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Femtio ar efter Londonsmogen
tar luftfororeningarna @nnu manga liv

[lI50 ar efter det att »The Big Smoke« tog livet av tusentals
Londonbor fortsdtter de partikulédra luftféroreningarnas hal-
sokonsekvenser att utgora ett stort problem och ett hett forsk-
ningsomréde, trots att halterna har minskat mycket kraftigt.
Det finns allt mindre beldgg for den tidigare instdllningen att
halterna av fororeningar méste vara hoga, eller atminstone sti-
ga over en viss niva, for att skada ménniskor.

Den dkénda Londonsmogen

Den genom vinterstagnation och koleldning aterkommande
Londonsmogen inspirerade savidl Charles Dickens som
Claude Monet. Smogen har omtalats dtminstone sedan 1600-
talet. Fran 1800-talets mitt misstinkte ldkare uppenbarligen
att smogen tog livet av méanniskor, sérskilt de yngsta och de
dldsta. Détidens omfattande forekomst av infektidsa lung-
sjukdomar gjorde det dock svart att entydigt visa att luftfor-
oreningarna 6kade dodligheten.

For 50 ar sedan, i december 1952, intrdffade den i modern
tid mest omskrivna Londonsmogen, »The Big Smoke«,
ibland bendmnd »The Killer Fog« pa grund av de ménga
dodsfallen [1]. Ett stabilt hogtryck med markinversion lade
som ett lock dver koleldningens stora utsldpp av sotpartiklar
och svavelforeningar. Fukten fran svalnande nattluft konden-
serade runt partiklarna, och svaveldioxiden blev till en sur
aerosol. Denna gragula, tita »peasouper smog« brots inte som
en typisk temperaturinversion upp av dagens sol, utan badda-
de in London under fem dagar innan en vistlig vind befriade
staden fran de vérsta fororeningarna. Halterna forblev dock
hogre dn normalt under tvd manader.

12 000 dddsfall i »The Big Smoke« 1952

Enligt datidens officiella uppgifter om smogens konsekven-
ser kravde episoden 3 000—4 000 méanniskors liv, raknat som
antal dodsfall utéver forvéntat inom tre veckor [2]. T befolk-
ningen pé ca 8,3 miljoner innebar detta cirka tre gdnger hogre
dodlighet 4n normalt.

En senare analys har visat att det sannolikt handlade om
12 000 extra dodsfall om man tar hansyn till att dodligheten
under januari och februari 1ag kvar 50 procent hogre dn for-
véntat och att bara en mindre del kan forklaras med utbrott av
influensa [3]. Det kan i stéllet vara sé, att smogen forsdmrade
hilsotillstandet hos ménga, med en dkad kénslighet och hog-
re dodlighet som f6ljd.

Episoden i december 1952 f6ljdes inte bara av utredning-
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Luftféroreningar ar ett stort hadlsoproblem och ett hett
forskningsomrade, trots att halterna har minskat myc-
ket kraftigt pa senare ar.

For Storstockholm respektive Goteborg beraknas de
lokala emissionerna av partiklar medféra en 6kad dod-
lighet pa ca 2 procent, vilket motsvarar 230 respektive
100 dodsfall per ar.

Det ar framst det lokala féroreningstillskottet fran tra-
fiken som okar dodligheten i hjart-lungsjukdom.

ar utan dven av ett intensifierat luftvardsarbete, bl a en brittisk
luftvardslag 1956, som paskyndade 6vergangen till gas-, el-
och centraluppviarmda bostéder.

Olika syn pa skadliga halter

Aven om ett antal liknande men mer begrinsade smogepi-
soder intriaffade i London 1956, 1957 och 1962 forbattrades
luften gradvis. Under 1970-talet bedomde engelska exper-
ter att det skulle krdvas mycket hdga halter av vintersmog
(exempelvis 750 pg/m3 av sotpartiklar) for att manniskor
skulle komma till skada [4, 5], medan andra redan da tyck-
te att skadliga effekter forefoll finnas dven vid relativt laga
halter [6].

