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1952: SQ4 mg/m3
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Tagliche Sterblichkeit (SMR) in Wien 1972-83 bel >70-Jahrigen
Total mortality

—— No epidemic influenza, males

130

—®— No epidemic influenza, females
—— Influenza epidemic, males
—@— Influenza epidemic, females

120 -
S02, influenza (both sexes): p<0.01

0, 110

100

Neuberger et al.: Forum Stadtehygiene 1987; Wien Klin Wochenschr 2004

90

<0.2 0.2-0.4 0.4-0.6 0.6-0.8 >0.8

mg/m3



Tagliche Sterblichkeit (SMR) in Wien 1972-83 bel >70-Jahrigen

Cardiovascular mortality (ICD-9: 3900-4599)

130
—— No epidemic influenza, males
—®— No epidemic influenza, females
—— Influenza epidemic, males
—@— Influenza epidemic, females

120
SO2, influenza (both sexes): p<0.01
wind speed (males only): p<0.01

% 110

100

Neuberger et al.: Forum Stadtehygiene 1987, 38, 7

90
<0.2 0.2-0.4 0.4-0.6 0.6-0.8 >0.8

mg/m3



Tagliche Sterblichkeit (SMR) in Wien 1972-83 bel >70-Jahrigen

Respiratory mortality (ICD-9: 4600-5199)

—— No epidemic influenza, males
—®— No epidemic influenza, females
210 —B— Influenza epidemic, males

—8— Influenza epidemic, females

230

220

200

190 females: SO2, influenza: p<0.01
males: influenza: p<0.01

180 SO2: p=0.013
temp.: p=0.023

170
160

% 150
140
130
120
110
100
90

80 Neuberger et al.: Forum Stadtehygiene 1987, 38, 7

70

<0.2 0.2-0.4 0.4-0.6 0.6-0.8 >0.8
mg/m?
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Gesundheitliche Bedeutung der Spitzenbelastung?

Hahn et al. 2005: An increase in exposure concentré&tioh days after 15 days of
exposure caused greater inflammatory effects inthats exposure at a constant level

Lokale, nationale und Internationale Beitrage
PM10-Belastung in Wien

Maogliches verkehrs-
/ nahes Immissions-

RlnnbockstraBe maximum (Schatzung)

Belgradplatz

Liesin
g Gaudenzdorf \‘
Schafberg //\ \

25% : ¥
° 4 Beitrag des Ballungsraums Wien

Lobau

60% Beitrag aus dem Ausland - Ferntransport (40%) und regionale Emissionen (20%)

O Beitrag Ausland @ Beitrag Osterreich O Beitrag Ballungsraum [ lokaler Anteil




AUPHEP (daily time series on P PM, - PM, gases, meteorology & health)

2000-2001 1999-2000
Linz
Streithofen
(rural)
Graz
Vienna
(capital)

Austrian Academy of Sciences
Clean Air Commission



Tagliche Feinstaubkonzentrationen in Wien 1999/20®e&adiktor von
Spitalsaufnahmenwegen Atemwegserkrankungen (Neuberger et al. Atmeg@&@n38,3971)

und der Sterblichkeit anischamischen Herzkrankheiten(ICD 410-414)

Preliminary results on IHD mortality
Poisson regression with natural spline of temperature (df=7), weekday as dummy variable

signifikant: PM1, PM2.5, PM2.5 - PM1 annual mean max
PM1 pg m=3 149 751
nicht signifikant: PM10, CPC, OC, EC, PM25ugm= 186  96.4
NO2, SO2, 03, CO PM10 pg m3 26.5 104.6
number cm-3 26234 62835




Increase of mortality in Vienna (2000-2004) per 10ug/m3

Lag 0-1: all causes: 0.8% / NO2, respiratory: 2.3% / TSP (PM10), 3.9% / PM2.5
Lag 0-14: for all pollutants higher mortality increase

polynomially distributed 14-day lag model considering pemature, humidity, pressure,
seasonality, dummy variables as in APHEA study and Dmifsigam.exact function

TSP

% increase per 10ug/ms3
S P N W » 01 OO N @

all all 65+ ihd ihd 65+ copd copd
65+




indoor: tobacco
outdoor:fuel
Incineration

sidestream smoke: coronarv incident (Barnova & Glantz 2005. Circulation 111:2684-98)



Zusammenhang mit Lungenfunktion Wiener Kindergartenkin der

HULIS, wood, coal,

Diesel ?
VIENNA PMl I:)M2.5 PM10 TC2.5 EC2.5 C)(:2.5
Beta-coefficient -1.059 -0.987 -1.067 -0.815 -0.657 -0.942
p-value 0.060 0.091 0.241 0.041 0.126 0.025

