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Pa vegne af projektgruppen bag forskningsprogrammet Danske Boliger og Sundhed
(DABOS) vil jeg foresperge om et fellesmede med Boligudvalget. Miljoudvalget,
Sundhedsudvalget og Udvalget for Videnskab og Teknologi.

Baggrunden for forskningsprogrammet er, at der i de seneste 20 ar har der veret en
kraftig stigning i hyppigheden af astma og allergi i den vestlige verden, herunder
Danmark. Sygdommene medferer meget store udgifter for samfundet pga.
svgemeldinger, medicinforbrug, hospitalsindlaggelser mv., samt store menneskelige
omkostninger for patienterne.

Pa trods af megen forskning pd omradet er arsagerne til stigningen i astma og allergi
uafklarede. En rackke studier peger pa faktorer i indeklimaet som fx partikler, phralater
(bledgarere), fugt og skimmelvakst, samt tobaksrygning som mulige arsager. Da vi her i
den vestlige verden opholder vi os mest inden dere, ber en fremtidig forskning fokuser:
pé indendors cksponering.

Vi vil folge 3000 nyfedte og 120.000 voksne i seks ar og kan dermed overvige. hvomar
svgdommene opstar. Da vi samtidig undersoger de nyfodtes boliger grundigt ved
projektets start, vil vi kunne udtale os om drsager til astma og allergi. Programmets styrke
er. at det er tvaervidenskabeligt. veldesignet og stort. Gruppen bag forskningsprogrammet
besidder stor forskningserfaring pa internationalt niveau inden tor paxdiatri. allergologi.
byeninger, klimakammerstudier. partikler, mikrobiologi, epidemiologi og indcklima. En
del af gruppen har tidligere samarbejdet 1 tvervidenskabelige forskningsprojekter.
Gruppens medlemmer og budgetoverslag fremgdr at vedlagte projektbeskrivelse.
Programmet forventes at koste 1 gennemsnit ca. 8 mio. kr. arligt 1 seks ar. og det er vores
hab bade at opnd stette fra storre private fonde samt fra det offentlige.

Idet forskningsprogrammet er tvaervidenskabeligt og dackker alle fire udvalgs omréde, vil
vi meget gerne modes med de fire udvalg og pracsentere programmet 1 detaljer. Lt forslag
om tdspunkt kunne viere tuge (1.
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Danskernes Boliger og Sundhed (DABOS)
Projektbeskrivelse

Baggrund

Astma og allergi i befolkningen er blevet et af de mest udbredte sundheds-
problemer i befolkningen. Forskellige faktorer, der har forbindelse med 'vest-
lig livsstil' er mistaenkt som udiesende arsag, eksempelvis infektionssyg-
domme hos barn, vaccinationer, fadens sammenseetning i barnealderen,
luftforurening, tobaksrygning, pelsdyr og faktorer i indeklimaet. Mange af
disse faktorer er velundersegt, men forklarer kun en mindre del af den ege-
de forekomst af astma og allergi. Indeklimaet er ikke sa undersggt, og nye
studier i boliger har vist en udtalt sammenheaeng til visse phthalater (DEHP
og BBzP) i husstev samt en sammenhaeng til darlig udluftning.

Tveervidenskabelige litteraturstudier (NORDPET, NORDVOC, NORDDAMP,
NORDMAT, EUROVENT OG EUROPART) viser, at udsaettelse for pelsdyr,
fugtige bygninger, mangelfuld ventilation, og kort tids amning eger risikoen
for astma og allergi. Mange af undersegelserne viser dog samtidig, at det vi-
denskabelige grundiag for konklusioner er spinkelt. Alligevel viser den sam-
lede litteratur, at der er sammenhang mellem forskellige typer af ekspone-
ringer i boliger og helbredseffekter hos beboerne.

Vor viden om hvilke eksponeringer i fugtige bygninger og ancre bygninger,
der giver anledning til disse helbredseffekter, er dog meget begraenset. Det
skyldes delvist, at kun fa studier har inkluderet uafhaengige data fra savel
eksponeringsmalinger som kliniske undersegelser. Det vil sige at der ikke
har vaeret tale om reelt tvaervidenskabelige studier. En yderligere arsag er,
at flertallet af underspgelserne ikke er palidelige pa grund af darligt design,
hvor man har foretaget malinger i et mindre antal darligt beskrevne bygnin-
ger (casestudier). For at fa mere viden pa astma- og allergiomradet, er der
derfor behov for store prospektive, tvaervidenskabelige undersogeiser af bo-
ligens betydning for helbred og velbefindende.

