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Bättre luft i städerna 

• Behövs det? 
• 1700 barn (<17 år) i Stockholm har astma orsakad 

av trafikföroreningar (Perez L et al, ERJ in press) 
 

• Vad anger normerna? 
• Gränsen för vad som är tillåtet, inte ofarligt 

    
• Drar experterna rätt slutsatser? 
• Det tar ibland tid att komma rätt   

 



Kvävedioxid åter i fokus 

• Gränsvärden och mål överskrids  
• Ogynnsam utveckling och hotande böter 

 

• Målkonflikter   
• Partikelfilter och ökad andel dieselmotorer ger mer 

kvävedioxidutsläpp 
    

• REVIHAAP - WHO om hälsoeffekter 
• Det finns ett bredare vetenskapligt stöd för effekter 

av partiklar än för kvävedioxid vid omgivningshalter   
 



Skillnader av betydelse 

• Experiment respektive epidemiologi  
• Studierna har olika styrkor och svagheter 

 

• PM (massa) respektive avgaspartiklar  
• Kvävedioxid korrelerar starkt med antal/EC/BC (sot), 

inte med ”finfraktionen” PM2.5  
 

• Luftvägs- respektive hjärtkärleffekter    
• För kvävedioxid finns lite stöd för hjärtkärleffekter  
• För avgaspartiklar finns flera dokumenterade CV-

mekanismer (Inflam., Nervretn., Omlokalisering) 
    
 



Experiment utan hjärtkärleffekter 

 



Gynnsamma hjärtkärleffekter av 
partikelfilter trots 5 ggr mer NO2 

 



Epidemiologiska studier kan inte 
testa vilken roll avgaspartiklar har  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Artikeln är från 2003! 
• Myndigheter mäter det som är reglerat, epidemiologi 

görs med för små anslag  
 



REVIHAAP framför motiv för att 
anta effekter av kvävedioxid i sig  
• Försök har visat luftvägseffekter hos astmatiker efter 

0,25-6 tim med 380-1880 µg/m3 
• Mekanismen tycks främst vara lunginflammation och 

förstärkt allergeninducerad inflammation    
• En ökad förekomst av akutbesök/inläggningar för 

astma och lungsjukdom har setts vid betydligt lägre 
halter även vid kontroll för partiklar (PM2.5/PM10) 

• Skillnaderna kan bero på att försöken inte inkluderar 
de mest känsliga och att människor också exponeras 
i hot spots (bilköer, busshållplatser etc) 

• Utveckling av astma och sänkt lungfunktion hos barn 
är vanligare där kvävedioxidhalterna är förhöjda, 
även om årsmedel ligger vid/under 40 µg/m3 
 
 
 
 
 
 



Medverkande experter har dock  
fått kompromissa om ordval  
• Förslaget: ”There is weak, if inconsistent, evidence of 

inflammation and increased airway 
hyperresponsiveness with NO2 per se in the range 
380-1880 µg/m3 from chamber studies…” 
 

• Slutversion: ”There is evidence of small effects on 
inflammation and increased airway 
hyperresponsiveness with NO2 per se in the range 
380-1880 µg/m3 from chamber studies…” 
 



Sammanfattningsvis om REVIHAAP   

• Det finns stöd för att kvävedioxid har 
skadliga effekter och bör regleras 

• Har bedömningen påverkats av att 
det inte finns något färdigt alternativ 
till norm (BC,EC, antal) pga få studier 
och ingen referensmetod? 

• Reservationer finns kvar …”We aware 
of the possibility that nitrogen dioxide 
has no direct effect itself but is, 
instead, only acting as a marker for 
primary particles…”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Tack för uppmärksamheten! 



Många olika mekanismer styrkta 
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