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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggare rapporter og indleeg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemarkes, at en sadan offentliggarelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pagzldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indleeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.
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Forord

Som led i en styrket indsats i forbindelse med partikelforureningen har der
over finansloven i perioden 2000-2004 veeret afsat seerlige midler til et
omfattende opklaringsarbejde inden for partikelomradet. Miljgstyrelsen har
i perioden igangsat en reekke projekter for at opna sterre viden om
partikelforureningen i forhold til sammensatning, partikelstarrelser, kilder,
eksponeringsniveauer og sundhedsmaessige effekter.

Denne rapport ”Trafik og luftvejssymptomer hos smabgrn” er en
supplerende analyse i forbindelse med projektet Eksponering for Partikler
og Luftvejsreaktioner hos Smabgrn med Atopisk Risiko (EXPLUS)”
(afrapporteret i miljgprojekt nr. 1005 (2005): " Time Series Study of Air
Pollution Health Effects in COPSAC Children’”). Nervaerende rapport
analyserer sammenhangen mellem luftvejssymptomer hos smabgrn (0-3
ar) og bopal tet ved trafikerede veje.

Projektet er udfart i samarbejde mellem:

Afdelingen for miljg og sundhed, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet (KU)

COPSAC, bgrneafdelingen KASGentofte

Afdelingen for Atmosfzrisk Miljg, Danmarks Miljgundersggelser (DMU)

Projektet har veeret tilknyttet en fglgegruppe bestaende af:

Ole Hertel, DMU

Ole Raaschou-Nielsen, Institut for Epidemiologisk Kraftforskning,
Kraftens Bekeempelse

Steffen Loft, KU

Hans Bisgaard, KASGentofte

Christian Lange Fogh, Miljgstyrelsen

Poul Bo Larsen, (formand), Miljgstyrelsen

Kgbenhavn, december 2007






Sammenfatning og konklusion

Astma og allergi er folkesygdomme hos bgrn. Omtrent 7 % af danske bgrn har
astma i skolealderen og 15-20 % lider af astmatiske symptomer i
smabarnsalderen. Luftforurening, iser fra trafik er internationalt fundet at
forveaerre sddanne symptomer hos bgrn. Bl.a. er bolig ner trafikerede veje
fundet at veere en risikofaktor.

I nerverende undersggelse har vi undersagt, om der var sammenhang
mellem forekomsten af nedre luftvejsymptomer i form af hvaesende
vejtreekning, vedvarende besvarende hoste og lignende i de farste tre levear og
boligens narhed trafikerede veje. Til det har vi benyttet COPSAC
(Copenhagen Prospective Study of Asthma in Childhood) undersggelsens i
alt 411 barn, der er fulgt fra fadslen. Disse barn har gget risiko for astma, da
deres mor har astma. Vi kunne sammenholde daglige symptomer noteret af
foraeldrene i de tre forste levear hos 338 af bgrnene med, om der var veje med
mere end 10.000 biler indenfor 50 eller 100 m fra deres bolig og med den
daglige trafikbelastning indenfor 50 eller 100 m.

Vi fandt gget forekomst af symptomer indenfor disse afstande, selvom dette
fund er meget usikkert pga. det lille antal barn, og da de fleste fund ikke var
statistisk signifikante.

Vi har tidligere rapporteret, at der er flere symptomer i dagene efter dage med
hgje malte niveauer af luftforurening knyttet til trafik i de ferste 18
levemaneder blandt de bgrn der bor relativt taet pa malestationen centralt i
Kgbenhavn, mens der ikke var sddan sammenhang i periferien og udenfor
Kagbenhavns Amt (rapporteret i miljgprojekt nr. 1005 (2005): ”Time Series
Study of Air Pollution Health Effects in COPSAC Children”

Disse fund stgtter samstemmende, at der er sammenhang mellem trafik og
nedre luftvejssymptomer blandt helt sma barn. Vi har ogsa tidligere fundet at
indleeggelser for astma blandt bagrn i 5-18-arsalderen synes knyttet til
trafikrelateret luftforurening i Kgbenhavnsomradet. Disse sammenhange
mellem astma og lignende symptomer hos bade smabgrn og skolebgrn og
trafikrelateret luftforurening er overensstemmende med internationale fund.

