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FORFATTERENS VURDERING

Det er forfatterens vurdering, at forskningsresultater,
som er publiceret siden [1], i vid udstrekning be-
krafter rapportens konklusioner. Menneskets rolle

i de klimaeendringer, der allerede har fundet sted,
synes tilmed yderligere understgttet. Desuden kan
fremtidens havniveau-stigninger blive stgrre end
estimereti[1].

I den populervidenskabelige presse bringes
klimaendringernes stgrrelse og menneskets betyd-
ning ofte i tvivl. Det er vigtigt at pointere, at sédanne
artikler kun i meget 4 tilfeelde har veeret baseret pa
forskning, der har haft kvalitet til publicering i inter-
nationale videnskabelige tidsskrifter med peer review.
Selv om der fortsat er en del usikkerheder, og selv om
klimaet har udvist store naturlige variationer, er den
grundleeggende dokumentation bag IPCC-rapporter-
nes resultater pa plads. Dette gaelder pd bade det
teoretiske, det modelleringsmeessige og det obser-
vationelle plan.
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RESUME

Luftkvalitet, sundhed og klimaforandringer haenger taet sam-
men. Ozon afhaenger af temperaturen og af drivhusgassen
metan fra bl.a. kvaeg og hiomasse. Pollenforekomst afhaenger
af temperatur og CO,. Effekten af klimaforandringer pd parti-
kulaer luftforurening er kompleks, men nettoeffekten er for-
mentlig stgrre sundhedsrisici. Begraensning af udledning af
drivhusgasser ved reduktion af kgdproduktion og forbraending
til energiproduktion, transport og opvarmning vil ogsa forbedre
luftkvaliteten. Det bgr sikres, at energibesparelser i bygninger
0g brug af CO,-neutrale braendsler ikke forringer luftkvaliteten
inde og ude.

Udledningen af drivhusgasser fra menneskelige ak-
tiviteter forventes at have gennemsnitstemperaturen
og at gge forekomsten af ekstreme vejrforhold. Disse
meteorologiske andringer vil have potentielt alvor-
lige konsekvenser for menneskers sundhed, direkte

sdvel som indirekte [1]. Denne oversigtsartikel foku-
serer pa danske forhold vedrgrende temperatur og
luftkvalitet.

Temperaturendringer — isaer hedebglger — er ble-
vet knyttet til gget sygelighed og dgdelighed, specielt
relateret til hedeslag, lungesygdomme og kardiova-
skulaere sygdomme [1-4]. I Danmark har vi dog indtil
nu haft ret fa egentlige hedebglger, der af Danmarks
Meteorologiske Institut defineres som situationer,
hvor gennemsnittet af de hgjeste registrerede tempe-
raturer mélt over tre sammenhangende dage over-
stiger 28 °C, og varmebglger hvor gennemsnittet af
de hgjeste registrerede temperaturer malt over tre
sammenhengende dage skal overstige 25 °C. De ni
varmebglger, der har veret af 3-7 dages leengde i
2002-2006, har ikke vaeret associeret med nogen klar
¢gning i mortalitet af hjerte-kar- og lungesygdomme i
dedsarsagsregisteret i Kgbenhavnsomradet [5]; men
der kan let veere mindre tydelige associationer mel-
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lem hgjere temperatur og dgdelighed, som det er
fundet i Stockholm [6].

De indirekte virkninger af klimaforandringer
knytter sig bl.a. til eendringer i luftkvalitet pga. &n-
drede kemiske reaktioner samt opblanding og trans-
port af forureningsstoffer i atmosfeeren (Figur 1 og
Figur 2). @get temperatur vil 22andre atmosfeerens ke-
miske reaktioner og resultere i gget dannelse af ozon
og mere toksiske primere forbraendingspartikler fra
emissionerne [7, 8]. Faktisk ser det ud til, at en vae-
sentlig del af den dgdelighed og sygelighed, som er
set under hedebglger i Europa, kan skyldes, at der
samtidigt var et gget niveau af ozon og partikler [9].
Samtidig spiller udgangspunktet for dannelse af
ozon, ozon i sig selv og forbraendingspartikler ogsa en
vaesentlig negativ rolle i selve klimaforandringerne
ved at virke som drivhusgasser [10].

