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Absztrakt

A fokozo6d6d urbanizacié és motorizacid eredményeképpen egyre nagyobb
népegészségiigyl problémat jelent a l1égszennyezd anyagok, kiilondsen a szallo por és a
troposzférikus 6zon az egészségligyl hatarértéket meghaladdo koncentracidja. A
megemelkedett szennyezOanyag-koncentracio fokozott egészségiigyi kockazatot jelent a
1égzbszervi-, keringési megbetegedésben szenveddk szédmara, valamint egyre novekvod
halalozasi hajlandésagot okoz. Az Europai Unidban, igy Magyarorszagon is fokozott
figyelem irdnyul a levegd mindségének javitasara, ennek hangsulyozasara a 2013. évet a
Levegd Evének nyilvanitottak.

A nemzetkozi APHEIS és APHEKOM projekt keretében 25 eurdpai nagyvarosban
elemezték a légszennyezd anyagok hatdsit az emberi megbetegedésekre. A vizsgélati
modszer tovabbfejlesztésével az APHEKOM projekt keretében Magyarorszagon 14
varosban végeztek hatastanulmanyokat 2005-t61 2010-ig tartd idészakra.

A folyamatnak folyatatasaként a 2011-2013 kozotti idészakra végeztem el az
egészségligyi hatasbecslést az APHEIS és APHEKOM projekt keretében kidolgozott
protokoll alapjan Magyarorszag 15 nagyvarosara. A dolgozatban hasznalt modszerrel az
Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozat (OLM) varosi hattérallomasainak adataibol és a
nemzetkozi vizsgalatok alapjan megallapitott kockazati értékek felhasznalasaval
becstilhetd a szalld por és a troposzférikus 6zon koncentracionak tulajdonithato rovid tava
¢s hosszii tavll tobblethaldlozas. A szamitasokat kiilonb6zd, a szennyezdanyagok
csokkentésére vonatkozo forgatokonyvek alapjan végeztem halalozasi és korhazi
betegfelvételi adatok felhasznalasaval.

Az  elvégzett kornyezet-egészségiigyi  hatasbecslés eredményei  alapjan
megallapithatd, hogy mind rovid, mind hosszii tdvon sziikséges ¢€s ajanlatos a
levegdmindség javitdsa, ugyanis a szallo6 por ¢és a troposzférikus 6zon éves
elhaldlozasok szamat. Az alacsonyabb oOzonkoncentracio leginkdbb a 65 év feletti
korosztaly 1égzdszervi megbetegedéseinek esetszdmat csokkentené. Azonban a szallé por
2,5 mikrométeres atmérénél kisebb frakcidja (PM2s) kronikus hatdsainak csokkentése
jarna a legnagyobb egészségiigyi nyereséggel, amennyiben sikeriilne lecsokkenteni a PM2 s
1772, 2013-ban 1678 lenne Osszesen az elkeriilheté halalozdsok szama a vizsgalt 15

varosban.



1. Bevezetés és célkituzés

A légkor kiilonleges helyet foglal el a Fold kornyezeti tartomanyai koziil, ugyanis a
kornyezet legdinamikusabb, legmozgékonyabb kozege. A 1égkor védelme kiilondsen
fontos, mivel az itt lejatszod6 folyamatok alapvetéen meghatarozzak a mindennapi
¢letiinket, gazdasagi tevékenységiinket. Az iparosodas, a fokozodd motorizacid, kozati
kozlekedés és lakossagi flités altal kibocsatott karos anyagok miatt novekvé mértékben
szennyezik a légkort. A légszennyezés vilagméretii, globalis probléma, melynek, hatasa
nem korlatozodik kizarélag a 1égszennyezd anyag kibocsatasi teriiletére, hanem a Fold
egészét érinti. llyen globdalis problémaként értelmezhetd az 6zonréteg elvékonyodasa, a
kornyezet savas terhelése, az iveghazhatdsu gdzok megnovekedett 1€gkori koncentracidja.
Ezeken a globalis problémakon tul a szennyezett levegd lokalis problémat okozva
karosithatja az emberek egészségét, amire az 1952-es nagy londoni szmog hivta fel a
figyelmet. A szmog, amely megbénitotta a varos életét, tobb mint 4000 halalos aldozatot
kovetelt (els6sorban a 1égzészervi és keringési betegségben szenveddk korében), és szamos
ember megbetegedését okozta.

A nagy londoni szmog Ota tobb Olyan tanulmany késziilt, amely a sziv- és
érrendszeri morbiditast és mortalitast a légszennyez6 anyagokkal hozta Osszefliggésbe.
Ezen vizsgalatok eredményeképpen beigazolddott, hogy szoros Osszefiiggés van az
allergias, asztmas, illetve egyéb 1égzdszervi megbetegedések eléfordulasa és a szallo por
(particulate matter, PM) valamint a felszini 6zon (O3) magas 1égkori koncentracioja kozott.

Az Eurdpai Koérnyezetvédelmi Ugyndkség (EEA) a szallé por 10 pm és 2,5 um
alatti frakciojat (PMio, PM2;s) és az 6zont mint légszennyezé anyagokat tartja az emberi
egészségre legartalmasabbnak. ,,Veszélyként” értelmezheté az is, hogy ezen anyagok
légkori koncentracidja fokozatosan novekszik, hiszen az emberek ndvekvd igényeinek
kielégitésére egyre tobb energia sziikséges, melynek eldallitasa soran ezek a karos anyagok
is a levegdbe keriilnek. Az egyre nagyobb volumenli kozlekedés, mely a mindennapi
életiink velejaroja, forrasaul szolgal a nitrogén-oxidok (NOy) kibocsatasanak, melybdl
fotokémiai Giton 6zon keletkezik.

Az APHEIS (Air Pollution and Health: A European Information System) projekt
keretében az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) becslést adott Budapest és 12
megyeszékhely, valamint Varpalota esetében a szallo por 10 um alatti frakcidjanak az

egészségkarositdo hatasairol a 2005-2010-ig tartd idészakra. A vizsgalat eredménye
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crer

érintett populacio egészségi allapotat (BOBVOS ET AL 2014).

A folyamat folyatatasaként a 2011-2013 kozotti id6szakra végeztem el az
egészségiigyi hatasbecslést az APHEIS és APHEKOM projekt keretében kidolgozott
protokoll alapjan Magyarorszag 15 nagyvarosara. A modszerrel az online méréallomasok
adataibol nyert 24 Oras atlagkoncentraciok eloszlasi gyakorisdganak és a nemzetkozi
vizsgalatok alapjan megallapitott kockazati értékek felhasznéalasaval kiszamithatdo a
varosokra jellemz6 légszennyezettségnek tulajdonithaté rovid tava (akut) és hosszu tavu
(kronikus) tobblethalalozas és megbetegedés a kiilonboz6 szcenariok szerint. Le kell
szogezni, hogy epidemiologiai vizsgalatok altal alatamasztott légszennyezésnek
tulajdonithatd hatasbecslés azon a hipotézisen alapszik, hogy a kockazati tényezd ¢és a
betegség kozott ok-okozati Osszefiiggés van (BEREGSZASZI T. — PALDY A. 2005).

A dolgozat kovetkezé fejezetében attekintem a 1égkor szerepének a védelmét,
valamint a légszennyezé anyagokat és azok hatasait az emberi egészségre. A harmadik
fejezetben a magyarorszagi levegdszennyezésrol és levegévédelemrdl irok. A negyedik
fejezet tartalmazza az egészségiligyi hatasbecslés modszerét és a tanulmanyban vizsgalt
adatok leirasat. Az eredményeket és a kovetkeztetéseket az 6todik fejezetben ismertetem.
A hatodik fejezetben Osszefoglalom a dolgozatot és a tovabbi vizsgalati lehetOségeket

emlitek.



