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SAMMENDRAG

1 nedre Telemark rundt Skien-Porsgrunn finnes mange forskjellige industri-
anlegg, {(petrokjemi, kunstgjedsel, sement, ferrosilisium og cellulose) i en
lang og smal dal. Luftforurensningene i omradet inneholder derfor en rekke
forskjellige kjemiske forbindelser som svoveldioksid, nitrogenoksider,
hydrokarboner og partikulare forbindelser. Omradet har vart blant de heyest
belastede med luftforurensning som vi kjenner i Norge, og belastningen i om-
radet er savidt betydelig at det kan vare grunn til bekymring for mulige

virkninger pi befolkningens helse og trivsel.

I 1979 bad Miljeverndepartementet derfor Norsk institutt for luftforskning
(NILU) om 3 undersoke sammenhengen mellom helsevirkninger og luftforurens-
ninger i omridet. En omfattende intervju-underseokelse ble satt i gang for i
f3 et inntrykk av helsetilstanden ndr en tok hensyn til alder, kjenn, reyke-
vaner, arbeidsforhold osv. i Porsgrunnomradet. Denne undersekelsen gav svar
pd en del av disse helsemessige virkninger. Samvariasjon med luftforurens-
ningsnivaet bide for lungesymptomer og hodepine hos voksne og barn ble pé-
vist. Sammenhengen var tydeligst hos kvinner {(Siem og Skogvold, 1981).
Tendensen i de mest forurensede omrader var ¢kt hyppighet av astma hos barn,
og bronkitt hos voksne. Undersekelsen gav ikke svar p3d hvilken komponent
eller gruppe av komponenter som var viktigst og pd hvilke nivier de forte

til helseskader.

Den tidligere helseundersekelsen gir et godt utgangspunkt for en mer inn-
gdende studie av virkningene av luftforurensning pi befolkningens helse og
trivsel i omridet. Malet er nd 3 etterprove tidligere resultater, og i opp-
dage, beskrive og kvantifisere de mindre Aapenbare virkninger av luftforu-

rensning pd menneskers helse og trivsel.

Det foreslas 3 benytte en kohort-studie i Grenland, hvor en gruppe men-
nesker folges over et tidsrom, for 4 underseke korttidsvirkninger av luft-
forurensninger p3 menneskers helse og trivsel. De viktigste grunner til

dette er:



a) Det ber vaere mulig & skille mellom virkninger av enkelte luftforurens-

ninger og kombinasjon av disse.

b) Det ber vare mulig & bestemme p3 hvilket nivd forskjellige komponenter

av luftforurensning begynner i vise effekter.

c) Det ber vare mulig & unngi problemer med ukontrollerbare faktorer, siden

hvert individ brukes som sin egen referanse.

d) Undersekelsen utfeores i felt og blir da mest mulig representativ for

virkeligheten.

e) Undersekelsen kan gjennomferes relativt raskt og med kostnader innen

rimelige grenser.

Det er onskelig & vurdere sannsynligheten for 3@ registrere en helse- eller
trivselseffekt av luftforurensning i omradet. Verdier av de forskjellige
luftforurensningskomponentene 1 Grenland er derfor sammenlignet med verdier
som i andre underseokelser er vist 4 kunne piavirke menneskets helse. I Gren-
land er det midlt nivaer av SOZ' NOZ' 03, partikulert sulfat og nitrat som er

hoye nok til at minst en undersekelse har vist antydning til helseeffekter.

En kohort-studie kan i prinsippet ogsd nyttes til 3 underseke luftforurens-
ningers virkning pd f. eks. hjerte-kar sykdommer og kreft. En slik
undersekelse vil imidlertid mitte omfatte et stort antall personer og gi
over meget lang tid, og faller sdledes utenfor det prosjektet som her fore-

slis.
Det foreslatte prosjektet har felgende omfang:

A) Forsgksgrupper

To forseksgrupper foreslas:

- Lungesyke mennesker som lider av reversible luftveissykdommer (valgt siden

de er de mest felsomme for smad endringer i luftforurensningssituasjonen).



- Lungefriske - friske mennesker (valgt for a underseke luftforurensnings-

effekt pad trivsel).

Statistiske metoder som er benyttet i tidligere studier gir at et antall pa

15 personer pr forseksgruppe vil vare tilstrekkelig for denne undersekelsen.

B8) Mileprogram for luftkvalitet og meteorologi

Det er nedvendig i en slik undersekelse at man har en god oversikt over den
virkelige eksponering til komponenter av interesse. Hvert individs ekspo-
nering er avhengig av individets bevegelse i et varierende konsentrasjons-

felt og av tiden brukt innenders eller utenders, i en bil, osv.

Ved bruk av statistiske spredningsmodeller er det mulig 3 estimere utenders
verdier av de forskjellige komponenter fra et mindre antall mialestasjoner og
kjennskap til utslippsdata og meteorologi. Ved bruk av dagbokmetoden kan man
beregne hvert individs eksponering til de valgte komponentene for hver time

av degnet.
Felgende komponenter inngar i maleprogrammet for luftkvalitet:

- Svoveldioksid (SOZ)
- Nitrogenoksider (NO, NOz)
- 0zon (0 )

3

- Sulfat (sof?
- Nitrat (N03)

+
- Ammonium (NH‘)
- Klorid (Cl )
- Karbonmonoksid (CO)
- Sikt

- Partikler (2 trinn)

Mileprogrammet for luftkvalitet er basert pia fem faste stasjoner for miling
av utenders konsentrasjoner og i tillegg en mobil enhet for kartlegging av

forholdet mellom innenders og utenders konsentrasjoner.



C) Virkni ame

Virkningsparametre er valgt ut for & reflektere de daglige endringer i symp-
tomer, bruk av medikament, lungefunksjon hos de lungesyke og en vurdering av

trivsel og ubehag hos bidde lungesyke og lungefriske.

De foreslatte variabler er:

- Toppstremshastigheter (peak flow-PEF) ved bruk av Mini-Wright Peak Flow

Meter (barbar).

- Bruk av medikament.

- Egenvurdering av trivsel og ubehag som f. eks. reduksjon i aktivitetsniva,

plager av darlig lukt, klee eller sar hals, hodepine.

- En blind variabel.
En variabel som neppe har noe med luftforurensning a gjere, som f. eks.

feber.

D) o) istisk arbei

Datamaterialet fra en slik helseundersekelse skiller seg i vesentlig grad
fra andre datatyper, idet dataene er: subjektive, dikotome {ja/nei) og av-
hengig av tidligere hendelser. Det har vart utarbeidet spesielle statistiske
metoder som kan analysere slike data, blant annet Korn- og Whittemore-
modellen. Denne har vaert brukt i lignende kohortundersekelser med tilfreds-

stillende resultater. Den foreslds derfor brukt i Grenlandsundersekelsen.

€) Prosijektgjennomfering

Undersekelsen skal forega i minst to midneder om vinteren og to mi3neder om
sommeren for 4 oppnd sesongvariasjon i luftkvalitet, minst mulig forstyr-
relser av ferietid, og for & inkludere pollensesongen som er den vanske-

ligste tiden for allergikere.



Prosjektet skal gjennomferes ved:

- forbredelsesfase som inkluderer pilotforsek, valg av forsekspersoner, valg

og opplaring av ansatte, forberedelse av sperreskjemaer og hiandbok.

- gjennomfering av hovedundersekelsen.

- databearbeidelse og analyse.

Prosjektet er planlagt organisert slik at NILU vil std ansvarlig for prak-
tisk gjennomfering, databearbeidelse, statistiske analyser og rapports-
kriving. Luftmalinger bade innende¢rs og utenders er NILUs ansvar i samarbeid
med Statens forurensningstilsyns kontrollseksjon i nedre Telemark. Statens
Institutt for Folkehelse (SIFF) vil std ansvarlig for den medisinske del av
prosjektet, som inneholder bl.a utvelgelse av deltagere, inklusjons- og

eksklusjonskriterier og testing av lungefunksjon.






FORORD

1 1979 gjennomferte Norsk institutt for luftforskning (NILU) en undersekelse
i nedre Telemark angaende helseeffekter av luftforurensninger. Resultatene
fra den forste undersekelsen ga et godt grunnlag for videre undersokelser i

omradet.

Miljeverndepartementet og Statens forurensningstilsyn bevilget i 1983 midler
for planlegging av en videre helseunderseokelse i omrddet. Oenne planleg-
gingsfasen skulle utferes av NILU med dr. philos. J. Clench-Aas og cand.
real. Trond Behler som prosjektledere, i samradd med en styringskomité be-

stiende av felgende medlemmer:

Ass. overlege Harald Siem, formann, Oslo Helserad
Fylkeslege Arne Birger Knapskog, Skien

Professor Amund Gulsvik, Haukeland Sykehus

Cand. real. Arne Bang Huseby, Universitetet i Oslo
Dr. philos. Tore Aune, SIFF

Overing. Sigurd Hagen, SFT

Denne prosjektskissen beskriver status 1 planleggerarbeidet ved slutten av
1985. Den er organisert slik at i tillegg til hovedsammendraget foran, har
hvert kapittel forst et sammendrag som gir en enkel oversikt over kapitlets
innhold. Utfyllende beskrivelser av metoder og forurensningsforhold er gitt

i vedlegg A-D.






"

INNHOLDSFORTEGNELSE
Side
SAMMENDIRING 55 awa e hriics s & b m mlals bal e o Sl A s sl il ARAS ALY gt § 3
EORIOIRDY . iar o o o spsr sriar s 3 ioisi o msh o ST el G AT T T S G OE S Ao d S A SET T9 ¥ AE0 B d 4t 9
1 ENNIEONINIGT o seon o rm a1 74 g <o s 7 i EIoME) S EohEd ) LM T SN (1 (RN 5] 1 M Ehes ik o 5 oMb 13
2 AL, e en 3 Mmoo s i) IR VoA e Tt Py B I ¥ 50 5 AL M L0 L R D A Ao, e 15
3 GENERELT OM LUFTFORURENSNING 0G HELSEEFFEKTER ................... 15
Fat LOf t FORURSNSINAMGENT tuiacrer3 o me At A6 Sas s g oad bas o g m gad o s 15
3.2 e So VAR ROTAGERS & 5 S Ma s 200 aad h A SRR A 48 oA % AN 0 Al 17
4 BIAKGRUNN: . 5o0h'85sase 1060000 2ma 3600 508 an s A Saas 1.0 59500 3 ant frera 4.6 5s 19
G5 T Oversikt over relevant litteratur ...................... 20
4.1.1 Resultater fra kammerforsek ..............oeeieunnennnnn 22
beta2 Regultater fra Kohort=-sBUdLeT - s auanmma as oo namns s sms s 24
4.2 Luftkvalitet og meteorologiske forhold i Skien-
ROT ST UNN FOME ATt " o oty o iy Eraeertoma s s o spmae 5 s st mtorhtenet o lor o o o o 25
4.3 Vurdering av forurensningsnivdet i Grenland og
mulige helisleaffeICBel wame «mmanl s mm o o aa mah paged s s s aen s g & a 26
5 PIROSIERTBESIGRIVEESE. " oo sue Stram s S aroraam & oM@ g @ a8 o 38 8 A 0 a0 30859 @@ e 31
5.1 Beskrivelse av alternative typer undersekelser ......... 32
5o Valg aV SEUALeMeBodiar 505590 0 0w ve 55 o argeam o9 2o 5o x5 5 6a 37
6 FORSBIKSGRURPPE = VALG 06 SITORREBLSE . asaacicma: aaeamsdaamds 3o 556 38
6.1 De som lider av luftvelssykdommer .............coniemennn. 39
6.2 EiSIKG IMENMESIKET 5 oh 5 o e o G T E oD 5 Sl s, e s e e el 408 & 41
658 Valg av storrelsen pd forsoksgruppene .................. 41
6.4 Opprettholdelse av deltagerne gjennom undersekelses-
PERUEAIER] 3w o ol e s oo oo S5 sl Saa i 3 s 3 ud 3 a5 42
7 MALEPROGRAM FOR LUFTKVALITET 0G METEOROLOGI ..................... bé
s Mileprogram: For mMeteoroYogL .« .o sw s qsapsas nas asenasss sy 45
T &2 Maleprogram for LUfGkVALLEEEE s ommas nan e o oo e emas e 47
] UBeRdens: MAEERTEE o omd s g o @S 55 cormes amOm o 3k amn e e 48
T 02 52 M3linger av innenders/utenders forhold ................. 50
U3 PRSI ¢ o o 035 5 Foe a0 0o Ak b Sadadh 0% 6 Gew e w s 51
8 KARTLEGGING AV LUFTFORURENSNINGSEKSPONERING .............cco.v.n.. 51
9 TID PA ARET 0G VARIGHET FOR UNDERSOKELSEN . ... ...uuurinnnnnnnnnn 53
10 VIRKNINGSPARAMET RE ...ttt ittt it i ettt e et i e et et i aannnnn 54
10.1 Vailig), @V VS KNANGISPABAMGETIE oo e 5.0 5 @58 @ 5 5D 9 M 5w s 6 o 9 @ 54
10 %51 Toppstroemshastigheter (PEF) . ........ ...t inrnnnnnn. 54

0. 1.2 Brule iV MediZIGaMEMEET o o oo 5o @ eners @ o ohon s 5.9 o ©h ohonsh oo §101 menic ohs a 54



12

B!

12

13

14

15

10.1.3 Egen vurdering av symptomer i luftveissykdommer ........ 55
10.1.4 Egen vurdering av trivsel og ubehag .................... 315
10.1.5 BIEHAVATLEBIE! £ 5anse oo Sms 8 S o o057 TR0 518 6 B3 Brie « Gt st v 55
10.1.6 Sammensldtte variable ..............iiiiiiitiiin, 55
10.2 Midlemetoder for virkningsvariableme .................... 56
10.2.1 Mini-Wright Peak Flow Meter ...............uiiiiunnenun.. 56
10.2.2 Daglig sperreskjema for virkningsvariable .............. 57
OATA-ANALYSE OG STATISTISK BEARBEIDELSE .......... ... iiiennn. 58
11.1 Datainnsamling og bearbeildelse .............c.cuitevuneonn 58
112 Eksponeringsberegninger .............. .0ttt 59
sy Statistiske analyser av helsevariabler ................. 60
RRIOSIIENTMGIIENNOMEBIRIING a0 8 a0 60 5 Gt il o i o 5 05 et 12 G ob s B S B ) ) B 61
12.1 Forberedelsesfase . ........utiineennneeeeeeseneeennns 62
12.1.1 23 1 W 28 o0 o 1. R SO SRR I s 62
2 2 Viadig AV HOrSOKSPErSONET - 00008 5 5.6 D6 6.8 5 a6 0 8 ares @6 s e e 62
{25158 Valg og opplaring av ansatte ................. ... ... ... 63
12.1.4 Forberedelse av forskjellige typer sporreskjemaer ...... 63
12 .48 Forberedelse av handbeker/instrukser ................... 65
12.2 Gjennomforing av undersokelsen ...........c.coounnnenenns 65
12.3 DartiaibeRIGbendielssiel e s @ 1 Feeha b 58 G e 5 A Sas AN BAL O s 66
PERSONELL OG ORGANISERING AV PROSIEKTET ........¢ciittiieeannannn 66
FRAMORTETSPEAN sosate s ie gonbesaaesa d i baned o8 aa 3 mei s Sadeas 5 e 67
RIEFBRIANISER | . et s s 1o e o or efrosios BN 5 5 5500 50 3 0 001513 T oD ) D e SRS G EH R ) 3 01 Py 70

VEDLEGG A: Tabeller og figurer som beskriver
forurensningsforhold 1 Grenland ............0o0ivunnnn 5

VEDLEGG B: Statistisk metode for valg av sterrelse pi
FOSOISIGRUPPEIR %awes s atieadss @ rasd s o A6 s @ acia A D @ B s -1 83

VEDLEGG C: Statistisk metode for analyse av
VATERAENGEVATIADLE ¢ o 4in srncnit ol s omer o501 o) o] o108 o o1 B0 00 6 o Aprari by 41T baies 91

VEDLEGG D: Detaljert tidsplan for prosjektets gjennomfering ..... 95



13

KORTTIDSSTUDIE AV SAMMENHENGEN MELLOM LUFTFORURENSNINGER
0G AKUTTE HELSESKADER I GRENLAND

PROSJEKTSKISSE

1 INNLEDNING

I Grenland finnes mange forskjellige industrianlegg i en lang og smal dal.
Omradet har vart blant de heyest belastede med luftforurensning i Norge. I
en tverrsnittsundersokelse av omridets befolkning i 1979, var tendensen okte
lungesymptomer, hodepine, og okt hyppighet av blant annet astma og bronkitt
i de mest forurensede omrader. Den tidligere undersekelsen gir et godt wut-
gangspunkt for en videre undersekelse av virkningenen av luftforurensning pd

befolkningens helse og trivsel.

I Grenland finnes mange forskjellige industrianlegg (petrokjemi, kunst-
gjedsel, sement, ferrosilisium og cellulose) i en lang (15 km) og smal (3
km) dal (figur 1). Luftforurensningene i omradet inneholder derfor en rekke
forskjellige kjemiske forbindelser som svoveldioksid, nitrogenoksider,
hydrokarboner og partikulare forbindelser. Med luftforurensning har omridet
veart blant de hpyest belastede i Norge. Belastningen i omradet er savidt be-
tydelig at det er grunn til bekymring for mulige virkninger pi befolkningens

helse og trivsel.

