gennemsnit for gademalestationerne, da disse maleserier er begyndt pa et senere tids-
punkt.
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Figur 2.8. Fald i de gennemsnitlige &rsmiddelveerdier for NOx pa gadeniveau, bybaggrund
og landbaggrund samt fald i de danske udledninger af NOx fra transportsektoren og totalt.
Alle veerdier er indekseret til 100 i 1997, hvilket haenger sammen med at der far 1997 kun
er foretaget f& malinger i bybaggrund. Bemeerk at HCAB og Aarhusgade ikke indgar i
gennemsnit for gademalestationerne, da disse maleserier er begyndt pa et senere tids-
punkt.

24 Ozon

Ozon adskiller sig fra de andre sundhedsskadelige gasser ved, at den ikke
udledes til luften. Den dannes i luften via en lang reekke kemiske reaktioner,
som involverer en reekke af de andre gasser, som bliver udledt som felge af
savel menneskelig som naturlig aktivitet. Dannelsen af ozon kraever tilste-
deveerelse af NO,, let flygtige organiske forbindelse (VOC), hgje temperatu-
rer og sollys. Hvis denne cocktail er til stede kan der hurtigt dannes store
meengder ozon, hvilket typisk ses i landene omkring middelhavet. I Dan-



mark er betingelserne for dannelse af ozon langt mindre gunstige, sa derfor
bliver storstedelen af ozonen transporteret til Danmark fra landene syd for
Danmark.

Via det tredje EU-datterdirektiv blev der i 2002 fastlagt malveerdier for de
maksimalt tilladte koncentrationer af ozon. Ozon har relativt store sund-
hedsskadelige effekter pa kort sigt og disse malveerdier er fastlagt for at be-
greense de kortsigtede sundhedsskadelige effekter. Mélveerdien er defineret
ved, at den maksimale ottetimers-middelveerdi ikke ma overskride 120 pg/
m? mere end 25 gange per kalenderar som gennemsnit for en trearig periode
(EC, 2002).

Denne malveerdi er ikke blevet overskredet og i 2011 blev de 120 pg/m3 kun
overskredet med 12 dage som det hgjeste, hvor det er tilladt med overskri-
delse pa 25 dage per ar. EU har ogsa fastlagt en langsigtet malveerdi pa 120
pg/m?3, som ikke mé overskrides igennem et kalender ar. Denne langsigtede
malveerdi overskrides pd omkring halvdelen af malestationerne, men dog
ikke med mere end omkring 15 %. Den langsigtede malveerdi er ikke tradt i
kraft endnu og det vides ikke, hvornar den vil blive geeldende.

Da der kan opsta akutte gener som fglge af episoder med seerligt hgje kon-
centrationer af ozon er der gennem EU-direktivet (EC, 2008) ogsa fastlagt in-
formations- og advarselsteerskeler med henblik pd en hurtig informati-
on/advarsel til befolkningerne om episoderne. Advarselsterskelen (time-
middel pa 240 pg/m?3) er aldrig blevet overskredet i Danmark, mens infor-
mationsteersklen (timemiddel pa 180 pg/m3) overskrides 1-2 gange med
nogle ars mellemrum. Den seneste overskridelse var i 2012.

Figur 2.9 viser udviklingstendenserne for den maksimale ottetimers-
middelveerdi for ozon mens Figur 2.10 viser udviklingstendensen for ars-
middelveerdierne. Der ses et relativt markant fald i den maksimale otteti-
mers-middelveerdi, mens der er sket langt mindre eendringer for arsmiddel-
veerdierne. Igennem bl.a. EU er det forsegt at reducere udledningerne af
NOx (Afsnit 2.3) og VOC (Afsnit 2.5), som bidrager til dannelsen af Os. Disse
reduktioner har veeret tilstreekkelige til at reducere de hgjeste koncentratio-
ner af ozon (ottetimers-middelvaerdierne), mens reduktionerne ikke har vee-
ret tilstraekkelige til at reducere arsmiddelveaerdierne. Jget tilfgrsel af ozon
til Europa fra de gvrige verdensdele har medvirket til dette.

De komplekse kemiske reaktioner i atmosfeeren spiller ogsé ind og ger det
vanskeligt at regulere koncentrationerne af Os. Reduktionen af udledninger-
ne af NOy (Afsnit 2.3) kan fore til lavere dannelse af O3, men vil ogsa kunne
fore til sgede koncentrationer af Os, fordi O; ikke i neer samme grad vil blive
“brugt op” i forbindelse med omdannelse af NO til NO: (Afsnit 2.3). Denne
effekt ses navnlig i byerne, hvor koncentrationen af O; pa gadeniveau har
veeret svagt stigende gennem de seneste to artier.
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Figur 2.10. Udviklingstendens for arsmiddelveerdierne af ozon.

25 Let flygtige organiske forbindelser

Der udledes mange hundrede let flygtige organiske forbindelser fra menne-
skeskabte og biogene kilder. En lang reekke af disse forbindelser kan pavirke
sundheden negativt enten direkte via dannelse af sekundeere organiske par-
tikler eller via deres medvirken til dannelse af ozon. Dette afsnit omhandler
de direkte udledte sundhedsskadelige organiske forbindelser pa gasform,
mens afsnittet om partikelforurening omhandler de organiske forbindelser
pa partikelform.



Pa trods af de let flygtige organiske forbindelsers potentielle helbredsskade-
lige effekter er det kun benzen som er reguleret via EU’s luftkvalitetsdirekti-
ver, hvor der dels er fastlagt en greenseveerdi og dels er krav om overvag-
ning af luftkvaliteten med hensyn til benzen i medlemslandene. Benzen er
steerkt kreeftfremkaldende.

Benzen indgar sammen med den beslegtede forbindelse toluen i det danske
luftkvalitetsovervagningsprogram. Figur 2.11 viser koncentrationsniveauer-
ne og udviklingstendensen for benzen og toluen ved HCAB, som er en af de
steerkest befeerdede gader i Kebenhavn. Lignende fald er observeret pa Jagt-
vej. Greenseveerdien for arsmiddelveerdien af benzen ligger pa 5 ng/m? (EC,
2008). Greenseveerdien har ikke veeret overskredet siden 2000 og der har der-
for ikke veeret problemer med overholdelse af greenseverdien efter dennes
ikrafttreeden i 2010. I 2011 ligger drsmiddelveerdien pa omkring 20 % af
greensevaerdien.

Bade benzen og toluen er faldet kraftigt siden 1998 (Figur 2.11), hvilket
heenger sammen med stigende krav om reduktion af indholdet af aromati-
ske forbindelser i breendstof, herunder ogsa benzen og toluen. Faldet i kon-
centrationen af benzen er i god overensstemmelse med faldet i indholdet i
breendstof, som i perioden fra 1995 er faldet fra et maksimalt indhold pa 5 %
til i dag at indeholde under 1 % benzen (indseet reference).
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Figur 2.11. Udviklingstendens for benzen og toluen pd HCAB. Den stiplede linje angiver
greenseveerdien for benzen, som er tradt i kraft i 2010.

Ud over kravene til benzen er der i forbindelse med EU’s direktiv om natio-
nale emissionslofter (EC, 2001) fastlagt krav om reduktion af de samlede
menneskeskabte udledninger af de sakaldte non-methane VOC (NMVOC).
Dette har fort til en reduktion i de danske udledninger pa omkring 50 % af
disse udledninger fra 1990 og frem til i dag (Nielsen et al., 2013). Lignende
fald er ogsa sket for udledningerne fra det samlede EU. Reduktionskravenet
i EU-direktivet geelder for den samlede maengde NMVOC og der er derfor
ikke detaljeret viden om hvilke specifikke NMVOC, som udledes.

I forbindelse med den danske luftkvalitetsovervagning er der siden 2009 fo-
retaget kontinuerte malinger af VOC i relation til deres medvirken til dan-
nelse af ozon. Imidlertid dannes kun en meget lille del af ozonen i Danmark,
s& derfor henvises til Ellermann et al., (2012) for mere detaljeret information
om koncentrationsniveauerne for disse stoffer.
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2.6 Den luftbdrne partikelforurening

De luftbarne partikler bestar af tusindvis af forskellige partikler sammensat
af hundredevis af forskellige kemiske forbindelser. Partiklerne varierer me-
get med hensyn til savel de fysiske som kemiske egenskaber, hvor de fysiske
egenskaber ofte vil blive styret af de kemiske egenskaber for de molekyler
partiklerne er sammensat af.

De fysiske egenskaber drejer sig primeert om sterrelsen af partiklerne, som
er afgerende for hvor leenge partiklerne kan holde sig sveevende i luften, og
dermed hvor langt de kan transporteres med vinden. Sterrelsen har ogsé
stor indflydelse pd, hvor partiklerne fgres hen i luftvejene og hvor stor en
andel, som bliver optaget i kroppen. Dermed spiller storrelsen en vigtig rolle
i forbindelse med de sundhedsskadelige effekter af partiklerne.

En anden fysisk egenskab, som har stor betydning er partiklernes evne til at
absorbere vand eller organiske forbindelser. Denne fysiske egenskab afheen-
ger af de kemiske forbindelser, som partiklerne er sammensat af. Et stort
indhold af fx. uorganiske salte vil bevirke, at partiklerne vil optage vand ved
hgj relativ luftfugtighed og dermed vokse i sterrelse og vice versa. Det har
ogsd betydning for, hvordan partiklerne bliver optaget, da luftfugtigheden
er hgj i menneskers luftveje og dermed vil partiklerne vokse i stgrrelse og
blive fanget hgjere oppe i luftvejene. En partikeloverflade bestdende af upo-
leere molekyler vil til gengeeld bevirke, at partiklerne vil kunne vokse i stor-
relse ved at absorbere organiske molekyler fra luften.

Partiklernes kemiske egenskaber styrer, som naevnt ovenfor, ofte partikler-
nes fysiske egenskaber. Derudover er det ofte ogsa sadan, at det er det kemi-
ske indhold af partiklerne der kan have indflydelse pa om partiklerne har
negative helbredseffekter. Dette heenger sammen med, at partiklerne ofte
indeholder kemiske forbindelser som i sig selv er kreeftfremkaldende eller
sundhedsskadelige pa anden vis. Eksempler pa dette er partiklernes indhold
af polycykliske aromatiske forbindelser (PAH), hvor hovedparten er steerkt
kreeftfremkaldende. Et andet eksempel er partiklernes indhold af tungmetal-
ler, hvoraf mange (fx bly, cadmium og arsen) er kendt for at veere toksiske.

For at holde styr pa og skabe overblik over de mange facetter af forurenin-
gen med luftbarne partikler er det geengs at inddele partiklerne i nogle hen-
sigtsmeessige grupper, hvor de fysiske og/eller kemiske egenskaber er rela-
tivt ens indenfor gruppen. Grupperingerne tager dog ikke alene udgangs-
punkt i egenskaberne for partiklerne, men er ogsa blevet bestemt af de male-
instrumenter, som gennem tiden er blevet anvendt til maling af den luftbar-
ne partikelforurening.

I den folgende beskrivelse af status og udviklingstendens for den luftbarne
partikelforurening anvendes den mest geengse opdeling af partiklerne, hvil-
ket er baggrund for at afsnittet begyndes med en kort beskrivelse af denne
inddeling af partiklerne.

2.6.1 Gruppering af partikelforureningen

Ultrafine partikler, partikelantal

De ultrafine partikler (UFP) udger de allermindste luftbarne partikler og de-
fineres normalt som partikler med aerodynamisk diameter fra nogle fa nm
og op til 100 nm. Deres masse er meget lav, sa selv om der kan vaere mange
af dem (5.000 - 50.000 per cm?) udger de kun en lille del af den samlede par-



tikelmasse (typisk 20 - 70 pg/m?3). Derfor méles de ultrafine partikler i antal
per cm3. I Danmark har der siden 2002 veeret foretaget rutinemaessige ma-
linger af partikelantal for partikler mellem 6 og 700 nm. Mélingerne omfatter
derfor ikke kun de ultrafine partikler, men ogsa partiklerne med diamater
fra 100 - 700 nm. Disse udger i en gade kun omkring 10 % af det samlede
partikelantal, hvilket er baggrunden for, at de danske mélinger ofte betegnes
som malinger af ultrafine partikler pa trods af, at dette ikke er helt korrekt.

Partiklerne i omradet fra 6 - 700 nm udggres for en meget stor del af de par-
tikler, som udledes direkte fra forbreending af alle former for breendsel (kul,
diesel, breende m.m.) og fx i gaderummet kommer langt hovedparten fra
diseludstedning. Partiklerne kan dog ogsa dannes fotokemisk i atmosfeeren.

PM;5

Partiklerne med diameter op til 2,5 um kaldes ofte de fine partikler og be-
tegnes med PMys. Disse har en betydeligt storre vaegt end de ultrafine par-
tikler, hvilket er baggrund for, at de fine partikler males ved deres masse.
PM,5 inkluderer massen af alle partikler op til 2,5 um, men da partiklernes
veegt oges kraftigt (radius i fjerde potens) med stigende diameter domineres
PM;s af partiklerne med diameter fra 0,5 um til 2,5 pm.

De fine partikler er karakteriseret ved, at de ofte bliver transporteret langt
gennem atmosfeaeren. Dette betyder at PM:s ofte er domineret af udledninger
fra udenlandske kilder og af partikler, som er dannet kemisk i atmosfaeren.
Lokale kilder bidrager der imod mindre til denne gruppe af partikler. Grup-
pen indeholder en lang reekke af de kemiske komponenter, som giver anled-
ning til den lokale sundhedsskadelige partikelforurening fx dieselsod.

PM

Partiklerne med diameter op til 10 pm betegnes med PM;o. Disse har lige
som PMy5 en betydelig veegt, hvilket er baggrund for, at PMio males ved
partiklernes masse. PMjo inkluderer massen af alle partikler op til 10 pm,
hvor det er kutyme at dele dem op i de fine (PM5) og de grove partikler
(partikler med diameter mellem 2,5 og 10 pm). I Danmark udgeres PMio i
dag af omkring 60 % fine og 40 % grove partikler.

De grove partikler afseettes relativt hurtigt til diverse overflader grundet
gravitation. De grove partikler udgeres derfor for en stor del af lokale kilder,
hvor ophvirvling af stev fra jord, bremser, asfalt og deek kan udgere en stor
del af de grove partikler. Havsalt bidrager ligeledes til de grove partikler.

Total suspended particulate

For 2000 blev partikelforureningen i Danmark stort set udelukkende malt
som massen af det sdkaldte total suspended particulate (TSP). TSP blev malt
med instrumenter, hvor der ikke er en veldefineret gvre greense for hvilke
partikler, der bliver opfanget af instrumentet. TSP afheenger derfor fx af
vindhastigheden under mélingerne og derfor kan TSP variere fra lokalitet til
lokalitet alene som folge af lee forholdene ved malestationen. Det er arsagen
til, at der i EU-regi i 2000 blev skiftet fra TSP til de mere standardiserede ma-
linger af PMio. Endvidere opfanges hovedparten af partiklerne stgrre end
PMyo i naesen og pdvirker kun i meget begraenset omfang resten af kroppen.

I Danmark er TSP som arsgennemsnit typisk omkring 10-20 % hgjere end
PMq, da instrumenterne typisk inkluderer de endnu grovere partikler med
diameter op til 15-20 um. Kilderne til disse “ekstra” grove partikler er de
samme som til de grove partikler.
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2.6.2 Ultrafine partikler

Det er forst inden for de seneste 10-15 ar, der har veret opmaerksomhed pa
de ultrafine partikler i forbindelse med den luftbdrne partikelforurening og
sundhedsskadelige effekter heraf. I Danmark begyndte malingerne af ultra-
fine partikler i 2002 i forbindelse med et forskningsprojekt centreret omkring
partikelforureningen i Kebenhavn og det er lykkedes via en reekke successi-
ve projekter at opretholde disse malinger, sa der i Danmark eksisterer 10 ars
maleserier af antallet af ultrafine partikler fra gademalestationen pd HCAB,
bybaggrundsmalestationen pa H.C. Orsted Instituttet (HCY) og landbag-
grundsmalestationen ved Lille Valby/Risg. Malingerne af ultrafine partikler
indgar endnu ikke i EU’s luftkvalitetsdirektiv, hvilket gor de danske malin-
ger seerligt interessante.

Figur 2.12 viser udviklingstendensen for ultrafine partikler pa de tre male-
stationer i perioden fra 2002 til 2012. P4 gademalestationen er der sket et
kraftigt fald pa omkring 50 % siden 2002, mens faldet kun er pd omkring 30
% i bybaggrund siden 2002 og 21 % for landbaggrund siden 2005.
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Figur 2.12. Udviklingstendens for antallet af ultrafine partikler pa gademalestationen pa
HCAB, bybaggrundsmalestationen pd HC@ og landbaggrundsmalestationen ved Lille
Valby/RIS@. Instrumentet maler i praksis det samlede antal partikler i starrelse fra 6 — 700
nm, mens antallet af ultrafine partikler kun dsekker partikler med diameter op til 100 nm.
Pa gadestreekninger og i bybaggrund er antallet af ultrafine partikler omkring henholdsvis
90 % og 75 % af det samlede partikel antal. De stiplede linjer angiver udviklingstendensen
beregnet ved simpel lineger regression.

Mdéling af sterrelsesfordelingen for partiklerne viser, at det er partikler med
diameter pa 20-40 nm, som udger det storste antal i gaderummet (HCAB). I
by- og landbaggrund er partiklerne noget storre. Her males det storste antal
partikler med diameter pa 40-65 nm og 50-80 nm for henholdsvis by- og
landbaggrund. Forklaringen pa dette skift i sterrelsesfordelingen er, dels at
der er forskel i kilderne til de tre typer lokalt, og dels at partiklerne er seldre i
by- og landbaggrund end i gaderummet, hvilket medferer at partiklerne har
haft tid til at vokse sig sterre, bl.a. ved at de “klumper” sig sammen til sterre
partikler samt at de opfanger gasser og vanddamp.
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Figur 2.13. Den gennemsnitlige starrelsesfordeling for partiklerne i 2011 malt pd gadema-
lestationen pd HCAB, bybaggrund pa HC@ og landbaggrund ved Risg (Kleng et al, 2012).
Malingerne dsekker partikler med diameter fra 6 — 700 nm, hvoraf de ultrafine partikler
udgares af partiklerne op til 200 nm.

Der er ikke lavet direkte kemiske analyser af den kemiske sammensaetning
af ultrafine partikler i Danmark, men ud fra kilderne til partiklerne er der et
vist kendskab til sammenseetningen af partiklerne. Kilderne til de ultrafine
partikler afheenger af lokaliteten. I gaderummet dominerer udledningerne
fra trafikken, hvilket betyder, at de ultrafine partikler for en stor del bestér af
elementeert kulstof (sod) fra udstedningen (navnlig fra dieselmotorer) og i et
vist omfang partikler dannet ud fra udledninger af rester af breendstoffet,
motorolie m.m. I by- og landbaggrund spiller trafikken ogsé en rolle, men
her begynder andre kilder ogsa at fa mere og mere indflydelse efterhdnden,
som afstanden til steerkt trafikerede omrader gges. Den veesentligste kilde
udover trafik er formentligt breendeovne, som stér for en stor del af de sam-
lede partikeludledninger i Danmark (Nielsen et al., 2013).

Faldet i antallet af ultrafine partikler pA HCAB heenger sammen med de sta-
digt stigende krav til reduktion af udledningerne af partikler fra trafikken. I
Figur 2.14 vises eendringerne i de danske udledninger af PM;5, hvoraf det
fremgar, at udledningerne er omtrent af samme storrelse, som det observe-
rede fald i malingerne af ultrafine partikler pa HCAB. Opggrelsen af udled-
ningerne angives i masse, men da udledningerne fra trafik hovedsageligt be-
star af ultrafine partikler kan udviklingstendenserne for luftens indhold af
partikler i antal og udledninger malt i masse godt sammenlignes. Det min-
dre fald i partikelantal i by- og landbaggrund haenger sammen med, at bl.a.
udledninger fra boligopvarmning spiller ind. Disse udledninger er steget
med omkring 50 % i perioden fra 2002 til 2010 (Figur 2.24). Da sendringerne i
udledningerne er generelle for hele Danmark forventes tilsvarende sendrin-
ger i antallet af ultrafine partikler pa andre lokaliteter, som dem der er malt
ved de tre malestationer i Kebenhavn.
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Figur 2.14. /Endringerne af udledningen af PM; 5 (Nielsen et al., 2013). Dels den samlede
udledning og dels fra udvalgte kilder.

263 PMys

Malinger af PM>5 i Danmark blev forst begyndt i 2007 pa HCAB og i lebet af
2008 pa de i alt otte mélestationer, hvor der i dag males PM»s. Denne relativt
sene introduktion af disse vigtige malinger skyldes forst og fremmest, at det
forst var i slutningen af 1990’erne, der blev opmeerksomhed péd den steerke
sammenheeng mellem niveauerne af PM»5 og sundhedsskadelige effekter.
Og at det forst var i 2008, der blev krav om denne type malinger i forbindel-
se med EU’s luftkvalitetsdirektiver.

Niveauerne og udviklingstendens for de otte mélestationer ses i Figur 2.15. 1
modseetning til de ultrafine partikler, ses en lille forskel mellem de tre typer
lokaliteter. I 2012 var gademalingerne kun henholdsvis omkring 30 % og 40
% hgjere end henholdsvis by- og landbaggrund, mens gademalingerne for
ultrafine partikler var henholdsvis en faktor 2,4 og 4,5 hgjere end henholds-
vis by- og landbaggrund. Denne forskel mellem de geografiske variationer
for ultrafine partikler og PMys skyldes, at PM»5 kan transporteres over store
afstande og at en stor del af PM;5 i gaderummet stammer fra kilder udenfor
byerne og sagar for hovedparten fra kilder uden for Danmark (se mere her-
om i Kapitel 7). Ultrafine partikler har kort levetid i luften og kommer fra de
lokale kilder i byerne sa derfor er der stor forskel mellem gade og landbag-
grund. For alle mélestationer geelder, at arsmiddelveaerdierne ligger langt
under mélveerdien fra EU’s luftkvalitetsdirektiv, som er geeldende fra 2015
(en malveerdi er en miljemalsaetning, som skal overholdes undtagen hvor
overholdelse ikke kan opnés vha. foranstaltninger, som ikke medferer ufor-
holdsmeessigt store udgifter).

Grundet den korte maleserie og de relativt store naturlige variationer fra ar
til ar, som fglge af variationer i de meteorologiske forhold, er det vanskeligt
at vurdere om den hidtil observerede udvikling skyldes de naturlige variati-
oner fra ar til ar eller om den skyldes et reelt fald i kilderne til PM»s. Et ek-
sempel pa indflydelse af meteorologien ses i 2011, hvor de meteorologiske
forhold i slutningen af aret gav et oget transport af PMy s til Danmark, hvil-
ket er arsag til de relative hgje PM, 5 pa alle stationer dette ar.



Pa HCAB, hvor den leengste maleserie forefindes, ses et nogenlunde jeevnt
fald siden 2007 pa omkring 30 %. Dette fald er sa markant, at det ma anses
som meget udseedvanligt, hvis faldet alene skulle skyldes de meteorologiske
forhold fra ar til ar. Da opgerelserne over udviklingen af kilderne til PM5
viser aftagende udledninger, vurderes det som relativt sikkert, at der pa
HCAB er tale om et reelt fald i PM,5, som felge af reduktioner af kilderne til
PMzs. Da PM3s for langt hovedparten stammer fra udenlandske kilder vur-
deres det, at der generelt er sket et fald i PM»5 i hele Danmark om end det
ikke er muligt at vurdere om faldet har samme sterrelse som observeret pé
HCAB. Der skal geres opmerksom pa at faldets storrelse pa HCAB har stor
usikkerhed grundet den korte tidsserie.
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Figur 2.15. Niveauer og udviklingstendens for PM;s. Den stiplede linje angiver EU’s
luftkvalitetsmalvaerdi geeldende for 2015 (EC, 2008).

PM:s er en samlende betegnelse for de partikler, som har diameter under 2,5
pm. Derfor kommer PMys ogsa fra mange forskellige typer kilder og er
sammensat af en lang raekke forskellige kemiske komponenter. Forst i 2011
er der indfgrt kontinuerte malinger af de kemiske hovedkomponenter, hvil-
ket har veeret medvirkende til, at der dag er et langt bedre overblik over
sammensaetningen af PMps.

Figur 2.16 viser de arlige gennemsnit for de kemiske hovedkomponenter i
PM>5 pa gademalestationen pd HCAB og landbaggrundsmalestationen ved
Risg, som er de eneste to steder disse malinger foretages i Danmark. P4 de to
stationer ses stort ses ens masse for alle komponenter undtagen elementeert
kulstof og organisk stof, hvilket er tydeligt tegn pa, at disse komponenter
har et bidrag fra lokale kilder, mens de gvrige komponenter bliver transpor-
teret til de to malestationer fra kilder i stor afstand fra mélestationerne.

Omkring 5 % udgeres af kemiske komponenter, som for en stor del stammer
fra naturlige kilder (Na, Cl, Mg, K, Ca). Omkring 35-42 % bestar af de sa-
kaldte sekundeere uorganiske partikler (SO4, NOs; og NH,), som alle dannes i
atmosfeeren ud fra udledninger af gasserne SO,, NO/NO: og NHj3 (se afsnit
2.6.4), hvoraf de to ferste stammer fra udledninger i forbindelse med for-
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breending og den sidste kommer fra landbrugsproduktionen. For landbag-
grundsmalestationen bestdr kun omkring 3 % af elementeert kulstof, mens
dette udger omkring 13 % pa gademalestationen pd HCAB, hvilket tydeligt
indikerer effekten af udledningerne fra den lokale trafik.

Organisk stof bestar af hundredevis af organiske stoffer, hvis damptryk er sa
lavt at de binder sig helt eller delvist til partiklerne i luften. Mange af disse
stoffer dannes i atmosfeeren ud fra de primeert udledte organiske gasser og
betegnes som sekundeere organiske partikler. Her er der ikke sa stor forskel
pa andelen (20-22 %) i PMa5, mens der er noget forskel i massen mellem land
(3,3 ng/md og gade (3,8 ng/m?d). Forskellen vil imidlertid blive betydeligt
storre for de enkelte organiske stoffer, da gruppen indeholder stoffer, som
stammer fra en lang reekke menneskeskabte og naturlige kilder. Gruppen
omfatter en lang reekke potente sundhedsskadelige stoffer herunder de po-
lycykliske aromatiske hydrocarboner (PAH), som er kreeftfremkaldende.

Omkring 28 % bestér af gvrige stoffer, og er den meengde af PM,5, som der
ikke er lavet kemiske analyser af. @vrige stoffer bestar hovedsageligt af
vand, som binder sig til de mange hygroskopiske salte (bl.a. havsalt og am-
moniumsulfat, som binder vand), som udger en stor del af PM,s5. Der ud
over bidrager tungmetallerne og jordstev/sand med en mindre andel af
denne gruppe (se mere herom i afsnit 2.6.7).
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Figur 2.16. Kemisk sammensaetning af PM,s pd gademalestationen p4 HCAB og land-
baggrundsstationen RIS@. Gennemsnitligt arlig fordeling i 2011.

Der er desverre ikke lavet lige s& omfattende kemiske analyser af PMygs i
bybaggrund. Langt sterstedelen af komponenterne vil veere de samme i by-
baggrund, som de er pa gaden og i landbaggrund. Fra maleresultater i kor-
tere malekampagner vides, at elementeert kulstof i bybaggrund er lidt sterre
end niveauet i landbaggrund.

2.6.4 PM,  og total suspended particulate

Siden begyndelsen af 1980’erne har der veeret foretaget malinger af total su-
spended particulate (TSP), som angiver massen af partikler med en diameter
mindre end 15-20 pm. I 2000 blev disse malinger standardiseret via EU, sa
alle malestationer i Danmark blev skiftet til maling af PMio, undtagen pa
HCAB, hvor skiftet forst blev foretaget i 2006. De to malemetoder giver ikke



helt samme resultater, men med forbehold for dette kan de to tidserier godt
sammenstilles til at give et godt billede af niveauer og udviklingstendens for
forureningen med fine og grove partikler i gennem de seneste tre artier.

I begyndelsen af 1980’erne (Figur 2.17) blev der kun foretaget malinger pa to
gademalestationer og her 1a niveauet af TSP pa omkring 100 pg/m3. Siden
blev malestationerne suppleret med yderligere to gademalestationer og en
malestation i landbaggrund (Lille Valby). I 2000 var niveauet faldet til om-
kring det halve pa gademalestationerne. Her er HCAB ikke inddraget, fordi
den afviger en del fra de andre gademaélestationer ved et tydeligt langsom-
mere fald. Arsagen til dette kan have veeret, at HCAB igennem en periode
var asfalteret med asfalt, som indeholdt stdlslagger.

Efter 2000, hvor man gik over til PMyg er der fortsat sket et fald i PMig pé
omkring 20-30 % (Figur 2.18). Alt i alt kan det derfor konkluderes, at der si-
den 1980’erne er sket mere end en halvering af den samlede partikelforure-
ning malt via massen af de fine og grove partikler.
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Figur 2.17. Udviklingstendens for TSP og PMy, i perioden fra 1983-2012 (venstre) og udviklingstendens for PMyq efter 2010
(hgjre). Den stiplede linje (nederst) angiver greenseveerdien for PM;o baseret pd arsmiddelvaerdi.
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Figur 2.18. Udviklingstendens for PM;o pa gademalestationerne, by- og landbaggrund.
For gademalestationerne er der anvendt middel af resultaterne fra Jagtvej, Odense og
Aarhus, for bybaggrund eksisterer kun en malestation for hele perioden og i landbaggrund
er der anvendt middel af resultaterne fra Keldsnor og Lille Valby/Risg. HCAB er ikke in-
kluderet da malinger farst begyndte i 2006.

I EU’s luftkvalitetsdirektiv (EC, 2010) er der fastlagt to greenseveerdier for
PMio. En greenseveerdi baseret pa drsmiddelveerdierne (40 pg/ms3), som skal
beskytte mod de langsigtede sundhedsskadelige effekter af PMiy og en
greenseveerdi baseret pa degnmiddelveerdierne til beskyttelse mod de mere
kortsigtede sundhedsskadelige effekter. Den sidste er fastlagt siledes, at
degnmiddelverdierne ikke ma overskride 50 ng/m3 mere end 35 gange pa
et kalenderdr. Begge greenseveerdier har veeret geeldende fra 2005.

Graenseveerdien for arsmiddelveerdien af PMi har kun veeret dokumenteret
overskredet en enkelt gang i 2006 pd HCAB. Til gengeeld har greenseveerdien
baseret pa degnmiddelveerdierne vaeret overskredet i perioden fra 2005 og
frem til 2008, hvorefter den kun har veeret overskredet en enkelt gang i 2011.
Her var der dog tale om tilladelig overskridelse, da overskridelsen var base-
ret pa et useedvanligt stort antal dage med hgijt saltindhold i PM1o grundet
saltning af vejene om vinteren (Ellermann et al., 2012).

Der er ikke lavet sa omfattende malinger af den kemiske sammensatning af
PMio, som der er for PMss5. Ved at sammenstille resultater og information fra
en raekke beslegtede mélinger er det imidlertid muligt at give et robust
estimat pa den kemiske sammenseetning af PMio pa gademalestationen pa
HCAB og landbaggrundsmaélestationen ved Risg (Figur 2.19). Lige som for
PM>s ses stort set ens masse for hovedparten af komponenterne. For salt
(NaCl), calcium (Ca), elementeert kulstof og organisk stof, ses en veesentlig
forskel mellem de to malestationerne ligesom disse varierer mellem gade og
landbaggrund, hvilket er tydeligt tegn pd, at disse komponenter har et bi-
drag fra lokale kilder, mens de gvrige komponenter er langtransporteret til
de to malestationer. For salt (NaCl), calcium (Ca), kulstof og organisk stof er
bidraget relativt sterre pa gademalestationen pd HCAB relativt til PMs,
hvilket heenger sammen med at disse partikler hovedsageligt tilhorer den
grove fraktion.



Omkring 15 % udggres af kemiske komponenter, som for en stor del stam-
mer fra naturlige kilder (Na, Cl, Mg, K, Ca). Nar dette tal er sterre for PMio
end for PM5, er det veesentligst grundet et storre bidrag af salt (NaCl) fra
havsalt og ophvirvling af vejsalt i forbindelse med saltning af vejene om vin-
teren og at der er et storre bidrag af calcium fra vejslid.

De sekundere uorganiske partikler (SO;, NO; og NH4) bidrager med 9
pg/m?3 til PMig, hvilket er omkring 35 % hgjere end for PM,5. Forskellen
mellem PMio og PM>5 skyldes veesentligst et storre bidrag af nitrat i form af
natriumnitrat dannet kemisk i luften. Andelen af PMio udger 25 % og 45 %
af PMio pa henholdsvis HCAB og Risg, hvor forskellen i andel alene skyldes,
at PMyo er storre pa HCAB end pé Rise.

Elementeert kulstof findes stort set udelukkende i partikler med diameter
under 2,5 pm. Der er derfor den samme masse af elementeert kulstof i PMys5
og PMig, For landbaggrundsmalestationen bestar kun omkring 3 % af ele-
menteert kulstof, mens dette udger omkring 7 % pa gademaélestationen pa
HCAB, hvilket tydeligt indikerer effekten af udledningerne fra den lokale
trafik.

Organisk stof bestar som neevnt ovenfor af hundredevis af organiske stoffer,
hvis damptryk er sa lavt, at de binder sig helt eller delvist til partiklerne i
luften. Mange af disse stoffer dannes i atmosfeeren ud fra de primeert udled-
te organiske gasser og betegnes som sekundeere organiske partikler. For
PMjio er massen af organisk stof omkring dobbelt s& stor pa gademalestatio-
nen som i landbaggrunden. Arsagen kan vere et relativt stort bidrag fra
deekslid, men arsagen er endnu ikke fuldt klarlagt.

Omkring 34 % og 22 % for henholdsvis gademalestationen og landbaggrund
bestdr af gvrige stoffer, hvilket vil sige den maengde af PM» 5, som der ikke er
lavet kemiske analyser af. De gvrige stoffer bestdr hovedsageligt af vand,
som binder sig til de mange hygroskopiske salte (bl.a. havsalt og ammoni-
umsulfat). Derudover bidrager tungmetallerne og jordstev/sand. Den store
forskel i massen af gvrige stoffer pa gademalestationen (12 pg/m?3) og land-
baggrund (4 pg/m3) skyldes formentligt primeert et stort bidrag fra ophvirv-
ling af jordstev og partikler fra slitage af bl.a. vej og bremser.
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Figur 2.19. Estimeret kemisk sammenszetning af PM;o p& gademaélestationen pa HCAB
og landbaggrundsstationen Risg. Gennemsnitligt arlig fordeling i 2011.
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Desveerre findes der ikke malinger af udviklingstendensen af den kemiske
sammensaetning af PMas og PMio, men der eksisterer en del viden om ud-
viklingstendensen for en del af de kemiske komponenter med negative hel-
bredseffekter. Denne viden vil blive kort opsummeret i de felgende kapitler.

2.6.5 De sekundcere uorganiske partikler

De sekundere uorganiske partikler bestar vaesentligst af salte af sulfat, am-
monium og nitrat, som dannes via kemiske reaktioner i luften ud fra de
primeert udledte gasser (SO2, NHs;, NO og NO»):

SO, -> -> -> > HSOy4

NH; + HaSO4 -> NH{HSO4
NH; + NH;HSO; -> (NH4),S04
NO + O; -> NO;,

NO, + OH: -> HNO;

HNO; + NH; -> NHy;NO3

De primeere gasser er meaerket med kursiv og de sekundeere gasser er meer-
ket med fed skrift. De mange pile angiver at omdannelsen af SO til svovlsy-
re sker via en serie af kemiske reaktioner.

De sekundeere uorganiske partikler er blevet malt pa fem malestationer i
danske baggrundsomrader (Ellermann et al., 2012) siden 1989 ved hjeelp af
den sakaldte filterpack-opsamler. Denne opsamler total suspended particu-
late matter (TSP), men da de sekundeere uorganiske partikler for mere end
90 % vedkommende har en diameter under 10 pm kan disse data benyttes til
at beskrive udviklingen for PMio. De sekundeere uorganiske partikler stam-
mer hovedsageligt fra udenlandske kilder, s& udviklingstendensen malt i
baggrundsomréder vil ogsd repreesentere udviklingen selv pa gademalesta-
tionerne.

Siden 1989 er koncentrationerne af summen af sekundeere uorganiske par-
tikler faldet med omkring 50 % (Figur 2.20), svarende til omkring 0,3 pg/m?3
per ar. De sekundeere uorganiske partikler er hygroskopiske partikler og en
stor del af det vand, som er bundet i PMs5 og PMig skyldes tilstedeveerelsen
af de sekundeere uorganiske partikler. I praksis betyder dette, at faldet i par-
tikelmasse som folge af faldet i de sekundeere uorganiske partikler vil veere
storre end faldet i indholdet af selve de sekundeere uorganiske partikler.

Figur 2.20 angiver ogsa det relative fald i de samlede europeeiske landbase-
rede udledninger af de primzere gasser og en vaegtet sum af disse gasser (ba-
seret pd massen). Faldet i luftens koncentrationer korresponderer fint med
faldet i udledningerne af de primeere gasser for summen af de sekundeere
uorganiske partikler og nitrat. For sulfat ses et noget mindre fald i koncen-
trationerne end forventet ud fra udledningerne, hvilket skyldes at faldet i
udledningerne fra skibsfart har veeret langt mindre end faldet i de landbase-
rede udledninger, og at skibsfart i dag er drsag til en stor andel af indholdet
af sulfat i Danmark. For ammonium ses omvendt et storre fald i koncentrati-
onerne end forventet ud fra @ndringerne i udledningerne. Arsagen hertil er,
at det samtidige fald i udledningerne af SO, har reduceret omdannelsen af
NH; til ammonium via de kemiske reaktioner i luften.



Ammoniak stammer for mere end 95 %’s vedkommende fra udledninger fra
landbruget mens svovldioxid og nitrogenoxiderne stammer fra forbreen-
dingsprocesser i forbindelse med kraftveerker, industri, trafik, boligopvarm-
ning m.m. Reduktionerne i udledningerne skyldes de nationale og internati-
onale stadigt egede krav om nedseettelse af disse udledninger. Oprindeligt
begrundet i de skadelige virkninger pa natur og vandmiljg (forsuring og
eutrofiering). De sundhedsskadelige effekter af de luftbarne partikler er i lo-
bet af de seneste ti ar kommet ind med stadig sterre veegt og er i dag en af
de veesentligste arsager til de fortsatte ensker om reduktioner i udlednin-
gerne.
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Figur 2.20. Den gennemsnitlige udviklingstendens i de luftbdrne sekundaere uorganiske
partikler og den relative udvikling i udledningerne (de stiplede linjer). Udledningerne er
skaleret individuelt til koncentrationsniveauet i 1990-1991. Udledningerne er hentet fra
EMEP (2013).

2.6.6 Polycykliske aromatiske hydrocarboner (PAH)

Malinger af PAH har kun fundet sted siden 2008 (Figur 2.21), hvor der har
veeret fokus pa maling af partikuleert bundet benzo[a]pyren i henhold til EU-
direktiverne (EC, 2004). Malingerne i perioden fra 2008-2012 viser et nogen-
lunde konstant niveau, bortset fra det observerede fald fra 2008 til 2009. Da
tidsserien er kort er det imidlertid vanskeligt at vurdere om faldet fra 2008-
2009 skyldes fald i udledningerne, om det er en effekt af ar til ar variationer-
ne i de meteorologiske forhold eller om det er en kombination af de to. PAH
fordeler sig bade péd gasform og partikuleer form, hvor hovedparten af ben-
zo[a]pyren findes pa partikuleer form under danske meteorologiske forhold.
Der er ingen mélinger af den gasformige PAH i Danmark, da denne del ikke
indgar i EU-direktiverne.
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Figur 2.21. Udviklingstendens for partikuleert bundet benzo[a]pyren i perioden fra 2008 til
2012.