Att dodligheten atminstone kortvarigt paverkas av sothal-
ten fran de lagsta dygnshalterna pa 20 pg/m? och uppét visa-
des 1990 i en Gvertygande artikel byggd pa Londondata for
1958-1972 [7]. Sarskilt intressant var de amerikanska fors-
karnas fynd att ndgon nedre troskel inte fanns, samtidigt som
risken 0kade kraftigast i den nedre delen av haltomradet, for
att sedan flacka av vid hoga halter.

Uppfattningen att endast hoga halter var skadliga levde
dock kvar dnnu en tid. S& angavs exempelvis i en svensk kun-
skapsoversikt fran 1991 en troskelniva pa ca 250 pug/m3 av sot
som dygnsmedelviarde for forsdmring av luftvigssjukdom
[8]. I det ldaget var det naturligtvis svart att motivera studier
vid halter pa mindre &n en tiondel. Snart kunde vi dock med
svenska data konstatera att andndd hos astmatiker korrelera-
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de med sothalten, trots att halten bara enstaka dygn lag dver
20 pg/m3[9].

En ny riskvérdering

Samband med halter vil under gillande gransvirden rappor-
terades i allt fler studier [10]. Under 1990-talets senare halft
véxte antalet publicerade studier av partiklarnas akuta effek-
ter snabbt. Genom att dygnsvis registrera antal dodsfall eller
sjukhusinlaggningar och rutinméassigt mata omgivningshalter
kunde man med alltmer sofistikerade metoder fa fram ett re-
sultat justerat for andra stérande faktorer. Huvudbudskapet
fran dessa studier 4r mycket tydligt: Antalet dods- och sjuk-
domsfall 6kar med 6kande halt av féroreningar [11].

Sérskilt vardefulla dr de stora europeiska APHEA 1 och 2-
studierna (Air Pollution and Health: a European Approach)
och amerikanska NMMAPS (The National Morbidity, Mor-
tality and Air Pollution Study), som med standardiserad me-
todik studerat manga miljoer och oselekterat rapporterat re-
sultaten.

I APHEA 2-studien dr Stockholm den stad som har 1agst
partikelhalt, men det betyder inte att dess befolkning slipper
hélsopaverkan. Den effekt som tydligast visar partikelhaltens
inverkan pa hélsoldget i Stockholm é&r totalantalet akuta in-
laggningar for hjartsjukdom bland personer 6ver 65 r [12].
En 6kning av partikelhalten med 10 pg/m?3 (som medelvérde
for de tva senaste dygnen) leder dér till 2—3 procents 6kning
av antalet inldggningar.

Forkortar fororeningarna livet?
Betydelsen av den dkade dodlighet som konstaterats i tidsse-
riestudierna har ifrdgasatts med utgdngspunkten att det nog
bara handlar om en kort tidigareldggning, att de som dor vid
forhgjda halter annars dnda skulle ha avlidit av sin hjart—lung-
sjukdom inom de ndrmaste dygnen. Den teorin &r dock test-
bar, eftersom den skulle resultera i att antalet dodsfall skulle
bli mindre 4n forvintat med nagra dygns eftersldpning. Nu
verkar detta inte alls ha hént efter Londonsmogen 1952 [3],
inte heller nér det giller dagens ldgre halter. Nér vi for tio av
stiderna i APHEA 2-studien analyserade hur partikelhalten
paverkade dodligheten pafoljande 40 dygn framkom att den
totala effekten per haltokning blev mer 4n dubbelt sé stor jam-
fort med om man antagit en paverkan under bara tva dygn
[13].