2. A légszennyezés és a légszennyezd anyagok hatiasa az emberi

egészségre

Légszennyezésnek nevezziik a légszennyezd anyagoknak a levegdbe bocsatasat
(emisszio), ha azok a jogszabalyok altal definialt hatarértéket meghaladjak (SIMON G.
2004, FODOR I. 2006). Ezek az anyagok artalmasak az é€l6lényekre, illetve az 6kologiai
rendszerekre, az anyagi javakra, valamint a kornyezet altal nyujtott, igénybe vehetd
lehetéségek kiaknazasat is mérséklik (SIMON G. 2004). A levegdmindség-karositas
szempontjabol a levegd f6 komponenseinél (oxigén, nitrogén, argon és egyéb nemesgazok)
lényegesebben kisebb aranyban jelenlévd gazok, g6zok, cseppfolyods és szilard anyagok
(aeroszolok) jatsszék a dontd szerepet. A kornyezeti elemek hatasara ezeknek a gazoknak,
szilard anyagoknak a mennyiségi viszonyaik moédosulhatnak, és visszahatnak a kdrnyezet
elemeire, igy kis mennyiségiik ellenére igen fontos szerepet jatszanak a 1égkori folyamatok
kialakitasaban (GACS I. — KATONA Z. 1998).

A levegd szennyezettségének térbeli kiterjedése a szennyezd forrasoktol, illetve a
1égkori folyamatoktol fliggden lehet lokalis, varosi, regiondlis, kontinentalis és globalis. A
lokalis skalan a 1égszennyezd anyagok szmogot (fiistkod) eredményezhetnek, melynek két
fajtajat kiilonboztetjitk meg, a London- (redukalo) és a Los Angeles- (oxidalo) tipusut. A
London-tipusti szmognak a f6 Osszetevoi a kozlekedés (gépjarmiivek kipufogodgazai), az
ipari termelés és haztartasok tiizelése soran keriilnek a légkorbe. A {6 dsszetevok kozott a
szén-dioxidot (CO>), a szén-monoxidot (CO), kén-dioxidot (SO2) és a szallo port tartjuk
szamon. Kialakuldsanak feltétele az alacsony hdomérséklet (téli iddjaras), a magas
paratartalom, a szélcsendes id0, valamint a topografia helyzet (medence-helyzet, dceani
¢ghajlat). A Los Angeles-tipust szmog kialakulasanak éppen ellentétes feltételei vannak. A
nyari, napsiitéses 1d6 hatdsara a kozlekedés altal kibocsatott nitrogén-oxidok és
szénhidrogének troposzférikus 6zont és egyéb masodlagos szennyezoket (peroxi-acetil-
nitrat (PAN), salétromsav, hidrogén-peroxid, aldehidek) hozhatnak 1étre, melyek alapjaul
szolgalnak a szmognak (RADNAINE DR. GYONGYOS ZS. 2011, MOSER M. — PALMAI GY.
1999).

Az alsé, talajkozeli 1égrétegekben (a troposzféraban) elsGsorban erGs napsugarzas
hatasara és az elsddleges szennyezd forrasokbdl fotokémiai Uton keletkezik szamottevd

mennyiségben 6zon mint masodlagos szennyezdanyag, azonban zart térben a fénymasolo



és lézernyomtatd gépek kozelében is keletkezhet.? A troposzférikus 6zon koncentracidja
nyaron ¢és kora délutan a legnagyobb, mivel ekkor a legintenzivebb a napsugarzas, mely
feltétele a kialakuldsanak. A kozuti forgalom (gépjarmiivek kipufogo-gazai), az ipari
tevékenységek ¢és a  haztartasok energiafelhasznalasdnak  hatasara  keletkezo
nagymennyiségli nitrogén-oxidok (NOx), ill6 szerves vegyiiletek (volatile organic
compounds, VOC) és a CO, az un. prekurzor anyagok is szerepet jatszanak O6zon
képzddésében/bomlasaban. A Nap UV sugarzasdnak hatasara (fotokémiai uton) 6zont
képeznek a nitrogén-oxidok, mely a fotokémiai (oxidaldo) szmog fé alkotd eleme
(M£szAros E. 2008).

A légkorben ezeken a gazokon kiviil nagy szdmban vannak jelen az Gn. aeroszol-
részecskék (szilard, cseppfolyds részecskék). Ezeknek a forrasa jelentds részben (90%-
ban) természetes eredetil, igy az aeroszol-részecskék a talajer6zio, hullamverés vagy éppen
vulkankitorések, erdotiizek, alkalmaval, esetleg meteoritokként jutnak a (foldi) 1égkdrbe. A
forrasok kisebb része (10%-a) antropogén eredetii. Ezek a por, korom, hamu, nitrat, szulfat,
szerves aeroszolok altalaban az iparbdl (példaul a banyaszat), a gépjarmiivek kipufogoibol,
valamint a biomassza égetésébdl szarmazhatnak (BARTHOLY J. ET AL. 2011). A szilard
aeroszol részecskék zomét kitevd pornak két tipusat kiilonboztetjik meg. Ulepedd
poroknak nevezziik az 10-1000 um szemcseatmérdjiicket, mivel gyorsan iilepednek. A
10 pm-nél kisebb atmérdjii részecskék azonban mdr igen lassan iilepednek, ezért Oket
szallo vagy lebegd poroknak hivjuk (total suspended particulate, TSP). Az Gsszes lebegd
portartalmat tovabbi 3 részre bonthatjuk: durva 2,5-10 um, finom 1-2,5 um ¢és ultrafinom
<1,0 um alatti atmérdji részecskékre (PoPE, 111 C.A. — DOCKERY, D.W. 2006). Az aeroszol
részecskéknek kulcsfontossagu szerepiik van a csapadék (felhd, kod) képzédésében,
ugyanis a vizg6z az tin. kondenzacios magvakon kicsapodik (FODOR I. 2006).

Az emberi egészség megoOvasa szempontjabol nagy jelentésége van a levegd
tisztasaganak, ugyanis a szervezet energiat fordit a levegdszennyezddés elharitasara. Az
energiaraforditas viszont felesleges megterhelést jelent, melynek kovetkeztében csokken a
szervezet ellenallo képessége, igy a legyengiilt szervezetben betegségeket idézhet eld, a
meglévoket sulyosbithatja, késleltetheti a gyogyulasukat (VEZER T. 2006). A karositd hatas
attol fiigg, hogy milyen és mekkora mértékii a szervezetet ér0 karos kiilsd hatas

(expozicio).
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Az ipari eredetli levegdszennyezés soran toxikus anyagokat tartalmazo
(pl.: nehézfémeket, karcinogén, mutagén anyagokat), valamint baktériumokat, virusokat,
gombakat adszorbeald vegyiiletek (példaul a porrészecskék) is keriilhetnek a légkorbe,
melyek a bejutva a szervezetbe daganatos betegségek kialakulasat is el6idézhetik. A
mérgez0 anyagok a tiidé alveolusain (1égholyagok) keresztiil kdzvetleniil a véraramba
juthatnak, igy az egyes légszennyezdk példaul 6lom, higany, benzol az idegrendszert is
karosithatjak (DEsI I. 2002).