Konklusion

Sammenfattende kan det konkluderes, at trafikgenereret luftforurening ogsa i
Kgbenhavn ser ud til at have sundhedsmaessige effekter hos bgrn i form af
flere astmatilfeelde og astmalignende symptomer. Der er dog stadig meget
usikkerhed og der er behov for yderligere undersggelser for at opna mere sikre
konklusioner samt mere praecis viden om den kvantitative sammenhang
mellem eksponering og effekter.






Summary and conclusion

Asthma and allergy are major public health problems. Around 7% of all
Danish children suffer from asthma at school age and 15-20% suffer from
asthmatic symptoms in early childhood. Internationally, air pollution, in
particular from traffic, has been found to aggravate such symptoms. E.g.
residence near busy roads has been found to be a risk factor

In this study we investigated possible associations between residence near
busy road and incidence of lower airway symptoms in terms of wheezing,
breathlessness, shortness of breath, and persistent, troublesome cough. For
this we used the COPSAC (Copenhagen Prospective Study of Asthma in
Childhood) cohort of 411 children followed from birth. These children have
increased risk of asthma because their mothers suffer from asthma. We could
relate daily symptoms recorded by the parents in the first three years of life in
338 children to presence of roads with more than 10,000 vehicles within 50 or
100 m of the residence and with the daily vehicle load within 50 or 100 m of
the residence.

We found increased incidence of symptoms within these distances although
with great uncertainty because of the small number of children and most
associations were not statistically significant.

We have previously reported from this cohort that the incidence of symptoms
is higher on days following days with high measured levels of traffic related air
pollutants in the first 18 months of life among children living relatively close
to the Copenhagen monitoring stations, whereas such associations were not
present among children living in the periphery and outside Copenhagen
County. These findings jointly support that there are relevant associations
between traffic generated air pollution and lower airway symptoms and small
children. Moreover, we have also found that hospital admissions for asthma
among school age children appear to be associated with traffic generated air
pollution. Such associations between asthma and similar symptoms among
small and school age children are consistent with international findings.

Conclusion

Traffic generated air pollution appears to have health effects in children in
terms of increased occurrence of asthma admissions and asthmatic symptoms
in Copenhagen. However, there is still a lot of uncertainty and more research
is required.
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1 Indledning

1.1. Baggrund

Astma og allergi er folkesygdomme hos bgrn. Omtrent 7 % af danske bgrn har
astma i skolealderen og 15-20 % lider af astmatiske symptomer i
smabarnsalderen. Atopisk eksem ses hos ca. 15 % af smabgrn. Astma er den
hyppigste kroniske sygdom blandt bgrn og den almindeligste arsag til
hospitalsindleeggelse. Sygdommen er af stor betydning for deres
sundhedstilstand og livskvalitet. Astma hos bgrn har samfundsgkonomisk
betydning pga. indleeggelser, leegekontakt, medicinforbrug og forzeldrenes
sygefraveer. Den globale sygdomsbyrde som falge af luftvejssygdomme
forarsaget af luftforurening er meget stor og betinger fx 6-8 % af den totale
dedelighed blandt 0-arige bern i Central og @steuropa (WHO 2004).

Mange undersggelser af kort- og langtidseffekter har vist sammenhang
mellem luftforurening og luftvejssygdomme og dgdelighed blandt voksne
(Brunekreef & Holgate 2002; CAFE 2005), mens der er vasentligt mindre
viden nar det geelder, iseer sma, bgrn (Schartz 2004; WHO 2005). Der er
sarlig bekymring for eksponering af barn, fordi deres luftveje og
immunsystem ikke er udviklet og sterkere respons end hos voksne er en
oplagt mulighed. Der er store anatomiske og fysiologiske forskelle mellem
lungerne hos voksne og bgrn, hvor der er en langvarig udvikling og modning,
og forskellene er naturligvis starst for de mindste bgrn (Matieu-Nolf et a.
2002; Finkelstein et al. 2004).