I Skien-Porsgrunn omradet har det tidligere vart utfert en undersokelse av
sammenhengen mellom helsevirkninger og luftforurensninger. Den ble utfert i
1979 av NILU, o0g var en omfattende interviju-undersokelse for a fa et inn-
trykk av helsetilstanden ndr en tok hensyn til alder, kjenn, reykevaner,
arbeidsforhold osv. Denne undersokelsen viste at luftforurensninger kunne ha
betydning for menneskers helse og trivsel. Det ble ogsa pavist en samvaria-
sjon med luftforurensningsnivaet for lungesymptomer og hodepine hos bdide
voksne og barn. Sammenhengen var tydeligst hos kvinner (Siem og Skogvold,

1981). Dette studiet var lagt opp slik at hovedsiktemilet var 3 registrere
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helsestatus i de siste 14 dager, men helsetilstand generelt var ogsda inklu-
dert. Tendensen var okt hyppighet av astma hos barn, og bronkitt hos voksne

i de mest forurensede omridene.

Andre undersokelser stotter disse observasjoner. Statens skjermbildefotogra-
fering har gjennomfert en studie for noen fylker i Norge, som viste blant
annet sammenhengen mellom hoste, slim og luftforurensning (hovedsakelig soz)
hos voksne menn (Bjartveit et al., 1983). En undersekelse av mindre omfang

gjort i Skien (Clausson og Oland, 1881) viste de samme tendenser.

Den tidligere helseundersekelsen i Grenland gir et godt utgangspunkt for en
mer inngdende studie av virkningene av luftforurensning pa3 befolkningens
helse og trivsel i omridet. Denne undersekelsen ga ikke svar pi betydningen
av sosiale faktorer og hvilken komponent eller gruppe av komponenter som har

storst betydning for mulige helseskader.

Figur 1: Topografisk kart over Grenland med lokalisering av de viktigste
industriutslipp.
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2 MAL

Prosjektets formal er, som fastsatt av Miljeverndepartementet og Statens
forurensningtilsyn, 3 underseke om enkelte eller kombinasjoner av luftforu-
rensninger virker inn p3 menneskers helse og trivsel i Skien/Porgrunn
omrddet. Undersekelsen skal legges opp slik at de offentlige myndigheter far

den nedvendige informasjon for a kunne ta beslutninger om eventuelle tiltak.
Milet er siledes 3 etterpreve tidligere resultater, og a oppdage, beskrive

og kvantifisere de mindre 3penbare virkninger av 1luftforurensning p3 men-

neskers helse og trivsel i Grenlandsomridet.

3 GENERELT OM LUFTFORURENSNINGER OG HELSEEFFEKTER

Menneskelig opptak av luftforurensninger er avhengig av b3de utenders og
innenders forurensningskilder. Luftkvaliteten kan pivirke helse i forskjel-
lig grad fra a oke de mindre alvorlige plager som pavirker den daglige triv-
sel, til 3 oke symptomer og dedelighet av de mer alvorlige sykdommer, som f.
eks., astma, kreft, hjerte- og lungesykdommer. Myndighetene har behov for &
vite hvilken luftforurensningskomponent og pd hvilket niv3d disse komponenter
forer til helseskader, og hvor stor del av befolkningen som blir berort.
Selv om nedsatt trivsel og sjenanse er mindre alvorlig enn f. eks. kreft,

kan nedsatt trivsel ha betydning fordi det bererer sia mange personer.

3.1 LUFTFORURENSNINGER

Luftens kvalitet og sammensetning er av stor betydning for menneskets helse
og trivsel i et omrade. De stoffer som vanligvis omtales som forurensninger
i wuteluften er blant annet svoveldioksid, nitrogendioksid, karbonmonoksid,
hydrokarboner, fotokjemiske oksidanter som ozon o0g peroksyacetylnitrat
(PAN), toksiske metaller (bly, kvikkselv, kadmium, etc), fluorider og parti-

kulare forbindelser.
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Luftforurensninger i et omrdde er sammensatt av bidrag fra bdde lokale
kilder og fra langtransport. I et tettsted eller et industriomrade vil van-
ligvis utslipp fra lokale kilder ha sterst betydning. De dominerende luft-
forurensninger pad lokal skala er utslipp fra fabrikker, biler og husoppvar-
ming. Disse primare forurensningene (soz. NOZ' CO, etc) varierer mye i tid
og rom avhengig av utslippenes beliggenhet og de meteorologiske forhold,
sammenlignet med de sekundare forbindelser av mer regional karakter (sulfat,
nitrat). Det er derfor viktig at luftmdlinger tar hensyn til de store for-
skjeller det er i tidsopplesning for de aktuelle stoffene, og benytter seg
av forskjellige midlingstider {(time, degn, mined) i samsvar med stoffenes

variasjon i1 tid og rom.

1 stedet for bare 34 angi konsentrasjoner av forurensninger i uteluft, har en
i de senere ar blitt mer opptatt av den totale eksponering, dvs hva et men-
neske far i seg av forurensninger i le¢pet av et tidsrom. I denne sammenheng
er det viktig 3 kartlegge luftforurensninger i menneskers narmilje, da disse
kan avvike stort fra luftforurensninger pd en storre skala. Viktige momenter
i denne sammenheng er bidrag fra innenders kilder, som f. eks isolasjons- og
byggemateriale, reyking og bruk av peis, ovn eller kamin. Andre eksempler
kan vare at en person utsettes for forskjellig grad av bilforurensning om
man oppholder seg i gatemiljeet eller i et bilfritt milje. For & kartlegge
hva et menneske inhalerer i leopet av en periode er det ofte blitt benyttet
barbare provetakere. I den senere tid er det ogsd utviklet eksponerings-

modeller, som tar hensyn til i hvilke miljoer et menneske har oppholdt seg i

et bestemt tidsrom (Berglund et al., 1884).

Den minste skala er den som er inne i selve organismen. Nir man puster inn
luft bruker man nese og/eller munn, og de forskjellige deler av 1luftveiene
kan endre luftens sammensetning betydelig. Fuktigheten ¢ker, partikler depo-
neres i de forskjellige deler av luftveien avhengig av sterrelse og vekt.
Gassene absorberes avhengig av sin hygroskopiske karakter, og gass og par-
tikler kan pdvirke hverandre og lage nye kjemiske forbindelser. Noen eks-
empler er: Mennesker som puster inn gjennom nesen fir mindre problemer med
SO0, enn de som puster gjennom munnen. Formaldehyd-effekter ser ut til 3 vare

2
avhengig av om den tas opp i partikler (Berglund et al., 1984).
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Et annet viktig opptak av luftforurensninger er gjennom naringskjedene.
Tungmetaller avsettes og tas opp i vegetasjonen som blir spist opp direkte

av mennesker eller feres opp i naringskjeden av dyr som mennesker deretter

spiser.

3.2 HELSEVIRKNINGER

At 1luftforurensninger kan pavirke menneskers helse har vart kjent i mange
ar, da sarlig pid grunn av flere kjente episoder med hsye konsentrasjoner av
luftforurensning som har medfert dedelighet. For eksempel 1 Donora,
Pennsylvania i 1948, der halvparten av byens 12000 innbyggere ble syke med
20 dedsfall (mot 2 forventet) i perioden med heye luftforurensninger. I 1952
i London oppsto en episode med heye konsentrasjoner av SO2 (3830 ug/ma) og
sot (4460 ug/m3) som ferte til 4000 flere dedsfall enn forventet (Siem og
Skogvold, 1981).

Selv om disse eksemplene viser virkninger av heye konsentrasjoner av enkelte
komponenter, har det vart meget vanskelig 3 pivise mindre effekter pia lavere
nivider. Problemet er 3 kunne identifisere hvilken komponent eller blanding
av komponenter som ferer til hvilke virkninger. Da er det nedvendig ogsd 3
kunne beskrive at disse virkninger ferer til en forverring av helse og triv-
sel og at de ikke bare er en del av en tilpasningsprosess. Som eksempel pi
tilpasning kan nevnes at mennesker kan leve pd store heyder hvor oksygen-

innholdet i lufta er lav.

virkninger av lave nivaer av luftforurensninger krever ogsd en god oversikt
over kompliserende biologiske faktorer, som f. eks. kjenn, alder,

roykevaner, ernaring, individuelle arvelige faktorer, osv.

Helse kan defineres som individets evne til 3 motstd fysiske, psykiske og
sosiale pakjenninger, slik at disse pakjenninger ikke medfeorer nedsatt leve-
tid, nedsatt funksjon eller nedsatt trivsel. Av dette felger at det er van-
skelig & finne et entydig og objektivt midl for helseeffekter. Effektene kan
vare dedsfall, hoste, sire oyne eller generell mistrivsel, og disse kan
vanskelig bringes inn pd en felles skala. Et stort arbeid ligger ugjort nar

det gjelder 4 utvikle integrerte dose/responsrelasjoner som tar hensyn til
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dette. De studier vi bygger pd i dag reflekterer respons fra luftforurens-
ningen ndr det gjelder dedsfall, astmaepisoder eller mialbar nedsatt lunge-
ventilasjon. Bare i liten grad blir subjektiv sjenanse, mistrivsel og psyko-
somatiske plager gjenstand for vurdering. De siste aspektene blir stadig
viktigere etter hvert som luftforurensning som gir alvorlige skader blir
bragt under kontroll. Irritasjon og psykosomatiske plager vil, selv om de
ikke er sa alvorlige som f. eks. kreft, fi stor betydning fordi de omfatter

si mange personer.

Mange av effektene av luftforurensning er uspesifikke og kan ogsd tilskrives
andre faktorer. Symptomer som tretthet, utilpasshet, hodepine og sevnleshet
pidvirkes av en lang rekke fysiske, psykiske og sosiale forhold som er en del
av den alminnelige hverdag. Det er bare i sterre epidemiologiske wundersek-
elser hvor variabler som alder, kjonn, belastning pd arbeidsplassen, reyke-
vaner, trafikkmenster, sosiale forhold og kulturelle variabler er studert,
at vi kan fd tallmessige uttrykk for virkninger av luftforurensningene ved

slike lite spesifikke mdl for helse.

P4 bakgrunn av den forskning som har vokst frem, er det antatt at luftforu-
rensning kan forverre kronisk hjerte- og lungesykdom, redusere vekst og
utvikling, hindre respirasjon, pavirke hjerne- og muskelfunksjon, og fere
til forbigiende irritasjon i eyne og luftveier (SFT, 1982; Emetz og Camner,
1983). Episoder med kraftig luftforurensning kan utvilsomt ogsa fore til okt
dodelighet.

Ved studier av helseeffekter har man enten konsentrert seg om akutte virk-
ninger eller kroniske virkninger. En slik inndeling er betinget av de
metoder som har vart brukt for & studere virkningene. Dersom de akutte

virkninger ikke er totalt reversible, kan de ga over til 3 bli kroniske.
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4 BAKGRUNN

En studie av helsevirkninger er bide tidkrevende og kostbar. Det er derfor
nedvendig 3 wvurdere muligheten for & kunne mile en helseeffekt av luft-
forurensninger i omridet. Dette kan gjores ved i sammenholde milte nivaer av
forskjellige 1luftforurensninger 1 Grenland med tilsvarende verdier fra
utenlandske helseundersekelser. En slik sammenligning viser at i Grenland er
konsentrasjonene av en rekke forurenksningskomponenter heyere enn de nivaer

som har fort til malbare helseeffekter andre steder.

0gsa i de senere ar har befolkningen i Telemark vart plaget av luftforurens-
ninger, til tross for en betydelig nedgang i1 utslippene. Antall klager til
SFTs kontrollseksjon 1 Telemark synes imidlertid 3 vare pd vei nedover. De
mottok 114 klager fra 45 personer i 1983 og 268 klager fra 105 personer i
1982. Antallet av klager i 1983 fordelt pi geografiske omrader er vist i
figur 2 (SFT, 1983).

Den tidligere Grenlandsundersekelsen (Siem og Skogvold, 1981) gir en detal-
jert beskrivelse av helsetilstanden i omridet. Resultatene viser et okt an-
tall plager av luftveissymptomer i de mest forurensede omrader. Undersek-
elsen fant ingen korrelasjon mellom hjerte-kar sykdommer og luftforurens-
ninger, men den viste en sammenheng mellom symptomer for luftveissykdommer
og okt forurensningsnivd. [ tillegg kunne en se en viss sammenheng mellom
luftforurensninger og nedsatt trivsel, hodepine og i mindre grad kleende

utslett, rennende ¢eyne og andre helsefaktorer.

1 den tidligere Grenlandsundersokelsen ble det ogsd gitt en oversikt over
visse kreftformer (gjort av Kreftregisteret). ODenne viste ingen over-
hyppighet av kreft i byomrdder i Telemark i forhold til Larvik eller landet
forevrig. En underseokelse av luftforurensningers virkninger pd arvestoff
pigdr i Porsgrunnomriadet. De preliminare resultater viser en mulig sammen-

heng mellom luftforurensning og skader pa arvestoff (Hansteen, 1983).
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Figur 2: Antall klager i 1983 fordelt pa ulike omrader. Tallene i parentes
angir antall personer som har klaget.
Fra: Kontrollseksjonen, Statens forurensningstilsyn, Arsrapport
1983 for industriforurensning i nedre Telemark.

4.1 VERSIK v ANT R R

Undersokelser av luftforurensning og helseeffekter pd mennesker kan deles i

tre typer (narmere beskrevet i avsnitt 5.1):

1) Kammerforsok hvor mennesker er utsatt for bestemte konsentrasjoner av

enkelte komponenter.

2) Tverrsnittsundersokelser som beskriver helsetilstand i en gruppe

mennesker pid ett bestemt tidspunkt.
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3) Kohort-studier hvor en felger en gruppe mennesker i en tidsperiode og
sammenligner endringer i helsetilstand med endringer i eksponering til

luftforurensning.

En omfattende oversikt over litteratur som handler om luftforurensninger og
luftveissykdommer er beskrevet i en tidligere NILU-rapport (Noel, 1984). I
tillegg ble det i 1982 utarbeidet en rapport av en arbeidsgruppe oppnevnt av
Statens forurensningstilsyn (SFT, 1982). P& grunnlag av litteraturstudier
har gruppen beskrevet sammenhengen mellom luftforurensninger og skadevirk-

ninger pid helse og milje for noen enkelte komponenter.

Tverrsnittsepidemiologiske undersekelser viser en mulig sammenheng med okt
sykelighet, sarlig av luftveissykdommer, og okt konsentrasjon av SOZ'
partikler, NO2 og 03 i lufta. Resultatene er langt fra entydige, men viser

en sammenheng mellom nivder av luftforurensning og helsevirkninger.

En del kohort-studier som er gjennomfert i den senere tid har ved hjelp av
mer npyaktig metodikk bekreftet en korrelasjon mellom komponentene ozon,
nitrat, sulfat og partikler (TSP) og okte symptomer, medikamentforbruk eller
nedsatt lungefunksjon for personer med luftveissykdommer. Tidligere kohort-
studier har oppdaget enkelte problemer som det mia tas hensyn til 1 slike
studier som f. eks.; eksponering til tobakkreyk i hjemmet, innenders kilder
av luftforurensning som NO2 og formaldehyd, mulig tidsforsinkelse i effekter
i forhold til heye luftforurensningskonsentrasjoner og mulig tilpasning til

heyere nivder av forurensning.

I de epidemiologiske undersgkelser har luftforurensningsnivaet vanligvis
vart karakterisert ved bare 3 bruke en eller noen fi utenders stasjoner. Det
er meget sjeldent at barbare instrumenter eller eksponeringsmodeller har
vart brukt. Det er nid akseptert at undersekelser som omhandler helsevirk-
ninger og luftkvalitet m3 benytte et godt estimat for hva et menneske blir

eksponert for av forskjellige luftforurensninger (Berglund et al., 1984).
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4.1.1 Res f K e

For a fastsette nivaer hvor helsevirkninger er mest synlig har kammerforsek
vart mest brukt. Kammerforsekene nedenfor handler om korttidseksponering med

varighet fra 5-10 minutter til flere timer. Resultater viser:

Svoveldioksid (SO )

I kammerforsek har det vart vanskelig 3 bekrefte effekter av SO2 p3d de samme
nividene som har fert til problemer i epidemiologiske undersekelser. [ 1984
ble det gjort en underseokelse som kanskje gir en del forklaringer. Boushey

(1984) testet nedsatt lungefunksjon hos astmatikere med: 1) 0.5 ppm SO2

3 e g, O 8
(1300 pg/m ) alene, 2) aktivitet alene, 3) SO2 + aktivitet, &) hey fuktighet
alene, 5) SO2 + hey fuktighet, &) kald, terr luft (-100C) alene og 7} SO2 +
kald, terr luft. Resultatene viste:

A) Ingen effekt av 0.5 ppm SO2 alene eller aktivitet alene, men en

fordobling av "specific airway resistence (SRaw)" med SO2 + aktivitet.