OZON

Ozon dannes ud fra flygtige organiske forbindelser og
kvalstofoxider i atmosfeeren ved kemiske processer,
der kraever temperatur og sollys, sdledes at nettopro-
duktionen i Danmark er beskeden, men det forventes
e@ndret ved klimaforandringer [7, 8]. Metan fra isaer
kvagproduktion, biomasse og kulafbreending, olie-
og gasproduktion og frisetning fra téende polaregne
er hastigt stigende, og metan er den vigtigste organi-
ske forbindelse til ozondannelse, foruden at metan
sammen med CO, er de vigtigste drivhusgasser [10].
Ozon virker i sig selv ogsé som drivhusgas. I vort nu-
vaerende klima bringes ozon mest hertil med vinden
sydfra og forbruges af kveelstofoxid fra dieseludstad-
ning, sdledes at niveauet er lavere i byerne end pa
landet. Ozon er en potent luftvejsirriterende gas, som
er associeret med gget sygelighed og dedelighed af
iseer luftvejssygdomme [11, 12]. Mange fremtidssce-
narier viser betydeligt stigende ozonniveauer i Nord-
europa — inklusive Danmark — med forventeligt
betydende helbredseffekter; men der er usikre forud-
setninger, idet risikoen kan modvirkes af forventede
reduktioner i emission af de organiske forbindelser
og kveaelstofoxider, der er udgangspunkt for ozondan-
nelsen, og mulige teerskelverdier for effekterne [7].
Globalt set har ozon store helbredseffekter, og reduk-
tioner i relevante emissioner efter gazldende lovgiv-
ning og den maksimalt mulige reduktion — iseer med
indsats over for metan — er blevet estimeret til at
kunne spare henholdsvis 190.000 og 430.000 liv i
2030, heraf flest i troperne i Afrika og Asien [13].

PARTIKLER

Globalt set vurderes luftforurening at veere skyld i
1.600.000 dgdsfald pga. indendgrs brug af fast
braendsel og 800.000 dgdsfald som fglge af udendgrs
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Kilder til drivhuseffekter og konsekvenser af dem og klimaforandringer i relation til luftkvalitet.
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luftforurening i byer [14]. Disse vurderinger byg-

ger mest p4, at langtidseksponering for udendgrs-
niveauer af partikler, iser den fine fraktion med en
diameter mindre end 2,5 mikrometer (PM,), har
konsistent veeret associeret med gget dodelighed og
sygelighed af hjerte-kar- og lungesygdomme samt
lungecancer [15, 16]. Her er eksponeringen typisk
defineret som bolig i et omrade med hgje mélte
niveauer eller nar ved teet trafik. I mere end 500 tids-
seriestudier har man fundet sammenhang mellem
malte stigninger i partikelniveauer og efterfplgende
pget dpdelighed eller indlaeggelser pa grund af hjerte-
kar- eller lungesygdomme inden for geografisk be-
greensede omrader [12]. Der er dog stort set ingen af
disse studier, der har kunnet skelne mellem betydnin-
gen af hver af de mange kilder til partikelforurening.
Enkelte studier har omfattet de ultrafine partikler,
som er mindre end 100 nanometer, der i byerne over-
vejende stammer fra dieseludstedning, selv om det
antages, at de er farligst pga. hgj afseetning i alveo-
lerne, mulighed for at traenge over i kredslgbet, stor
overflade og mange toksiske stoffer [17]. Et af de fa
studier, hvor dette er belyst, er fra Kebenhavn, hvor
kildefordeling og stgrrelsesfordeling af partikler pe-
gede pa, at trafik og forbreending af biomasse har
serlig betydning for indleeggelser for lungesygdom,
mens jordskorpemateriale var mest knyttet til ind-
leeggelse for hjertesygdom [18, 19]; men sddanne
undersggelser har hidtil overvejende veret begreen-
set til byomrader med luftforureningsmaélere. Dosis-
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Rrsager til og konsekven- Direkte

ser af klimaforandringer
i relation til luftkvalitet.