1.1. Tidligere studier

Blandt bgrn i skolealderen har en reekke studier vist ssammenhang mellem
udendgrs luftforurening, iser knyttet til trafik, og forekomst og forveerring af
astma (Gauderman et al 2005; McConnell et al. 2006; Nicolai et al. 2003;
Venn et al. 2001; Zmirou et al. 2004; Guo et al. 1999). For nyligt har en
kohorteundersggelse med bgrn fulgt fra 10 til 18-arsalderen vist, at hgj
udseettelse for PM, ,er sammenkedet med forringet udvikling af
lungefunktionen (Gauderman et al. 2004). Ligeledes er daglige indleeggelser
eller henvendelser til skadestuer eller egen leege for astma blandt bgrn i
skolealderen blevet knyttet til dagligt niveau af luftforurening i det omrade,
hvor de bor (Fusco et al. 2001; Sunyer et al. 2003; Anderson et al. 2001; Lin
et al. 2003; Barnett et al. 2005; Atkinson et al. 1999; Tolbert et al. 2000;
Thompsom et al. 2001; Medina et al. 1997). En sddan sammenhang er senest
fundet i Kgbenhavn, hvor det specifikt er trafikrelateret luftforurening malt pa
malestationerne som kveelstofoksider og kildeallokeret PM,,, der ser ud til at
vaere ansvarlig for en del af indlaeggelserne for astma blandt barn i
skolealderen (Andersen et al. 2007).

I de farste levear lider mange bgrn af tilbagevendende anfald af hoste med
hvaesende vejrtraekning, som ofte kaldes astmatisk bronkitis, mens det er sveert
at stille diagnosen astma sikkert. Der er meget begraenset viden om betydning
af luftforurening for sddanne symptomer og risikoen for udvikling af astma
blandt bagrn i de farste levear (WHO 2005). I en hollandsk undersggelse af en



fedselskohorte blev 4000 bgrn fulgt til 2-arsalderen for luftvejssymptomer,
som blev sat i relation til modelberegnet udsettelse for trafikrelateret
luftforurening ved adressen (Brauer et al. 2002). Der blev fundet
sammenhange mellem hvasende vejrtrekning og leegediagnosticeret astma i
forste levear og beregnet PM, , sod og NO,, men ingen af disse var statistisk
signifikante. Ved opfelgning af denne kohorte i 4-arsalderen fandtes
sammenhang mellem luftforureningen og leegediagnosticeret astma (Brauer et
al. 2007). Tilsvarende har en tysk undersggelse af to fgdselskohorter fundet
sammenhang mellem PM, ., sod og NO, ved hjemadressen og hoste, men ikke
andre symptomer, i det farste levear og mindre effekt i andet levear (Gehring
et al. 2002). En opfglgning med udvidelse af studiepopulationen og
eksponeringsvurderingen har vist sasmmenhang mellem modelberegnet NO,
ved adressen og leegediagnosticeret astmatisk bronkitis i farste levear, mens
der var ikke-signifikant sammenhang med starre vej indenfor 50 m
(Morgenstern et al. 2007). En amerikansk kohorteundersggelse har fundet
sammenhang mellem astmatisk bronkitis og en ud af to indikatorer for
trafikrelateret luftforurening ved hjemadressen (Ryan et al. 2005). Pierse et al.
(2006) har fundet sammenhang mellem lokalt genererede partikler og hoste
og hvaesende vejrtreekning blandt 1-5-arige.

