Bispebjerg 26. juni 2007

Notat

PAH og partikler i lufthavnen

Baggrund

Notatet er udarbejdet pa baggrund af mgder pa Bispebjerg Hospital, som blev holdt efter en hen-
vendelse fra fagforbundet 3F om hjeelp til udredning af risikoen forbundet med arbejdet i lufthav-
nen, specielt omkring flyene pa rampen.

Den aktuelle anledning til henvendelsen var en artikel offentliggjort pA NFA’s hjemmeside', som
viser en overhyppighed af DNA-skader hos personale med tilsvarende arbejde i en italiensk luft-
havn. 3F gnskede at diskutere muligheden for at foretage helbredsundersggelse pa de ansatte i dele
af lufthavnen og gnskede en vejledning om betydningen af fundene i den italienske undersggelse

Deltagerne i mgderne var Lillian Petersen, Dan Henriksen og Ulla Andersen fra Arbejdstilsynet,
Ulla Vogel og Hakan Wallin fra det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Rossana Bossi
fra Danmarks Miljgundersggelser, Peter Mgller fra afdeling for Miljg- og Arbejdsmedicin, Kgben-
havns Universitet, Morten Blgnd fra Arbejdsmedicinsk Klinik i Hillerad og Niels Ebbehgj fra Ar-
bejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg. Desuden har Ole Raaschou-Nielsen fra Kraftens Bekempel-
se og Steffen Loft fra Institut for Folkesundhed bidraget og kommenteret. Notatet er udarbejdet af
Niels Ebbehgj i samarbejde med gruppen.

Eksponering

Eksponeringen for partikler og polycykliske aromatiske hydrocarboner (PAH’er) ved det pageelden-
de arbejde stammer fra flyene i form af udstgdningsgas fra jetmotorerne og fra en turbine, der gene-
rerer stram i flyet. Begge dele drevet af flybraendstof. Endvidere er der udstgdningsgas fra diesel-

motorerne pa en raekke maskiner, der bruges ved handtering af flyet.
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Dieselos, forstaet som udstgdningsgassen fra dieselmotorer anses for at veere carcinogent, og er
optaget p& IARC’s liste over carcinogene faktorer i gruppe 2A%. Dokumentationen stammer fra dy-

reforsgg, og i begraenset omfang fra epidemiologiske undersggelser.

Dieselos bestar af partikler i forskellig stgrrelse samt en lang reekke kemiske forbindelser, hvoraf en
del gar under samlebetegnelsen polycykliske aromatiske hydrocarboner, PAH’er. De forekommer
bade som en del af partiklerne og pa gasform. Partiklerne pa pladsen stammer fra udstgdningsgas,
bade fra dieselmotorer og fra jetmotorer. Vi har ikke fundet nzermere beskrivelse af partikelsam-
mensatning og kemisk indhold i udstadningsgas fra jetmotorer, men den kan meget vel vere for-
skellig fra udstedningsgassen fra dieselmotorer.

Endelig er der afdampning af breendstofdampe i forbindelse med braendstofpafyldning, hvor flyets
tanke udluftes. Hvor relevant det er i denne forbindelse er ikke sikkert.

Der foreligger meget fa undersggelser af eksponeringen for de naevnte faktorer i lufthavne.
Den omtalte italienske undersggelse® har fundet PAH-niveauer p& omkring 1/10 af den nugaldende
danske graenseverdi i arbejdsmiljget pa 0,2 mg/m®, med en tydelig forskel i eksponeringen mellem

malinger pa pladsen og maling inde i terminalbygninger og kontorer.

Partikelkoncentrationerne i Kastrup lufthavn er vurderet af SGS Danmark (Scandinavian Ground
Service), som er arbejdsgiver for en stor del af det eksponerede personale. Malingerne viser parti-
kelkoncentrationer fra 50.000 til 300.000 pr. cm® pa forpladsen, 200.000 /cm® ved taxaholdepladsen
og ned til 3.000 partikler pr. cm® i et opholdsrum uden rygning (Lars Brogaard, 3F, mail af
23.04.2007).