A tarsadalom sériilékeny csoportjait, példaul a gyermekeket, iddseket, asztmasokat
¢és egyéb sziv- és érrendszeri betegségben szenveddket igen érzékenyen érintheti a szmog
(WHO 2011). Mivel egy gyermek (nyugalmi allapotban — egységnyi testsulyra szamitva)
kétszer annyi levegét 1élegzik be, mint egy feln6tt (7-14 litert percenként), valamint mivel
a légutjai keskenyebbek és tiideje még fejlodik, ezért a 1égszennyezd anyagok kdonnyebben
juthatnak be a szervezetébe, ahol komolyabb hatast fejthetnek ki. Szamukra kiilonosen is
fontos az Egészségiigyi Vilagszervezet allasfoglaldsa, miszerint nem létezik az a legkisebb
pormennyiség, amely bizonyitottan artalmatlan az egészségre (WHO 2011).

Mindkét tipusu szmog elsdsorban a 1égzdszervi €s keringési betegségben szenveddk
korében fejti ki egészségkarositd hatasat, és atmenetileg megemeli a haldlozasok szamat.
Ezért a 1égszennyezettség egy rizikofaktor, vagyis olyan ,kiils6” korilmény, amely a
betegség eléfordulasanak, keletkezésének a kockéazatat noveli (ADANY R. — V. HAIDU P.
2006, FODOR 1. 2006). A WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) egy 2011-es jelentése

szerint évente 2 millié ember hal meg id6 elott a 1égszennyezés hatasara (WHO 2011).

2.1 A szallo por hatasa az emberi egészségre

A szalld por egészségkarositd hatasairdl szdmos cikk jelent meg a kozelmultban,
azonban a legfontosabb hatasokat Pope, 1l és Dockery 2006-ban megjelent cikke foglalja
Ossze (I. dbra). Egy adott részecske hatdsa az emberi egészségre, attol fligg, hogy a
légzérendszerbe jutva milyen penetracidos (behatold, &thatold) képességgel, kémiai
reaktivitassal és toxicitassal rendelkezik (VEZER T. 2006). Az egészségkarositd hatas
szempontjabol a szalld por tag hatarok kozott valtozd mérete a legmeghatarozobb. A tobb
szennyez0 anyagot tartalmaz6 nagyobb részecskék (>100 um) egészségkarositd hatasa

kisebb, ugyanis nem hatolnak be (penetralnak) az alsé légutakba, tobbnyire az orr



nyalkahartyai kiszlri 6ket. A 10-20 pm méretii részecskék elsdsorban a légutakban fejtik
ki hatasukat, azonban a légutak csillész6ros hamja kisziiri ket igy nem tudnak eljutni a
tidébe. A 0,1-10 um méretli szemcsék nagy része a tiidébe jutva akkumulalodik, és ott
fejtik ki karos hatasukat (VEZER T. 2006). A szemcsék mérete mellett az alakja is

meghatdroz6 az egészségkarositod hatas szempontjabol.

A belélegzett PM hatasa az egészségre
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1. dbra A belélegzett szallé por hatasai az egészségre
(Forras: MEDINA, S. 2011)

A szallo por rovid tava, akut hatasa

Szamos tanulmany mutat dsszefliggést a 1égszennyezd részecskék altali rovid tava
Kitettség és a sziv-és érrendszeri betegségben vald elhalalozas kozott (Pore, Il C.A. —
DoCKERY, W.D. 2006). A PM-nek vald rovid ideji kitettség is agyi érkatasztrofahoz
(stroke) vezethet (PoPe, Il C.A. — DOCKERY, W.D. 2006). Tobb publikacio szamolt be
arrol, hogy a rovid tava PM-expozicidhoz is iszkémias szivbetegség (a szivizom elégtelen
vérellatasa) tarsulhat, mely infarktushoz is vezethet (PETERS, ET AL. 2001). A szivet
koriiloleld koszorterekbe ugyanis az ultrafinom részecskék bejuthatnak és elzarhatjak az
utat a szivizom szadmara sziikséges friss oxigén eldl, tehat az oxigénigény és -kindlat

egyensulydnak megbomlasa a szivizom elégtelen keringéséhez, iszkémidhoz vezet. A PM



tovabbi hatasként kiilonb6z6 pulmonalis vagy szisztémas gyulladast okozhat, amelynek
hatasara novekszik a vér alvadékonysdga, ami vérrogképzddéshez vezethet tovabba
szivritmuszavart, szivfrekvencia—valtozast, vérnyomasvaltozast és hypoxiat idézhet eld
(PorE, 111 C.A. — DOCKERY, W.D. 2006, SEATON, ET AL. 1995). A szall6 por rovid tava
expozicidja hatasara kiilonb6zo 1égzérendszeri ,,megbetegedések” alakulnak ki, elsdsorban
a lokalis gyulladas miatt, mint példaul tiidokarosodas, 1égszomj, szaraz kohogés, zihald

1égz¢s valamint oxidativ stressz.

A szallé por hosszu tava, kronikus hatasa

Szamos tanulmany igazolja, hogy a PM hosszu tava expozicioja hozzajarul a sziv-
¢és érrendszeri morbiditashoz és mortalitashoz (POPE, 111 C.A. — DOCKERY, W.D. 2006). A
PM2s-nek vald hossza tavu kitettség szorosan Osszefiigg az iszkémias Szivbetegséggel, a
szivelégtelenséggel és a szivmegallasi halalozassal (Porg, Il C.A. ET AL. 2004). Az
ultrafinom részecskék (>0,1 um) a 1égzdszervekben kiiilepedve oxidativ stresszhatasnak
teszik ki az embert, mivel sokkal nagyobb mértékben képesek példaul hidroxil-gyokot
(olyan oxigénatomjai vannak, amelyeknek a kiilsé palyajan egy szabad elektron kering)
létrehozni, mint a finom vagy durva aeroszol részecskék. A hidroxil-gyokok reaktivva
teszik az atomcsoportot, amely igy képes a sejteket karositani és oxidacios folyamatokat
inditani, ami a sejtek pusztulasahoz, korai eloregedéséhez vezethet. A szabadgyokok
képzOddése ¢€s reakcidja mas molekuldkkal vald reakcidojanak koszonhetden sziv- €s
érrendszeri megbetegedéseket, érelmeszesedést (atherosclerosis), infarktust, agyvérzést
okozhat.

Az ultrafinom részecskék tovabba nagyon kicsi méretiik miatt atjutnak a sejtfalon,
bekeriilnek a véraramba €s modositjak a vér kémiai €s biologiai tulajdonsagait, fokozhatjak
a vér alvadékonysagat és periférias trombozist idézhetnek elé (JUHASZNE SzALAI A. 2011).
Az agy és a sziv romld oxigénellatdsa miatt ritmuszavar léphet fel. Az ultrafinom
részecskék nagy szama csokkentheti a makrofagok (falosejtek) védekez6 mechanizmusat a
tidoben. A tiidében a megndvekedett PM-koncentracid hatasara gyulladasos reakcio és a
kronikus aspecifikus (nem fajlagos) 1égzészervi betegségek (COPD) fellangolasa
jelentkezik (Porg, Il C.A. — DocKerY, W.D. 2006). A leggyakrabban a dohanyzok
korében jelentkezd kronikus obstruktiv léguti betegség (COPD) olyan koros allapot,

melyet progressziv, folyamatosan roml6 tiidéfunkcid és tartdos alsd léguti besziikiilés
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jellemez. A csokkent tiidéfunkcido mellett szisztémas gyulladasos €s oxidativ stressz

tiinetek is kialakulnak (DR. ZSUGA J. 2014).