Medvirkende til global opvarmning  Dannelse
Kuldioxid (CO,)

Metan (CH,)

Forbraending
Kvaegproduktion, biomasse,
olie- og gasproduktion

Kulstofpartikler Forbraending

0zon (0s) Fra metan, andre organiske
forbindelser fra forbreending,
kvzelstofoxider og sollys

Ikkerelevant

Effekt af klimaforandringer sundhedsskade
(et frisaetning fra bl.a. is og hav Nej

Pget friseetning fra tgende tundra  Nej

Mere aggressive partikler Hjerte-kar-sygdom,
lungesygdom,
lungecancer
Betydelig gget dannelse Overvejende

lungesygdomme

(get maengde, seesonlaengde og
variation i pollen

Mere allergi og
allergisymptomer

respons-forholdene viser stor variation béde inden
for og mellem Europa og USA, hvilket kan skyldes
forskelle i kilder, klima, byggetraditioner og brug af
aircondition, der pavirker indtreengen af partikler i
boligen, og den adfeerd, der i gvrigt pavirker ekspone-
ring, selv om det ikke har veeret undersggt systema-
tisk [11]. Disse faktorer pavirker ogsé effekten af eks-
treme temperaturer.

Hovedparten af den partikulere luftforurening
stammer fra brug af fossilt breendsel og mange tiltag,
der skal reducere CO,-emissionen herfra, vil ogsé re-
ducere partikelemissionen. Det vil ogsd modvirke, at
stigende temperatur forer til, at de primeere partikler,
ozon og kvalstofoxider reagerer mere med dannelse
af mere toksiske partikler til fglge. Dog er den omfat-
tende brug af braendefyring til lokal opvarmning, der
betragtes som CO,-netural, den stgrste kilde til den
danske partikelemission [15]. Tilsvarende favoriseres
dieselbraendstof afgiftsmeessigt i forhold til benzin
delvist pga. mindre CO,-emission pr. kgrt kilometer,
selv om det medfgrer vaesentligt mere emission af
ultrafine partikler og kvealstofoxider, idet filtre og
katalysatorteknologi endnu kun daekker en beskeden
del af vognparken i Danmark [15]. Man mangler des-
uden viden om, hvorvidt nye biobreendstoffer, f.eks.
biodiesel, er mere eller mindre farlige end fossile
breendstoffer mht. forurening [19].

Zndrede vejrforhold med mere hgjtryksvejr og
lette vinde vil fore til, at trafikemission forbliver teet
pa kilderne, dvs. i byerne med mange eksponerede.
Den overvejende del af partikelforureningen — som er
sulfater og nitrater — i luften i Danmark stammer fra
emission af svovldioxider og kvelstofdioxider i andre
europeiske lande [15]. Zndringer i klimaet med skift
i fremherskende vindretninger kan i sig selv a2endre
dette mgnster. Langtransport af emission fra flere
skovbrande i et varmere klima vil ogsa bidrage til for-
vaerret luftkvalitet.

Nettoresultatet af klimaforandringer pé hel-
bredseffekterne af partikler er sdledes vanskelige at
forudsige. Det er forventeligt, at partiklerne med sti-
gende temperatur bliver mere toksiske, men til gen-
geeld vil iseer klimatilpasning med et reduceret fossilt
brandselsforbrug formentligt nettoreducere den
samlede eksponering. Kulstofpartikler fra forbreen-
ding giver i sig selv et betydeligt bidrag til global op-
varmning ved at mgrkfarve reflekterende overflader
som is og sne (Figur 1). P& den anden side virker sul-
fater, som er sekundaere partikler fra udledning af
svovldioxid, reflekterende pé solens indstraling [10].
En medvirkende &rsag til global opvarmning i de sid-
ste 30-40 &r kan saledes vere knyttet til et faldende
niveau af sulfater i atmosfeeren pga. mindre centrali-
seret kraft-varme-produktion, svovlholdigt braendsel
og regrensning, som til gengaeld har haft meget bety-
delige sundheds- og miljgmessige gevinster.