B) 1Ingen effekt av hey fuktighet alene, veldig liten med kald, teorr luft
alene, beskjeden okning ved fuktighet + SOZ, tredobling av SRaw med SO2
+ kald, terr 1luft.

e 3 o =z
C) Aktivitet + 0.25 ppm (650 pug/m ) SO2 ferte ogsa til en signifikant

ekning av SRaw, men i mer beskjeden grad.

RN g

Det er stor wusikkerhet om hvor heye nivider av NO2 som er nedvendig for a
framkalle reaksjoner hos de mer omfindtlige befolkningsgrupper. Det er
nedvendig 4 skille mellom to forskjellige mal brukt for 3 vurdere helse-
virkninger. Den ene er folsomhet ovenfor bronkiale irritanter, som f. eks.
carbachol eller methacholine, og den andre er mulig nedgang i lungefunksjon.
Et kammerforsek (Orehek et al., 1976} fant at 0.1 ppm N02 (200 ug/m3) kunne
fremkalle ¢kt bronkial reaktivitet hos de lungesyke. I noen undersekelser av
lungefunksjoner fant en imidlertid ingen effekt ved Noz—nivier fra 0.1 ppm

NO2 til 1 ppm (2000 ug/m3) hos bidde lungesyke og lungefriy?b (Hackney et
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al., 1978; Morrow, 1984). I 1982 fant derimot Ahmed et al. ogsid at 0.1 og
0.2 ppm NO2 forte til okt emfindtlighet til carbachol, men ikke til metha-
choline (Ahmed et al., 1982 a og b). ppm NO2 forte til okt emfindtlighet til
carbachol, men ikke til methacholine. Hazucha et al. fant 1 1983 ingen

effekt av 0.5 ppm N02 pad "methacholine challenge” hos astmatikere.

PA bakgrunn av disse underseokelser er det derfor meget vanskelig 3 vurdere
ved hvilken konsentrasjon NO2 kan pavirke helsen til 1lungesyke mennesker.
Muligheten for en effekt er tilstede allerede med et nivd av 0.1 ppm eller

3 ] 3
200 pyg/m . Det har vert antydet effekter hos lungefriske ved 500 pg/m .

Det savnes undersokelser av samme type som er gjort for Soz' dvs. & kombi-

nere NO2 med aktivitet, fuktighet og temperatur.

Ozon (0 )

Kammerforsek med ozon har ikke gitt entydige resultater. Det ser ut til at
om en kombinerer ozon med aktivitet, sd finner en effekter hos bdde astma-
tikere og friske mennesker fra 200-740 ug/m3 (.11 ppm - .37 ppm). En til-
pasningseffekt har vart milt som begynner etter 2-5 dagers eksponering og
som varer inntil 14 dager. @Byeirritasjoner begynner allerede ved 200 ug/m3

(Emetz og Camner, 1983).
" id (CO)

De fleste undersekelser miler effekten ut fra mengden av kullos bundet til
hemoglobin (COHb). CO kan fere til ganske alvorlige effekter pi hjerte-kar
systemet, sentralnervesystemet og kan fere til redusert fostervekt. Nylig
har det vart antydet en mulig sammenheng mellom "Sudden Infant ODeath Syn-
drome (SIDS)" hos spebarn og kullos (Mage, 1984). Derfor har WHO anbefalt at
C0-andelen p3 hemoglobin ikke mid overskride 2.57 hos emfindtlige mennesker.
Det tilsvarer 35 mg/m3 1 1 time med lett aktivitet eller 8 timer med 20
mg/m3. Disse nivaene kan forekomme i rush-tiden i sterkt trafikkerte gater

(Emetz og Camner, 1983).
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&l A2 esultat f oh =

Frezieres et al. (1982) kartla forskjellige virkningsvariabler i 8 mineder
hos 34 astmatikere i Los Angeles, California. Samtidig malte de NOz, SOZ,
03, CO0 og totalt partikkelinnhold, pollen og meteorologiske variabler pa en
stasjon som 1la innen 1.9 km fra hver enkelt deltagers hjem. Foru-
rensningsnivaet innenders ble ikke registrert. Hver deltager fylte ut en
dagbok om luftveissykdommer og bruk av medikament. To ganger daglig milte de
toppstromshastighet med en “Mini-Wright peak flow meter”. Alle deltagerne
gJjennomgikk en grundig helseundersokelse for de begynte, og alle 34 full-
forte wundersekelsen. 0Oen eneste komponenten som varierte noe i under-
sokelsesperioden var sulfat. Tre deltagere hadde sterk nedgang 1 helse-
tilstand med ¢kt sulfatkonsentrasjon. Fire sd ut til & vare bedre med okt
sulfat, og de 24 andre hadde blandede resultater. Forfatternes konklusjoner
var at ca 97 av astmatikerne var svart emfindtlige for sulfat i luft og
ville ha en vesentlig forbedret helsetilstand hvis sulfatkonsentrasjonen

P . 3 . . . .
1kke oveskrider 10 wug/m pd degnbasis. Minedsmiddelverdier for sulfat i

3
denne undeseokelsen var mellom & og 25 ug/m .

Perry et al. (1982) fullferte en lignende undersekelse med 41 astmatikere
over 3 mianeder i Denver, Colorado. De brukte dagbok for symptomer, mini-
Wright for toppstremshastigher og nebulizer-kronolog for medikamentforbruk.
Hver enkelt deltager bodde ikke lengre avstand enn 1.5 km fra en av de to
milestedene for luftkvalitet. Luftforurensninger innenders ble ikke mi3lt. P3
grunn av tidligere bestemte eksklusjonskriterier og mangel pi sterkt
forurensede dager, fikk de uklare resultater. Maksimum manedsmidler for 502,
03, sulfat og nitrat var henholdsvis 36, 60, & og 3 ug/ma. Undersoekelsen
fant korrelasjon mellom heyt nitratnivi og bdde okte symptomer og okt
medikamentforbruk. Forfatterne mener at svakheter med undersekelsen var 1)
for lavt 1luftforurensningsnivd og 2) at eksklusjonskriteriene var for
strenge (de tok ut data ndr luftveisinfeksjoner var tilstede og hvis folk

var utenfor omradet mer enn 3 timer).

Underseokelsen i Canada (Silverman et al., 1982, a og b), er i ferd med a
avsluttes og bare forelgpige resultater er tilgjengelige ennid. 1 denne
underspokelsen ble luftforurensningsmialinger wutvidet til ogs3 3 inkludere

innenders milinger og barbare prevetakere. Hver deltaker fylte ut en dagbok
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om sine aktiviteter for at luftforurensningseksponeringen kunne estimeres.
Undersokelsen fant en sammenheng mellom okte N02~verdier og redusert lunge-
funksjon hos bade friske og astmatikere, men resultatene var signifikante
kun for astmatikere. Middelkonsentrasjonen for NO2 i perioden (3 maneder) 1a

3
mellom 10 og 50 pg/m for milestedene utenders.

Undersekelsen 1 Houston, Texas (Holguin et al., 1985) registrerte aktivi-
teter, symptomer, toppstremshastighet (PEF) og medikamentforbruk hos 52
astmatikere i seks maneder. Luftforurensninger ble i likhet med de canadiske
underseokelser, malt med faste utenders, innenders/utenders og barbare
provetakere. Utendersmilingene var ikke mer enn 1.5 km fra hver deltagers
hjem og malte 03. 502. NOZ, CO og totalt partikkelinnhold fordelt pd to
trinn (<2 um), pollen og meteorologiske variabler. Alle 52 fullferte under-
spkelsen, men noen ble eliminert p3 grunn av mangel pd astma-anfall (hadde
vokst dem av seg). De fant en signifikant eokning av astma-anfall med okt
ozon sarlig ndr temperaturen falt samtidig. Ozon var den eneste av kompo-
nentene som viste store endringer, mens SO2 og tildels Noz—nivéet var lavt i
mileperioden. Typiske halvarsverdier i denne undersgkelsen for SOZ, NO_ og

2
03 var henholdsvis 10, 50 og 110 ug/ma.

4.2 UFTKVA T MET LOGISK RH = N R

Hoveddalferet i omridet er orientert i nordvest-serestlig retning (se figur
1). Topografien fremmer dannelse av lokale bakkeinversjoner med dirlige
spredningsforhold og vind fra nordvest. Dette opptrer sarlig om vinteren og
om natten om sommeren. Om viren og sommeren ferer land-sjebris effekten ofte

til vind inn fjorden om dagen og ut fra nordvest om natten.

De to viktigste omrddene med industriutslipp i Grenlandsomridet er Skien
{Union Bruk) og Hereya (Porsgrunn Fabrikker og Porsgrunn Elektro-metallur-
giske). Klyve og As 1ligger i dominerende vindretning for utslippene fra
Hereya i henholdsvis sommer- og vintersesongen. Fra Hereya slippes ut
ammoniakk, klor, saltsyre, nitrogenoksider og partikler i tillegg til

svoveldioksid som ogsa slippes ut fra Union Bruk.



26

Det er utfert en rekke studier av luftkvalitet i omrddet tidligere (Hanssen
0og Sivertsen 1977; Larssen 1979 og 1980; Schjoldager 1982; Schjoldager et
al. 1984; o0g Hov og Semb 1984) og SFTs kontrollseksjon for nedre Telemark
utferer regelmessige milinger av luftforurensningene i omradet. [ tabellene
A1-5, vedlegg A, er det gjengitt kumulativ fordeling av times- og degn-
verdier for noen aktuelle stoffer 1 de fem siste vinter- og sommersesonger.
Milestedene @vre gate og Skien brannstasjon ligger henholdsvis ¢st og nord

for Union Bruk (se forevrig fig. 3).

Disdannelse i Grenland med pafelgende redusert sikt har vart gjenstand for
en rekke undersekelser tidligere. Industriutslippene i omridet, da spesielt
saltsyre, ammoniakk og klor, gjor at det oppstar dis som legger seg som et
slpr over omradet selv om luftfuktigheten ikke er hey nok for “naturlig”
tikedannelse. Disen forer ogsid av og til med seg en ubehagelig industrilukt,
0og oppleves som en ulempe for befolkningen i omridet. Dette opptrer spesielt
pd sommerdager med land-sjebris. Om vinteren skjer disdannelsen oftest ved
svak vind fra nordlig kant. Som parameter for dis males bsp som er parti-

klenes spredningskoeffisient.

Sikten er gitt ved:

3.9

V(ikm) = b
sp

hvor bsp mi vare gitt i km ' .

Figur A-1 viser forlepet av bSp pd Klyve og hvordan denne varierer med vind-

retningen sett i forhold til Hereya. Uten forurensningspavirkning er sikten

i omradet mellom 20-100 km, mens typiske verdier for sikt med forurensnings-

padvirkning er 2-10 km (Larssen 1979 og 1980).

Den vesentligste delen av lysspredningen skjer av den finfraksjonerte delen
av partiklene (<2 um), slik at denne parameteren kan benyttes pid to miater i

denne undersokelsen:
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1) Parameter som miler innholdet av respirable, hygroskopiske partikler i

luften
2) Indikator for reykfaner fra industriutslipp.

Mileresultatene fra @vre gate og Skien brannstasjon viser at svoveldioksid
har hatt maksimum timesverdier mellom 270 og 1240 ug/m3 i de fire siste
sommer og vintersesongene pi grunn av uhellsutslipp fra Union Bruk. Ved i
sammenligne timesverdier og degnmiddelverdier for SO2 1 vedlegg A (tabell
A1-5 og figur A1-2) ser man betydningen av a registrere timesverdier, da
uhellsutslippene kan ha kort varighet og belastningen pid et sted vil variere

avhengig av vindretning og spredningsforhold.

Nitrogenoksider og ozon er malt pa Klyve og As i henholdsvis sommer- og
vintersesongen pd grunn av dominerende vindretninger i disse drstidene.
Maksimum timesverdi mellom 70-170 ug/m3 er midlt for nitrogendioksid i hver
sesong. Ozon, som er en fotokjemisk oksidant, er malt om sommeren pid Klyve,
med maksimum timesverdier for hver sommersesong mellom 140 og 200 ug/ma.
Tidligere ozon-milinger utfert vinterstid (1976-79) gir vesentlig lavere
verdier enn om sommeren, og maksimum timesverdier om vinteren var i omradet

105-125 ug/ms.

Av partikulare forbindelser er det 1 perioden 1979-84 foretatt regelmessige
analyser av sulfat og nitrat. Disse viser stor variasjon av degnverdier
avhengig av meteorologiske forhold. Minedsmidler for sulfat og nitrat i
perioden 1979-84 er henholdsvis 3 - 35 ug/m3 og 3 - 8 ug/m3 med maksimum
degnverdier opptil 300 ug/m3 og 30 ug/m3 for henholdsvis sulfat og nitrat.
Sammenlignet med andre belastede omrdder er nivaet av disse forbindelser

relativt heyt.

Resultatene av milingene viser at de aktuelle stoffene varierer sterkt i tid
og rom, og at noen viser en klar sesongvariasjon. Det er derfor viktig ved
denne undersokelsen & benytte korte midlingstider og studere sesongvaria-
sjoner for 3 fid et detaljert og riktig bilde av de forurensninger deltagerne

blir eksponert for mens undersekelsen pagiar.



4.3 YURDERING AV FORURENSNINGSNIVAET I GRENLAND-OMRADET 0G MULIGE HELSE-

EFEEKTER

Grenlandsundersokelsen 1 1979 viste okt hyppighet av luftveissykdommer og

hodepine. I tillegg har SFTs kontrollseksjon i nedre Telemark fatt mange

klager over luftforurensningseffekt p& helse i omridet. I en rundsperring

gir flere mennesker enn de som ringer inn til SFTs kontrollseksjon uttrykk

for 4 vaere plaget av luftforurensninger (Jensen og Sand, 1983). Det er

uvisst om menneskers subjektive oppfatning av luftforurensningers pavirkning

er reell,

pel dis.

Ved a

dier i Grenland av de enkelte luftforurensningskomponenter,

sannsynligheten for 3 mile en effekt i omridet.

kan

eller om det er psykologiske effekter i tilknytning til for eksem-

sammenholde resultater av tidligere helseundersekelser og malte ver-

en vurdere

I denne sammenheng er det imidlertid viktig 4 ta hensyn til levemenster og
boforhold, idet eksponeringen av en luftforurensning vil vare avhengig av f.
eks. antall timer utenders og boligene 1 en undersokelse har luft-
kondisjonering. Tabell 1 gir en enkel oversikt over forurensningsnivaet ved
tidligere undersekelser og konsentrasjoner malt i Grenland i perioden
18976-84.

Tabell 1: Utenders verdier av forskjellige luftforurensningskomponenter i
Grenland sammenlignet med kammerforsek og kohort-studier hos
astmatikere.

Komponenter Midlingstid SOz NO2 0J Sulfat Nitrat
Forfattere ug/m:l ug/mJ ug/m] ug/mJ ug/m‘J
Kammerforsek Minutter til 650¢ 200¢ 200-700*

flere timer usikkert
Kohort-studier .
Perry et al., 1982 Minedsmidler 8-36 12- 66 f: 1.65-4.0 [f: 0.26-3.33*
9: 0.30-0.64|g: 0.01-0.33
Frezieres et al., 1382{Minedsmidler t: 4.3-25.71¢*
Holguin et al., 1985 |[Minedsmidler 10 40-60 110%
Silverman et al., 3 mndr. middel 9+13 31422
1982, a-b)
verdier midlte i Arsmidler t: 3.6-10.4 |Jt: 3.1-4.7
Grenland Halvirsmidler 15-91 8-22 44-76
1979-198% Maks.mnd.midl. g5 34 83 34.8 7.6
Maksimum - time 1238 172 195
Maksimum - degn 300 28.1

* Observerte signifikante effekter pa helse.
grov;

f:fin; g:

B3 totalt,
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Svoveldioksid (Sozl

Halvarsmidler for SO2 pd milesteder i Skien ligger mellom 15 og 90 ug/m3 for
perioden 1979-83, med maksimum timesverdier opp mot 1200 ug/m3 1 spesielle
situasjoner (se vedlegg A). Timesverdier av SO2 over 300 ug/m3 forekommer

mellom 0.1-7.0] av hver sesong i perioden 1979-84.