Siden 1990 er der lavet opgerelser over udledningerne af PAH i Danmark
(Figur 2.22). Disse viser, at der frem til 2007 har veret en stigning i de sam-
lede udledninger af PAH og i benzo[a]pyren. Arsagen til denne stigning er
ogede udledninger fra anvendelse af breendeovne og kedler i forbindelse
med boligopvarmning, hvor boligopvarmning udger omkring 90 % af ud-
ledningerne i 2010 (Nielsen et al., 2013). Da PAH og benzo[a]pyren hoved-
sageligt kommer fra lokale kilder, vurderes det, at der har veeret en tilsva-
rende stigning i koncentrationerne af PAH og benzon[a]pyren.
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Figur 2.22. Udviklingstendens for udledningerne af polycykliske aromatiske hydrocarbo-
ner. Dels udledningen af benzo[a]pyren og dels den samlede af 4 udvalgte PAH (ben-
zo(a)pyren, benzo(b)fluoranthen, benzon(k)fluoranthen og indeno(1,2,3-cd)pyren) opgjort i
henhold til UNECE. (Nielsen et al., 2013).

2.6.7 Tungmetaller

Den sundhedsskadelige effekt af tungmetallerne har leenge veeret erkendt og
der har derfor veeret foretaget malinger af de luftbarne partikuleert bundne
tungmetaller i 30 ar. For langt hovedparten er der sket et betydeligt fald i
koncentrationerne (Figur 2.23), hvilket her er illustreret ved bly, arsen, nik-



kel og mangan. Faldet i koncentrationerne af disse stoffer skyldes de natio-
nale og internationale aftaler om reduktion af udledningerne, hvilket er illu-
streret i Tabel 2.1. Faldet er meget markant for bly, hvor fjernelse af bly i
benzin har givet et mere end 100 gange fald i koncentrationerne. For kobber
ses en stigning i koncentrationerne, hvilket skyldes en ggning i de danske
udledninger, fordi kobber i dag indgar i keretgjernes bremseklodser, som
folge af udfasningen af asbest.

Udviklingstendenserne for koncentrationerne pa gademalestationen pa
HCAB afviger for en del af tungmetallerne; mest markant for mangan og
chrom (Figur 2.23). Arsagen til dette vurderes at vere, at asfalten tidligere
indeholdt stilslagger fra stalproduktion. Denne asfalt blev udskiftet med
stojdeempende asfalt i 2008, hvilket har veeret baggrund for, at koncentratio-
nerne af mangan og chrom i dag matcher bedre med de gvrige malestatio-
ner.

I forbindelse med EU’s luftkvalitetsdirektiver (EC 2008, 2004) er der fastlagt
greenseveerdier/malveerdier for de fire hgjest prioriterede tungmetaller bly,
arsen, nikkel og cadmium. Grundet de store nationale og internationale re-
duktionstiltag er niveauerne for tungmetallerne i dag langt under de fastsat-
te malveerdier. For bly, arsen, nikkel og cadmium ligger koncentrationerne
pa omkring 1 %, 10 %, 16 % og 2 % af malveerdierne.

Tabel 2.1. Zndringer i udledningerne af udvalgte tungmetaller i perioden fra 1990 til 2010. Danske udledninger er fra Nielsen et
al., (2013) og udledninger fra EU fra EMEP (2013).

Andringer i % fra 1990-

2010

Udledning fra Danmark

Udledning fra hele EU

Arsen  Cadmium Chrom  Kobber Kviksglv Nikkel Bly Selen  Zink

=77 -80 -85 36 -86 =77 -91 -68 28
-64 -60 -60 -1 -62 =59 -89 118 -43
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Figur 2.23. Udviklingstendens for arlige middelkoncentrationer for udvalgte tungmetaller i luftbarne partikler. Indtil 2000 blev
tungmetaller malt i TSP og efter 2000 i PM;o, undtagen for H.C. Andersens Boulevard (HCAB), hvor TSP blev erstattet med
PMio i begyndelsen af 2006. Bemeerk at y-aksens skala er logaritmisk for bly. Den stiplede linje angiver at analysemetoden

blev skiftet fra 2009 til 2010, hvilket dog ikke gav anledning til vaesentlige sendringer i koncentrationerne. HC@ = H. C. Qr-
steds Instituttet.



2.6.8 Elementcert kulstof (EC)

Malingerne af elementeert kulstof i PM,5 har kun fundet sted igennem de
seneste tre ar og kun i PM»5 pad gademalestationen pa HCAB og landbag-
grundsmaélestationen ved Risg. Arsmiddelveerdierne har ligget pa et relativt
konstant niveau. Da der kan veere relativt store variationer fra ar til ar grun-
det de meteorologiske forhold er det ikke muligt pa basis af den korte tids-
serie at vurdere om der er sket en endring i koncentrationen af elementeert
kulstof.

Pa gadeniveau kommer sterstedelen af elementeert kulstof fra trafikken og
da der er sket et stort fald i udledning af PM fra trafikken (Nielsen et al.,
2013) vurderes det, at der igennem de seneste 10 ar er sket et fald i udled-
ningerne og koncentrationerne af elementeert kulstof, formentligt tilsvarende
det observerede fald i partikelantal (se afsnit 2.6.2). Faldet i elementeert kul-
stof skyldes miljoforbedringerne af koretgjerne.

En af de andre hovedkilder til elementeert kulstof er boligopvarmning ved
hjeelp af breendeovne og fra denne kilde er der formentligt sket en stigning i
udledningerne parallelt med, at partikeludledningerne (masse) fra denne
kildetype er steget. I by- og landbaggrund bidrager savel udledninger fra
breendeovne (stigende) og udledningerne fra trafikken (faldende). I disse
omrader er det derfor vanskeligt at vurdere udviklingstendensen med de
nuveerende malinger.

2.6.9 Organiske komponenter (OM)

Partikelbundne organiske komponenter males i form af organisk kulstof og
foretages samtidigt med malingerne af elementeert kulstof. Ligesom for ele-
menteert kulstof er der derfor kun foretaget solide malinger af de organiske
komponenter de seneste tre ar. Det er derfor pa nuverende tidspunkt ikke
muligt at vurdere udviklingstendensen for det organiske bidrag til PMss og
PMo.

Sterstedelen af det partikelbundne organiske stof kommer fra udledninger
af biogene eller antropogene organiske stoffer, som via kemiske reaktioner i
atmosfeeren bliver omdannet til de sakaldte sekundeere organiske partikler.
Der er omkring dobbelt sd meget partikelbundet organisk stof i PM5 pa de
steerkt trafikkerede gader, som i landbaggrunden. I landbaggrund kommer
hovedparten af det organiske stof fra naturlige udledninger af organiske
forbindelser fra fx planteveekst (Hallquist et al., 2009, Ngjgaard, 2013). I by-
erne bidrager herudover afbreending af biomassse i breendeovne til dannelse
af de sekundeere organiske partikler og endelig vil der pa gadeniveau veere
et stort bidrag fra selve trafikken i form af delvis forbreendt breendstof, der
ligeledes omdannes til sekundeere organiske forbindelser (Ngjgaard, 2013).

2.7 Sammenfatning/delkonklusion

I Danmark er der siden den seneste partikelredegerelse fra 2003 kommet be-
tydelig ny viden om niveauerne og udviklingstendenserne for de sundheds-
skadelige luftforureningskomponenter. Dette geelder ikke mindst pa parti-
kelsiden, hvor der bl.a. i kraft af revisionerne af EU’s luftkvalitetsdirektiver
er sat betydeligt mere fokus pa overvagning af de sundhedsskadelige frakti-
oner af partikelforureningen.
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I tabel 2.2 opsummeres status for niveauer og udviklingstendenser for de
mange luftforureningskomponenter. I forhold til greenseveerdier og mal-
veerdier, sa overholder luftkvaliteten i Danmark i 2012 disse for langt ho-
vedparten og for mange af komponenterne er niveauerne endda lave set i
forhold til malseetningerne. For NO; er der fortsat problemer med overhol-
delse af greenseveerdien i Kebenhavnsomradet. Selv om grenseveerdierne
for sterstedelen af luftforureningskomponenterne er overholdt er det vee-
sentligt at holde sig for gje, at der er sundhedsskadelige effekter ved koncen-
trationer under greenseveerdier og malveerdier, som det vil fremga af de fol-
gende kapitler.

Af tabel 2.2 fremgar det endvidere, at koncentrationerne er aftagende for
langt hovedparten af luftforureningskomponenterne. Dette afspejler det fak-
tum, at mange ars internationale og nationale aftaler om reduktion af udled-
ningerne har haft en effekt. For fx bly har reduktionstiltagene endda veeret
serdeles effektive, mens der for fx NO» har veeret tale om begreensede re-
duktioner, hvilket er arsagen til at der fortsat er problemer med overholdel-
se af greenseveerdien. Kun for ozon og benz(a)pyren er der ikke registreret
fald. For ozon skyldes dette, at det har vist sig vanskeligere at reducere dan-
nelsen af ozon i den nedre del af atmosfeeren end oprindeligt vurderet og for
benz(a)pyren er tidsserien for kort til at udviklingstendensen kan vurderes.
For cadmium er der ogsa angivet et lille fald, hvilket dels skyldes at redukti-
onerne i udledningerne skete for 1990, og dels skyldes at niveauet er sa lavt,
at der er meget stor usikkerhed pa maling af cadmium.

Tabel 2.2. Oversigt over niveauer og udviklingstendens for de vigtigste sundhedsskadelige luftforure-
ningskomponenter. | kolonnen med overskridelsen af greenseveerdier/malveerdier er der ingen angi-
velse for de komponenter, hvor der ikke er fastlagt en greenseveerdi/malveerdi i EU-regi. | kolonnen
med fald i niveau frem til 2012 angives ferst arstal for hvornar sendringerne er beregnet fra og der-
neest det procentvise fald fra dette arstal og frem til 2012.

Luftforureningskomponent Overskfidelsg af ' Fald i niveau frem til 2012
greenseveerdier/malveerdier Arstal %
Gasser:
Kveelstofdioxid (NO,) 2012/ingen* 1990 25
Kveelstofdioxid (NOy) 1990 50
Svovldioxid (SO,) Ingen 1990 20
Kulmonooxid (CO) Ingen 2000 60
Ozon (O3) Ingen 1990 Ueendret
Benzen Ingen 2000 80
Partikler:
Partikelantal (UFP) 2002 50
PM_s Ingen 2007 30%**
PMo 2008/2011** 2002 20
Sekundeere uorganiske salte 1990 50
Benz(a)pyren (PAH) Ingen 2008 Ueendret
Tungmetaller:
Bly Ingen 1990 95
Arsen Ingen 1992 75
Nikkel Ingen 1990 30
Cadmium Ingen 1990 1Q%r*x
* Graenseveerdien for arsmiddel er overskredet, mens timemiddelveerdien ikke er overskredet.

ki Greenseveerdien for arsmiddel blev senest overskredet i 2008, mens graensevaerdien for degnmiddel blev overskre-
deti 2011. Der var dog tale om en tilladelig overskridelse grundet vej- og havsalt.

Fkk Faldet

er usikkert og er baseret p& H.C. Andersens Boulevard, hvor der er et ars leengere tidsserie end pa de gvrige

stationer.
**%  Koncentrationen af cadmium ligger teet ved detektionsgreensen, sa derfor er faldet usikkert bestemt.

Figur 2.24 viser en oversigt over, hvordan niveauerne er fordelt mellem
landbaggrund, bybaggrund og gadeniveau. For en lang reekke af luftforure-
ningskomponenterne er der relativt lille forskel mellem niveauerne malt pa



de tre typer lokalitet. Det geelder fx PMa5, PMio og de kemiske komponenter,
som for sterstedelen er bundet til disse partikelfraktioner fx sulfat og tung-
metallerne. Arsagen til den lille forskel mellem de tre typer lokalitet er, at
luftforureningskomponenterne for sterstedelen er transporteret ind til byer-
ne fra kilder langt veek fra (sakaldt langtransport), hvilket resulterer i en lille
geografisk variation og dermed ogsé lille variation mellem landbaggrund,
bybaggrund og gadeniveau.

For en reekke af de andre luftforureningskomponenter ses relativt stor for-
skel mellem landbaggrund, bybaggrund og gadeniveau. Dette geelder navn-
lig for NO,/ NO», UFP og elementeert kulstof. Kilderne til disse er trafikken
og da disse komponenter kun har kort levetid i atmosfeeren males betydeligt
hgjere koncentrationer pa gadeniveau teet ved den lokale trafik og koncen-
trationerne aftager herefter hurtigt med afstanden til de steerkt trafikerede
gader.

Figur 2.24 illustrerer ogsa, hvor man bliver eksponeret for de hgjeste koncen-
trationer og hvor meget eksponeringen varierer mellem landbaggrund, by-
baggrund og gadeniveau. For NO, eksponeres man pé& gadeniveau saledes
for 3-4 gange sd hgj en koncentration som i landbaggrund og omkring 2-3
gange sa hgj en koncentration som i bybaggrund. For PM» 5 eksponeres man
derimod kun for 10 % og 40 % hgjere koncentration pa gadeniveau set i for-
hold til henholdsvis bybaggrund og landbaggrund. Nar man skal vurdere
befolkningens eksponering for de sundhedsskadelige luftforureningskom-
ponenter er det gengs at tage udgangspunkt i koncentrationerne i bybag-
grund, idet koncentrationerne i bybaggrund vurderes at svare nogenlunde
til gennemsnitskoncentrationerne for de omrader, hvor sterstedelen af be-
folkningen lever. Da der er mange skadelige luftforureningskomponenter,
som oven i kebet har meget forskellig geografisk variation, er det en kom-
pleks opgave at vurdere befolkningens eksponering. Derfor benyttes ofte
matematiske modeller for at beregne befolkningens eksponering og de
sundhedsskadelige effekter. Resultater fra sidanne modelberegninger pree-
senteres i kapitel 8.
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Figur 2.24. Forskel i luftkvalitet i landbaggrund, bybaggrund og gadeniveau for de vigtig-
ste sundhedsskadelige luftforureningskomponenter. Niveauet i landbaggrund er indekse-
ret til én, sa det fremgar hvor meget forureningen med den givne komponent sendres fra
landbaggrund til trafikeret gaderum. Veerdierne er, hvor det er muligt, baseret pa middel-
veerdier fra alle de mélestationer, hvor komponenten méles pa.
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3 Helbredseffekter associeret med kortidsek-
sponering for luftforurening - resultater fra
studier i Kebenhavn

3.1 Introduktion

Tidligere vurderinger af helbredseffekter af korttidseffekter af luftforurening
i Danmark har baseret sig pa eksponering-responsfunktioner fra udenland-
ske studier fordi danske data ikke eksisterede. Ligeledes har det ikke veeret
muligt at vurdere bidrag fra forskellige forureningskilder. Gennem de sidste
ar er der imidlertid publiceret resultater fra en reekke danske studier, som
giver mulighed for at estimere danske eksponering-responsfunktioner og
vurdere om disse adskiller sig for forskellige komponenter i partikler og i
forhold til kilder. Dette omfatter blandt andet studier af indleeggelser og ded
i relation til astma, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertekarsyg-
dom og akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet). Hovedresultaterne fra
disse danske studier opsummeres med veegt pa mulige differentielle effekter
og hvilke eksponering-responssammenhenge der kan anvendes i den dan-
ske vurdering af korttids helbredseffekter af luftforurening.

3.2 Baggrund

Eksponering for luftforurening kan medfgre helbredseffekter indenfor timer
til dage som det forst blev erkendt ved ekstreme episoder som i Meusedalen
11930 og i London i 1952. Her optradte tydeligt eget mortalitet i forbindelse
med kortvarige (uge) meget hgje eksponeringer malt i mg/m? partikler, der
var i sterrelsesorden 10 gange hgjere end daglige niveauer, som var omkring
10 gange hgjere end det vi ser i London og Kebenhavn i dag. Sidenhen har
udvikling af statistiske modeller muliggjort belysning af sammenheenge
med selv beskedne stigninger i eksponeringen. Sddanne studier omfatter
bade egentlige helbredsudfald som indleeggelser, sygdom eller ded og ma-
linger af eendringer i lungefunktion eller i fx blodkar til forstaelse af meka-
nismer. Kontrolleret eksponering af mennesker med tilsvarende malinger og
forspg med dyr og celler har bidraget meget veesentligt til forstaelsen af me-
kanismerne for luftforurenings helbredseffekter. Bade de vigtigste gasser
(NOg, 05 0g SO») og partikler virker som irritanter i luftveje og lunger. Par-
tiklernes storrelse bestemmer hvor dybt de aflejres i luftvejene, hvor sterrel-
se under nogle hundrede nanometer betinger at en stor del afseettes i de
yderste afsnit dvs. alveolerne. Den irritative effekt og deraf felgende in-
flammation og oksidative stress kan udlgse anfald og forveerre lungesyg-
dom i form af astmatisk bronkitis, astma og KOL samt gge risikoen for lun-
gebeteendelse. Det hersker lidt mere usikkerhed om mekanismerne, der er
ansvarlige for de akutte effekter udenfor lungerne specielt i kredslgbet i
form af blodprop i hjerte og hjerne, hjerterytmeforstyrrelse, og hjertesvigt.
De vigtigste hypoteser omfatter sekundeere effekter af inflammation i lun-
gerne med systemisk inflammation, aktivering af hvide blodlegemer og
blodplader, oget tendens til blodpropdannelse, nedsat regulation af blodkar-
renes funktion og mulig pavirkning af hjertemusklen. Disse effekter kan og-
sa veere fordrsaget af at de mindste sodpartikler i nanometerstorrelse i be-
greenset omfang kan transporteres fra lungerne og over i blodet. Endelig
menes vagusnervereflekser induceret af irritation i lungerne at medvirke til
hjerterytmeforstyrrelser.



3.3 Metoder generelt anvendt i undersegelser af korttidsef-
fekter

Korttidseffekterne undersoges typisk i sakaldte tidsseriestudier, hvor man
setter udsving i helbredsmal i en befolkningsgruppe i relation til ekspone-
ring indenfor et kort tidsvindue, ofte ud fra svingninger i luftforureningen,
hvor de bor eller opholder sig. Det er ofte en hel bys befolkning, hvor man
bruger samlede registerdata for ded, indleeggelser eller andre sundheds-
ydelser. Der er mere end 1.000 af den slags undersogelser i den videnskabe-
lige litteratur. Der er typisk forsinkelse pa fra timer til fa dage pa optreeden
af helbredseffekter i forhold til eksponeringen mélt som hgjt niveau af foru-
reningen, men der er fundet effekter i op til 40 dage efter en given ekspone-
ring i sddanne studier (Riickerl et al., 2011). Der er principielt ikke konfoun-
ding fra individuelle faktorer som livsstil (fx rygning, kost og motion), da
befolkningen er den samme hele tiden og deres livsstil ikke sendres i. de kor-
te tidsintervaller, der undersgges, men der er til gengeeld potentiel konfoun-
ding fra tidsrelaterede forhold som seeson, temperatur, ugedage, influenza-
epidemier, pollen m.v.

Der har veeret en del samlede studier med mange byer i Europa eller USA og
sdgar et kombineret studie der omfatter Europa, USA og Canada, hvor man
kan belyse forskelle i karakter af eksponering og mulig betydning af befolk-
ningssammenseetning (Katsouyanni et al., 2009). Kebenhavn har endnu ikke
indgdet i sidanne publicerede studier, men der er for nyligt leveret data til et
nyt paneuropeisk studie. Det er ogsa muligt at stratificere indenfor befolk-
ningsgrupper atheengigt af hvor mange andre oplysninger der er tilgeengeli-
ge og det kan hjeelpe til at forstd felsomme grupper.

I de fleste studier er brugt et klassisk tidsseriedesign hvor antallet af hel-
bredsudfald pa en given dag modelleres til forureningsniveauet i dagene
forud med sakaldt Generalised Additive Modelling baseret pa Poisson re-
gression. Det kreever at der er et betydeligt antal udfald hver dag for at be-
regningerne er nogenlunde sikre og man er ngdt til at have ret lange perio-
der, hvor der skal tages hensyn til seesoneffekter og eendringer over leengere
tid. I de senere ar er man gaet mere over til case-cross-over design med logi-
stisk regression som ikke har de samme problemer. Her sammenligner man
for hvert helbredsudfald forureningsniveauet i tiden umiddelbart forud for
det tidspunkt helbredsudfaldet opstod pa med niveauet pé tilsvarende ti-
der/dage indenfor samme kalenderméned.

De gode danske registre og luftmaleprogrammet i Kebenhavn har mulig-
gjort en reekke studier af korttidssammenhzeenge mellem luftforureningen og
helbredsudfald. Det har i nogle tilfeelde vaeret muligt at se pa den kemiske
sammensatning og formodede kilde til partikler og at inddrage malinger af
partikelstorrelse og antal. Flere af studierne har haft mere fokus pd sam-
menheaeng med udetemperaturen, men har inddraget luftforureningen alli-
gevel.

Til at se pa korttidseffekter af luftforurening benytter man ogsa mindre ko-
horter (her kaldet panel), hvor man i en periode maler fx lunge- eller hjerte-
funktion eller biomarkerer i fx blod eller uddndingsluft gentagne gange og
knytter malingerne til de forudgdende eksponeringsniveauer. Forskelle i ek-
sponeringsniveauer kan gges ved at deltagerne feerdes i seerligt meget og
lidt udsatte omrader og/eller brug af fx maske og eksponeringsvurderingen
kan forbedres meget ved brug af personbarne malere. Endelig indgar ogsa
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helt kontrollerede forseg hvor forsggspersonerne udseettes for udstednings-
gasser eller fx breendergg i lukkede kamre i sammenligning med ren luft.

I studier af korttidseffekter regner man typisk (ligesom i studier af langtids-
effekter) med at alle, der bor i omrddet er udsat for det samme, og det males
fx pa fa malestationer, placeret veek fra gader, men stadig i byen. Det giver
en stor usikkerhed, som kan sveekke de sammenhenge man finder i forhold
til de faktiske effekter, saledes at de bliver overset. Det geelder serligt for
forureningskomponenter der varierer meget geografisk, som fx den direkte
trafikrelaterede (sma partikler og gasser), mens partikler malt som masse har
ret ensartet udbredelse, da de er domineret af langtransport. Det er ogsa mu-
ligt at se individuelt pa udseettelse for luftforurening forud for et helbreds-
udfald ud fra adfeerd og modelbaserede beregninger, men denne tilgang har
endnu kun haft beskeden anvendelse.

3.4 Metoder anvendti korttidsstudier af helbredseffekter
knyttet til luftforurening i Kebenhavn

Der foreligger 9 studier publiceret i velestimerede internationale tidsskrifter,
som belyser daglige helbredsudfald malt i registre i forhold til daglige luft-
forureningsmal i Kebenhavn. Alle studierne har brugt daglige gennemsnit-
lige (i et enkelt tilfeelde timebaserede) luftforureningsmalinger fra malestati-
onen pa taget af H.C. Orstedinstituttet pa Norre Alle, som opfylder kravet til
at veere bybaggrund som angivet af WHO. Studierne omfatter tilsammen
arene 1999 til 2010. Malingerne omfatter NO», NOy, CO, partikelmasse som
PMi, som i en delperiode pa 1%z &r blev allokeret til forskellige kilder, PM5
i den sidste del af perioden, samt partikelantal med sterrelsesfordeling i sto-
re dele af perioden. I undersggelserne indgik haendelser, herunder indleeg-
gelser pa hospitaler indenfor en radius af 15 km fra malestationen, eller til-
svarende eller mindre radius for heendelses- eller bopeelsadressen.

Helbredsudfaldene omfatter indleeggelser for hjerte og lungesygdomme,
iseer blandt eeldre (>65 ar), og astma blandt bern fra Landspatientregisteret,
slagtilfeelde fra et Nationalt Indikatorprojekt i hospitalsregi, ded af hjerte og
lungesygdomme fra dedsdrsagsregisteret, hjertestop udenfor hospital fra
ambulancedata, og en panelundersggelse af 400 bern disponeret for astma
og fulgt i 3 ar fra fodslen. Der er benyttet tidsseriedesign eller case-crosss-
overdesign eller begge dele i sammenligning i de 8 studier, mens panelun-
dersggelsen af sma begrn har benyttet en anden statistisk analysemetode. I al-
le tilfeelde indgér en forsinkelse kaldet lag fra eksponering til effektmalet pé
op til 6 dage i de Kebenhavnske studier. For alle undersggelserne er effekten
estimeret som % eendring i forekomst af udfaldet relateret til en interkvartil
endring (IQR) i luftforureningskomponenten, dvs. en endring fra den ma-
ling, hvor 25 % af mélingerne ligger under, til den maling hvor 75 % af ma-
lingerne ligger under. Det er i de fleste tilfeelde tet pa en ca. 50 % aendring
fra middelveerdien.

3.5 Resultater af korttidsstudier af helbredseffekter knyttet til
luftforurening i Kebenhavn

De foreliggende 9 tidsbaserede studier af korttidseffekter associeret med
temporal variation af luftforurening i Kebenhavn gennemgés enkeltvis, og
der diskuteres mulig konsensus pa tveers af studierne for grupper af hel-
bredsudfald svarende til tabel 3.1. Resultaterne seettes i international sam-
menheeng.



3.5.1 Dead af lungesygdom og hjerte- og hjernekarsygdomme sommer
og vinter

I dette studie blev antallet af dedsfald som fglge af lungesygdom, hjertekar-
sygdom og hjernekarsygdom i form af slagtilfeelde blandt borgere >18 ar og
bosiddende i Kebenhavnsomradet i en radius pa op til 15 km fra malestatio-
nen pa Nerre Alle opgjort fra 1999 til 2006 (Wichmann et al., 2011a). Data om
dedséarsagerne er indhentet fra dedséarsagsregisteret. Ca. 1/3 af dedsfaldene
af hjertekarsygdom og halvdelen af de andre dedsfald var efter indleeggelse
pa hospital. Fokus var sammenhaeng med daglige temperatureendringer
men relation til luftforureningskomponenterne PMiy, NO> og CO blev ogsé
undersggt indenfor en 5 degns lagperiode for vinter- og sommer halvéret
hver for sig og justeret for temperatur. Der er brugt case-cross-over design til
hovedanalyser, men der indgar ogsd sammenligning med tidsseriedesign,
som gav tilsvarende resultater. Der var ikke robuste sammenheenge mellem
dedsfald og 6-degns gennemsnit af luftforureningskomponenterne; men der
var signifikant 3-4 % @get risiko for hjerte-kar ded samme dag og 2 dage ef-
ter en IQR stigning i PMyp i sommerhalvéret og en tilsvarende tendens dag
1-3 i vinterhalvaret. Der var dog ogsa signifikant nedsat risiko for lunge-
dedsfald 3-5 dage efter stigning i NO» i begge halvédr og nedsat risiko for
ded af slagtilfeelde 3 dage efter en stigning i PMio i vinterhalvaret. Det er
muligt at dedsarsagsregisteret ikke er sa preecist og at dedsfald optreeder
med meget vekslende forsinkelse efter en pavirkning pa grund af medicinsk
behandling.

3.5.2 Indieggelser for lunge og hjertesygdom blandt celdre og astma
blandt skolebegrn i forhold til kilder til luftforurening

I dette studie blev antallet af daglige indleeggelser for lunge og hjertesygdom
blandt eeldre og astma blandt skolebern pa hospitaler i Kebenhavnsomradet
i en radius pa op til 15 km fra monitorstationen pa Norre Alle opgjort fra
1999 til 2004. Dagligt antal blev knyttet til eendringer i forureningskompo-
nenter, hvor det for 1Y r af perioden med daglig analyse af grundstoffer og
ioner var muligt at allokere PMyy til forskellige kilder. Den statistiske analyse
var baseret pa tidsseriedesign. Der fandtes signifikante sammenheenge med
PMj for alle udfald med kortere lagtid for hjertesygdom (0-3 dage) med ef-
fektestimat pa 3 % per IQR end for lungesygdom (2-4 dage) med effektesti-
mat pa 4 % for aeldre og 8 % for bern per IQR. Der var ogsd sammenhaeng
med NO, og CO, men denne blev betydeligt reduceret ved inddragelse af
PMy i analysen. For kilderne til PMjo var der steerkest sammenhang mellem
partikler fra jordskorpe og sekundeere partikler i forhold til hjertesygdom,
biomasse for luftvejssygdomme og trafik for astma hos bern.

3.56.3 Indieggelser for lunge og hjertesygdomme blandt celdre og ast-
ma blandt skolebgrn i forhold til kilder til luftforurening

I dette studie blev antallet af daglige indleeggelser for lunge og hjertesygdom
blandt eeldre og astma blandt skolebern pa hospitaler i Kebenhavnsomradet
i en radius pa op til 15 km fra mélestationen pa Norre Alle opgjort fra 2001
til 2004 (Andersen et al., 2007). Dagligt antal indleeggelser blev knyttet til
forureningskomponenter, hvor der for ca. halvdelen af perioden var daglige
malinger af partikelantal og sterrelsesfordeling, som kunne grupperes i ster-
relsesfraktioner knyttet til forskellige kilder og potentiel effekt. Den statisti-
ske analyse var baseret pa tidsseriedesign. For udfaldene hos de zldre fand-
tes signifikante sammenheenge med primeert PMio med effekt estimat pa 3 %
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pa hjerte- og 5 % for lungesygdom per IQR og partikelantal med diameter
pa 212 nm, men ikke signifikant for antallet af ultrafine partikler efter juste-
ring for andre komponenter. For astma hos skolebern fandtes primeert
sammenheaeng med antal partikler med diameter pa 212 nm og i mindre grad
med ultrafine partikler og NO2, men ikke med PM;y.

3.5.4 Indiceggelser for lungesygdom og hjerte- og hjernekarsygdom
sommer og vinter

I dette studie blev antallet af daglige akutte indleeggelser for lungesygdom,
hjertekarsygdom og hjernekarsygdom i form af slagtilfeelde blandt borgere
>18 ar og bosiddende i Kebenhavnsomradet i en radius pa op til 15 km fra
malestationen pa Nerre Alle opgjort fra 2002 til 2006 (Wichmann et al.,
2011b). Fokus var sammenheeng med daglige temperatureendringer med re-
lation til luftforureningskomponenterne PMig, NO; og CO blev ogsa under-
segt indenfor en 5 degns lagperiode for vinter- og sommerhalvaret hver for
sig og justeret for temperatur. Der er benyttet case-cross-over design. Der
var i begge halvér signifikante sammenheaenge mellem PMy og indleeggelser
for lungesygdom med effektestimater pa 4 % og 2 % per IQR i respektive
sommer og vinterhalvdr. I sommerhalvaret var der signifikante sammen-
heenge mellem PMip og NO: (2.6 % stigning per IQR) og indleggelser for
hjertekarsygdom og mellem NO: og indleggelser for slagtilfeelde. Der var
ingen signifikante sammenheenge mellem luftforureningskomponenter og
karsygdommene i vinterhalvéret.

3.5.5 Indieggelser for blodprop i hjertet sommer og vinter

I dette studie blev antallet af daglige akutte indleeggelser for blodprop i hjer-
tet (akut myokardieinfarkt) blandt borgere >18 &r og bosiddende i Kgben-
havnsomradet i en radius pa op til 15 km fra mélestationen pa Nerre Alle
opgjort fra 1999 til 2006 (Wichmann et al., 2012). Fokus var sammenheeng
med daglige temperatureendringer med relation til luftforureningskompo-
nenterne PMjo, NO; og CO blev ogsd undersggt indenfor en 5 degns lag-
periode for vinter- og sommerhalvaret hver for sig og justeret for tempera-
tur. Der er brugt case-cross-over design til hovedanalyser, men der indgér
ogsd sammenligning med tidsseriedesign. I vinterhalvéret var der er en
knap signifikant stigning pa ca. 4 % i indleeggelser per IQR stigning i 6
degns gennemsnit af PMio og kun en beskeden sammenheeng i sommer-
halvaret dag 4 efter en tilsvarende stigning. Derimod var der signifikante
stigninger pa henholdsvis 4 % og 8 % efter en IQR stigning i 3-4 dages gen-
nemsnit af NO, og CO knyttet til trafik i sommerhalvéret, men ingen klar
sammenheeng i vinterhalvaret.

3.5.6 Hjertestop uden for hospital

I dette studie blev forekomst af hjertestop udenfor hospital og indenfor en
radius pd op til 5 km fra malestationen pa Nerre Alle opgjort fra 2000 til
2006 (Wichmann et al., 2012). Relation til luftforureningskomponenterne
PMio, PM25, PMio.25, NO2, NOy, CO, O; og partikelantal, areal og overflade-
areal blev undersggt med forsinkelse pa 1-24 timer og indenfor en 5 degns
lagperiode. Der er brugt case-cross-over design. Der var signifikant sam-
menheeng mellem hjertestop og PMip og PMys 3-4 dage forud med effekt-
estimater pd henholdsvis 5 % og 4 % for en IQR stigning, men ingen sam-
menheaeng med nogen af de andre komponenter. Der var heller ingen sam-
menheange indenfor 24 timer med nogen luftforureningskomponenter. IQR



for PMyo er her lavere end for de gvrige studier fordi der af hensyn til time-
baseret opggerelse er benyttet data fra maling med Tapered Element Oscilla-
ting Microbalance (TEOM), der giver lavere veerdier end de degnbaserede
malinger. Det giver dog samme resultat per IQR for de perioder hvor bade
TEOM og standardmetoden er til radighed.

3.5.7 Indiceggelser for blodprop i hjernen og hjernebladning

I dette studie blev antallet af daglige akutte indleggelser for og sveerheds-
graden af blodprop i hjernen og hjernebladning (slagtilfeelde) pa hospitaler i
Kebenhavnsomradet i en radius pa op til 15 km fra malestationen pa Nerre
Alle opgjort fra 2003 til 2006 (Andersen et al., 2010). Association med luft-
forureningskomponenterne PMy, partikelantal, NOx og CO blev undersegt
indenfor en 4 degns lagperiode med case-cross-over design. Der var en
knapt statistisk signifikant 7-8 % eget risiko for blodprop i hjernen i 4 degn
efter en stigning svarende til IQR for partikelantal, NOx og CO, men kun 2 %
og langt fra signifikant for PMio. Der var ingen association mellem luftforu-
rening og hjernebledning. Med underinddeling af blodpropper i hjernen be-
greenset til dem der dannes lokalt og af mindre sveerhedsgrad (ca. 40 % af al-
le tilfeelde) var der steerkest sammenhaeng med partikelantal svarende til 21
% oget risiko for en IQR stigning. Den steerkeste sammenhaeng med mindre
lokalt dannede blodpropper giver god biologisk mening, fordi disse blod-
propper i udvikling ligner dem man ser i hjertet, som mere sikkert knyttes til
luftforurening. Det er dog bemeerkelsesveerdigt at der er meget svag sam-
menheeng med PMyo, som ellers viser mest robust sammenhzeng med hjerte-
sygdom i Kgbenhavn.

3.56.8 Indieggelser for astma blandt bern i forhold til partikelstarrelse og
masse

I dette studie blev antallet af daglige indleeggelser med astma blandt bern pa
hospitaler i Kebenhavnsomradet i en radius pa op til 15 km fra monitorstati-
onen pa Nerre Alle opgjort fra 2001 til 2008 (Iskandar et al., 2012). Dagligt
antal indleeggelser blev knyttet til forureningskomponenter, hvor der for
mere end halvdelen af perioden var daglige malinger af partikelantal og
storrelsesfordeling. Den statistiske analyse var baseret pa case-cross-
overdesign. Der fandtes signifikante sammenheenge med primeert PMi og
NOy med effektestimater pa 7-11 % per IQR iseer blandt mindre begrn, men
ingen sammenhzange med total antal partikler. Der var ogsd sammenhaeng
med PM»s men ikke robust for justering for PMig, som dog er lidt vanskelig
at tolke.

3.5.9 Hvcesende vejrtreekning hos astmadisponerede spaedbern

I dette studie blev 205 bern fra en kohorte pa i alt 411 begrn fedt af kvinder
med astma (COPSAC: Copenhagen Studies on Asthma in Childhood) fulgt
fra fodslen og 3 ar frem fra 1998 til 2004 (Andersen et al., 2008b). Disse 205
begrn boede indenfor 15 km fra bybaggrundsmalestationen pd Nerre Alle i
Kgbenhavn. Foraldrene noterede dagligt om barnet havde hvaesende vej-
treekning og/eller tilsvarende symptomer. Tilstedeveerelsen af symptomer
blev knyttet til koncentrationen af luftforureningskomponenter i dagene
forud ved hjeelp af generaliserede estimationsligninger (GEE). Der var signi-
fikant sammenheeng mellem tilstedeveaerelse af symptomer og PMio, NO,,
NOx og CO i forste levedr, mens sammenheengen kun var signifikant i de
samlede 3 ar for NO,/NO,. Sammenhengen med CO forsvandt i modeller
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med enten PMy eller NOx/NO: kombineret. Der var kun maling af partikel-
antal for 1/3 del af periodens dage og for 144 bern, sa den statistiske styrke
var veesentligt mindre. Der var alligevel men knap signifikant ca. to-fold
oget risiko for symptomer 2-4 dage efter en IQR stigning i antal i ferste leve-
ar og noget lignende risiko for de andre komponenter for dagene med an-
talsmalinger. Hvis man begraensede analysen til de 102 bern (76 med maling
af partikelantal) der boede indenfor 5 km fra malestationen var sammen-
heeng mellem symptomer i forste levedr og partikelantal endnu sterkere
(2.46 gange oget per IQR) og signifikant. Der var ingen signifikant sammen-
heeng med partikelantal for symptomer i 2. og 3. levear, sammenheaengen var
snarere invers og samlet set over de 3 ar var der ingen sammenheeng. Bor-
nene har ogsa fdet malt eksponering i form af PM;5, sodsveertning af filtrene,
NOx og NO: i soveverelset i 3 perioder i de forste 18 leveméneder (Raa-
schou-Nielsen et al., 2010;2011). Der var ikke sammenheaeng mellem den re-
gistrerede forekomst af symptomer og disse langtidsmal for eksponering,
som mest var bestemt af indenders kilder som tobaksrygning, mens trafik
ved boligen havde mindre betydning. Resultaterne kunne tolkes sadan at
luftforurening specielt bade som PMio og fra lokal trafik kan trigge anfald af
hveesende vejrtreekning.

Tabel 3.1. Samlede eksponerings-responsestimater fundet i relation til luftforureningskomponenter i korttidsstudier af helbreds-
effekter i Kgbenhavn. Risiko er angivet i % i forhold til en interkvartil (IQR) aendring for hver komponent. Fed type er statistisk
signifikante. For nogen estimater er angivet et speend, hvor der er flere datasaet.