En bittre bild av hur dédligheten paverkas kan erhallas
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50 ar efter det att »The Big Smoke« tog livet

av tusentals Londonbor fortsétter de partikulédra
luftféroreningarnas hélsokonsekvenser att utgéra ett
stort problem och ett hett forskningsomrade, trots att
halterna har minskat mycket kraftigt. Det finns allt mindre
beldgg for den tidigare instéllningen att halterna av
fororeningar maste vara hdga, eller atminstone stiga
dver en viss niva, for att skada méanniskor.

framfor allt med vélkontrollerade kohortstudier som under r-
tionden f6ljer manniskor utsatta for fororeningar i varierande
grad. Egentligen har bara ett par sddana studier fran USA fun-
nits att tillga [14, 15], och de har anvénts for skattningar av
langtidsexponeringens effekter dven i Europa [16, 17]. For
Storstockholm respektive Goteborg berdknas de lokala emis-
sionerna av partiklar medfora en 6kad dodlighet pé ca 2 pro-
cent, vilket motsvarar 230 respektive 100 dodsfall per ar[17].
Helt nyligen kom fran Holland den forsta europeiska kohort-
studien av langtidsexponeringens effekter pa dodligheten
[18].

Dess resultat tyder pa att det ar frimst det lokala forore-
ningstillskottet fran trafiken som okar dodligheten i
hjart-lungsjukdom. Fler studier av detta slag &r 6nskvérda,
liksom studier av langtidsexponeringens betydelse for hilsan
i ett vidare perspektiv.

Effekter av intervention

Ytterligare ett belagg for de hélsovinster som sénkta partikel-
halter medfor kommer fran Dublin, dér regeringen fran den
1 september 1990 forbjod forsiljningen av kol som varme-
kalla i bostdder. Halten av sotpartiklar i luften f611 (som ars-
medelvirde) med 70 procent (36 pg/m3). En jimforelse av 72
manader fore respektive efter forbudet visade att dodstalen
minskade: for lungsjukdom med 15,5 procent, for hjart—kérl-
sjukdom med 10,3 procent [19] efter korrigering for andra
faktorer.

Studien talar for att nedgangen i dodlighet kommer snabbt,
men att den dr ungefér tva och en halv till tre gdnger storre 4n
vad man skulle férvinta pa basis av traditionella tidsserieana-
lyser som kvantifierat effekter med endast ndgot dygns for-
dr6jning.

Angelagna fragor
I savil Europa som USA pagar nu en 6versyn av tidigare risk-
vardering nér det géller partiklar i omgivningsluft. Detta ar-
bete kan leda till nya normer, eller till och med till nya indi-
katorer, for partikelhalten. Idag regleras inom EU och pa de
flesta hall masskoncentrationen av PM10 (partiklar med en
aerodynamisk diameter mindre &n 10 pm), men forskning pa-
gar avseende hur partiklarnas effekter beror av deras storlek,
ursprung och kemi.

En viktig fraga for valet av dtgérder for att ytterligare mins-
ka partikelhalterna bl a i svenska stider ror det uppvirvlade
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gatudamm som idag &r den viktigaste orsaken till 6verskri-
danden av miljokvalitetsnormen for PM10. Om dessa partik-
lar ger hilsopaverkan pa liknande sitt som partiklar fran for-
branning har gaturenhdllningen fatt en ny dimension. Om
dessa partiklar pa grund av storlek och sammanséttning &r
tdmligen harml6sa bor atgarder mot de mindre forbrannings-
partiklarna prioriteras. Detta skulle da tala for en norm som
reglerar en finare fraktion 4n PM10, kanske massan av PM1
som ett nytt matt pa det farliga sotet?

Slutligen bor ocksa understrykas att om miljoarbetet i
vastvirlden kraftigt har reducerat partikelhalterna ar samti-
digt halterna fortfarande hoga eller stigande i andra delar av
vérlden, dar utsldpp fran trafik, industrier och uppvarmning
kan ge halter mangfaldigt 6ver de vérsta i dagens Europa.
Genom »The global burden of disease study« har berdknats
att omkring 800 000 dodsfall per &r i vérlden orsakas av
utomhusluftens partiklar, varav endast ca 10 procent i
Europa [20].

3k
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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