Luftfororeningar och
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Luftféroreningar ar ett av de mest férbisedda hoten mot var hdlsa, fastan de globalt sett hor
till de viktigaste halsoriskfaktorerna tillsammans med hogt blodtryck, tobak, ohdlsosamma
matvanor, hogt blodsocker och 6vervikt. Manniskors halsa paverkas ocksa indirekt via de
omfattande effekterna pa miljon och klimatet. De viktigaste kallorna till luftféroreningar utgors
av industrin, transportsektorn, energiproduktionen och jordbruket.

Luftféroreningar har kunnat kopplas till en mangd olika sjukdomar. | den har artikeln ligger
fokus pa konsekvenserna for lunghalsan orsakade av féroreningar i utomhusluften. Exponering
for luftfororeningar férsamrar halsan hos saval friska individer som hos personer med kroniska
lungsjukdomar. | Finland beraknas dodligheten pa grund av luftféroreningar vara minst 2 000
personer per ar. Men ny forskning visar att negativa halsoeffekter bade ar kraftigare och ses vid
lagre luftféroreningshalter 4n vad som tidigare berdknats. An s& lange har det inte varit mojligt
att ange en saker grans, under vilken skadliga effekter inte intraffar. Sarskilt vid behandling av
patienter med lungsjukdomar bor luftféroreningar beaktas som en riskfaktor liknande rokning,
som bade ldkaren och patienten kan paverka. Patienterna kan till viss man minska sin egen expo-
nering och lakarna kan 6ka medvetenheten kring luftféroreningarnas halsoeffekter. Dartill har vi
alla en mojlighet att paverka och krava beslut som minskar utsldappsmdngderna i vart samhalle.
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Inledning

Luftféroreningar &r ett av de storsta och mest
omedelbara hoten mot ménniskors hélsa och
mot miljon. Enligt den internationella studien
Global Burden of Disease hor luftféroreningar
till de viktigaste hélsoriskfaktorerna tillsam-
mans med hogt blodtryck, tobak, ohélsosam-
ma matvanor, hogt blodsocker och overvikt
(1). Luftfororeningar skadar de flesta organ-
system och har kunnat kopplas till manga
sjukdomar, sdsom hjart- och karlsjukdomar,
diabetes och demens samt lungsjukdomar
som astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lunginflammation och lungcancer.
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miljobyran (European Environmental Agency,
EEA) orsakade luftféroreningar 300 000 for-

Globalt sett har luftfororeningar berdknats
orsaka 20 procent av dddsfallen i ischemisk
hjértsjukdom, 26 procent av dodsfallen i stro-
ke och 19 procent av dodsfallen i lungcancer
(1). Totalt sett har luftfroreningar i utomhus-
luften berédknats sté for cirka 4,5 miljoner och
luftféroreningar i inomhusluften for omkring
2,3 miljoner dodsfall (1). Enligt europeiska

tida dodsfall i EU ar 2021 (2). Utéver dodsfall
leder luftféroreningar till en forlust av hund-
ratals miljoner friska levnadsar (1).

Virst drabbar luftféroreningar individer
med kroniska hjidrt- och lungsjukdomar.
Vidare hor dldre, barn och gravida till dem
som &dr mest utsatta for de negativa hélsoef-
fekterna (3). Aven personer med évervikt och

* Bada skribenterna har bidragit likvérdigt till artikeln.
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laginkomsttagare rdknas till riskgrupperna
(4, 5). Ocksa friska personer kan fa lindriga
symtom, sdsom snuva och hosta, exempelvis
nar det finns mycket gatudamm i luften.

De mest betydande hilsoeffekterna orsa-
kas av fina partiklar (PM2,5, d.v.s. partiklar
med en genomskarning pé 2,5 mikrometer
eller mindre) och grova partiklar (PM10,
d.v.s. partiklar med en genomskéarning pa 10
mikrometer eller mindre), kvdvedioxid, samt
marknéra ozon. Dessa uppstar vid ménskliga
aktiviteter, sdsom vid forbranning av fossila
bréanslen i trafiken, inom industrin och i kraft-
verk. Smé luftburna partiklar uppstar ocksa
vid bergshantering och vid naturfenomen
sdsom sandstormar och bréander.