Partikel

Helbredsudfald PMio PMzs antal NO,/NOy CcoO
Interkvartil spand, IQR (73191/?7;}4 Sug/m®  3800-3900  6-7/9 pbb 120 ppb
Kardiovaskuleer dgd, lag 0-5 dage 3% 0til1% 0til1%
Dgd af blodprop/ blgdning i hjernen 0% 0til 2% -2til 2 %
Dad af lungesygdom alle aldre sommer og vinter og 210 50 o
lag 0-5 dage 3till% 2% 5 %
Sggrl?ovaskulaer indleeggelse > 65 ar med lag 0-3 3 ¢ 3 0pr 0% 0til 2 % 1112 %
' 0 0 0
eller alle aldre sommer og vinter og lag 0-5 dage 2 2O L
Blodprop i hjertet, sommer og vinter, lag 0-5 dage 0og 4% 2004 % 2097 %
/%
Hjertestop udenfor hospital, lag 3-4 dage 9 AJ7)UQR 4 %* 3% 21l 3% 21l 4 %
Mild blodprop dannet i hjernen, lag 0-4 dage 8 % 21 %* 11 % 10 %
Lungesygdom indleeggelser>65 ar, lag 0-4 dag 4 til 6 %* 0% 4% 4 til 6 % 21l 4 %
eller alle aldre sommer og vinter og lag 0-5 dage 4% 0o0g 4 % log3%
Astma indleeggelser 0-18 ar, lag 0-4/5 dage 2til8%* 9 til 15 %* 6-7 % 4 til 13 %* 0til 10 %
Hveesende vejrtreekning hos disponerede 0-1 ar 21 % 92 % 45 % /30 % 33%
og 0-3 ar, lag 2-4 dage 4% -15 % 19 %/14 % 7%

*Dominerende i model med andre luftforureningskomponenter
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3.6 Opsamling og konklusion

Der er gennemfort 9 publicerede studier af sammenhzaeng mellem maling af
luftforurening i bybaggrund p& malestationen pd Nerre Alle og en reekke
helbredsudfald. Der er naturligvis delvise overlap mellem udfald og tidspe-
rioder i flere af publikationerne. Fx omfatter kardiovaskuleere indleeggelser
ogsa blodprop i hjertet og 33 % (hjerte) til 50 % (lunge og hjerne) dedsfald er
forudgaet af indleeggelse med lignende diagnosekategori. Det kan dog kun
veere en del af forklaringen pé en ret betydelig konsistens for alle de kardio-
vaskuleere udfald uanset tidsperiode, alderskategori, specifik diagnose, i el-
ler udenfor hospital, som alle viser omkring 2-5 % med et samlet bud pa 3 %
oget risiko svarende til en IQR stigning, som er 13-14 ng/m3 for PMjo. Dvs.



at en stigning pa 10 pg/m?3 PMyo svarer til en oget kardiovaskuler sygelig-
hed og dedelighed pa omkring 2 % i Kebenhavn. Det er foreneligt med in-
ternationale fund (Riickerl et al., 2011), pa 0,5-2 % stigning i kardiovaskuleer
mortalitet og indleeggelser (hojst hos >65 - eller 75-4rige) for samme stigning
i Europa, USA og Canada i en meget stor samlet analyse, hvor der dog kun
er set pa op til en dags lagtid, og med betydelig geografisk variation og ogsa
noget afheengighed af den valgte statistiske metode (Katsouyanni et al.,
2009). Sammenlignet med resultaterne for PMyp er der i studierne fra Keben-
havn tilsvarende om end lidt mere varierende fund for kardiovaskuleere ud-
fald bortset fra ded i forhold til de mere direkte trafikrelaterede luftforure-
ningskomponenter NO,/NOy og CO. For partikelantal er sammenhengene
tilsyneladende svagere, uagtet at man antager at de mindste sodpartikler er
den vigtigste mekanisme for de kardiovaskulere effekter. Det er muligt at
malingerne pd bybaggrundsstationen meget dérligt beskriver den sande be-
folkningseksponering, fordi der er meget stor spatial variation i udbredelsen
fra kilderne i form af udstedning. Der kan ogséd veere andre veesentlige kil-
der til det, der males pa stationen, som det formentlig kommer til udtryk
ved relativt hgje partikelantal midt pa dagen om sommeren.

For hjernekarsygdomme er data mere usikre, til dels fordi der er feerre til-
feelde. Sammenheengene synes steerkest for mindre blodpropper og i forhold
til trafikrelaterede kilder, men der er for meget usikkerhed til at vurdere
koncentrations-responssammenhaenge. Der er begrenset internationalt
sammenligningsgrundlag.

For indleeggelser for luftvejssygdomme ses der for alle aldersgrupper mest
robust sammenheeng med PMip med 2-8 % oget risiko i relation til en IQR
stigning, eller samlet omkring 3-4 % for en stigning pa 10 pg/m?3. Det er no-
get hgjere end ved den store samlede analyse for Europa og Nordamerika,
hvor stigningen er ca. 1 % for 10 pg/m?3, men der er kun inkluderet op til lag
1 dag, hvor vi i Kgbenhavn ser sterst effekt 2-4 dage efter dage med hgj luft-
forurening. Der var tilsvarende sammenheng mellem iseer NO: og luftvejs-
indleeggelser i Kebenhavn med 4-13 % sgning per IQR, mens sammenheng
med partikelantal og CO var mere usikker. NO; er en direkte luftvejsirritant,
s& der kan veere en direkte virkning, eller det kan veere som trafikindikator,
hvor partikelantal ved malestationen maske er et darligere mal som antydet
ovenfor. Det skal dog ogsé bemeerkes at sammenhzaeng mellem luftvejsind-
leeggelser og PM1o og NO> (og andre trafikindikatorer) til dels optradte sam-
tidigt og i modeller der inddrog begge komponenter var PM1o dominerende
i forhold til indleeggelser blandt seldre i Kebenhavn. Der var ikke sammen-
heeng mellem luftvejsdedelighed og PMy eller andre af de analyserede luft-
forureningskomponenter i Kebenhavn. Det er i modseetning til de internati-
onale undersggelser, som fx den samlede for Europa og Nordamerika, der
ogsa samlet finder en ca. 1 % stigning i lungededelighed per 10 ug/m?3 PMio
med lag 0-1 dage.
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4 Helbredseffekter af langtidseksponering
for luftforurening fra trafik - resultater fra
danske studier

Tidligere vurderinger af helbredseffekter af langtidsudseettelse for luftforu-
rening i Danmark har baseret sig pa eksponerings-responsfunktioner fra
udenlandske studier fordi danske data ikke eksisterede. Gennem de seneste
ar er der imidlertid publiceret resultater fra en reekke danske epidemiologi-
ske studier, som giver mulighed for at anvende danske eksponering-
responsfunktioner. Dette omfatter blandt andet studier af bernecancer, lun-
gecancer, diverse andre cancere, astma, KOL, slagtilfeelde og diabetes. Dette
kapitel opsummerer hovedresultaterne fra disse danske studier inklusiv de
fundne eksponerings-responssammenheenge for helbredseffekter af lang-
tidseksponering for luftforurening. Der er ogsa publiceret danske studier af
luftforurening og forskellige sub-kliniske mél som fx karfunktion, blodtryk
og forkalket koronararterie, men disse studier refereres ikke i denne rapport.

4.1 Generelle metodologiske aspekter

Mange af de refererede studier har feelles metodologiske karakteristika. Alle
studier var baseret pa danske befolkningsgrupper séledes at studierne kun-
ne anvende informationer fra de unikke danske befolknings- og sygdomsre-
gistre. Mange af studierne var baseret pd den store danske befolkningsun-
dersogelse (kohorte) Kost Kraeft Helbred og neesten alle studier anvendte det
danske modelsystem AirGIS til beregning af luftforurening ved deltagernes
adresser.

4.1.1 De danske befolknings- og sundhedsregistre

Danmark har unikke muligheder for epidemiologisk forskning fordi der ek-
sisterer palidelige informationer om befolkningen i nationale registre, hvor
data eksisterer for mange artier tilbage i tiden. Det Centrale Personregister,
CPR, blev etableret i 1968 og har informationer om alle danskeres bopeele fra
1971 og frem, om fedselsdato, dedsdato, udrejsedato, m.v. for alle danskere.
Personnummeret er en unik identifikation af alle danskere, som ger det mu-
ligt at koble data mellem forskellige registre, safremt de nedvendige tilladel-
ser er opnaet. De danske sundhedsregistre er ogsa kendt for at veere palide-
lige og her kan der hentes informationer om dedsarsager (Dedséarsagsregi-
steret), hospitalsdiagnoser (Landspatient Registeret (LPR)), cancerdiagnoser
(Cancerregisteret), diabetesdiagnoser (Diabetesregisteret), psykiatriske di-
agnoser (Det Centrale Danske Psykiatriregister), m.v.

41.2 Kost Kreeft Helbred-kohorte

I perioden 1993-1997 blev den store befolkningsundersggelse Kost Kreeft
Helbred etableret ved Kreeftens Bekeempelse (Tjonneland et al., 2007). 57.053
personer som boede i Kgbenhavns amt, var mellem 50 og 64 &r og uden en
tidligere cancerdiagnose, blev inkluderet som deltagere. Deltagerne udfyldte
sporgeskemaer om blandt andet kostvaner, rygning, passiv rygning, alko-
hol, motion, erhverv og uddannelse. Der blev malt hgjde, veegt, livvidde,
m.v. og der blev gemt blodprever, fedtprover, negleklip m.v. i en biobank.
De 57.053 personer udger en veldefineret og velkarakteriseret befolknings-



gruppe (kohorte), som er anvendt i en reekke af de luftforureningsstudier
der er refereret nedenfor.

4.1.3 Eksponeringsbestemmelse

Neesten alle de danske studier anvender det danske modelsystem AirGIS
(eller forlgbere for AirGIS) til beregning af luftforurening ved deltagernes
adresser (Raaschou-Nielsen et al., 2000) (Ketzel et al., 2011). Ved hjeelp af
deltagernes CPR numre blev der indhentet oplysninger om historiske og
nuverende adresser i CPR registeret og adressernes geografiske koordinater
blev bestemt. Ud fra koordinaterne identificeredes relevante veje, bygninger,
vejbredder, hushgjder m.v., som er ngdvendige input data for AirGIS sy-
stemet. Trafikken (meengde, type, hastighed) ved adressen blev bestemt og
linket til de relevante emissionsfaktorer. Det lokale bidrag til luftforurenin-
gen beregnes ved en spredningsmodel for gaderummet, hvor der ogsa tages
hejde for meteorologiske faktorer. Bidraget fra byen beregnes med en by-
baggrundsmodel, der anvender areal-emissioner fra trafik som input. Det
regionale bidrag bestemmes ud fra malinger udenfor byomrader. Koncentra-
tionen ved en adresse beregnes som summen af de tre bidrag, hvor det er
luftforurening fra trafik der i al vaesentlighed bidrager til variation i den be-
regnede luftforurening mellem forskellige adresser. I de epidemiologiske
studier blev en persons eksponering for luftforurening typisk beregnet som
det tids-veegtede gennemsnit af luftforureningen ved de forskellige adresser,
hvor personen har boet i den relevante tidsperiode. De danske studier an-
vendte typisk NO; eller NOx som indikator for luftforurening fra trafik. Det
er vigtigt at veere opmeerksom p4, at luftforurening fra trafik er en kompleks
blanding af mange tusinde forskellige stoffer, hvoraf mange optreeder korre-
leret. Der er fx steerk korrelation mellem NO, og partikler i danske gader
(Ketzel et al., 2003). Derfor skal resultater fra de epidemiologiske studier tol-
kes som effekter (eller mangel pa samme) af “luftforurening fra trafik”, og
ikke som effekter af det specifikke stof der er beregnet med AirGIS.

4.2 Resumé af danske studier

Alle de danske studier er publiceret som videnskabelige artikler i internatio-
nale peer-reviewede tidsskrifter. Der refereres til disse artikler, sd den inte-
resserede leeser kan indhente supplerende information om metoder, befolk-
ning, resultater og forfatternes diskussion af egne resultater. Her angives
kun fa veesentlige karakteristika for hvert studie og kun udvalgte resultater
praesenteres.

4.2.1 Mortdlitet; total og hjerte/kredslegb

Dette studie er baseret pa Kost Kreeft Helbred kohorten (Raaschou-Nielsen
et al,, 2012). Oplysninger om deod og dedsarsager blev indhentet fra Dedsar-
sagsregisteret. Der indgik 5.534 dedsfald blandt kohortens medlemmer, her-
af 1.285 dedsfald relateret til hjerte-/kredslgb. Eksponering for NO blev be-
regnet med AirGIS modelsystemet for adresser fra 1971 og frem. Resultater-
ne blev justeret for en reekke faktorer, som er associeret til risikoen for at dg;
der blev ogsa justeret for stgj ved bopazelen.

Tabel 4.1 viser, at risikoen for ded steg med 13 % (95 % sikkerhedsgreenser
(SG): 4-23 %) per fordobling af NO. koncentrationen og 8 % (95 % SG: 1-14
%) per 10 pg/m?3 stigning i NO, koncentrationen. Resultaterne viste en steer-
kere sammenheaeng med ded relateret til hjerte-/kredsleb med 26 % og 16 %
oget risiko for de samme stigninger i eksponeringen. NO, koncentrationen
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var ogsa associeret med risiko for at de pd grund af iskeemisk hjertesygdom
og slagtilfeelde, som er undertyper af hjerte-kredslebssygdom, men disse re-
sultater var ikke statistisk signifikante.

Tabel 4.1. Mortalitet rate ratio (MRR) for dad i forbindelse med NO, ved bopaelen.

MRR Per fordobling af NO; Per 10 pug/m?

Alle dedsfald 1,13 (1,04-1,23) 1,08 (1,01-1,14)

Hjerte/kredslgh 1,26 (1,06-1,51) 1,16 (1,03-1,31)
-Iskeemisk hjertesygdom 1,12 (0,85-1,47) 1,08 (0,89-1,30)
-Slagtilfeelde 1,11 (0,78-1,63) 1,09 (0,83-1,42)

Figur 4.1 viser eksponerings-responssammenheenge for alle dedsfald, ded
relateret til hjerte-/-kredslebssygdom samt undertyper af sidstneevnte. Stu-
diet viste ingen nedre effektgreense for NO, hvad angdr alle dedsfald og ded
relateret til hjerte-/kredslebssygdom.

Studiet viste desuden at effekten af luftforurening var sterst blandt personer
der spiste mindre end 200 g frugt og grent per dag og effekten var mindst
(eller fraveerende) blandt personer der spiste mere end 400 g frugt og gront
per dag.

Tidligere udenlandske studier har ogsa vist sammenheeng mellem luftforu-
rening og risiko for ded, mens den modificerende effekt af frugt og grent er
et nyt fund, som ber eftervises i fremtidige studier for det kan tilleegges
veegt.
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Figur 4.1. Eksponerings-responssammenhaeng mellem NO, ved bopeelen og risiko for
dad (fuldt optrukken linje) med 95 % sikkerhedsgraenser (stiplede linjer). Histogrammet pa
x-aksen angiver fordelingen af eksponering. Y-aksen viser logaritmen til den relative risi-
ko. Den absolutte veerdi pa y-aksen skal dog ikke fortolkes fordi figuren er baseret pa en
multipel regressionsmodel der justerer for diverse risikofaktorer for dad; figurens budskab
er eksponering-responskurvens form. Denne figur er originalt publiceret i Environmental
Health 2012; 11:60; copyright: Raaschou-Nielsen et al.

4.2.2 Incidens (udvikling) of slagtilfcelde

Dette studie er baseret pa Kost Kreeft Helbred kohorten (Andersen et al.,
2012a). Oplysninger om slagtilfeelde blev indhentet fra Landspatientregiste-
ret. Der indgik 1984 forstegangs slagtilfeelde hvoraf 142 medfgrte deden (fa-
tale) blandt kohortens medlemmer. Eksponering for NO; blev beregnet med
AirGIS modelsystemet for adresser fra 1971 og frem. Resultaterne rapporte-
res per 43 % stigning i NO. og blev justeret for en reekke faktorer associeret
til risiko for slagtilfeelde.

Resultaterne i Tabel 4.2 viser at en 43 % stigning i NO; var associeret med 5
% (95 % SG: -1 til 11 %) eget risiko for slagtilfeelde og 22 % (95 % SG: 0-50 %)
oget risiko for fatalt slagtilfeelde.

Tabel 4.2. Incidens rate ratio (IRR) for slagtilfeelde i forbindelse med NO, ved bopaelen.

IRR per 43 % stigning i NO;

Alle slagtilfeelde 1.05 (0.99-1.11)
Fatale slagtilfeelde 1.22 (1.00-1.50)
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4.2.3 Mortdlitet relateret til diabetes

Dette studie er baseret pa Kost Kreeft Helbred-kohorten (Raaschou-Nielsen
et al., 2013a). Oplysninger om ded og dedséarsager blev indhentet fra Dods-
arsagsregisteret. Der indgik 122 dedsfald relateret til diabetes blandt kohor-
tens medlemmer. Eksponering for NO; blev beregnet med AirGIS modelsy-
stemet for adresser fra 1971 og frem. Resultaterne blev justeret for en reekke
faktorer, som er associeret til risiko for diabetes.

Tabel 4.3 viser, at risikoen for ded relateret til diabetes steg med 31 % (95 %
SG: -2 til 76 %) per 10 pg/m3 NO,, nar NO; blev beregnet fra 1971 og frem.
Andre tidsperioder for eksponering samt mal for trafik neer bopelen ved
tidspunkt for inkludering i kohorte viste ogsa sammenhenge med diabetes-
relateret ded.

Tabel 4.3. Mortalitets rate ratio (MRR) for diabetes i forbindelse med NO, og trafik ved
bopalen; lineger analyse.

MRR per 10 pg/m?®

NO, fra 1971 1,31 (0,98-1,76)
NO, fra 1991 1,18 (0,92-1,50)
NO; sidste ar fgr dad 1,30 (1,03-1,63)
10.000 biler/dag indenfor 50 m (ja/nej) 1,16 (0,66-2,02)
Per 10.000 bil-km/dag indenfor 200 m 1,04 (1,02-1,07)

Tabel 4.4 viser resultater opnéet ved en analyse der sammenligner kategorier
af NO.. Tabellen viser at den hgjeste eksponeringskategori har en ca. fordob-
let risiko for at do af diabetes i forhold til den laveste eksponeringskategori.

Tabel 4.4. Mortalitets rate ratio (MRR) for diabetes i forbindelse med NO, og trafik ved
bopeaelen; kategorisk analyse.

NO; (ug/m3) MRR (95 % SG)
<14 1.00
14-16 1,52 (0,83-2,80)
16-19 1,65 (0,91-2,98)
>19 2,15 (1,21-3,83)

Dette er det ferste studie af luftforurening og ded relateret til diabetes og det
inkluderer relativt fa dedsfald hvilket oger den statistiske usikkerhed. Et
stort Canadisk studie har dog netop ogsé vist en sammenheaeng mellem luft-
forurening og dedelighed pa grund af diabetes med end relativ risiko pa
149 (95 % SG: 1,37-1,62) per 10 ng/m3 PMys baseret pa 5200 diabetes-
relaterede dedsfald (Brook et al., 2013).

Der findes fa studier af luftforurening og incidens (udvikling) af diabetes. Et
af disse er dansk og refereres nedenfor.

4.2.4 Incidens af diabetes

Dette studie er baseret pd Kost Kreeft Helbred-kohorten (Andersen et al.,
2012b). Oplysninger om slagtilfeelde blev indhentet fra Diabetesregisteret.
Der indgik 2877 forstegangstilfeelde af diabetes. Eksponering for NO; blev
beregnet med AirGIS modelsystemet for adresser i forskellige tidsperioder.
Malene for trafik var for adressen ved inklusion i kohorten mellem 1993 og



1997. Resultaterne blev justeret for en raekke kendte faktorer som er associe-
ret til risiko for diabetes.

Tabel 4.5 viser en 4 % (95 % SG: 0 - 8 %) stigning i risiko for diabetes per 5
pg/m? stigning i NO» ved adresser fra 1971 og frem. Risikoen i forbindelse
med NO: i andre tidsperioder var ens. Der var ogsa eget risiko i forbindelse
med de to mal for trafik ved bopaelen ved inklusionstidspunktet.

Tabel 4.5. Incidens rate ratio (IRR) for diabetes i forbindelse med NO, og trafik ved bopee-
len.

IRR per 5 ug/m?®

NO, fra 1971 1,04 (1,00-1,08)
NO, fra 1991 1,04 (1,01-1,07)
NO; sidste ar fgr diagnose 1,04 (1,01-1,07)
10.000 biler/dag indenfor 50 m (ja/nej) 1,07 (0,95-1,21)
Per 1.000 bil km/dag indenfor 100 m 1,02 (1,00-1,04)

Der er publiceret 3 andre studier af luftforurening og diabetes incidens
(Kramer et al., 2010) (Puett et al., 2011a, Coogan et al., 2012). Selvom disse 3
studier fra Tyskland og USA samlet set bekraefter en sammenheeng mellem
luftforurening og diabetes incidens, vurderes det stadig at veere for tidligt at
regne pa antal opstdede diabetestilfeelde pa grund af luftforurening.

4.25 Hospitalsindlceggelse for kroniske obstruktiv lungesygdom (KOL)

Dette studie er baseret pa Kost Kreeft Helbred kohorten (Andersen et al.,
2011a). Oplysninger om hospitalsindleeggelser for KOL blev indhentet fra
Landspatientregisteret. Der indgik 1786 tilfeelde KOL. Eksponering for NO:
blev beregnet med AirGIS modelsystemet for adresser siden 1971. Trafik-
malene var for adressen ved inklusion i kohorten mellem 1993 og 1997. Re-
sultaterne er justeret for en reekke faktorer associeret med risiko for KOL.

Tabel 4.6 viser en 8 % (95 % SG: 2-14 %) oget risiko for indleggelse for KOL
per 6 ug/m3 NOz2 ogen 5 % (95 % SG: 1-10 %) sget risiko per 12 ug/m3 NOx
(IQR). De 6 og 12 ng/m?3 svarer til interquartile range (IQR), altsd niveaufor-
skellen fra 25 til 75 percentil af eksponering.

Tabel 4.6. Rate ratio (RR) for KOL i forbindelse med NO,, NOy og trafik ved bopeelen. Li-
neaer analyse per IQR.

IRR (95 % SG)

NO; (per 6 pg/m?3 (IQR)) 1,08 (1,02-1,14)
NO (per 12 pg/m® (IQR)) 1,05 (1,01-1,10)
10.000 biler/dag indenfor 50 m (ja/nej) 1,04 (0,89-1,21)
Per 7.000 bil-km indenfor 200 m (IQR) 1,01 (0,97-1,05)

4.2.6 Hospitalsindlceggelse for astma

Dette studie er baseret pa Kost Kreeft Helbred kohorten (Andersen et al.,
2011b). Oplysninger om astma blev indhentet fra Landspatientregisteret. Der
indgik 977 tilfeelde af astma. Eksponering for NO; blev beregnet med AirGIS
modelsystemet for adresser siden 1971. Resultaterne er justeret for en reekke
faktorer der er associeret til risiko for astma.
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Den linecere analyse viser en 12 % (95 % SG: 4-22 %) eget risiko for indleg-
gelse for astma per 6 ng/m3 NO; og den kategoriske analyse viser at koncen-
trationer over 19 ng/m?3 er associeret med 38 % (95 % SG: 14-66 %) hgjere ri-
siko for indleeggelse for astma end eksponering under 13 ng/m?3 (Tabel 4.7).

Tabel 4.7. Rate ratio (RR) for astma i forbindelse med NO, ved bopeelen.

NO; (ug/m®) IRR (95 % SG)
<13 1.00

13-15 1.28 (1.05-1.54)

15-19 1.20 (0.99-1.46)

>19 1.38 (1.14-1.66)

Per 6 ug/m® (IQR) 1.12 (1.04-1.22)

4.2.7 Incidens af lungecancer

Der er publiceret to danske studier af luftforurening og lungecancer. Begge
studier indhentede oplysninger om cancertilfeelde i Cancerregisteret og an-
vendte AirGIS modelsystemet for adresser siden 1971 til at beregne ekspo-
nering for NOy. Begge studier justerede for en reekke faktorer associeret til
risiko for lungecancer.

Det forste studie kombinerede harmoniserede data fra 3 danske kohorter:
Kost Kreeft Helbred (etableret 1993-97), sterbroundersogelsen (etableret
1976-94) og Copenhagen Male Study (etableret 1970-71) (Raaschou-Nielsen
et al., 2010b). Der indgik 679 tilfeelde af lungecancer og en sammenlignings-
gruppe pa 3481 personer (sub-kohorte). Den linezere analyse viste at 100
ng/m? stigning i NO, var associeret med 37 % (95 % SG: 6-76 %) oget risiko
for lungecancer og den kategoriske analyse viste, at koncentrationer over 72
ug/m3 NOy var associeret med 45 % (95 % SG: 12-88 %) eget risiko i forhold
til koncentrationer under 30 pg/m3 NO (Tabel 4.8).

Det andet studie anvendte udelukkende data fra den sterste og den senest
etablerede af de 3 kohorter (Kost Kreeft Helbred) og i dette studie blev delta-
gerne fulgt op for udvikling af lungecancer over en leengere periode, saledes
at der indgik 592 tilfeelde af lungecancer (Raaschou-Nielsen et al., 2011b).
Den lineaere analyse viste en 9 % (95 % SG: -21 til 51 %) eget risiko for lunge-
cancer per 100 pg/m?3 stigning i NO,, mens den kategoriske analyse viste, at
NOx koncentrationer over 30 pg/m? var associeret med 30 % (95 % SG: 5-61
%) hejere risiko i forhold til under 17 png/m?3 (Tabel 4.9).

Tabel 4.8. Incidens rate ratio (IRR) for lungecancer i forbindelse med NOy ved bopeelen;
baseret pa 3 kohorter. 50 og 90 percentilerne blev anvendt til opdeling i 3 eksponerings-
grupper.

NOy (ng/m®) IRR (95 % SG)
<30 1,00

30-72 1,30 (1,07-1,57)

>72 1,45 (1,12-1,88)

Per 100 pg/m?® 1,37 (1,06-1,76)




Tabel 4.9. Incidens rate ratio (IRR) for lungecancer i forbindelse med NOy og trafik ved
bopzelen. Baseret pa Kost Kreeft Helbred-kohorten. Der blev anvendt kvartiler til at opdele
i 4 eksponeringsgrupper.

NOy (ng/m®) IRR (95 % SG)
<17 1,00
17-22 1,09 (0,84-1,40)
22-30 0,93 (0,73-1,18)
>30 1,30 (1,05-1,61)
Per 100 pg/m® 1,09 (0,79-1,51)
10.000 biler indenfor 50 m (ja/nej) 1,21 (0,95-1,55)
Per 10.000 biler/dag < 200 m 1,03 (0,90-1,19)

Det er endnu usikkert hvilket af de to estimater (9 % eller 37 %) er mest kor-
rekt. Internationale studier for NO» og NOy giver resultater bade under, mel-
lem og over de to danske estimater. Et nyt europeeisk studie fandt sammen-
haeng mellem luftforurening med partikler og lungecancer incidens, men in-
gen sammenhaeng med NO> og NOy (Raaschou-Nielsen et al., 2013b).

4.2.8 Incidens af andre cancere

Studiet er baseret pd Kost Kreeft Helbred-kohorten. Oplysninger om cancer
blev indhentet fra Cancerregisteret (Raaschou-Nielsen et al., 2011c). Antal
tilfeelde for hver cancerform kan ses i Tabel 4.10. Eksponering for NO; blev
beregnet med AirGIS modelsystemet for adresser siden 1971. Trafikoplys-
ninger var for adressen pa inklusionstidspunktet mellem 1993 og 1997. Re-

sultaterne blev justeret for cancer-specifikke seet af faktorer associeret til risi-
ko.

Forfatterne fremheever associationer mellem luftforurening og levercancer
(IRR=1.7; 95 % SG: 0,7-3,9), livmoderhalscancer (IRR= 2,5; 95 % SG: 1,0-5,9)
og hjernecancer (IRR=2,1; 95 % SG: 1,3-4,2). Alle tre resultater var baseret pa
relativt fa cases. Fundet for levercancer var ikke statistisk signifikant. Fundet
for livmoderhalscancer kunne veere forarsaget af mere hyppig infektion med
Human Papiloma Virus (HPV) i byomrader (hvor luftforureningsniveauerne
typisk er hgje) da det ikke var muligt at justere resultaterne for HPV infekti-
on. Der er ikke nogen umiddelbare alternative forklaringer pa fundet for
hjernecancer og der er enkelte andre studier der peger pa en mulig associa-
tion mellem luftforurening og hjernecancer, selvom dette spergsmal langtfra
er afklaret.
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Tabel 4.10. Incidens rate ratio (IRR) for andre cancere end lungecancer i forbindelse med
NOXx og trafik ved bopaelen.

IRR (95 % SG)
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Cancer Ncases NOx 10.000 biler in- Per 10.000 bil-
(per 100 (per 100 denfor 50m (ja km/dag indenfor
ug/m?) ug/m®) VS. nej) 200 m

Mund og 94 1,6 (0,8-3,4) 0,9 (0,4-1,8) 0,9 (0,6-1,3)
sveelg

Spisergr 77 1,2 (0,5-3,0) 1,4(0,7-2,7) 1,1 (0,7-1,6)
Mave 80 0,7 (0,2-2,0) 0,9 (0,4-2,0) 1,0 (0,7-1,5)
Tyktarm 414 0,9 (0,6-1,5) 0,9 (0,4-2,0) 1,0 (0,7-1,5)
Tyndtarm 246 0,8 (0,4-1,5) 1,0 (0,6-1,6) 0,9 (0,7-1,2)
Lever 57 1,7 (0,7-3,9) 1,4 (0,7-3,0) 1,5 (1,0-2,1)
Bugspytkirtel 112 0,6 (0,2-1,7) 0,8 (0,4-1,6) 0,7 (0,5-1,1)
Strube 64 0,8 (0,3-2,5) 1,0 (0,5-2,3) 1,1 (0,8-1,7)
Bryst 987 1,2 (0,9-1,5) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,9-1,1)
Livmoderhals 35 2,5 (1,0-5,9) 4,4 (2,1-9,0) 1,7 (1,1-2,6)
Livmoder 171 1,2 (0,6-2,2) 1,0 (0,6-1,7) 1,2 (0,9-1,5)
FEggestok 111 0,8 (0,3-2,0) 0,5 (0,2-1,2) 0,8 (0,5-1,2)
Prostata 673 1,0 (0,7-1,4) 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,8-1,1)
Nyre 95 1,7 (0,9-3,7) 0,9 (0,4-1,9) 1,1 (0,8-1,5)
Blaere 221 1,3(0,8-2,2) 0,9 (0,6-1,5) 1,1 (0,9-1,4)
Modermeerke 226 0,5(0,2-1,1) 0,7 (0,4-1,1) 0,8 (0,6-1,1)
Hjerne 95 2,3(1,34,2) 1,9 (1,1-3,4) 1,3 (0,9-1,8)
Lymfeknude 197 1,1 (0,6-2,0) 0,9 (0,5-1,5) 1,1 (0,8-1,4)
Myeloma 68 0,3 (0,1-1,6) 1,1 (0,5-2,5) 0,8 (0,5-1,3)
Leukaemi 117 0,5 (0,2-1,4) 0,8 (0,4-1,7) 0,8 (0,5-1,1)

4.2.9 Incidens af bernecancer

Dette studie er populationsbaseret, dvs. at hele den danske (bgrne-) befolk-
ning er dets grundlag (Raaschou-Nielsen et al., 2001). Studiet anvendte et
case-kontrol design, hvor cases var alle danske bgrn (0-14 &r) diagnosticeret
med én af de tre mest almindelige typer bernecancer (leukeemi, hjernetumor
og lymfeknudecancer), som tilsammen udger hovedparten af bgrnecancer
tilfeeldene. Der indgik 1969 bgrnecancer tilfeelde og 5378 kontrol-bgrn ud-
valgt tilfeeldigt blandt hele den danske begrnebefolkning; kontrol-bgrnene
blev udvalgt, s& de svarede til bornene med cancer hvad angar ken og fod-
selstidspunkt.

Resultaterne viste ingen sammenhang mellem NO, ved bopzlen og risiko
for de tre typer bernecancer under et (Table 4.10). Der var ingen association
med de 3 typer bernecancer hver for sig. Der var ingen association, nar ek-
sponering i graviditetsperioden og barndomsperioden blev analyseret hver
for sig. Studiet viste heller ikke sammenheeng med trafikmeengden ved bo-
ligadressen. Resultaterne viste en association mellem luftforurening og risi-
ko for en undertype af lymfeknudecancer (Hodgkin’s sygdom), men dette
fund var ikke ventet og kan meget vel veere tilfeeldigt.



Tabel 4.11. Incidens rate ratio (IRR) for bgrnecancer i forbindelse med kumuleret NO,
(koncentration X tid) ved bopeele gennem barndommen.

NO, (10° ppb-dage) IRR (95 % SG)
<12 1,0
12-29 1,1 (0,9-1,3)
29-58 1,1 (0,8-1,5)
>58 1,2 (0,6-2,3)

4.2.10 Incidens af skizofreni

Skizofreni forekommer mere hyppigt i omrader med hej grad af urbanitet,
men arsagen til denne by-land forskel er ukendt. Dette studie undersegte en
mulig sammenhaeng mellem luftforurening ved fedselsadressen og risiko
for at udvikle skizofreni fra 15 &rs alderen og frem (Pedersen et al., 2004).
Studiet fulgte 7455 kontrol bern fra bgrnecancer studiet, som er refereret
ovenfor, og personer der udviklede skizofreni blev identificeret i Det Centra-
le Danske Psykiatriregister; 29 personer udviklede skizofreni. Koncentratio-
nen af fire markerer for trafik-relateret luftforurening (CO, benzen, NO: og
NO,) blev beregnet ved hvert barns fedselsadresse med en modificeret ver-
sion af OSPM modellen (en forlgber for AirGIS modelsystemet).

Risikoestimaterne i Tabel 4.12 angiver risiko i forbindelse med gverste kvin-
til for trafik og luftforurening sammenlignet med laveste kvintil. Resultater-
ne viste en gget risiko associeret med hgje koncentrationer af CO, benzen og
meget trafik ved boligadressen efter justering for alder, ken og urbanise-
ringsgrad. Studiet star indtil videre alene om at undersgge denne mulige
sammenheeng.

Tabel 4.12. Relativ risiko (RR) for udvikling af skizofreni i forbindelse med luftforurening
og trafik ved fgdselsadressen. @verste kvintil i forhold til nederste kvintil.

RR (95 % SG)

NOx 1,11 (0,33-3,72)

NO, 0,83 (0,22-3,11)
Benzen 2,06 (0,57-7,48)
co 1,93 (0,52-7,10)
Trafikmeengde 4,40 (1,25-15,50)

4.3 Opsummering af eksponerings-responssammenhcenge
fra danske studier

Tabel 4.12 opsummerer eksponering-responsfunktioner fundet i de danske
studier. Der indgar ikke estimater, hvis studierne enten ikke fandt sammen-
heeng (bernecancer, andre cancere end lungecancer blandt voksne) eller hvis
fundne sammenhzenge stort set star alene og der derfor er relativ stor risiko
for at det er et tilfeeldigt fund eller skyldes andre forhold end luftforurening
(Livmoderhalskreeft, hjernecancer, ded som folge af sukkersyge, forekomst
af sukkersyge, skizofreni).

Det er endnu usikkert om estimatet pa 9 % eller estimatet pa 37 % for lunge-
cancer er mest korrekt.
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Tabel 4.13. Resultater fra danske studier af langtidseksponering for luftforurening helbredseffekter; procentvis
@get risiko per stigning i luftforurening (95 % SG).

NO> NOx

Dgdelighed

Hjerte/kar sygdom 16 % (3, 31 %)

- Slagtilfeelde 9 % (-17, 42 %)

Incidens/hospitalisering

- Slagtilfeelde, alle 5% (-1, 11 %) per 43 % stigning i NO,

Luftvejssygdom

- Astma (zeldre) 12 % (4, 22 %) per 6 pg/m®



5 Helbredseffekter af langtidseksponering
for luftforurening - resultater fra internatio-
nale studier

5.1 Resume

En reekke internationale studier af langtidseksponering for luftforurening
har dokumenteret forekomst af helbredsskader som fglge af luftforurening.
Af disse skader er gget mortalitet af alle &rsager blandt voksne som felge af
stigninger i koncentrationen af fine partikler (PM5) den bedst dokumente-
rede. Denne association er tillige den mest anvendte i nationale og internati-
onale beregninger af helbredseffekter af luftforurening pa folkesundhed.
Der er de seneste &r udfert en raekke studier der supplerer og nuancerer
denne viden og som retfeerdigger en nyvurdering af effekterne af langtids-
eksponering for luftforurening under danske forhold. Kapitlet gennemgar
de sidste ca. 10 ars litteratur med fokus péd kohorte-studier og diskuterer re-
sultaterne ift. tidligere vurderinger i Danmark og i fremherskende uden-
landske vurderinger. Kapitlet resumerer ogsa resultater, der seetter det hid-
tidige fokus pa fine partikler i perspektiv.

I Trafikministeriets partikelredeggrelse fra 2003, sdvel som i mange lignende
danske og udenlandske rapporter anvendes et estimat for dedelighed af na-
turlige arsager per 10 pg/m3 stigning i arsgennemsnittet af PM,5 pa 1,06,
dvs. 6 % stigning, som baseres primeert pa to store amerikanske kohorter.
Disse kohorter er siden fulgt i leengere tid og med forbedrede metoder og re-
sultaterne har peget pa, at helbredseffekterne af luftforurening kan veere no-
get steerkere end i de oprindelige undersggelser. I andre nordamerikanske
og asiatiske studier samt et enkelt i New Zealand er der ligeledes oftest set
effekter af PMy5 der er storre end 6 %, selvom enkelte studier slet ingen ef-
fekter finder. De europeeiske kohortestudier, der er udfert peger overordnet
pa effekter i samme sterrelsesorden som antaget i 2003, men da de er udfert
med flere forskellige mal for forurening, ikke mindst NOx eller NO,, er en
direkte sammenligning vanskelig.

De sidste 10 ars studier peger endvidere pa, at der kan veere forskel i hel-
bredseffekter blandt meend og kvinder og at luftforurening har effekter pa
en raekke forskellige sygdomme bade i luftvejs-, hjerte- og kredslagbssyste-
met men ogsd udover disse organsystemer. Der er fundet evidens for selv-
steendige helbredseffekter af PM»5, NO,, ozon og formentlig SO,. Kompo-
nenter af PM,5 som EC/BC, metaller og sekundeere partikler som ammoni-
umnitrat og -sulfat er ligeledes alle fundet at have sammenheeng medhel-
bredsskader i langtidsstudier. Det er fortsat ikke muligt at kvantificere hvor
stor en del af skadevirkningerne, der skal tilskrives hvilke komponenter,
men den trafikrelaterede luftforurening synes at veere veesentligere end de
ovrige komponenter.

5.2 Kort historisk baggrund for de hidtil anvendte estimater
af langtidseffekter pa mortalitet af PM, 5

Der findes en reekke studier af helbredseffekter, der folger af lang tids ud-
settelse for luftforurening.

De optimale studier til at vurdere effektstorrelsen er de sakaldte kohorte-
studier, hvor et udsnit af befolkningen karakteriseres med grundleggende
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oplysninger om alder, ken, sundhed, socialklasse, bopzel og livsstil og felges
over tid i omrader, hvor luftforureningen samtidigt males eller modelleres.

De kohorte-studier, der har haft sterst betydning for vores viden om luftfor-
ureningens helbredseffekter er de amerikanske “Harvard Six Cities Study”
(HSC) og ” American Cancer Society Study” (ACS).

I disse er de tydeligste, men ikke de eneste, effekter knyttet til veegt-
koncentrationen af fine partikler; PMas. At PMys har vist de tydeligste effek-
ter tilskrives ofte, at de fine partikler indeholder mange toksiske stoffer, men
en del af effekten ma ogsa tilskrives, at den geografiske variation (som om-
talt andetsteds i rapporten) af PMys er lille pga. langtransport og at de store
studier baseret pa fa malestationer i store byomrader har veeret bedre egne-
de til at male PM,5 variationer end variationer i fx. PM1o og NOx.