2.2 A troposzférikus 6zon hatasa az emberi egészségre

Az 6zon a gorég ozein szObol szarmazik, melynek jelentése ,,szagot arasztd”
(M£szARrRoS E. 2008). Az 6zon egészségkarositdo hatasa a felsé légutakban érvényesiil
elsdsorban, mert az 6zon tulsdgosan reakcioképes ahhoz, hogy a tiidé légholyagjaiba
eljuthasson (GELENCSER A. — MOLNAR A. 2011). Az 6zon vizben nem oldédik, igy a tiid6
legperiféridsabb részében, az alveolusokban szaporodik fel. ,,A feddhamot (epithelidlis
felszint) borito folyadék (ELF) a szoveteket altalaban megvédi az 6zon karositd hatasatol.
Az ELF elvékonyodasa esetén az Oz a sejtmembrant karositja. A 1éguti nyalkahartya
atjarhatosagat (permeabilitasat) noveli, igy az allergének, a virusok és a baktériumok
konnyebben jutnak at az epitheliumon (fedéhamon)” (DR. RUDNAI P. 2006). Az 6zon mar
kis koncentracioban is izgatja, irritalja a szemet és a légzészervek (orr, torok)
nyalkahartyait, sulyosbitva a kronikus betegségeket, mint példaul az asztmat és a
horghurutot, tovabba kohogést, fejfajast, hanyingert, émelygést legstulyosabb esetben
tiidévérzést is okozhat.®

Az 6zon (hasonléan a PM-hez) akut hatasai soran jelent6s hatast gyakorol a 16gz6-,
sziv- és érrendszerre, valamint ezek mortalitasara és morbiditasara (U.S. Environmental
Protection Agency 2014). A belélegzés kovetkeztében a 1égzészervekben gyulladas, a
szoveti struktaravaltozas ¢s az oxidativ hatas kovetkeztében jelentkezd védekezd
mechanizmusok gyengiilése tapasztalhaté. Az emelkedett 6zonkoncentracido kronikus
hatasai koziil els6sorban a csokkent légzésfunkcios értékek, az asztma sulyosbodasa
(exacerbacio), az érelmeszesedés avagy a varhatd élettartam csOkkenése emelendd ki
(DR. DURA GY. —DR. PANDICS T. 2013).

Azonban az emberi szervezetnek a megnovekedett talajkdzeli 6zonkoncentraciora
adott valasza szoros Osszefiiggésben van az egyéni érzékenységgel, mivel a megnovekedett
koncentracid még jobban noveli a szervezet érzékenységét és fokozza annak a reakcidjat,
valamint 15-20%-al csokkenti a tiidOkapacitasat még egészséges felnbttek esetében is

(WHO 2003). Ez komoly problémat jelenthet az ember szamara, ha asztmaban, allergiaban

3www.kvvm.hu
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szenved, ugyanis ha az 6zonkoncentracio hatasara lecsokkend tiidokapacitas gyengiti az
immunrendszert, megnéveli a tiiddégyulladas kockéazatat. igy még jobban megneheziti az
o0zonkoncentracié novekedésével egybeesd magas pollenkoncentracid elleni védekezést.
A tiidé észlelhetd funkciocsokkenése mar 20 ppb (parts per billion) koncentracional
érzékelheté (GELENCSER A. — MOLNAR A. 2011). A szervezet érzékenységét tovabba
befolyasolja az 6zon koncentracidja, a belégzés iddtartama és a percenként belélegzett
levegb térfogata (ugyanis felszivodik majdnem az Gsszes belélegezett 6zon). Ezért is vették
figyelembe az Ozonra vonatkozd levegdmindségi szabvanyok, illetve kiiszobértékek
megallapitasanal a belégzés idotartamat. Mivel az Oz nyaron (napos iddben) a 8 orat is
meghaladhatja, igy az 6zon napi koncentraciot rendszerint 8 Oras mozgodatlagok napi

maximumaban adjak meg.
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3. Légszennyezettség és levegovédelem Magyarorszagon

Magyarorszagon a XXI. szdzadra a banyabezarasok ¢s az ipari termelés Visszaesése
miatt az olyan f6 szennyezd agazatok, mint az energiaipar, nehézipar, vaskohaszat,
épitSipar és a vegyipar szennyezéanyag-kibocsatasa lecsokkent. igy mara a kozlekedés valt
a 16 karosanyag-kibocsatova, de tovabbra is jelentds a lakossagi flités €s az ipar emisszidja.
A szennyez0 anyagok koziil jelentds visszaesés a kén-dioxid, szén-monoxid
kibocsatasaban tapasztalhatd az 1990 eldtti évek szintjéhez képest. Hazankban a kén-
dioxid ¢és a szilardanyag-kibocsatds visszaszorulasdnak a hatterében a tiizeléanyagok
kéntartalmanak mérséklodése, a kéntartalmi szenek hasznalatanak visszaszorulasa, a
kéntelenitd berendezések hasznalata, valamint maganak a szénnel vald tlizelésnek a
visszaszorulasa és a kornyezetbarat technoldgidk alkalmazasa all (KOZPONTI STATISZTIKAI
HivATAL 2013). Azonban a nitrogén-dioxid, a szén-dioxid és a szalld por légkori
koncentracidja a fosszilis tlizeld anyagok elégetése, a kozlekedés (motorizacid) és a
gaztiizelés terjedése miatt tovabbra is magas szinten maradt (KOZPONTI STATISZTIKAI
HIVATAL 2013).

Magyarorszagon a kornyezet védelmének szabalyairol sz6l6 1995. évi LIII. térvény
a levegd védelme érdekében eldirja, hogy ,,A levegét védeni kell minden olyan
mesterséges hatastol, amely mindségét veszélyeztetd, vagy egészséget karosité mddon
terheli. A tevékenységek, létesitmények tervezésénél, megvalositasanal, folytatdsanal,
valamint a termékek eldallitasanal és hasznalatanal torekedni kell arra, hogy a
légszennyezd anyagok kibocsatasa a lehetd legkisebb mértékii legyen™.

Magyarorszagon a levegOtisztasag-védelmi feladatok ellatasaért és koordindlasaért
(jelenleg) a Vidékfejlesztési Minisztérium a felelds, mig a kibocsatdsok mérése,
ellenérzése a Kornyezetvédelmi és Természetvédelmi Feliigyeloségek hataskoreibe
tartozik. A levegd szennyezettnek mindsiil, ha a jellemzd kibocsatas a megengedett
hatarértékeket meghaladjak. Ezen hatarértekek tullépése az ¢éldvildg szamara karos,
maradando kovetkezményekkel jarhat (FODOR I. 2006). A levegdmindség értékelése a mért
értekek és a jogszabalyok altal meghatdrozott hatarértékek, a levegdtisztasdg-védelmi
kovetelményekkel torténd 6sszehasonlitasa szerint zajlik (DR. BozO L. ET AL. 2001).

A kornyezeti levegdvel kapcsolatos szabalyozas haromféle hatarértéket tartalmaz:

— egészségiigyi hatarérték: jogszabalyban meghatdrozott modon és idon beliil be kell

tartani az emberi egészség védelmében. Tartds egészségkarosodast nem okoz, de a

kiiszobhatar elérése és tullépése sulyos 1égszennyezettséget okozhat.
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— té4jékoztatasi kiiszobérték: alakossag egyes érzékeny csoportjaira (gyerekek,
idéskoruak, betegek) megallapitott 1égszennyezd anyagok szintje. Tullépése esetén
a lakossagot tajékoztatni kell a 1étrejott helyzetrol. Elérése és tullépése tajékoztatasi
fokozati szmoghelyzetet eredményez, ami enyhébb intézkedéseket jelent.

— riasztasi kiiszobérték: azonnali beavatkozast igényel, mert rovid ideji tartds
tullépés esetén az emberi egészség veszélybe keriil. Jelentds riasztasi fokozata
szmoghelyzet esetén forgalomkorlatozassal jar6 intézkedést eredményez.

