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Dieseleksos gir ikkje berre astma, men ogsa akutt hjartesjukdom.

Tiltak mot utslepp av dieseleksos er ikkje lette & fa til

Dieseleksos — 0ogsa el hjartesak

Medan debatten om trafikkforureining her heime mest har

dreidd seg om piggdekkstov, har det kome fleire inter-

nasjonale publikasjonar som knyter dieseleksos til akutt
hjarte- og lungesjukdom (1, 2). I dette nummeret av Tidsskriftet
rapporter Bard Mannséker og medarbeidarar at talet pa pasientar
innlagde ved St. Olavs Hospital i Trondheim i ara 1998—2001
pga. akutt hjartesjukdom viste signifikant samvariasjon med luft-
forureining med nitrogendioksid (3). Dieselbilar er hovudkjelda til
nitrogendioksid og ultrafine og fine partiklar. I undersekinga fra
Trondheim kan ein derfor knapt seie om det var nitrogendioksid
eller ultrafine og til dels fine partiklar som var den viktigaste arsaka
til at det var meir akutt hjartesjukdom dei dagane forureininga var
heg (3). Partiklane kan vere viktigare enn gassane (4).

Medan eksos fra bilar med bensinmotor er blitt mykje reinare etter
at bilane fekk katalysator, er reinseteknikken for dieseleksos enno
ikkje god nok. Bensin er framleis miljevinnaren, jamvel om diesel-
motorane er blitt reinare enn dei var for nokre ar sidan. Det ville gitt
stor gevinst for miljeet om vi kunne fétt bilane med dei eldste og
«skitnaste» dieselmotorane vekk fra vegane.

Partiklane fra dieseleksos startar som ultrafine partiklar, det vil seie
at dei er under 0,1 um i diameter. Partiklane kan klumpe seg saman
1 storre aggregat, men desse vil framleis vere & finne i finfraksjonen
av svevestgvet (mindre enn 2,5 um). Partiklane i vegdekkestov er
storre og kjem i stor grad i grovfraksjonen, dvs. diameter opptil

10 um. Same vektmengde svevestov vil innehalde langt fleire sma
partiklar enn store, og dei fine partiklane har svert mykje storre
overflateareal enn dei grove (5). Det er derfor ikkje uventa at ein
ofte finn at dei fine partiklane pa vektbasis gjer storre helseskade
enn grovare partiklar (6).

Mekanismane for korleis partiklane verker pa hjartet kjenner vi
enno ikkje heilt. Ein hypotese er at betennelsesreaksjonen som
partiklane lagar i lungene, gir auka niva av ymse akuttfaseprotein
og auka viskositet av blodet, som koagulerer lettare. Fleire underse-
kingar viser at slike endringar i blodet skjer ved partikkelekspone-
ring. Det er 0g funne at ultrafine partiklar verkar pé raude blodceller
slik at dei vert stivare og difor ikkje sé lett passerer gjennom kapil-
leerdrane. Ein annan hypotese er at den kontrollen som det auto-
nome nervesystemet har med hjartet, vert svekka av partikkelforu-
reining, slik at reguleringa av hjartefrekvensen vert dérleg. Fleire
gode undersekingar viser dette. Data fra pasientar med innlagt
hjartedefibrillator viser at forekomsten av hjartearytmiar aukar pa
dagar med heg partikkelforureining (7). I nokre undersekingar finn
ein at ultrafine partiklar er viktigast, men kanskje fleire kjem til at
fine partiklar har sterkast assosiasjon med hjarteproblem (4). Bryst-
smerte som symptom er nesten ikkje rapportert ved auka partikkel-
forureining.

Medan dieseleksos ofte er den viktigaste kjelda til fine partiklar

i uteluft, er tobakksrayk den viktigaste kjelda i inneluft der det
ikkje er roykfritt. I forsek med vaksne ikkje-raykjarar vart det funne
at akutt eksponering for tobakksreyk svekka den autonome styringa
av hjartefrekvensen, slik at variasjonen i hjartefrekvens vart mindre
(8). Ein trur det kan vere ein samanheng mellom dette og auka
kardiovaskulaer mortalitet pa grunn av passiv reyking. Mykje tyder
pa at partiklane som er i royken ligg bak den svekka autonome
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reguleringa av hjartet. Nér det gjeld hjartet, er difor tobakksreyk og
dieseleksos to stykke av same alen.

A starte tiltak mot piggdekkbruk var ei takknemleg oppgave. Slike
tiltak var ekonomisk bra i heve til vegslitasjen, og ein fekk inga
sterk interessegruppe mot seg. Verknaden av slike tiltak er direkte
synleg som mindre slitasje pa vegen og mindre stov i lufta. Sa lenge
vi méler partikkelforureining som vektmengde av sé store partiklar,
ber reduksjon av det grove stavet fra piggdekk gje klare utslag

i mélingane. Slik er det ikkje for diesel. Fine partiklar slar lite ut

i malingane, og ultrafine partiklar nesten ikkje i det heile tatt. Skip,
anleggsmaskinar og det meste av busstrafikken og tungtransporten
til lands gér pa diesel eller liknande oljar. Diesel «grip inn i hjartet»
ogsa pa gkonomien, og sterke interessegrupper protesterer mot auka
dieselavgift. Politisk er det difor meir problematisk a ta fatt i diesel-
problemet. Det er nok ikkje utan grunn at saka har fatt lov til

a modne sa lenge, trass i at skadeverknadene av dieseleksosen har
vore kjende og godt dokumenterte i ein del ar. Det er derfor nyttig
at vi nd har fétt ein rapport frd ein norsk by om at dieseleksos og er
ei hjartesak (3).
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