Beta-coefficients for tPTEF%tE related to increase by interquartile range
of pollutant (24 hour means without lag) and levels of significance

Neuberger, Schimek, Horak et al. 2004: Atmos Environ 38, 3971




LINZ Schulbezirk ,ORE*

LuftmeR3stationen mit AUPHEP-Station |
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Zusammenhang mit Lungenfunktion Linzer Volksschuler

Korrelation Staubberflache (0 - 8 Uhr) und Lungenfunktion (8 - 11 Uhr)

FVC FEV PEF MEE. MEF, MEF,
-0.18*  -0.21*  -0.09  -0.10 -0.17*  -0.09

(Signifikanz: p<0.01**, <0.05%)

Moshammer & Neuberger: Atmos Envir@003, 37, 1737



Kurz nach Anstieg der aktiven Stauboberflache steigt bei Volksschulkindern
der Atemwegswiderstand und die Einsekundenkapazitat nimmt ab
0,0005

FEV,, ./‘\‘\‘\
0

_._B
—aA— Uupper CL

—a—lower CL

-0,0015

-0,002

Resistancg0 Hz)
linear regression of
Zrs (4-16 Hz) to O Hz

/\./'
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0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 5:00 5:30 6:00 6:30 7:00 7:30 8:00 8:30 9:00




Zusammenhang mit Symptomen Linzer Volksschler

Rangkorrelation Staulerflacheund Symptomscore (Asthma)
Tagebuchaufzeichnungen Uber 4-Mal 4 Wochen

Husten
Giemen Atemnot morgens tags abends nachts
0.51** 0.33* 0.12 0.20 0.35*% 0.38*

(Signifikanz: p<0.01**, <0.05%)

Moshammer & Neuberger: Atmos Environ 2003, 37, 1737



Zunahme von Spitalsaufnahmen in Wien (1999/2000)
wegen Atemwegserkrankungen (ICD-9: 490-496)

mit der taglichen Feinstaubkonzentration (PM2.5)

semiparametric gam.exact 14-day lag model consideringaeasture, humidity, NO2,
week-day dummy . (Neuberger, Schimek, Horak et amads Environ 2004, 38, 3971)

Respiratory hospital admissions = |

%increase per 10pug/m3

O Fr N W & 01 O N O ©

f1-6a f7-14a f 65+a m 65+a

Also PM1 was a significant predictor at preschool and school age, but not in adults.



Beobachten wir die Spitze des Eisbergs in Zeitreihenstu dien ?

ﬂ
(\ 7 vor-
C 3) .
\ J zeitige
CL/L.) Todesfélle
Zunahme
akuter Erkrankungen / /

Symptomhaufung, Verschlechterung ,/



Chronische

Belastung Abnahme
SO2 - FEV1, PEF, MEF75

NO2 - MEF25, MEF50
15045 Kinder, Querschnitt
(Neuberger et al.. ACES995,7,7)

Belastung  Zunahme
SO2 - FVC, (MEF75)

NO2 - MEF25, (MEF50)
3451 Kinder, Langsschnitt
(Neuberger et al. AtmosEnviron2002)

MEF25 verbesserte sich bei
NO2 (+ SO2 + TSP),
Tabakrauch

NO?2 ist ein ein Indikator (KFZ)
? Effekte z.T. durch PM, ¢



Langzeitbeobachtung von 1630 Wiener Staubarbeitern (Metall,
Glas, Keramik, Stein) und 1630 nicht beruflich staubexponierten
Arbeitern mit gleichen Rauchgewohnheiten

Neuberger et al. Jpn J Ind Health 1988;30:362-70.
IARC Scientific Publications 1990;97:65-73.
Moshammer & Neuberger Occup Environ Med 2004;61:157-62.



PM, - (1979-83: mean 21ug/m?3) and mortality in USA (1983-98)

Random effects Cox proportional hazards model, controlling for age, sex, race, smoking
Education, marital status, BMI, alcohol, occupational exposure, diet.
Nonparametric smoothed exposure response relationship (Pope et al. 2002)



% mortality 1n USA per 10 yg PM, -/ m3 (Pope et al.)