Der er ikke foretaget karakteristik af partiklerne, sa starrelsesfordelingen kendes ikke, og den kemi-
ske sammensatning er heller ikke kendt. Totalt PAH-mal er nappe sarlig relevant, der findes ad-

skillige forskellige stoffer inden for PAH-gruppen, som har meget forskellig toksikologi.
Maleomsteendighederne i lufthavnen er ikke beskrevet, sa man kan ikke umiddelbart ssmmenligne

tallene. Man kan blot bruge tallene fra lufthavnen til at bekraefte, at der er partikler til stede og kil-

der til partikelforurening, som kan give anledning til en punktvis hgj koncentration. Arbejdstilsynet
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har ved et besgg over flere dage i lufthavnen vurderet luften pa pladsen som vasentlig mere fortat-

tet af bl.a. dieselos end den kgbenhavnske bytrafik (Dan Henriksen, personlig meddelelse).

Partikelkoncentrationer i det ydre miljg er bedre beskrevet. | en rapport fra Miljgministeriet (Milje-
rapport nr. 981, 2005)* findes partikelkoncentrationer p& 30.000 cm? i indandingszonen ved cykling
i Kgbenhavn, og peak-koncentrationer under cykling p& 150.000 pr. cm®. Ved bilkarsel i Kgben-
havns brokvarterer findes partikeltal p& omkring 70.000 pr. cm®. Forskellige partikelstarrelser har

meget forskellige biologiske effekter i de sammenhange, hvor det er undersggt.

Flybreendstof bestar af kulbrinter, herunder op til 18% procent aromatiske kulbrinter. Udluftning fra
flyets tanke under braendstofpafyldning vil saledes ogsa indeholde aromatiske kulbrinter. Da de er
mere flygtige end mange af de alifatiske kulbrinter kan aromaterne udggre en stgrre del af dampene.
Benzen, som aromatisk kulbrinte har en kendt carcinogen effekt (IARC).

Vi har ikke kunnet finde malinger af koncentrationen af organiske oplasningsmidler i lufthavne, og

det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at afgare om dette er et problem.

Effekt

| den aktuelle italienske undersggelse® er der anvendt en metode, som giver information om brud pé
DNA-strengene, en tidlig markar for DNA-skade. Det er et fenomen, som optreeder naturligt hos os
alle sammen.

Ved eksponering for en lang reekke pavirkninger ses et gget antal brud pa DNA-strenge. Udszttelse
for partikler fra trafik giver sddanne strengbrud, og det gar rygning ogsé *°. Der findes en veludvik-
let DNA-reparationsmekanisme, som i de fleste tilfelde kan reparere DNA-skaderne i den takt de
opstar. Ud fra nogle teoretiske overvejelser om mutagene og carcinogene mekanismer kan brud pa
DNA-strenge ses som en mulig forlgber for kraeft, og man kunne tenke sig, at kraeftrisikoen ville
stige med stigende antal brud pa DNA-strenge. Man har imidlertid ikke kunnet vise, at det rent fak-
tisk forholder sig sadan, og derfor ved man heller ikke, om brud pa DNA-strenge som fund kan be-
tragtes som en forlgber for sygdom. Indtil videre ma det derfor anses for at vare et mal for ekspone-

ring for genotoksiske stoffer®.

DNA-skader har veeret kaeedet sammen med udsettelse for partikler. | rapporten fra Miljgprojekt nr.

981* beskrives en dag til dag variation i antallet af DNA-skader hos forsggspersoner, som hanger
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sammen med dagens partikeludszttelse. Omfanget af DNA-skader afspejler dermed en korttidsef-

fekt, og det er uvist, om det betyder noget pa langt sigt.

En oversigt over sammenhangen mellem luftforurening og kreeftrisiko’ finder p& baggrund af en
del epidemiologiske studier de sidste 50 ar, at der er evidens for en gget hyppighed af lungekrzft,
og at det meget vel kan skyldes partikler eller stoffer der spredes pa partikelform. Overhyppigheden
svarer til den man ser ved erhvervsmaessig udsattelse for dieselos (Relativ Risiko 1,3) eller passiv
rygning hos ikke rygere (Relativ Risiko 1,24) hvorimod den relative risiko for lungekraft hos stor-
rygere er omkring 20.

Urinvejskreeft har veeret naevnt i forbindelse med eksponeringen i lufthavnen. Urinvejskraft er langt
overvejende associeret med rygning men en rakke forskellige erhvervsmassige sammenhange °
har ogsa en vis overhyppighed. Der er nogen evidens for at udszttelse for dieselos i arbejdet ligele-
des medfarer en let gget risiko for blerekreeft (Relativ risiko mellem 1,1 og 1,4) °.

