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Kardiovaskular paverkan vid kortvarigt
hoéga halter av avgaspartiklar

Kortvarigt hoga halter av luftféroreningar har i ett stort antal studier forknippats med en
rad hélsoeffekter. Effekten av exponering for hoga halter fina partiklar i omgivningsmiljo
under kortare tidsrymd &n ett dygn dr dock mindre studerad. I en nylig 6versikt av
Burgan et al. undersoktes litteraturen for sambandet mellan kort tids (<24 tim) expone-
ring for sddana partiklar och hjartkarleffekter'. Man fann 49 vetenskapliga artiklar, vilka
tillsammans gav visst stod for paverkan (Tabell 1).
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Tabell 1. Sammanfattande éversikt pa bedémningar av samband mellan kort tids (>24h) exponering fér fina

partiklar och olika hjartkéarleffekter, efter Burgan et al 2010.

Tecken pa syrebrist i hjdrtmuskeln

(ST-Segment depression) > suggestive evidence

Rytmrubbningar 8 "Limited epidemiological evidence”

Hjartinfarkt och hjartstopp 5 "suggestive evidence”

Hirtrytmvariabilitet 20 variations ... aE)pear to occur shortly
after exposure

Karlsammandragning 17 sgggestlve evidence ... |n"stud|es where ...
dilation ... was measured

Koagulation 11 "generally negative”

I diskussionen konstaterar forfattarna att det finns visst stod ("suggestive evidence”) for
att exponering for forhojda halter partiklar under mindre tid dn ett dygn har samband
med hjartinfarkt och syrebrist i hjartmuskeln. Sambanden syns framst hos dldre och hos
personer med tidigare hjart-karlsjuklighet. Stédet for ett samband med rytmrubbningar
beddms som begransat. Man konstaterar dven att viss paverkan har observerats intrida
redan minuter efter forhjd exponering och att darfor en del effekter kanske inte kunnat
iakttas med de aktuella studieupplaggen. De befolkningsbaserade studierna visade som
regel starkare samband 4dn de experimentella, vilket forfattarna spekulerar kunna bero
pa att andelen kinsliga individer ar hogre i befolkningen &n i experimenten.

Sammanfattningsvis bedomer forfattarna att exponering under kortare tid 4n 6 timmar
(inklusive sd kort exponering som under 30 eller 60 minuter) kan férknippas med
forekomsten av hjart-karlpaverkan som syrebrist och hjartinfarkt, moéjligen framst bland
dldre och personer med tidigare hjart-karlsjukdom.

Har sammanfattar vi och viarderar resultaten av 5 utvalda studier av val karakteriserad
kortvarig exponering for avgasrelaterade partiklar och statistiskt sdkerstilld paverkan pa
hjarta och karl (Tabell 2). Studierna ar publicerade 2002—2013. Detta ir inte en syste-
matisk review utan att betrakta som exempel pa studier som kan ge vigledning for vilken
paverkan som kan forekomma vid olika halter.
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Kardiovaskular paverkan

Tabell 2. Oversikt pg fem utvalda studier av akuta effekter av avgasrelaterade partiklar.

Exponering*

Publikation Plats, design Population

NOx/NO2

Dales 20073 Busshéllplats i Friska Skillnad Skilln Ingen info
Ottawa respektive ~ 18-50 ar 9 ppb PM1=67000 (PTrak)
utanfér Ottawa, PM2.5=30 (Dust-
stillasittande Trak)

Langrish 2012° Beijing, promenad  Hjartinfarktpatienter, ~ Skillnad Skillnader: Ingen info
med resp utan 62 +- 7 ar NA? PM2.5=87 Gissningsvis
gasmask PN=42700 10-15 ug/m3

*NO2 = kvévedioxid, NOx = kvévedioxid+kvdvemonoxid, PM = partiklar, PM1 = partiklar med aerodynamisk
diameter understigande 1 um, PM2.5 = dito mindre dn 2,5 um, NA = inte tillgdnglig, BC = Black Carbon (ett av
flera matt pa sot), PTrak och Dust-Trak dr métinstrument.
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Sammanfattning av studiernas resultat