2002 1st study 2nd study | 2004
All CV+diabetes
total 4,1 (0,8-7,5) 6,2 (1,6-11,0) 12 (8-15)
. ) ) Dysrh, heart failure
cardiopulm 5,9 (1,5-10,5) 9,3 (3,3-15,8) 13 (5-21)
ung cancer 82 (1,1-15,8) 13,5 (4,4-23,4)| NP 18(14-23)

Kontrolliert fir Alter, Geschlecht, Rasse, Rauchen, Bildung, Familienstand,
BMI, Alkoholkonsum, Berufsexpositionen, Erndhrungsfaktoren

tberadditive Effekte von Rauchen und atmospharischer Feinstaubbelastung.
Die Doppelbelastung schadigt vor allem das Herz.



Tabakrauch dominiert Feinstaubbelastung in Innenrau men

Nikotin und Stauboberflache

w b
o O

N
o

Nikotin (ng/m?)

[HEN
o

o

0 200 400 600 800 1000
Stauboberflache (um2cm?)

89% der Varianz erklarbar nach Ausschluss eines “Ausreil3ers” (Pizzerimam Wr. Glrtel)

Moshammer et al. Int.J.Hyg.Environ.Health 2004;207:33



Hochste Passivrauchbelastung (pg Nikotin/m3) in Qsieln

40-
200
s Discos, Bars 2.8 Restaurants
. 30-
15011 130.6
108.6
10011 s 2001 [
12.4
104+ [ —76
501 53 46
26.8 _‘ H H=\ 2.3 1.4
0.4 0 . . . . i
0+ . . Austria Spain  France Sweden Greece Italy  Portugal
QST; Spain France Greece Italy Sweden N=21
Omean [0 median nicotine concentration O mean U median nicotine concentration
Zur Reduktion des
201

Universitaten

Austria  Spain France Italy Greece Sweden
N=10

O mean O median nicotine concentration

Risikos fur Lungenkrebs?,
Herzinfarkt u. Schlaganfall
auf akzeptable Werte
waren unerreichbar hohe
Luftwechselzahlen
erforderlich

Nebot et al. Tobacco Control 2005:14:60-63

‘* Luftwechsel 40.000/Std.|



Grenzwerteverordnung

Umluftverbot !
Ausnahmen (0,1 x TRK)
nicht anwendbar

8§ 30 ASchG (2)

Wenn aus betrieblichen
Grunden Raucher und
Nichtraucher gemeinsam in
einem BUroraum oder einem
vergleichbaren Arbeitsraum*
arbeiten mussen, der nur
durch Betriebsangehorige
genutzt wird, ist das
Rauchen am Arbeitsplatz

verboten.

*Meisterkoje, Magazin, Lager,
alle sitzenden Tatigkeiten an
Tischen oder Werkbanken.

Gerecht ?
Uberwachbar ?




Staub ist schadlich
fein>grob, anthropogen>naturl.
keine Schwelle: Minimierung!
Funkt. Frihveranderung reversibel
Akute Wirkung bei Risikogruppen

(Vorgeschéadigte)
Uberwachung benétigt bessere
Indikatoren (PM, ., ODbfl,..)

Grenzwerte revisionsbedurftig
(MAK fur “Inertstaub”,
Dieselruss, Quarz;

MIK fur PM, )
Innenraume: Rauchverbot !



Partikel aus Diesel- und Zigarettenemissionen

3 Zigaretten erzeugten flr mehr als 1 Stunde hohe Feinstaubbelastungen:
10-fach tber derjenigen eines Okodiesels und
15-fach hoher als die gesetzlichen (Aul3enluft) Grenzwerte

in 60 m3 Garage 3 smouldering

) aerosol mass monitored by laser ,Aerocet 531"
Cclgarettes

in distance of 3 m from source

PM 10

PM 2.5

|

Limit value for PM 4,
30 minutes

turbo diesel (2.0 | Ford Mondeo 2002) comlying with E@tduelled with AGIP (10 ppm S)

3 ,MS* filter cigarettes (nicotine 1 mg, tar 11.2 mghsuldering in sequence o
(Invernizzi et al. (2004) Tobacco Control. 13, 219)



Reduction of annual PM,, to a level of 20 pg/m?* (2010)

160.0'\umber/100 ooo/year (reduction of “premature” deaths)
140.0 - T . .
100 ] Impact on total postneonatal mortality
100.0 - :
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organic nanotubes

Jia et al. Cytotoxicity of carbon nanomaterials: siaglall nanotube,

multi-wall nanotube, and fullerene. Environ Sci Techi2005;39:1378-1383

(Aramid / Kevlar: cystic keratinizing squamous cell ca?)

http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.faitid=1260029

Inorganic nanowires