Der foreligger ogsa enkelte tidsbaserede studier blandt helt sma bgrn, hvor
daglige symptomer er sat i forbindelse med daglige niveauer af luftforurening,
typisk malt pa centrale malestationer. En engelsk populationsbaseret
undersggelse over et ar dekkende en del af London fandt graensesignifikante
sammenhange mellem dagligt antal akutte henvendelser med hvasende
vejrtreekning og daglige niveauer af ozon, PM10, SO,, NO, og en lang raekke
kulbrinter (Buchdahl et al. 2000). En enkelt dansk populationsbaseret
undersggelse har fundet sammenhang mellem daglige leegevagtsbesgg med
luftvejsdiagnoser og dagligt NOx niveau i en 3-maneders periode (Keiding et
al. 1995). I en undersggelse fra Santiago i Chile deltog 504 bgrn, som blev
fulgt fra 4- til 12-maneders alderen (Pino et al. 2004). Daglig forekomst af
hveesende bronkitis var associeret med daglig koncentration af PM,,med en
forsinkelse pa op til 10 dage. Blandt bgrn med familieer astmaforekomst var
respons pa ca. 10 % gget risiko per 10 ug/m’PM, .igennem de 10 dages
forsinkelse, mens bgrn uden astmadisposition havde noget mindre respons de
forste 8 dages, fx 2-4 % gget forekomst per 10 pg/m*PM, .. Der var ikke
konsistente sammenhange med daglige koncentrationer af SO, eller NO,,
selvom PM, anfgres at veere overvejende trafikrelateret i Santiago, som er
meget forurenet med fx 107 dage med veerdier over 65 pg/m’ PM,,,

Der foreligger ogsa en tidligere rapporteret analyse af daglige
luftvejssymptomer blandt barn op til 18-maneders alderen med arvelig risiko
for astma, som ogsa indgar i nerveerende projekt, og daglige niveauer af
luftforurening malt pa malestationer i Kgbenhavn (Miljgprojekt 1021, 2005).
Med den mest komplette statistiske model pegede analyserne pa statistisk
signifikant sammenhang mellem hgje koncentrationer af CO (forsinkelse pa 3
dage)og NO, (forsinkelse pa 2-3 dage) pa gadestationer og gget forekomst af
hvaesende vejrtraekning blandt bgrn boende i postnummer 2450 eller
derunder. En stigning pa 1 ppm i CO svarende til godt en fordobling af
gennemsnitlige niveauer pa Jagtvej og HCA modsvaredes af at 2-3 gange flere
barn fik nye symptomer i de fglgende dage. En fordobling fra daglige
gennemsnitsveerdier af NOXx pa Jagtvej og HCA modsvaredes af, at op til
dobbelt s mange barn far nye symptomer i de falgende dage. Disse tal er dog
behaftet med stor usikkerhed.
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Tilsvarende sammenhzange mellem hvasende vejrtraeekning og maling i sakaldt
bybaggrundsniveau pa taget af H.C. @rstedinstituttet var neer signifikante for
CO, NO,, NO, (forsinkelse 2-3 dage) og PM, (forsinkelse 3-4 dage).
Sammenhangen med PM_ svarede til 1 % gget risiko for symptomer per
pg/m’°. Der var mindre tydelig, men stadig positiv, sammenhang mellem
symptomer og antal ultrafine partikler. For begge former for partikelmalinger
geelder at der et begraenset antal maledage og resultaterne er derfor mere
usikre end for gasserne.

Der var omvendt sammenhang mellem ozon og luftvejssymptomer. Det kan
skyldes at ozon reagerer med NO som udsendes af dieselkaretajer, og danner
NO,. og dage med megen trafikgenereret luftforurening vil séledes give lave
ozonniveauer i byen.