Ny forskning visar att de negativa héalsoef-
fekterna bade &r allvarligare och ses vid ldgre
halter &n vad som tidigare kunnat pavisas.
Detta har bland annat lett till att Virldshal-
soorganisationen (World Health Organisa-
tion, WHO) ar 2021 slog fast klart strdngare
gransvirden (6). For nédrvarande diskuterar
EU ambitionsnivan for sina riktlinjer. De
riktlinjer som kommissionen har foreslagit
har varit klart mer tillitande &n WHO:s
rekommendationer, vilket har vickt omfat-
tande kritik bland experter och gett upphov
till stallningstaganden fran bland andra Euro-
pean Respiratory Society (ERS) och European
Lung Foundation (ELF) (7).

Forutom de direkta hélsoeffekterna orsakar
luftféroreningarna ocksa omfattande foljder
for médnniskors och miljons hélsa bland
annat genom nedsmutsning, overgddning,
férsurning och genom att paskynda klimat-
fordndringen. I den hér artikeln ligger fokus
pé luftféroreningarna i utomhusluften och
deras direkta konsekvenser for lunghélsan i
den vuxna befolkningen.

Luftféroreningar ar speciellt skadliga
for lungorna

Lungorna é&r de inre organ som &r mest i
kontakt med yttervarlden, och de &r déarfor
sdrskilt kdnsliga for effekterna av luftféro-
reningar. Luftféroreningar dr en betydande
riskfaktor for att utveckla akuta och kroniska
lungsjukdomar med tillhorande dodlighet (1).
Bade kortvarig och langvarig exponering for
partiklar forsdmrar ocksa friska ménniskors
lungfunktion redan vid relativt laga koncen-
trationer (4).

Luftféroreningar skadar lungorna bade
direkt och indirekt, till exempel genom att de

stiarker effekten av allergener och mikrober.
Dessutom orsakar de laggradig systemisk in-
flammation (8). De skadliga effekterna varie-
rar ocksa beroende pa exempelvis temperatur
och partiklarnas storlek, struktur och sam-
manséttning. Barn dr mer kénsliga d&n vuxna
for de skadliga effekterna av luftféroreningar
pa lungorna, eftersom barnens organ dr under
utveckling, deras andningsfrekvens dr hogre
och de ofta tillbringar mer tid utomhus an
vuxna (3). Aldre & andra sidan har minskad
reserv for att motsta de negativa effekterna av
luftféroreningar (9).

Iutvecklingen av obstruktiva lungsjukdomar
ar inflammation en nyckelmekanism. Luftforo-
reningar utloser produktion av proinflamma-
toriska kemokiner i luftvidgarnas epitelceller.
Detta lockar inflammatoriska celler till luft-
vdagarna (10). Inflammationen orsakar bron-
kiolit och bronkial hyperreaktivitet, hosta,
slemproduktion och emfysem (10). Dessutom
orsakar luftféroreningar oxidativ stress: neu-
trofiler som attraheras till luftvigarna frigor
syreradikaler (reactive oxygen species, ROS),
som skadar lungepitelet (11). Oxidativ stress
kan orsaka storningar i immunforsvaret och
ddarmed predisponera for infektioner (10).
Luftféroreningar stor ocksa den mukocilidra
och makrofagmedierade reningen (10).

Luftféroreningar &r en riskfaktor for lung-
cancer eftersom de innehéller mutagener
och karcinogener, saisom benso(a)pyren som
tillhér de polycykliska aromatiska forening-
arna (PAH) (8). Det finns tre gdnger s4 manga
mutationer i lungcancerprover fran patienter
som exponerats for mycket luftfGroreningar
som hos kontrollpersoner (12). Dessutom
verkar epigenetiska mutationer, sdésom DNA-
metylering, spela en stor roll (8).