De oprindelige undersggelser i disse to studier stammer fra starten af
1990’erne (Dockery et al., 1993; Pope et al., 1995) men kohorterne har siden
veeret genstand for flere analyser med leengere observationstid, forbedrede
statistiske metoder og supplerende oplysninger om deltagere og forurening,
senest i 2012 (Lepeule et al., 2012).

De ovennevnte forste studier har veeret udgangspunktet for de oprindelige
og, sammen med opfelgningerne af dem indtil omkring 2000, ogsé de fleste
efterfolgende nationale og internationale kvantificeringer af helbredseffekter
af partikelforurening.

Det er stadig ikke ualmindeligt, at rapporter eller reviews omtaler oven-
neevnte oprindelige studier sammen med nogle fa andre amerikanske og et
par europeaeiske som de eneste kohortestudier. Men faktisk er der indtil nu
gennemfert en ganske lang raekke kohortestudier bade i Nordamerika, Eu-
ropa (herunder, som omtalt i kapitel 4 ogsa i Danmark) og Asien.

Der er tale om forskellige helbredsudfald og forureningsparameter.

I en arreekke hvor kun de forste amerikanske kohortestudier var tilgengeli-
ge var der i Europa usikkerhed om effekterne kunne overfgres hertil, og
man kvantificerede fx. effekterne som 2/3 af effekten i disse studier.

I Trafikministeriets partikelredeggrelse fra 2003 anvendes estimatet for den
fulde effekt (den relative risiko (RR)) fra Pope et al. (2002), baseret pad ACS
pa 1,06, dvs. 6 % stigning i dedelighed af naturlige arsager per 10pg/ms3
stigning i arsgennemsnittet af PM»s.

En reekke studier har siden da peget pa, at effekten bdde i de oprindelige
amerikanske kohorter og flere nye kohorter kan vere sterre. De vaesentligste
grunde til dette har veeret leengere opfelgningstid og bedre kontrol med
konkurrerende arsagsfaktorer, som fx. socialklasse, rygning og erhverv. Der
er dog ogsa studier som finder mindre effekt.

5.3 Oversigt over de sidste 10 ars fund i kohortestudier af ef-
fekter af PM, 5, andre partikelfraktioner og NO, (herunder
publicerede opdateringer af celdre studier)

Lepeule et al., lister i deres artikel fra 2012 nedenstdende studier, der i ko-
horter med kontrol for individuelle risikoparametre undersgger sammen-
heengen mellem kronisk udseettelse for luftforurening og mortalitet: (Abbey



et al., 1999; Beelen et al., 2008a; Beeson et al., 1998; Cao et al., 2011; Dockery
et al., 1993; Eftim et al., 2008; Filleul et al., 2005; Gehring et al., 2006; Kata-
noda et al., 2011; Laden et al., 2006; Miller et al., 2007; Nafstad et al., 2004;
Ostro et al., 2010; Pope et al., 2002; Puett et al., 2009; Yorifuji et al., 2010).

Der er imidlertid flere kohortestudier end disse og medtager man studier,
der undersgger udviklingen af sygdomsprocesser eller specifikke sygdom-
me er listen over kohorte studier efterhdnden meget lang. Iseer er der mange
studier der omhandler hjertekar- og/eller luftvejssygdom og/eller pulmo-
neer sygdom, samt studier, der folger gravide og ser pa fosterpavirkninger.

5.3.1 Opfelgning af de amerikanske studier, man i 2003 primcert byg-
gede vurderingerne pa

Opfolgningstiden i HSC er forst af Laden et al. (2006) og siden af Lepeule et
al. (2012) forleenget med forst 10 og derneest i alt 19 ar i forhold til den op-
rindelige undersogelse. Ved begge opfelgninger fandtes en lidt steerkere
helbredseffekt per 10ng/m3 stigning i arsgennemsnittet af PM,5 pa dedelig-
hed af naturlige arsager end de oprindelige 13 % idet Laden et al. (2006)
fandt en effekt pa 16 % og Lepeule et al. (2012) pa 14 % (95 % sikkerheds-
greenser (SG) 7-22 %). Den leengere opfolgningstid beted at estimatet blev
betydeligt sikrere, rent statistisk. Dette bekreeftes ogsd af en meget omfat-
tende uafheengig reanalyse af HSC og ACS foretaget for Health Effects Insti-
tute, hvor effekten angives til 15 % (sa vidt det fremgar uden SG) (Krewski
et al., 2000).

I denne reanalyse fra 2000, fandtes effekten i ACS kohorten at veere 7 % dvs.
som i det oprindelige studie af Pope et al. (1995). Health Effects Institute har
ogsa stdet for en uafheengig reanalyse og forleengelse af ACS, der desuden
kontrollerede for op til 44 individuelle og 7 populationsbaserede faktorer,
herunder uddannelse med stgrre detaljeringsgrad end tidligere (Krewski et
al., 2009). Analysen bekraeftede sammenheengene mellem hhv. PM»s og sul-
fat og dedelighed af naturlige &rsager, kardiopulmonzer sygdom, iskeemisk
hjertesygdom og lungecancer. Der blev desuden set sammenhaeng mellem
ozon i sommerhalvaret og dedelighed af naturlige arsager og af kardi-
opulmoneer sygdom, men ingen sammenhaeng med NO>. Analysen bekreef-
tede ogsa tydeligt, at sammenhzengen mellem luftforurening og dedelighed
er steerkest i grupper med lavt uddannelsesniveau. Det er desuden interes-
sant at effekten af luftforurening pd dedelighed i neesten alle tilfeelde blev
steerkere ved justering for faktorer som livsstil og socio-gkonomiske forhold.
Endelig analyseredes sammenhangen ogsa for hhv. en linezer og en log-
linezer eksponerings-respons sammenheng. Forfatterne konkluderer ikke,
hvilket af de mange estimater, de mener er det bedste, men argumenterer, at
snarere end at anvende det ikke-justerede estimat pa 1,034, s ber der an-
vendes et estimat der er justeret for andre risikoparametre. Det kunne veere
1,043 (kun med forureningsdata for den tidlige periode), 1,056 (med data for
1999-2000) eller 1,078 (95 % SG 1,043-1,115) (data 1999-2000 justeret for alle
risikoparametre (tabel 11 i Krawski et al., 2009). Hvis sidstneevnte estimat
benyttes i en log-lineser funktion i stedet, sa betyder det, at en eendring fra 5
til 15 pg/m3 er forbundet med en gget dodelighed pa 12,8 % mens et skift fra
10 til 20 pg/m3 er forbundet med 7,9 %, altsd at der er storst effekt af een-
dringer ved lave koncentrationer, som er de typiske i Danmark. Om sam-
menhaengen bgr betragtes som en log-lineser funktioner er ikke fuldt afkla-
ret, som omtalt andetsteds. I ACS reanalysen fra 2002 passer data med en li-
neeer sammenheeng, men forfatterne udelukker ikke en log-lineser sammen-

79



80

heeng ved hgjere koncentrationer (Pope et al.,, 2002). Under henvisning til
dette er det siden blevet almindeligt at anvende log-linesere sammenheenge,
som teoretisk giver bedre mening i manges gjne, fx. i kvantificeringer af luft-
forureningens globale effekter udfert af US-EPA i samarbejde med UNEP og
WMO (Anenberg et al., 2012).

Imidlertid er data for PM»s blevet sammenholdt med data for rygning i en
analyse af ACS kohorten, der peger pa en log-linezer sammenheeng mellem
dedelighed og dosis af partikler fra luftforurening (Pope et al., 2009a).

Forfatterne, der oprindelig var med til at lave HSC og ACS studierne lavede
i 2009 en analyse af ACS data vha. levetidstabeller med det formal at bereg-
ne det gennemsnitlige tab af levetid som funktion af partikelforurening.
Analysen bekraftede, at der var en statistisk signifikant sammenheeng mel-
lem eendring i PM»s og mortalitet og viste, at det bedste estimat for effekten
pa levetid var en ggning i forventet levetid pa 0.61+0.20 ar (+ standardfejl)
per 10 pg/m?3 fald i koncentrationen af PM» 5 (Pope et al., 2009b).

Den meget citerede analyse af ACS data (Pope et al., 2002) fandt, at justering
for rygning sveekkede sammenhaengen mellem luftforurening og dedelig-
hed. Andre studier har fundet at justering for rygning styrker (Chen et al,,
2005; Kiuinzli et al., 2005) eller kun svagt pavirker ssmmenheengene med luft-
forurening. Et Canadisk studie med et udtraek af hele befolkningen og data
for PMss modelleret ud fra satellitdata kvantificerede betydningen af at in-
kludere rygning til 6,9 % ekstra risiko for lungecancer (dvs. RR gik fra ek-
sempelvis 1,10 til 1,18 per pg/m3 (1,10¥1,069) (Villeneuve et al., 2011). Da
Pope et al i 2009 beregnede levetidsforandringer ud fra ACS kohorten fandt
de ogsa, at inddragelse af rygning som risikoparameter pa populationsni-
veau ogede effekten af PM>s pa levetiden med 5-6 % (fx. ved et fald i 10
pg/m?3 en ggning i levetid fra 0,61 til 0,64 ar) (Pope et al., 2009Db).

En alternativ analyse af det oprindelige datamateriale fra ACS studiet er og-
sa udfert af en anden gruppe forskere mhp. at afklare betydningen af den
geografiske skala (Willis et al., 2003). I det oprindelige studie var befolkning
og luftforurening beregnet i storby-omrader (metropolitan areas) mens Wil-
lis et al. (2003) vha. postnumre fordelte dem pd amter (amr. counties) af
hvilke der i USA er godt 3.000. Samtidigt anvendtes de forbedringer af mo-
dellerne, der var udviklet af (Krewski et al., 2000). Studiepopulationen blev
pa denne made mere end halveret og kom til at repraesentere de personer for
hvilke de mest akkurate koncentrationer af sulfatpartikler og SO> kunne be-
regnes (idet andre komponenter ikke pd samme made kunne beregnes pa
amtsniveau). Resultaterne viste, at i forhold til andre analyser af dataseettet
sd mindskedes betydningen af de populationsbaserede socio-gkonomiske
faktorer og associationerne mellem luftforurening og dedelighed af naturli-
ge og kardiopulmoneere drsager ogedes veesentligt (typisk svarende til ca. en
fordobling i forhold til anvendelsen af storby-omrdder som oprindeligt an-
vendt).

Eftim og kolleger gennemfgrte for perioden 1999-2002 en undersggelse base-
ret pd Medicare data, dvs. sygesikringsdata for borgere over 65 ar, i de am-
ter, der var deekket af de oprindelige ACS og HSC studier. Undersogelsen,
der var uden kontrol for individuelle konfoundere, viste at i denne alders-
gruppe steg dedeligheden per 10 pg/m3 PM>5 10,9 % (95 % SG 9-12,8 %) og
20,8 (95 % SG 14,8-27,1 %) i omrdderne hvor de oprindelige ACS og HSC
studier var gennemfert (Eftim et al.,, 2008). Samme Medicare kohorte blev
anvendst til en national undersogelse af (Zeger et al., 2008), omtalt nedenfor.



Data fra ACS er ogsa anvendt separat med opfelgning til ar 2000 i Los Ange-
les omraddet med hgjere detaljeringsgrad pé luftforureningsdata (Jerrett
2005). Der fandtes en stigning i dedelighed pa mellem 11 % (95 % SG fra -1
til 25 %) og 17 % (95 % SG 5 %-31 %) atheengig af graden af kontrol for andre
risikoparametre og for andre mal for luftforurening (ozon, neerhed til trafik)
per 10 ng/m3 PMygs.

5.3.2 Andre kohorte studier udenfor Europa publiceret siden 2002

Det amerikanske Nurses” Health Study med over 120.000 kvindelige syge-
plejersker i alderen 46 ar og eldre blev i 1992-2002 fulgt med modellerede
luftforureningsdata. Analyserne viste en 26 % eget dodelighed per 10 pg/m?3
PMys (95 % SG 2-54 %) (Puett et al., 2009). PMyo viste en svagere sammen-
heeng med dedelighed og analyseret separat var det kun PM> s og ikke PMio.
25 der viste effekt (Puett et al., 2009; 2008). Samme forskergruppe undersggte
ogsd en kohorte af mandlige amerikanske sundhedsarbejdere, hvoraf ca.
17.000 i alderen 43-82 deltog. Der sds ingen sammenheeng mellem koncen-
trationen af PMys i de foregdende 12 maneder og dedelighed (Puett et al.,
2011) blandt disse meend.

Ogsd i andre amerikanske kohortestudier er der fundet sgning i dedelighed
ved stigende partikelkoncentrationer. En kohorte af 133.479 kvindelige leere-
re over 27 ar (California Teachers Study) er undersggt pa forskellig vis. I den
forste analyse (oprindeligt (Ostro et al., 2010) med erratum (Ostro et al,,
2011) sas kun pa de 8-45.000 kvinder, der boede teet (8-30 km) pa en malesta-
tion og med luftforureningsdata for 2002-7. Blandt disse fandtes en RR for
dodelighed af naturlige arsager pa 1,06 (95 % SG 0,96-1,16) per 10 pg/m?3
PMys arligt nar afstanden var op til 30 km, med lidt steerkere effekt ved 8
km, som dog ikke er opgjort i deres erratum. I en senere analyse hvor mel-
lem 72.000 og 100.000 af kvinderne over 30 &r blev fulgt med partikeldata fra
1996-2005 var RR for dedelighed af naturlige arsager 1,01 (95 % SG 0,95-1,09)
men med statistisk signifikant effekt for ded af iskeemisk hjertesygdom (RR
1,20 og 95 % SG 1,02-1,41) per 10 pg/m3 PMys (Lipsett et al., 2011).

I en Medicare (amerikansk sygeforsikring for alle eeldre) kohorte pa 19,1 mil-
lion personer pa mindst 65 ar fandtes flg. procentvise stigninger i dedelig-
heden per 10 ng/m3 PMy;s arligt: 6,8 % (95 % SG 4,9-8,7 %) i estlige USA, 13.2
% (95 % SG 9,5 -16,9 %) i centrale USA og ingen effekt i vestlige USA (Zeger
et al., 2008). Hoek et al. (2013) kombinerer resultaterne i deres review til et
samlet estimat pad 4 % (95 % SG 3-6 %) (Hoek et al., 2013). I denne Medicare
undersggelse fandtes heller ingen effekt i aldersgruppen over 84 ar. Studiet
tyder séledes pa en kraftigere sammenheeng mellem luftforurening i estlige
og centrale USA end antaget ud fra ACS studiet men ingen sammenhaeng i
det vestlige (domineret af Californien/Los Angeles). Mulige forklaringer
kan veere at salte af sulfater dominerer partiklerne i den gstlige del af USA
mens nitratsalte ger det i den vestlige og at detaljeringsgraden (ca. 10 km af-
stand til partikelmédler, der malte hver 6. dag) har veeret utilstreekkelig. At
sidstnaevnte spiller en rolle tyder fundet af kraftigere effekter i reanalysen af
ACS data i Los Angeles med modellering i 25 x 25m celler pa (Jerrett et al.,
2005). I et andet studie blandt ca. 35.000 eldre californiere med lav oples-
ning af luftforureningsdata fandtes en RR pa 1.04 (95 % SG 1.01-1.07) per 10
pg/m3 PMys arligt - dvs. en forholdsvis lav risiko og det er muligt at oples-
ningen, geografien og alderen har spillet ind pa samme méade som i Medica-
re studiet (Enstrom 2005). Disse regionale forskelle har naturligt medfert, at
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man fortsat har diskuteret, om resultaterne fra de amerikanske undersggel-
ser kan overferes pa Europeeiske forhold.

Lipfert et al. har gennemfert flere analyser pa en kohorte bestdende af ca.
90.000 mandlige krigsveteraner (EPRI-kohorten) med forhgjet blodtryk, op-
rindelig rekrutteret til studiet i 1976, da deres gennemsnitsalder var 51 ar
(Lipfert et al., 2006a; 2000; 2006b; 2003). Der er underspgt en meget lang
reekke komponenter af luftforening malt i forskellige perioder, oprindeligt
fra 1953-1996, senere op til 2003. I de seneste analyser er opfglgningstiden op
til 30 &r og der er udelukkende anvendt sene data for luftforurening. I alle
publikationer demonstreres tydelige effekter af luftforurening pa mortalitet,
men i ingen tilfeelde er det signalet for PM>s, der er steerkest. Oprindeligt er
det spidsveerdier for ozon og for NOr-gennemsnitsveerdier, der viser de
mest robuste sammenheenge med mortalitet (Lipfert et al., 2000). I de senere
analyser, der inkluderer data for gennemsnitlig trafikintensitet pad amtsni-
veau (amr. county), er det trafikken, der viser den mest konsistente sam-
menheeng. Forfatterne konkluderer: 1) at kun EC, Vanadium og spidsveerdi-
er af ozon (af 29 forureningsmal inkl. partikler) synes at have effekter ud-
over, hvad der kan tilskrives trafikken; 2) at det er uklart, hvilke(t) aspekt af
trafikken (forurening, stej eller stress), der primeert er ansvarlig for sam-
menhengen; 3) at de sammenheenge, der observeres med PMss5 - skent de
ikke er sa robuste som for trafik - er i overensstemmelse med ACS studierne
publiceret indtil da (Lipfert et al., 2006a). I sidstneevnte analyse er det EC og
nitrat, der er de veesentligste komponenter af PM;5 hvad angar dedelighed.
Grundet de mange eldre eksponeringsdata, den usikre relevans af de sene
data for den pa dette tidspunkt aldrende kohorte og de mange analyser,
herunder to- og multi-komponent analyser og kohortens specielle sammen-
setning er resultaterne fra EPRI-kohorten dog vanskelige at tolke og at
sammenligne direkte med andre studier.

En underspgelse af Hart et al., (2011) uddyber yderligere trafikkens betyd-
ning, idet kohorten udgjordes af 53.814 mandlige ansatte i lastbil-
transportfirmaer i alderen 15-85 ar fulgt i 15 ar. Alle analyser blev justeret
for oplysninger om jobtype og -historie. Data for luftforurening stammede
for PMio, NO», og SO» fra en GIS-baseret model. Der sés effekter af alle tre
komponenter pa dedelighed af naturlige arsager og pa flere sygdomsspeci-
fikke dedsarsager, tydeligst for NO, med RR pa 8,2 % per 8 ppb. Blandt de
39.948 meend, der ikke var langturschaufferer (idet sidstneevnte tilbragte en
eller flere neetter ugentligt borte fra hjemmet) var denne effekt af NO, ligele-
des tilstede og steerkere idet den var pa 14,9 % per 8 ppb NO: alene og 12,5 i
en multikomponent model (sv.t. hhv. 18,6 % (95 % SG 12,4-25,3 %) og 15,6 %
(95 % SG 7,3-24,4 %) per 10 ppb). Forfatterne undersggte ogsa associationer
mellem PM»s-data fra neermeste malestation; dvs. med lavere geografisk op-
lpsning og ikke modelleret; og dedelighed. Her fandtes en stigning i dede-
lighed af naturlige arsager pa 9,75 % per 10 ug/m?3 (95 % SG 2,5-17,25 %) der
var svagere end den der forst var fundet for PMio og ligeledes steerkest
blandt langturschaufferer. Sidstneevnte analyse er den, der mest svarer til
ACS analysen fra Pope et al., 2002 og bekreefter, at helbredseffekterne ikke
forsvinder eller formindskes nér der tages hgjde for erhvervsmaessig ekspo-
nering.

I Canada undersggte Finkelstein et al., (2004) 5.228 personer i alderen 40 ar
og @ldre, som var henvist til lungefunktionsundersggelse og fandt en RR for
ded af naturlige arsager som var forhgjet for de, der boede neer en meget tra-
fikeret vej (sammenlignet med leengere fra trafikeret vej: RR pa 1,18 (95 % SG
1,02-1,38). Et udsnit pa ca. 15 % af den canadiske befolkning er inkluderet i



en stor undersogelse, der kombinerer data fra satellit med data fra mélesta-
tioner, populationsbaseret justeret for det begreensede antal registerbaserede
variable, der var tilgeengelige pad befolkningsniveau (Crouse et al., 2012).
Undersogelsen viste statistisk signifikante sammenheenge mellem PM;5 og
dedelighed af naturlige og forskellige kardiovaskuleere &rsager pd niveau
med hvad andre Nordamerikanske studier har vist.

Et antal undersggelser er ogsd gennemfort i andre dele af Verden.

Cao et al., (2011) publicerede den forste kohorteundersogelse fra Kina, base-
ret pa data fra sterre byer, idet der her var data for luftforurening. Der var
tale om en kohorte af personer med forhgjet blodtryk i alderen 15 ar eller
mere, hvoraf 70.947 indgik i studiet og blev fulgt i 9 ar. Der indgik mal for
TSP, SOz og NO.. I en-komponent analyser havde SO» betydning for generel,
kardiovaskuleer, respiratorisk og lungecancer dedelighed, NO« kun for ge-
nerel og kardiovaskuleer og TSP kun for kardiovaskuleer dedelighed. For
SO, og TSP var effekten pa kardiovaskuleer dedelighed sterkest blandt
meend, for NOy steerkest blandt kvinder. I modseetning hertil fandt (Zhang et
al.,, 2011) i en kohorte bestaende af 9941 personer i alderen 25-103 ar udvalgt
tilfeeldigt blandt alle med bopeel indenfor 1.000 m fra en luftforureningsma-
lestation og fulgt i 13 ar; at PMio og NO», men ikke SO, var forbundet med
oget risiko for ded af alle arsager, samt af kardiovaskuleere og cerebrovasku-
leere &rsager (karsygdomme i hjerte og hjerne). Studiet er gennemfert i She-
nyang, en af Kinas mest forurenede byer med hejt indhold af bl.a. tungme-
taller i luften, hvilket kan have medfert aget og mere specifik toxicitet. I stu-
diet justeredes ogsa for sociogkonomiske risikoparametre og erhvervsmees-
sig eksponering. Hazard Ratio (HR) for ded af alle arsager og per 10 pg/m3
var betydelig: 1,53 (95 % SG 1,50-1,56 %) for PMio og 2,45 (95 % SG 2,34-2,58
%) for NOz og stort set den samme for ded af kardiovaskulaere og cerebro-
vaskuleere drsager. I denne underspgelse var effekterne steerkest blandt
kvinder, om end forskellene ikke var store (fx. HR for PMy pa 1,50 for
meend og 1,59 for kvinder). Forskelle i ngjagtighed i eksponeringsmalene,
typisk pga. varierende afstand, spiller formentlig en afgerende rolle i dette,
som i mange andre tilfeelde af diskrepans mellem fund for forskellige kom-
ponenter af forureningen.

Tre andre studier fra Asien er gennemfort i Japan. (Yorifuji et al., 2010) fulg-
te 12029 65-84 arige i 6,5 ar (dvs. til de var op til 91 ar) tilfeeldigt valgt et cen-
tralt omrade i Japan. NO; blev modelleret og anvendt som proxy for trafik-
relateret eksponering. HR for dedelighed af naturlige arsager per 10 pg/m?3
NO; var 1,02 (95 % SG 0,96-1,08 %), mens der fandtes statistisk signifikante
effekter for kardiopulmoneer (1,16 % (95 % SG 1,06-1,26 %)), pulmoneer (1,19
% (95 % SG 1,02-1,38 %)) og i seerdeleshed iskeemisk (forsneevrede arterier)
dedelighed (1,27 % (95 % SG 1,02-1,58 %)). Kvinder havde tendens til min-
dre effekt for kardiovaskuleer og hgjere for lungecancer end meend, men for-
skellene var ikke signifikante. (Katanoda et al., 2011) fulgte 63.520 personer i
alderen 40 ar og eldre i op til 10 &r i 6 udvalgte omrader af landet. HR for
dedelighed af lungecancer var per 10 pg/m3 PMys 1,24 (95 % SG 1,12-1,37),
per 10 ppb SO, 1,26 (95 % SG 1,07-1,48) og per 10 ppb NO2 1,17 (95 % SG
1,10-1,26) og der sés for alle tre komponenter sterre effekt blandt meend end
blandt kvinder. HR for respiratorisk mortalitet var tilsvarende statistisk sig-
nikant for alle tre komponenter, storst blandt kvinder og sterst for SO,. Spe-
cifikt blev der observeret effekt p& ded af lungebeteendelse men ikke af kro-
nisk obstruktiv lungesygdom. (Ueda et al., 2012) fulgte i 24 &r en kohorte pa
i alt 7.250 30 arige eller seldre, der ikke matte have haft hjertesygdom eller
slagtilfeelde. Deltagerne var tilfeeldigt valgt fra hele landet og der blev an-
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vendt et samlet partikelmal for de sidste 20 ar af opfelgningstiden som angi-
ves som ca. PMy fra malere indenfor maks. 10 km. fra deltagernes bopeel. Der
blev ikke set nogen sammenhzang mellem dgdelighed og partikelkoncentra-
tioner (HR 0,98 per 10 pg/m?3 PMy) og sagar tendens til beskyttende effekt pa
slagtilfeelde (HR 0,86 per 10 pug/m3 PMy). Mulige forklaringer pa, at dette
studie i modseetning til andre ikke finder en sammenheeng, er ifolge forfat-
terne partikelsammenseetningen, baggrundshyppigheden af hjerte-kar syg-
dom og at data for luftforurening ferst er tilgeengelige fra 5 ar efter start af
undersggelsen. Partiklernes sammenszatning er kun dérligt belyst, men de
japanske er formentlig mere domineret af sulfater og EC (Ueda et al., 2012),
end gennemsnitlige amerikanske og burde sa alt andet lige, som tidligere
diskuteret, vise en kraftigere association med dedelighed. Det er muligt, at
udelukkelsen af personer med tidligere kredslebssygdom, afstanden til ma-
lerne, og det grovere partikelmal ogsa har spillet ind.

I New Zealand er der af (Hales et al., 2012) gennemfert et studie med an-
vendelse af modellerede data for gennemsnitlige forureningsniveauer, hvor
alle bosiddende individer i 1996 er brugt som kohorte og fulgt i 3 &r. Kohor-
ten manglede sikre individbaserede oplysninger om andet end ken og alder
men inkluderede et estimat for etnisk oprindelse og omradebaserede oplys-
ninger om forskellige sociogkonomiske risikoparametre (sidstnevnte i lig-
hed med flere af de amerikanske studier, bl.a. ACS reanalyser). I alt 1065645
30-74 arige boende i byzoner, for hvilke der kunne vurderes PMio niveauer,
blev inkluderet. Der fandtes en klar og linezer sammenhaeng mellem bade
generel (7 % (95 % SG 3-10 %), per 10 pg/m?3 PMyg) og sygdomsspecifik de-
delighed (respiratorisk inkl. lungecancer 14 %, lungecancer alene 16 %, kar-
diovaskuleer 6 % og ”andre &rsager” 5 %). For ulykker var der ingen sam-
menheeng. Sammenheaengene var tydeligere for folk, der havde boet samme
sted leengere. Der sas ingen statistisk signifikante kgnsforskelle.

Mange af de hidtil omtalte studier har udover for dedelighed af naturlige
arsager ogsa fundet associationer med sygdomsspecifik dedelighed. Udover
disse studier har en raekke kohorte studier alene fokuseret pa effekter pa
sygdomsspecifik dedelighed af stigning i arsgennemsnittet af PM>5 og andre
komponenter. Studiernes effektestimater kan ses i tabel 5.2. Den eendring i
risiko, som er rapporteret for ded af kardiovaskuleer sygdom varierer mel-
lem 1,04 (Beelen et al., 2008a) og 1,76 (Miller et al., 2007).

Tre kohortestudier, der fokuserede pa kardiovaskuleer sygdom, har indike-
ret hejere risiko specielt for kvinder. I et studie udfert af Miller et al., (2007)
blandt 65.893 amerikanske kvinder i alderen 50-85 ar fandtes en RR for ded
sfa. kardiovaskuleer sygdom hos kvinder pd 1,76 (95 % SG 1,25-2,47) per 10
pg/ms3 PMys arligt. I et studie udfert af (Chen et al., 2005) blandt 6.338 ame-
rikanske syvende dags adventister i alderen fra 25 ar og eeldre og som var
blevet boende i neerheden af deres oprindelige bopeel fandtes en RR for ded
som funktion af kardiovaskuleer sygdom hos kvinder pd 1.42 (95 % SG 1.06-
1.90) per 10 pg/m?3 PMys arligt. Sidstnaevnte RR steg til 2,00 (95 % SG 1,51-
2,64), nar der blev taget hojde for ozonkoncentrationer i modellen ligesom
risikoen var stgrre for postmenopausale kvinder og associationen ogsd var
tydelig for partikler storre end PMzs. Chen et al. (2005) fandt ikke tegn pa
oget dedelighed blandt meend udsat for luftforurening.

At kvinder kunne bzre en hgjere risiko end meend for dedelighed i fbm.
lang tids udseettelse for luftforurening understottes ogsa af Enstrom et al.
(2004) og indirekte af de to studier af Puett et al. (2009 og 2011) omtalt tidli-
gere, samt af Zhang et al. (2011). I artiklen af Chen et al. neevnes, at data fra



ACS studiet (Pope et al., 1995) viste storre risiko for ded af hjerte-kredslgbs-
lungesygdom for ikke rygende kvinder end ikke-rygende meend. Derimod
bar meend en storre risiko end kvinder i reanalysen af HSC data (Krewski et
al., 2000). Kohorten, som Chen et al. (2005) bygger deres analyse pa, er tidli-
gere undersggt men kun med data for PMip med en grov oplesning (Abbey
et al., 1999) og dengang fandtes kun blandt meend en association mellem
PMio og dedelighed af naturlige arsager mens der ingen effekt sas for kvin-
der eller for kardiovaskuleer dedelighed.

Det er séledes sandsynligt, at med gode eksponeringsdata og for specifikke
sygdomme, er der kensforskelle, som ikke viser sig tydeligt i tal for dedelig-
hed af naturlige arsager og darligere eksponeringsvurderinger. En samlet
analyse, i et nyligt review, konkluderer at data for kensforskelle endnu er
for sparsomme til at kunne konkludere derpa (Hoek et al., 2013).

5.4 Europceiske studier

Resultater af adskillige Europeeiske studiers analyser af sammenheengen
mellem dedelighed og luftforurening er fremkommet de seneste 10 &r. Dertil
er der lavet mange studier af effekten pa specifikke sygdomme eller andre
helbredsproblemer, som omtalt i afsnit 5.7.

Efter at de i 2003 havde fundet en 8 % (95 % SG 2-15 %) @get risiko for lun-
gecancer per 10 pg/m3 NOy i en kohorte af 16.209 40-49 arige meend i Oslo
fulgt fra 1972/73 til 1998 (Nafstad et al., 2003), publicerede forskere fra Fol-
kehelseinstituttet i Norge undersegelser af forskellige kohorter i Oslo (Naf-
stad et al., 2004; Neess et al., 2007). I 2004 viste Nafstad et al. (2003) i den
samme kohorte af meaend, at per 10 pg/m3 stigning i NOx i de ferste 5 ar, var
der en RR pa 1,08 (95 % SG 1,06-1,11) for dedelighed af naturlige arsager;
1,16 (95 % SG 1,06-1,26) af luftvejssygdomme bortset fra lungecancer; 1,11
(95 % SG 1,03-1,19) af lungecancer og 1,08 (95 % SG 1,03-1,12) af iskeemisk
hjertesygdom. I en registerbaseret kohorte bestdende af alle 143.842 51-90
arige bosiddende i Oslo 1/1 1992 og fulgt i 7 &r med henblik pd sygdoms-
specifik dgdelighed fandtes sammenhzenge mellem NO,, PMig og PM,;5 og
dedelighed af kardiovaskuleer sygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom og
lungecancer (Neess et al., 2007). En sammenheng mellem dedelighed af na-
turlige arsager blev ogsa beskrevet, og var ligesom de sygdomsspecifikke
udfald steerkest i aldersgruppen til og med 70 &r. For dedelighed af naturlige
arsager var effekten, afhaengig af alder, 4-13 % per interkvartilt speend (sva-
rende til 7 ng/m3) for meend og 5-6 % for kvinder. Effekterne var omtrent li-
ge steerke per kvartil for alle tre komponenter og sas hos begge ken, dog
med vise forskelle. Eksempelvis fandtes for dedelighed af kardiovaskuleer
sygdom per kvartil for NO2 en HR pa 1,08 (95 % SG 1,04-1,13) og for PMzs
1,10 (95 % SG 1,05-1,16) hos meend under 71 ar. For kvinder under 71 ar var
disse tal 1,07 (95 % SG 1,00-1,14) hhv. 1,14 (95 % SG 1,06-1,21). For kronisk
obstruktiv lungesygdom for NO> 1,21 (95 % SG 1,05-1,39); for PM5 1,27 (95
% SG 1,11-1,47) hos meend under 71 ar mens der ikke sas sikre effekter hos
kvinder. For lungecancer for NO: 1,23 (95 % SG 1,10-1,38); for PMas 1,27 (95
% SG 1,13-1,43) hos kvinder under 71 ar mens der ikke sas sikre effekter hos
meend. Studiet led som lignende kohorter af manglende viden om personli-
ge risikofaktorer.

Fra Holland er der ligeledes publiceret flere studier, herunder det forste Eu-
ropaiske med data for PMz5 med hgj geografisk oplesning (Beelen et al.,

2008a). I denne kohorte (NLCS-kohorten) af 120.852 55-69-arige fra hele Hol-
land, som blev fulgt i 10 ar, fandtes tydelige tegn pd sammenhaeng mellem
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luftforurening og dedelighed, skent kun fa fund var statistisk signifikante.
Séledes var RR for dedelighed af naturlige arsager 1,05 (95 % SG 1,00-1,11)
per 10 pg/m?3 black smoke (BS) og 1,08 (95 % SG 1,00-1,16) per 30 pg/m?3
NO:> og med effekter, der var 4-5 gange steerkere for dedelighed af luftvejs-
sygdomme. For PM,5, der var beregnet ved simpel konvertering fra PMio,
var signalet svagere, men det var tilstede for mal for trafikintensitet neer bo-
pel. Sidstneevnte fund bekraeftede det oprindelige resultat fra en case-cohort
underspgelse af en mindre del af kohorten publiceret allerede i 2002, om end
trafikeffekten var svagere i den samlede NLCS-kohorte med fulde 10 ars op-
folgning (Hoek et al., 2002). For dedelighed af naturlige arsager konkluderes
undersggelsen at veere i overensstemmelse med de oprindelige ACS fund.
Undersggelsen lider som de fleste andre kohorte-studier under at veere de-
signet til et andet formal, og specielt mindskes anvendeligheden af resulta-
terne fra case-cohort delen af studiet, trods bedre konfounder kontrol, af at
mange individer ikke havde komplette data og blev udelukket fra denne
analyse. Der var steerkere sammenheeng blandt personer, der ikke flyttede i
opfelgningsperioden mens der ikke sas nogen forskel mellem kennene.
NLCS-studiet er blevet analyseret yderligere og grundigt diskuteret i en
rapport fra Health Effects Institute (Brunekreef et al., 2009). Heri fremheeves
bl.a. den store usikkerhed, der er i estimaterne af luft- og trafikforurening i
studiet iseer for befolkningen udenfor de sterste byer og de deraf felgende
sterre konfidensintervaller pa resultaterne.

En af de eneste kohorter skabt med det specifikke formal at undersoge effek-
ten af luftforurening pé helbredet; oprindeligt specifikt pa luftvejene, er den
franske PAARC-kohorte (Pollution Atmosphérique et Affections Respiratoi-
res Chroniques). 14.284 voksne, som var bosiddende indenfor en radius pa
hgjst 1,15 km fra en af 24 opsatte mélere i 7 store franske byer udenfor Paris
deltog. De var mellem 25 og 59 ar da de blev inkluderet i 1974-76 og de blev
fulgt til 2000. Der var data for bl.a. TSP, BS, SOz, NO og NO: og i den fulde
analyse sds ingen sammenhange med hverken sygdomsspecifik dedelighed
eller dodelighed af alle naturlige arsager. Ved eksklusion af data fra 6 af de
24 malere, der havde NO/NO:; ratio <3 som tegn pa at de repraesenterede
forurening fra lokale trafikkilder fremfor bybaggrunden i omradet fandtes
imidlertid tydelige sammenhaenge mellem TSP, BS, NO og NO: og dedelig-
hed. NO; viste som den eneste komponent sammenheeng med dgdelighed af
bade naturlige arsager (RR 1,14 (95 % SG 1,03-1,25)), lungecancer (RR 1,48
(95 % SG 1,05-2,06))og kardiopulmoneere sygdomme (RR 1,27 (95 % SG 1,04-
1,56)) og effekten per 10 pg/m3 var steerkest for NO,. Da 10 pg/m?3 udgjorde
en sterre andel af intervallet af malte koncentrationer for NOz end for de ov-
rige komponenter uden at disse intervaller eller p-vaerdierne er angivet i
publikationen, er det ikke muligt at sammenligne stgrrelsen af effekten mel-
lem komponenterne. For TSP var RR for dedelighed af naturlige arsager 1,05
(95 % SG 1,02-1,08) per 10 pg/m3. Der var ingen keonsforskelle.

En tysk kohorte, der inkluderede 4752 kvinder, blev dannet ved at felge op
pa en reekke sammenfattende studier fra 1985-94. Der anvendtes data fra ek-
sisterende malestationer neer deltagernes hjem og der fandtes associationer
for dedelighed med afstand til neermeste vej, NO2 og PMyy (Gehring et al.,
2006; Heinrich et al., 2013). I den seneste undersggelse med leengst follow-up
var sammenheaengene (justeret RR per interkvartilt speend) for dedelighed af
naturlige drsager med NO2 1,18 (95 % SG 1,07-1,30) og med PMio 1,15 (95 %
SG 1,04-1,27) og for kardiopulmoneer dedelighed med NO, 1,55 (95 % SG
1,30-1,845), og med PMio 1,39 (95 % SG 1,17 -1,64). Der sas ogsa sammen-
heeng med lungecancer men ikke med respiratorisk dgdelighed. Resultater-
ne var baseret pa den gennemsnitlige koncentration i det forste ar efter in-



klusion i undersggelsen, men inkluderes ogsé luftforurening for de 4 ar, der
gik forud, blev sammenheengene veesentligt steerkere og dermed ogsa stati-
stisk signifikante for dedelighed af naturlige arsager og NO, men knap sig-
nifikant for PMyo (Gehring et al.,, 2006). Denne undersegelse underbygger
ogsd som tidligere omtalt i kraft af sine steerke associationer, at kvinder er
mere udsatte eller sdrbare end meend.

I et studie, der sammenholdt dedelighed i Rom blandt alle 45-80 arige med
modelleret NO: fra to forskellige perioder fandtes en ggning per interkvartil
koncentrationseendring pa 1,04 (95 % SG 1,03-1,06) hvilket svarede til mel-
lem 4 og 6 % eget risiko per 10 pg/m? NO: (95 % SG 3-8 %) afheengig af pe-
riode (Cesaroni et al., 2012). Med ca. 4 ars leengere follow-up og inklusion af
PM,5 data fandt samme forskergruppe, at risikoen for ded af naturlige arsa-
ger steg 4 % (95 % SG 3-5 %) per 10 pg/m3 PM»5 0g 3 % (95 % SG 2-3 %) per
10 pg/m3 NO; (Cesaroni et al., 2013). I to-komponent analyser forblev sam-
menhaengen med NO, mens den forsvandt for PMaps.

