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Enkle tiltak kan hjelpe

AV ESPERANZA DIAZ

Helsegevinsten av 4 redusere innendgrs
forurensning i fattige land kan vzre stor.

Har dette noe med oss 8 gjore?

Royk fra andre kilder enn tobakk er sikkert ikke blant de
risikofaktorer vi tenker pd 1 hverdagen blant pasientene
vire i Norge. Likevel er innendgrs forurensning en risiko-
faktor for 3 milliarder mennesker, halvparten av befolk-
ningen i verden, som bruker &pen ild for matlaging og
oppvarming hver dag. Menneskene som er rammet av dette
problemet er ikke tilfeldig plassert i verden, men hgrer til
rurale strok i Afrika, Asia, Latin-Amerika og, i noe mindre
grad, Pst-Europa. De er altsd de fattigste i verden. Blant

San Marcos i Guatemala.
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dem er spesielt kvinner som lager mat, og barna de passer
pa, de mest eksponerte for forurensning fra pne ildsteder.
Innendgrs forurensning er &rsaken til at 1,5 millioner
mennesker dgr hvert ir; én million av dem er sm4 barn.
De viktigste dgdsdrsakene er lungebetennelse blant barn
og KOLS blant kvinner (1). Hvis ikke nok blir gjort for




Feltarbeiderne pd vei mot en av familiene i studien.

4 redusere innendgrs rgyk, bide fra pen ild og fra tobakk,
er KOLS beregnet til 4 bli den tredje vanligste dgdsdrsaken

blant kvinner i verden i 2015 (2).

Millioner av kroner er brukt til 4 bekjempe tobakksrgy-
king, spesielt i rike land som Norge. Bide fornuften og tid-
ligere forskning rundt tobakksrgyk skulle vare nok til at
helsemyndighetene ville forstd viktigheten av & ogsd stette
alternativer til 4pen ild i fattige land. Ingen av oss ville velge
frivillig & grille inne i huset med lukkede vinduer, akkurat
som de fleste av oss har valgt 4 ikke rgyke innendgrs. Like-
vel er verdenssituasjonen slik at midlene som finnes for fat-
tige land er svart begrensede. Derfor er man, enda mer der
enn her, ngdt til 4 prioritere: skal WHO betale for vaksiner
eller for rent vann eller satse pd & hjelpe familiene med &

skaffe seg alternativer til dpen ild?

Et av de mest kostnadseffektive alternativer til dpen ild er
murte ovner med avtrekk (3). Slike ovner vil kunne fore-
bygge en stor andel av dgdsfallene i fattige land (4), samt
redusere forekomst av kroniske lungelidelser (5). Stgrrelsen
pa helsegevinsten ved overgang til nye ovner er imidlertid
usikker og hittil basert p& observasjonsstudier. Det er ogsd
forelgpig gjort fi studier for & kartlegge hvilke subjektive
helseplager kvinner har som daglig opplever massiv ekspo-
nering for rgyk.

RESPIRE: Randomised Exposure Study

of Pollution Indoors and Respiratory Effects

For 4 overkomme kunnskapsmangelen pa dette omradet
ble en stor randomisert intervensjonsstudic som underspkte

helseeffekten av & redusere slik inneforurensning ved 4
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installere nye ovner i hjemmene satt i gang i 2004
«RESPIRE: Randomised Exposure Study of Pollution Indo-
ors and Respiratory Effects» (http:/ehs.sph.berkeley.edu/
guat/). Underspkelsen var den forste i sitt slag, og resultat av
samarbeid mellom universitetene i Berkeley, del Valle de

Guatemala, Liverpool og Bergen, med stgtte fra WHO.

Intervensjonsstudien foregikk p& landsbygden i Guate-
mala, blant Mayaindianere som i utstrakt grad bruker tra-
disjonelle dpne ildsteder. Formélet med hovedstudien var
se om reduksjon av inneforurensningen ved 4 installere nye
ovner som forbedrer inneluften betydelig (6), ville redusere
forekomsten av lungebetennelse og astmatiske plager hos
spedbarn (7). Ved Universitetet i Bergen studerte vi ogsa
hvilken helsegevinst de nye ovnene ga mgdrene. Disse
kvinnene rgyker ikke tobakk. Ovnene produseres lokalt, er
rimelige og enkle i bruk. Det ble gjort pilotundersgkelser
som viste at a) ovnene fgrer til en dramatisk nedgang i for-
urensningsniviet og at b) kvinnene foretrekker de nye
ovnene fremfor de gamle dpne ildstedene og derfor faktisk
tar dem i bruk.