Luftfororeningar utloser ocksa mekanismer
som tros vara centrala i patogenesen for lung-
fibros. De orsakar kromosomfordndringar,
sasom telomerférkortning och accelererat
aldrande, vilket stor den alveoldra re-epiteli-
aliseringen (13). Partiklarna paskyndar ocksa
omvandlingen av pneumocyter till mesenky-
mala celler (14).

Astma

Sambandet mellan luftféroreningar och ut-
veckling av astma i barndomen é&r tydligt,
medan evidensen for sambandet vid astmade-
but i vuxen alder inte ar lika stark (15, 16). Ex-
ponering for trafikrelaterade luftféroreningar
forefaller 6ka risken att utveckla astma (17).
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Omfattande exponering for partiklar 6kar ris-
ken for att astmapatienter utvecklar KOL (18).
Vid bédde barndoms- och vuxenastma har luft-
fororeningar visat sig forsamra behandlingsba-
lansen, till exempel sé att behovet av luftrors-
vidgande lakemedel 6kar och vardkontakterna
och exacerbationerna blir fler (11). Skadliga
effekter av luftfororeningar hos astmatiker
upptrdader med olika intensitet under olika
arstider: partiklar pa varen och svaveldioxid pa
hosten och vintern forsdamrar lungfunktionen
hos astmapatienter (19). Hog exponering for
fina partiklar forsdmrar behandlingsbalansen i
hogre grad hos patienter med allergisk &n hos
patienter med icke-allergisk astma (20). I Kina
har man funnit att hog korttidsexponering fér
luftfororeningar ocksa okar den astmarelate-
rade mortaliteten (21).

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Tidigare trodde man att KOL fréamst orsakas
av tobaksrokning. I Finland &r tobaksrokning
fortfarande den viktigaste bakomliggande risk-
faktorn, men pa det globala planet dr ocksa
luftfororeningar av stor betydelse. En farsk
rapport fran arbetsgruppen The Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) uppskattar att luftféroreningar kan
sta for upp till 50 procent av riskfaktorerna
for KOL, sérskilt i laginkomstlander (10). I
ljuset av var nuvarande kunskap forefaller
gasformiga luftfororeningar inverka framfor
allt p& utvecklingen av emfysem, medan fina
och ultrafina partiklar &r mer benégna att or-
saka kronisk bronkit (10). Langtidsexponering
for forhojda koncentrationer av fina partiklar
och kvavedioxid har saledes visat sig 0ka in-
cidensen (16) och prevalensen (5) av KOL.
Forhojda koncentrationer av luftféroreningar
har samband med en 6kning av kroniska luft-
viagssymtom och akuta exacerbationer hos
KOL-patienter (22, 23) samt med en snabbare
forsamring av lungfunktionen (24). Sarskilt
KOL-patienter som &r rokare, kvinnor, 6ver 65
ar eller laginkomsttagare &r bendgna att f4 and-
ningsproblem nér luftféroreningskoncentratio-
nerna &r hogre (22, 25). Hos KOL-patienter
Okar bade kortvarig och langvarig exponering
for partiklar risken for dodlighet bade i sjdlva
sjukdomen och i hjart- och kédrlsjukdomar (10).

Lungcancer

Cancerforskningscentret International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC) har klas-
sificerat luftfororeningar som ett karcinogen

i grupp 1. Av de modifierbara riskfaktorerna
for dodsfall i lungcancer star fina partiklar i
utomhusluften for 15 procent, medan rokning
star for 62 procent och passiv rokning for 5,8
procent (1). Langvarig exponering for luftforo-
reningar Okar risken for lungcancer, sarskilt
hos patienter med hog genetisk risk (26).
Luftféroreningar forefaller ocksa dka risken
for att utveckla adenokarcinom, sérskilt hos
kvinnor (27). Speciellt hos mén 6kar langvarig
exponering for hoga partikelkoncentrationer
risken for lungcancerdod, oavsett rokning
(28). Hos patienter med icke-smacellig lung-
cancer som diagnostiserats i ett tidigt stadium
ar mediandverlevnaden klart langre, nér ex-
poneringen for fina partiklar har varit lagre
an hos patienter med hog exponering (5,7 ar
respektive 2,4 ar) (29).