Kammerforsek wutfert ved lav temperatur (-100C) o] SOz-konsentrajson p3d 0.5
ppm (650 ug/m3) gav malbare helseeffekter. Andre studier viste ingen
helseeffekt med midnedsmidler og halvarsmiddler pi henholdsvis 8-36 ug/m3 og
10 ug/ma. Nivdene 1 Grenland ligger hevere enn dette {(se tabell 1), slik at
det er mulig at man vinterstid kan registrere milbare effekter av SO2 pa
luftveiene i Skien-omradet. Aktivitet utenders vil dessuten eke sannsyn-

ligheten for malbare effekter.
0zon (0 )

Nivdet av ozon i Grenland varierer med arstiden avhengig av den fotokjemiske
aktivitet. Halvarsverdier for ozon pid Klyve for perioden 1979-83 ligger
mellom 40 og 76 ug/ma, med maksimum timesverdier opp til 200 ug/m3 i
episoder om sommeren med hey fotokjemisk aktivitet (se vedlegg A). I
kohort-studiet i Houston (Holguin et al., 1985) var middelverdien for ozon i
maleperioden (6 mndr) ca 110 ug/mg, og undersgkelsen registrerte en malbar
okning 1 risiko for astmaanfall ved en @kning av ozonkonsentrasjonen pid 80
ug/m3. I Grenland er typiske variasjoner av ozon mellom natt og dag ca 50
ug/m3 med degnvariasjoner opptil 100-150 ug/m3 1 episoder med hey
fotokjemisk aktivitet om sommeren. I en annen underse¢kelse (Perry et al.,
1982) ble det ikke registrert noen milbar effekt av ozon for midnedsmiddel
mellom 12-60 ug/ms. Tilsvarende verdier for Grenland er manedsmidler mellom

44-85 ug/m3 {se tabell 1).
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Nir en sammenholder konsentrasjonsnivdet i Grenland med tidligere studier av
helseeffekter, er det viktig & ta hensyn til levemenster i omradet. I
Houston (Holguin et al., 1984) oppholdt deltagerne seg utenders i ca 1.5
timer av degnet, o0g innenderskonsentrasjonen av ozon var <ca 107/ av
utendorsverdier pga luftkondisjonering. I Norge tilbringer mennesker ca 4-6
timer av deognet utenders, og luftkondisjonering blir sjelden brukt. Oet er
derfor rimelig & anta at innendersverdier av ozon er ca B80-90/ av
konsentrasjonen utenders. Slike forskjeller i levemenster og boforhold kan
medfere at den aktuelle eksponering til luftforurensning kan bli opptil 6

ganger heyere i Norge nar man sammenligner med Houston-undersegkelsen.

Nitrogendioksid (NQ )

Middelverdier for sommer- og vinterhalvidret i Grenland for NO2 i perioden
1979-83 ligger mellom 8 og 22 ug/ms. med maksimum timesverdier mellom 110 og
170 ug/ma. Resultater fra kammerforsek viser stor usikkerhet om helsevirk-
ninger rundt 200 ug/m3 (se kapittel 4.1.1). Det er viktig & papeke at
kombinasjoner av NO2 0og andre faktorer som aktivitet, hey fuktighet eller
lave temperaturer ikke har vaert studert i kammerforsek. I kohort-studier med
3 mineders middel av N02 p3 10-50 ug/m3 ble det registrert milbare helse-
effekter (Silverman et al, 1982,a). NOz-nivéet i Grenland er noe lavere enn
tidligere studier, men pd et slikt niva at det er mulig at helseeffekter av

NO2 kan forekomme (se tabell 1).

Sulfat sofj_

Middelverdier over aret av sulfat i Grenland for perioden 1979-83 er mellom
3.5 og 10.5 ug/m3 med maksimum minedsverdi opptil 35 ug/ma. Degnverdier over 8
ug/m3 har forekommet i 10-307 av aret i perioden 1979-83 med maksimum degn-

verdi mellom 40 og 300 ug/m3 (se vedlegg A og tabell 1).

Tidligere kohort-studier (Frezieres et al., 1982) har pavist milbare helse-
. 3 e o .

effekter for degnverdier av sulfat over ca 10 pg/m . Sulfatnivaet i Grenland

er derfor heyt sammenlignet med tidligere undersekelser. Det ber derfor vare

mulig 34 pavise eventuelle helseeffekter av sulfat.
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Nitrat (NO.)

Middelverdier over Aaret for nitrat i 6renland for perioden 1979-83 er 3-5
ug/ma, med maksimum degnverdier mellom 8 og 28 ug/ma. Heyeste minedsmiddel i
perioden var 7.6 ug/m3. 1 mileperioden 1980-83 ble det malt degnverdier av
nitrat over 4 ug/m3 i 20-40% pr sesong (se vedlegg A). Tidligere studier
(Perry et al., 1982) har piavist mdlbar helseeffekt av nitrat for konsentra-
sjoner p2 3 ug/m3 malt som minedsmiddel. Det er derfor mulig at nitratniviet

i omridet er si heoyt at den kan pavirke menneskers helse og trivsel.

5 PROSJEKTBESKRIVELSE

I dette kapitlet diskuteres hvilken metode som ber brukes for & tilfreds-
stille de malene som er satt av Miljeverndepartementet og Statens forurens-
ningstilsyn. Tidligere studier av tilsvarende omfang o9 1innhold blir

gjennomgdtt og vurdert for 3 finne den studieform som er best egnet til a ni

milene.

Konklusjonen er at en kortvarig kohort-studie (4-6 mndr) hvor personene er
sin egen referanse, vil egne seg best til 3 mile smd, men viktige, for-
andringene i helsestatus. Denne metoden er den mest anvendelige ndr man skal
studere hvilken komponent eller gruppe av komponenter som gir effekter, og

pd hvilket niva en forurensningskomponent ferer til et helseproblem.

To kohort-grupper, en med lungefriske og en med personer som lider av rever-
sible luftveissykdommer, vil bli fulgt daglig 1 hele forseksperioden ved
bruk av sperreskjemaer. Registrering av meteorologiske forhold og luft-

kvalitet vil bli utfert samtidig.
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G6renlandsundersokelsen i 1979 (Siem og Skogvold, 1981) viste at det var en
mulig sammenheng mellom luftforurensninger og enkelte symptomer av luftveis-
lidelser og hodepine hos bade barn og voksne. Denne tverrsnittsundersekelsen
kunne derimot ikke gi svar pa hvilke komponenter som var de mest sannsynlige
arsaker til disse helsevirkningene. I en videre og mer detaljert under-
spokelse er det derfor nedvendig 3 utforme undersekelsen slik at dette er
mulig. Ferst md kravene identifiseres, og disse kan inndeles som felger; 1)

vitenskapelig, 2) sosialt, 3) kostnader og varighet.

1) Det viktigste vitenskapelige krav er at en mid kunne skille de effekter
som gjelder luftforurensning ut fra de som skyldes kompliserende
faktorer som f.eks. alder, kjenn, reykevaner, utdannelse, ernaring osv.
I tillegg ber prosjektet kunne skille mellom virkningen av de enkelte

luftforurensningskomponenter.

2) De sosiale krav er at prosjektet md inneholde de aktuelle problemer
myndighetene har: a) det md gjelde de omrider som er aktuelle (f.eks.
Skien og Porsgrunn), b} en ber ha med risikogruppene - barn, eldre,

gravide, lungesyke osv.

3) Prosjektets kostnadsramme ber std i rimelig forhold til mulige resul-

tater, og sist, men ikke minst, ber prosjektet kunne gi svar 1innen en

rimelig tidsbegrensning.

5.1 BESKRIVELSE AV ALTERNATIVE TYPER UNDERSOKELSER

Oen skisserte epidemiologiske undersekelsen er valgt ut fra flere mulige

tvper undersokelser {(oppsummert i tabell 2):
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Tabell 2: Beskrivelse av alternative studie-design og evaluering av disse.

VALG6

AV STUDIE DESIGN

MULIGRET TIL A ETTERKOMME STUDIETS KRAV

Vitenskapelig behov

Sosialt behov

STUDIE DESIGN OMFANGET AV UNDERSBXELSEN
Mulighet til & Mulighet til 3
skille effekter skille ut bio-
av ulike luft- logiske, sosi-
forurensnings- ale, o.1.
komponenter effekter
IVERRSNITTS-EPIDEMIO-
LOGISK UNDERSPKELSE
1. Morbiditet Mile sykdommers
prevalens Ikke mulig Ikke tilfreds- Tilfredsstillende
stillende
2. Mortalitet Mile sykdommers prevalens, Ikke tilfreds- Tilfredsstillende
men mindre tilfredsstil- Ikke mulig stillende
lende enn ved morbiditet
1. Langtids- Mile insidens av morbidi- 1kke mulig Ikke tilfreds- Tilfredsstillende
virkninger tet og mortalitet stillende
2. Korttids-
virkninger
a) Friske mennesker Mile effekt av ekstra Gode muligheter Tilfreds- Ikke tilfreds-
som undersekes heyt inntak av luft pd stillende stillende
fer, under og grunn av ekt ventilasjon
etter trening
b} Friske mennesker Mile daglig variasjon Gode muligheter Tilfreds- Hoderat
som undersekes kunfi trivsel stillende Ikke tilfreds-
ved sperreskjema stillende
c) Sensibel gruppe Daglig variasjon i Gode muligheter Tilfreds- Tilfreds-
{en gruppe som har|ubehag, symptomer osv. stillende stillende
en eller annen
kronisk sykdom}
{undersekes daglig
ved sperreskjema/
tester)
EXSPERIMENTELL UNOER-
SOKELSE
1. Friske mennesker som |[Mile utferelse og Meget tilfreds- Tilfreds- Ikke tilfreds-
undersekes feor, underitrivsel stillende stillende stillende
eller etter trening
2. Friske mennesker som |Variasjon i trivsel Meget tilfreds- Tilfreds- Ikke tilfreds-
undersekes med et stillende stillende stillende
sperroeskjema
3. Sensibel gruppe (en Mile variasjoner i Meget tilfreds- Tilfreds- Ikke tilfreds-
gruppe som har en symptomer og trivsel stillende stillende stillende
eller annen kronisk
sykdom (undersekes
ved daglig sperre-
skjema/tester
PASIENTKONTROLL Beskrive sykdommers etio- Ikke mulig Moderat til- Tilfreds-
{case-control) logi fredsstillende stillende
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1)

2)

3)

a)

b)

c)

pyreforsek, hvor smid dyr med kort levetid er eksponert for heye konsen-
trasjoner av en eller flere komponenter med det midl 4 kunne overfore de

milte effekter til mennesker.

Eksperimentell undersekelse, hvor menneskers respons til luftforurens-
ningskomponenter undersepkes ved bruk av kammer med regulerte nivier av
de enkelte komponenter, men hvor eksponeringstiden sjelden overskrider 8
timer. Fysiologiske parametre miales for og etter for & kontrollere

effekten av disse komponentene.

Epidemiologiske undersekelser, hvor en prever a beskrive helseeffekter
ved 3 undersoke befolkningsgrupper eksponert til luftforurensning. Det
vanlige livsmensteret blir ikke forstyrret i slike undersekelser. Disse
studiene kan underseke mortalitet eller morbiditet, og kan felge tre

forskjellige design-typer:

Tverrsnittsundersokelse, hvor en sammenligner tilfeldig valgte popu-
lasjoner fra ulike steder med hverandre. De blir spurt om sykdommer,
livsmenster og mulig eksponering til 1luftforurensninger og andre
risikofaktorer. Antall mennesker med den wundersekte sykdom blir

registrert. En underseker bade drsak og effekter pa samme tid.

Pasient-kontroll (case-control) eller “case-comparison”, hvor en velger
mennesker med en sykdom (case) og mennesker uten sykdom (control or
comparison) som er sd lik den “syke" gruppen som mulig i alder, kjenn,
roykevaner etc. Eksponering til luftforurensning blir estimert for
begge grupper ved bruk av sporreskjema. Ved hjelp av statistiske
analyser kan en bestemme hvorvidt den “"syke” gruppen har forskjellig

eksponering til luftforurensning i forhold til den "friske" gruppen.

Kohort-undersekelse, hvor hvert individ av en menneskegruppe miles gjen-
tatte ganger over et tidsrom av maneder eller ir, og derfor brukes som
sin egen referanse. Helsetilstanden blir sammenlignet med eksponeringen

av luftforurensninger i samme tidsrom.



35

Undersokelsesmetodene beskrevet ovenfor har alle sine fordeler og ulemper.
Ved dyreforsek kan man beskrive ganske neyaktig hvordan en komponent virker
inn fysiologisk, men det er vanskelig 4 overfere resultatene fra slike for-

sok til 4 gjelde mennesker.

En eksperimentell undersekelse, hvor man bruker kjente konsentrasjoner av
enkelte komponenter, gir den beste mulighet for & svare pd effekter av
komponenter pa menneskers helse. Ved & sammenligne de samme individer med
seg selv under forskjellige kombinasjoner av 1luftforurensningskomponenter
kan en effektivt skille ut effekter av kompliserende faktorer. Denne type
undersokelse er ut fra de vitenskapelige krav best egnet til & svare pa
spersmal om virkninger, men den kan vare veldig kostbar, spesielt ndr slike
forsekskamre ikke eksisterer (som i Norge). En slik undersekelse mialer bare
kortvarige effekter og symptomer av luftforurensning. Det byr ogsid pi
moralske problemer 4 gi skadelige doser av luftforurensninger til f.eks.

astmatikere. Derfor er slike forsek stort sett utfort med friske mennesker.

En tverrsnittsundersekelse vil gi svar pa mulige sammenhenger mellom f.eks.
luftforurensninger og hyppighet (prevalens) av mer alvorlige sykdommer. Det
er imidlertid ikke mulig 3 bestemme hvilke luftforurensningskomponenter som
er arsaken, og det er vanskelig & skille ut kompliserende faktorer, som
f.eks. kjenn, reykevaner, okonomiske forhold etc. Slike undersekelser gir
mye informasjon til en rimelig pris, tar kort tid og tilfredsstiller de

sosiale behov som er nevnt.

Sammenlignet med en tverrsnittsunderseokelse, har en pasient-kontroll studie
sterre mulighet til 4 kontrollere kompliserende faktorer. Den sammenligner
hver pasient med en eller flere kontrollvalgte som er sa lik som mulig
pasient i alder, kjenn, sosial/ekonomisk nivd etc. En slik undersekelse kan
dessverre heller 1ikke gi svar pd hvilke komponenter eller pa hvilke nivier

disse komponentene medferer helseskader.

I en kohort-studie feolges en gruppe mennesker over tid. Helsetilstanden for
hver deltager registreres to eller flere ganger daglig. Dette gir grunnlag

for & unngd kompliserende faktorer som revkevaner, gkonomiske forhold osv.
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Kohort-studier kan inndeles i to alternativer:

1) Miling av langtidsvirkninger ved % sammenligne sykdommers insidens over
tid i heyt og lavt belastede omrider.

2) Maling av korttidsvirkninger ved 34 mile smi endringer i helse og
trivsel.

En oversikt over de to alternativene er gitt i tabell 3. Alternativ 1

handler om svart alvorlige sykdommer, mens alternativ 2 handler

symptomer.

samtidig god oversikt over inn- og utflytting av personer i

og

forer til at det er vanskelig 34 gjennomfore en slik undersokelse 1

Alternativ

endringer i

Alternativ

enkeltkomponenter.

Tabell 3:

1 vil

luftforurensningssituasjonen.

Kohort-studier -

Den

oversikt

om

enklere

ta fra 10 til 30 ar 3 gjennomfere, og krever
forseksgruppen

lange oppfelgingstiden

praksis.

2, som har mye kortere varighet, kan derimot studere effekter av

Vitenskapelig behov
Kohort-studie Omfanget av Responsvariabel Tid feor Kostnad
Alternativer undersekelsen resultater
I - Langtidsvirkninger Mile insidens Insidens av irrever-| Meget
av sykelighet sible luftveissyk- langt hey
og dedelighet dommer, hjertekar- (10 til
sykdommer, kreft, 20 ar)
osv.
1I- Xorttidsvirkninger
a) Friske mennesker som [M3le effekter Endringer i vanlige Kort lav
undersekes feor, av ektra heyt luftveistester,andre
under eller etter inntak av luft |fysiologisk variable
trening pd grunn av {puls, temp., osv.)
okt ventilasjon
b) Friske mennesker som |Daglig varia- Hodepine, lukt, Innen middels
undersekes kun ved sjon i trivsel |[rennende nese, 1 ir
sperreskjema sviende e¢yne
c) Risikogruppe (en Variasjoner i Kun de med rever- Innen middels
gruppe som har en ubehag, symp- sible luftveissyk- 1 ir
eller annen kronisk tomer osv. dommer
sykdom) undersekes - astma bronkiale
ved daglig sperre- - kronisk obstruktiv
skjema/tester luftveissykdom
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N3r vi ser etter den type unders¢kelse som best vil svare til de vitenskape-
lige o0g sosiale behov og er tilfredsstillende i kostnad og tid, kan vi der-

for konkludere som folger:

Av underseokelsene nevnt ovenfor, er det bare en kohort- studie eller eks-
perimentelle undersekelser som helt ut tilfredstiller de to vitenskapelige

krav som er nedvendig i denne underspkelsen:

- skille effekter av ulike luftforurensningskomponenter

- skille ut biologiske, soslale og andre kompliserende faktorer

Eksperimentelle wundersgkelser ma wutferes i spesialkamre og er derfor ikke
tilfredsstillende ndr det gjelder 3 reflektere virkeligheten. En kohort-
studie kan derimot utferes 1 felt under realistiske forhold. Denne studie-
design vil derfor bli lagt til grunn for videre planlegging 1 denne under-

spkelsen.

5.2 VYALG AV STUDJEMETODE

Det foreslds at kohort-studie alternativ 2 benyttes i Grenland. De viktigste

grunner til dette er:

a) Det ber vere mulig 4 skille mellom virkninger av enkelte luftforu-

rensninger og kombinasjoner av disse.

b) Det ber vare mulig a bestemme pd hvilket nivd forskjellige kom-

ponenter av luftforurensning begynner 3 vise effekter.

c) Det ber vaere mulig & unngd problemer med kompliserende faktorer,

siden hvert individ er brukt som sin egen referanse.

d) Undersokelsen utferes 1 felt og blir da mest mulig representativ

for virkeligheten.

e) Underspkelsen kan gjennomferes relativt raskt og med kostnader

innen rimelige grenser.
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Selv om kohort-studie type 2 handler om relativt trivielle og ufarlige
symptomer, er dette en type underseokelse som er best egnet til 2 gi en mer
detaljert beskrivelse av luftforurensningers helseeffekter. Man md anta at
de komponenter som ferer til okt sykelighet hos de som lider av luftveissyk-
dommer er de samme som kan fere til utviklingen av irreversible helseskader

1 lungene (Evans, 1984; Kilburn, 1984).