Samtliga studier har undersokt effekten av luftféroreningar pa en biomarkor for kardio-
vaskuldr paverkan. De aktuella markorerna ar relaterade till reglering av hjartrytm,
kirlens formaga att utvidgas vid behov, blodtryck samt hjartmuskelns syresittning.
Utifran respektive studie har vi skattat den relativa paverkan per en timmes exponering
for 1 ug/m3 EC (Tabell 3). Exponeringsdosen for EC har skattats fran exponerings-
informationen i studierna (se Tabell 2) och ungefirliga relationer mellan EC och olika
andra exponeringsmétt, baserat pa stockholmserfarenheter.

Tabell 3. Observerad relativ férandring | biomarkérer fér hjart-kérlpaverkan i fem nyliga kontrollerade studier,
per uppskattad (var berdkning) exponeringsdos fér elementért kol (EC).

Skattad relativ for-
andring i biomarkor
per EC dos (% per
1 pg/m3*h)

Observerad relativ
forandring i biomar-
kor i studien (%)

Uppskattad dos av
EC (pg/m3*h)

Biomarkor Exponeringstid (h)

Hjartrytmvariabilitet
(SDNN) | friska frivilliga 1 1,3 3,5 2,7
férsokspersoner

Forandring | diastoliskt
blodtryck i friska frivilli- 2 3,6 5,0 1,4
ga forsokspersoner*

Forandring i maximal
formaga att utvidga

blodkarl i friska frivilliga 2 42 > "
forsokspersoner*
Hjartrytmvariabilitet (HF) 24 11,0 19 1,7

hos icke-rokande aldre

Tecken pa syrebrist i

hjartmuskeln (ST-

depression) vid gang, 2 25 10 0,4
i patienter med

kranskarlssjukdom

Tecken pa syrebrist i

hjartmuskeln (ST-

depression) vid latt 0,25 37,5 175 4,7
arbete, i patienter med

stabil kranskarlssjukdom

Medelvérde 2,0
Végt medelvérde (efter antal studiepersoner i respektive studie)* 1,4

*En studie hade tva biomarkaorer och vardera fick halv vikt

Trots att studierna anvént olika grupper i experimenten och dven olika biomarkorer ar
resultaten sinsemellan vil 6verensstimmande och ligger alla inom 0,4 till 5 % paverkan
pa respektive markor, per 1 ug/m3*h. Om man tar hansyn till hur manga personer som
ingick i varje studie blir det gemensamma medelvardet 1,4% paverkan pa en markor per
1 ug/m3*h. Man kan notera att bland dessa studier sags den ligsta registrerade relativa
péaverkan hos en grupp hjartinfarktpatienter som normalt lever i starkt fororenad miljo,
och att den starkaste paverkan var pa hjartinfarktpatienter som normalt lever i en betyd-
ligt renare miljo. For friska forsokspersoner var det an mindre skillnad i relativ paverkan
mellan olika studier, fran 1,2 till 2,7 % paverkan per 1 ug/m3*h.
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Dessa studier utgor ett alltfor litet urval for att géra en formellt korrekt skattning av de
olika typerna av paverkan, men det forefaller sannolikt att den genomsnittliga paverkan
pa kardiovaskuldra biomarkérer ar i storleksordningen 0,5-5% per 1 pg/m3*h EC,
sannolikt med stora variationer mellan olika individer och grupper. Sambanden forutsitts
hir vara linjara, dvs att den relativa effekten ar proportionell mot exponeringsdosen.
Exponering for 10 pg/m3 under 30 minuter forutsétt sdledes ge samma effekt som
exponering for 5 ug/m3 under 60 minuter.

Allmaént sett kan darfor resultaten sammanfattas som att den mest troliga piverkan av
en exponeringsdos pa 5 ug/m3*h EC ar en paverkan med ca 7% pa en kardiovaskular
biomarkor (Tabell 4).