I en britisk analyse, der sammenholdt dedelighed i forskellige distrikter
(valgkredse med i alt over 4,8 millioner personer) og forskellige perioder
med data for BS og SO, fandtes meget steerke sammenheenge mellem SO og
dedelighed iser af luftvejssygdom og iseer de seneste ar, mens sammen-
heengene for BS og for dedelighed af naturlige arsager var svagere, fx. RR pa
1,03 (95 % SG 1,00-1,06) per 10 pg/m?3 BS de seneste 4 ar (Elliott et al., 2007).
En stor svaghed ved studiet er manglende viden om individuelle konfoun-
dere idet det snarere er et “small area ecologic” studie end en kohorte un-
dersogelse. Det antages i sdidanne undersggelser, at forskelle i folks ekspone-
ring og sociogkonomiske faktorer varierer sa lidt i sma geografiske omrdder,
at man trods manglende viden om individuelle risikofaktorer kan identifice-
re helbredseffekter af miljgeksponeringer (Maheswaran et al., 2006). Desig-
net er blevet anvendt bl.a. til at observere sammenhaenge mellem luftforure-
ning og slagtilfeelde (Maheswaran et al., 2012), men vil ikke her blive inklu-
deret yderligere.

To andre britiske kohorter med i alt 22.011 personer i alderen 35-64 ar fulgt
fra 1972-98 er samlet i en undersggelse. Samlet set fandtes en sammenhaeng
per 10 pg/m3 BS ifa. RR pa 1,10 (95 % SG 1,04-1,17) for dedelighed af alle ar-
sager og med steaerkere associationer for kardiovaskuleer og respiratorisk deo-
delighed (Beverland et al., 2012). Adskilt sds sammenhengene kun i den af
kohorterne, der stammede fra Glasgow og omegn men ikke i den anden
geografisk spredte kohorte (Yap et al., 2012).

Et Schweizisk studie af en 4,6 millioner stor populationskohorte med viden
uddannelsesstatus og civilstand der anvendte modelbaserede stgj og PMio
niveauer fandt tydelige sammenheaenge mellem afstand til storre vej og de-
delighed af hjerte- og kredslgbssygdom samt for lungecancer (Huss et al.,
2010). PMyp viste kun sammenheeng med lungecancer med RR pa 1,05 (95 %
SG 1,04-1,06) per 10 pg/m3 PMio.

Blandt 55-73 &rige tyske kvinder, forst undersggt af Gehring et al., (2006) og
senere af Schikowski et al., (2007) er ligeledes fundet meget steerke sammen-
heenge for ded som funktionen af kardiovaskuler sygdom men ifglge Geh-
ring et al., (2006) RR pa 1,74 (95 % SG 1,29-2,33) per IQR NO> forudgaende 5
ar (dvs. per 24 pg/md), 1,59 (95 % SG 1,23-2,04) for PMio (dvs. per 10,7
pg/m?3 svarende til ca. 1,74 per 10 ng/m3> hvis PMio omregnes til PM,5 med
en faktor pa 0,75).
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I Sverige er der lavet studier, der primeert har fokuseret pa kardiovaskuleer
dedelighed i case-control studier. I Stockholm fandtes odds ratio (OR) for
blodprop i hjertet med dedelig udgang (fatalt myokardieinfarkt) fra 5. til 95.
percentil af NO2 pa 1,51 (95 % SG 0,96-2,16) og af PM1o pa 1,39 (95 % SG 0,94-
2,07). For de der dede inden de blev bragt til hospital var sammenhangen
steerkere; for NO2 OR 2,17 (95 % SG 1,05-4,51) (Rosenlund et al., 2006). I en
storre undersggelse, der inkluderede alle 15-79 &rige i Stockholm, fandtes
OR for fatalt myokardieinfarkt pa 1,23 (95 SG 1,15-1,32) fra 5. til 95. percentil
NO» 0g 1,16 (95 % SG 1,09-1,24) for PMio (Rosenlund et al., 2008).

Tabel 5.1. Resultater fra nyere udenlandske studier af langtidseksponering for luftforurenings effekt pa dedelighed af alle na-
turlige arsager angivet som procentvis (95 % SG) gget risiko per stigning i luftforurening. Effekt omregnet til og angivet per 10
pg/m® medmindre andet er angivet.

Dgdelighed af PM3o PM;s NO, NO, Andre Kohorte Reference
naturlige arsager typer

6,1 NS 4,2 NS? US Veterans Lipfert 2006a

4 Medicare Zeger 2008°
(3-6)

20,8 Medicare (HSC) Eftim 2009
(14,8-27,1)

6 NSQ' CA Teachers Ostro 2011

-IONS & Health Professionals Puett 2011

10 Canadian census Crouse 2012
(5-15)

1,5 0,3 NSP China National' Cao 2011
(0,4-2,5) Hypertension

2 NS Shizuoka elderly Yorifuji 2011

Europaeiske Oslo middle-aged men Nafstad 2004

8
studier 6-11) 3

5,7-18,6¢ Oslo Naess 2007

21,4 11,3 North-Rhine Westphalia Heinrich 2012
(5,7-38,6) (4,4-18,8) @ follow-up
e

‘

10 (4-17)° Midspan Beverland 2012
#Per 10 ppb. > TSP. °BS. “ifalge Hoek et al., 2013. © Udregnet som TSP x 0,71.

"pM,. 9 Kun signifikant blandt de yngre maend (18,6 %).
" Per 0,94 x 10 black carbon (BC) partikler/m®. Justeret for andre komponenter forblev kun effekten for BC signifikant.
" Hgjest effekt af OC og SO, fraktionerne i to-komponent analyser.

I Efter udelukkelse af langturschauffgrer.

o0}



Tabel 5.2. Resultater fra nyere udenlandske studier af langtidseksponering for Iuftforurenings effekt pa dgdelighed af hjerte- og
kredslzbssygdomme angivet som procentvis (95 % SG) gget risiko per stigning i luftforurening. Effekt omregnet til og angivet
per 10 pg/m” medmindre andet er angivet.

Dgdelighed af hjerte- PMio PM,s NO, NOx Andre typer Reference
kredslgbssygdom

76 (25-147)% Miller 2007

4 NS 2,3NS Beelen 2008

0 Huss 2010

16 (6-26) Yorifuji 2011°

55 (51-60) Zhang 2011

15 (7-24) Crouse 2012

-10 NS Ueda 2012

(4-8) 3(2-4) Cesaroni 2013

Dgdelighed af undertyper
Koronarkarsygdom

43 102 (7-278) Q Puett 2008, 2009
(10-86) 9

-8 NS Ueda 2012

Iskeemisk hjertesygdom

28,7 (17,7- Krewski 2009
40,7)

50,8 (23-82) Ostro 2011

27 (2-58) Yorifuji 2011

30 (18-43) Crouse 2012

2TSP.

® CPD dvs. bade hjerte-, kredslgbs- og luftvejssygdomme.
¢ Afheengigt af ken og alder.

% Per 0,94 x 10°° black carbon (BC) partikler/m®.

€ Per 10 ppb.

o}
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Tabel 5.3. Resultater fra nyere udenlandske studier af langtidseksponering for luftforurenings effekt pa dgdelighed af luftvejs-
sygdomme angivet som procentvis (95 % SG) gget risiko per stigning i luftforurening. Effekt omregnet til og angivet per 10
ug/m® medmindre andet er angivet.

Dgdelighed af luftvejs- PMyg PMzs NO, NOy Andre typer Reference
sygdom
3NS 3 Cesaroni 2013
Hart 2011
67 (60-74) 197 Dong 2012
(169-227)
16 (6-26)* Nafstad 2008
Beelen
2,6 NS 0,3NS? Cao 2011
13,7 NS 51,5 25,1 (1,1- Hart 2011
(17,8-89,5) 53,5)
19 (2-38) Yorifuji 2011
OR 1,13 Hales 2012
(1,05-1,21) per pg
2 NS 26 NS Beelen 2008
3,3NS Ostro 2011

4 TSP.
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5.5 Kort gennemgang af dokumentation for separate effek-
ter af PM;q.25, black carbon (BC), NO,/NO, i studier, der
kontrollerer for andre komponenter

Kun fa langtidsstudier har haft tilstreekkelig information om og sterrelse til
at forsgge at adskille helbredseffekterne af forskellige forureningskompo-
nenter. Iseer har det veeret et stort problem, at arsmiddelkoncentrationer af
mange af komponenterne er steerkt korrelerede og effekterne derfor sveere at
adskille og tilskrive bestemte af disse komponenter. Ofte vil dette resultere i
at en statistisk signifikant effekt af en komponent forsvinder, nar en eller fle-
re andre komponenter inddrages i analysen samtidigt. Det er forskelligt
hvilke komponenter, der i forskellige studier tenderer til at vise steerkest ef-
fekt eller veere mest robust i sddanne multi-komponent analyser og det er
derfor meget vanskeligt at afgeore hvilke komponenter i fx. trafikforurening,
der viser den steerkeste sammenheeng med helbredseffekter. Endelig er der
nogle komponenter, som fx. ultrafine partikler men ogsa NO», der varierer
meget over korte afstande og tider og hvis effekter maske derfor ikke detek-
teres sa let i langtidsstudier af store populationer. Det er derfor nedvendigt
at inddrage korttidsstudier i en vurdering af de relative bidrag fra forskelli-
ge komponenter til helbredseffekter. Der er saledes - udover for PM»; - evi-
dens for selvsteendige effekter af savel PMio.25, EC/BC og NO» samt for ozon
ligesom SO, formentlig ogsa har en effekt udover hvad der folger af de ovri-
ge komponenter. Helbredseffekter af PMio.25 er gennemgaet i et review fra
2005, hvori det konkluderes, at “der er nogen evidens for effekter af PMio.25
pa mortalitet” men at denne stammer fra korttidsstudier, hvorimod lang-
tidsstudier (hvoraf der kun var ganske fd) ikke peger pa en effekt (Brunekre-
ef and Forsberg 2005).

I et review fra 2011, der gennemgar litteraturen vedr. EC/BC konkluderes,
at "estimerede helbredseffekter af en 1 ug/m3 stigning i eksponering var
starre for BC-partikler end for PMyo og PMas, men estimerede effekter per
interkvartilt speend var ens” og at "BC-partikler er en veerdifuld ekstra luft-
kvalitetsindikator til brug ved vurdering af helbredsrisici af luftkvalitet nar
denne er domineret af primeere forbreendingspartikler” (Janssen et al., 2011).



I reanalysen af ACS og HSC kohorterne blev der lavet to-komponent analy-
ser, som viste, at inklusion af SO, i modellen mindskede sammenhengene
for partikler med dedelighed, hvorimod SO» var robust og bevarede sin
sammenheng (Krewski et al., 2000). Det samme var set tidligere i en kohorte
af adventister for sammenheaeng mellem SO,, PMio og ozon og dedelighed
(Abbey et al., 1999). Den mest omfattende multi-komponent analyse er dog
formentlig udfert pa data fra den amerikanske kohorte af krigsveteraner
(Lipfert et al., 2006a). I denne inkluderes mal for trafikteethed, over 20 for-
skellige partikelmal og -komponenter samt en reekke gasser og der blev lavet
en raeekke to-, tre- og fire-komponent analyser. Den steerkeste sammenheeng i
analyserne sas med trafikteethed, mens EC var den veesentligste partikel-
komponent efterfulgt af nitrat, nikkel og vanadium. Ozon bevarede ogsa en
lille effekt mens NO: der alene havde effekt pa ca. 0,4 % eendring i dedelig-
hed per ppb ikke testedes i fler-komponent analyser. Da modellen, der om-
fatter EC og nitrat er bedre end den med PM>s alene konkluder forfatterne,
at de separate bidrag til effekten fra disse to komponenter tilsammen er vig-
tigere end effekten af PM»5 som sadan.

I Californien fandt Ostro et al. mest konsistent og hgjest effekt af OC og SO,
fraktionerne i to-komponent analyser, hvori der udover PM, 5 indgik 8 vigti-
ge bestanddele af partikler (Ostro et al., 2010). Om disse fund efterfglgende
var konsistente i deres rettede model fremgar ikke (Ostro et al., 2011). I en
analyse af Lipsett et al. (2011) pa den samme population inkluderedes NO;
og andre gasser, men der blev kun udfert en to-komponent analyse hvori
ozon og PM5 indgik. I denne forblev effekten for PM;5 mens den forsvandt
for ozon.

Andre har ogséd fundet, at ozon bevarer en selvsteendig effekt ud over den
som stammer fra PMys (Jerrett et al., 2009; McDonnell et al., 1999; Meng et
al., 2010).

Chen et al. (2005) fandt ingen helbredseffekt af ozon og fandt at sammen-
heengene for partikler forblev stort set ueendrede ved inklusion af ozon, NO>
eller SO, i modellen (Chen et al., 2005). Der sds ogsa association med NO»,
men denne forsvandt nar der blev taget hgjde for PMss. Det modsatte sds i et
Taiwanesisk studie af leegediagnosticeret astma blandt skolebgrn, hvor
sammenheange kun sds med NOy, CO og ozon og hvor effekten iseer for NOx
forsteerkedes ved inklusion af PMjo i modellen (Hwang et al., 2005). I en ana-
lyse af luftforureningens betydning for udviklingen af lungekapacitet blandt
beorn endredes sammenheaengen kun uveesentligt i to-komponent modeller
med EC, PM;5, PMio, NO; og ozon (Gauderman et al., 2004).

I en kohorte af ansatte i lastbil-transportfirmaer analyseredes effekter af
PMig, SOz og NOz. I en multikomponent analyse forblev imidlertid kun en
effekt pa 7,4 % per 8 ppb NO; signifikant (sv.t. 9,25 % (95 % SG 3-15,6 %) per
10 ppb) for dedelighed af naturlige arsager (Hart et al., 2011).

I to-komponent analyser i en kinesisk undersggelse bevaredes effekten nee-
sten ueendret for SO, per 10 pg/m? som stigning pa 1,8 % i dedelighed af na-
turlige arsager (95 % SG 1,3-2,3 %), pa 3,1 % i kardiovaskuleer dedelighed
(95 % SG 2,2-4,0 %), pa 3,1 % i respiratorisk dedelighed (95 % SG 1,6-4,6 %)
og pa4,1 % i lungecancer dedelighed (95 % SG 2,1-6,1 %), den bevaredes for
NOx« pd 14 % i dedelighed af naturlige arsager (95 % SG 0,3-2,5 %) men for-
svandt for sygdomsspecifik dedelighed, og den bevaredes for TSP pa 0,9 % i
kardiovaskuleer dedelighed (95 % SG 0,2-1,5 %) (Cao et al., 2011).
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Af de mange langtidsstudier er der sdledes kun fa, der har inkluderet fler-
komponent analyser. Disse er, som det fremgar, ikke kommet til nogen en-
tydig konklusion, men peger dog pa, at partikler og iseer EC fraktionen har
en selvsteendig og betydelig sammenheeng med dedelighed ogsa nér der
korrigeres for andre komponenter. Der er ikke data til at kvantificere de in-
dividuelle bidrag fra enkelt-komponenter eller til at udelukke effekter af
nogle af disse pa baggrund af fler-komponent analyser i langtidsstudier.

5.6 Forskelle pd helbredseffekterne af primcere og sekundce-
re partikler

Eksperimentelle undersggelser med NaCl (fra havsalt eller saltning af veje)
og de sekundeere uorganiske salte som ammoniumnitrat og -sulfat, der som
omtalt i kapitel 2 kan udgere en betydelig del af de partikler vi udseettes for,
har ikke vist nogen vaesentlig toksicitet. Kun fa langtidsstudier har haft mu-
lighed for at undersgge sammenhaengene mellem helbredseffekter og ud-
saettelse for de enkelte komponenter, som partiklerne bestar af. Resultaterne
er ikke entydige idet der bade er positive og negative undersogelser. Der er i
nogle langtidsstudier vist effekter af savel sulfater, nitrater, ammonium-
ioner, materiale fra jordskorpen, savel som en reekke metaller, forskellige
mal for elementeert kulstof og andre forbindelser. Ligeledes er der fundet ef-
fekter, hvor sa forskellige kilder som kraftveerker, breendeovne, trafik, land-
brug og naturlige emissioner som havsalt har veeret dominerende. Det er sa-
ledes ikke muligt pa baggrund af de eksisterende undersggelser at udelukke
helbredseffekter fra noget bidrag til partiklerne (Rohr and Wyzga 2012).

EC, BC og BS er alle sammen teet korrelerede mal for elementeert kulstof som
udger en del af PMps. Da der er tale om forskellige méleenheder kan man
ikke direkte sammenligne eller umiddelbart omregne en helbredseffekt per
maleenhed fra det ene mal til det andet. Selvom det ikke er tydeligt ud fra
tabel 5.1, hvor EC kun er medtaget i meget fa studier, anses effekterne per
vaegtenhed dog for at vaere vaesentligt sterre for EC delen end for PMss som
sddan. Ligeledes er iseer visse af metallerne fundet at veere tydeligere for-
bundet med helbredseffekterne end mange af de andre stoffer i PM»s. For at
tage hojde for dette anvendes nogle gange forskellige faktorer for hhv. se-
kundeere og primere partikler, der ganges pa effekt-estimaterne, som det
ogsa er gjort i felsomhedsanalysen i kapitel 7. Der er dog ingen evidens for
eller enighed om, hvilke faktorer, der i givet fald skal benyttes.

5.7 Gennemgang af de effektestimater for PM; 5, der anven-
des af ferende institutioner internationalt

Sammenfattende kan det pa baggrund af litteraturgennemgangen konklude-
res, at en lang raekke store epidemiologiske studier med forbedrede metoder
praktisk taget samstemmende har vist helbredseffekter af luftforurening, der
er sammenlignelige med eller steerkere end i de studier, der var tilgeengelige
i 2003. Denne store overensstemmelse pa tvers af geografiske omrader og
forskellige befolkninger er i sig selv et bemaerkelsesvaerdigt indicium pd en
arsagsmeessig sammenheeng. Desuden har en reekke reanalyser af tidligere
kohorter nok bekreeftet at tidligere forureningsniveauer var mere skadelige
end de aktuelle, lavere, niveauer, men at effekten fortsat er til stede samt, at
ved steorre grad af geografisk preecision i koncentrationerne er der en klar
tendens til at observere steerkere associationer med helbredseffekter. Endelig
synes den usikkerhed, der tidligere har veeret om hvorvidt (en del af) forkla-
ringen pa associationen mellem luftforurening og sundhedsskader skulle
soges i socio-gkonomiske faktorer at veere fjernet med fundet af tydelige
helbredseffekter af luftforurening - ja i flere tilfeelde endog sterkere effekter



- ved justering for faktorer som eksempelvis rygning pa individ- og popula-
tionsbaseret niveau. Dertil er der for en reekke forskellige helbredspavirk-
ninger og sygdomme blevet lavet undersggelser, der indikerer, at luftforu-
rening har betydning for deres opstden (incidens) og forleb og som samlet
set tyder pd, at luftforurening kan spille en rolle for sygelighed og dedelig-
hed af andre arsager end kardiovaskuleere og pulmonzere inkl. lungecancer.

De altdominerende kilder til effektestimater i rapporter fra internationale og
en reekke nationale institutioner har i de sidste 10 veeret fra ACS studierne,
stottet af HSC og Europeeiske studier. Ligesom i Trafikministeriets partikel-
redegprelse fra 2003 er der saledes anvendt en RR pa ca. 6 % stigning i dede-
lighed per 10 pg/m? arlig stigning i PM»s eller de tilsvarende tal for syg-
domsspecifik dedelighed fra Pope et al. (2002) - nogle gange seenket til 5 %
under henvisning til studier med fund af svagere sammenheeng eller oget
lidt under henvisning til studier med sterkere effekt.

Imidlertid er der gennemfort flere ekspert vurderinger af effekten, der har
vist, at ferende eksperter i luftforurening generelt vurderer associationerne
som noget steerkere end disse 6 %. Sdledes 14 de mediane vurderinger blandt
12 eksperter i et struktureret interview for US-EPA, pd mellem 0,7 og 1,6 %
dedelighed per 1 pg/m3 stigning i arsgennemsnittet af PM»5 (nn 2006; Ro-
man et al., 2008). Det var vurderingen blandt flertallet af eksperter, at der
var tale om en kausal sammenheng. I en tilsvarende undersggelse blandt
Europeeiske eksperter blev det ligeledes vurderet, at effekterne var sterre
end i ACS (Cooke et al., 2007). Det ses af figur 1 i Cooke et al. (2007), at de 8
eksperter vurderede effekten per 1 pg/m?3 arlig stigning i PMas i Europa til
mellem 0,5 og 1,8 % dedelighed per 1 ng/m?3 arlig stigning i PM>s og 5 af de
8 vurderede den som mindst 1,0 %. Den britiske “Committee on the Medical
Effects of Air Pollutants” som er sammensat af en reekke forende eksperter
(COMEAP 2009) foreslog i 2009 brugen af koefficienterne 1 % og 12 % dede-
lighed per 10 ng/ms3 stigning i drsgennemsnittet af PMy5 til felsomhedsana-
lyser og fastholde 6 % som det mest sandsynlige centrale estimat og at ind-
drage 0 % og 15 % som ekstremer; dvs. ogsa inkludere muligheden af, at der
slet ikke er effekt. Udover de arsager, der i afsnit 5.2.1 er diskuteret, til at
vurdere associationerne steerkere end i de oprindelige ACS og HSC studier
(og som i hgj grad er begrundet i reanalyser af de samme studier og i senere
kohorte-studier) henvises til dels Mallick et al. (2002) som hypotetisk sogte
at korrigere for misklassifikation i HSC studiet og fandt 2-3 gange hgjere
estimater end i det originale studie; dels til Willis et al. (2003) som ved at
ekskludere de personer, der i ACS kohorten boede udenfor et amt med en
luftforureningsmaler opsat, fandt en fordobling af sulfats koefficient for deo-
delighed sammenlignet med undersggelsen af alle deltagere uanset bopael.

Spergsmalet om publikationsbias i langtidsstudier af luftforurening synes
aldrig at veere blevet undersegt. Det er fundet at korttidsstudier sandsynlig-
vis publiceres mindre ofte, hvis de ikke finder en effekt af luftforurening, og
at dette medferer at effekterne af luftforurening ud fra disse studier over-
vurderes, men fortsat er klart tilstede (Anderson et al., 2005). Det er ikke
sandsynligt, at samme feenomen spiller en rolle for langtidsstudierne, der
pga. deres storrelse og det omfattende arbejde der er forbundet med at gen-
nemfere dem, veesentligt nemmere vil kunne publiceres ogsa hvis de ikke
demonstrerer en effekt.

Reviews i peer-reviewede tidsskrifter er der en lang reekke af, ogsa flere nye.
Ingen af disse har medtaget samtlige kohorte-studier. Det hidtil mest omfat-
tende review er fra maj 2013 og medtager langt sterstedelen af de publicere-
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de undersggelser og inkluderer desuden en egentlig metaanalyse a kohorte-
studier for dedelighed af naturlige og kardiovaskuleere arsager ift. PMags,
grovere partikler og NO> (Hoek et al., 2013). Metanalysen giver et effekt-
estimat for dedelighed af alle naturlige arsager pa 6,2 % per 10 pg/m3.

Under henvisning til disse ekspertvurderinger og reanalyserne af ACS og
HSC studierne er det blevet almindeligt at anvende en effektkoefficient pa
ca. 1 % dedelighed per 1 ng/m3 érlig stigning i PMy5 i vurderinger af hel-
bredseffekter af luftforurening og anvende betydeligt hgjere koefficienter i
folsomhedsanalyser, (Anenberg et al., 2012; Levy et al., 2010; Shindell et al.,
2012; Yim et al., 2013). Dertil er det, som omtalt tidligere, almindeligt at an-
vende estimaterne i log-linezere beregninger, hvor effekten F for en given
endring B i koncentrationen af luftforurening og en bestemt RR givet per 10
ug/m3 beregnes som F = RR¢*/10).

5.8 Andre helbredseffekter end dedelighed

Der er gennemfert mange kohortestudier med fokus pa praevalens og inci-
dens af en lang reekke sygdomme, forveerring i disse og/eller indleeggelser
for disse samt pa veekst og udvikling i fostertilstanden (ved eksponering af
moderen) eller i barndommen. En systematisk og komplet gennemgang af
disse falder ikke indenfor rammerne af denne rapport, men de bedst doku-
menterede sammenheenge og veesentligste formodede sammenheaenge vil
kort blive gennemgaet i det folgende.

Astma. Hvor sammenheengen mellem korttidsstigninger i luftforurening og
astmasymptomer og -indleeggelser har veeret velkendt leenge, har det veeret
sveert at be- eller afkreefte om langtidseksponering har betydning for risiko-
en for at udvikle astma. Selvom der ogsa er negative studier fx. (Oftedal et
al., 2009), sa har nylige studier dog sandsynliggjort en sammenheng ogsa
med risikoen for at udvikle astma hos bern (Carlsten et al., 2011; Gehring et
al.,, 2010; Jerrett et al., 2008; McConnell et al., 2010) og voksne (Modig et al.,
2009).

Cancer. Et af de mest konsistente fund i kohortestudierne er en stigning i
dedelighed af lungecancer ved ggning i luftforurening. Denne sammenheeng
er pavist i adskillige af de neevnte undersogelser, bade i Nordamerika (Do-
ckery et al., 1993; Hart et al., 2011; Jerrett et al., 2005; Laden et al., 2006; Pope
et al., 2002), Asien (Cao et al., 2011; Katanoda et al., 2011; Yorifuji et al., 2010)
og Europa (Filleul et al., 2005; Heinrich et al., 2013), herunder i Norge (Naf-
stad et al., 2004), og er fundet ved séavel stigninger i PM»5, SO2 og NO». De
senere ar er der lavet flere undersogelser i Europa, herunder Danmark, som
har bekraeftet, at ogsa incidens af lungecancer gges med stigende (trafikrela-
teret) forurening (Nafstad et al., 2003) (Raaschou-Nielsen et al., 2011b; 2010;
Vineis et al., 2006). En svensk case-control undersggelse med modellerede
NO: og SO, data har ogsa vist en tydelig sammenhang for lungecancer med
NO:; tolket som udtryk for skadevirkning af iseer trafikforurening (Nyberg et
al., 2000). Det Hollandske NLCS-studie fandt dog ikke statistisk signifikante
sammenhenge, hverken for dedelighed (Beelen et al., 2008a) eller incidens
(Beelen et al., 2008b), undtagen blandt aldrig-rygere. Et nyt europeeisk studie
fandt sammenhzaeng mellem luftforurening med partikler og risiko for lun-
gecancer, men ingen sammenheng med NOx eller NO; (Raaschou-Nielsen et
al., 2013).

Andre cancere har ikke med sikkerhed kunnet seettes i forbindelse med ge-
nerel udenders luftforurening, selvom enkelte studier har antydet sadanne



sammenhenge, herunder som omtalt andetsteds, et nyligt dansk studie
(Raaschou-Nielsen et al., 2011a).

5.8.1 Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Enkelte udenlandske studier har undersggt sammenheeng med forekomst af
kronisk obstruktiv lungesygdom eller kronisk bronkitis (Schikowski et al.,
2010; 2005; Zanobetti et al., 2008). De diagnostiske kriterier er ofte forskelli-
ge, hvilket gor studierne sveere at sammenligne.

Udover de tidligere neevnte er der i langtidsstudier af kohorter fundet sam-
menheaenge mellem forskellige mal for kronisk udseettelse for luftforurening
og en rekke symptomer, tilstande eller sygdomme. Det geelder seerligt for
forskellige mal for skadelig pavirkning af hjerte og kredsleb som nedsat
hjerterytmevariabilitet (Adam et al., 2012; Felber Dietrich et al., 2008), for-
veerring af areforkalkning (atherosclerose) (Kiinzli et al., 2010), incidens af
slagtilfeelde (Lipsett et al., 2011), andre mal for iskeemisk hjertesygdom
(Beckerman et al., 2012; Miller et al., 2007) og overlevelse efter blodprop i
hjertet (myokardieinfarkt) (Rosenlund et al., 2008; Zanobetti and Schwartz
2007). Vedr. myokardieinfarkt, s er der flere langtidsstudier der peger pa
betydelig effekt pa tilfeelde med dedelig udgang, men begraenset sammen-
heeng med tilfeelde uden dedelig udgang (Rosenlund et al., 2006; 2009; 2008).

Endvidere er der fundet sammenheeng med skadelig pavirkning af lungerne
som funktion af nedsat lungefunktion (Downs et al., 2007; Gauderman et al.,
2007; 2004; Lee et al., 2011; Sekine et al., 2004) og luftvejssymptomer (Bayer-
Oglesby et al., 2006; Schindler et al., 2009), med infektioner som mellemgre-
beteendelse (otitis media) (Brauer et al., 2006) og lungebeteendelse (pneumo-
ni) (Neupane et al., 2010), med demens ifa. Alzheimers sygdom (Ranft et al.,
2009) og med leddegigt (rheumatoid arthritits) (Hart et al., 2009).
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6 Samlet viden om eksponerings-respons
sammenhacenge mellem luftforurening og
helbredseffekter i Danmark i en internatio-
nal kontekst

Der er gennemfort en lang reekke studier af helbredseffekter af luftforure-
ning i Danmark i forhold til bade kort og lang tids eksponering. De viser
samstemmende, at der er helbredseffekter som mindst er pa niveau med,
hvad man kan forvente fra tilsvarende internationale undersggelser.

Det nyeste samlede review af Hoek et al. er det hidtil mest omfattende anga-
ende underspgelser af dedelighed i langtidsstudier og giver via en raekke
metanalyser en ny stor mulighed for at sammenholde danske og internatio-
nale studier for at opna sterre samlet forstaelse. Metaanalyserne giver et
samlet effektestimat baseret pa alle studierne veegtet efter storrelse og de
omfatter saledes alle naturlige, kardiovaskuleere (hjerte- og kredslebssyg-
domme) og respiratoriske (luftvejssygdomme) arsager til ded i fht. PMags,
grovere partikler, EC/BC og NO: (Hoek et al., 2013). Reviewet er dog ikke
komplet hvad angar dedelighed af alle naturlige dedsarsager.

Den tilgeengelige litteratur vedr. dedelighed i langtidsstudier af luftforure-
ning er ligeledes gennemgaet og resumeret i denne rapport (kap. 5). Gen-
nemgangen bekrzefter overordnet, uden at der er lavet metaanalyser, Hoek
et al. (2013)’s konklusioner. Gennemgangen demonstrerer ogsd, at der kan
veaere betydelig variation i effektestimaterne mellem undersggelserne og at
anvendelsen af hgjere estimater end foreslaet af Hoek et al. (2013) eller af
log-lineeere sammenhaenge for PM> s kan veere velbegrundet.

6.1 Total dedelighed (dedelighed af alle naturlige dedsarsa-
ger)

Total dedelighed er méske det mest undersggte helbredsudfald, og det hvor
effektestimaterne forekommer mest sikre i forhold til lang tids eksponering.
Det samlede effektestimatet fra Hoek et al. (2013) pa 6,2 % per 10 pg/m?3
PM;5 hviler séledes pa kohorteunderspgelser med omkring 4 millioner
mennesker og sikkerhedsgreenserne er nu ret sneevre. Det svarer til at dede-
ligheden er 6,2 % hgjere i omrader hvor PMy5 gennemsnitligt er 10 pg/m?3
hojere og er det effektestimat som i en arreekke har veeret mest anvendt i
sundhedskonsekvensvurderinger, herunder ogsd i denne rapport. Der bru-
ges ogsa hajere effektestimater i mange sammenheenge som anfert i kapitel
5, men disse er forbundet med storre usikkerhed. Den samlede viden statter
saledes, at effektestimatet for total dedelighed pa 6,2 % per 10 ug/m? stig-
ning i PM5 nu er velunderbygget og vesentligt sikrere at overfere til dan-
ske forhold end tidligere.

For PMyo konkluderer Hoek et al. (2013) at effektestimatet er lavere per 1
pg/m3 nogenlunde svarende til den andel PM»5 udger af PM1o, mens der ik-
ke er sikker evidens for at den grove fraktion (dvs. PMig25) har selvstendig
langtidseffekt i de 4 studier, der specifikt har underseggt det. Dog kan dette
skyldes, at eksponeringsvurderingen er meget vanskelig pga. stor geografisk
variation i grove partikler, som typisk optreeder neer trafik og ikke beskrives
godt af mélestationer i bybaggrund. For EC/BC er effektestimatet pa 6,1 %
oget dedelighed per 1 pg/m? hvilket er nogenlunde svarende til denne



komponents andel af PM;5 i de gennemferte undersogelser. Der er ikke i
disse langtidsstudier sikker evidens for at EC/BC har en selvsteendig steer-
kere effekt end ovrig PM>s, idet der ikke er gennemfort tilstraekkeligt med
analyser der tager hgjde for begge samtidigt og andelen af EC/BC varierer
overordnet set ikke nok til at man kan udlede dette. For NO; var det samle-
de effektestimat for total dedelighed péd 5,5 % per 10 pg/m?3 hvilket svarer
godt til det tilsvarende estimat pa 8 % per 10 ug/m? for den danske Kost,
Kreeft og Helbred-kohorte.

Korttidseffekterne pa total dedelighed er estimeret til omkring 0,5 % per 10
ug/ms3 PMio ud fra et stort antal tidseriestudier i Europa og USA (Jannsen et
al.,, 2012; Katsouyanni et al., 2009). Ved omregning af black smoke til EC bli-
ver effektestimatet omkring 0,6 % per 1 pg/m?3, dvs. at ogsa her svarer ande-
len af EC meget godt til sin andel af den samlede PM masse, men her er der
en sikker selvsteendig effekt af EC ogsa efter justering for total PM»5 (Jann-
sen et al 2012). Der er ikke data for total dedelighed i undersegelser af kort-
tidseffekter fra Kebenhavn, men da korttidseffekten pd kardiovaskuleer de-
delig og sygelighed i Kgbenhavn er i den hgje ende af spektret m& man for-
vente mindst lige s stor effekt pa total dedelighed som internationalt set.

Det kan diskuteres om alle korttidseffekterne pa dedelighed er inkluderet i
langtidseffekterne, og det er formentligt tilfeeldet for det meste, da hyppige
hgje koncentrationer oftest forekommer, hvor ogsd gennemsnitsniveauet er
hgijt. Der kan dog meget vel vere en additiv effekt hvor risikoen i et givet
omrade er gget over lang tid pga. eksponering fra teet trafik og pd kort sigt
en gget risiko pga. periodevis hgje niveauer af fx PMys eller PM1o som felge
af gget langtransport. Der er derimod til sundhedskonsekvensvurdering
mindre behov for at have sikre estimater for korttidseffekt af lokale kilder pa
total dedelighed, da disse ma formodes kun at udgere en mindre del og at
veere omfattet af langtidseffekterne under forudseetning af at disse langtids-
effekter er velbelyst.

6.2 Dadelighed og indlceggelser for kardiovaskulcere (hjerte-
og kredslebssygdomme)

Kardiovaskuleer dedelighed har i Hoek et al.’s (2013) gennemgang typisk
hejere eksponerings-responsestimater, samlet set 15 % per 10 pg/m3 stig-
ning i PMys5, end det geelder for total dedelig (6,2 % per 10 pg/m3 stigning i
PM:5). Der synes ogsd at veere steerkere effekt pd kardiovaskuleer end pa to-
tal dedelighed for PMio, EC/BC og NO», men her er der ikke lavet metaana-
lyse til samlet effektestimat og statistisk analyse. I den danske undersggelse
af langtidseffekter i Kost, Kreeft og Helbreds-kohorten er effektestimatet for
kardiovaskuler dedelighed pa 16 % per 10 ng/m3 stigning i NO, modelbe-
regnet ved adressen sdledes ogsa ca. dobbelt sd stort som for total dedelig-
hed (8 % per 10 pg/m3 NOy). For korttidseffekter pa kardiovaskuleer dede-
lighed ligger effektestimatet i Kebenhavn pd ca. 2 % stigning per 10 ug/m3 i
PMiy, et fund der ikke var statistisk signifikant, men foreneligt med interna-
tionale tal, der ligger mellem 0,5 % og 2 % for samme stigning i PMyo. Dvs. at
korttidseffekter for kardiovaskuleer dedelighed formentligt er steerkere end
de tilsvarende for total dgdelighed ligesom det geelder for langtidseffekter,
men der er ikke velegnede metaanalyser til at belyse det ngjere. For kardio-
vaskuleere indleeggelser er det bedste bud pa effektestimatet af korttidseffek-
ter ligesom for dedelighed, dvs. 2 % stigning per 10 ug/m? stigning i PMio.
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Tabel 6.1. Estimater af helbredseffekter i form af total dgdelighed og dgdelighed af kardiovaskuleere og
respiratoriske sygdomme i langtidsstudier samlet af Hoet et al. (2013). Data er samlet effektestimat (95 %
sikkerhedsgraenser) i metanalyse eller spaendvidde af de refererede undersggelser per angiven aendring i
de enkelte eksponeringsmal.

PMjio PM;5 EC/BC NO;
Helbredsudfald per 10 pg/m?® per 10 pg/m?® per 1 pg/m?® per 10 pg/m?®
3,5% 6,2 % 6,1 % 55 %
Vol ¢z (0,4 %-6,6%) (4,1 % 84 %) (4,9 % -7,3 %) (3,1 %- 8 %)
0, i 0, 0,
Kardiovaskuleer dgd 2(I3A)I\/Itl|0§5¢ 4 O:/LO?Z;O%) 4% til 11 % -2 % til 36 %
. . . 2,9 % .
Respiratorisk dad 4 % til 67 % 11 % 3% til 197 %

(-6 %-13 %)

6.3 Dadelighed og indlceggelser for respiratoriske sygdomme
(luftvejssygdomme)

For respiratorisk dedelighed konkluderer Hoek et al. (2013) at det samlede
effektestimat i metaanalyser er 2,9 % per 10 pg/m3 PM»5 og med meget vide
sikkerhedsgreenser, dvs. stor usikkerhed og saledes at det ikke er statistisk
signifikant. Hoek et al. (2013) konkluderer ogsa, at der ikke er sikker evidens
for at langtidseffekten er sterre end den akutte effekt set samlet i internatio-
nale studier pé ca. 1 % per 10 pg/m?3 PMys. Effektestimatet for respiratorisk
dedelighed er dog noget hgjere for de trafikrelaterede komponenter i form
af NO, og NOx og alle 6 studier er signifikante ligesom enkelte studier med
black smoke og PMio peger i samme retning, men her er ikke lavet metaana-
lyse til brug for et samlet effektestimat. Den tilsyneladende veesentligt lavere
effekt af PM,5 pa respiratorisk dedelighed i forhold til kardiovaskuleer de-
delighed i kohortestudierne stemmer godt overens med den storre effekt pa
kardiovaskuleer end pa respiratorisk dedelighed i korttidsstudierne fra Ke-
benhavn. Der er desveerre ikke lavet studier af respiratorisk dedelighed ved
lang tids eksponering i de danske kohorter; men nye tilfeelde af lungesyg-
dom malt som ferste indleeggelse for KOL eller astma blandt eldre var beg-
ge knyttet til trafikrelateret eksponering modelberegnet som NO; ved adres-
sen.

Lungecancer indgar ikke i respiratorisk mortalitet, men ud af 8 internationa-
le studier viser de 7 oget risiko for mortalitet og forekomst med effektestima-
ter per 10 pg/m3 stigning i PM»5 pa mellem 3 og 40 %. I de danske kohorte-
studier er effektestimatet pa forekomst af lungecancer 9 % og 37 % per 100
ng/md stigning i NO, modelberegnet for adressen, hvilket er centralt eller i
den lidt lavere ende af tilsvarende internationale fund.

Korttidsstudierne af indleeggelser eller symptomer af luftvejssygdom i alle
aldre i Kgbenhavn viser ret samstemmende sammenheaeng med bade PMio
og NO», som ogsa i denne sammenheeng bade kan vaere en trafikindikator
og have selvstendig effekt pa lungerne. Effektestimaterne vedr. indleggel-
ser for luftvejssygdomme er 3-4 % ggning per 10 pg/m?3 stigning i bAde PMio
og NO; i Kgbenhavn, eller lidt hgjere end internationalt set.