6 FORSOKSGRUPPER - VALG 0G STORRELSE

Det foreslds 3 undersoke 2 forseksgrupper:

1) Mennesker som lider av reversible luftvelissykdommer

2) Friske mennesker

Personer med 1luftveissykdommer er valgt siden de er mest felsomme for sma
endringer i luftforurensningssituasjonen. En gruppe med friske mennesker er
ogsa tatt med for & studere om endringer i konsentrasjonen av luftforurens-
inger har innvirkning pd deres trivsel, dvs. gir utslag i form av hodepine,
sar hals osv. Det er viktig at denne gruppen er med for 3 kunne overfore
resultatene av undersokelsen til befolkningen generelt 1 Grenland-omridet.
Denne gruppen skal ogsa vare en kontrollgruppe for den ¢vrige undersekelsen
om luftveisslidelser. Statistiske metoder, som er benyttet i tidligere
studier, gir at et antall pad 75 personer pr. forseksgruppe vil vare til-

strekkelig for denne undersgkelsen.
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6.1 ODE SOM LIDER AV LUFTVEISSYKDOMMER

Det foreligger en liste over alle mennesker i Grenland-omradet som lider av
luftveissykdommer (diagnosene 490-493) for Aarene 1980-1983 (tabell 4).
Aktuelle forseokspersoner som lider av astma eller kronisk bronkitt og som
bor i det utvalgte omradet, vil bli plukket ut fra denne 1listen. For 2
bestemme hvem som er best skikket for undersekelsen, vil hver enkelt bli
intervjuet. Disse intervjuene vil avklare hvem som har slike plager regel-

messig og som har mulighet til 3 delta i undersokelsen.

Tabell 4: Antall personer med luftveissykdommer (diagnose 490-493}) for
perioden 1980-1983. (TSS: Telemark Sentralsykehus.)

Skien Porsgrunn
Barneavdelingen
(fodt ar 1870 eller senere) L4 36
Medisinsk avdeling i Porsgrunn 31 87
Diagnosestasjon ved TSS i Skien 243 131
Totalt 290 254

I samarbeid med lokale lungeleger, vil ca. 125 mennesker bli plukket ut for

en mer detaljert helsetest.

Lungesykdommer er vanskelige 4 definere eller inndele i kategorier. Denne
undersekelsen vil studere smd variasjoner i lungefunksjonen, slik at syk-
dommer md vare mest mulig reversible. Niar man velger deltagerne, ber en der-
for bruke blant annet tester pid reversibilitet og felsomhet for ekstern pa-
virkning. Derfor vil mulige deltagere gjennomgd en test av lungefunksjoner,
en rentgenundersokelse av brystet, etc. Deltagerne i selve undersekelsen vil
bli wvalgt ut pa& grunnlag av resultatene fra disse testene. Innhold,
utferelse og endelig utvalg av disse innledende helseundersokelser vil bli

overlatt til de lokale lungeleger og helsemyndigheter.
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Det endelige

valg av deltagere vil deretter bli gJjort med feolgende

inklusjons- og eksklusjonskriterier:

1)

2)

Sosiale kriterier.

a)

b)

el

d)

e)

Alle alderstrinn er aktuelle, men barn foretrekkes fordi de:
- tilbringer stor del av tiden ute,

- royker ikke,

- gir farre komplikasjoner p.g.a. andre sykdommer,

- beveger seg mindre utenfor omridet.

Begge kJjenn kan velges, med hjemmevarende foreldre fore-

trekkes.

Helst ikke reykere.

Helst ikke yrkeseksponerte.

Ikke mennesker som til daglig eller ofte er borte fra omradet.

Medisinske kriterier.

al

b)

Ingen andre kjente sykdommer.

Definisjon o9 valg av normer for de forskjellige parametre av

lungefunksjon vil bli gitt av lokale spesialister.
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6.2 FRISKE MENNESKER

Et tilfeldig wutvalg av samme antall lungefriske mennesker vil bli plukket
ut. De skal helst vare tilpasset de utvalgte lungesyke ved;

a) lik alder.
b) likt kjenn.
c) likt geografisk boligomrade.
d) like reykevaner (eksponering til passiv reyking).
Denne gruppen kan derfor benyttes bdde som en tilpasset kontroll for lunge-

syke 0g som en egen forsoksgruppe for vanlige trivselsfaktorer.

6.3 VALG AV STBRRELSEN PR FORSAKSGRUPPENE

For 4 gjennomfere en slik vitenskapelig undersekelse er det viktig at for-
soksgruppen er stor nok til at en kan skille ut sma effekter, men ikke for
stor slik at kostnadene blir for store. Det er utviklet statistiske metoder

for 3 beregne en riktig sterrelse pd forseksgruppen.

For en kan bestemme sterrelsen pa forseksgrupper som er best egnet, mid en
bestemme hvilke statistiske analysemetoder som skal brukes. [ denne under-
spokelsen er “Korn og Whittemore-modellen” best egnet for analyse av data. En
beskrivelse av metoden er gitt i avsnitt 11.3 o0g vedlegg C. Modellen er
basert pad & beregne regresjonskoeffisienter for hvert enkelt individ av en
effekt malt som ja/nei mot de enkelte komponenter av luftforurensninger.
Etter & ha valgt analysemetode er det nedvendig 3 skaffe seg sannsynlige
verdier for de beregnete koeffisienter og deres varianser (usikkerhets-
moment). Det er bare to miter 3 skaffe seg den nedvendige informasjon pa: 1)
ved tidligere erfaring fra andre undersekelser, eller 2) ved & skaffe seg

dette gjennom pilot-undersekelser hvor bide luft- og helseparametre regi-
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streres. Vi har her mulighet til & utnytte informasjon fra to tidligere
undersekelser, Holguin et al., 1985, (for ozon og NOZ) og Whittemore og
Korn, 1980, (for totalt partikkelinnhold (TSP)).

Ut fra disse metoder foreslar vi 75 mennesker i hver gruppe - lungesyke og

lungefriske. Beskrivelsen av beregningene er gitt i vedlegg B.

6.4 PPRETTH v A NE NDERSOKELSESPER

De beregnete steorrelser for forseksgrupper reflekterer selvfelgelig det an-
tall deltagere som mi fullfere undersekelsen. Derfor er det nedvendig & dis-
kutere mulige frafall og andre arsaker for utelatelse. I de tre under-

spkelser som ligner denne var frafallet som felger:

1) Houston (Holguin et al. 1985): Et barn ble ekskludert i under-
sekelsen. I virkeligheten fullferte han undersokelsen, men de som
jobbet med ham tvilte pa at han hadde fyllt ut skjemaene hver
dag.

2) Colorado (Perry et al., 1982): Ingen frafall.
3) Los Angeles (Frezieres et al., 1982): Ingen frafall.

Andre grunner for wutelukkelse som er brukt i noen av disse undersokelser,
er: 1) ingen anfall i mileperioden, 2) anfall hver dag i maleperioden, 3)
reise utenfor maleomradet, &) andre sykdommer. I Houston ble 1 utelukket for
anfall hver dag og 8 for mindre enn 5 anfall i den 6 mineder lange perioden.
1 Colorado ble 17 utelukket pd grunn av at mindre enn 60/ data var igjen
etter at dager med sykdom og reise utenfor omrddet var trukket fra. [ Los

Angeles ble ingen utelukket p.g.a. disse kriterier.
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Erfaringer fra disse tidligere underse¢kelsene gir derfor et godt grunnlag
for a planlegge en undersekelse i Grenland. For 3 opprettholde deltagerne er
det helt nedvendig & stimulere og opprettholde motivasjonen gjennom hele
perioden. Dette gjores best ved god og regelmessig kontakt mellom de lokalt

ansatte og deltagerne.

Forhapentlig vil den omfattende helseunderspkelsen under forberedelsene
identifisere bide de som er for emfintlige (har anfall hver dag) og de som
er for lite emfintlige. En md ogsa regne med at noen barn vokser ut av sine

astmaproblemer i lepet av maleperioden.

I denne undersokelsen vil det bli brukt modellberegninger for uteluft p.g.a.
at mileomridet er betydelig sterre enn i Colorado (hele Skien og Porsgrunn-
omridet). Derfor er det tvilsomt at vi vil miste mange p3 grunn av at de
tilbringer mye tid utenfor omridet. Dette er en av fordelene ved sarlig A
bruke barn o0g hjemmeverende voksne. I Colorado angret de pa deres a priori
bestemmelser om 3 utelukke de som har luftveisinfeksjoner. Det er ikke plan-
lagt & utelukke slike data 1 denne underseokelsen, siden det kan vare en

sammenheng mellom luftveisinfeksjoner og luftforurensninger.

Til tross for at det er liten grunn til 3 tro at utelukkelse av deltagerne
vil vare stor, anbefaler vi likevel 3 begynne med 75 deltagere. Hvis kun 50
deltagere vil fullfere undersokelsen, viser tidligere studier at dette ikke

vil skape noen problemer nir det gjelder statistisk analyse av dataene.
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7 MALEPROGRAM FOR LUFTKVALITET OG METEOROLOGI

I denne undersokelsen skal en studere sammenhengen mellom luftforurensninger
og personers helse over en relativt kort periode. Det er derfor korttids-
effekter av luftforurensninger som er av interesse. De komponentene som har
storst betydning for korttidseffekter er slike som ofte varierer raskt i tid
og rom avhengig av utslipps- og spredningsforhold. Dette mid en ta hensyn til

ved valg av midlingstider og antall mialesteder.

Underseokelsen beor forega i to perioder, fortrinnsvis januar-februar og mai-
juni, med en forberedende fase pd minimum et halvt ar. Tid pd aret er valgt
for 4 dekke arstidsvariasjoner. Varighet av periodene mid vare minimum 2
mineder for 4 fa en representativ beskrivelse av de meteorologiske forhold i

omradet for hver arstid.

Fplgende komponenter inngar i maleprogrammet for meteorologi og luftkvali-

tet:

- Vind (retning/styrke)
- Temperatur

- Relativ fuktighet

- Stabilitet

- Svoveldioksid

- Nitrogenoksider

- 0zon

- Sulfat

- Nitrat

- Ammonium

- Klorid

- Karbonmonoksid

- Sikt

- Partikkelinnhold {(to sterrelsesfraksjoner)

- Pollen
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Maleprogrammet beskrevet nedenfor er basert pa at hele omridet skal kart-
legges, idet personene som skal delta i underseokelsen bor spredt over hele
omradet. Oet er foreslatt fem faste stasjoner for utenders mialinger med lik
instrumentering, og en mobil enhet for milinger av innenders/utenders for-
hold. For tre av de faste stasjonene er det planlagt & bruke SFT's mile-
steder pd As, Klyve og Skien Brannstasjon. Lokaliseringen av de to siste
stasjonene blir endelig bestemt senere da dette er avhengig av blant annet

hvor deltakerne bor. Det er forelepig foreslatt stedene Flitten og Borge.

Figur 3 viser de foresldtte plasseringene av milestedene for underse¢kelsen.
Det er lagt vekt pa 3 kartlegge variasjonen i konsentrasjonen av industri-
utslipp (SOz, NO, NOZ) og fotokjemiske oksidanter (ozon), og i tillegg
beskrive sammensetningen og innholdet av partiklene i luften. I tillegg er
malinger av innenders/utenders forhold viktig, idet folk flest oppholder seg

innenders i ca. 807 av tiden.

7.1 MALEPROGRAM FOR METEOROLOGI

Meteorologiske mi3linger kan anvendes p3 to mater i denne undersekelsen:

a) 6i informasjon om spredningsforholdene i omradet.

Ved 3 sammenholde luftkvalitetsdata med meteorologiske parametre, kan man

f3 belastningsfordelinger. Resultatene kan bidra til & forklare kildene

til de forskjellige forurensningskomponentene.

b) Vurderes isolert som arsak til helsevirkninger.

Variasjoner i meteorologiske parametre som f.eks. temperatur og fuktighet

kan 1 seg selv ha helsevirkninger pi utsatte grupper.
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Figur 3: Lokalisering av malesteder for meteorologi og luftkvalitet.
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Maleprogrammet for meteorologi skal innbefatte felgende variable:

Vind (retning/styrke)

- Temperatur

Relativ fuktighet

Stabilitet (d7/dz)

SFTs kontrollseksjon i nedre Telemark utferer milinger av alle disse
variable pd As. Stabilitetsmdlingene p3d As antas 3 vere representative for
hele omridet, mens de @¢vrige variable bg¢r miles p3 hvert milested gitt i

figur 3. Maleprogrammet for meteorologi er gitt i tabell 5.

Tabell 5: Maleprogram for meteorologi.

Variable Lokalisering Midlingstid
Temperatur As, Klyve 1 time
Fuktighet Flitten, Borge £
vind (styrke/retning) Skien Brannstasjon
Stabilitet Rs "

7.2 MALEPROGRAM FOR LUFTKVALITET

Dette mileprogrammet skal beskrive hvilket forurensningsnivd deltakerne er
utsatt for over degnet, og dessuten legge vekt pad forurensningskomponenter
som kan ha innvirkning pad personers helse. Det er derfor nedvendig med en
kort midlingstid for a fange opp variasjoner i luftforurensning, og 1 til-
legg en kartlegging av innenders/utenders forhold. Ved valg av komponenter
er det lagt vekt p3d stoffer fra industriutslipp som varierer mye 1 tid og
rom. Preovetakingen av partikler vil bli wutfert slik at partiklene blir
separert i to trinn etter storrelse. Skillet vil vere ved ca 2 uym 1 dia-
meter. Den overveiende del av partikkelmassen er i trinnet mindre enn 2 pm,
som er den respirable fraksjonen og vil gi den vesentligste delen av sikt-

reduksjonen.
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Fplgende komponenter inngar i mileprogrammet for luftkvalitet:

- Svoveldioksid (SOZ)

- Nitrogenoksider (NO, Noz)
- 0zon (03)
- Sulfat (SO
- Nitrat (NO

)
)

+

- Ammonium (NH‘)

2
g
3
- Klorid (C17)

- Karbonmonoksid (CO)
- Sikt

- Partikler (2 trinn)
Méleprogrammet for luftkvalitet er basert pa fem faste stasjoner for miling

av utenders konsentrasjoner og i tillegg en mobil enhet for kartlegging av

innenders/utenders forhold.

7.2.1 VUtendgrs milinger

Hver malestasjon vist i figur 3 har samme instrumentering som gitt i tabell
6. Stoffene SOZ, NO, N02 og sikt-parameteren vil bli milt kontinuerlig med
midlingstid 1 time, og det vil bli tatt degnprever av partikler med analyse
av partikulart sulfat. I tillegg utferes analyser pd degnbasis i partikkel-
sammensetningen av nitrat, klor og ammonium pa As i januar - februar og
Klyve 1 mai - juni. Ozon vil bli mdlt kun p3 Klyve i begge maleperiodene,
da denne komponenten varierer mindre i tid og rom sammenlignet med stoffene

fra industriutslippene.



Tabell 6: Mileprogram for luftkvalitet,
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Komponent Lokalisering Periode Midlingstid

SO2 ks, Klyve jan.-feb./ 1 time

NO, NO2 Flatten, Borge mal-juni 1 time

Sikt Skien Brannst. 1 time

Partikler 1 degn

Sulfat

Ozon Klyve jan.-feb./ 1 time
mai-juni

NHZ Klyve mai-juni

N0; As jan.-feb. 1 degn

[

SFTs kontrollseksjon har et omfattende overvakingssystem av luftforurens-
ningene i omradet. I tabell 7 nedenfor er det satt opp de komponenter som

NILU bearbeider for kontrollseksjonen og som vil innga i undersekelsen.

Tabell 7: Malingene som utferes av SFTs kontrollseksjon (SFT,

1983) som vil

inngd i undersokelsen.

Komponent Lokalisering Periode Midlingstid
SO2 Skien Brannst. Hele aret 1 time
SO2 Bvre gate Hele aret 1 time
NO. NO_, dis Klyve, As Hele aret 1 time

+
NH3, NH‘
N03, Klyve/As sommer / 1 degn
€l vinter
0zon Klyve sommer 1 time

1 forslaget inngdr analyser av partiklene kun p3d degnbasis. Dette regner en

er akseptabelt

lenge sikt-parameteren blir

Tidligere undersokelser (Larssen,

er velegnet for identifisering av reykskyen fra Hergya,

beskriver mengden av respirable,

registrert kontinuerlig.
1979 og 1980) har vist at siktparameteren
i tillegg til at den
hygroskopiske partikler i luften. Ved bruk
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av denne kombinert med meteorologiske milinger er det mulig a estimere
variasjonen over degnet av partikkelkonsentrasjonen og dermed konsentra-
sjonen av partikulare forbindelser. Nir det gjelder stoffene i konsentra-
sjoner fordrsaket av industriutslippene er det av stor betydning at disse
registreres kontinuerlig, da disse kan variere mye over degnet avhengig av
vindretning og spredningsforhold. For a4 beskrive variasjonen over degnet av
disse stoffer er typiske eksempler fra tidligere undersekelser vist 1 ved-

legg A.