Interstitiella lungsjukdomar

Sambandet mellan luftféroreningar och inter-
stitiell lungsjukdom (interstitial lung disease,
ILD) har studerats, sdrskilt sambandet med
idiopatisk lungfibros (idiopathic pulmonary
fibrosis, IPF) (13). I lungvdvnadsprover fran
det finska IPF-registret har stérre partikel-
méngder pévisats hos patienter fran de sédra
delarna av landet dn hos patienter fran de
norra delarna (30). Enligt nuvarande upp-
fattning finns en genetisk predisposition for
IPF, och utlosande faktorer, sisom luftféro-
reningar, orsakar alveolédra skador. Skadorna
ldks pa ett onormalt sétt genom &rrbildning.
Genetiskt predisponerade individer l6per
okad risk att utveckla IPF om de utsitts for
hoga nivaer av luftféroreningar (31). Hoga
luftfororeningskoncentrationer hojer inci-
densen (31) och prevalensen (32) av IPF,
forsamrar lungfunktionen (33), paskyndar
minskningen av diffusionskapaciteten (34),
Okar antalet perioder pa sjukhus och sarskilt
antalet 6desdigra akuta exacerbationer (35).
Luftféroreningar okar ocksa den IPF-relate-
rade mortaliteten (35).

Effekten av luftfororeningar p& andra ILD
har studerats mindre. Det finns evidens for
att luftfororeningar dr skadliga, &tminstone
vid kronisk hypersensitivitetspneumonit och
andra fibrotiserande ILD (36, 37).

Lunginfektioner

Kortvarigt férhdjda koncentrationer av fina
partiklar okar risken for att influensapatienter
tas in pa sjukhus (38). I en farsk, stor dansk
studie okade langvarig exponering for luft-
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Tabell 1. Olika typer av luftféroreningar samt deras effekter och gransvarden.

ciellt vid hantering av
godsel fran notkreatur.

Vid inandning av hoga
koncentrationer finns
risk for andningsbesvar
och lungskador.

vatten, som i sin tur skadar
vaxt- och djurlivet bade
pa land och i vatten. Hotar
pa sd satt den biologiska
mangfalden.

Typ av luft- Uppkomst och viktigaste | Halsoeffekter Miljoeffekter WHO:s Gransvarden i
fororening kallor riktvarden | EU:s géllande
(Hg/m?) luftkvalitetsdi-

rektiv (ug/m?)

Fina partiklar | Bildas vid forbranning av | Transporteras med in- Bidrar till nedsmutsning 5 (arsrikt- | 25 (arsgrans-

(PM2,5), dvs. | fossila branslen och for- | andningsluften langt ner | och upplagring av tung- varde) varde)

partiklar med | branning av biomassa, i lungorna och kan ddri- | metaller och organiska

en diameter | sasom torv och ved. fran komma ut i blodet miljogifter i mark och se-

pé 2,5 mikro- | Uppkommer i trafiken via alveolerna. Kan bl.a. diment. Paverkar klimatet

meter eller ocksa genom slitage pd | innehalla tungmetaller genom inverkan pa moln-

mindre vagytan, bromsar och och karcinogena @mnen. | bildning och atmosfarens
bildack. Okar ocksa bl.a. risken fér | stralningsbalans.

hjart- och karlsjukdomar.

Grova Bildas vid forbranning av | Transporteras med Detsamma som ovan 15 (ars- 40 (arsgrans-

partiklar fossila branslen och for- | inandningsluftenin i riktvarde) | vérde)

(PM10), dvs. branning av biomassa, lungorna. Kan innehalla 45 (dygns- | 50 (dygns-

partiklar med | sasom torv och ved. tungmetaller och kar- riktvarde) | grénsvarde)

en diameter | Uppkommer i trafiken cinogena dmnen. Okar

pa 10 mikro- | ocksa genom slitage pa | bl.a. risken for hjart- och

meter eller vagytan, bromsar och karlsjukdomar.

mindre bildack. Till dessa hor
ocksa pollen och partik-
lar fran sandstormar.