»A szmogriado tajékoztatasi, vagy riasztasi fokozatat akkor kell elrendelni, ha
kovetd 1 oras atlaga, illetve a kisméretli részecske szennyezés (PMio) esetében 2 egymast
kovetd 24 6ras (naptari napra vonatkozd) atlaga meghaladja a hatarérték rendeletben
rogzitett tdjékoztatdsi vagy riasztasi kiiszobértéket és teljesiilnek a hatarérték rendelet
tovabbi feltételei.”™

A szmogriadé tajékoztatasi vagy riasztasi fokozatanak az elrendeléséhez sziikséges
mintavételeket és vizsgalatokat, valamint azok ellendrzését és értékelését az Orszagos
Légszennyezettségi Mérohalozat (OLM) végzi, melyet a mar emlitett kdrnyezetvédelmi és
természetvédelmi feliigyeldségek mikodtetnek az illetékességi teriiletiikon. A rendszeres
levegbvizsgalati halozat (Regionalis Imisszidos Vizsgald Haldzat — RIV) 1974-ban jott
létre, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) és Kozegészségiigyi Jarvanyligyi
Allomas (KOJAL-ok, jelenleg az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat -
ANTSZ) megyei és févarosi Intézeteinek irdnyitasa mellett. Az ellendrz6 rendszernek 3 £6

tipusa van:

— telepitett, tavkozlésbe kapcsolt, automatikus analizatorok rendszere (online
rendszer),
— telepitett mérd-, vagy mintavevo eszkdzok rendszere (offline rendszer),

— 1ddszakos, rendszeres mérések, vagy mintavételek allandé6 mérdpontokon (DR.
BozoO L. ET AL. 2001).

Ezek koziil a nagyfokt automatizaltsaggal rendelkezé monitor-haldzatnak nevezett
rendszer a kiemelkedd, ugyanis ennek a mért eredményeit hasznaltam a vizsgalat soran. A
halozatban miikodé mérdeszkdzok altalaban telepitett konténerekben vannak elhelyezve.

Annak alapjan, hogy az allomas az emisszid forrasahoz képest hogyan helyezkedik

el, megkiilonboztetiink regionalis, varosi, ipari hattér- és kozlekedési allomast. Mig a

Awww.met.hu
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mér6hely tipusa szerint varosi, kiilvarosi és vidéki allomast (DR. BozO L. ET AL. 2001). A
varosi hattér-adllomas az ipari és a kozlekedési emissziotél nem kozvetleniil befolyasolt
varosi teriileten helyezkedik el, mig az ipari hattérallomas bizonyos ipari létesitmény, a
kozlekedési pedig nagyobb forgalmu ut kozelében taldlhatd. Az automata merdallomasok
folyamatosan mérik a kiemelt jelent6ségli szennyez6 anyagokat (pl. SO2, NO2, NOy, Os,
CO) ¢és az értékeléshez sziikséges meteorologiai paramétereket (szélsebesség, szélirany,
homérseklet, 1égnedvesség). Az OLM altal mért levegbterheltségi adatok az interneten is
elérhetdk.® Ha potencialis mennyiségii és stirtiségii allomasok allnak a rendelkezésre, akkor
a vizsgalt teriiletre jellemzé meteorologiai adatok felhaszndldsaval a vizsgalt
szennyezbanyagok légkdrben vald terjedése modellezhetd, valamint szennyezettség-
eloszlasi térkép készithetd, amely dbrazolhatja a hatarértéket meghaladé koncentraciok
gyakorisagat a teriileten (6ra/év egységben).

A levegd védelmével kapcsolatos 6 szabalyokat a 2011. januar 15-e 6ta hatalyos
306/2010.(XII. 23.) Kormanyrendelet szabalyozza. A rendelet hatalya azokra a természetes
¢s jogi személyekre, valamint jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetekre terjed ki,
akik (amelyek) tevékenysége levegbterhelést okoz. Az egyes légszennyezd forrasokat
méretiik és tipusuk szerint kategorizaltak, és e kategoridk alapjan hataroztdk meg az
emisszids hatarértékeket (pl. helyhez kotott pontforrds). A levegdtisztasag-védelmi
hatésagi jogkort els6 fokon a Kornyezetvédelmi és természetvédelmi feliigyeldség latja el,
kivéve a Kormanyrendelet 36.§ (2) és (3) bekezdéseiben részletezett levegdtisztasag-
védelmi iigyeket, melyekben a telepiilési Onkormanyzat jegyzdje, illetve a polgarmester
gyakorolja a hatosagi jogkort. A szabdlyozasok megalkotasanal ¢€s betartatdsanal
egylittesen kell figyelembe venni az egészségiigyi-toxikologiai, kdrnyezetvédelmi, jogi,
gazdasagi szempontokat (DR. BAROTFI I. 2000).

Magyarorszagon az Eurdpai Unio altal van szabalyozva a PMio hatarértéke.
A légszennyezettségi hatarértékekrdl, a helyhez kotott 1égszennyezd pontforrasok
kibocsatasi hatarértékeirdl szolo 14./2001. (V.9.) KvVM-ESZCSM-FVM egyiittes
rendelete a kovetkezd hatarértékeket rogziti: a 24 oras hatarértéket; ez 50 pg/m3, amely egy
évben 35-szor léphetd tal, és az éves hatarértéket, amely 40 pg/m3. Az 6zon 8 oOras
mozgodatlagok napi maximuma esetében az egészségiigyi hatarérték 120 pg/m3, mely

tullépésének az évenkénti tiirhetd esetszama 80.°

5Www.kwm.hu
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A levegd terhelései ma Magyarorszagon leginkabb a nagyvarosi kozpontokat és a
valamint az intenziv teriilethaszndlat miatt. A gépjarmivekbdl szarmazd kibocsatasok
jelentOs szerepet jatszanak a nagy forgalmu kozutak kdzvetlen kornyezetének €s a nagyobb
telepiilések levegdjének szennyezettségében (pl.: Szeged, Gyor, Sopron, Tatabanya, Pécs,
Debrecen, Budapest) (SALMA [I. 2010). Tovabbra is, bar kisebb mértékben terhelik a
levegét az egykori nehézipari, energetikai termelOkorzetek, ahol hosszi ideig nagy
mennyiségli volt a szennyezés. Ilyen térség példaul a kozép-dunantali ipari tengely, a
Borsod-Abauj-Zemplén megyei iparvidék, valamint a baranyai iparvidék.

A varosok levegdmindségét a geografiai elhelyezkedés €s a mikrometeorologiai
viszonyok alakitjak. Ilyen tényezdk kozé tartozik a napszak, az évszak, az uralkodo
szélirany, a csapadékmennyiség és a csapadék fajtaja, melyen folyamatos valtozasai miatt
egy terililten a levegészennyezettség mértéke Ciklikus (MOSER M. — PALMAI GY. 1999).
Példaul szeles és/vagy csapadékos idében sokkal tisztabb a levegd, mig szélcsendes idoben
¢és (téli) meteorologiai inverzidk esetén a hatarértékeknél joval nagyobb koncentraciok is
eléfordulnak (SALMA . 2010). Az egyéb természeti adottsagok, igy a domborzat, a
novényboritottsag, a teriilethasznalat, a vizfeliiletek, meteoroldgiai allapot is befolyasolja a
levegéd mindségét. Hidba a magas az ipari kémény, ha a hegyoldalban vele egy
magassagban lakohaz talalhato. Ebbdl a szempontbol vizsgalt terillet medence-jellege
mindenképpen eldnytelen adottsag. Ezért is kiilondsen is magas a légszennyezés a
kovetkezd varosokban: Miskolc, Esztergom, Salgotarjan, Pécs, Tatabanya. Tovabbi
kedvezdtlen adottsag, ha varos korny€kén sik, enyhén tagolt, gyenge viztartd képességii
talajjal boritott felszin talalhato, mely deflacid és erdzid altal fokozottan veszélyeztetett,
ugyanis ez jelentdsen fokozza a levegd természetes eredetli porterhelését (pl.: Szeged,

Debrecen, Nyiregyhdza).

