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ROS

Luftveje

Alveole

Partikler afsættes og 
fjernes  med  slim og 

fimrehår

Partikler optages af 
celler (makrofager)

Frigørelse af 
signalstoffer

Reaktion i vævet

Partikler 
trænger over i  

kredsløbet

nedsat 
optagelse

Grove 
partikler

Ultrafine og fine 
partikler rekrutterer

aktiverer
betændelses
celler

Betændelsesceller
frigør flere
signalstoffer og
danner flere
ROS

Betydning af partikelstørrelse

ROS er frie iltradikaler



Størrelses- og massefordeling i gadenivau

(Peter Wåhlin, DMU)
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Korttidseffekter (akutte)

• En eller flere byer/byområder
• Daglige udsving i luftforurening (målestation)
• Daglige udsving i 

- Antal død, inkl. årsager
- Indlæggelser, inkl. årsager
- Symptomer i gruppe
- Medicinforbrug i gruppe

Langtidseffekter (kroniske)

Mange byområder med store 
• Befolkningsgrupper (8000-500.000)
med kendte risikofaktorer (fx livsstil)

• Målestationer (eller model til individuel) 
• 10-20 års observation

Befolkningsundersøgelser af partiklers helbredseffekter

London december 1952



Steubenville
Harriman
St. Louis
Watertown
Topeka
Portage

8000
deltagere

PM2.5 (µg/m3) 1974-1988 og 1990-1998
Am J Respir Crit Care Med Vol 173. pp 667–672, 2006

København

Relativ dødelighed



Langtidseffekter i antal per år CAFE ExternE

Tabte leveår 3450 4070
Total dødelighed – for tidlig død 511
Børnedødelighed 2
Nye tilfælde af kronisk bronkitis hos voksne 211 584
Død af lungekræft 49

Vurdering af sundhedseffekter af partikelforurening i Københavns Kommune (500.000 
indbyggere) baseret på 25 µg/m3 PM10 og 18 µg/m3 PM2.5

CAFE er EU og WHO model; ExternE er en økonomisk model

Alle grundlæggende data er fra befolkningsundersøgelser fra USA
(især American Society for Cancer Research, 6-cities study og 7.-dages adventiststudiet)



Korttidseffekter i antal per år CAFE Andersen ExternE

Indlæggelser for hjertesygdom blandt ældre 54 306 31
Indlæggelser for slagtilfælde 76
Indlæggelser for luftvejssygdom blandt alle 88 31
Indlæggelser for luftvejssygdom blandt ældre 44 166
Indlæggelser for astma blandt børn 5-18 år 49
Dage med nedre luftvejssymptomer hos voksne 415.718 69.500*
Dage med brug af astmamedicin blandt voksne 49.970 109.907
Dage med astmaanfald hos voksne 113.139
Dage med astmaanfald hos børn 14.286
Dage med nedre luftvejssymptomer hos børn 200.609 36.960*
Kronisk hoste hos børn 5.322
Dage med brug af astmamedicin blandt børn 8413 10.714
Dage med begrænset aktivitet 601.322 378.875

Vurdering af sundhedseffekter af partikelforurening i Københavns Kommune (500.000 
indbyggere) baseret på 25 µg/m3 PM10 og 18 µg/m3 PM2.5 og data fra EU og USA 

CAFE er EU og WHO model; Andersen er egne data og ExternE er en økonomisk model



Fordeling af masse på størrelser i bybaggrund/gade

Vurdering af effekt af udstødning via PM2.5 er usikker
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5% af en hollandsk kohorte på ca. 6000 havde bopæl indenfor 50 m fra trafikeret 
gade eller 100 m fra motorvej og 1.53 gange risiko for død.

I en undersøgelse fra Oslo fandt man blandt 16000 mænd øget død af 
luftvejssygdom, lungekræft og hjertesygdom fra 1974 til 1993
I forhold til NOx beregnet ved bolig, hvor trafik var den helt dominerende kilde



I Københavns Kommune har ca. 100.000 ud af 500.000 bopæl indenfor 50 meter 
fra trafikeret vej med mere end 10.000 biler i døgnet. 

For vurdering af dette antal og figur takkes Jakob Fryd fra Miljøkontrollen



I Københavns Kommune har ca. 100.000 ud af 500.000 bopæl indenfor 50 meter 
fra trafikeret vej med mere end 10.000 biler i døgnet. 

Den totale dødelighed er 5290 (heraf 4908 over 50 år) per år i København Kommune, 
dvs. en dødelighed på ca. 1% (Danmarks Statistik)

Hvis vi antager at bolig indenfor 50 m fra trafikeret gade øger dødeligheden med 
1,53 gange (baseret på den hollandske undersøgelse)

Får vi:

Dødeligheden ville kun være 0.9% hvis ingen boede 50 m fra trafikeret gade

Der ville være ca. 500 færre for tidlige dødsfald

Tilsvarende beregninger kan i princippet foretages for fx
luftvejssygdomme 
astmaanfald hos børn og voksne

Vurdering baseret på NOx og Osloundersøgelsen svarer også til >500 dødsfald i 
Københavns Kommune

Beregnet på basis af total PM2,5 (18 ug/m3) får man 511 dødsfald i Kbhs. Kommune

Beregnet på basis af trafik PM2,5 (1 ug/m3) får man 31 dødsfald i Kbhs. Kommune



Hvorfor ved vi ikke mere om partikler og især dieselpartiklers effekter 

• Befolkningsundersøgelser tager lang tid og kræver store resurser

• Noget viden er på vej, bl.a. fra Forskningscenteret AIRPOLIFE 

• Begrænset støtte til forskning i helbredseffekter luftforurening i Danmark
- Partikelpulje hos miljøstyrelsen
- Strategisk forskning i vedvarende energi

• Desværre heller ikke prioriteret i aftalen om udmøntning af globaliseringspuljen

• Sammenhæng mellem miljø og sundhed knap nævnt under strategisk forskning

• Der savnes generelt en samling og styrkelse af miljø- og helbredsforskning

• Ingen institution (sektorforskning el. lign. med fokus på miljø og sundhed)

• Til sammenligning har der været støtte til strategisk forskning vedr. 
ikke-ioniserende stråling på 30 mill kr. i 2004-2005



Identificerbare effekter og kendskab til dosis-responssammenhæng

Korttidseffekter (akutte)
Død af hjerte- og lungesygdom
Indlæggelser for hjerte- og lungesygdom
Indlæggelser for slagtilfælde
Astmaanfald (voksne og børn)
Bronkitis, nedre luftvejssymptomer, hoste (voksne og børn)
Sygedage (indskrænket aktivitet)
Medicinforbrug (astma)

Langtidseffekter (kroniske)
Død af hjerte- og lungesygdom, lungekræft og hos spædbørn
Nye tilfælde af lungekræft
Nye tilfælde af hjerte- og lungesygdom
Fosterpåvirkning – nedsat fødselsvægt
Nedsat udvikling af lungefunktion hos børn

Kendte helbredseffekter af partikler PM10 og PM2.5
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Sammenhæng mellem partikler (PM10) og indlæggelser for hjertesygdom i StorKøbenhavn

- 1 μg/m3 mere PM10 forurening en dag følges af 0.2 % flere indlæggelser for hjertesygdom
blandt over 65-årige

- Den lille ekstra risiko har stor betydning for folkesundheden når den ganges med Københavns
befolkning (ca. 53 indlæggelser/dag) 

- PM10 niveau i København (25 µg/m³) svarer til 2-3 ekstra indlæggelser per dag

PM10
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