Kvavedioxid | Bildas vid forbranning Mest betydande Overgddning och férsur- 10 (ars- 40 (arsgrans-

(NO,) bl.a.itrafiken och inom paverkan pa andnings- ning av skog, mark och riktvarde) | varde)
energiproduktionen. organen. vatten. Bidrar ocksa till 25 (dygns-

uppkomsten av marknéra | riktvérde)
ozon.

Ozon (0,) Genereras vid fotoke- Irritation och effekter pa | Har skadliga effekter pa 100 (8 120 (8 timmars
miska reaktioner i at- lungfunktionen, sarskilt | vilda véxter, jordbruks- timmars medelvérde)
mosfaren. Bildas framst | hos astmatiker. Har ocksa | grodor grodor och skog. medel-
fran kvéveoxider (NO ) inverkan pa dodligheten. | Okar ocksd korrosionen av | vérde)
och flyktiga organiska material.
foreningar (VOC) under Bidrar till vaxthuseffekten
inverkan av solljus. Finns dels indirekt genom att
aven naturligt i luften minska skogens upptag av
som resultat av naturliga koldioxid (med ca 10 pro-
processer. cent), dels direkt da ozon i

sig ér en vaxthusgas.

Flyktiga orga- | Bildas vid ofullstandig Kan vid hoga halter Bidrar till bildningen av Gréns- NA

niska @mnen, | forbranning, speciellt vid | orsaka irritation av markndra ozon. vérde for

exklusive me- | smaskalig vedeldning, luftvdgarna. Exempelvis bensen: 5

tan (NMVOC) | i trafiken och vid indu- bensen kan vara cancer-

Till gruppen | striella forbranningspro- | framkallande (leukemi)

hor bl.a. ben- | cesser, t.ex. fran el- och och dven orsaka skador

sen (CH). fjarrvarmeproduktion. pa arvsmassan.

Svaveldioxid | Bildas vid forbranning, Orsakar irritation i luft- Orsakar forsurning av 40 (dygns- | 125 (dygns-

(0, framst av svavelhaltiga vagarna. skog, mark och vat- riktvarde) | gransvarde)
branslen och i smaltverk. ten samt korrosion av

material. Svavelpartiklar
ger upphov till dis och
dalig sikt.

Kolmonoxid | Bildas vid forbranning Absorberas i lungorna Paverkar syreupptagning- | 7 000 10 000

(Co) inom transportsektorn och hdammar kroppens en forutom hos manskor (dygns- (8 timmars
och vid el- och vdrme- syreupptagning. ocksa hos andra djur. riktvarde) | gransvarde)
produktion. Forvandlas till koldioxid

och dr darmed en indirekt

véxthusgas.
Ammoniak Uppkommer framst Orsakar kraftig irritation | Orsakar férsurning och NA NA
(NH) inom jordbruket, spe- pa 6gon och slemhinnor. | évergddning av mark och
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fororeningar risken for sjukhusintagning till
foljd av luftvégsinfektion (39). Langvarig ex-
ponering for luftfororeningar dkar risken for
dodlighet pa grund av nedre luftvagsinfektion,
sdrskilt hos overviktiga och rokande patien-
ter (40). De patienter med covid-19-infektion
som hade hogre langtidsexponering for fina
partiklar dn kontrollpersoner lades oftare in
pa intensivvardsavdelning eller dog (41). Stora
mangder luftféroreningar forefaller ocksa dka
incidensen av tuberkulos (42) och dessutom
risken for aterfall av tuberkulos (43).

Somnapné
Léangvarig exponering for luftféroreningar f6-
refaller 6ka risken for obstruktiv somnapné,

och kortare exponering kan forvérra sjukdo-
men (44).