1.2.2 dlinger innen r

I undersokelsen ¢nsker en a beskrive personers eksponering for luftforurens-
ninger. Det er derfor meget viktig 3 kartlegge innenders konsentrasjoner,
idet folk flest i gjennomsnitt oppholder seg innenders i ca 807 av tiden. I
den forberedende fase av undersekelsen vil hver husstand f3 tildelt et
sporreskjema for 3 beskrive blant annet hustype, boligstandard og hva slags
oppvarming som benyttes. Ut fra disse opplysningene blir husstandene inndelt
i kategorier av hustyper. M3lingene av innenders/utenders forhold vil bli
utfort for en husstand innen hver kategori i ca 1 uke i hver mileperiode. I
tillegg vil det bli malt i de forskjellige rom tilhe¢rende en husstand for a
studere innenders kilder (reyking, peis, kamin, osv.). Malingene vil bli
utfort for komponentene gitt i tabell 8. Maleutstyret plasseres i en varebil
eller campingvogn og malingene vil pigd i begge mileperiodene. Stoffene som
miles er de samme som for utendersmalingene og i tillegg kommer karbonmonok-

sid og formaldehyd som kan ha innenders kilder.

Tabell 8: Komponenter som inngar i innendeérs/utendersmilingene.

Stoff Midlingstid
SO2 1 time
NO, NO2 1 time
Cco 1 time
Svevestov 6 timer
Sulfat 6 timer
Formaldehyd 6 timer
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7.3 POLLENMALINGER

NILU bhar tidligere wutfert malinger for Norges Astma- og Allergiforbund av
pollen pa Klyve (NILU, 1980), som viser at dette omradet folger samme
monster i pollensammensetning som ellers pd @stlandet. Pollen kan ha
betydning for helse og trivsel p.g.a. allergi mot enkelte pollensorter. De
personer dette gjelder vil i disse periodene endre sitt livsmenster i form
av okt medikamentbruk eller nedsatt helse. Informasjon om allergi og pollen-

konsentrasjoner er derfor av betydning i denne undersokelsen.

Det foreslds at det settes opp en pollenfelle {type Burchardfelle) pa Klyve.
Denne skiftes en gang i uken, og men kan fi oppleselighet pa 1 time hvis
onskelig. Mdleperioden blir kun siste feltperiode, mai - juni, da det ikke
er interessant a mile pollen om vinteren. De viktigste pollensorter er bjerk
(betula) i mai og gras i juni. Tellingene ber derfor omfatte bjerkepollen og

graspollen (uspesifisert).

8 KARTLEGGING AV LUFTFORURENSNINGSEKSPONERING

Nir man sammenholder helseeffekter med luftforurensninger er det viktig a
kartlegge den reelle eksponering av de enkelte forurensninger som hver del-
tager blir utsatt for. Som eksempel kan nevnes at innenders ozon-konsentra-
sjoner kan vare ca 10-50{ av utenders verdier, mens partikkelinnholdet
innenders kan vare opptil 300/ sammenlignet med utenders verdier, hvis det
finnes innende¢rs kilder (reyking, osv). Denne undersg¢kelsen vil derfor bruke
en dagbok-metode, hvor hver deltager fyller ut et skjema som beskriver an-
tall timer tilbrakt i forskjellige mikro-miljeer som innenders, utenders, 1

bil, osv. Denne informasjonen vil si bli benyttet til & beregne den reelle

eksponeringen av de enkelte luftforurensninger.

I en undersgkelse hvor man skal preve a sammenholde eksponering av forskjel-
lige luftforurensninger med helseeffekter, er en neyaktig beskrivelse av

eksponering meget viktig. Eksponering i denne sammenheng betyr de virkelige
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konsentrasjoner av en luftforurensningskomponent som en person utsettes for,

avhengig av hvor man oppholder seg over degnet.

Eksponering av personer for luftforurensninger kan estimeres pd to miter:

1) Personbiret prevetaker.

2) Dagbokmetoden.

Ved bruk av personbaret prevetaker m32 man bare ett mileinstrument for hver
av de aktuelle komponenter. Dette er omtrent umulig 3 gjennomfere i praksis,
spesielt hvis studiet varer over et 1lengre tidsrom. Dessuten kan slike
provetakere f3 deltakerne til 3 endre sin daglige livsrytme fordi enkelte

aktiviteter ikke kan utferes.

Dagbokmetoden var feorst beskrevet av Fugas (1975) og senere utarbeidet av
Ouan {(1982) og denne registrerer menneskers oppholdstid i forskjellige

mikro-miljeoer i et bestemt tidsrom.

Ved bruk av en dagbokmetode beskriver hver enkelt person 1 kronologisk orden
hvor de har oppholdt seg i 1lepet av degnet (mikro-miljeer), som f.eks.
innenders, i bil, i gatemilje, p3a arbeidssted osv. Man kan deretter kombi-
nere disse opplysningene med milinger av meteorologi og luftforurensninger i
uteluft og i de forskjellige mikro-miljoer. Tidsopplesningen av noteringene
kan settes til 1, 3 eller 6 timer etter hva som er nedvendig for & sammen-

holde luftmilinger med helsevirkninger.

Houston-undersekelsen var den forste som brukte dagbok-metoden i kohort-
studier {(Holguin et al., 1985; Contant et al., 1983). De brukte faste sta-
sjoner for utenders luft og i tillegg milte de innenders konsentrasjoner i
en uke i forskjellige hustyper. Regresjonskoeffisienter ble beregnet ved 2
sammenholde innendersverdier for de forskjellige hustyper og malinger pa de
faste utendersstasjoner for hver komponent for hver time i degnet. Hvert
individ fylte wut en dagbok hvor de beskrev i hvilket mikro- milje de hadde
vart for hver time av degnet (utfylles to ganger om dagen for de siste 12

timer).
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Eksponeringsestimatene ble sammenlignet med milte verdier fra personlige
provetakere for 3 teste metoder (Contant et al., 1983). Undersekelsen viste
at eksponeringsberegningene var 1 god samsvar med de verdier som ble milt

med barbare prevetakere.

NILU har i tidligere studier brukt en forenklet versjon av en slik dagbok-
metode (Clench-Aas et al., 1984). I 1984 er metoden forbedret til 3 bli mye
mer sammenlignbar med den som ble brukt i Houston-underse¢kelsen, og lignende

metode er foreslatt benyttet i denne undersekelsen.

9 TID PA ARET 0G VARIGHET FOR UNDERSOKELSEN

Undersekelsen skal forega i minst 2 mineder om vinteren (januar, februar) og

minst 2 maneder om sommeren (mai, juni). Disse periodene er valgt for &

oppna:

1) Sesongvariasjon 1 luftkvalitet p.g.a. forskjellige meteorologiske
forhold sommer/vinter, som f.eks.:
a) fotokjemisk aktivitet (oksidantdannelse) p.g.a sollys,

b} stabile inversjoner om vinteren, land-sjebris om sommeren.

2) Minst mulig forstyrrelser av ferietid.

3) For & inkludere pollensesongen som er den vanskeligste tid for
allergikere. Siden vi leter etter en forverring av helsetilstand
mi vi vare sikre pd 3 mile ndr den opprinnelige katalysator av

astma-anfall er tilstede.



54

10 VIRKNINGSPARAMETRE

Daglige endringer i symptomer, bruk av medikamenter og toppstremshastigheten
(PEF) ved bruk av Mini-Wright peak flow meter, daglige endringer 1 trivsel

og felelser av ubehag vil registreres hos bade 1lungesyke og lungefriske.

10.1 VALG AV VIRKNINGSPARAMETRE

Generelt er det valgt virkningsvariabler som skal reflektere; lungefunksjon,
egenvurdering av symptomer av luftveislidelser, bruk av medikamenter og
symptomer av ubehag og trivsel. De variabler som foreslds registert er

beskrevet nedenfor:

10.1.1 Toppstromshastigheter (peak flow - PEF)

Dette er et mial for den maksimale hastighet ved utinding (1l/s eller 1l/min)
og er en funksjon av styrke av lungemuskler, elastisitet og luftveisobstruk-
sjoner. Det er vanskelig & sammenligne PEF-verdier mellom to personer pi
grunn av 1) forskjell i motivasjon bak en tvungen utdnding, 2) forskjeller
blant 1instrumenter og 3) individuelle fysiske egenskaper. Disse vanskelig-
hetene er redusert betydelig ndr en bare ser pa tidsvariasjonen av PEF
separat for hver person. Denne variabel miles hos bade lungesyke og lunge-
friske for 4 fd et inntrykk av variasjonen i en referansepopulasjon, og den

vil bli malt bade morgen og kveld.

10.1.2 r dikamen

Spesielt for de som lider av luftveissykdommer, men ogsia for de lungefriske,

vil bruk av medikamenter bli notert (tidspunkt, mengde).
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10.1.3 Egen vurdering av symptomer av luftveissykdommer

Egen vurdering av forskjellige symptomer av luftveissykdommer vil bli regi-
strert hos bdde lungesyke og lungefriske, slik at lungefriske kan brukes som
kontroll. Piping 1 brystet, tett 1 brystet og hosterier miles, da disse

variablene av lungeleger er ansett for a vare de mest representative.

10.1.4 Egen vurdering av trivsel og ubehag

€Egenvurdering av forskjellige trivsel- og ubehagsvariable vil bli registrert
hos bidde lungesyke og lungefriske. Registreringene inkluderer; 1) reduksjon
i aktivitetsnivd pd grunn av luftforurensning, 2) plager av dirlig lukt, 3)
klpe i eller sir hals, 4) gyeirritasjoner, 5) rennende nese eller nysing. 6)
kvalme, 1) hodepine, 8) sinnstemning, 9) sliten, slapp, initiativles. Denne
listen har blitt utarbeidet pd grunnlag av plager beskrevet i den tidligere
Grenlandsundersokelsen (Siem og Skogvold 1981), og en lokal students dagbok-

undersekelse (Jensen og Sand, 1983).

10.1.9 B8lindvariable

Egenvurdering av feber har tidligere vert valgt som blind variabel - en
variabel som neppe har noe med luftforurensning a gjere. Den har ogsia en
annen fordel da den gir informasjon om en persons egenoppfatning av om en er
syk eller ikke. Denne parameter vil bli testet i pilotprosjektet (se avsnitt

L2 [ )

10.1.6 Sammenslitte variable

For a gi et bedre uttrykk for effekter vil det vare nedvendig a sl3 sammen
noen av variablene ovenfor til en variabel, for deretter 4 analysere denne
videre. For eksempel, hvis en astmatiker bruker medikamenter kan han stoppe
piping 1 brystet. Noen mennesker vil si de har piping i brystet, andre at de

er tett 1 brystet. Derfor er det nedvendig a definere en ny sammensatt

variable som beskriver luftveisproblemer totalt. De regler som vil bli brukt
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for a4 bestemme denne nye variable vil bli wutarbeidet av lungeleger i

prosjektgruppen.

En sammensatt ubehagsvariabel vil ogsa bli definert pa samme mate, og de

regler som bestemmer dette vil bli utarbeidet av prosjektgruppen senere.

10.2 MALEMETODER FOR VIRKNINGSVARIABLENE

Hovedsakelig vil to metoder bli brukt for a registrere eventuelle virkninger

av luftforurensning;

1) Mini-Wright Peak Flow meter, for maling av toppstremshastighet
(PEF).

2) Daglig speorreskjema for de andre variablene.

Bade bruk av Mini-Wright og sperreskjema mi testes grundig i et pilot-
program. Deltakerne i pilotprosjektet vil gi deres oppfatning av hvilke
variable som var nyttige eller ikke, og hjelpe i valg av ord og mite i
registrere. I den endelige undersekelsen vil det vare meget viktig med en

god opplaring og en preveperiode for dataene kan brukes.

10.2.1 Mini-Wright Peak Flow Meter

Dette er et barbart instrument. Brukerne trekker inn sa mye luft som mulig,
og deretter puster de ut si kraftig og fort som de kan. Dette gjentas 3-§
ganger og enten brukes hoyeste verdi eller gjennomsnittsverdien. Som
beskrevet i bruksanvisningen til instrumentet, er korrelasjonen mellom Mini-
Wright og standard Wright svart god, 0.99 for voksne og 0.97 for barn. Den
sterste fordelen med Mini-Wright er at den er det eneste barbare instrument
som maler lungefunksjonen, og derfor kan milinger utferes hjemme om morgenen
eller sent pd kvelden. Ved bruk av Mini-Wright er det viktig at hver del-
taker bruker samme provetaker gjennom hele undersekelsen, da maleresultatene

kan variere fra instrument til instrument.
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Instrumentene ma kalibreres regelmessig. Dette har skapt problemer
tidligere, men ble stort sett lest i Houston-undersekelsen. Prosjektet skal

bruke den samme kalibreringsmetoden som ble brukt i Houston-undersekelsen.

I tillegg bhar wutstyret begrenset holdbarhet, og dette har skapt problemer
ndr det gjelder langtids kohort-studier som varer over flere 4ar. I denne
undersokelsen som vil vare i 4 mdneder, regner man ikke med at slike
problemer vil oppstd. Det viste seg i de tre 1lignende amerikanske under-
sekelsene som hadde en varighet p3d opptil 6 mineder, at utstyret ikke endret

seg under denne perioden.

10.2.2 Daglig sperreskima for virkningsvarjiable

Hver deltaker vil fylle ut to skjemaer daglig som beskriver symptomer,
ubehag, trivsel, etc. Om morgenen fylles ut et skjema som dekker foregdende
natt, og tilsvarende fylles et skjema ut om kvelden som beskriver de siste

12 timer om dagen.

Sperreskjemaene har to deler. Den forste del inneholder direkte spersmil om
betydelige endringer 1 medikamentforbruket, behov for besek hos lege, osv. I
den andre delen blir egenvurdering av symptomer, trivsel og ubehag regist-
rert. Det eksisterer flere problemer med egenvurdering av helse, trivsel,
osv. Det kan vare vanskelig 3 sammenligne mennesker pa grunn av at personer
opplever symptomer forskjellig. Vi har derfor forsekt 3 utarbeide en metode
hvor personer er sin egen referanse. Metoden gar ut pd at hver
virkningsvariabel blir registrert kontinuerlig, og ikke 1 intervaller. Ut

fra hver deltakers spredning for en variabel, blir et ja/nei-svar for en

12-timers periode definert som en prosentdel av individets totale variasjon.
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11 DATA-ANALYSE 0G STATISTISK BEARBEIDELSE

En helseundersokelse av et slikt omfang vil gi store datamengder som ma
kodes, registreres, kontrolleres og bearbeides. Milinger av luftforurens-
ninger og meteorologi vil sammen med utslippsdata benyttes til & beregne
konsentrasjoner utenders av de enkelte komponenter. Aktivitetsvariabler vil
bli brukt for 4 estimere den reelle eksponering til forurensninger over deg-
net. Virkningsvariablene blir deretter sammenholdt med eksponeringsverdiene
ved bruk av spesielle statistiske metoder for a underseke sammenhengen

mellom de enkelte luftforurensninger og helsevirkninger.

11.1 DATAINNSAMLING OG BEARBEIDELSE

Tre hovedtyper av variable samles i denne unders¢kelsen:

1) Luftforurensninger og meteorologiske variable.
2) Virkningsvariable.

3) Aktivitetsvariable.

NILU har i flere ir utviklet og tilpasset rutiner for bearbeiding av luft-
kjemiske og meteorologiske data, slik at denne delen kan gjennomferes ved

smd endringer av eksisterende modeller.

Miledata for luftkvalitet og meteorologi skal sammen med utslippsfordelinger
benyttes i spredningsmodeller for & beregne konsentrasjonsfordelinger av de
enkelte luftforurensningskomponenter over hele omradet. For & utarbeide en
utslippsoversikt over luftforurensninger i omridet er det behov for fe¢lgende

informasjon:

Befolkningsdata (geografisk fordeling, levemenster).

- Lokalisering og beskrivelse av industriutslipp.

Forbruk av olje til husoppvarming (geografisk fordeling, olje-
leveranser).

Avfallsforbrenning (lokalisering, kapasitet).
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Det vil i denne forbindelse vare ne¢dvendig med bistand fra blant annet
industrien, kommuner, veikontorer, oljeselskaper og SFTs kontrollseksjon 1

nedre Telemark.

Ved innsamling av data for virknings- og aktivitetsvariable vil lokalt an-
satte gjennomgd de daglige skjemaer med deltakerne en gang pr uke og kode

informasjonen.

Dataene blir sa sendt til NILU som registrerer disse pa sitt data-anlegg og
kontrollerer dataene med kontrollrutiner som mid utarbeides for dette
prosjektet. Deretter md den store datamengden reduseres, forenkles og

tilpasses til den videre data-analyse.
Spesielt for personer med luftveissykdommer vil det ved bruk av medisinske

kriterier bli beregnet en ny variabel for lungefunksjonen ut fra virknings-

variablene. For begge grupper vil det bli definert en trivselsvariabel.