For barn boende postnummer over 2450 var sammenhangene vasentligt
svagere eller slet ikke til stede mellem symptomer og malinger af
luftforureningen, specielt var der slet ikke tegn pa sammenhang med PM,,.
Den fundne langt steerkere sammenhang i det centrale Kgbenhavn taet pa
malestationen end i periferien af og udenfor byen statter, at der er tale om
reelle arsags virknings-sammenhange snarere end sammenhang med andre
mulige arsagsfaktorer, der varierer i tid sammen med luftforurening og
luftvejssymptomer. NOx, CO og ultrafine partikler stammer helt overvejende
fra trafik, mens ozon forbruges af NO, der kommer fra dieselmotorer.
Trafikken ser saledes ud til at veere en vaesentlig kilde til luftforurening, der
forarsager luftvejssymptomer hos spadbgrn, som ogsa antydet af en reekke
internationale studier. PM,, malt i bybaggrund har dog hovedsageligt andre
kilder end trafik, og sammenhang med luftvejssymptomer ma ogsa formodes
ogsa at vaere knyttet til andre kilder



2 Formalet med denne undersggelse

Der er saledes internationalt set fundet sammenhang mellem nedre
luftvejssymptomer hos bgrn ogsa i de farste levear og trafikrelateret
luftforurening bade geografisk ved bolig naer trafikarer og ved variation over
tid i et geografisk omrade. Tilsvarende er der i Kgbenhavnsomradet fundet
sammenhang mellem hvasende vejrtreekning og daglig luftforurening mest
knyttet til trafik, hvilket er rapporteret i miljgprojekt nr. 1005 (2005): " Time
Series Study of Air Pollution Health Effects in COPSAC Children”

Som opfglgning pa dette projekt er det derfor af stor interesse, hvis der ogsa
kan findes en sammenhang mellem hyppig hvaesende vejrtraekning og bolig
ner trafikbelastede veje blandt bgrn i det storkgbenhavnske omrade. Vi har
undersggt dette for de farste 3 levear i kohorten af barn i COPSAC
(Copenhagen Prospective Study on Asthma in Childhood). Vi har udnyttet
de indsamlede data i form af de dagbogsregistrerede luftvejssymptomer, til at
undersgge sammenhang med trafikrelateret luftforurening. Den meget
velbeskrevne bgrnegruppe har givet enestaende muligheder for at belyse dette.
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3 Datamateriale

3.1 Studiepopulation

Nervaerende analyse har haft til formal at undersgge om der er sammenhang
mellem nedre luftvejssymptomer og bolig neer trafikerede veje. Det er en
opfelgning pa et sakaldt panelbaseret tidsseriestudie, hvor man forsgger at
sammenholde daglige symptomer e.l. med daglige malinger af luftforurening i
en gruppe, rapporteret i miljgprojekt nr. 1005 (2005): " Time Series Study of
Air Pollution Health Effects in COPSAC Children”. Det projekt havde til
formal at undersgge tidsmaeessige sammenhange mellem eksponering for
forskellige starrelsesfraktioner af partikler og andre forureningskomponenter
og luftvejssymptomer i de farste 18 levemaneder blandt 411 bern fra
COPSAC studiet (se ogsa Copenhagen Prospective Study on Asthma in
Childhood; www.copsac.com; Bisgaard 2004). | nervaerende projekt har de
samme 411 bgrn deltaget, dog saledes at kun de bgrn hvis adresse har, kunne
fa geografiske koordinater pa det digitale Danmarkskort indgar i dataanalysen.
Barnene er inkluderet ved fgdslen (bgrn fagdt i perioden fra august 1998 til og
med december 2001) og er forelgbigt blevet fulgt til de er 3 ar. Af disse bern,
der alle har arvelig disposition for udvikling af atopiske sygdomme ved, at
moder har astma, forventes op til 35 % at udvikle astma. Tilslutningen til
studiet er meget god, med over 90 % fortsat deltagelse. Bgrnene bor
overvejende i det Storkgbenhavnske omrade, mens en mindre del bor pa det
gvrige Sjelland. Der er i alle 3 ar gennemfart daglige registreringer af
luftvejssymptomer. Ved indgang og efter hvert halve ar er der gennemfart
klinisk undersggelse. Ved 1% ar og 2% ar gennemfartes
lungefunktionsmalinger og maling af NO i udandingsluft.