Med hensyn til hjertekarsygdom og lungesygdom er det vel dokumenteret at partikuleer luftforure-
ning i bymiljger er associeret med foraget sygelighed og dadelighed™®**. Det er dog farst og frem-
mest eldre i befolkningen og dem der allerede er disponerede for hjertekarsygdom og lungesygdom
som er i risiko™. 1 kombination med rygning kan partikelforurening og evt. anden forurening give
anledning til at gget forekomst af kronisk bronkitis, kronisk obstruktiv lungelidelse, KOL eller ry-
gerlunger, men det er helt uafklaret hvor meget der skal til, og hvor lang tid. Uden samtidig egen
rygning er der neppe nogen effekt 2.

Arbejdstilsynets pabud

Arbejdstilsynet har givet reaktioner til de virksomheder, der udferer lastning og losning af fly, om
at undga ungdig pavirkning fra udstadningsgasser og partikler, i overensstemmelse med Arbejdstil-
synets normale praksis ved udseattelse for udstadningsgasser fra forbraendingsmotorer og serligt fra
dieselmotorer. Virksomhederne skal treeffe foranstaltninger til at mindske udledningen af udsted-
ningsgasser, fx ved brug af partikelfiltre eller ved at skifte til eldrevne biler. Samtidig er der givet et
strakspabud om at slukke motorerne i stedet for at lade dem kare i tomgang.

Endvidere er Kgbenhavns Lufthavne blevet bedt om at forteelle, om der er retningslinier for feerdse-

len i lufthavnsomradet, og i benagtende fald at overveje at udarbejde sadanne retningslinier for
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yderligere at begraense udviklingen af udstadningsgasser og partikler i arbejdsomraderne i lufthav-

nen.

Helbredsundersagelser

Forslag om helbredsundersggelser rejses ofte nar en gruppe udszattes, eller viser sig at have veret
udsat for en arbejdsmiljgpavirkning. Det bunder i et gnske om at se om nogen har taget skade af
udseettelsen sa tidligt som muligt, og konstatere en skade tidligt for at sikre behandlingsmuligheder-
ne.

For at helbredsundersggelser kan vare nyttige, skal der derfor bade veere styr pa hvilken effekt man
kan forvente, der skal veere en god metode til at undersgge denne effekt, og der skal veere en god
behandling til de der far pavist sygdommen. Desuden skal man, som ved al anden medicinsk inter-

vention sikre sig, at man ikke ggr mere skade end gavn.

Som det er fremgaet af afsnittet om effekt er der 4 "helbredsudfald” man kunne overveje at lede
efter, lungekraft, urinvejskreft, hjerte-kar sygdomme og lungesygdomme. For alle disse 4 syg-
domsgrupper findes behandlinger, sa diskussionen gar pa undersggelsesmetodens egnethed til tidlig
opsporing af sygdom og spgrgsmalet om at gare "mere gavn end skade”.

Intet undersggelsesprogram er 100 % sikkert. Alle undersggelser er forbundet med falske negative
svar (fundet rask, men er i virkeligheden syg) og falske positive svar (fundet syg, men er i virkelig-
heden rask). De farste vil blive beroliget pa et falsk grundlag, og dermed maske undlade at ga til
leegen med de farste symptomer, og maske forpasse muligheden for behandling. De sidste skal
igennem et yderligere undersggelsesprogram, for at bevise at de er raske. Det er forbundet med sto-
re menneskelige omkostninger at ga med mistanke om en alvorlig sygdom, og at gennemga et
somme tider langt undersggelsesprogram, selvom det ender med at mistanken frafaldes (med stor
sandsynlighed).

Ved screening er det ogsa vigtigt at vaere opmaerksom pa, at et normalt resultat af en screeningsun-
dersggelse blot for en tid gar det mindre sandsynligt, at personen har sygdommen. Det fjerner ikke
risikoen for at fa sygdommen.