11.2 EKSPONERINGSBEREGNINGER

I kapittel 8 ble det beskrevet bruken av en dagbok for a kartlegge i hvilket
milje hver deltaker hadde oppholdt seg i lepet av en 12-timers periode, som

f.eks. innenders hjemme, ute, i bilen, pd arbeidsstedet, osv.

De faste milestasjonene gir timesverdier for stoffene utenders. Disse sammen
med spredningsmodeller basert pa utslippsdata og meteorologiske malinger vil
gi utenderskonsentrasjoner av luftforurensninger i omridet. Innenders/uten-
ders mialinger gir koeffisienter som kan brukes til & skalere de beregnede

utendersverdier til de aktuelle miljeer hvor deltakerne har oppholdt seg.
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Ved A kombinere disse tre faktorene; dagbok, utenders konsentrasjonsfelter
og koeffisienter for spesielle miljeer, beregnes timesvise eksponerings-

verdier Et' for hvert individ og for hvert stoff slik:

t i &
hvor
mi = koeffisient for det miljeet vedkommende har oppholdt seg i.
Ct = beregnede utenderskonsentrasjoner for det aktuelle stoff i det

aktuelle omradet.

Ut fra disse verdiene blir det for hver 12-timers periode beregnet maksimum
og middelverdier for eksponering. Hvilke av disse verdier som blir benyttet
vil vare avhengig av hvilke helsevirkninger som studeres, og dette mi av-
klares av spesialister pd virkningssiden. Kriteriet for at en eksponerings-
verdi for en 12-timers periode kan beregnes er at det md finnes ni eller

flere timesestimater for eksponering.

11.3 STATISTISK ANALYSE AV HELSEVARIABLE

Datamaterialet fra en slik helseunderspkelse skiller seg i vesentlig grad

fra andre typer data, idet dataene er:

1) subjektive
2) dikotome {ja/nei)

3) avhengige av tidligere hendelser (anfall o.l.)
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Dette medforer at helsedataene krever en spesiell statistisk bearbeidelse.
En teoretisk modell utviklet av Whittemore og Keller (1979) og Korn-Whitte-
more (1979) wer tidligere blitt brukt 1 Houston- og Colorado-undersokelsene
med gode resultater. Denne metoden utferer en separat logistisk regresjon av
helserespons imot aktuelle 1luftvariable i omgivelsene for hvert individ.
Disse individuelle parametre blir deretter kombinert for & beregne summerte
estimater av effekter fra omgivelsene som f.eks. luftforurensninger, tempe-
ratur, fuktighet, osv. Metoden til Korn-whittemore er beskrevet narmere i

vedlegg C.

De beregnede koeffisienter kan 0gsa brukes til 3 studere andre effekter som
for eksempel alder, kjonn, passiv eller aktiv reyking osv. Den 1lungefriske
gruppen er valgt slik at den er sa lik den lungesyke som mulig. Det er
derfor mulig 3 utfere parvis statistisk analyse tilsvarende det som brukes 1

pasientkontroll undersokelser.

12 PROSJEKTGJIENNOMFORING

Et prosjekt av s3a stort omfang vil trenge betydelig tid til forberedelser,
gjennomfering og ikke minst for analyse av resultatene. Vi har satt opp en
detaljert tidsplan i vedlegg 0, som viser ndr de forskjellige delaktivi-

tetene mid begynne for 3 kunne fullfere prosjektet innen en 3 A3rs periode.
Hovedkategorier av nedvendige aktiviteter kan inndeles slik:
- Forberedelsesfase.

- GJjennomfering av undersokelsen.

- Databearbeidelse og statistisk analyse.
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12.1 EOR DELSESFA

t2.1.1 Pilotforsek

En stor undersgkelse av denne type trenger et pilotforsek. Formilet med
dette er 3 prove utstyr og sperreskjemaer, og & f3 impulser fra deltakerne

om endringer som kan gjeres for a fa det mer praktisk og gjennom- ferbart.

Sperreskjemaer mi vurderes for valg av ord, variable, kodingsmuligheter,
forstdelse osv. Provekjering av sperreskjemaer og Mini-Wright m3 vare i
minst to uker. Det kan vare ¢nskelig a4 fortsette i to maneder for 3 teste
menneskers evne til i holde ut en slik undersokelse. I sd fall er det helt
nedvendig & bruke samme beredskap (personell som ringer hjemmet ofte osv.)
for a oppna samme motivasjon som under hovedundersokelsen. Det ber vare 5-10

lungesyke og 5-10 lungefriske i et pilotforsek.

12.1.2 VYalg av forsgkspersoner

A) Lungesvke

Utvalg av 1lungesyke deltakere ber gjores trinnvis. En liste over mennesker
som har vart innlagt for lungesykdom kategori 490-493 er blitt wutarbeidet
ved flere avdelinger (Telemark sykehus - barneavdelingen, medisinsk avdeling

1 Porsgrunn og Diagnosestasjon i Skien).

De 1lokale 1lungespesialister ma& wutarbeide de inklusjon- og eksklusjons-
kriterier som skal benyttes i undersekelsen. Ved bruk av disse kriterier
velges de som er mest sannsynlig & vurdere videre. Disse mid intervjues for a
undersepke interesse for & delta, innhente flere helseopplysninger (utvikling
av sykdom i den senere tid), og om vedkommende vil oppholde seg i omradet

mens undersokelsen varer.
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Ut fra de som har vart intervjuet, md de lokale lungeleger velge de som skal
gjennomgd den endelige store undersekelsen av helse- og lungefunksjoner. Det
endelige wutvalg av 175 deltagere kommer fra denne gruppen som har vart

grundig undersokt.

B) Lungefriske
En liste med tilfeldig utvalg av mennesker boende i omradet ma utarbeides.

De ma intervjues for a undersoke interesse, helsetilstand og opphold i om-

radet i undersekelsesperioden.

12.1.3 Valg og opplaring av ansatte

Et slikt prosjekt trenger velkvalifiserte, lokale ansatte. Det som er viktig
er hey motivasjon for selve prosjektet og evne til & behandle mennesker,
spesielt barn. De som blir ansatt md lares opp i de forskjellige aktiviteter
de mid gjennomfere, som f.eks. utfylling av flere typer sperreskjemaer,
kalibrering av Mini-Wright, koordinering med prosjektledelsen og koding av

skjemaer.

12.1.4 Forberedelse av forskjellige typer speorreskjemaer

Flere typer sperreskjemaer ma utarbeides og testes for prosjektet kan komme

i gang. De er:
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Daglige speorreskjema.
Dette er diskutert i kapitlene 8 o0g 10 og vil ikke beskrives

narmere her.

Ukentlige sperreskjema.

En gang i uken ma3 deltakerne komme inn til det lokale senter for a
levere siste ukes sperreskjema, kalibrere sin Mini-Wright miler,
og ha en samtale med de ansatte for 3 forsikre seg om at alt gir
bra, og at det ikke har foregatt store endringer i livsmenster. Et

sperreskjema ma utarbeides for & standardisere denne prosessen.

Intervjuskjemaer for lungesyke og lungefriske,
Som nevnt m3 en rekke personer velges og intervjues for det
endelige valg blir gjort. Dette intervjuskjema for begge grupper

ma utarbeides av bide de lokale lungeleger og prosjektledelsen.

Skjema for omfattende undersekelse av lungefunksjon.
De 1lokale 1lungeleger md utarbeide skjemaer for den omfattende

underseokelsen av helse og lungefunksjoner.

Skjema for klassifisering av hustyper.

Etter at forseksgruppene er valgt md de fylle ut et skjema som
beskriver bolig, som f.eks. alder, type, storrelse osv. Fra disse
skjemaer vil hustypene inndeles i kategorier og det vil bli utfert
innenders malinger for ett hus innen hver kategori. Disse vil ogsi
bli brukt for 34 velge koeffisienter som benyttes i analysefasen

ved beregning av eksponering til luftforurensninger.

Skjema for husvaner.
Deltakerne i underseokelsen m2 fylle ut et skjema for a avdekke de
enkeltes vaner angdende lufting, oppvarming etc., som er meget

viktig nir eksponering av luftforurensninger skal beregnes.
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12.1.5 Forberedelse av hindbgker/instrukser

Flere hindboker og instrukser som beskriver nedvendige operasjoner ma ut-

arbeides for 3 sikre standardiserte rutiner. Disse md forklare og beskrive:

- Hvert av de ovennevnte skjemaer og hvordan de md fylles ut.
- Kalibrering av Mini-Wright mileren.

- Rutiner ved det lokale helsesenter.

- Gjennomfering av utenders og innenders/-utenders midlinger.

- Koding av data.

12.2 GJENNOMFORING AV UNDERSOKELSEN

Underseokelsen vil foregd i to perioder, januar - februar og mai - juni, og
er inndelt i flere trinn. Forsekspersonene mid lares opp av de lokalt ansatte
og mid preve 3 fylle ut noen av de nedvendige sperreskjemaer. De md fplges
neye gjennom undersekelsen med telefonkontakt flere ganger i wuka o0g en

ukentlig kontroll.

En gang pr uke skal hver deltaker inn til et lokalt senter for 3 levere et
ukeskjema som oppsummerer endringer av betydning i uka som er gatt (f.eks.
besok, okt problem med & puste, endringer i medikamentforbruk, etc.). Disse
besokene er i ferste rekke beregnet til & vedlikeholde motivasjonen for
underspkelsen, men de kan ogsd benyttes som en kontroll for den regelmessige

foringen av dagboken.

Utenders milestasjoner for 1luftkvalitet md vare utplassert i god tid feor
undersekelsen, og vil bli kontrollert annen hver dag. Milinger av innenders

luft vil foregd gjennom hele underspkelsesperioden.

Koding av data gjennomfores av de lokale ansatte fortlepende under hele
undersekelsen. Pifelgende uke, etter den siste ukens daglige sperreskjemaer
er levert, vil de bli kodet. Hvis det skulle dukke opp noen problemer med
svarene, kan deltakerne bli kontaktet mens de ennda husker hva som skjedde 1

forrige uke.
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12.3 DATABEARBEIDELSE

Databearbeidelse og analyse er beskrevet i kapittel 11. Hovedtrekkene er:

- Etter koding lokalt, blir sperreskjemaer sendt til NILU for data-
registrering og kontroll.

- Sammenslding av flere variabler til én eller flere sammenslitte
variable og klassifisering av variabler om egen vurdering av
symptomer og trivsel.

- Data md sjekkes og feil mid rettes.

- Noen statistiske modeller mad utvikles.

- Statistiske analyser.

- Utarbeidelse av rapporter.

13 PERSONELL OG ORGANISERING AV PROSJEKTET

Prosjektet tenkes organisert slik at NILU vil std ansvarlig for prosjektets
organisering, praktisk gjennomfering, databearbeidelse, statistiske analyser

og rapportskriving,

Luftmilinger bade innenders og utenders er NILUs ansvar i samarbeid med

Statens forurensningstilsyns kontrollseksjon 1 nedre Telemark.

Statens Institutt for Folkehelse (SIFF) vil sta ansvarlig for den medisinske
del av prosjektet som inkluderer bl.a. valg av deltakere, valg av
inklusjons- o0g eksklusjonskriteria, testing av helse- og lungefunksjon, og

oppfelging av deltakernes helse gjennom undersokelsen.

Den praktiske, daglige gjennomferingen av prosjektet nidr selve undersekelsen

er i gang, vil bli utfert av lokalt ansatte i nedre Telemark, 1 nart sam-

arbeid med NILU og SIFF.

Prosjektet vil ogsd inkludere en gruppe spesialister innen de aktuelle fag-
omrider av prosjektet som f.eks. lungefunksjon, statistikk, epidemiologi,

osv. og disse vil gi faglige rad og stette gjennom prosjektets gjennom-

forelse.
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NILUs prosjektgruppe vil inkludere:

- To forskere, ansvarlig for henholdsvis prosjektorganisering og

program for luftkvalitet og meteorologi.

- Minst to prosjektmedarbeidere for a dekke praktisk gjennomfering
av  bade 1luftmdlinger og datainnsamling og andre praktiske

problemer gjennom hele prosjektet.

- En datagruppe - for registrering og tilrettelegging av data, be-

arbeidelse, rensing, modellutvikling, osv.

- En statistiker - som er ansvarlig for den statistiske analyse av

data.

I Telemark vil den medisinske delen av prosjektet, som SIFF er ansvarlig
for, bli utfert i samarbeid med lederne for de aktuelle avdelingene ved

Telemark sykehus,

- Barneavdelingen
- Medisinsk avdeling i Porsgrunn

- Diagnosestasjon i Skien

14 FRAMDRIFTSPLAN

Framdriftsplanen er vist i tabell 9 nedenfor. I den forberedende fasen vil
det tas kontakt med lokale myndigheter, opprette lokale kontorer for kon-
troll og oppfelging og velge deltakere til undersokelsen. Etableringen av
maleprogrammet for luftkvalitet og meteorologi vil forega i november -
desember og mdlingene vil starte 1. januar. Denne fasen ber ha en varighet
pa minimum et halvt ar. Selve undersekelsen vil forega i to perioder, januar
- februar og mai - junli 1987, og deretter er det nedvendig med minimum 1 1/2
ar for bearbeiding av det store datamaterialet som samles inn, slik at av-
sluttende rapportering vil skje i slutten av 1988. En mer detaljert beskriv-

else av tidsplanen er gitt i tabell 10 (som er en oppsummert versjon av

Vedlegg D}.
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Tabell 9: Fremdriftsplan for underseokelsen.

Ar

1

Ar 2

Ar 3

Forberedelser

Intervjuer, valg
av deltakere

Utslippsoversikter
Undersekelsen, feltarbeid

Databearbeiding, modell-
utvikling/beregninger

Statistisk bearbeiding
Framdriftsrapportering

Avsluttende rapportering




Tabell 10: Grenland helseunderseokelse - Tidsplan med nekkelaktiviteter.

Ar 1 Ar 2 Ar 3
Jan. *Begynne 1 felt, *Modell-bereg-
periode 1 ninger og
statistisk
analyse
Feb. Begynne data-
registrering,
periode 1
Mars Start modell-
utvikling - til-
passing
April *Sjekking av
instrumenter,
bearbeiding av
miledata,
periode 1
Mai *Far kontrakt *Begynne i felt,
*Bestille NILU- periode 2.
utstyr Testing av
xVelge intervju- modeller
objekter
Juni
Juli *Nedtaking av
instrumenter o.1l.
Aug. *Gjere ferdig Rapportering
intervju-skjemaer
Sep. *Begynne intervjuer. *Registrering av
Gjore ferdig helse- data,
skjemaer. periode 2
Pilotprosjekt
Okt. *Begynne legeunder- Bearbeiding av
spkelser miledata,
periode 2
Nov. Motta helseutstyr. Sammenkopling
*Etablering av male- av data, til-
program passing
Des. *Endelig valg av Ferdig
deltakere.
*Alle skjemaer klare

*Aktivitetene ma gjennomferes til angitt tid for at prosjektet ikke
skal bli vesentlig forsinket.
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Tabell A-1: Kumulativ fordeling av timesverdier for svoveldiok<’/s ,’“’ J ?

stedene: a} Bvre gate, b) Skien brannstasjon. //Q '3/2; fg*f' o

S: Sommer, V: Vinter.

/%0 g -
a) i / b és l”"
1? C .':" . ;F
': o J '. i [ ,.} -\.'r e
1 av Periode o . Fo
tiden
over3 v S v S v S v
{pg/m ) 79/80 80 80/81 81 81/82 82 82/83
10 63.8 91.0 94.8 91.6 95.3 - 82.0 68.9 82.5
30 63.8 52.9 59.1 $1.9 60.4% Ingen 34.5 30.3 59.5
50 44 .8 29.2 32.4 16. 4 43.1 data 14.9 10.5 38.7
80 33.7 13.9 9.2 T2 17.4 5.1 1.4 18.2
120 21.5 6.1 1.9 2.4 9.3 1.7 8.7 14.5
160 17.1 3.9 0.8 0.9 6.4 0.7 0.5 8.9
200 11.3 2.3 0.5 0.3 3.4 0.4 0.1 6.5
300 7.0 0.7 0.1 0.2 0.8 0.1 0.1 2.5
500 2.6 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.7
800 0.5 0.1 0.1 0.1
1000 0.1 0.0
Middel 90.8 49.2 43.4 34.2 59.4 30.1 24 .1 65.7
Max 1009.7 807.3 891.0 646.0 508.6 414 .1 338.0 1000.0
b)
1 av Periode
tiden -
over3 v S v S v S v S v
(pg/m ) 79/80 80 80/81 81 81/82 82 82/83 83 83/84
10 36.7 88.7 67.5 95.9 92.4 83.0 68.4 64.2
30 Ingen 15.5 50.5 22.9 1.1 23.4 14.3 21.3 15.6
50 data 8.6 20.7 131 18.0 12.4 2.8 11.8 3.7
80 3.1 5.4 6.3 6.0 554 0.6 5.1 1.7
120 1.2 2.0 2.6 3.1 2.8 0.3 1.8 149
160 0.6 0.9 15 1.4 1.5 0.2 0.7 0.3
200 0.3 0.4 0.8 0.7 6.7 0.t 0.4 0.2
300 0.1 0.2 0.5 0.0 0.1 0.1 0.2 0.0
500 0.1 0.0 0.2 0.0 0.1
800 0.1
1000 0.1 0.0
Middel 15.7 36.9 27.8 34.5 26.0 18.9 24.3 18.4
Max 698.0 £33.3 |1238.4 269.1 417 .4 578.0 396.0 279.8




Tabell A-2: Kumulativ fordeling av timesverdier for nitrogenoksider.
Milesteder: As-vinter, Klyve-sommer.