Daglige symptomer i form af hveesende vejrtreekning og tilsvarende nedre
luftvejssymptomer er blevet registreret i dagbog af foreldrene som varende til
stede eller g]. | dette projekt indgar data fra perioden 13.12.1998 til udgangen
af 2004 fra fgdsel til 3-arssalderen. De relevante symptomer til indfgring i
dagbog blev forklaret for forseldrene med understregning af nedre luftveje
med forstyrrelse af barnets sgvn og skelnen fra gvre luftveje med forkglelse og
lignende (Bisgaard et al. 2006). Hveesende vejrtraekning blev oversat til
stgjende vejtraeekning med hvasen eller piben, andengd, kortandethed, og
vedvarende, langvarig, besveerende hoste.

3.2 Relation mellem bolig og trafikeret vej

Hjemadressen inklusive eventuelle flytninger i studieperioden var tilgengelig i
COPSAC databasen og blev verificeret i Personnummerregisteret. Disse
adresser blev geokodet, saledes at trafikbelastning i form af gennemsnitlig
dagligt antal keretgjer pa alle veje indenfor 100 m afstand kunne bedgmmes
ved hjelp af en trafikdatabase pa Danmarks Miljgundersggelser. Bgrnene blev
kategoriseret efter

1) naerhed (indenfor 100 m) af bolig til vej med mere end 10.000 daglige
karetgjer.

2) nzrhed (indenfor 50 m) af bolig til vej med mere end 10.000 daglige
karetgjer.


http://www.copsac.com/

3) gennemsnitligt antal karetgjer pa veje indenfor 100 m fra boligen

4) gennemsnitligt antal karetgjer pa veje indenfor 50 m fra boligen

Huvis barnet flyttede indenfor de tre forste levear blev den gennemsnitlige
trafikteethed for hele perioden beregnet med vagtning, mens kategorien for
den teetteste placering til vej med teet trafik blev brugt.

3.3 Statistisk Analyse

Symptomepisoder blev defineret som forekomst af ny episode med hvasende
vejtrekning efter mindst en symptomfri dag i forhold til eventuelle tidligere
episoder og uanset lengde. Forekomst af hvaesende vejrtraekning blev
betragtet som en dikotom variabel (ja/nej). Vi brugte logistisk regression med
sakaldt generalized estimating equations (Liang et al. 1986), ved hjelp af
GENMOD proceduren med udskiftelig korrelationsstruktur i SAS (version
9.1; SAS Institute Inc., Cary, NC). Vi fittede modeller med en trafikkategori
ad gangen og justering for alder, kan, udsettelse for passiv rygning, astma hos
fader, brug af astmamedicin i form af binyrebarkhorm som vedligeholdelse,
24-timers middeltemperatur og arstid. Trafikteethed 1 og 2 (vej med mere
end 10.000 karetgjer per dggn indenfor 100 eller 50 m) blev fitted som
dikotome kategoriske variable, mens trafikteethed 3 og 4 (gennemsnitligt antal
karetgjer indenfor 100 eller 50 m) blev fitted som kontinuerte variable efter
logaritmisk transformation. Ydermere blev bgrnene kategoriseret efter om der
indenfor 50 eller 100 m fra boligen var mere end 10.000 kgretgjer, mellem
2.500 og 10.000, mellem 1.000 og 2.500 og under 1.000 kgretgjer dagligt.
Effekter rapporteres som odds ratioer (OR) med 95 % konfidensinterval.
Manglende data blev antaget at vare tilfeeldigt og udeladt af analyserne.
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4 Resultater