WHO har allerede i 1968 opstillet en raekke krav til et screeningsprogram, som understreger oven-

stdende problemstillinger .
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| forbindelse med mulige helbredsundersggelser ved partikeludsattelse kan det generelt siges, at de
vil kreeve mangearig opfalgning, da der er en lang latenstid fra partikeludszttelse til sygdommens
opstaen. Dette kan indebare gentagne risikofyldte undersggelser. De etiske overvejelser er derfor
vaesentlige.

Nedenfor gennemgas de metoder der kunne overvejes i forbindelse med partikeludsattelse med

henblik pa at opspore lungesygdomme.

Almindelig leegeundersggelse, maling af lungefunktionen, blodpraver og rentgenundersagelse af
lungerne er ikke egnede til undersggelse at tidlige stadier af lungekreeft. Rgntgenundersggelsen
medfgrer desuden udszattelse for ioniserende straling i starrelsesordenen op til 0,1 mSv, som i sig

selv vil give en lille ekstra risiko for lungekraeft *°.

CT-skanning af lungerne

Flere steder i verden er der ivaerksat projekter med screening for lungekraeft med lav-dosis CT-
skanning blandt personer i hgj-risikogrupper. Man ved imidlertid endnu ikke, om dgdeligheden med
sikkerhed reduceres ved at foretage disse screeninger *>*°. Der er alle steder fundet mange falsk

positive svar, op til 17 % "%

Ved screening af rygere har man fundet kraeftknuder i lungerne hos 0,5 % - 1,3 % af deltagerne.
Desuden var der 5 % - 41 % falsk positive resultater dvs. forandringer som ikke var kraeft, men som

kraevede yderligere undersggelser *°.

Som det er fremgaet er der en reekke etiske overvejelser i forbindelse med screeningsprogrammer.
Berettigelsen af en screeningsprocedure er helt afhaengig af hyppigheden af det fenomen man vil
screene for, og hvor stor en overhyppighed der er i den gruppe man overvejer at undersgge. Alle de
screeningsprogrammer der er gennem verden over opererer med stgrre hyppigheder og relative risi-
ci end dem man vil forvente blandt lufthavnsansatte ud fra den viden man i dag har om eksponerin-
gen.

Lav-dosis CT-skanning er den mest lovende metode, men der er endnu utilstreekkelig med doku-
mentation for, om prognosen af lungekreeft forbedres ved screening, og det kan derfor ikke anbefa-

les at der indfgres screening af lufthavnspersonalet for lungekraeft 2.
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Screening for urinvejskraeft

Kreeft i urinvejene giver sig i farste omgang udslag i blod i urinen og kreftceller i urinen. Det farste
kan afslgres ved en almindelig urinprave, ogsa far det kan ses med det blotte gje. Det er en meget
uspecifik prgve, som normalt ikke anses som brugbar til screening af raske, fordi der er for mange
"falsk positive”. Som med CT-skanningen for lungekraft kommer man derfor til at sta med en me-
get stor gruppe raske personer der skal undersgges grundigt med bl.a. kikkertundersggelse af bleeren
og rgntgenundersggelse af urinvejene for at afkraefte sygdom.

Kraeftens bekempelse konkluderer pa den baggrund at der ikke findes egnede metoder til screening

for kraeft i urinvejene

Screening for hjerte-kar sygdomme

For sa vidt angar hjerte- og kar sygdomme forholder det sig anderledes.

Den erhvervsmassige overhyppighed der matte vaere som faglge af eksponeringen pa lufthavnen vil
under alle omstaendigheder veaere mindre end de personlige risikofaktorer for hjerte-karsygdom, ryg-
ning, overvegt, hgjt kolesteroltal og manglende motion. Hvis man tenker sig at man vil nedsatte
hjerte-kar sygeligheden eller dgdeligheden i en gruppe med en gget risiko for hjertekarsygdom vil
det veere screening for disse risikofaktorer man skal rette sin indsats mod. Det vil sige livsstilssam-
taler om kost, motion og rygning, samt kontrol af blodtryk og evt. kolesteroltal.

Finder man noget unormalt ved disse samtaler eller de to naevnte undersggelser vil indsatsen vare
livsstilsomlaegninger i fgrste omgang, og farst i anden omgang kolesterol- og blodtryksssenkende
medicin.

