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Trafikstgj fra veje og sundhed: en sammenfatning

Af Mette Sgrensen, Seniorforsker pG Kraeftens Bekaempelse og Professor pG Roskilde Universitet

| 2018 udkom Verdenssundhedsorganisationen (WHO) med rapporten: “Environmental noise
guidelines for the European Region”. | denne rapport udfgrte en ekspertgruppe en systematisk
evaluering af vejstgj som risikofaktor for sygdom baseret pa al videnskabelig litteratur til og med 2015.
Ekspertgruppen konkluderede, at udsaettelse for vejst@j gger risikoen for at fa en blodprop i hjertet.
For en reekke andre folkesygdomme konkluderede ekspertgruppen, at der ikke var nok viden til at
bekrzefte eller afkraefte en sammenhang med vejstg;.

Siden 2015 er der kommet resultater fra adskillige nye forskningsstudier, hvilket ngdvendigggr en
opdateret sammenfatning af vejstgj som risikofaktor for en raekke sygdomme.

Nedenstdende sammenfatning summerer min vurdering af vejstgj som risikofaktor for sygdom og ded
baseret pa mit indgaende kendskab til forskningsfeltet. Selvom jeg er en internationalt anerkendt
forsker indenfor helbredseffekter af stgj, er det vigtigt at pointere, at denne sammenfatning ikke kan
sammenlignes en-til-en med den evaluering, som blev foretaget i forbindelse med WHO-rapporten.
Dette ville kraeve, at mindst to uafhaengige forskere systematisk gennemgik al forskning i forhold til
den detaljerede protokol udformet af WHO.

| nedenstaende har jeg vurderet om vejstgj baseret pa den tilgaengelige videnskabelige litteratur:

1. med stor sandsynlighed @ger risikoen for sygdom.
2. muligvis gger risikoen for sygdom.

Jeg anbefaler, at sygdomme som vejstgj med stor sandsynlighed gger risikoen for medtages, nar man
beregner de helbredsmaessige konsekvenser af vejstgj i Danmark. Derimod anbefaler jeg, at man
afventer yderlige forskning, fér sygdomme med mulig sasmmenhang med vejstgj medtages.

Vejstgj og hjertekarsygdom
Vejstgj dger med stor sandsynlighed risikoen for blodprop i hjertet.

Resultater fra studier publiceret efter 2015 er i overensstemmelse med konklusionen fra WHO-
rapporten, svarende til at vejst@j gger risikoen for blodprop i hjertet. | WHO-rapporten angives, at en
stigning i vejst@j pa 10 decibel, medfgrer en 8 procent forgget risiko for blodprop i hjertet. Nye studier
peger pa, at stigningen i risikoen er lavere end 8 procent, formodentlig 3—4 procent.

Vejstgj dger med stor sandsynlighed risikoen for slagtilfeelde.

| WHO-rapporten vurderede man, at vejstgj muligvis var en risikofaktor for slagtilfelde, men at der var
brug for mere forskning. Der er siden kommet ca. 10 relevante forskningsstudier. Stgrstedelen (men
ikke alle) rapporterer en sammenhang mellem vejstgj og slagtilfeelde og nye metaanalyser! peger p3,
at en 10 decibel stigning i vejstej gger risikoen for slagtilfeelde med 3-5 procent.

Vejstgj dger med stor sandsynlighed risikoen for hjertesvigt.

WHO vurderede ikke sammenhang med hjertesvigt. Der er ultimo 2023 publiceret 6-7 forsknings-
studier af hgj kvalitet, der undersgger sammenhang mellem vejstgj og hjertesvigt og alle disse studier
finder, at vejstgj gger risikoen for hjertesvigt. Stigning i risiko for hjertesvigt per 10 decibel stigning i
vejst@j vurderes at vaere omkring 4-5 procent.

Vejstaj dger muligvis risikoen for forhgjet blodtryk og hjerteflimmer.

WHO-rapporten indeholdt for fa studier af hgj kvalitet til at muligggre en evaluering af vejstgj som
risikofaktor for forhgjet blodtryk. WHO vurderede ikke sammenhang med hjerteflimmer. Der er stadig
for fa studier af hgj kvalitet for bade forhgjet blodtryk og hjerteflimren til at vurdere, om vejstgj er en
risikofaktor for disse to sygdomme.