338 COPSAC bgrn (171 drenge) havde tilgaengelig information om
trafikforhold omkring boligen og blev inkluderet i analysen som beskrevet i
tabel 1 og 2. 157 (46.4 %) bgrn boede indenfor 100 m fra en trafikeret vej og
80 (23.7 %) boede indenfor 50 m fra en trafikeret vej. Vi fandt positiv
sammenhang mellem alle indikatorer for trafikteethed neer bolig og forekomst
ad hveasende vejrtreekning blandt bgrnene i de 3 farste levear, om end
sammenhangende ikke var statistisk signifikante (Tabel 2). Nerhed til
trafikeret vej indenfor 50 og 100 m viste nogenlunde samme resultater med
henholdsvis 22 % og 23 % flere tilfeelde af symptomer end blandt de barn, der
boede lengere veek fra trafikerede veje, selvom dette er behaftet med
betydelig usikkerhed. Tilsvarende steg risikoen for symptomer med knap 2 %
per enheds stigning i logaritmen til trafikteetheden indenfor 50 til 200 m fra
boligen. Kun nar vi sa pa kategorier af trafikteethed kunne vi finde en enkelt
statistisk signifikant sammenhgng. Det var for de 7 bgrn, hvis bolig havde en
trafikteethed pa mere end 10.000 keretgjer indenfor 50 m, hvor deres
forekomst af symptomer var fordoblet i forhold til de bgrn, der boede med en
trafikteethed pa mindre end 1000 karetgjer indenfor 50 m. Der var tendens til
en dosis-responssammenhang med 11 % flere symptomer blandt bgrn med
2.500-10.000 kegretgjer og 9 % blandt bgrn med 1.000 til 2.500 keretgjer
indenfor 50 m fra boligen. Der var samme tendenser, men ingen af dem
statistisk signifikante, og ingen entydig dosis-responssammenhang, hvis man
sa pa kategorierne vedr. trafik indenfor 100 m fra boligen.

Figur L.
Kort over fordeling af bolig for bgrnene fra COPSAC



Tabel 1. Neerhed af bolig til teet trafikeret vej i de tre farste levear blandt 338 bgrn med

arvelig betinget gget risiko for astma.

Determinant for trafik nzr bolig

Frekvens (%) Middel

Nerhed til taet trafikeret vej*

Teet trafikeret vej indenfor 100 m
Ingen teet trafikeret vej indenfor 100 m

157 (46.4 %)
181 (53.6 %)

Teet trafikeret vej indenfor 50 m
Ingen teet trafikeret vej indenfor 50 m

80 (23.7 %)
258 (76.3 %)

Gennemshnitlig trafikteethed indenfor 100 m

Gennemsnitlig trafikteethed (keretgjer per dag)

2130 (2207)

Starre eller lig med 10 000 kgretgjer

Starre eller lig med 2500 men mindre end 10 000
Starre eller lig med 100 men mindre end 2500
Mindre end 1000

3(1.0%)
106 (32.2 %)
91 (26.9 %)
138 (40.8 %)

Gennemsnitlig trafikteethed indenfor 50 m

Gennemsnitlig trafikteethed (keretgjer per dag)

1757 (2479)

Starre eller lig med 10 000 kgretgjer

Starre eller lig med 2500 men mindre end 10 000
Starre eller lig med 100 men mindre end 2500
Mindre end 1000

7(21%)

72 (21.3 %)
67 (19.8 %)
192 (56.8 %)

o  Teet trafikeret vej defineret ved 10.000 eller flere daglige kearetgjer i gennemsnit

Tabel 2. Sammenhang mellem nedre luftvejsymptomer og bolig neer teet trafikeret vej i
de tre forste levedr blandt 338 barn med arvelig betinget aget risiko for astma.

Determinant for trafik nzr bolig

n

OR# (95 % CI)

Neerhed til taet trafikeret vej*

Teet trafikeret vej indenfor 100 m 157 1.225 (0,995-1.508)
Ingen teet trafikeret vej indenfor 100 m 181 1
Teet trafikeret vej indenfor 50 m 80 1.217 (0,969-1.530)
Ingen teet trafikeret vej indenfor 50 m 258 1
Gennemshnitlig trafikteethed indenfor 100 m 338 1.019 (0,941-1.103)
Gennemsnitlig trafiktethed (karetgjer per dag)

Starre eller lig med 10 000 kgretgjer 3 1.041 (0,383-4.031)
Starre eller lig med 2500 men mindre end 10 000 106 1.093 (0,860-1.390)
Starre eller lig med 100 men mindre end 2500 91 1.057 (0,813-1.374)
Mindre end 1000 138 1
Gennemsnitlig trafiktethed indenfor 50 m 338 1.018 (0,952-1.089)
Gennemsnitlig trafikteethed (karetgjer per dag)