Nogle grupper i befolkningen er specielt sarbare over for pavirkninger i mil-
joet. Dette kan veere begrundet i deres status som allergikere og derfor har
en kraftigere reaktion pa pavirkninger end resten af befolkningen. Man kan
ogsa forvente, at forskellige genetiske varianter kan have en modificerende
effekt pa reaktioner efter udseettelse i indeklimaet. Genetiske forskelle, der
gger sarbarheden, vil @ndre ristkoen mest ved udsaetielse i lavdosisomra-
det. hvilket er aktuelt for hele indeklimaomradet, set i forhold til udsaettelser i
landbrug og industrielt arbejdsmiljo.

For ejeblikket foregar der i Danmark nogle undersagelser, som formentlig vil
give ny viden om arsager til foregelsen i forekomsten af astma og allergi.
Fiere af disse har et godt design, fx fedselskohorter, men de er primeert ret-
tet mod eksponeringer af anden art end indeklimaet. og generelt mangler de
videnskabelig fokus pa eksempelvis byggeteknik, kemi, og mikrobioloqi.




Formal og hypoteser

Det overordnede mal er at kortlzegge indeklimaet i danske boliger og dettes
betydning for befolkningens sundhed med szerligt fokus pa astma, allergi og
luftvejsinfektioner.

Hypoteser:

Fugtproblemer i boligen ager risikoen for udvikling af astma, allergi og
fuftvejsinfektioner hos nyfedte og deres seskende.

Faktorer i stgv i boligen sger risikoen for udvikling af astma og allergi hos
bade nyfedte og sterre barn.

Hgijt partikelindhold i luften i boligen er associeret til luftvejssygdomme
Berns arvemasse pavirker bade risikoen for udvikling af astma og allergi
samt sarbarhed over for eksponeringer i indeklimaet.

Bygningsfaktorer har betydning for voksnes forekomst af allergi og luft-
vejssygdomme.

Herudover forventes programmet at kunne besvare felgende centrale
spergsmal:

Hvordan er boligstandarden i Danmark?

Hvilke malbare faktorer i indeklimaet skyldes fugtproblemer?

Hvor valide er selvrapporterede fugtproblemer i.f t. vurdering af bygnings-
tekniker?

Hvor valide er selvrapporterede (foreeldrerapporterede) helbredssympto-
mer hos sma bern?

Design og metoder

Forskningsprogrammet bestér af tre parallelie prospektive undersegelser
som er kaedet sammen af et feelles program for eksponeringsvurdering (se
figuren).
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Nyfadte (n=3000) folges i seks ar. Alle sgskende <10 ar, (til de ny-

l 60 % deltagelse Eksponeringsmat. fodte) (n=ca. 2000).
Bygningsgennemgang Eksponeringsmal.
120.000 personer (60.000 boliger) og malinger i boligen. Samme bolig og malinger.
Effektmalinger. Etfektmalinger.
Personer Boliger Astma, allergt. luftvejsinfektioner Astma, allergi, luftvejsinfektioner
X

Registerstudie. hvor
ca. 120.000 felges mht.
medicincinforbrug og
sygelighed i seks ar

Validering af byg-
ningsgennemgang
af 1000 af boligerne.




Borns boliger og sundhed
Ca. 3.000 uselekterede nyfadte bern rekrutteres fra svangreafdelinger i K-
benhavn, Odense og Arhus. Barn med medfedte sygdomme ekskluderes.

Undersggelsesprogrammet gennemfares ved fedsel, ved sygdom det farste
ar, samt ved 18 mdr., tre ar samt seks ar. Programmet bestar af interview
(med foraeldrene), objektiv undersegelse, priktest, blodprever, lungefunkti-
onsmaling, samt af CO-maling af forseldrenes udandingsluft til vurdering af
tobaksforbrug.

Undersegelse af sgskende til de nyfadte (1-10 ar) (ca. 2.000)
Ved start af undersegelsen, og yderligere hver tredje ar: Undersagelsespro-
gram som beskrevet ved nyfadte.

Voksnes boliger og sundhed

Spergeskema udsendes tit 100.000 tiifaeldigt udvalgte danske boliger. Der
stilles spargsmal vedrerende familiens helbred. Der anvendes dele af valide-
rede spergeskemaer vedrgrende astma og allergi, potentielt bygningsrelate-
rede symptomer, luftvejsinfektioner, sygefraveer og medicinforbrug, samt de-
taljerede spgrgsmal om boligen.