Screening for hjerte-kar sygdom vil vaere forbundet med falske positive resultater og falske negative
resultater som andre screeningsprogrammer. Pa en gruppe uden symptomer giver det derfor ikke
mening at foretage hjerteundersggelser, som ogsa kan ende i invasive undersggelser med det formal

at bevise af personerne er raske.

Screening for rygerlunger
Udviklingen af rygerlunger er forbundet med en gradvist aftagende lungefunktion. Lungefunktionen
kan males relativt enkelt ved lungefunktionsmalinger, men der er meget vide graenser for den nor-

male variation, og lungefunktionen aftager normalt med alderen. Derfor er det relevante mal ikke sa
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meget funktionen pa et bestemt tidspunkt, men hvor meget lungefunktionen aftager over en periode

pa f.eks. nogle ar.

Sundhedsstyrelsen har udgivet retningslinier for forebyggelsen af invaliditet som falge af rygerlun-
ger, og her er vejledningen, at praktiserende leeger systematisk foretager tidlig opsporing af KOL
hos personer med hgj risiko, og felger dem med regelmassige kontroller. Kontrollerne skal ogsa
omfatte en regelmassig maling af lungefunktionen, sa man kan sztte ind med flere forebyggende

tiltag, hvis lungefunktionen aftager hurtigere end normalt.

Overfart til de ansatte i lufthavnen er anbefalingen derfor, at opsporing af tidlige tegn pa rygerlun-
ger foregar hos egen laeege for de personer der er i risiko, dvs. rygere, personer med arvelig disposi-
tion til rygerlunger og personer der er massivt udsatte for luftforurening pa arbejdspladsen eller i

miljget hvor de bor.

Resume og konklusion

Luften omkring flyene i lufthavne er forurenet med partikler, PAH’er og andre kulbrintedampe.

Der foreligger ikke gode beskrivelser af omfanget af forureningen. Ved offentliggerelsen af en itali-
ensk undersggelse er problemet pa ny kommet i fokus, og det har affgdt en henvendelse til arbejds-
medicinsk klinik med henblik pa en vejledning i, hvordan situationen skal handteres.

Den italienske undersggelse viser PAH-niveauer pa 1/10 af de nuvearende grenseverdier i arbejds-
miljget. Maengden af partikler er ikke beskrevet, og det kunne evt. sammen med braendstofdampe
veere en mere relevant eksponering. Fundet i den italienske undersggelse af DNA-skader relateret til
arbejdet pa rampen peger pa, at personalet kan vare reelt eksponeret for en eller flere af de tre mil-
jopavirkninger. Arbejdstilsynets observationer pa pladsen tyder pa at der er et arbejdsmiljgproblem
og har dannet grundlag for en reekke pabud, som skal mindske forureningen.

Der er saledes bade fra litteraturen og ved observation fra Arbejdstilsynet holdepunkt for, at der

foregar en reel eksponering, som af forebyggelsesmaessige arsager bar nedbringes.

Befolkningsundersggelser tyder pa, at luftforurening er associeret med en let gget risiko for lunge-
kreeft, bleerekraeft, hjerte-kar sygdomme og lungesygdom, men der er ikke tilstreekkelig viden om
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eksponeringen i lufthavnen til med sikkerhed at afgare, i hvilken grad arbejdet dér ogsa giver en

gget risiko for personalet.

Der findes ikke egnede metoder til at afslare tidlige tegn pa de sygdomme som er i fokus i denne
forbindelse, lungekreeft, bleerekraeft, hjerte-kar sygdomme og lungesygdomme. Det kan derfor ikke

anbefales at iveerkszatte en screening pa nuverende tidspunkt.

Konklusionen pa denne gennemgang er derfor
at der er en eksponering i lufthavnen for partikler og formentlig ogsa andre skadelige stoffer,
som kan nedbringes, og
at der kan vere en gget risiko for hjerte-kar og lungesygdomme ved det pageldende arbejde,
0g
at risikoen kan veere af samme starrelsesorden som ved arbejde i gaderummet i en storby.

Anbefalingen herfra er derfor
at man sztter ind med foranstaltninger til begraensning af eksponeringen,
at man giver personalet en god information om risiko,
at man rader personer, der ikke fgler sig raske til at sgge egen leege med henblik pa undersg-
gelse
at man foretager maling af de niveauer af luftforureninger, som de ansatte i lufthavnen er

udsatte for.

Niels Ebbehgj/rb
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