3.1 Az APHEA, az APHEIS és az APHEKOM projekt

A légszennyezés egészségkarositd hatisara az 1952-es londoni szmog hivta fel az
emberek figyelmét, S azdta IS szamos olyan eurdpai és észak-amerikai tanulmany késziilt,
mely a légszennyezettség és néhany egészségiigyi paraméter kozotti kapcsolatokat tarta fel.

Azonban az utobbi évtizedek kutatasai soran alkalmazott kiilonboz6 eljarasok, modszerek
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miatt igen nehéz az eredmények Osszevetése, a kovetkeztetések levonasa. A naprakész,
reprezentativ és hitelesitett adatok azonban nélkiilozhetetlenek a szakemberek ¢és a
dontéshozok szamara, hogy megtegyék a megfelel intézkedéseket. Igy sziikséges volt egy
olyan egységes szamitasi modszerek 1étrehozasa (azonos médszerek, ajanlasok, iranyelvek
alkalmazasa), amivel az adatokat Gssze lehet hasonlitani egymassal (BEREGSZASzI T. —
PALDY A. 2005).

A fenti problémanak a kikiiszobolésére jott létre 1993-ban az APHEA (Air
Pollution and Health — A European Approach) projekt, melynek 6 célja az volt, hogy a
légszennyezés egészségre gyakorolt rovid tava hatésait egy egységes, szabvanyositott
modon vizsgalja. A projekt elsé fazisaban 11 kutatocsoport vett részt, eredményei pedig
szabalyozasoknak, nemzetkozi egyiittmiikodéseknek adtak alapot. A kovetkezd fazisban
(APHEA-2) az ecurdpai tudoshaldozat bévitésével mar 20 orszag 32 varosaban 22
kutatocsoport  vizsgalta az egészségligyi kovetkezmények és szennyezOanyag-
koncentraciok (expozicio—valasz) és silirgdségi betegfelvételek kozotti Osszefiiggéseket,
melyekkel tovabb erdsitették a 1égszennyezd anyagok egészségkarositd hatasairdl szolo
nézeteket (SALOMI ET AL. 2005). A projekt keretében megjelent tanulmanyok szerint,
amennyiben a PMio koncentracié 10 g/m3-al novekszik, az 0,52%-kal noveli a napi
haldloz4sok szamat, mig ha a 8 6rs 6zonkoncentracié 10 g/m3-rel emelkedik, akkor a napi
teljes halalesetek szamat 0,22%-kal, a 1égzdészervi halalesetek szamat 0,70%-kal noveli
meg (KATSOUYANNI 2001, 2006). Egy masik tanulmany szerint a nyari (junius-augusztus)
ozonkoncentracidé rovid hatdsa sordn a teljes €s a sziv-és érrendszeri haldlozasok szama
nagyobb volt azokban a varosokban, ahol alacsonyabb NO>-, illetve SO,-koncentraciot,
homérsékletet és magasabb paratartalmat mértek (SAMOLIET AL. 2009).

Az APHEA-2 projekthez Magyarorszag is csatlakozott. A vizsgalat keretében
1992-1995 kozott tartd iddszakban a Budapest kiilonbdzd pontjain mért szennyezd
anyagok (SO2, NOz, CO, TSP, 0O3) rovid tava koncentraciévaltozasanak a hatasat
tanulmanyoztak az OKI munkatarsai a napi 0ssz- és okspecifikus (halalokok aspektusabol
vizsgalva) halalozasra (PALDY A. —BoBVvOS J. — VAMOS A. 2000).

A kutatasi program 2001-ben befejez0dott, azonban eldzetes célkitlizései kozott
nem szerepelt, hogy a dontéshozokat, a kornyezet-egészségiigyi szakembereket és a
lakossagot folyamatosan informacioval lassa el, ezért hoztak 1étre 1999-ben az APHEIS-t
(Air Pollution and Health: A European Information System - Levegdszennyezettség és
Egészség Europai Informacios Rendszer). A projekt célja egy olyan folyamatosan mikodé

egészségiigyi informacios rendszer kiépitése volt, melynek soran nemcsak informaciokat
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szolgéltat azokrol a politikusok, szakemberek és a lakossag szaméra, hanem méri a
légszennyezés egészségkarositd hatasanak iddbeli alakulasat és becslést ad azoknak a
tényezoknek a jelentdségérdl, amelyek befolyasolhatjdk a dozis-hatas Osszefiiggéseket
(PALDY A. — MEDINA, S. 2001). A projekt keretében Budapestre 1999-re és 2000-re
elvégzett egészségligyi hatasbecslés soran szintén alatdmasztottdk a szallopor-koncentracid
5 ug/m3-es csokkentése altal a hossza tavon bekovetkezd halalesetek szamat 1999-es
adatok alapjan évi 500 fével, 2000-ben (a kisebb szennyezettségnek koszonhetéen) 487
fovel lehetne mérsékelni (PALDY ET AL. 2003, 2005).

Az APHEIS program keretében 2002-re vonatkozdan is meghataroztdk a
Budapestre és néhany vidéki véarosra (Miskolc, Pécs, Gydr, Eger és Komlo) jellemzd szallo
por (PMiyp és korom) szennyezettségnek tulajdonithatd rovid és hosszi tavu
tobblethalalozast (BEREGSZASzI T. — PALDY A. 2005).

Az APHEIS projekt keretében szamos intézkedést hoztak, hogy csokkentsék a
levegdszennyezést ¢és annak egészségkarositd kovetkezményeit, azonban az
érdekcsoportok (dontéshozok, lakossag) hianyos ismeretei miatt még mindig nem fogtak
fel a fennallo veszélyt. Ennek a hianynak a kikiiszobolésére jott 1étre 2008-ban az
APHEKOM projekt (Improving Knowledge and Communication for Decision Makingon
Air Pollution and Health in Europe: A levegOszennyezéssel és egészségi hatassal
kapcsolatos  dontéshozatalhoz sziikséges ismeretek ¢és kommunikacio fejlesztése
Eurépaban). Az APHEKOM projektben résztvevo 25 eurdpai varos tobb mint 60 tuddsa és
szakembere az egészségiigyi hatasbecslés terén a korabbi APHEIS projekt megalapozott
eredményeire tdmaszkodva 0j kutatasi irdnyvonalakat fogalmazott meg. Példaul olyan
eszkozoknek a létrehozésat, amelyek lehetévé teszik, hogy a dontéshozok még
hatékonyabb helyi és eurdpai szinti politikat alakitsanak ki. Valamint az egészségiigyi
személyzet praktikusabb tanacsokat tudjon megfogalmazni a sériilékeny csoportok
szamara, hogy hogyan csokkenthetik a légszennyezésnek valo kitettségiiket. Tovabba az
egészségkarositod hatasok és az ezzel kapcsolatos koltségek elemzését tlizték ki tavlati célul
(PALDY A. 2011). Ilyen eszkdz példaul az egészségiigyi hatasvizsgalat (Health Impact
Assessment - HIA) a varosi légszennyezésre, amely alkalmas arra, hogy felmérje és
értékelje a varosi légszennyezés egészségiigyi rendszerekre kifejtett potencialis hatasat.