Med en svarprocent pa ca. 60 falges gruppen pa ca. 120.000 personer i ca.
60.000 boliger arligt med karsler i falgende registre: 1) Forbrug af astma- og
allergimedicin i Laegemiddelregisteret 2) Sygdomsdiagnoser og varighed af
indizzggelser i Landspatientregisteret. Resultaterne af disse registerkarsler
analyseres over for resultaterne af boligundersagelsen. Af de ca. 60.000 bo-
liger udvaelges 1000 til gennemgang og malinger, med henblik pa validering
af boligspergeskemaet. Der indsamies ikke stgv og kemiske prover i disse
boliger

Eksponeringsforhold i boligerne

Til brug i barneundersggelsen indsamles oplysninger og praever fra 3.000
barns boliger. De indsamlede praver analyseres i slutningen af projektet, nar
det star klart, hvilke barn der bliver syge (cases). Med et tilsvarende antal
udvalgte raske kontroller forventes det, at analyser udferes pa indsamiede
prover fra ca. 1500 boliger.

Sporgeskema til beboerne

Spergeskemaet skal omfatte bygningstype, trafikforhold. antal beboere, op-
varmningskilder, komfurtype, emhzaette og andre udsugninger, vinduesud-
formning, dyrehold, gulvbelagning, dagslysforhold og indikationer pa fugt-
problemer.

Derudover sperges til adfeerd i forbindelse med rygning, udluftning og tej-
vask.

Bygnings- og Boligregistret (BBR)
Fra Bygnings- og Boligregistret (BBR) indsamles oplysninger om bygnings-
kategori. antal etager i bygning, boligareal, opferelsesar og ejerforhold.

Bygningsgennemgang

Under bygningsgennemgangen vurderes oplysningerne fra spergeskema og
Bygnings- og Boligregistret (BBR) af maleteknikere, saledes at oplysninger-
ne fra skema og register valideres.

Malinger

Der gennemfores provetagning ng ejebliksmalinger under maleteknikernes
beseg. og der efterlades udstyr og instrumenter til opsamling og maling over
en periode efter besoget.




Malingerne omfatter:

— Bygningsbeskrivelse med registreringer af forhold ved boligen ifalge skema.

— Maling af temperatur og relativ fugtighed.

Tinytalk dataloggere i sovevaerelse og dagligstue. En maling hvert kvarter
i syv dage.

- Indsamling af stav fra senge til bestemmelse af husstavmideallergener.
Dyner og lagen fiernes og 2 m® seng stavsuges i to minutter med ALK
vacumark sampler.

— Passiv indsamling af sveevestov til bestemmelse af stavmaengde, phtha-
later, allergener, endotoksiner, skimmelsvampe og svampeenzymer.

Der opseettes to pizzakasser i bade sovevaerelse og dagligstue. Kasserne
indsamler stav i 12 maneder. Der forventes indsamlet ca. 110 mg stev
per lokale.

— Indsamling af stev fra gulve med medbragt stevsuger til evrige bestem-
melser i forbindelse med analyser der kreever mere stov.

— Phtalater vil blive opsamlet, enten med aktiv eller passiv metode, alt efter
resultatet af pilotstudie.

— Maling af partikler i luften, bade udenders og indenders.

Validerings- og pilotstudier

Malingerne kan formodentlig simplificeres, og der gennemfares derfor forseg
med henblik pa optimering af maleteknikken og spergeskemaernes udform-
ning for at f4 s& praecise og reproducerbare mal som muligt. Det er herunder
ogsa malet at afgere, hvilke spargsmal det vil vaere mest hensigtsmaessigt at
stille for at fa gode resultater for partikeleksponering, fugtproblemer, aller-
genniveau, luftskifte mm.

Validerings- og pilotstudierne indeholder desuden:

— Udvikling af metode til bestemmelse af luftskifte i en bolig baseret pa byg-
ningsinspektion og besvarelse af spargeskema om bygningen.

— Udvikling af metode til bestemmelse af partikeleksponeringen baseret pa
adresseoplysninger og spergeskemabesvarelser.

Under valideringen opstilles modeller, der udtrykker, hvordan egentlige eks-
poneringsmal kan beregnes pa baggrund af resultater fra spergeskemaet.
Endvidere vurderes ubestemtheder og forskelie mellem beboernes besva-
relser og maleholdenes bestemmelser.