Utslappsmangderna har minskat, men
klimatforandringen forvarrar laget

Av hela jordens befolkning berdknas for till-
fdllet 99 procent leva i omraden, dir WHO:s
gransvirden for luftféroreningar 6verskrids.
Motsvarande siffra for Europa dr 97 procent
(2). Enligt EEA far vi i Finland njuta av den
renaste luften i Europa, men ocksa hos oss
overskrids WHO:s gransvarden for kvéavedi-
oxid och fina partiklar (2). I Finland berdknas
luftfororeningar arligen orsaka minst omkring
2 000 fortida dodsfall (45). De framsta orsa-
kerna &r fina partiklar (74 %), grova partiklar
(11 %) och kvivedioxid (13 %) (45).

Totalt sett har koncentrationerna av luft-
fororeningar minskat i hoginkomstldnder, men
utgor fortfarande en viktig riskfaktor, speciellt
i tdttbefolkade omraden. Pa grund av den
aldrande befolkningen och den forsamrade
allménhélsan har nedgangen i dédlighetstalen
for luftfororeningar inte minskat i samma grad
som utsldppsmangderna och de uppmatta kon-
centrationerna. Klimatférandringen véntas
ytterligare forsamra den globala lunghélsan ge-
nom Okade méngder luftféroreningar till f6ljd
av extremvader och bréander. Den tilltagande
férekomsten av varmeboljor medfor i sin tur
Okad produktion av marknéra ozon, som ytter-
ligare forstarker de negativa effekterna av luft-
fororeningarna (3). Halsoproblem orsakade av
luftfororeningar véntas vara av tilltagande art,
speciellt hos personer med redan forsamrad
lungfunktion. Ocksé pollensdsongen forvéntas
bli langre och pollenméngderna storre till foljd
av klimatforandringen, vilket antas ytterligare
forvarra och 6ka forekomsten av symtom (3).

Globalt sett dr forbrdnningen av fossila
branslen en av de viktigaste kéllorna till luftfor-
oreningar. Samtidigt dr den ocksa den frimsta
orsaken till den skenande klimatforandringen.
En snabb nedtrappning av anvidndningen av
fossila brianslen skulle déarfor pa manga satt
bidra till en forbéttring av den globala hélsan.

Aven om grinsvirdena for luftkvalitet séllan
overskrids i Finland, dr det viktigt att notera
att redan halter under de nuvarande gréns-
vdrdena har visats ha effekter pa ménniskors
hélsa. En striktare klimatpolitik kunde bidra
till minskade halter av luftféroreningar och
direkta positiva effekter for folkhélsan dven
i Finland.

Fortfarande behovs betydande atgirder for
att minska utslappen fran energi- och varme-
produktion samt for att minska anvdndningen
av fossila brianslen inom transportsektorn.
Trots de omfattande negativa foljderna for
var halsa och for miljon far fossilindustrin
fortfarande miljardbelopp i stéd fran offentliga
medel (46). Ocksa i Finland &r subventionerna
till fossila branslen betydande och ckade
rentav mellan 2015 och 2022 (47).

I stillet for subventioner som upprétthal-
ler den fossila ekonomin skulle det behdvas
tillrackliga stod for en snabb Overgéng till
renare branslen och till en elektrifiering av
var fordonsflotta. Viktigt att notera &ar for
ovrigt det faktum att, trots att en 6vergang till
eldrivna fordon kan minska utsldppen fran
fossila branslen, innebér en sidan omstéllning
inte ndgon minskning av luftféroreningar som
hidrstammar fran vidgunderlag, bildidck eller
bromsar. Det krévs foljaktligen ocksa atgérder
for att minska det totala antalet korda kilo-
meter. Atgirderna kunde inkludera forbéttrad
kollektivtrafik och andra sitt att frimja aktiv
transport, som samtidigt medfor ménga andra
positiva hilsoeffekter.

Atgirder for att forbattra luftkvaliteten har
bevisligen medfort stora besparingar i relation
till de kostnader som de innebar (48), och det
ar svart att forstd varfor vi inte skulle vilja
att battre varna om den luft vi andas och é&r
beroende av.