Studien var hovedsakelig finansiert av National Institute of
Health (NIH) i USA; delprosjektet ledet fra UiB ble finan-
siert av Norsk Forskningsrdd med tre millioner kroner.
Lokalt rekrutterte feltarbeidere ledet av en prosjektkoordi-
nator fra universitetet del Valle de Guatemala bespkte hver
uke de 500 familiene i studien. Tre leger fra Guatemala
hadde ansvar for den kliniske hverdagen, spesielt proble-
mene relatert til sma barn. Forskerne fra de andre universi-
tetene var i Guatemala flere ganger i dret fra 2001 til 2004,

forst for 4 planlegge, deretter for & undervise feltarbeiderne

Feltarbeiderne forklarer hvordan resultatene skal registreres.
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En av familiene i studien.

og kontrollere at logistikken, teknisk utstyr og mange

andre detaljer fungerte som planlagt. En krevende og spen-
nende jobb!

Resultatene fra RESPIRE barnestudie er under publika-
sjon, og viser blant annet at tallet pd alvorlige lungebeten-
nelser (med unntak av Respiratory SyncitialVirus) blant
barn i hus hvor det brukes &pne ildsteder, gker med to tre-

djedeler sammenlignet med hus med ovner.

I delprosjektet ledet fra Universitetet i Bergen studerte vi
helsen til kvinnene som deltok i studien (spedbarnas mgdre)
og undersgkte om reduksjon av forurensing med ovner
hadde innvirkning pa deres luftveisplager og lungefunk-
sjon. Ovnene reduserte bide kroniske obstruktive lunge-
symptomer (8) og andre symptomer som hodepine og
gyeplager (9). I tillegg ble selvoppfattet helse signifikant
bedre blant kvinner som brukte ovnene (10).

Veien videre: 4 jobbe lokalt og globalt

Nye «cost-benefits» analyser som inkluderer resultatene fra
RESPIRE og andre studier skal bli kjgrt. Mer informasjon
om hvilke helsegevinster vi kan forvente ved installasjon av

ovner med avtrekk over lengre perioder 1 hus som tidligere
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brukte dpen ild, er nd i gang (CRECER: http://ehs.sph.ber-
keley.edu/guat/). Men dette sikrer ikke at ovnene vil bli pri-

oritert, verken av lokalbefolkningen eller av myndighetene.

Mayaindianere, som mange andre mennesker med flere
tusen drs tradisjoner, relaterer ild ikke bare til matlaging,
men til selve livet. I en kultur hvor helse og sykdom tenkes
som forandringer i kulde-varme balansen, representerer
ilden varmekilden og er dermed tildelt kurative og magiske
egenskaper. P4 et mgte blant utdannede folk fra Guatemala
hvor jeg presenterte resultatene fra RESPIRE, fikk jeg fgl-
gende spgrsmdl som belyser hvilke utfordringer vi stir
foran: «Vi forstdr at rgyken ikke er bra for lungehelsen,
men skal dere forsette studien for & vare sikre pd at en del
helsegevinster fra ilden ikke forsvinner ved 4 fange den i en
ovn?» Flere studier som hjelper oss & forstd kulturelle
utfordringer som denne, er helt ngdvendige om ovnene skal
bli etterspurt og tatt i bruk av lokalbefolkningen bide i
Guatemala og i mange andre fattige rurale populasjoner 1
verden.

Nar det gjelder myndighetene, vi kan risikere at den nye
kunnskapen om helsegevinsten av ovnene ikke nir poli-

tiske beslutningstakere pi samme méte som andre alterna-
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sine produkter. 3
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vanligvis ikke ser pd eksponering til royk fra dpen ild som

noen risiko, slik at vi ma spgrre aktivtom det nir det trengs.

I en tid hvor olje- og elektrisitetprisene stiger, gker ved- 7. Bruce, N., etal., Pneumonia case-finding in the Guatemala
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Health, 2007. 61: p. 74-79.
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barn med gjentatte lungebetennelser eller kvinner med

Ellers er vi ikke bare leger i Norge, men ogsd leger i verden.
Derfor vil jeg slutte artikkelen med et spgrsmil som

Michael Marmot stiller i The Lancet i september i dr: «If we pating in a randomised intervention trial reducing indoor air pol-

are one global community should we not care about global lution in Guatemala. BMC International Health and Human
health inequalities as much as we care about health inequa- Rights, 2008. 8(7).
lities within our own society?» (1 1. 11. Marmot, M., Book. Health in a just society. Lancet, 2008. 372:
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