1 av Periode
tiden
ovor] S v S v S v S v S v
(ug/m ) 79 79/80 80 80/81 [} 81/82 82 82/83 83 83/84
5 55.8 61.8 35.3 46.7 42.1 87.1 57.7 63.8 53.0 61.3
10 35.2 50.9 18.8 34.2 22.1 73.0 27.2 47.9 35.6 44 .6
20 15.2 34.6 4.3 20.8 5.9 49.2 3 16.5 16.5 2T.1
30 6.5 21.8 2.4 8.8 1.7 26.8 1.9 22.17 7.3 15.2
50 1 6.1 0.7 0.5 0.1 2.9 0.5 9.0 2.0 3.2
80 0.4 0.4 0.4 0.0 0.1 2.2 0.2 0.5
100 0.1 0.5 0.1 0.1 0.8 0.1 0.1
120 0.0 6.0 0.0 0.5 0.0 0.0
160 0.5
Middel 12.2 19.1 7.8 10.8 1.5 22.3 9.2 19.7 11.5 15.3
Max 115.0 110.0 110.0 710.0 65.0 11.5 105.0 172.5 137.5 110.0

Tabell A-3: Kumulativ fordeling av timesverdier for ozon.
Milesteder: As-vinter, Klyve-sommer.

L av Periode
tiden
over v v v S S S
(ug/m™ ) 76/77 77/178 78/79 79 82 83
10 85.9 84.3 91.6 98.6 99.0 96.0
30 67.9 66.8 72.5 89.0 g2.1 80.3
50 42.9 £5.0 b4 .3 i) =2 81.0 Bital
80 3 11.4 8.4 91915 2 45.8 10,3
120 0.0 0.4 0.0 h.2 Wz 0.2
160 0.4 1.6 6.0
200 0.0 6.0
240
Middel Y £3.8 46.3 70.9 76.4 52.0
Max 104.2 12%:..5 108.0 182.7 195.0 1642.1
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Tabell A-4: Kumulativ fordeling av degnverdier for partikulert sulfat for
milestedene a) As, b) Kongens gate.

a)

1 av
tiden over 1979 1980 1981 1982 1983

3
4 pg/m 55.4 60.4 b2.2 48.2 46.8
8 ! 31.8 310,59 24 .6 26.6 19.4
12 " 21.4 18.5 12.8 18.4 92
16 ! 12.6 1340 U3 11.8 3519
20 " 9.9 10.0 3.8 T 2 5l
30 of h.b 6.1 0.8 3153 0.9
50 B 1.4 3.6 0.0 240 0.0

Heyeste T8 300.1 39. 111.0 43.
Gjennomsnitt 8.4 10.4 5.7 T 2.2 5.4
b)

1 av
tiden over 1879 1980 1981 1982 1983
4 ug/m3 53.3 51.9 32.9 39.0 26.5
8 " P 25.8 14 .17 1.2 9.6
12 " 13,9 13.0 6.7 8.1 3.6
16 " 89 s 1B 1 22 4.6 1 s
20 ! 0.9 5.2 It 32 1.4 0.3
30 ! 0.0 0.9 0.0 0.4 0.0
50 . 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hoyeste 22.6 35.0 26. 30.8 25T
Gjennomsnitt 6.0 6.4 4.0 L. 4 i JE

Tabell A-5: Kumulativ fordeling av degnverdier for partikulart nitrat.
Milesteder: As-vinter, Klyve-sommer.

1 av v S v S v S v S
tiden over 1980}11980[1980/8111981]1981/82}1982}1982/83;1983
4 ug/m3 39.0138.7] 29.7 40.4) 48.4 34.41 21.9 27 .4
8 L 5. S .3 6.6 191 18.2 8.8 3.4 1ia
12 0.0} 6.6 1.4 9.3 4.5 Sra9 1.2 4.5
16 " 0.0 2.1 0.9 1.2 1.7 b U 0.6 Lall
20 ! 0.0} 1.4 0.0 0.6 0.6 0.5 0.6 0.0
30 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
50 0.0} 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hoyeste Sl 202y W= 20. 1| 24.2 22.01 28.1 18.8
GJennomsnitt 3.11 4.2 3.4 4.6 i .8 3 35
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Figur A1: Timesmidlede konsentrasjoner av SO2 i Skien og NO_, partikkel-
innholdet (bsp) pd Klyve i perioden 6-8 august 1982.
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Figur A2: Klyve, 6-8 august 1982. Konsentrasjon av PAN og ozon pa Klyve.

Temperatur og-vindhastighet pid As. Pilene for vindhastighet er
vektorer og viser vindstyrke (lenden p3d pila) og vindretning

(den

veien vinden bliser).
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Statistisk metode for valg av steorrelse p3 forseksgrupper.

Storrelsen pa en forseksgruppe kan ved tilpassing av vanlig statistiske

metoder estimeres som f¢lger (Snedecor og Cochran, 1967):

2 2
(ZOl + Zﬁ) s 0
N = . (1-8)
hvor
2 b : g
(2 + ZB) : koeffisienter gitt ved tabellverdier
a
nedenfor (tabell B-1).
2
6 : variansen for de B-koeffisienter for helsevirkninger
mot hver luftvariabel beregnet ovenfor i Korn-
Whittemore modellen.
6 : defineres som naturlig logaritme av odds

ratio - se nedenfor.

Tabell B-1: Tabellverdier for koeffisienter (Z +Z - som benyttes for i be-

)
stemme storrelsen pd en forsok%grﬁppe (Snedecor og Cochran,

1967).
To-sidig test En-sidig test
Sannsynlighet Signifikant niva (a) Signifikant nivd (a)
{(P) 0.01 0.05 0.10 0.01 0.05 0.10
0.80 3 e f 7.9 6.2 10.0 6.2 4.5
0.90 14.9 10.5 8.6 13.0 8.6 6.6
0.:95 17.8 13.0 10.8 15.8 10.8 8.6

I tabell B-1 er uttrykket (2 +2 )2 satt opp for en-sidige og to-sidige tes-
er og ved forskjellige s?gngfikante nivier (a) og sannsynlighet. I ster-
relsesberegningene nedenfor er det benyttet a = 0.05 o0g to-sidige tester,
som er et konservativt estimat. Sannsynligheter p3d 0.80 og 0.90 er vanlig,
0g en heyere sannsynlighet (0.95, 0.99) kan brukes, men dette krever en

vesentlig sterre forseksgruppe.
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Ndr det gjelder verdier for variansen av B-koeffisienter for helsevirkninger
mot hver av de luftvariable som skal underspkes, sd er slike beregnet ved
tidligere kohort-undersokelser for noen stoffer. Verdier for ozon og NO2 er
funnet 1 Houston-underseokelsen (Holguin et al. 1985), og variansen for TSP i
Los Angeles-undersgpkelsen (whittemore o0g Korn, 1980. Feolgende verdier er

mottatt fra medarbeidere i Houston-prosjektet:

Ozon NO2 TSP

Varians (02) 0.0002759 0.0014191 0.0000282

0dds ratio er en variabel som beskriver ekningen i mulighet for anfall pr.
enhet endring av en luftvariabel. Siden det ikke eksisterer en forutbestemt
minimum effekt for hver luftvariabel er det beregnet virkninger med gkning i
relativ risiko mellom 0.1 til 2.57/ pr. enhet endring av luftvariabel
(tabellene B-2 til B-5. Siden det ikke er en linear sammenheng blir verdiene

for odds ratio omregnet til S-verdier ved uttrykket:
5 = 1n (odds ratio)

0dds ratio for en ekning AC av en luftvariabel blir da:
0dds ratio = exp {8 . AC)

: 3 . . :
En ekning med 40 ppb ozon og NOZ, og 40 pg/m TSP gir f.eks. 327 okning i
risiko for anfall, mens tilsvarende verdi for pr. enhets endring var O0.77%

(se tabell B-2).

I tabell B8-2 er det beregnet to typer odds ratio, en pr. enhet endring, og
en for 40 enheter endring, ved forskjellige verdier for ©&. Disse verdiene
gjelder for stoffene 03, NO2 og TSP. I tabell B8-3 til 8-5 er storrelsene av
forsgoksgruppene beregnet for forskjellige verdier av odds ratio og ved en
endring pa 40 enheter for stoffene, ved bruk av ligning 1-B og antagelsene

ovenfor (to-sidig test, «=0.05).

Som eksempel pd bruk av tabellene, sid gir disse at med en sannsynlighet pa

907, vil 60 personer vare tilstrekkelig for 3 oppnad en ekt risiko for anfall
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pa 327 ved en ekning av ozonkonsentrasjonen med 40 ppb. Tilsvarende verdier
med samme sannsynlighet, antall personer og endring pd 40 enheter er 87 og

887 for henholdsvis TSP og NOZ.

Tabellene B8-2 til B-% viser ogsa at ved 3 oke antall deltagere til t16 vil

man for ozon bare redusere milbarheten for okt risiko for anfall til 221.

Tabell B8-2: Tabell over odds ratios, 8 og endring i mulighet for anfall ved
en 40 enhets endring i komponentene. Disse verdier gjelder for
alle komponenter. (0Odds ratio = exp {6.AC).

Delta 0dds ratio pr. 0dds ratio pr.
(6) enhet endring 40 enhet endring
1 0.0009995 1.001 1.04079
2 0.0019980 1.002 1.08320
3 0.0029955 1.003 1.12729
4 0.0039920 1.004 1.17314
5 0.0049875 1.005 1.22079
6 0.0059821 1.006 1.27034
1 0.0069756 1.007 1.32184
8 0.0079682 1.008 1.37538
9 0.0089597 1.009 1.43102
10 0.0099503 1.010 1.48886
1 0.0109389 1.011 1.54898
12 0.0119286 1.012 1.61146
13 0.0129162 101’3 1.67640
14 0.0139029 1.014 1.74389
15 0.0148886 1.015 1.81402
16 0.0158733 1.016 1.88690
17 0.0168571 1.017 1.96263
18 0.0178399 1.018 2.04132
19 0.0188218 1.019 2.12308
20 0.0198026 1.020 2.20804
21 0.0207825 1.021 2.29631
22 0.0217615 1.022 2.38801
23 0.0227395 1.023 2.48328
24 0.0237165% 1.024 2.58225
25 0.0246926 1.025 2.68506




Tabell B-3: Nedvendig sterrelse av forseksgruppen for & kunne pivise effekt
av ozon av steprrelsesorden vist i tabell 9. Beregnet for trinn
pa 80, 90 og 95/.

Trinn
807 307 951
1 2181.93 2900.0¢4 3590.52
2 546.03 T25- 73 898.53
3 242.92 322.87 399.74
4 136.78 181.80 225.08
5 87.63 116.47 144 .20
6 60.91 80.96 100.24
7 44 .80 59.54 73.72
8 34.33 45.63 56.49
g 27.15% 36.09 44 .68
10 22.02 29.26 36.23
11 18.21 24 .21 29.97
12 15.32 20.36 25.21
13 13.., 07 17,37 21,5510
14 11.28 14.99 18.56
15 9.83 13.01 16.18
16 8.65 11.50 14 .24
17 7.67 10.20 12.62
18 6.85 9.10 12T
19 6.15 8.18 10.13
20 55556 7.39 9.15
21 5.05 6.71 8.30
22 4.60 6.12 7.57
23 .22 5.60 6.94
24 3.88 5.15 6138
25 3157 L.75 5.88

Tabell B-4: Nedvendig sterrelse av forsgksgruppen for 4 kunne pivise effekt
av NO_ av sterrelsesorden wvist i tabell 9. Beregnet for trinn
. 2
pa 80, 90 og 957%.

Trinn
807 907 851
1 11222.3 14915.7 18467.0
2 2808.4 3732.6 £621.4
3 1249 .4 1660.6 2056.0
4 703.5 335.0 1157.7
) 450.7 599.0 T41.6
6 3131 53 416.4 5115 'S
(4 230.4 306.2 379.1
8 176.6 234 .7 290.6
9 139.7 185.6 229.8
10 113.2 150.5 186.3
1" $3.7 24; 5 154 .1
12 78.8 104.7 129.7
13 67.2 89.3 110.6
14 58.0 Wilia 1 95.4
15 50.6 67.2 83.2
16 44 .5 59.1 T3] 2
17 39'.5 52. 4 64.9
18 3|5] 52 46.8 58.0
19 31.6 2.1 52.1
20 28.6 38.0 47.0
21 26.0 34.5 £2.7
22 23k 1M 34.95 39.0
23 7N 28.8 35.7
24 19.9 26.5 32.8
25 18.4 24 . 4 3013
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kunne pavise effekt
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vist i tabell 9.

Nedvendig sterrelse av forseksgruppen for
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Beskrivelse av Korn-Whittemore-modellen.

Datamaterialet fra en slik helseunderspkelse skiller seg i vesentlig grad

fra andre typer data, idet datene er;

1) subjektive.
2) dikotome (ja/nei).

3) avhengige av tidligere hendelser (anfall o.l.).

Dette medferer at helsedataene krever en spesiell statistisk bearbeidelse.
En teoretisk modell utviklet av Whittemore og Keller (1979} 09 Korn og
Whittemore (1978) er tidligere blitt brukt i Houston- og Coloradounder-
spkelsen med gode resultater. Denne metoden utferer en separat logistisk
regresjon av helserespons imot aktuelle luftvariable i omgivelsene for hvert
individ. Disse individuelle parametre blir deretter kombinert for & beregne
summerte estimater av effekter fra omgivelsene som f.eks. luftforu-

rensninger, temperatur, fuktighet osv.

Sannsynlighet for anfall for ett individ ved bruk av Korn-Whittemore

modellen er gitt ved (Holguin et al., 1989):

exp (a + th)

. 1 + exp (a + th)
hvor
X : vektor som omfatter estimerte eksponerings-
t
verdier for aktuelle variable som f.eks. luft-
forurensninger, temperatur og fuktighet eller
kombinasjoner av disse.
B : vektor med individuelle regresjonskoeffisienter
for hver variabel i X
it
o : funksjon som beskriver andre faktorer, som

f.eks. tidligere hendelser og andre grunner som

kan provosere frem et individuelt anfall.

€En logistisk regresjonsmodell blir tilpasset hver enkelt deltager i under-
spkelsen. For hver virkningsvariabel av interesse (dikotom} kan individuelle

koeffisienter beregnes for hver deltager og for hver ko-variant.
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Koeffisientene for hver ko-variant og for hvert menneske er summert for a gi

en samlet koeffisient av effekten av denne ko-varianten. Nir de individuelle

koeffisienter summeres er de vektet med den inverse av sin

varians.

Den totale koeffisienten for en ko-variant blir beregnet ved:

n
.§1 ool 2
s = L
n
I w.
. k
j=1 ?
hvor
W e
jk Var (Bjk)
Bjk = estimert regresjonskoeffisient for individ jJ
09
Var (Bjk) = estimerte varianser av den estimerte

regresjonskoeffisient for individ j.

Nidr en kombinerer koeffisientene mi3 en velge mellom to antagelser:

estimerte

- "fixed-effects modell” hvor man forutsetter at det ikke eksisterer

noen virkelig forskjell mellom mennesker og at de

forskjeller er pd grunn av milefeil, eller

observerte

- "random-effects modell” hvor man forutsetter at de virkelige

koeffisienter for hvert individ er normal- fordelt og

at obser-

verte forskjeller er bade pd grunn av mialefeil og individuelle

variasjoner.

Det er den sistnevnte modell, "random-effects” som vil bli brukt i denne

underspkelsen.
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REFERAT (maks. 300 anslag, 7 linjer)

Prosjektskissen inneholder et forslag til kohort-studie med samti-
dige innenders og utenders madlinger av luftkvalitet og meteorologi.
Hver deltager fyller ut sperreskjemaer over helsevirkninger og sam-
menholdt med luftforurensninger vil det bli beregnet eksponerings-
verdier for hver luftforurensning for hver deltager. Undersokelsen
vil vare i 4 mndr fordelt pa 2 mndr om vinteren og 2 mndr om som-
meren. Totalt vil studiet vare i ca 3 ar inkludert forunderse¢kelser,
feltarbeid og deretter kontroll, bearbeidelse og statistisk analyse
av maledata.

TITLE Short term cohort study of the relationship between health
effects and air pollution - Project proposal.

ABSTRACT (max. 300 characters, 7 lines)

The project description proposes to use a short term cohort study of
two population groups - healthy and suffering from airway disease-
with simultaneous indoor/outdoor meteorological and air quality mea-
surements. Each participant fills out a daily questionnaire of
health effects which will then be related to his/her estimated expo-
sure to each pollutant. The field study will last at least & months,
2 in winter and 2 in summer. The entire study including preparatory
phase, field work, data analysis and reporting will last 3 years.
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