Som ldkare har vi manga mdéjligheter
att paverka

Precis som med rokning &r det viktigt for oss
ldkare att fora luftfororeningar pa tal och oka
allménhetens medvetenhet om hélsoriskerna.
Det dr nodvéndigt att varden blir béttre pa att
identifiera de patientgrupper som &r sarskilt
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utsatta for luftféroreningarnas skadliga effek-
ter, bland andra de lungpatienter som star i
fokus for denna artikel. Sarskilt de som tillhor
riskgrupper bor instrueras att halla ett 6ga pa
halterna av luftfororeningar, undvika att rora
sig pa livligt trafikerade gator under dagar med
mycket fororeningar och vid behov anvidnda
FFP2-andningsskydd (10). Det finns evidens
for att luftkvalitetsvarningar minskar sjukhus-
bestken i samband med astma och KOL (49).

Hilso- och sjukvarden maste ocksa minska
sina egna utsldpp. Den finldndska véardsek-
torns andel av det nationella koldioxidav-
trycket dr 4,5 procent, det vill sdga 3,2 mil-
joner ton koldioxidekvivalenter per ar (50).
Liakemedel star for en stor del av utsldppen,
vid sidan av utslapp fran uppvarmning, service
och byggande av fastigheter samt fran logistik
och kosttjédnster.

Av likemedlen har speciellt anestesigaser
och astma- och KOL-mediciner med drivgas
ett stort klimatavtryck. En konkret atgérd for
lakaren &r darfor att tinka pa klimateffekten
vid valet av inhalator. Att byta en sprayinha-
lator till torrpulverinhalator minskar koldi-
oxidavtrycket for lungmedicinering med mer
an 50 procent utan att astmabehandlingen
forsamras (51). Om ett astmaldkemedel som
doseras tva génger om dagen byts ut till en
torrpulverinhalator 4r minskningen av kol-
dioxidavtrycket jamforbar med att overga
fran blandad kost till vegetarisk kost (52).
Lédkarnas behandlingsrutiner kan alltsa vara
av stor betydelse och dérfor &r det viktigt att vi
ser Over vara rutiner ocksa ur ett hallbarhets-
perspektiv. Den senaste rekommendationen
for God medicinsk praxis vid astma rekom-
menderar pulverinhalatorer framfor sprayin-
halatorer alltid nér de dr ett mojligt alternativ
for patienten och ar darfor ett gott exempel pa
hur vi som ldkare i praktiken kan paverka var
omgivning i en mer héallbar riktning.

Som ldkare har vi ocksd mdojligheten att
sporra vara patienter att folja hallbara och
klimatsmarta levnadsvanor, sdsom aktiv
mobilitet och en huvudsakligen vaxtbaserad
kost. Sddana foréandringar i vara levnadsvanor
gynnar samtidigt var egen hélsa och minskar
utsldppen av véxthusgaser och uppkomsten
av luftféroreningar.

Det allra viktigaste séttet att paverka det
framtida vilmaendet pa var planet ar dnda att
paverka beslutsfattandet och att fé till stdnd en
betydande minskning av luftféroreningarna
och en snabb inbromsning av klimatféréand-
ringen.

Vi vill tacka docent Otto Héinninen vid Insti-
tutet for hdlsa och viilfird for vardefulla kom-
mentarer och hjdlp under arbetet med artikeln.

Mikaela Grotenfelt-Enegren
mikaela.grotenfelt@thl.fi
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Kati Makela
kati.makela@helsinki.fi
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Air pollution and respiratory diseases
Air pollution is the fourth biggest health risk factor. It has both direct and indirect negative health effects.
We will review the effects of air pollution in the lungs. Air pollution affects both healthy individuals and
patients with chronic respiratory diseases. It seems to be a risk factor for the development of several lung
diseases. There is no safe threshold for air pollution concentrations as even low pollution levels can cause
negative health effects. Air pollution should be considered as a risk factor comparable to tobacco smok-
ing. The negative impacts should foremost be reduced by rapidly cutting emissions.
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