Styrkeberegning

Ved kohorte studie, konfidensniveau 95%, power 80%, forhold mellem
ueksponeret : eksponeret (hejt phtalat-niveau) er 3:1, hyppighed af sycdom
(astma) hos ueksponerede 5%:

Samlet sample size ved RR 1,75 : 1940. Hvis vi regner med 33% frafald i i@-
bet af 6 ars follow up (fraflytning m.v.) stiger sample size tit 2580.

Tidsplan

Feltunderspgelser omfattende inspektioner og prevetagning i boliger foreta-
ges i perioden 2008-2012. Personundersegelser gennemferes Isbende
2008-2014. Voksnes boliger og sundhed inki. registerstudie gennemferes i
2008-2014.




Budget (anslaet)

Mio. kr.
Bygningsundersegelser
Organisering af og traening af maleteknikere, pilotstudie og vali-
dering, bygningsgennemgang i 3000 + 1000 boliger, analyser af
dataloggere, samt klargering af data og videre bearbejdning af
disse. 10,5
Phtalatanalyser (n=3000) 3,5
Mikrobiologiske analyser p& stev (n=3000)
Opsamling fra kasser, bearbejdning, dyrkning, analyse for endo-
toxin, svampeenzymer, allergener, indtastning, talbehandling og
afrapportering. 54
Partikelmalinger (n=3000) 2,0
Studium af voksne
Spergeskemaunderseggelse til brugerne af 60.000 boliger
(120.000 personer).
Udvikling af spargeskema, trykning, udsendelse, to rykkerpro-
cedurer, vurdering, indskanning, og analyser. 9,7
Studium af nyfedte (n=3000)
1 alt 13.000 berneundersegelser. Priktest udferes ved 18 mane-
der, 3 ar og 6 ars alderen. 10,1
Undersegelse af soskende under tidrsalderen (n=ca. 2000)
Der estimeres 1 undersegelse ved inkiusion i undersegelse og
senere undersggelser hvert 3. ar indtil tiarsalderen. Totalt antal
undersggelser estimeres til ca. 5.000. En vaesentlig del af udgif-
terne daskkes af studiet af nyfadte. 20
Registerstudier
Arlig opfelgning pa deltagerne i voksenundersegelsen i Lands-
patientregisteret og Laegemiddelregisteret (Danmarks Statistik) 2.1
[ alt 459

Disse midler vil blive forsegt erhvervet i starre fonde, samt ved ansegning
om statslige eller EU-midier.




Projektgruppe

Jan Sundell, professor, dr. med. (Int. Center for indeklima og Energi, DTU)
Helle Wiirtz, mikrobiolog

Thomas Schneider, seniorforsker (Arbejdsmiljginstituttet)

Arne Hest, overleege, dr. med. (Berneafdelingen, Odense Universitetssygehus)

Lars K. Poulsen, forskningschef, adj. professor, lic. med., dr. med. (Allergi-
klinikken, Rigshospitalet)

Lars Gunnarsen, seniorforsker, ph.d., (Statens Byggeforskningsinstitut)

Torben Sigsgaard, professor, ph.d. (Inst. f. Milje- og Arbejdsmedicin, Aarhus
Universitet)

Harald Meyer, afdelingsiaege, ph.d., Arbejdsmedicinsk Klinik, Nordsjaellands
Hospital Hillerad

Finn Gyntelberg, overieege, professor, dr. med., Arbejds- og Miljemedicinsk
Klinik, Bispebjerg Hospital.

Niels Ebbehgj, overlaege, dr. med., Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, Bispe-
bjerg Hospital.

Gruppen besidder stor forskningserfaring pa internationalt niveau inden for
paediatri, allergologi, bygninger, kiimakammerstudier, partikier, mikrobiologi,

epidemiologi og indeklima. En del af gruppen har tidligere samarbejdet i
tveervidenskabelige forskningsprojekter.

Associerede forskere

Per A. Clausen (Arbejdsmiljginstituttet)
Christian Glud (Allergiklinikken, Rigshospitalet).

Etiske aspekter

Selv om undersagelsens deltagere kun udsaettes for deres eget boligmiljg,
vil der blive spgt om tilladelse i de regionale videnskabsetiske komiteer.

Publikationsform

Resultaterne fra forskningsprogrammet forventes offentliggjort i internationa-
le videnskabelige tidsskrifter inden for indeklima, paediatri, lungemedicin og
epidemiologi. Herudover vil der blive udfaerdiget dansksproget informations-
materiale til bade laeger, arkitekter. ingenierer mv. Materialet vil ogsa blive
tilgaengeligt pa internettet.