Az Orszagos Kornyezetegészségiligyi Intézet az APHEKOM projekt keretében
2005-2010 kozotti idészakra vonatkozoan végzett kdrnyezetegészségligyi hatasbecslést 14

online monitor mérdallomassal rendelkezd varos (Budapest, Debrecen, Eger, Gyodr,
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Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Salgotarjan, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya,
Varpalota, Veszprém) esetében. Az elvégzett kdrnyezet-egészségiigyi hatdsbecslés soran
igazoltak a szalloé por akut és kronikus hatas csokkentésének tulajdonithato ,,nyereséget”
kiilonboz6 szcenariok szerint. A vizsgalat alapjan évente atlagosan 49 fovel csokkent volna
a 14 vérosban a haldlozas, ha a hatdrérték feletti napok szennyezettségét 50 pg/m3-re
sikeriilt volna csokkenteni. A PMio szennyezettség napi 5 pg/mi-el csdkkentése révén
Budapesten 67 ember ¢€letét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossagu varosokban
(Eger, Salgotarjan, Székesfehérvar) 2-2-esetet lehetett volna megeldzni, igy a 14 varosban
évente 105 fore emelkedett volna az egészség nyereség. Ha az éves PM1g koncentraciot 20
ng/m3-re lehetne csdkkenteni, akkor az elvégzett hatasbecslés szerint, évente atlagosan 211
haldlesetet lehetett volna elkeriilni. A PMas éves atlagértékek 5 pg/m3-el torténd
csokkentése révén atlagosan kb. 1050 halalesetet lehetne megelézni a 14 varos dsszességét
tekintve. Ez a varosokban kb. 3,5 honap életév nyereséget jelentene egy 30 éves ember
esetében. A PM2s éves atlagértékek 10 pg/m3-re csokkentése esetén, évente atlagosan 1550
esetre emelkedne az 6sszes megel6zhet6 halalesetek szama (BOBVOS ET AL. 2014).

A kiilonb6z6 projektek a vizsgélataikban az elézdek eredményeire, javaslataira,
ajanlasaira tdmaszkodva kiillonboz6 forgatokonyveket alkalmazva hataroztak meg, a

kiilonboz6 1égszennyez6 anyagok, kiemelten a PM1o egészségkarosito hatasat.
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4. A vizsgalati modszer bemutatasa

Az egészségligyi kockazatbecslést az APHEIS3 ¢s az APHEKOM projekt altal
kidolgozott protokoll alapjan végeztem el. A moddszer alapja, hogy az online
mérdallomasok adataibol nyert 24 o6ras atlagkoncentraciok eloszlasi gyakorisdga és a
nemzetkozi vizsgalatok alapjan megallapitott kockézati értékek, valamint a haldlozasi és
betegfelvételi adatok felhasznalasaval kiszamithato a 1égszennyezettségnek tulajdonithato
rovid tava (short-term) és hossza tavu (long-term) tobblethaldlozas és megbetegedés, a
,jOvobeli” 1égszennyezettségi szintek hatasai kiilonféle szcenaridk szerint. Ez azt jelenti,
hogy nemcsak a kiilonb6z6 1égszennyezettségi szintek rovid, illetve hosszu tavh hatasként
fellépo ,,tobblet-halalesetek és megbetegedések szama becsiilheté meg, hanem a hosszi
tava hatasként fellépd élettartam-rovidiilés is. A kivalasztott egészségi kovetkezmény
relativ kockadzata (RK) az eldzetes epidemiologiai vizsgéalatokban meghatarozott
expozicid-valasz funkciokbol nyerhet6. A vizsgalat soran a WHO éltal a programba
beépitett alapértékeket hasznaltam az elemzés soran (MEDINA, S. ET AL. 2011)(1. tdbldzat).
A vizsgélatban hasznalt forgatokdnyvekben rogzitett koncentracidcsokkentést és a WHO
levegémindségi iranyelveire valo csokkenést alkalmaztam. Emiatt azonban az OKI altal
elvégzett 2005-2010-re vonatkoz6 kornyezet-egészségiigyi hatasbecsléssel 6sszehasonlitva
a rovid tava hatdsnal csak az Osszhaldlozds becslésére alkalmazott két forgatokonyv

egyezik meg a PMyo esetében, mig a PM2 5 hosszu tavi hatasnal szintén két forgatokonyv.

Rovid tavu szcenariok a PMio hatasanak becslésére

crer

Osszhaldlozéas (kiils6 halalok nélkiili), valamint a légzdszervi megbetegedések kozott

fennallo Osszefliggések meghatarozasara:

1. forgatokonyv: a PMio éves atlag koncentracié csokkentése 20 pg/m3-re,

2. forgatokdnyv: a PMig éves atlag koncentracié 5,0 pg/m3-rel.

Rovid tavua szcenariok O3z hatasanak becslésére

Héarom forgatokonyvet hasznéaltam, az Os napi 8 Oras maximum koncentracid
értekei €s az Osszhaldlozas (kiils6 haladlokok nélkiili), a kardiovaszkularis és 1€gzdszervi

megbetegedések kozott fenndllo dsszefiiggések meghatarozasara:
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1. forgatokdnyv: az Oz napi 4tlag koncentracié csokkentése 160 pg/m®ala azokon
a napokon, amikor a tényleges érték meghaladta az 160 pg/m?,

2. forgatokonyv: az Os napi atlag koncentracié csokkentése 100 pg/m? ala azokon
a napokon, amikor a tényleges érték meghaladta az 100 pg/m?,

3. forgatokonyv: az O3 éves atlag koncentracié csokkentése 5 pg/m3—rel.

Hossza tavu szcenariok a PMzs hatasanak becslésére

A pécsi lakossag korében az Osszes halalok miatti, valamint a sziv- és érrendszeri
halalozasért felelés PMg2 s kronikus hatasait szamoltam ki. A kovetkezd forgatokonyveket

hasznaltam:

1. forgatokdnyv: a PMas éves atlag koncentracio csokkentése 10 pg/m3-re,

2. forgatokonyv: a PMa s éves atlag koncentracié 5,0 pg/ms-rel.

1. tablazat Az APHEKOM HIA Altal hasznalt értékek a légszennyezés rovid és hosszi tavi
hatasainak (egészségi allapot és relativ kockazat) értékeléséhez.

Szennyezd L e Relativ .
anyag Egészségiigyi allapot Kkockazat Referencia
Teljes kiils6 ok nélkiili halalozas 1,0031 GRYPARIS ET AL. 2004
Légzoérendszeri megbetegedés 1001 ANDERSON ET AL.
O3 (15-64 év) ’ 2004
Légzoérendszeri megbetegedés 1005 ANDERSON ET AL.
(64¢év felett) ’ 2004
Teljes kiilsé ok nélkiili hallozas 1,006 ANDER;SC')\'4ET AL
PMuo Teljes 1égzérendszeri megbetegedés 1,0114 ATKISON ET AL. 2005
Teljes sziv-és erren dszeri 1,006 ATKISON ET AL. 2005
megbetegedés
Teljes halalozas 1,06 POPE, Ill, C.A. ET AL
2002
PMzs
o S i PoreE, I1l, C.A. ET AL.
Sziv- és érrendszeri halalozas 1,12 2004

A szamitas menete

A modellben szamitasok soran adott egészségi allapot és szennyezdanyag koncentracid
esetén, az egészségre gyakorolt hatds szamitdsira, a kovetkezd egészségligyi

hatasfiiggvényt alkalmazzak:

Ay = yo(1 —e™PA¥), (8)
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ahol Ay a kezdeti (adott) egészségiigyi allapotban torténé darabcsokkenés (f6), amely
Osszefligg a szennyezdanyag koncentracidjanak csokkenésével, yo a kiinduld egészségi
allapot (megbetegedések esetszama), Ax a megadott forgatokdnyv szerinti
koncentraciocsokkenés, £ a koncentracio-valasz fiiggvény egyiitthatoja.