6.4 Andre helbredseffekter

Der er en lang raekke andre helbredseffekter pd bade kort og lang sigt knyt-
tet til udseettelse for luftforurening. Det omfatter bl.a. speedbarnsdedelighed,
nedsat fodselsveegt, pavirkning af intelligensudvikling, udvikling af Iunge-
funktion, diabetes, slagtilfeelde og andre kreeftformer end lungekreeft efter
lang tids udseettelse. Ligeledes er der korttidseffekter pd indleeggelser for
andre sygdomme, symptomer, medicinforbrug og sygedage, som ikke er
omfattet af dette kapitels gennemgang, fordi den kombinerede nationale og
internationale viden om eksponerings-responsfunktioner er begreenset.



6.5 Elementcert kulstof og helbredseffekter

Elementeert kulstof malt som det er (EC) eller som black carbon (BC) som
typisk er omkring 10 % af den fine partikelmasse har vist sig at vaere associe-
ret med helbredseffekter sddan at effekten af en stigning pd 1 ug/m3 nogen-
lunde svarer til effekten af en stigning pa 10 pg/m?3 stigning i PMas5, og at
der ofte er en selvsteendig effekt af EC i korttidsstudier nér man justerer for
PM,5 (Hoek et al 2013; Janssen et al., 2011, 2012). Dvs. at EC ofte kan forklare
en vaesentlig del den samlede fine partikelmasses korttidseffekter og at det
giver selvsteendig information udover PMzs. Det er endnu ikke sikkert do-
kumenteret i kohortestudier af langtidseffekter, hvor der ikke i tilstreekkelig
grad har veeret mulighed for at udtreekke effekten af EC i forhold til total
PM>5, maske fordi der mangler uaftheengige mal for begge komponenter, og
fordi eksponeringsvurdering for befolkningen under alle omstendigheder
vil veere meget sveerere for EC/BC pga. sterre geografisk variation end for
total PMys. Langtidsstudier stetter dog, at der kan veere separate effekter af
savel PMioo5 EC/BC, NO2 og ozon og formentlig ogsa SO». 1 en konse-
kvensanalyse af en potentiel reduktion i negative helbredseffekter ved en
hypotetisk trafikregulering tog man udgangspunkt i eendringen i de vej-
nere forureningsniveauer af henholdsvis elementeer kulstof og partikelmas-
se i form af PM5 og PMip (Jannsen et al., 2011). Analysen pegede pa at effek-
ten pa de negative helbredseffekter ved en reduktion pa 1 nug/m?3 elementeert
kulstof var sterre end for PM»s og PMio, hvorimod effekterne var sammen-
lignelige ved inter-kvartile sendringer i niveauerne. Med andre ord var ef-
fekten af en absolut eendring i elementeert kulstof sterre end for en tilsva-
rende eendring i PM»5 og PMio mens en relativ eendring i niveauerne havde
sammenlignelig effekt. Et andet review, der kombinerede tidsseriestudier,
panelstudier og toksikologiske forsgg med udseettelse af mennesker, dyr el-
ler celler stotter betydningen af EC og organisk kulstof som vigtigt mal for
risiko for helbredseffekter (Rohr og Wyzga 2012). Der er saledes grund til at
inddrage EC i maleprogrammer, hvilket vil give mulighed for at bruge EC
som en del af scenarier til at vurdere effekt af reduktion af emissioner og be-
hov for mere forskning i de tilknyttede helbredseffekter. Mens der knapt er
grundlag for at betragte EC/BC saerskilt i forhold til det gvrige PM5 i cen-
trale sundhedskonsekvensvurderinger endnu, er der god grund til at ind-
drage de sandsynlige steerkere effekter i folsomhedsanalyser og til belysning
af seerlige tiltag, der nedbringer EC/BC specifikt.

6.6 Partikelantal og helbredseffekter

Trods stort fokus pa ultrafine partikler (<100 nm) og maling som antal, der
dog ofte ogsa omfatter de lidt sterre partikler mellem 100 og 700 nm, der
udger ca. 5 % af det samlede antal partikler mellem 0 og 700 nm, er epide-
miologisk baseret viden om sammenheeng med helbredseffekter meget be-
skeden. Det skyldes bl.a. at maling af partikelantal ikke er obligatorisk i ma-
leprogrammer og teknisk udfordrende i lange serier, og at der er meget stor
geografisk variation samt naturlige kilder. Der er ingen kohorteundersogel-
ser til belysning af langtidseffekter og selv tidsseriestudier er f& (heraf flere
fra Kgbenhavn) og formentligt beheeftet med meget stor usikkerhed i anta-
gelsen om eksponering af den undersggte befolkning. Enkelte studier har
fundet sammenhenge med dedelighed og eller sygelighed, men der er end-
nu ikke tilstreekkeligt grundlag for estimering af eksponerings-
responsfunktioner for partikelantal. Det er pa trods af et meget betydeligt
toksikologisk grundlag, som peger pa at primeere kulstofbaserede forbreen-
dingspartikler er seerligt toksiske i bade lunger og kredsleb.
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6.7 Samlede bidrag til helbredseffekter af kilder til luftforure-
ning

En meget vesentlig del af sundhedskonsekvensvurderinger af luftforure-
ning hviler pa massen af PM;5, hvor effektestimaterne og eksponeringsvur-
deringen er mest sikre. Der er endnu ikke tilstreekkeligt grundlag for at skel-
ne mellem effekter knyttet til de forskellige kilder til PM,s inklusive lang-
transport og lokale bidrag eller kemisk sammensetning. Dvs. at i hidtidige
vurderinger veegter effekterne af udstedningspartikler det samme som fx
ammoniumnitrat per masseenhed, selvom toksikologiske undersggelser pe-
ger pa at fx forbreendingspartikler af kulstof med metaller og organiske for-
bindelser fra dieseludstgdning er serligt farlige. Det betyder ikke, at man
har overvurderet helbredseffekter knyttet til PM»s fra fx langtransport ved at
bruge masse som mal. Det betyder derimod, at man formentligt undervur-
derer effekten af lokaler kilder fra iseer trafik betydeligt, sidledes at de samle-
de sundhedskonsekvenser af luftforurening kan veere vesentligt sterre end
de geeldende vurderinger viser. Netop de sundhedskonsekvenser der er
knyttet til lokale trafikbidrag er vigtige, fordi lokal regulering med nedseet-
telse af trafikemission vil have gavnlige effekter lokalt, mens effekten af sa-
danne tiltag vurderet ud fra PM»s masse vil vaere meget lille.

Brug af EC/BC kan muligvis bidrage til en bedre vurdering af mere speci-
fikke effekter af forbreendingspartikler, men der mangler forelgbigt ekspo-
nerings-responsfunktioner for langtidseffekter med hensyntagen til samlet
PM>5 masse internationalt og/eller nationalt, detaljerede maledata og be-
regningsmodeller her i Danmark. Derimod giver det meget omfattende dan-
ske datamateriale for langtidseffekter knyttet til trafikrelateret forurening
ved bolig vurderet som NO; og/eller NOx som proxy (dvs. stedfortreeder for
flere komponenter, der folges ad) mulighed for at belyse sundhedskonse-
kvenser af lokale bidrag meget detaljeret. Den lokale variation i NO- eller
NOx er drevet af den lokale trafikteethed og -sammensaetning, emissionsfak-
torer og rumlige og meteorologiske forhold og reflekterer til dels den lokale
variation i bl.a. sodpartikler. NO; er i sig selv neeppe den eneste eller vigtig-
ste arsag til helbredseffekter men denne gas repreesenterer et samlemal for
den sundhedsskadelige emission, inklusive sodpartikler, fra trafik. Ved at
benytte eksponeringsmodellerne og effektestimaterne fra danske og interna-
tionale undersogelser er det formentligt muligt at f& en realistisk vurdering
af sundhedskonsekvenserne af lokal trafikemission, ligesom det burde veere
muligt at kunne estimere gunstige helbredseffekter af emissionsbegraensen-
de tiltag som miljgzoner og treengselsafgifter. Der kraeves dog en ngjere un-
dersogelse af mulige overlap mellem de effekter der knyttes til lokal trafik-
emission og de effekter der vurderes via bidrag til PM,5 masse. Ligeledes
kreeves der en meget grundigere vurdering af eksponerings-
responsfunktioner og deres tilknytning til eksponeringsmodellerne.

Andre komponenter af luftforurening end de i denne rapport gennemgéede
pavirker helbredet. Det geelder fx. tungmetaller, tjeerestoffer og dioxiner. Det
er imidlertid den geengse opfattelse, som stottes af de epidemiologiske un-
dersogelser, at virkningerne af disse stoffer er indeholdt i malene for effekter
af PM»5, NO> mv. idet disse, som tidligere anfort fungerer som stedfortree-
dere for en samlet effekt af langtranporteret og lokal luftforurening. CO; har
i de nuveerende udenders koncentrationer ikke nogen selvsteendig helbreds-
effekt men bidrager via klimaforandringer ligeledes til sygelighed og ded
via klimaforandringer fx ifa. effekter af ekstreme temperaturer. Disse er ikke
forspgt inddraget i denne rapport.



7 Helbredseffekter og eksterne omkostnin-
ger for luftforurening i Danmark beregnet
med det integrerede modelsystem EVA

7.1 Introduktion

Det integrerede modelsystem EVA (Economic Valuation of Air pollution) er
baseret pa ”“impact pathway” metoden, som indbefatter hele keeden fra
emissioner, atmosfeerisk spredning og kemisk omdannelse, befolkningsek-
sponering, eksponerings-responsfunktioner for helbredseffekter, samt en
okonomisk veerdiseetning af effekterne (eksterne omkostninger). Dette kapi-
tel giver en beskrivelse af EVA systemet og af forskellige resultater beregnet
med systemet. Udover estimater for de totale helbredseffekter og relaterede
eksterne omkostninger fra de totale luftforureningsniveauer omfatter kapit-
let ogsa en vurdering af de relative bidrag i Danmark fra de ti overordnede
emissionssektorer - opdelt pa europeeiske og danske kilder for to forskellige
ar (2000 og 2008). Desuden vil betydningen fra den internationale skibstrafik
pa helbredseffekter blive vurderet.

7.2 Beskrivelse af EVA systemet

Luftforurening har signifikante negative effekter pa menneskers helbred og
velbefindende og dette har veesentlige samfundsekonomiske konsekvenser.
Vi har udviklet et integreret modelsystem, EVA (Economic Valuation of Air
pollution; Brandt et al., 2011a; 2011b; 2013a; 2013b; 2013c), baseret pa den sa-
kaldte ”“impact-pathway” metode, med det formal at kunne opgere hel-
bredsrelaterede omkostninger fra luftforureningen og estimere, hvordan
omkostningerne er fordelt pa de forskellige luftforureningskilder og emissi-
onssektorer. Det grundleeggende princip bag EVA-systemet er at bruge de
bedst mulige videnskabelige metoder i alle leddene af ”“impact-pathway”
keeden (se Figur 7.1) for at kunne understgtte beslutninger med henblik pa
regulering af emissioner, baseret pa den bedst tilgeengelige viden.

"Impact-pathway” keeden deekker alle leddene fra udslip af kemiske stoffer
fra specifikke kilder, over spredning og kemisk omdannelse i atmosfeeren,
eksponering af befolkningen, beregning af helbredseffekter, til den gkono-
miske veerdisetning af disse helbredseffekter. Den gkonomiske veerdiseet-
ning af effekter kaldes ogsa for indirekte omkostninger eller eksternaliteter.
Fx. er der direkte omkostninger forbundet med produktionen af elektricitet i
form af opferelse af kraftvaerker og forbrug af kul, hvorimod de helbredsre-
laterede omkostninger fra luftforureningen, der kommer fra kraftveerket, ik-
ke er relateret direkte til produktion og forbrug, og derfor betegnes som in-
direkte eller eksterne omkostninger. De indirekte omkostninger er knyttet til
fx. sygdom, for tidlige dedsfald eller sygedage med deraf tabt arbejdsfortje-
neste eller omkostninger for samfundet i form af tabt omseetning eller ogede
sygehusomkostninger. De kemiske stoffer, som er medtaget i EVA-systemet
mht. helbredseffekter er: De primeert emitterede partikler PM5 (heriblandt
black carbon, organic carbon og mineralsk stov), de sekundeert dannede par-
tikler SO4%, NOs™ og NH4*, samt gasserne SO, CO og Os. EVA modellen in-
kluderer endnu ikke effekten af sekundeere organiske partikler (SOA). For
nuvaerende er det kun helbredseffekter, der er medtaget i EVA-systemet.
Miljoeffekter og effekter pa klimaet vil blive implementeret pd et senere
tidspunkt.
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Systemet kan bruges til at undersoge, hvilke kilder der bidrager mest til luft-
forureningen og kan derfor bruges som beslutningsstotteveerktej, nar indsat-
sen mod luftforurening skal prioriteres. Det interessante ved at beregne de
eksterne omkostninger af disse effekter er, at effekterne fra forskellige typer
af kilder kan sammenlignes direkte, da der er en feelles enhed (penge). Des-
uden kan de samlede eksterne omkostninger indga i overordnede politiske
prioriteringer - dvs. seettes i forhold til andre samfundsmeessige udfordrin-

ger.

Luftforurenings-
model

Koncentrations-
fordeling

Demografiske
data

Beregnet
eksponering

“Dosis-respons”
funktioner

Samfunds-
omkostninger

Dkonomisk
vaerdisaetning

Figur 7.1. Et skematisk diagram over “impact-pathway” metoden, som danner grundlag
for EVA systemet. En emission fra et bestemt sted resulterer (via atmosfeerisk transport og
kemi) i en fordeling af koncentrationer, som sammen med detaljerede befolkningsdata kan
bruges til at beregne humaneksponeringen. Effekter pd menneskers helbred findes ved
brug af eksponering-responsfunktioner og til sidst vaerdisaettes de individuelle effekter for
at finde de totale eksterne omkostninger (Brandt et al., 2011a; 2011b; 2013a; 2013b;
2013c).

7.2.1 Denregionale luftforureningsmodel, DEHM

Den regionale luftforurening beregnes med den Danske Eulerske Hemisfee-
riske Model (DEHM) (Christensen, 1997; Brandt et al., 2012). Modellen be-
regner koncentrationen af 9 partikel-komponenter og 58 gasser, herunder
NO,, NO,, O3, CO, SO,, NH3, VOC, mv. Den totale PM5 og PMio i DEHM
modellen bestdr af summen af de folgende stoffer: primeert emitteret mine-
ralsk stgv, sod (black carbon (fresh (frisk) og aged (eeldet)), organisk kulstof,
og de sekundeere uorganiske partikler i form af sulfater og nitrater (H2SOs,
NO;~, NHsNOs, NH4HSO, og (NH4)2S04). Modellen er ved at blive videre-
udviklet til ogsd at inkludere sekundeere organiske partikler (SOA) og hav-
salt, men de er ikke inkluderet i modellen pt. Beregningsomradet (model-
domeenet) for DEHM deekker den nordlige halvkugle med en horisontal op-
lpsning pa 150 km x 150 km. P4 nuveerende tidspunkt er modellen sat op
med domeener med hgjere oplesning over Europa (50 km x 50 km) og en
endnu hgjere oplesning over Danmark (16,67 km x 16,67 km) ved hjeelp af to
sdkaldte nest (omrdder i modeldomeenet hvor oplesningen er hgjere end i
resten af domenet). Modeldomeenet og de to nest er vist i Figur 7.2. Atmo-
sfeeren er i modellen beskrevet ved hjelp af 29 vertikale lag. Toppen af det



overste lag befinder sig i ca. 18 km hejde og lagene bliver smallere og smal-
lere jo teettere man kommer pa jordoverfladen. Modellen inkluderer emissi-
oner af en rakke primeere stoffer, fx kveelstofoxider (NOy), svovldioxid
(SO2), ammoniak (NHs3), metan (CHs) og andre flygtige organiske forbindel-
ser (VOC'er) samt primeere partikler (bl.a. PM25). Emissionerne er baseret pa
data fra bl.a. EMEP (www.emep.int) for Europa. Naturlige emissioner er in-
kluderet i modellen bl.a. fra vegetation, skovbrande, lyn, jord, mv. (se
Brandt et al., 2012).

Figur 7.2. DEHM beregningsomradet med tre domaener — et hemisfaerisk domaene med 150
km x 150 km oplgsning, et domaene der dzekker Europa med en oplgsning pa 50 km x 50
km) og et domaene der daekker Nordeuropa, heriblandt Danmark med en oplgsning pa 16,7
km x 16,7 km.

7.2.2 Deltakoncentrationer

Mange atmosfeerekemiske processer er ikke linezere, hvilket betyder at en
endring af emissionen af et stof kan medfgre endnu stgrre sendringer i kon-
centrationen af andre stoffer i atmosfeeren. For at vurdere den marginale
endring i den arlige middelkoncentration som skyldes udledningen fra en
specifik kildetype, foretages beregningerne med den regionale model to
gange: med og uden emissionerne fra den specifikke kilde. Denne marginale
endring kaldes delta-koncentrationen, og det er den som anvendes til at be-
regne befolkningseksponeringen relateret til den specifikke kilde, og de til-
herende helbredseffekter og eksterne omkostninger. Deltakoncentrationen
beregnes i DEHM ved brug af en sakaldt “tagging” metode, hvor der i mo-
dellen Isbende holdes regnskab med bidraget fra den specifikke kilde.
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7.2.3 Befolkningsdata

Danmark er i den unikke position, at vi har et centralt register med informa-
tion vedrerende adresse, kon og alder for alle personer i landet (det Centrale
Persondata Register, CPR). Et udtraek af CPR for 4r 2000 danner grundlag
for befolkningsdata i EVA for Danmark. For hver gittercelle i modellens be-
regningsomrade er antallet af personer fordelt pd ken og alder og efterfol-
gende opsummeret til de aldersklasser, der svarer til forudseetningerne for
de anvendte eksponerings-responsfunktioner. P4 europeeisk skala (det vil
sige uden for Danmark) anvendes et tilsvarende, men knap sé geografisk de-
taljeret, dataseet fra EMEP (European Monitoring and Evaluation Program-

me; www.emep.int).

7.2.4 Helbredseffekter og enhedspriser

Delta-koncentrationerne kobles til befolkningsdata for hver gittercelle for at
beregne befolkningseksponeringen i eksponerings-responsberegningen. Ek-
sponerings-responsfunktioner er typisk tilgeengelige pa formen: R=a-Ac-P
, hvor R er responset (fx antal sygedage, hospitalsindlaeggelser og tabte leve-
ar). Ac er delta-koncentrationen, det vil sige den marginale koncentrations-
eendring, som skyldes emissionerne fra den specifikke kilde, P’ er den bergrte
befolkningsdel og o er en empirisk bestemt konstant for den specifikke
funktion, typisk tilvejebragt fra publicerede studier af sterre befolknings-
grupper (kohorter).
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Tabel 7.1. Helbredseffekter, eksponerings-responsfunktioner og enhedspriser (for Danmark) som pt. er
inkluderet i EVA systemet. (PM = particulate matter, og inkluderer primaer PM_s, nitrat (NOs-) og sulfat
(S04?), typisk bundet til ammonium (NH,+). YOLL star for "years of life lost" og angiver antallet af tabte
levedr. SOMO35 er en betegnelse for summen af 8-timers middelveerdier over 35 ppb pa et ar (sum of
means over 35 ppb (daily maximum 8-hour), som igen er et mal for eksponeringen). En Euro = 7,5 kr.

Helbredseffekt (respons)

. . Enhedspris
Eksponerings-respons funktion (a)

Euro (2006-priser)

MORBIDITET

Kronisk bronchitis

Dage med nedsat aktivitet
Hospitalsindlaeggelser

- luftvejsrelateret
- luftvejsrelateret

- kredslgbsrelateret

Blodprop i hjertet
Blodprop i hjertet

Lungekraeft
Astmabgrn (7,6 % < 16 ar)
- bronchodilator anvendelse
- hoste
- luftvejssymptomer
Astmavoksne (5,9 % > 15 ar)
- bronchodilator anvendelse
- hoste
- luftvejssymptomer
Tab af IQ
bly (Pb) (<1 ar)
kviksglv (Hg) (fostre)
MORTALITET
Akut dgdelighed (SO,)

8,2E-5 tilfeelde/ ugm (PM)
8,4E-2 dage/ pgm (PM)

3,46E-6 tilfelde/ ugm™ (PM)
2,04E-6 tilfzelde/ pgm (SO5)

8,42E-6 tilfselde/ pgm™ (PM)

3,09E-5 tilfaelde/ pgm (PM)
5,64E-7 tilfselde/ ugm™ (CO)

1,26E-5 tilfeelde/ ugm™ (PM)

1,29E-1 tilfeelde/ ugm™ (PM)
4,46E-1 dage/ ugm (PM)
1,72E-1 dage/ pgm™ (PM)

2,72E-1 tilfeelde/ pgm (PM)
2,8E-1 dage/ ugm= (PM)

1,01E-1 dage/ pgm (PM)

1,3 1Q-point/ ugm™ (Pb)
0,33 1Q-point/ ugm (Hg)

7,85E-6 tilfzelde/pgm>

52.962 per tilfaelde
131 per dag

7.931 per tilfeelde
7.931 per tilfeelde

10.047 per tilfeelde

16.4009 per tilfeelde
16.409 per tilfeelde

20.150 per tilfeelde

23 per tilfeelde
59 per dag
16 per dag

23 per tilfeelde
59 per dag

16 per dag

24.967 per 1Q-point
24.967 per 1Q-point

2.111.888 per dgdsfald

Kronisk dgdelighed (PM)
Speedbarnsdgdelighed (PM)
Akut dgdelighed (O3)

1,138E-3 YOLL/ugm™ (>30 &r) 77.199 per YOLL

6,68E-6 tilfzelde/ pgm (> 9 mdr) 3.167.832 per dgdsfald

3,27E-6*SOMO35 tilfzelde/ugm™ 2.111.888 per dgdsfald

* Eksponerings-responsfunktioner for bly og kviksglv er inkluderet i EVA systemet, men ikke benyttet i resultaterne i denne

rapport.

Antallet af kronisk for tidlige dedsfald relateret til luftforurening beregnes
ud fra YOLL (Years of Lifes Lost) divideret med en faktor for det typiske an-
tal af tabte levear i gennemsnit. I de nuvaerende EVA beregninger er denne
faktor 10,6 ar, og er baseret pa et Europeeisk gennemsnit fra Clean Air for
Europe (CAFE; Watkis et al., 2005). For referencer vedrgrende eksponerings-
respons funktionerne og enhedspriser, se Brandt et al. (2011; 2013a). De
akutte dedsfald er relateret til korttidspédvirkning af luftforurening, mens de
kroniske dgdsfald er et resultat af langtidspavirkning af luftforurening.

7.3 Definition af spergsmal der seges besvaret med modelsy-
stemet og opscetning af modelkersler

Det integrerede modelsystem EVA kan benyttes til at beregne helbredseffek-
terne og relaterede eksterne omkostninger fra alle typer af kilder, for forskel-
lige omrader og perioder. I dette studie er systemet anvendt til at besvare
nogle overordnede spergsmaél relateret til luftforurening med fokus pa
Danmark. Beregningerne er foretaget som en del af resultaterne fra et forsk-
ningscenter Centre for Energy, Environment and Health (www.ceeh.dk)
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stottet af det Strategiske Forskningsrdd. De overordnede sporgsmal som sgo-
ges besvaret med modelsystemet er:

e Hvor stort er problemet egentligt med luftforurening?

e Hvad er de vigtigste kilder til luftforurening og de relaterede hel-
bredseffekter?

e Hvor meget koster det samfundet (i form af eksterne omkostnin-

ger)?

Mere specifikt kan disse overordnede spergsmal udmentes i mere konkrete
sporgsmal, som er rettet mod danske interesser:

1. Hvad er de totale helbredseffekter og relaterede eksterne omkost-
ninger i Danmark fra alle emissioner i den nordlige hemisfeere?

2. Hvad er de totale og relative bidrag fra de 10 overordnede landbase-
rede emissionssektorer i Europa og Danmark til helbredseffekter og
eksterne omkostninger i Danmark?

3. Hvor stort er bidraget fra den internationale skibstrafik til helbreds-
effekter og eksterne omkostninger i Danmark - bade fra den nordli-
ge hemisfeere og fra Nordsgen/Jstersgen?

I Tabel 7.2 er givet en oversigt over de specifikke scenarier, der er beregnet
for at besvare de ovenstaende sporgsmal. Hvert scenario er defineret ved et
omrade, en emissionssektor, defineret ved en SNAP kategori (Selected No-
menclature for Air Pollution) og et emissionsar.

Fx. er modelsystemet benyttet til at beregne bidraget til helbredseffekter og
relaterede eksterne omkostninger fra hver af de 10 overordnede emissions-
sektorer (SNAP 1 til SNAP 10), bade for emissioner fra hele Europa og emis-
sioner fra Danmark alene. For bidraget fra de danske emissioner er der des-
uden produceret resultater for to forskellige emissionsar (2000 og 2008).
Derudover er EVA systemet blevet kort for alle emissionssektorer samtidigt
for at kvantificere det samlede bidrag fra alle menneskeskabte kilder (alle).
Summen af bidraget fra de 10 enkelte emissionssektorer og resultatet, hvor
bidraget fra alle emissionssektorer er kert samtidigt vil ikke nedvendigvis
give det samme resultat pga. ikke-linesere atmosfeerekemiske processer.

Derudover er modelsystemet anvendst til at finde bidragene fra den interna-
tionale skibstrafik bade fra hele modeldomeenet, der deekker den nordlige
hemisfeere (NH) og fra Nordseen/stersgen (NOJ) seerskilt. Bidraget fra den
internationale skibstrafik er beregnet for fire forskellige ar (2000, 2007, 2011
og 2020), da der treeder forskellige krav i kraft til indholdet af svovl i breend-
stoffet i Nordsgen og Jstersgen som er omfattet af Sulphur Emission Cont-
rol Area (SECA), hvor svovlindholdet maksimalt m& veere 2,7 % i &r 2000
faldende til 0,1 % i ar 2015. Modelscenarierne er definerede sa effekten af
disse krav kan vurderes.

Til sidst er modelsystemet kort for alle emissioner (bade menneskeskabte og
naturlige), for hele modeldomeenet (NH) og for fire forskellige &r for at
kvantificere effekten af den totale luftforurening og udviklingen over tid.
Emissioner for de fire forskellige ar er i Europa baseret pa EMEP
(www.emep.int) for drene 2000-2011, og NEC-II for ar 2020.
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Tabel 7.2. Definition af de specifikke scenarier, der er beregnet. Hvert scenario er defineret ved et omrade (nordlige hemisfeere
(NH), Europa (EU), Danmark (DK) eller Nordsgen/@stersgen (N@)), en emissionssektor (SNAP kategori), og et emissionsar.

Emissions- . Emissions- . .
Sektor Omrade ar Scenariobeskrivelse
SNAP 1 EU/DK 2000/8 Kraftvarme- og fiernvarmeveerker, herunder affaldsforbreendingsanleeg
SNAP 2 EU/DK 2000/8 LI;I(rt\aI;Lr;dustriel forbraending, fx. forbraending i husholdninger og handel og
SNAP 3 EU/DK 2000/8 Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirksomhed
SNAP 4 EU/DK 2000/8 Industrielle processer
SNAP 5 EU/DK 2000/8 ;de(l;laign(i)r;ggegsi forbindelse med udvinding, behandling, lagring og transport
SNAP 6 EU/DK 2000/8 Anvendelse af produkter
SNAP 7 EU/DK 2000/8 Vej transport
SNAP 8 EU/DK 2000/8 Andre mobile kilder
SNAP 9 EU/DK 2000/8 Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending
SNAP 10 EU/DK 2000/8 Landbrug
Alle EU/DK 2000/8 Alle ovenstaende kilder (SNAP 1- SNAP 10)
SNAP 15 NH/ND 2000 International skibstrafik, S=2,7 %*
SNAP 15 NH/N@ 2007 International skibstrafik, S=1.5 %*
SNAP 15 NH/ND 2011 International skibstrafik: S=1.0 %*
SNAP 15 NH/N@ 2020 International skibstrafik, S=0.1 %*
Alle NH 2000
Alle NH 2007
Alle NH 2011 Alle emissioner (bade naturlige og antropogene) i den nordlige hemisfaere
Alle NH 2020

*Nords@en og Dstersgen (NJ) er omfattet af “Sulphur Emission Control Areas” (SECA).

7.4 Beregning af helbredseffekter og eksterne omkostninger
med EVA systemet

I det folgende praesenteres resultater beregnet med det integrerede modelsy-
stem EVA. I afsnit 0 er helbredseffekter fra den totale luftforurening for
Danmark givet. Resultater er preesenteret bade for hele Danmark baseret pa
beregninger med den regionale luftforureningsmodel DEHM med en oples-
ning pa 16,67 km x 16,67 km og for hovedstadsomradet baseret pé en yderli-
gere kobling af UBM (Urban Background Model; Berkowicz, 2000; Brandt et
al., 2001a; b; c; 2003) modellen med en oplgsning pa 1 km x 1 km til EVA sy-
stemet i afsnit 7.4.2.

I afsnit 7.4.3 er bidraget fra den internationale skibstrafik til helbredseffekter
i Danmark preesenteret. Bade bidraget fra al international skibstrafik i den
nordlige hemisfaere og bidraget fra Nordsgen/stersgen saerskilt er bereg-
net, da dette omrdde er omfattet af SECA. Endeligt i afsnit 7.4.4 er bidraget
til helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger fra de 10 overord-
nede emissionssektorer i Europa og Danmark preaesenteret.
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7.4.1 Helbredseffekter fra den totale luftforurening for Danmark be-
regnet med EVA systemet

Helbredseffekterne fra den totale luftforurening for Danmark beregnet med
EVA modelsystemet er preesenteret i det folgende. Resultaterne er givet ba-
de for hele Danmark baseret pa beregninger med den regionale luftforure-
ningsmodel DEHM med en oplesning pa 16,67 km x 16,67 km og for hoved-
stadsomradet baseret pa en yderligere kobling af UBM (Urban Background
Model) modellen med en oplesning pa 1 km x 1 km til EVA systemet.

I Tabel 7.3 er antallet af tilfeelde af de forskellige helbredseffekter i Danmark,
som skyldes alle emissioner (bade naturlige og menneskeskabte) i den nord-
lige hemisfeere - dvs. den totale luftforurening (scenario: Alle/NH) givet for
fire forskellige ar (2000, 2007, 2011 og 2020) for at vurdere udviklingen over
tid. Resultaterne i tabellen besvarer sporgsmal 1: Hvad er de totale helbreds-
effekter og relaterede eksterne omkostninger i Danmark fra alle emissioner i
den nordlige hemisfeere?

Tabel 7.3. Antal tilfelde af de forskellige helbredseffekter i Danmark, som skyldes alle emissioner (bade naturlige og menne-
skeskabte) i den nordlige hemisfeere — dvs. den totale luftforureningen (scenario: alle/NH) for fire forskellige ar.

Helbredseffekt

Antal tilfeelde i Denmark

Ar 2000 2007 2011 2020
Kronisk bronkitis 4.000 3.340 3.300 147
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 4.090.000 3.420.000  3.380.000 2.220.000
Hospitalsindleeggelser for luftvejslidelser 222 182 179 116
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleere lidelser 503 420 416 273
Tilfeelde af hjertesvigt 343 288 285 206
Lungecancer 612 512 506 332
Brug af bronkodilatatorer blandt barn 108.000 89.800 88.800 58.400
Brug af bronkodilatatorer blandt voksne 783.000 654.000 647.000 1.425.000
Episoder med hoste blandt barn 371.000 310.000 307.000 202.000
Episoder med hoste blandt voksne 806.000 673.000 666.000 437.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt barn 251.000 214.000 215.000 141.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 291.000 243.000 240.000 158.000
Antal for tidlige dedsfald (akutte) 171 147 142 126
Kroniske tabte levear (YOLL) 42.700 35.600 35.300 23.200
Antal for tidlige dedsfald (kroniske) 4.030 3.360 3.330 2.190
Dgdsfald blandt spaedbgrn 5 4 4 3
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Som det ses i tabellen er der en positiv udvikling over tid mellem arene 2000
til 2020, med neesten en halvering af antal tilfeelde indenfor de forskellige
helbredseffekter. Dette skyldes et forventet fald i emissioner pa europeeisk
skala - bade landbaserede emissioner og emissioner fra den international
skibstrafik, som i Nordsgen og UJstersgen er omfattet af SECA. Antallet af
for tidlige kroniske dedsfald som skyldes langtidspavirkning af atmosfeeri-
ske partikler er beregnet ud fra antal YOLL (Years of Lifes Lost) divideret
med det gennemsnitlige antal tabte levear anvendt i Clear Air For Europe
(CAFE), som er 10,6 &r. Ifglge resultaterne er antallet af for tidlige kroniske



B Above 250
I 220 - 250
] 190 - 220
[ ] 160 - 190
[ ] 130 - 160
[ ] 100 - 130
[ ] 70 - 100
[ ] 40 - 70 &
[ ] Below 40

dedsfald faldende med ca. 4.000 i ar 2000 og ca. 2.200 i ar 2020. Tallet for ar
2011 er ca. 3.300 or hertil kommer antallet af akutte for tidlige dedsfald pa
ca. 140.

En tilsvarende tabel der viser antallet af tilfeelde for helbredseffekter i hele
Europa for den totale luftforurening er givet i Brandt et al. (2013b). For hele
Europa (se Figur 7.3) er antallet af for tidlige kroniske dedsfald estimeret til
680.000 tilfeelde faldende til 450.000 i ar 2020. I CAFE (Watkis et al., 2005)
estimeres 310.000 tilfeelde af for tidlige kroniske dedsfald i &r 2000 for EU25
landene. Da modelomradet i EVA systemet omfatter ca. en dobbelt sa stor
befolkning er tallene i EVA systemet og CAFE sammenlignelige.

P
I

Figur 7.3. Antal tilfeelde af for tidlige d@dsfald per gittercelle i Europa (DEHM europeeisk
modeldomaene), beregnet med det integrerede modelsystem EVA for &r 2000 for de totale
luftforureningsniveauer (scenario alle/NH). Arealet af gittercellerne i dette domeene er 50
km x 50 km = 2500 km?. Det totale antal af for tidlige dgdsfald i hele modeldomaenet er
680.000, beregnet ud fra antallet af kronisk tabte levear (YOLL), divideret med det gen-
nemsnitlige antal tabte levear pa 10,6 ar i Europa (Watkiss et al., 2005). Hgje veerdier af
antal for tidlige dgdsfald findes i de omrader hvor der er hgje partikelkoncentrationer (som
arsmidler) og hgj befolkningstaethed. | &r 2020 er antallet af for tidlige dgdsfald estimeret
til at falde til 450.000.
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7.4.2 Helbredseffekter fra den totale luftforurening for Hovedstadsregi-
onen beregnet med EVA systemet med hgj oplasning

Resultaterne i det foregdende afsnit er baseret pd den regionale luftforure-
ningsmodel DEHM med en oplesning pa 16,7 km x 16,7 km for Denmark. I
et projekt udfert for Kebenhavns Kommune (Brandt et al., 2013c) er EVA sy-
stemet blevet videreudviklet til hgjere oplesning ved ogsa at omfatte bybag-
grundsmodellen UBM (Urban Background Model; Berkowicz, 2000; Brandt
et al., 2001a;b;c; 2003) med input fra den regionale luftforureningsmodel
DEHM for afgreensede omrader i Danmark, sadan at beregninger kan udfe-
res pad 1 km x 1 km oplesning i bybaggrunden. Med denne videreudvikling
er der opndet en unik hgj geografisk oplesning i international sammenheeng
for denne type beregninger. UBM inkluderer stofferne NO, NO,, O;, CO,
PMz,s Og PM10.

I Figur 7.4 er modelomradet vist, som er benyttet i Brandt et al. (2013c). Mo-
delomradet, som har en storrelse pa 90 km x 90 km, omfatter hele Hoved-
stadsregionen. Resultaterne er beregnet dels for hele modeldomeenet, der
deekker Hovedstadsomradet, samt for Kebenhavns Kommune og Frederiks-
berg Kommune seerskilt. Der bor omkring 1,8 million mennesker i model-
omradet (ar 2000), heraf omkring 550.000 i Kebenhavns Kommune og
100.000 i Frederiksberg Kommune dvs. i alt omkring 650.000 personer i Ke-
benhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

DEHM modellen inkluderer endnu ikke sekundeere organiske partikler
(SOA) og det regionale bidrag fra SOA og den resterende ukendte masse (fx
havsalt og vand) er i beregningerne i dette afsnit lagt til pa baggrund af ana-
lyse af malinger i Lille Valby/Rise og H.C. Andersens Boulevard (gade),
som beskrevet i Brandt et al. (2013c) og Jensen et al. (2013).

Tabel 7.4. Helbredseffekter i hele modelomradet for alle SNAP kategorier dvs. bade lokale og regionale
kilder i 2010. Kgbenhavn er vist separat og total for hovedstadsregionen er inkl. Kgbenhavn.

Total Kbh. og Total for Hoved-
Helbredseffekt Frk. kommuner stadsregionen

(Antal tilfeelde) (Antal tilfeelde)
Kronisk bronkitis 601 1530
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 614.000 1.570.000
Hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser 30 78
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleerelidelser 72 190
Tilfeelde af hjertesvigt 53 132
Lungecancer 92 235
Brug af bronkodilatatorer blandt barn 11.800 38.700
Brug af bronkodilatatorer blandt voksne 118.000 300.000
Episoder med hoste blandt bgrn 40.900 134.000
Episoder med hoste blandt voksne 121.000 309.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt bgrn 15.800 51.600
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 43.700 111.000
Antal for tidlige dgdsfald (akutte) 4 16
Kroniske tabte levear (YOLL) 5.750 16.100
Antal for tidlige dedsfald (kroniske) 540 1.520

Dgdsfald blandt spaedbgrn 1 2




I Tabel 7.4 og Figur 7.4 er vist resultaterne for Hovedstadsregionen og for
Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune seerskilt beregnet for ar
2010. Det totale arlige antal tilfeelde af for tidlige kroniske dedsfald i hele
Hovedstadsregionen (modelomradet) er ca. 1500, hvoraf ca. 540 er indenfor
Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune, i 2010 forarsaget af de
totale luft-forureningsniveauer baseret pa bdde danske og udenlandske
emissionskilder. Til sammenligning fandt vi i afsnit 0 antallet af for tidlige
kroniske dedsfald til ca. 3300 i 2011 for hele Danmark. Da Hovedstadsregio-
nen omfatter omkring 1,8 mio. indbyggere og hele Danmark har ca. 5,6 mio.
indbyggere giver dette omkring 1.000 for tidlige dedsfald ud fra en ren for-
holdsmaessig betragtning. Det faktiske antal for tidlige dedsfald er beregnet
til noget mere ca. 1500, da koncentrationerne er hgjere i Hovedstadsregionen
og iseer i Kebenhavn end i landet som helhed. Desuden er der i disse bereg-
ninger lagt malte veerdier af SOA og ukendt masse til, som ikke var tilfeeldet
i beregningerne for hele Danmark.
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Figur 7.4. Antal tilfzelde af for tidlige kroniske dgdsfald pr. km? i hovedstadsregionen (mo-
delomradet i figuren), beregnet med det integrerede modelsystem EVA for &r 2010 for de
totale luftforureningsniveauer baseret pa bade danske og udenlandske emissionskilder.