1 En metaanalyse er en samlet analyse af alle individuelle forskningsstudier indenfor samme emne.



Vejstgj og andre sygdomme
Vejstgj sger med stor sandsynlighed risikoen for type 2 diabetes.

| WHO-rapporten vurderede man, at vejstgj muligvis var en risikofaktor for diabetes, men at der var
brug for mere forskning. Der er siden kommet ca. 8 forskningsstudier, der alle finder, at vejstgj gger
risikoen for diabetes. Baseret pa nylige metaanalyser vurderes stigning i risiko for diabetes per 10
decibel vejstgj at vaere 5-6 procent.

Vejstaj dger muligvis risikoen for demens, depression og brystkraeft.

WHO-rapporten konkluderede, at der var for fa studier til at vurdere vejstgj som risikofaktor for
depression. WHO vurderede ikke sammenhaeng med demens og brystkraeft. Der er siden WHO-
rapporten kommet 2-4 studier for hver af de tre sygdomme, som peger pa, at vejstgj muligvis gger
risikoen. Dette er dog for fa studier til at konkludere, om vejstgj er en risikofaktor for disse sygdomme.

Vejstaj i skoler pavirker muligvis indlaering blandt bgrn.
WHO-rapporten konkluderede, at der var for fa studier til at vurdere, om vejstgj i skoler og hjemmet

forer til reduceret indlaering blandt bgrn. Dette er stadig tilfeeldet, isaer fordi de fa studier der findes
pa omradet, finder divergerende resultater.

Vejstgj og dod

Vejstaj dger med stor sandsynlighed risikoen for dgd som falge af hjertekarsygdom.

WHO vurderede ikke sammenhang med dgd som fglge af hjertekarsygdom, men derimod dgd af hhv.
blodprop i hjertet og slagtilfeelde separat. Der er pa nuvarende tidspunkt mere end 10 forsknings-
studier, der har undersggt sammenhaeng mellem stgj og dgd som fglge af hjertekarsygdom og
stgrstedelen (men ikke alle) rapporterer en sammenhang. Nye metaanalyser peger pa, at en 10
decibel stigning i vejstgj gger risikoen med 3—4 procent.

Vejstaj dger muligvis risikoen for dgd.

WHO vurderede ikke sammenhaeng med dgd af naturlige arsager (dvs. ikke selvmord og ulykker). Der
er siden kommet resultater fra ca. 8 forskningsstudier. Stgrstedelen (men ikke alle) rapporterer en
sammenhang med dgd, formodentlig 3—5 procent stigning i risiko per 10 decibel vejstgj. Risikoen for
de@d er teet pa at blive vurderet som: gger med meget stor sandsynlighed sammenhaeng med vejstg;.

Vejledende granseveerdi og beregning af antal syge pga. vejstgj

Miljgstyrelsens vejledende graensevaerdi for vejstpj er 58 decibel (Lden?). Til sammenligning
anbefalede WHO-rapporten fra 2018, at greensevardien saettes til 53 decibel.

En raekke nye studier har undersggt, ved hvilke niveauer vejstgj er skadeligt. Disse studier peger p3a, at
ogsa vejstgj under 58 dB kan gge risikoen for sygdomme som hjertekarsygdom og diabetes. Pracis
hvor den nedre greense for vejst@j er (svarende til det niveau hvor stgjen ikke er skadelig) kan ikke
udledes pa nuvaerende tidspunkt, men forskningsstudier baseret pa hele den danske befolkning peger
pa, at vejstg] er skadeligt ved vaesentlig lavere niveauer end 58 decibel.

Vi beregnede i 2021, hvor mange

) Beregnet antal personer med sygdom pga. af udsattelse for vejstgj®
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45 decibel 561 501 515 1061

soner med sygdom.

2 Lden: dggnvaegtet middelvaerdi af vejstgj. | udregning af Lden tilleegges aftenperioden (kl. 19 — 22) et genetillaeg pa 5 dB
og natperioden (kl. 22 — 07) et genetilleeg pa 10 dB.

3 Fra rapporten: "Bestemmelse af antal tilfaelde af sygdom og d@d i Region Hovedstaden og Danmark som fglge af
vejtrafikstgj”, udfgrt for Region Hovedstaden i december 2021 af Mette Sgrensen og Jesse Thacher.
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