Tabell 4. Sammanfattande bedémning av relativ paverkan pa kardiovaskuldra biomarkérer efter kortvarig
exponering fér elementért kol (EC)

Exponeringsdos Lagsta skattade paverkan Mest troliga skattade Hogsta skattade paverkan
(ng/m3*h EC) (%) paverkan (%) (%)
0,5 0,2 0,7 2

1 0,5 1 5
2 1 3 10
5 2 7 25
10 5 14 50

De studerade biomarkorerna bedoms som mycket relevanta for akut kardiovaskular
hilsopéaverkan, t ex hjartinfarkt. Det saknas dock underlag for att kvantitativt bedoma
sambandet mellan en viss forandring av biomarkorerna och risk for akuta hjartkarl-
héandelser. En kvalificerad gissning ar att riskokningen for allvarlig hjart-karlpaverkan
okar kortvarigt i samma storleksordning och under samma tidsrymd som biomarkér-
erna. Biomarkorernas 6kning intraffade under olika lang tid efter exponeringen i de
olika studierna. Den genomsnittliga tid under vilken den observerade biomarkoren var
forhojd uppskattas understiga 12 timmar.

I Stockholms ldn intraffade under 2011 totalt 4 871 fall (vardtillfallen) av hjartinfarkt i
en befolkning pa 2 091 473 personer (tmr.sll.se: Statistik, Arsstatistik). Det innebdr att
risken per invénare och timme i genomsnitt var 4871/(2 091 473 *365%24)= 2,7%10"-7.
Per 100 000 000 persontimmar intriffar sdledes i genomsnitt ca 27 fall av hjartinfarkt
och en 6kning med t ex 7% innebar en 6kning med 2 fall, medan en 6kning med 50%
innebar en 6kning med 13 fall.

For jamforelse kan noteras att 27 000 dagliga ”dostillfillen” (t ex tunnelpassager) mot-
svarar forhojd risk under ca 100 000 000 persontimmar per ar (27 000¥365%12), under
forutsattning att varje dostillfalle ger upphov till f6rh6jd risk under ca 12 timmar.

Berdkningen av antalet extra fall kan delas upp pa aldersgrupper. Av hjartinfarktfallen
var 2 533 i ldrarna upp till 74 &r och av de t ex 2 extra fallen ovan intréffar ca 1i denna
grupp (2 533/4 871%*2). Bland innevanarna 6ver 74 ar intraffade i Stockholms ldan 2 338
fall och av de t ex 2 extra fallen ovan intraffar ca 1 i denna grupp (2 338/4 871*2).
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Sammanfattningsvis kan konstateras att:

1. En bedémning av risken for akut hjartsjukdom vid helt kortvarig exponering for
trafikavgaser inte ar mojlig, da det internationella kunskapslaget ar otillrackligt.

2. Flera olika tecken pé paverkan pé hjart-karlsystemet upptrader snabbt efter 6kad
exponering for trafikavgaser och bedoms kvarsta i hogst 12 timmar efter avslutad
exponering. Relationen mellan sddan paverkan och risken for hjartsjukdom ar inte
kiand, men en rimlig utgdngspunkt ar att riskokningen ar av samma storleksordning
som den observerade paverkan pa hjart-kirlsystemet.

3. Baserat pa ett mindre antal studier av sidan paverkan bedoms darfor att risken for
akut hjartsjukdom 6kar med i storleksordningen 7 % under ca 12 timmars tid efter
en exponering som motsvarar en kortvarig dosékning om 5 pg/m3*h elementart kol
(EC). Denna bedomning méste betraktas som mycket osdker. En saddan kortvarig
dosokning kan till exempel uppkomma vid 30 minuters exponering for 10 pg/ms3.

4. Vid ca 27 000 dagliga exponeringstillfillen som vardera ger upphov till en risk6kning
om ca 7 % under en timmes tid berdknas i storleksordningen 2 extra fall av hjart-
infarkt intraffa arligen. Berdkningen bygger pa effekter i totalbefolkningen, dvs i alla
aldersgrupper. De berdknade extra fallen fordelar sig ungefar lika mellan grupperna
under respektive 6ver 75 ar.
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