Starre eller lig med 10 000 karetgjer 7 2.024 (1.246-3.287)"
Starre eller lig med 2500 men mindre end 10 000 72 1.110 (0,844-1.461)
Starre eller lig med 100 men mindre end 2500 67 1.086 (0,857-1.377)
Mindre end 1000 192 1

e  Teet trafikeret vej defineret ved 10.000 eller flere daglige keretgjer i gennemsnit

e # OR er odds ratio, som angiver den relative risiko for symptomer forbundet med den
angivne determinant for trafik i forhold til den mindst tatte trafik eller per enheds
stigning i logaritmen til den gennemsnitlige trafikteethed. OR er justeret for kan,
udseettelse for passiv rygning, saeson og brug af medicin. OR pa 1.225 svarer til 22.5%

gget risiko.
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5 Diskussion

Vi fandt tegn pa at der blandt barn med arveligt betinget gget risiko for astma
var hyppigere nedre luftvejsymptomer i form af hvaesende vejtreekning,
vedvarende besvarende hoste og lignende i de farste tre levear hos dem, der
boede ner trafikerede veje end hos dem der boede leengere vaek fra sadanne,
selvom der stort set ikke var statistisk signifikante fund eller entydig dosis-
respons sammenhang. Vi har tidligere rapporteret, at der er flere symptomer i
dagene efter dage med hgje malte niveauer af luftforurening knyttet til trafik i
de fgrste 18 levemaneder blandt de bgrn der bor relativt teet pa malestationen
centralt i Kgbenhavn, mens der ikke var sddan sammenhang i periferien og
udenfor Kgbenhavns Amt (Miljgprojekt nr. 1021, 2005). Disse fund stgtter
samstemmende, at der er sammenhang mellem trafik og nedre
luftvejssymptomer blandt helt sma bgrn. Vi har ogsa tidligere fundet at
indlaeggelser for astma blandt bgrn i 5-18-arsalderen synes knyttet til
trafikrelateret luftforurening i Kebenhavnsomradet (Andersen et al. 2007).
Disse sammenhange mellem astma og lignende symptomer hos bade
smabern og skolebgrn og trafikrelateret luftforurening er overensstemmende
med internationale fund som beskrevet i baggrundsafsnittet.

Nerveerende data for luftvejssymptomer er meget komplette og opsamlede af
foreeldrene uden specielt fokus pa eventuel sammenhang med udenders
luftforurening. Der er brugt en forventelig fglsom gruppe af bgrn med arvelig
betinget @get risiko for astma. Geokodningen (placering af adresse pa digitalt
kort) og en detaljeret trafikdatabase for det omrade bgrnene boede i giver en
ret preecis vurdering af trafikteetheden neer deres bolig. Der er imidlertid ogsa
en raekke svagheder ved undersggelsen. Der indgik et begraenset antal bgrn.
Resultaterne er derfor meget usikre, og de fleste er ikke statistisk signifikante.
Selvom der er taget hgjde for andre individuelle risikofaktorer som faders
astma, udseettelse for passiv rygning, brug af astmamedicin og tidsmaessig
variation i arstid og temperatur, er det meget muligt, at der er andre
risikofaktorer for symptomer knyttet til den geografiske fordeling, der ogsa
bestemmer trafikteetheden ved boligen. Endelig er barn en stor del af dggnet
borte fra boligen.

Konklusion

Sammenfattende kan det konkluderes, at trafikgenereret luftforurening ogsa i
Kgbenhavn ser ud til at have sundhedsmaessige effekter hos barn i form af
flere astmatilfeelde og astmalignende symptomer. Der er dog stadig meget
usikkerhed og der er behov for yderligere undersggelser for at opna mere sikre
konklusioner samt mere praecis viden om den kvantitative sammenhang
mellem eksponering og effekter.
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