INDEKLIMA

Energibesparelse med nedsat ventilation reducerer
eksponeringen for udendgrs luftforurening, nér ind-
treengningen indendgrs begranses. Til gengeeld vil
nedsat ventilation medfgre en forggelse af luftfug-
tigheden indendgrs, hvilket er en af de vigtigste risi-
kofaktorer for udvikling af allergi og astma, uden at
mekanismerne dog er forstiet [21, 22]. Nedsat ven-
tilation vil ligeledes gge eksponering for partikler, der
dannes indendgrs fra forbreending, madlavning og
elektriske installationer, og disse har formentligt ogsa
negative helbredseffekter. Saledes blev den mikrova-
skulaere funktion malt som amplituden i fingerarte-
rietonus efter iskeemi forbedret hos 41 raske ikke-
rygere mellem 60 og 75 ar efter fjernelse af partikler i
deres lejlighed i 48 timer [23].

POLLEN
Forhgjet temperatur og CO,-koncentration vil gge
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produktionen af og seesonleengden for eksisterende
pollen og indfgre nye og mere potente allergener som
folge af generelle &endringer i vaekstbetingelserne.
Analyser af pollenmalinger, der startede i Danmark i
1997, viser, at pollensasonen starter tidligere, nae-
sten seks uger for el og hassel, to uger for elm og birk
og en uge for bynke, mens sasonen for graspollen er
ueendret [24]. Samtidig er pollenmengderne blevet
stprre for de fleste arter. Andret klima vil ogsé betyde
nye treeer og planter og @ndret udbredelse af mange
arter. Danmark ligger i udkanten af udbredelsesom-
rédet for bynkeambrosie (Ambrosia artemisiifolia),
som er steerkt allergifremkaldende. Den kan brede sig
til Danmark og fore til flere pollenallergikere. Hojere
temperaturer og CO,-niveau i byerne kan medfgre
hgjere pollenkoncentrationer, hvor mange er ekspo-
nerede. Koncentrationer af pollenallergener kan sale-
des vise store tidsmaessig og rumlig variation i byerne
pa grund af lokale sével som fjerntliggende kilder,
der er athaengige af atmosfeerisk transport [25]. Pol-
len kan ogsa blive mere aggressive efter reaktion med
kemiske kvelstofoxider og partikler [26]. P& den an-
den side kan samtidig eksponering for PM, s eller
ozon forsteerke reaktioner og sensibilisering over for
luftvejsallergener [27].

Mange treearter udsender flygtige kulbrinter,
som kan reagere i atmosfeeren med dannelse af ultra-
fine partikler og ozon. @get temperaturer vil fremme
séddanne processer, men helbredseffekter af de ultra-
fine partikler fra denne biogene kilde er ukendt [15].

SAMMENFATNING

Luftkvalitet, sundhed og klimaforandringer henger
meget teet sammen. Ozon hanger direkte sammen
med temperatur og drivhusgassen metan. Pollenfore-
komst med deraf fplgende allergier er ligeledes
direkte forbundet med temperatur og CO,. For par-
tikulaer luftforurening er sammenhangen med klima-
forandringer lidt mere kompleks, men nettoeffekten
er formentlig stgrre sundhedsrisici ogsé pa dette om-
réde. Mange tiltag, der sigter mod at reducere udled-
ning af drivhusgasser, vil ogs& have en gunstig virk-
ning pa luftkvaliteten. De vigtigste indsatsomrader er
her at reducere brug af forbreending til energiproduk-
tion, transport og opvarmning. Den globalt stgrste
sundhedsmassige gevinst med stor reduktion i udled-
ning af drivhusgasser kan opnés ved at udskifte den
ineffektive og sundhedsskadelige brug af fast breend-
sel i &ben ild med effektive komfurer og rent breend-
sel eller endnu bedre med solvarme i den 3. verden.
En reduktion i kvaegproduktion gennem f.eks. ned-
settelse af kgdforbruget til de nu anbefalede 80 g pr.
dag vil reducere udledningen af metan, som ellers er
ved at overhale CO, i betydning som drivhusgas, for-

uden at det vil reducere produktionen af ozon med
vaesentlige sundhedsgevinster til fglge. I sig selv vil et
reduceret forbrug af oksekgd have vasentlige sund-
hedsgevinster. Samtidigt er det vigtigt at sikre, at
energibesparelser i bygninger ikke fgrer til et forrin-
get indeklima og at brug af CO,-neutrale breendsler
ikke medfgrer forveerring af luftforureningen.
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