7.4.3 Bidrag fra den internationale skibstrafik til helbredseffekter i
Danmark

Danmark er omgivet af teet skibstrafik - bade i de danske farvande, samt i
hele Nordsgen og Jstersgen. Skibsfarten i disse to omrdder er omfattet af
SECA (Sulphur Emission Control Area), som begraenser indholdet af svovl i
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breendstoffet frem til 2015 og dette vil nedbringe dannelsen af svovlholdige
partikler fra skibsfarten. Beregningerne indbefatter ikke en evt. reduktion af
emissioner af kveelstofoxider ved brug af teknologi pa skibene i fremtiden. I
dette afsnit er bidraget fra den internationale skibstrafik til helbredseffekter i
Danmark beregnet over arene 2000, 2007, 2011 og 2020.

Figur 7.5 viser bidraget fra den internationale skibstrafik i den nordlige he-
misfeere (SNAP 15/NH) til luftforureningskoncentrationer af SO, og SO4*
for &r 2000 og ar 2020. Mens landbaserede emissioner i almindelighed er fal-
dende, er emissionerne fra den internationale skibstrafik generelt stigende,
undtagen i Nordsgen og Jstersgen. Figuren viser, at skibstrafikkens bidrag
til &rsmiddelkoncentrationerne af SO, og SO4* generelt er faldende i Nord-
europa, pga. indfgrelsen af SECA, mens der ses en stigning i den sydlige del
af Europa pga. en general stigende skibstrafik.

Emissioner fra den internationale skibstrafik udger et stort problem med
hensyn til deres virkninger pa menneskers sundhed. Ifglge Corbett og
Fischbeck (1997), fordrsager forurening fra international skibstrafik omkring
60.000 for tidligt dede hvert ar pa verdensplan. I vores beregninger med
EVA-systemet, har vi alene i Europa estimeret antallet af for tidlige dedsfald
til ca. 50.000 i &r 2000 stigende til over 53.000 i &r 2020.

Figur 7.5. Bidrag fra den internationale skibstrafik til luftforureningskoncentrationer af SO, (venstre figu-
rer) og SO.4Z (haijre figurer) for &r 2000 (gverst) og &r 2020 (nederst).



Tabel 7.5. Antal tilfeelde af de forskellige helbredseffekter i Danmark, som skyldes international skibstrafik i hele den

nordlige hemisfeere (scenario SNAP15/NH) for fire forskellige ar.

Helbredseffekt

Antal tilfeelde i Danmark

Ar 2000
Kronisk bronkitis 697
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 71.300
Hospitalsindleeggelser for luftvejslidelser 42
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleerelidelser 88
Tilfeelde af hjertesvigt 47
Lungecancer 107
Brug af bronkodilatatorer blandt bgrn 18.900
Brug af bronkodilatatorer blandt voksne 136.000
Episoder med hoste blandt barn 65.200
Episoder med hoste blandt voksne 140.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt bgrn 41.200
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 50.700
Antal for tidlige dedsfald (akutte) 36
Kroniske tabte levear (YOLL) 7.450
Antal for tidlige dgdsfald (kroniske) 700
Dgdsfald blandt spaedbgrn 0,9

2007
545
557.000
32
69
37
83,5
14.800
107.000
51.100
110.000
37.000
39.600
25

5.830
550
0,7

2011
492
503.000
28
62
33
75,4
13.400
96.400
46.200
99.200
36.000
35.800

21
5.260

500
0,6

2020
423
432.000
22
53
29
64,8
11.500
82.800
39.700
85.200
34.900
30.700
20

4.520
430
0,5

Tabel 7.6. Antal tilfeelde af de forskellige helbredseffekter i Danmark, som skyldes international skibstrafik i Nordsgen

og Dstersgen (scenario SNAP/NG) fire forskellige ar.

Helbredseffekt

Antal tilfeelde | Danmark

Ar 2000
Kronisk bronkitis 556
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 569.000
Hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser 35
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleerelidelser 70
Tilfeelde af hjertesvigt 38
Lungecancer 85
Brug af bronkodilatatorer blandt bgrn 15.100
Brug af bronkodilatatorer blandt voksne 109.000
Episoder med hoste blandt barn 52.100
Episoder med hoste blandt voksne 112.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt bgrn 33.400
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 40.400
Antal for tidlige dgdsfald (akutte) 21
Kroniske tabte levear (YOLL) 5.950
Antal for tidlige dgdsfald (kroniske) 560
Dgdsfald blandt spsedbgrn 0,7

2007
433
442.000
26
55
30
66
11.700
84.600
40.600
87.100
30.700
31.400
10
4.620
440
0,5

2011
385
393.000
22
49
27
59
10.500
75.300
36.100
77.500
29.800
28.000
5
4.110
390
0,5

2020
335
343.000
18
42
23
51
9.100
65.600
31.500
67.500
30.100
24.300

3.580
340
0,4

Tabel 7.5 og Tabel 7.6 viser antal tilfeelde af de forskellige helbredseffekter i
Danmark, som skyldes emissioner fra den internationale skibstrafik i hen-
holdsvis hele den nordlige hemisfere (scenario SNAP15/NH) og i Nordse-
en/stersgen (scenario SNAP15/NW) for fire forskellige ar. Fx er bidraget
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fra den internationale skibstrafik i den nordlige hemisfeere til antallet af kro-
niske for tidlige dedsfald i Danmark ca. 700 i &r 2000 faldende til ca. 430 i ar
2020. Tilsvarende er bidraget fra den internationale skibstrafik i Nordsgen
og Dstersgen til antallet af kroniske for tidlige dedsfald i Danmark ca. 560 i
ar 2000 faldende til ca. 340 i &r 2020. Mens bidraget fra den internationale
skibstrafik til helbredseffekter i Danmark er betydeligt er antallet af tilfeelde
af de forskellige helbredseffekter faldende over arene, som skyldes indferel-
sen af SECA.

Tabel 7.7 viser de totale helbredsrelaterede eksterne omkostninger for Euro-
pa og Danmark for arene 2000, 2007, 2011 og 2020, som skyldes den interna-
tionale skibstrafik - bade i den nordlige hemisfeere (NH) og Nordsgen og
Ustersgen (NOQ), samt for alle emissioner (bdde naturlige og menneskabte) i
den nordlige hemisfeere. De samlede helbredsrelaterede eksterne omkost-
ninger i Europa er beregnet til ca. 6000 mia. DKK i ar 2000 faldende til ca.
4000 mia. DKK i ar 2020. For Danmark er de totale helbredsrelaterede eks-
terne omkostninger ca. 34 mia. DKK i &r 2000 faldende til ca. 19 mia. DKK i
ar 2020. For &r 2011 er bidraget ca. 28 mia. DKK, svarende til omkring 2 % af
det samlede danske BNP. Bidraget fra den internationale skibstrafik i hele
den nordlige hemisfeere er ca. 6 mia. DKK i r 2000 faldende til ca. 3,6 mia.
DKK. En stor del af dette fald skyldes reduktioner i svovlemissioner fra den
internationale skibstrafik i Nordsgen og Ustersgen, hvor bidraget fra disse to
omrader falder fra ca. 4,7 mia. DKK i ar 2000 til 2,7 mia. DKK i ar 2020 - et
fald pé ca. 43 %. Til sammenligning kan ses at bidraget fra den internationa-
le skibstrafik i hele den nordlige hemisfeere til eksterne omkostninger i Eu-
ropa stiger fra ca. 440 mia. DKK i ar 2000 til ca. 480 mia. DKK i ar 2020. Stig-
ningen skyldes en generel stigning i skibstrafikken ifelge Corbett og Fisch-
beck (1997). Fra dette kan vi konkludere at reguleringen af den internationa-
le skibstrafik i Nordsgen og Ustersgen ved indferelsen af SECA forventes at
reducere de helbredsrelaterede eksterne omkostninger fra denne sektor sig-
nifikant. Dette indikere, at en tilsvarende regulering af den internationale
skibstrafik pa verdensplan vil have en signifikant positiv effekt pa helbreds-
effekter relateret til luftforurening.

Tabel 7.7. Total helbredsrelaterede eksterne omkostninger i mia. DKK for Europa og Danmark for arene 2000, 2007,
2011 og 2020 som skyldes den internationale skibstrafik — bade i den nordlige hemisfeere (NH) og Nordsgen og
Dstersgen (N@), samt for alle emissioner (bade naturlige og menneskabte) i den nordlige hemisfzere.

. L N Sum Europa Sum Danmark
Region/SNAP Emissionsar . .
Mia. DKK Mia. DKK

SNAP_15/NH -_International skibstrafik fra hele den 2000 438 6,04
nordlige hemisfeere

2007 427 4,68

2011 407 4,19

2020 481 3,63
SNAP15/N@ - International skibstrafik fra Nordsgen 2000 165 4,70
0og Jstersgen

2007 129 3,56

2011 110 3,11

2020 106 2,68
Alle/NH - Al!e emissioner (bad(_e naturlige og menne- 2000 6.020 34,1
skeskabte) i den nordlige hemisfeere

2007 5.120 28,5

2011 5.090 28,1

2020 4.030 19,0




Bidraget fra emissioner fra den internationale skibstrafik til de samlede hel-
bredsrelaterede eksterne omkostninger i Europa er ca. 7 % i 2000 stigende til
12 % i 2020. Bidraget fra den internationale skibstrafik til de samlede hel-
bredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark er ca. 18 % i ar 2000 og ca.
19 % i ar 2020. Selvom de totale helbredsrelaterede eksterne omkostninger i
Danmark falder fra ca. 34 mia. DKK til ca. 19 mia. DKK i samme periode er
bidraget fra den internationale skibstrafik i procent uendret.

Effekterne fra emissioner fra den internationale skibstrafik i SECA-omradet
er fortsat betydelige. Grunden til dette er, at NOx emissionerne fra den in-
ternationale skibstrafik ikke er reguleret i disse beregninger og NOy er en
primeert emitteret gas for de sekundeert dannede nitrat partikler (NOs") som
i EVA systemet har en tilsvarende effekt pd menneskers helbred. Hvis vi be-
regner bidraget til eksterne omkostninger i Danmark fra den internationale
skibstrafik i Jstersgen og Nordsgen, i forhold til de eksterne omkostninger
fra de samlede forureningen (ved at dividere resultatet fra SNAP15/N@
med Alle/NH for de respektive ar), er det stadig neesten konstant pa 14 % i
lgbet af &rene fra 2000 til 2020 som felge af et tilsvarende fald i den samlede
luftforurening som skyldes andre landbaserede kilder.

7.4.4 Bidrag til helbredseffekter og relaterede eksterne omkostninger i
Danmark fra de 10 overordnede emissionssektorer i Europa og
Danmark

I dette afsnit preesenteres bidraget til helbredseffekter og relaterede eksterne
omkostninger i Danmark fra de 10 overordnede emissionssektorer i Europa
og Danmark, beregnet med det integrerede modelsystem EVA.

De menneskabte emissioner i Danmark bidrager til helbredseffekter og rela-
terede eksterne omkostninger bdde indenfor Danmark og udenfor Dan-
marks greenser. I figur 7.6 er bidraget til de totale luftforureningskoncentra-
tioner fra alle menneskabte emissioner i Danmark vist for alle SNAP katego-
rier samlet (scenario Alle/DK) for ar 2000 for stofferne SO,, SO4*, CO, PM;5
(primeert emitteret del), NOs og Os. Resultater er vist for DEHM modeldo-
meene 3 med en oplesning pa 16,7 km x 16,7 km. Som det ses i figurerne pa-
virker de danske emissioner et stort omrade udenfor Danmark, da luftforu-
reningen transporteres over store afstande med vinden. NOx emissionerne i
Danmark bidrager til en reduktion i ozonkoncentrationerne indenfor Dan-
mark, som giver negative deltakoncentrationer, mens de samme emissioner
bidrager til produktion af ozon udenfor Danmarks graenser, specielt i Polen
(se figur 7.6, nederst til hgjre).
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Figur 7.6. Bidraget til de totale luftforureningskoncentrationer fra alle menneskabte emissioner i Dan-
mark for alle SNAP kategorier samlet (scenario alle/dk) for &r 2000. De kemiske stoffer er: SO, [ppb],
S0,% [ug/m?], CO [ppm], PMys (primeer part) [ug/m?], NOs™ [ug/m®] og Os [ppb]. Resultater er vist for
DEHM modeldomaene 3 med en oplgsning pa 16,7 km x 16,7 km.



I tabel 7.8 er givet antal tilfeelde af de forskellige helbredseffekter i EVA mo-
delsystemet, som skyldes alle menneskeskabte emissioner i Danmark (sce-
nario alle/DK) for ar 2000. Resultaterne er opgivet bade for Europa (se figur
7.6) og andelen heraf, som ligger indenfor Danmarks greenser. Som det ses i
tabellen bidrager danske menneskeskabte emissioner med ca. 4.600 for tidli-
ge kroniske dedsfald i Europa, hvoraf de ca. 800 er indenfor Danmarks
greenser.

Tabel 7.8. Antal tilfeelde af de forskellige helbredseffekter, som skyldes alle menneskeskabte emissioner i Danmark (scenario

alle/dk) for &r 2000.

Helbredseffekt

Antal tilfeelde i Europa Heraf antal tilfeelde i Danmark

Kronisk bronkitis 4.350 802
Dage med nedsat aktivitet (sygedage) 4.440.000 820.000
Hospitalsindlaeggelser for luftvejslidelser 234 44,4
Hospitalsindlaeggelser for cerebro-vaskuleerelidelser 556 101
Tilfeelde af hjertesvigt 324 69
Lungecancer 666 123
Brug af bronkodilatatorer blandt bgrn 128.000 21.600
Brug af bronkodilatatorer blandt voksne 851.000 157.000
Episoder med hoste blandt bgrn 441.000 74.600
Episoder med hoste blandt voksne 876.000 162.000
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt bgrn 170.000 52.800
Episoder med nedre luftvejssymptomer blandt voksne 316.000 58.300
Antal for tidlige dgdsfald (akutte) 85 =9
Kroniske tabte levear (YOLL) 49.000 8.520
Antal for tidlige dgdsfald (kroniske) 4.600 800
Dgdsfald blandt spsedbgarn 5 1

De forskellige helbredseffekter er associeret med eksterne omkostninger (se
tabel 7.1 for enhedspriser). I tabel 7.9 er de totale helbredsrelaterede eksterne
omkostninger beregnet med det integrerede modelsystem EVA for Europa
og Danmark som skyldes de 10 overordnede emissionssektorer i Danmark
hver for sig (SNAP1/DK - SNAP10/DK), summen af alle emissionerne hver
for sig (Sum/DK) og for alle emissioner i Danmark samtidigt (Alle/ DK). P&
grund af ikke-linezer atmosfeerekemi, kan det ikke forventes at summen af
bidragene fra de enkelte emissionssektorer giver det samme som nédr man
beregner bidraget fra alle emissionssektorerne samtidigt. Forskellen ligger
pa omkring 15-20 % nar man betragter de danske emissioner. Forskellen vil
typisk veere storre jo storre emissioner der beregnes for, sddan at der vil vee-
re en sterre forskel, hvis man fx lavede tilsvarende beregninger for Tysk-
land. Af tabellen kan det ses at bidraget fra de danske kilder i ar 2000 til hel-
bredsrelaterede eksterne omkostninger er ca. 37 mia. DKK i hele Europa
(inkl. Danmark) og ca. 6 mia. DKK indenfor Danmarks egne graenser.
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Tabel 7.9. Total helbredsrelaterede eksterne omkostninger for Europa (i mia. DKK) og Danmark (i mio. DKK) som skyldes de
10 overordnede emissionssektorer i Danmark (SNAP1/DK - SNAP10/DK), summen af alle kilderne (sum/DK) og for alle emis-
sioner i Danmark samtidigt (alle/DK).

Sum Sum

Emissionssektor Emissionsar Europa Danmark
Mia. DKK Mio. DKK

SNAP1/DK - Kljaftvarme- og fjernvarmeveerker, herunder af- 2000 4,38 413
faldsforbreendingsanlaeg
SNAP?/DK - lkke-industriel fo.rbraendlng, fx. forbreending i hus- 2000 3,08 1185
holdninger og handel og service
SNAP3/DK - Fremstillingsvirksomhed og bygge- og anlaegsvirk- 2000 226 311
somhed
SNAP4/DK - Industrielle processer 2000 0,83 228
S.NAP5/D.K - Udledninger i fort?lndelse med udvinding, behand- 2000 0.74 164
ling, lagring og transport af olie og gas
SNAPG6/DK - Anvendelse af produkter 2000 1,13 182
SNAP7/DK - Vej transport 2000 7,49 1.403
SNAPS/DK - Andre mobile kilder 2000 3,35 522
SNAP9/DK - Affaldsbehandling, eksklusiv affaldsforbreending 2000 0,24 8,6
SNAP10/DK - Landbrug 2000 18,2 2.865
Sum/DK - summen af alle ovenstdende kilder (SNAP1/DK -
SNAP10/DK) 2000 42,6 7.283
Alle/DK — bidraget fra alle SNAP kategorier samtidigt 2000 36,9 6.128
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I tabel 7.10 er bidraget fra de 10 overordnede emissionssektorer i Europa
(scenarierne SNAP1/EU -SNAP10/EU), og deres bidrag i % af de samlede
helbredsrelaterede eksterne omkostninger til Europa og Danmark preesente-
ret for emissionsaret 2000. Baseret pa disse resultater er det muligt at vurde-
re, hvilke emissionssektorer, der er vigtigst i forhold til effekter pa helbred.

De dominerende bidragydere til helbredsrelaterede eksterne omkostninger
er: 1) de store kraftveerker (SNAP kategori 1), som bidrager med henholdsvis
ca. 24 % og ca. 19 % af de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Euro-
pa og Danmark, 2) landbrugssektoren med omkring 25 % (denne sektor vil
blive diskuteret senere i dette afsnit), og 3) vejtransportsektoren, som bidra-
ger med ca. 18 % og ca. 23 % for Europa og Danmark, hhv. efter disse sekto-
rer er ikke-industrielle forbreendingsanleeg (SNAP 2), som i Nordeuropa er
domineret af boligopvarmning, heriblandt trefyring med omkring 10 %.
Forbreending i fremstillingsindustrien (SNAP 3), andre mobile kilder (SNAP
8) og produktionsprocesser (SNAP 4) bidrager med 5-7 %. De resterende
sektorer (SNAP 5, 6 og 9) bidrager kun med et par procent.



Tabel 7.10. Helbredsrelaterede eksterne omkostninger for Europa (mia. DKK) og Danmark (mio. DKK) som skyldes de 10 over-
ordnede emissionssektorer i Europa (DEHM modeldomaene 2) for emissionsaret 2000, samt deres bidrag i % til de helbredsre-
laterede eksterne omkostninger henholdsvis i Europa og Danmark.

Europa Danmark
Europeeisk emissionssektor
% af omkost- % af omkost-
(DEHM modeldomeene 2) Mia. DKK ninger i Mio DKK ninger i
Europa Danmark
SNAP1/EU - Kraftvarme- o.g fijernvarmeveerker, 1390 241 5240 186
herunder affaldsforbreendingsanleeg
SNAP2./EU.- Ikke-lndu_strlel forbraending, fx. f_or- 550 95 2720 9.7
breending i husholdninger og handel og service
SNAP3/I;U - Fremstillingsvirksomhed og bygge- og 450 7.9 1.940 6.9
anleegsvirksomhed
SNAP4/EU - Industrielle processer 375 6,5 1.450 5,2
SNAP5/EU - Udledninger i forbindelse med udvin-
ding, behandling, lagring og transport af olie og 75 13 375 13
gas
SNAPG6/EU - Anvendelse af produkter 98 1,7 630 2,2
SNAP7/EU - Vej transport 1.040 18,0 6.430 22,9
SNAPS/EU - Andre mobile kilder 375 6,5 1.910 6,8
SNAPQIEL.J - Affaldsbehandling, eksklusiv affalds- 60 1.0 220 0.8
forbraending
SNAP10/EU - Landbrug 1.350 23,5 7.180 25,6
Sum/EU - summen af alle ovenstaende kilder 5750 100 28.000 100

(SNAP1/EU - SNAP10/EU)

I tabel 7.11 er de relative bidrag fra alle de overordnede danske emissions-
sektorer (SNAP1/DK til SNAP10/DK) givet som procentdel af summen af
de helbredsrelaterede eksterne omkostninger som felge af emissioner fra
Danmark (Sum/DK) for de to emissionsar 2000 og 2008. Bidraget er bereg-
net bade i forhold til de totale eksterne omkostninger i hele Europa, som
skyldes danske emissioner og indenfor Danmarks graenser alene.
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Tabel 7.11. Bidrag i % fra de 10 overordnede danske emissionssektorer til de helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Eu-
ropa og Danmark for to forskellige emissionsar (2000 og 2008). Tallene i parentes repreesenterer et falsomhedsstudie for at
vurdere effekten af at tildele forskellig toksicitet til de primeaert emitterede og de sekundeert dannede partikler med faktorerne
henholdsvis 1,3 og 0,7, som benyttet i Needs (2007).

Emissionséar 2000 Emissionséar 2008

Emissionssektor, Danmark

SNAP1/DK - Kraftvarme- og fjernvarmeveerker,
herunder affaldsforbreendingsanleeg

SNAP2/DK - Ikke-industriel forbreending, fx.
forbreending i husholdninger og handel og ser-
vice

SNAP3/DK - Fremstillingsvirksomhed og bygge-
og anlaegsvirksomhed

SNAP4/DK - Industrielle processer

SNAP5/DK - Udledninger i forbindelse med ud-
vinding, behandling, lagring og transport af olie
og gas

SNAP6/DK - Anvendelse af produkter
SNAP7/DK - Vej transport
SNAPS8/DK - Andre mobile kilder

SNAP9/DK - Affaldsbehandling, eksklusiv af-
faldsforbraending

SNAP10/DK - Landbrug

Sum/DK - summen af alle ovenstaende kilder
(SNAP1/DK - SNAP10/DK)

% af omkost-

% af omkost-

% af omkost-

% af omkost-

ninger i ninger i ninger i ninger i

Europa Danmark Europa Danmark
10,3 5,7 8,5 4,4 (3,4)
9,3 16,3 17,6 29,9 (39,1)
5,3 4,3 6,7 4,3 (3,6)
1,9 31 1,8 2,4 (1,9)
1,7 2,3 1.4 1,8(1,4)
2,6 25 2,0 2,0(1,5)
17,6 19,3 17,4 16,3 (17,7)
7,9 7,2 7,9 5,4 (5,6)
0,6 0,1 0,5 0,4 (0,3)
42,8 39,4 36,2 33,2 (25,5)
100 100 100 100 (100)
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De relative bidrag er afheengigt af, om resultaterne er estimeret for helbreds-
effekter i hele Europa, eller for helbredseffekter i Danmark alene. Dette kan
til dels forklares ved de typiske emissionshgjder relateret til de forskellige
sektorer. Hojtliggende kilder (fx skorstene fra kraftveerker) vil resultere i re-
lativt lav humaneksponering for luftforurening i umiddelbar neerhed af
skorstenene. For SNAP kategori 1 (SNAP1/DK), der omfatter de store kraft-
vaerker, sikrer de stgrre udslipshgjder spredning af luftforurening vaek fra
befolkningen i naerheden af kilden. Laengere vaek fra kraftveerkerne er effek-
ten af udslipshejden mindre udtalt. Resultaterne i Tabel 7.11 viser, at det re-
lative bidrag fra de store kraftveerker med hensyn til de eksterne omkost-
ninger i Danmark er omkring halvdelen af det relative bidrag, nar der tages
hgjde for eksterne omkostninger i hele Europa fra de samme kraftveerker.

Det modsatte gor sig geeldende for SNAP kategori 2 (SNAP2/DK), de ikke-
industrielle forbreendingsanleaeg. I SNAP kategori 2 indgér emissioner fra in-
dividuel boligopvarmning som i Danmark er domineret af treefyring (ca. 90
% af de helbredsrelaterede eksterne omkostninger fra denne sektor), som ty-
pisk har en forholdsvis lav udslipshgjde. I dette tilfeelde er det relative bi-
drag til de eksterne omkostninger inden for Danmark nzesten dobbelt s&
stort som det relative bidrag fra de danske emissioner i hele Europa. For vej-
trafikken, er der ogsad en betydelig, omend mindre forskel i det relative bi-
drag til Europa og Danmark.



Fra Tabel 7.11 ses det, at den storste bidragyder til helbredsrelaterede eks-
terne omkostninger er SNAP kategori 10, som er landbrugssektoren, hvor
disse emissioner bidrager med cirka 30-40 % af de totale eksterne omkost-
ninger, som skyldes danske emissioner. Emissioner fra ammoniak til atmos-
feeren bidrager til dannelsen af de sekundeere partikler ammoniumsulfat og
ammoniumnitrat. De eksterne omkostninger ved NHj; emissionerne fra
landbrugssektoren er forbundet med eksponerings-responsfunktioner for
sulfat (SO4%*) og nitrat (NOs") partikler, pad grund af kemisk omdannelse af
NH; til ammonium bisulfat (NHsHSOy4), ammoniumsulfat (NHg4) 2SO4) og
ammoniumnitrat (NH4NOs). Massen af ammonium (NH4*) indgar i den
samlede partikelmasse forbundet med disse partikler. Ifelge WHO (2006), er
det ikke pt. muligt preecist at kvantificere bidragene fra forskellige kemiske
komponenter i atmosfeeriske partikler eller partikler fra forskellige kilder, til
de helbredsmeessige effekter forarsaget af atmosfeeriske partikler. Baseret pa
WHO ”Systematic Review project” og anbefalingerne fra “Task Force on
Health” er effekterne af PM péd dedelighed i dette arbejde vurderet ved
hjeelp af den samlede PM-masse (PM25) som indikator (WHO, 2006b). I en
nyligt offentliggjort vurdering af kveelstof i Europa (Brink et al., 2011; Sutton
et al., 2011), er de samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger ved
emission af ammoniak i Europa estimeret til at udgere mellem 7 og 70 mia.
euro om aret. Skadeligheden af de forskellige typer af partikler i atmosfeeren
(herunder ammoniumpartikler) pa helbredseffekter er dog forbundet med
en betydelig usikkerhed, og der er brug for mere viden pé dette felt.

Ammoniakfordampningen fra landbrugssektoren i Danmark er betydelig,
og den er neesten lig med summen (i kton) af emissionerne fra alle andre
sektorer af SO, NOx og PM,;5 for 2000, og det kan derfor forventes, at de
helbredsrelaterede eksterne omkostninger pa grund af emissioner fra denne
sektor er betydelig i Danmark. Emissionerne af NHj giver et stort bidrag til
de eksterne omkostninger af flere grunde: 1) Massen af NHy* er inkluderet i
eksponerings-responsfunktioner for SOs og NOj; som forklaret ovenfor. 2)
Salpetersyre (HNOs) er allerede til stede i atmosfeeren fra andre kilder fra
hele Europa. Nar NH; udledes reagerer det med HNO; og danner partikler-
ne NHiNO:;. Tordepositionen af HNO;s er relativ hurtig (teet pa nul overfla-
demodstand) i forhold til NH4sNOs. Den lavere depositionshastighed af
NH4NO; forer derfor til gget atmosfaeriske koncentrationer af NO;- i parti-
kelform i omrader med hgje NH; emissioner. 3) SO4> koncentrationen er ik-
ke steget i sig selv, men partikelmassen fra NH4* er inkluderet i massen ved
50,% eksponerings-responsfunktionen.

Resultaterne for 2000 som emissionsdr viser, at de sterste danske bidrags-
ydere til de samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger med hensyn
til effekter i hele Europa er landbrug med et bidrag pa ca. 43 %, vejtrafik
med et bidrag pa ca. 18 % og kraftveerker med et bidrag pa 10 %. De ikke-
industrielle (indenlandske) fyringsanleeg bidrager med ca. 9 %, og andre
mobile kilder med ca. 8 %. De andre sektorer bidrager med 5 % eller mindre.

Hyvis vi begraenser vores undersggelse af de helbredsrelaterede eksterne om-
kostninger fra danske menneskeskabte kilder til kun at kigge pa effekter in-
denfor Danmark for emissionsaret 2000 er de mest dominerende sektorer
stadig landbrug med et bidrag pa ca. 39 %, og vejtrafikken med et bidrag pa
ca. 19 %. Den ikke-industrielle (indenlandske) forbreending stiger til 16 % i
forhold til det tilfeelde, hvor man medtager effekterne i hele Europa. De sto-
re kraftveerker bidrager med ca. 6 %, hvilket viser, at helbredsmeessige kon-
sekvenser er mindre, nar man kun betragter effekterne indenfor Danmark.
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For at undersgge udviklingen over tid, er der foretaget beregninger for
emissionsdret 2008 (men for samme meteorologiske &r 2000) i Tabel 7.11. Re-
sultaterne viser et signifikant fald i to af de sterste bidragydere, nemlig de
store kraftveerker og landbrugssektoren. I begge sektorer er der iveerksat til-
tag for at mindske emissionerne. Imidlertid er der en sektor, SNAP kategori
2, hvor bidraget er gget med neesten en faktor to. Denne sektor er, som alle-
rede neevnt, domineret af treefyring og treeforbruget er steget med omkring
80 % mellem 2000 og 2008 ifglge emissionsopgerelsen.

Som i EU projektet NEEDS (NEEDS, 2007), har vi ogsd udfert en fglsom-
hedsanalyse for at vurdere virkningerne af at tildele forskellig toksicitet til
primeert emitterede og sekundert dannede partikler, med hhv. faktorerne
1,3 og 0,7. Disse resultater er angivet i parentes i Tabel 7.11 for emissionsaret
2008. Under denne antagelse er emissionerne fra treefyring den vigtigste kil-
de til helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark, mens land-
brugssektoren og vejtrafikken kommer ind pd anden og tredjepladsen som
vigtigste bidragydere.

Nér man forudseetter at alle typer partikler er lige sundhedsskadelige esti-
meres ca. 180 for tidlige dedsfald i Danmark pga. treefyring, mens antallet er
ca. 230, ndr man antager at de primeert emitterede partikler er mere skadeli-
ge end de uorganiske sekundeere partikler (dvs. partikler, der emitteres som
gas og ved kemiske processer i atmosfeaeren bliver omdannet til partikler).
Bidraget fra privat treefyring i Danmark til antallet af for tidlige dedsfald i
Europa (inkl. Danmark) er estimeret til mellem ca. 600 og 700.

Set i forhold til den totale luftforurening konkluderes det, at privat inden-
landsk treefyring bidrager med ca. 8 procent af de negative helbredseffekter
relateret til luftforurening i Danmark. Brugen af tree er ifglge estimater fra
Energistyrelsen mere end fordoblet fra ar 2000 til &r 2008, hvilket har aget
bidraget fra denne sektor. Emissionerne fra breendeovne er ikke steget helt
s meget som stigningen i breendeforbruget. Det skyldes, at der sker en lo-
bende udskiftning af eeldre og mere forurenende breendeovne til nyere og
mere effektive breendeovne. I gvrigt er befolkningen pavirket i positiv ret-
ning af kampagner fra myndighederne til at fyre og optende mere hen-
sigtsmeessigt, hvilket er medvirkende til mindre emissioner. Denne effekt er
imidlertid sveer at kvantificere og er derfor ikke direkte afspejlet i opgerel-
sen af emissioner fra treefyring.

I beregningerne er benyttet de bedste metoder og data inden for hvert led i
“impact-pathway”-kaeden, og resultaterne repreesenterer siledes den bedste
viden vi p.t. har inden for omradet. Der er imidlertid veesentlige usikkerhe-
der forbundet med at beregne treefyrings bidrag til helbredseffekterne. De
vaesentligste usikkerheder er:

1. Treefyring er formentligt den kildetype, hvor der er storst usikkerhed pé
emissionerne, idet badde braendselsforbrug og emissionsfaktorer (gram
forurening per kilo breendsel) er beheeftet med stor variation og dermed
usikkerhed. I praksis afheenger emissionsfaktorer ikke blot af anleeggets
type, men ogsa af installationen og i hgj grad af brugerens betjening af
breendeovnen. Beregningerne er baseret pa en emissionsopgerelse, der
opdeler breendeovne og -fyr indenfor i alt ti forskellige klasser, som hver
er tildelt en gennemsnitlig emissionsfaktor. Emissionerne er opgjort pé
kommuneniveau, og treeforbruget er taget fra en opgerelse, som Energi-
styrelsen har udarbejdet pa baggrund af spergeskemaundersggelser.



2. I beregningerne er betydningen af dannelsen af sekundeere organiske
partikler fra udledning af NMVOC (andre flygtige organiske forbindelser
end metan) fra breendeovne ikke medtaget. Hvis de medtages, sa vil det-
te betyde en stigning i partikelkoncentrationerne, som stammer fra treefy-
ring, men der findes p.t. ikke det nedvendige videngrundlag til at afgere
hvor meget.

3. Der er stor usikkerhed om, hvilken typer af partikler (bdde sterrelse og
kemisk sammenseetning), der giver de sterste helbredseffekter. Vores vi-
den p.t. er, at der er en klar sammenheeng mellem koncentrationen af
partikler mindre end 2,5 mikrometer (opgjort som masse) og fx. for tidli-
ge dedsfald. Med vores nuveerende viden kan vi ikke skelne helbredsef-
fekterne af partikler med forskellige storrelse og kemisk sammenseetning,
og derfor er de behandlet ens i beregningerne. Visse studier tyder pa, at
de primeert udledte partikler er farligere end de sekundeert dannede uor-
ganiske partikler, og derfor er der gennemfort et folsomhedsstudie, der
skelner mellem disse kategorier af partikler. Folsomhedsstudiet sendrer
ikke de overordnede konklusioner.

Der er fortsat behov for mere viden vedrgrende luftforurening fra treefyring
og de resulterende helbredseffekter. Gennemforelsen af et sterre studie i
Danmark med fokus pa helbredseffekter fra forskellige typer af atmosfeeri-
ske partikler vil kunne forbedre grundlaget for fremtidige vurderinger af de
helbredsmeessige effekter relateret til breenderegsforurening, herunder en
gennemgang af betydning af forskellige opgerelsesmetoder for primeere og
sekundaere partikler.

7.5 Diskussion og konklusion

I dette kapitel er det integrerede modelsystem, EVA, blevet beskrevet og for-
skellige resultater er beregnet med fokus pa Danmark. EVA systemet er ba-
seret pad de bedst tilgeengelige modeller, viden og data i alle led af impact-
pathway keeden tilpasset europeaeiske og danske forhold. Systemet er i stand
til at beregne de helbredsrelaterede eksterne omkostninger fra specifikke
kilder og emissionssektorer. EVA-systemet er blevet kert for forskellige
emissionsscenarier, for at vurdere helbredseffekter og de relaterede eksterne
omkostninger fra den totale luftforurening, som skyldes bade menneske-
skabte og naturlige kilder, bidraget fra den internationale skibstrafik, samt
bidraget fra de 10 overordnede emissionssektorer i Europa og Danmark. Bi-
draget fra den internationale skibstrafik og for den totale luftforurening er
beregnet for fire forskellige ar (2000, 2007, 2011 og 2020), mens bidraget fra
de 10 overordnede emissionssektorer i Danmark er beregnet for arene 2000
og 2008 for at vurdere udviklingen over tid.

I resultaterne er det forudsat at toksiciteten af atmosfeeriske partikler er den
samme for alle typer af partikler, da vi med vores nuveerende viden ikke er i
stand til at skelne mellem skadeligheden af partiklerne, atheengigt af hvilke
kemiske stoffer partiklerne bestar af. For at undersoge effekten af forskellig
skadelighed, er der udfert en folsomhedsanalyse, hvor hgjere toksicitet er
forudsat for primeert emitterede partikler og lavere til de sekundeert danne-
de uorganiske partikler.

De samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Europa pa grund af
den totale luftforurening fra samtlige emissioner (bade menneskeskabte og
naturlige) pa den nordlige halvkugle er beregnet til at veere ca. 6.000 mia.
DKKY/ér for ar 2000 faldende til ca. 4.000 mia. DKK/ar i &r 2020. Faldet skyl-
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des de forventede generelle emissionsreduktioner i Europa, implementeres
og forudsat at reguleringen af den internationale skibstrafik ved indferelsen
af SECA i Nordseen og Ustersgen fortseetter. Resultaterne fra EVA systemet
har vist sig i overensstemmelse med resultaterne fra CAFE, som er blevet
brugt til at stotte beslutninger ved EU-Kommissionen omkring regulering af
emissioner. For Danmark er de helbredsrelaterede eksterne omkostninger
beregnet til ca. 34 mia. DKK/ar i 2000, faldende til ca. 19 mia. DKK/ar i ar
2020.

International skibstrafik udger et stort problem for effekter pa menneskers
sundhed. Ifglge beregninger med EVA systemet vil de samlede eksterne
omkostninger i Europa stige fra ca. 440 mia. DKK/ar i ar 2000 til 480 mia.
DKK/ar i 2020, som felge af en forventet generel stigning i skibstrafikken pa
verdensplan. Det relative bidrag til de totale helbredsrelaterede eksterne
omkostninger fra den totale internationale skibstrafik i den nordlige hemi-
sfeere, er ansvarlig for ca. 7 % af de samlede helbredsrelaterede eksterne om-
kostninger i Europa som fglge af luftforurening i 2000, stigende til 12 % i &r
2020.

I Danmark er de eksterne omkostninger i forbindelse med den totale interna-
tionale skibstrafik i den nordlige hemisfeere beregnet til at falde fra ca. 6 mia.
DKK/ar i ar 2000 til ca. 3,6 mia. DKK/ar i ar 2020. Dette er et direkte resultat
af indferelsen af SECA omradet, hvor svovlindholdet i breendstoffet reduce-
res fra 2,7 % 1 2000 til 0,1 % i ar 2015. De relative helbredsrelaterede eksterne
omkostninger i Danmark fra den internationale skibstrafik estimeres til vaere
konstant 18 % i 2000 og 19 % i 2020, selvom de samlede helbredsrelaterede
eksterne omkostninger er faldende pa grund af en generel nedgang i luftfor-
ureningen. En udvidelse af regulering af den internationale skibstrafik ma-
gen til den indfert med SECA omradet ville have en betydelig positiv ind-
virkning pa folkesundheden i Europa og Danmark.

De samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger fra international
skibstrafik i Jstersgen og Nordsgen er ca. 165 mia. DKK/ar i ar 2000, fal-
dende til ca. 106 mia. DKK/ar for aret 2020 - et fald pa ca. 36 %. For Dan-
mark alene er effekten fra den internationale skibstrafik i Jstersgen og
Nordsgen i eksterne omkostninger anslaet til 4,7 mia. DKK/ar i ar 2000, fal-
dende til ca. 2,7 mia. DKK/4r for ar 2020 - et fald pa ca. 43 %. Heraf kan vi
konkludere, at de reguleringsmeessige bestreebelser pa at reducere svovle-
missioner fra skibstrafikken i SECA omradet forventes at reducere de hel-
bredsrelaterede eksterne omkostninger betydeligt. Effekter fra emissioner fra
den internationale skibstrafik i dette omrdde er dog fortsat betragtelig, pa
grund af NOx emissioner, som ferer til dannelse af nitrat partikler (NOs-).
De relative eksterne omkostninger i Danmark fra den internationale skibs-
trafik i Dsterspen og Nordsgen i forhold til de eksterne omkostninger fra
den totale luftforurening er konstant ca. 14 % i arene 2000 til 2020, pa grund
af den tilsvarende nedgang i den samlede luftforurening. Fra dette kan vi
ogsd konkludere, at det relative bidrag fra den internationale skibstrafik til
helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark er sammenligneligt
med bidraget fra vejtrafik i Danmark.

Beregningerne af bidragene fra de 10 overordnede emissionssektorer i Euro-
pa og Danmark viste, at de sterste bidragydere fra de europeeiske emissioner
til de samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i hele Europa er de
storre kraftveerker, landbrug, vejtrafik, ikke-industriel forbreending (herun-
der treefyring), forbreending i fremstillingsindustrien, andre mobile kilder,
produktionsprocesser og oplesningsmidler og andre stoffer. En vigtig for-



udseetning i disse beregninger er, at de forskellige sekundeere uorganiske ae-
rosoler og de primeere udsendte partikler er lige skadelige for menneskers
sundhed.

Bidragsydere fra de danske emissionssektorer til de samlede helbredsrelate-
rede eksterne omkostninger med hensyn til effekter i hele Europa i ar 2000
er: landbrug, vejtrafik, kraftveerker, ikke -industrielle fyringsanleeg, andre
mobile kilder, forbreending i industrien og oplesningsmidler og andre stof-
fer. Hvis vi begreenser vores undersggelse af helbredsrelaterede eksterne
omkostninger fra danske menneskeskabte kilder til effekter kun indenfor
Danmarks graenser er de mest dominerende sektorer stadig landbruget og
trafikken, men den tredje vigtigste sektor er ikke-industriel forbreending
domineret af treefyring. Andre mobile kilder er ogsa en vigtig bidragyder.

For at belyse udviklingen over tid, blev der ogsa foretaget beregninger for
emissionsdret 2008. Resultaterne viste et signifikant fald i to af de sterste bi-
dragydere, nemlig de store kraftveerker og landbrugssektoren, mens bidra-
get fra den ikke-industrielle forbreending @ges med neesten en faktor to.
Denne sektor er domineret af treefyring, som udger cirka 90 % af de eksterne
omkostninger fra individuel boligopvarmning i Danmark. Vi har ogséd gen-
nemfert en felsomhedsanalyse, for at vurdere virkningerne af at tildele hgje-
re toksicitet til de primeert emitterede partikler og lavere toksicitet til sekun-
deert dannede uorganiske partikler, med faktorerne henholdsvis 1,3 og 0,7.
Ved denne antagelse bliver emissionerne fra den hjemlige treefyring til den
vigtigste kilde til helbredsrelaterede eksterne omkostninger i Danmark fra
danske emissioner.

Resultaterne fra dette arbejde tyder pd, at landbrugssektoren bidrager vee-
sentligt til helbredseffekter og tilherende eksterne omkostninger. Land-
brugssektoren bidrager allerede vesentligt til effekter pa miljeet i form af
eutrofiering i terrestriske og marine gkosystemer. Ud fra resultaterne kan vi
konkludere at det ikke kun er pavirkninger af naturen, der ber tages hensyn
til ved regulering af emissionen af ammoniak. Ogsa negative effekter pd
menneskers sundhed ber overvejes.

Resultaterne viser, at luftforurening udger et alvorligt problem for menne-
skers sundhed, og at de relaterede eksterne omkostninger er betydelige. Ho-
vedformalet med dette arbejde var at finde de aktiviteter og emissionssekto-
rer i Europa og Danmark, der giver det storste bidrag til helbredseffekter og
relaterede eksterne omkostninger under hensyntagen til den ikke-linezere
atmosfeerekemi. De eksterne omkostninger kan benyttes til direkte at sam-
menligne bidragene fra de forskellige emissionssektorer og anvendes som
grundlag for beslutninger omkring regulering og reduktion af emissionerne.
Det er ikke nedvendigvis altid de store umiddelbart synlige og allerede
steerkt reguleret emissionssektorer (fx kraftveerker og vejtrafik), der udger
de veesentligste kilder til luftforurening i forbindelse med negative effekter
pa menneskers sundhed. Andre mindre oplagte emissionssektorer kan have
vaesentlige negative effekter pa naturen og menneskers sundhed. Derfor er
det vigtigt at foretage en samlet screening af alle emissionssektorer eller
emissionskilder for at skabe et videnskabeligt grundlag for politiske beslut-
ninger. | dette arbejde, er det integrerede EVA system anvendt til at skabe
resultater, der kan benyttes til planleegning og prioritering af indsatsen mod
luftforurening.

Helbredseffekterne i dette arbejde omfatter kun nogle af de kendte skadelige
kemiske forbindelser. I beregningerne er de direkte effekter af forbindelser
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sasom polycykliske aromatiske kulbrinter, persistente organiske forbindel-
ser, metaller, tungmetaller, dioxiner og sekundeere organiske partikler ikke
medtaget. Da disse forbindelser typisk deler de samme kilder, som de kemi-
ske stoffer, der indgar i de nuveerende EVA beregninger, vil de sundheds-
skadelige virkninger sandsynligvis allerede implicit indga i vores beregnin-
ger pa grund af deres korrelationer med de kemiske stoffer, der allerede er
inkluderet i systemet, da de anvendte eksponerings-responsfunktioner kor-
relerer de totale PMys koncentrationer med de samlede helbredsmeessige
konsekvenser.

De absolutte eksterne omkostninger i dette arbejde er forbundet med usik-
kerhed og ber fortolkes med forsigtighed. Usikkerheden er meget vanskelig
at kvantificere i et sa komplekst modelsystem. De veesentligste usikkerheder
i det integrerede modelsystem er forbundet med emissioner (som har en
usikkerhed pa + 30 % pa arsbasis), og med vores viden om forskellen fra de
forskellige kemiske forbindelser pd de helbredsmeessige effekter (dvs. ek-
sponerings-responsfunktionerne). Med vores nuvearende viden er vi ikke i
stand til at skelne mellem effekterne fra forskellige partikeltyper. Derudover
er der en veesentlig usikkerhed forbundet med at ikke alle partikler er be-
skrevet i modelsystemet. Det geelder specielt de sekundeere organiske par-
tikler, som pt. er ved at blive implementeret i DEHM modellen og derved
ogsa i det integrerede modelsystem EVA.

Resultaterne i dette arbejde understrege vigtigheden af at stille de rigtige
sporgsmadl, da de fleste af de atmosfeeriske kemiske forbindelser er forbun-
det via ikke-lineaere kemiske reaktioner. Resultaterne her repraesenterer det
tilfeelde, hvor alle emissioner (alle de forskellige kemiske forbindelser) fra
emissionssektoren reduceres samtidigt. I det tilfeelde, hvor man gerne vil
undersgge de eksterne omkostninger for virkningerne af et stof alene (fx ved
at reducere svovlindholdet i breendstoffet), ber modelsystemet keres med
reduktioner af de enkelte stoffer, et ad gangen (fx svovl emissionerne fra tra-
fikken alene).

Det atmosfeeriske system er steerkt ikke-lineeer, kompleks og parametrene (fx
koncentrationer af forskellige kemiske stoffer) i systemet indbyrdes af-
heengige. Derfor atheenger resultaterne fra vurderingen af effekterne fra hver
emissionssektor af den antagelse, at de gvrige emissionssektorer ikke een-
dres. For eksempel vil dannelsen af partikler fra ammoniakemissioner fra
landbruget afheenge af om der er svovl og kvealstofoxider tilgeengeligt i luf-
ten. Derfor vil de helbredsmeessige virkninger af ammoniak fra landbruget
veere meget lavere, hvis alle de andre emissioner fra afbreending af fossile
braendstoffer blev fjernet. Hvis der ikke er svovl- eller nitrogenoxider til ra-
dighed, kan ammoniakken ikke blive omdannet til ammonium partikler.

Da atmosfeerisk kemi er ikke-linezer, er det ikke muligt uden komplekse og
validerede atmosfeeriske modeller, at forudse resultaterne af specifikke
emissionsreduktionsscenarier. Resultaterne atheenger af geografi, emissions-
sektor og om, hvordan og hvor meget emissionerne reduceres. Helbredsef-
fekter og relaterede eksterne omkostninger bgr derfor beregnes for de speci-
fikke emissionsreduktionsscenarier, hvor der overvejes regulering.



8 Diskussion

Dette kapitel har til formal at diskutere de anvendte metoder samt perspek-
tivere i forhold til fremtidige metoder til vurdering af ssmmenheengen mel-
lem partikuleer luftforurening og helbredseffekter. Endvidere diskuteres de
seneste resultater samt det nuveerende fokus nationalt og internationalt i
forskningen inden for dette omrade.

I den forste del af kapitlet diskuteres to nylige review artikler, der har peget
pa elementeert og organisk kulstof som potentielt veerende bedre indikatorer
for sundhedsskadelige effekter af luftforurening end de hidtidige anvendte
PM,5 og PMio. I den efterfglgende del diskuteres vores viden om den hel-
bredsmeessige betydning af udledninger fra breendeovne. Baggrunden for
denne diskussion er, at breendeovne er den sterste kilde til partikeludled-
ninger i Danmark, og alligevel foreligger der kun fa studier af disse udled-
ninger og endnu ingen epidemiologiske undersggelser pa omradet. Den sid-
ste del af kapitlet diskuterer anvendte og fremtidige metoder til vurdering af
effekten af forskellige reduktionstiltag - i den forbindelse ses pa svagheder
ved eksisterende metoder og mulighederne for at forbedre eksponerings-
vurderingerne fremover. Dette afsnit tager udgangspunkt i de metoder, som
blev anvendt i forbindelse med undersogelse af effekt af partikelfiltre pa
tunge keretgjer (Palmgren et al., 2001), og der ses pad hvilken udvikling der
er sket inden for omradet siden denne redeggrelse.

8.1 Nyere undersagelser af partikler og helbredseffekter

Det er vanskeligt med sikkerhed at fastsla hvilken specifik luftforurenings-
komponent, som giver anledning til specifikke negative helbredseffekter i
befolkningen. Vanskeligheden bestar blandt andet i at mange forurenings-
komponenter fglger de samme tidslige og stedlige variationsmenstre. Dette
forhold skyldes, at luftforureningskomponenterne i stort omfang har de
samme kilder, men ogsé at niveauerne i stort omfang er styret af de samme
forhold - ikke mindst meteorologien. Partikuleer forurening regnes helt ge-
nerelt for at veere den storste bidragsyder til negative luftforureningsrelate-
rede helbredseffekter i befolkningen, internationalt (WHO, 2006) savel som i
Danmark (Hertel et al., 2013) (se endvidere gvrige kapitler i denne rapport).
Imidlertid er partikuleer forurening ikke én men mange forskellige ting, og
denne forurening kan karakteriseres ved en hel reekke forskellige parametre:
deres storrelse, masse, kemisk sammenseetning etc. Hovedparten af de be-
folkningsundersggelser som hidtil er gennemfert, og som har dannet basis
for estimaterne af de negative helbredseffekter verden over, er foretaget pé
baggrund af malinger eller beregninger af partikelmasse udtrykt ved PMas
eller PMjo (massen af partikler i luften med en aerodynamisk diameter pa
under henholdsvis 2,5 og 10 um). I de senere ar har man i stigende grad dis-
kuteret, hvilke egenskaber eller karakteristika ved partiklerne, som giver an-
ledning til de negative helbredseffekter. Denne viden er naturligvis afgeren-
de i forhold til blandt andet at kunne relatere effekterne til specifikke kilde-
udslip, og derigennem kunne maélrette reduktionstiltag mod den bedst mu-
lige effekt i forhold til de investerede ressourcer. Massen af partikler i luften
(enten PMys eller PMyg) har gennem mange studier over de seneste 20 ar vist
sig at veere relateret til en lang reekke forskellige negative sundhedsparamet-
re som fx oplevet og diagnosticeret sygelighed, medicinforbrug, indleggel-
ser og dod (sdledes som det har veeret diskuteret i kapitlerne 3 - 5 og op-
summeret i kapitel 6).
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8.1.1 Betydning af kemisk sammenscetning

Det er helt overvejende sandsynligt, at den kemiske sammenseetning spiller
en veesentlig rolle i forhold til den partikuleere forurenings negative hel-
bredseffekter. Flere studier har saledes peget i denne retning - det geelder
blandt andet det danske rygsaek studie tilbage i 1999/2000 (Serensen et al.,
2005a). I dette studie indgik 50 studerende som forsggspersoner. Disse for-
sogspersoner bar igennem 48 timer rundt pa en rygseek med udstyr til op-
samling af PM,5 og NO» samt GPS til fastleeggelse af deres rute gennem by-
en med tilhgrende kilder. Deltagerne indsamlede urin i lgbet af kampagnen,
som blev analyseret for forskellige biomarkgrer. Endvidere blev der efter de
48 timer taget blodprever pa forsegspersonerne, som senere blev analyseret
for oksidative skader pa DNA i hvide blodlegemer. Resultaterne viste en
signifikant sammenheeng mellem eksponeringsniveauet for PM»s og de ok-
sidative skader (Sgrensen et al., 2003). Imidlertid blev der fundet en staerkere
sammenheeng, ndr de oksidative skader blev relateret til indholdet af metal-
lerne vanadium og krom i den opsamlede partikelmasse (Serensen et al.,
2005b). Kilderne til vanadium og krom antages almindeligvis at veere fuel-
olie, men krom kan ligeledes stamme fra slid af bremsebelaegninger. Disse
metaller ma séledes antages at veere relateret til trafikken ikke mindst lokalt.
Dette er et enkelt eksempel ud af mange, hvor man har forsggt at belyse om
enkelte komponenter i PM kan tilskrives som veerende en af de primeere ar-
sager til de helbredsmeessige effekter af partikelforurening. Eksemplet er
valgt fordi der er tale om et dansk studie.

8.1.2 Elementcert og organisk kulstof som indikator for helbredseffekter

I et metastudie fra 2011 har Janssen et al. alternativt til PM>s og PMip set pa
elementeert kulstof (black carbon) som indikator for negative helbredseffek-
ter (Janssen et al., 2011). Man foretog en tveergdende analyse baseret pa et
systematisk review af tidsserie og kohorte studier af helbredseffekter, hvor
man havde anvendt bade elementeert kulstof og partikelmasse som forure-
ningsindikatorer. Efterfalgende analyserede man den potentielle reduktion i
negative helbredseffekter ved en hypotetisk regulering af udledninger fra
vejtrafikken. I analysen tog man udgangspunkt i eendringen i de vej-neere
forureningsniveauer af henholdsvis elementeert kulstof og partikelmasse i
form af PMys og PMio. Analysen pegede pa at effekten pa de negative hel-
bredseffekter ved en reduktion pd 1 pg/m3 elementeert kulstof var sterre
end for en tilsvarende reduktion af PMas og PMig, hvorimod effekterne i de
gennemforte undersggelser var nogenlunde sammenlignelige ved inter-
kvartile eendringer i niveauerne. Med andre ord var effekten af en absolut
endring i elementeert kulstof sterre end for en tilsvarende eendring i PMzs
og PMiy, mens en relativ eendring i niveauerne i de konkrete studier havde
sammenlignelig effekt. Man fandt relativt fa studier, hvor der var set pd ba-
de PM (enten PMy s eller PMyg) og elementeert kulstof og forskellene i styrken
som forklarende parameter aftheenger af hvilke sygdomsparametre der ses
pa. Generelt set pegede metastudiet imidlertid pa at elementeert kulstof teg-
ner til at veere en bedre indikator for negative helbredseffekter end PM.

Et review udfert af Rohr og Wyzga i 2012 (Rohr and Wyzga, 2012) sammen-
holdt resultaterne fra 51 meget forskelligartede studier inklusive tidsserie-
studier med sygdomsudfald, panelstudier og eksperimentel human ekspo-
nering med biomarkerer og funktionelle mal, dyreforsgg og in vitro forseg,
hvor man alternativt til PM>5 og PMyo sa pa elementeert men ogsd organisk
kulstof som indikator for negative helbredseffekter. For hovedparten af stu-
dierne viste resultaterne signifikante sammenheenge med negative helbreds-



effekter, nar man relaterede til indholdet af specifikke komponenter (EC,
OC, samt diverse metaller og andre grundstoffer) i partiklerne, mens det
samme ikke altid var geeldende for partikelmassen udtrykt ved PMys eller
PMio. Generelt set viste studierne, at ingen storre fraktion i partikelmassen
med sikkerhed kunne frikendes fra at veere associeret med negative hel-
bredseffekter. Imidlertid viste studierne ogsa, at der var grundlag for at
gennemfore dybere og mere detaljeret forskning relateret til bade elemen-
teert og organisk kulstof som indikator for negative helbredseffekter. Samlet
set er dette review ikke helt systematisk og sammenstilling af resultater fra
meget forskelligartede studier er en svaghed ved den gennemfporte analyse.

Luftbarne partikler med elementeert kulstof relaterer sig til forbreendingskil-
der med ufuldsteendig forbreending, hvilket i stort omfang betyder menne-
skeskabte kilder. Organisk kulstof omfatter naturligvis ogsa naturlige (bio-
gene) kilder, men metastudierne synes iseer at omfatte epidemiologiske stu-
dier i byomrader. Dermed er det muligt, at en stor del af det malte organiske
kulstof i partiklerne, som man har malt i disse studier, ligeledes stammer fra
menneskeskabte kilder. I et nyligt review diskuterer Reche et al. ligeledes
brugen af elementeert kulstof som indikator for helbredseffekter (Reche et
al., 2011). Analyser fra en raekke europeeiske byer viser at elementeert kulstof
korrelerer med trafikrelaterede forureninger som kulstofmonoxid (CO),
kveelstofdioxid (NO) og partikelantal. Samtidig viser studierne ligeledes, at
forholdet i bybaggrund mellem elementeert kulstof og disse gvrige trafikud-
ledte forureninger varierer kraftigt fra by til by. Denne by til by forskel er en
folge af varierende afstand til trafikkilderne, forskelle i sammensaetningen af
vognparken samt varierende indflydelse fra udslip relateret til afbreending
af biomasse. Derfor argumenterer Reche et al. for at elementeert kulstof ber
indgd som en fast parameter sammen med de traditionelle luftforurenings-
malinger ved bymalestationer. Sddanne malinger af elementeert (og ogsa or-
ganisk) kulstof foretages allerede i dag pad H.C. Andersens Boulevard i Ko-
benhavn (se Kapitel 2).

Studierne af Jansen et al. (2011) og Rohr og Wyzga (2012) peger pa elemen-
teert kulstof og muligvis ogsa organisk kulstof som bedre indikatorer for ne-
gative helbredseffekter sammenlignet med PM. Indtil videre er datagrund-
laget imidlertid ikke tilstreekkeligt stort til at drage vidtreekkende konklusi-
oner. Séfremt elementeert kulstof er en bedre indikator for de negative hel-
bredseffekter har dette veesentlig betydning for allokeringen til kilderne.
Elementeert kulstof udger en relativt sterre fraktion af PM i byerne end ude
pa landet, og disse resultater kan saledes pege pa lokale kilder som mere
skadelige end den langtransporterede PM. Resultaterne kan sdledes aendre
vores kortleegning af de negative helbredseffekter relaterede til luftforure-
ning og ligeledes have betydning for valget af reguleringsstrategi fremover.

8.2 Brcendeovne som kilde til luftforurening

Treefyrede anleeg tegner sig reelt for op mod 60 % af udledningerne af PMy5
fra danske kilder. I pressen har man pa den anden side til tider set udsagn
om, at breendeovne tegner sig for 60 % af partikelforureningen. De to udsagn
er naturligvis ikke identiske, da langtransporteret forurening udger en me-
get veesentlig del af partikelforureningen i Danmark (se Kapitel 2). Der er
udfert en del toksikologiske undersggelser af breendergg, mens der endnu
ikke findes epidemiologiske undersggelser af den sterste kilde til udledning
af partikler i Danmark. I dette afsnit ser vi pa betydningen af denne kilde,
samt pa behovet for yderligere undersegelser og hvordan disse i givet fald
burde tilretteleegges.
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8.2.1 Opgerelse over udledninger

Udledningerne fra landets treefyrede anleeg finder helt overvejende sted in-
den for en relativt kort fyringssaeson pa 3-6 méneder, selv om der ogsa er
steder hvor disse anvendes aret rundt. De fleste steder er treefyring séledes
et supplement til anden form for boligopvarmning. Imidlertid er treefyrede
anleeg - brendeovne og kedler - i private hustande den sterste kilde til at-
mosfaeriske udledninger af PM»5 og PMio i Danmark. Samtidig er det for-
mentlig en af de kildetyper for hvilken udledningerne er omfattet med de
starste usikkerheder. De store usikkerheder skyldes dels at udledningerne i
betragtelig grad afheenger af hvordan der fyres i breendeovnene - centrale
parametre er her vandindhold i breendet, styring af luftindtag, opteendings-
metode samt naturligvis ovnens design. Dette skal ses i ssmmenheeng med,
at der ikke findes gode landsdeekkende registreringer af hvilke boliger, der
har breendeovn, og at det er vanskeligt at opgere selve forbruget af breende i
den enkelte breendeovn/kedel. Dette blev tydeligt i det Strategiske Forsk-
ningsradsprojekt WOODUSE, hvor der blev foretaget en sammenligning
mellem informationer fra lokale skorstensfejere og et udtreek af det bolig-
ejerne har indrapporteret til Bygnings- og Boligregisteret (BBR) i tre for-
stadskommuner til Kebenhavn. Sammenligningen viste, at BBR registerets
dataseet ikke i tilstreekkelig grad afspejler virkeligheden (Olesen et al., 2010).
Sammenligningen viste saledes, at der i BBR registeret forekommer fejlagti-
ge data for sével boliger, hvor breendeovn er i brug men ikke registreret,
men ogsa for boliger, hvor breendeovnen er fjernet, men fortsat stdr anfert i
BBR. Disse fejl og mangler i rapporteringen til BBR betyder, at placeringen
pa enkeltbolig niveau af landets ansldede 710.000 breendeovne ikke kan be-
stemmes ud fra registerets oplysninger. Landets skorstensfejere forer natur-
ligvis registre over deres respektive kunder, men et samlet landsdeekkende
register er endnu ikke etableret.

Som resultat af, at der ikke findes et samlet register over treefyringsanleeg,
har man gennem en arraekke gennemfert stikproveanalyser ved telefonin-
terview om husstandens anvendelse af breende (Evald, 2012). Den seneste af
disse stikpreveanalyser baserede sig pa omfattende interviews med 2014 til-
feeldigt udvalgte borgere fordelt over hele landet. Pa baggrund af underse-
gelsen er landets bestand af treefyrende anleeg skgnnet til ca. 710.000. Baseret
pa oplysninger fra branchen skgnnes et sted mellem 3,500 og 5,000 anlaeg at
vaere masseovne. Gennem spgrgsmél om mengde og sammenseetning af
anvendt tree i anleeggene har man skgnnet et gennemsnitsforbrug svarende
til ca. 30 GJ per enhed, og ca. 14 % af breendeforbruget anslds deekket af im-
porteret tree. Ud fra norske malinger af udledninger fra forskellige typer af
anleeg har man estimeret emissionsfaktorer per GJ for de danske treefyrings-
anleeg (lllerup et al., 2007). Det er fortsat fremgangsmaden ved fastleeggelsen
af udledninger fra danske trefyrede anleg. Analyser i forbindelse med
WOODUSE projektet, hvor man har sammenlignet malinger og beregninger
baseret pa disse udledningsopgerelser, har dog indikeret, at de anvendte
emissionsfaktorer meget vel kan vere overestimerede (Olesen et al., 2010).
Den geografiske fordeling over landet er udarbejdet pa baggrund af Energi-
styrelsens opgerelse hvor man har taget udgangspunkt i informationerne fra
BBR. Herefter er emissionerne aggregeret pd kommuneniveau. I de bereg-
ninger som er udfert pa Institut for Miljovidenskab har man herefter fordelt
emissioner helt jeevnt ud over de enkelte kommuner.



8.2.2 Bidraget til partikelkoncentrationen

I et boligkvarter med mange breendeovne kan partikelkoncentrationerne
(blandt andet udtrykt ved PM>s) pa en kold vinterdag na op pa samme ni-
veau som i steerkt trafikerede bygader. Malinger i Gundsemagle i 2003/04
viste saledes niveauer af PM»5 som er sammenlignelige med niveauerne pa
H.C. Andersens Boulevard (Olesen et al., 2010). Malingerne i Gundsemagle
viste endvidere hgje niveauer af sod (teet korreleret til elementeert kulstof) og
PAH pa kolde vinterdage med svag vind. Ved at sammenholde malinger i
og uden for byomradet i Gundsgmagle fandt man, at bidraget til PM»5 fra
treefyring i byens husholdninger i gennemsnit 14 pé ca. 2 pg/m3 (range mel-
lem 0 og 7 pg/m3) under malekampagnen. Det skal her bemaerkes at Gund-
somagle er et omrade med ganske intens brug af breendeovne i fyringsseeso-
nen.

8.2.3 Potentiale for reduktion af negative helbredseffekter

Der er indtil videre ikke gennemfort danske epidemiologiske undersogelser
rettet mod forurening fra treefyrede anleeg. En canadisk undersggelse har
vist en sammenhaeng mellem mere end 6 maneders eksponering for breende-
rog gennem treefyring i forbindelse med madlavning og forskellige symp-
tomer pa luftvejssygdom (Barry et al., 2010) og mellem breenderggsekspone-
ring og akut bronkitis i Vancouver omradet (Karr et al., 2009). Nye studier
fra USA og Australien viser at ogsa astmasygelighed hos bern og dedelig-
hed hos voksne nedseettes efter vellykkede kampagner med reduktion af ud-
ledninger af breenderog (Johnston et al., 2013; Noonan et al., 2012). Dansk
toksikologiske undersggelser med cellekultur peger pd at breenderogspartik-
ler kan veere ligesd skadelige som dieselpartikler, mens dyreforsgg peger pa
lidt svagere effekt af brendersgspartiklerne (Danielsen et al., 2009;
Danielsen et al., 2010; Danielsen et al., 2011; Forchhammer et al., 2009;
Forchhammer et al., 2012b). Danske undersogelser af fa timers udseettelse af
mennesker for breendergg fra god forbreending i ret hgje koncentrationer har
vist beskedne eller ingen effekter pa luftveje, karfunktion og i blodet
(Danielsen et al., 2008a; Forchhammer et al., 2012a; Riddervold et al., 2011;
Riddervold et al., 2012). Et nyt svensk studie har dog vist effekter pa hjerte-
kar funktion ved tilsvarende udseettelse for breendersg (Unosson et al.,
2013). Det er muligt at partikler fra god forbreending af tree har mindre ten-
dens til at afseettes i luftvejene end trafikgenererede partikler (Londahl et al.,
2008).

Toksikologiske studier har séledes givet veerdifuld information om breende-
rogs skadelighed og indikeret, at disse udledninger muligvis er mindre ska-
delige end fx udledninger fra vejtrafikken. Omfanget af udledningerne fra
treefyrede anlaeg er imidlertid betydelig. Der er derfor fortsat stort behov for
at gennemfgre epidemiologiske undersggelser, som direkte kan undersgge
koblingen mellem udledninger fra treefyrende anleeg i Danmark og negative
helbredseffekter i befolkningen. Det som primeert mangler for at kunne gen-
nemfere denne type undersogelser er bedre opgerelser af placeringen af
danske treefyrende anleeg og pa baggrund af disse udarbejde forbedrede op-
gorelser af udledningerne og deres geografiske fordeling. Der er her et vee-
sentligt potentiale for forbedringer i opgerelserne vedrgrende udledninger
fra treefyrende anlaeg - optimalt set gennem etablering af et landsdeekkende
skorstensfejerregister. Som det er i dag overestimeres udslip formentlig i fx
Kebenhavn og derfor overestimeres ligeledes de helbredsmeaessige effekter.
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8.3 Metode til vurdering af reduktionstiltag

For de fleste luftforureningskomponenter er det i byerne man finder de he-
jeste niveauer. Det danske overvagningsprogram omfatter rutinemeessige
malinger af luftkvaliteten i bybaggrund (typisk tagniveau) og trafikeret gade
i landets fire storste byer (se Kapitel 2). Bybaggrund varierer relativt lidt ud
over de storre byer, mens niveauerne i gaderne kan variere kraftigt med tra-
fikbelastningen. Bybaggrund varierer naturligvis ligeledes fra by til by, hvil-
ket giver en udfordring i forhold til vurdering af befolkningens udsaettelse.
Disse forhold ger at der er behov for metoder til estimering af eksponerin-
gen for vilkérlig by og vilkérlig gade i landet. Sddanne metoder kan basere
sig pa simple skalleringer eller mere avancerede modelberegninger med
luftkvalitetsmodeller.

8.3.1 Simplificeret metode anvendti 2001

I forbindelse med rapporten “Partikelfiltre pa tunge keretgjer i Danmark -
Luftkvalitets- og sundhedsvurdering” (Palmgren et al., 2001), som blev ud-
arbejdet i 2001, blev der udviklet en metode til at estimere partikelekspone-
ringen i de danske byer. Metoden baserede sig pa en kombination af malin-
ger, modeller samt forskellige simple antagelser - blandt andet antagelsen
om at byens eget bidrag til partikelforureningen vokser med byens stgrrelse
(om end ikke nedvendigvis ligefrem proportionalt). Den regionale baggrund
blev antaget ens for hele landet, og samtidig holdt uatheengig af de under-
sogte scenarier. Det sidste betad, at selv om et scenarie rettelig ville pavirke
den regionale baggrund, sa blev der set bort fra denne pavirkning. I forhold
til byens eget bidrag til baggrundsniveauet i byen (den sakaldte bybag-
grund) blev der taget udgangspunkt i mélinger fra Kgbenhavn. Byens bi-
drag til bybaggrund blev séledes bestemt ud fra forskellen mellem det malte
niveau i bybaggrund pa H.C. Orstedsinstituttet i Kebenhavn og den malte
regionale forurening pa Ll. Valby ved Roskilde uden for Kebenhavn. Imid-
lertid var der pa det tidspunkt ikke gennemfert malinger af PM,5 og PMy i
bybaggrund, mens der var malinger af NOx begge steder. Derfor blev der
anvendt en metode baseret pd forholdet mellem PMj og NOi. Bybag-
grundsmodellen UBM (Urban Background Model - se Kapitel 7) blev an-
vendt til beregninger af NOx, og resultaterne af disse beregninger blev sam-
menholdt med malinger pa H.C. Urstedsinstituttets tag. Emissionsmodellen
COPERT blev anvendt til beregning af emissionerne af NOx og PMyo i byen,
og ud fra forholdet mellem NOx og PMio samt beregningerne af byens bi-
drag til NOx blev byens bidrag til PMio bybaggrund bestemt til ca. 1 ug/m3.
Dette resultat kan s sammenholdes med det regionale bidrag som blev be-
stemt til ca. 22 pg/m?3. Til bestemmelsen af bybaggrund i landets gvrige byer
blev der foretaget en simpel skallering efter byens sterrelse med udgangs-
punkt i resultaterne for Kebenhavn. Analyser af malinger af NOx og antallet
af partikler i luften i de Kebenhavnske gader viste et relativt konstant for-
hold.

Den simplificerede metode, som blev anvendt i 2001, er utidssvarende. Sene-
re analyser viser at resultaterne kan afvige ganske betragteligt fra virke-
ligheden, og samtidig findes der i dag bedre alternativer i form veltestede
modelsystemer som omfatter beregninger pa regional skala, by skala og ga-
de skala. Disse systemer giver sdledes mulighed for betydelig bedre beskri-
velse af stedlige variation i niveauerne. Dette er beskrevet i det efterfolgende
afsnit.



8.3.2 Muligheder ved tilsvarende beregninger i dag

I forhold til studiet fra 2001, sd er der i dag etableret PM,5 og PMio malinger i
bybaggrund i Kebenhavn. Det er séledes ikke leengere nedvendigt at skenne
byens bidrag til PMyo ud fra forholdet mellem NOx og PMy i udledningerne,
og antage at dette forhold ogsa er geeldende i bybaggrund. Maledata er na-
turligvis uvurderlige i forhold til at vurdere den tidslige variation fx degn til
degn i befolkningens eksponering for luftforurening. Malinger findes fortsat
kun i landets fire storste byer, hvilket betyder at mélinger nodvendigvis méa
suppleres med andre metoder. Det mest oplagte er her at gore brug af de
stadig mere detaljerede luftkvalitetsmodeller.

I beregningerne, som er preesenteret i Kapitel 7, har man gennemfert UBM
beregninger for Kebenhavn. For de ovrige byer er der set bort fra bybag-
grundsbidraget til luftforureningen i byen. Udledninger fra breendeovne
indgér i beregningerne, men her er udledningerne, som tidligere anfert, for-
delt jeevnt ud over kommunerne.

Regionale baggrundsniveauer af luftforurening beregnes i dag pa rutineba-
sis inden for blandt andet det danske overvagningsprogram NOVANA med
en oplesning pa 5 km x 5 km. Disse beregninger kan derefter kobles til by-
baggrundsmodellen UBM og videre til gadeluftmodellen OSPM til bereg-
ninger af henholdsvis bybaggrund og gadedersniveau ved en specifik
adresse. Denne type beregninger er anvendt i forbindelse med AirGIS sy-
stemet inden for en lang reekke epidemiologiske undersggelser blandt andet
inden for forskningscenteret AIRPOLIFE (et center of excellence med stotte
fra forskningsradene, se http://www.airpolife.dk/). I forbindelse med net-
op AIRPOLIFE, etablerede Institut for Miljevidenskab en database med tra-
fikdata for samtlige veje i Danmark. Ud fra denne database er det i dag mu-
ligt at seette UBM op for samtlige byer i Danmark - et arbejde som af res-
sourcemaessige arsager endnu ikke er gennemfgrt, men som med de stigen-
de computerressourcer i dag er praktisk gennemfgrligt og endvidere plan-
leegges inden for DCE projektet ”Luften pa din vej”.

Fordelen ved et samlet modelsystem er, at man kan gennemfore specifikke
scenarier ved at modificere de enkelte udledninger, hvilket gor systemet
meget anvendeligt i forbindelse med vurdering af potentielle reduktionstil-
tag. En yderligere fordel er, at eksponeringsmodellen er anvendt i forbindel-
se med etableringen af eksponerings-reponsfunktioner i de danske kohorte
studier. Det er i denne forbindelse en styrke, at det er samme model som an-
vendes til at vurdere trafik-baserede sendringer sa som eventuelle miljozo-
ner, road pricing systemer og betalingsringe etc.

I forhold til de hidtidige kortleegninger af negative helbredseffekter af luft-
forurening - sdvel den undersggelse som blev gennemfort i 2001 som den
praesenterede i Kapitel 7 - er den stedlige oplesning i eksponeringsopgerel-
serne fortsat begreenset. Samtidig er opgerelsen af udslip fra treefyrede an-
leeg beheeftet med meget store usikkerheder ikke mindst i forhold til netop
geografisk placering. Dette betyder, der er store usikkerheder i den bereg-
nede fordeling af eksponeringsniveau for befolkningen. De senere &rs fokus
pa elementeert og organisk kulstof ger det interessant at gennemfore kort-
leegninger af eksponeringsniveauer for disse forureningskomponenter og se
pa, hvor meget disse adskiller sig fra resultaterne for PM.
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8.4 Sammenfatning

Metastudiet af Reche et al. (2011) og reviewet af Rohr og Wyzga (2012) peger
pa elementeert kulstof og muligvis ogsa organisk kulstof som bedre indika-
torer for negative helbredseffekter sammenlignet med PM. Indtil videre er
datagrundlaget imidlertid ikke tilstraekkeligt stort til at drage vidtreekkende
konklusioner. Safremt elementeert kulstof er en bedre indikator for de nega-
tive helbredseffekter har dette veesentlig betydning for allokeringen til kil-
derne. Elementeert kulstof udger en relativt sterre fraktion af PM i byerne
end ude pa landet, og disse resultater kan saledes pege pa lokale kilder som
mere skadelige end den langtransporterede PM. Resultaterne kan saledes
@ndre vores kortleegning af de negative helbredseffekter relaterede til luft-
forurening og ligeledes have betydning for valget af reguleringsstrategi
fremover.

Der er indtil videre ikke gennemfert danske epidemiologiske undersggelser
rettet mod forurening fra treefyrede anleeg. En Canadisk undersggelse har
vist en sammenhaeng mellem mere end 6 maneders eksponering for breende-
rog gennem treefyring i forbindelse med madlavning og forskellige symp-
tomer pa luftvejssygdom (Barry et al., 2010) og mellem breenderggsekspone-
ring og akut bronkitis i Vancouver omradet (Karr et al., 2009). Undersogelser
af udseettelse af mennesker og rotter for breendereg har vist at selv hgje kon-
centrationer giver anledning til relativt fa skader pa DNA i blod (Danielsen
et al., 2008a), samt sparsomme kliniske symptomer (Riddervold et al., 2012).
Toksikologiske studier har indikeret, at disse udledninger muligvis er min-
dre skadelige end fx udledninger fra vejtrafikken. Omfanget af udlednin-
gerne fra treefyrende anleeg er imidlertid betydelig. Der er saledes fortsat
stort behov for at gennemfgre epidemiologiske undersggelser, som direkte
kan underspge koblingen mellem udledninger fra treefyrede anleg i Dan-
mark og negative helbredseffekter i befolkningen.

I forhold til ”Partikelfiltre pd tunge koretgjer i Danmark - Luftkvalitets- og
sundhedsvurdering” studiet fra 2001, s& er der i dag etableret PM>5 og PMio
malinger i bybaggrund i Kebenhavn. Det er sdledes ikke leengere ngdven-
digt at skenne byens bidrag til PMi ud fra forholdet mellem NOx og PMyp i
udledningerne, og antage at dette forhold ogsé er geeldende i bybaggrund.
Maéledata er naturligvis uvurderlige i forhold til at vurdere tidslige variation
fx degn til degn i befolkningens eksponering til luftforurening. Malinger
findes fortsat kun i landets fire storste byer, hvilket betyder at maélinger
nedvendigvis mé suppleres med andre metoder. Det mest oplagte er her at
gore brug af de stadig mere detaljerede luftkvalitetsmodeller. AirGIS syste-
met baserer sig pa brug af regional skala, byskala og gadeskala modeller.
DCEs modeller for regional skala giver data med en oplesning af 5 km x
5km. Disse kan sa kobles til byskala med en oplgsning pa 1 km x 1 km. By-
skala modellen kan efter behov sa igen kobles til gadeskala til beregninger
for den enkelte specifikke adresse.
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Sammenfatning og status for nuvcerende viden

Ncerveerende rapport sammenfatter danske savel som in-
ternationale studier af helbredseffekter af luftforureningen
i Danmark. Resultaterne fra overvagningen af luftkvalitet
viser, at niveauerne er faldende i Danmark. For bly, benzen ‘
og svovl har requleringer fort til betydelige reduktioner,
mens der for kveelstofdioxid kun er sket et begraenset fald.
Luftens indhold af partikler i Danmark er ligeledes aftaget.
Studierne af helbredseffekter har vist, at massen af fine
partikler i luften er den vigtigste indikator for helbredsef-
fekter af luftforurening. Studier af langtidseffekter viser, at
dedeligheden i befolkningen stiger med 6,2 % per 10 pg/
m? stigning i PM2.5. Der er dog 0gsa en raekke studier, der
peger pa at luftens indhold af sod/elementcert kulstof er
vigtig for vurdering af sundhedseffekterne. Kveelstofdioxid
er ogsd en vigtig komponent. Danske studier viser en 8 %
oget dedelighed per 10 pg/m? stigning i kveelstofdioxid,
hvilket er i god overensstemmelse med internationale
studier. For korttidseffekter har man fundet, at dedelighe-
den i befolkningen stiger med 0,5 % ved stigning pd& 10 P
pg/m?® i massen af partikler med en diameter under 10 k
pm. Danske beregninger peger p4, at langtidsudscettelse
for luftforurening i Danmark i 2011 ferte til ca. 3300 for
tidlige dedsfald og ca. 140 for tidlige dedsfald relateret
til korttidsudscettelse af ozon under forureningsepisoder.
De samlede helbredsrelaterede eksterne omkostninger i
Danmark relateret til luftforurening er beregnet til ca. 29
mia. DKK/ar i 2011.
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