A légszennyez6 anyagok rovid tavu hatésai értékelésénél, kiindulasként az egészég-
eredmény (Ay) adatait kell kiszdmolni ugyanazon év légszennyezd adatait hasznalva. A
légszennyezO anyagok hosszu tava hatasainak értékelésénél, a kiindulasi egészségi allapot
adatait hasznalva lehet megbecsiilni az Osszes elérhetd évet, implicit modon figyelembe
véve, hogy a becslések szerint a kronikus expozicioé a rendelkezésre allo évek halmozott

atlagos népesség-expozicidjat abrazolja.

Rovid tavu szcenario
A (8) képlettel kiszamolt Ay szcenarideredményeit elosztva az évek szamaval (N)

megkapjuk az éves becslést (az iddtartamon (3 ¢év) beliil mennyi az egészségiigyi

allapotban torténd csokkenés (f0)):

Ay szcenariéeredmény
Ay évesszcenariberedmény — N . (9)

AYsvesszcenaricereameny — t €10SZtva a teljes népességszammal (az adott varos lakossaga),
megkapjuk a véaros népességének egészségligyi allapotdban végbemend csokkenés (f6)

éves becslését (100 000 fore viszonyitva):

_ AYepes szcenariéeredmény ( 10)

Ay évesnépességszcenarioeredmeény népesség

Hosszu tavua szcenario

Az adott szennyezOanyag megndvekedett koncentracidjanak hossza tavu
kovetkezménye a varhatd élettartam csokkenése. Ezt egy szabvanyositott statisztikai
modszer alapjan (MEDINA, S. ET AL. 2011) szamolhato ki 5 éves korcsoportonként, az
alabbiak szerint.

nMy a halalozasi arany az adott korcsoportban:

nMy = o2 (11)
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ahol Y a vizsgalt évek szama, (jelen esetben 3), X a kiindulasi kor az egyes korcsoportban,
n az megélt id6 intervalluma a korcsoportokban, nNx a lakossag az adott korosztalyban,
nDxaz Osszes halalesetek szama a korcsoportban (a vizsgalt évek alatt). ngx korcsoporton

beliili halalozasi valosziniiség becslése:

n-nMy

nlx = To— (12)

)
1+(n—ngx) nMy

ahol naxaz atlagosan élt évek szama, azok kozott, akik az adott intervallum alatt haltak meg
(n/2—vel kozelithetd).

Az utols6é korcsoportnal, amely nyitott, n0x=1, mivel mindenki meghal, Ix az egy
korcsoportban €16 emberek szdma. A vizsgalatot egy feltételezett 100 000 fés csoporttol
kezdtem, amely tagjai megélték a 30. életéviiket. Az adott kort megélok szamanak a

kiszdmitasa a kovetkezo:
Lesn = Le(1 = nyx). (13)
nOx az adott korban elhalalozottak szamat a kdvetkezé modon szamitotta ki a modell:
nlx = L * nGx- (14)

Azon alanyok életéveinek szamat (nLx), akik az adott korcsoportba tartoznak a kiilonb6z6

korcsoportokban az alabbiak szerint szamithat6 ki:
nlx =N Ly + Mgy * ndy. (15)
Az utolso korosztaly szdmitasa a (16) képlettel tortént:

lx
nlyx = . (16)

Azon alanyok életéveinek szamat (Tx), akik feltehet6leg élni fognak, miutan megérték x

évet, rekurzivan szamoltam Ki az nLx-bol:
Ty = Tysn + nlx (7
Az X éves korban vérhato élettartam (ex) szamitésa a kdvetkezo volt:

(18)
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A koncentracid valtozasdnak hatdsa a varhato élettartamra ugyanezzel a moddszerrel
torténik, azzal a kivétellel, hogy a nDx a haldlozasok Osszesitett szdma mindegyik
korcsoportban a (2010, 2011 és 2012-es) években, amikor is az adott szennyezd anyagok

koncentracioi a szcenarioknak megfeleléen csokkentek:

nDinmpacted — an . e‘Ax'ﬁ. (19)

A AXx-t az éves atlagokbol képeztem. A AX csak akkor hasznalhat6 az egészségiigyi hatas
szdmitashoz, ha egy éven belill kevesebb mint 25%-a hidnyzik a légszennyezettségi
adatoknak (MEDINA, S. ET AL. 2011). A vizsgalatom soran minden évben teljesiilt ez a
feltétel.

Az Osszes itt kozolt képlet azon a feltételezésen alapszik, hogy semmilyen tényezd

nem zavarja az expozicido — megbetegedés Osszefiiggeést.

4.1 Adatok

Egészségiigyi adatok

A népességi €s haldlozasi adatokat a kiilonb6z6 korcsoportokban a varosok allando
lakossagara vonatkozoan a Kozponti Statisztikai Hivataltdl alltak a rendelkezésre a 2011.
januar 1-je és 2013. december 31-e kozotti idétartamra. ©

A rovid tavu hatasnal két korcsoportot kiilonitettem el, a 15-64 évesek €s a 64 évnél
idOsebbek alkottak egy-egy korcsoportot, mig a hosszl tava hatasnal a 29 évnél idésebbek
tartoztak egy korcsoportba. A vizsgalt korcsoportokban mindkét nemet egyiittesen vettem
figyelembe. A levegészennyez6 anyagok egészségkarositdé hatasat a halalozas

(halélesetek szdma vagy gyakorisaga (100 000 fore)) figyelembevételével becsiiltem.
A kovetkezd haladlozasi mutatokat vizsgaltam:

— Osszhalalozas a teljes népességre (kivéve a kiilsé okok miatti halalozas)
— kardiovaszkularis haldlozas a teljes népességre

— respiracios halalozas a teljes népességre.

A rovid tavi szcenaridhoz a varosok teriiletére a kovetkezd korhazi betegfelvételi

adatokat hasznaltam:

Bstatinfo.ksh.hu
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— keringési korhazi betegfelvételek siirgdsségi esetszdma

— légzbszervi korhazi betegfelvételek siirgdsségi esetszama.

Az adatok a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet

adatbazisabol (GYEMSZI) alltak a rendelkezésre.’

Légszennyezettségi adatok

crer

A lakossag expozicidjanak becslésére az Orszadgos Légszennyezettségi
Meérbéhaldzatnak a varosokban talalhaté méréallomasokon (varosi hattérallomason) mért
napi értékeket és a belSlilk szamitott éves atlagértékeket hasznaltam. Vizsgalatomban a

levegémindség jellemzésére az APHEKOM projekthez hasonléoan a 10 um-nél és

crer

crer

az APHEKOM, HIA ajanlasainak eleget téve 0,7-es atvaltasi egyiitthaté alkalmazéasaval
tortént a 10 pum-nél kisebb atmérdjii szallo por értékbél (MEDINA, S. ET AL. 2011). Az
6zon értékeknél a 8 6ras mozgodatlagok a napi maximumat vettem figyelembe.

A korabbi vizsgalatoknak megfeleléen azon napokat, amikor a napi atlag-
léghomérséklet meghaladta a 28 "C-ot, vagy magas influenza-aktivitast (>500 pozitiv
minta 100 000 lakosra) mértek mint zavard tényezOket kivettem a szamitasbol

(BEREGSZASZI T. — PALDY A. 2005, MEDINA, S. ET AL. 2011).

"tea.gyemszi.hu
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5. Eredmények

A légszennyezd anyagoknak a népesség egészségére gyakorolt hosszu és rovid tava
hatasai epidemiologiai vizsgalatokon alapszanak, melyeknek lényege, hogy a kockazati
tényez6 és a betegség kozott ok-okozati sszefliggés van. Nagyon fontos a becsiilt adatok
kell6 ovatossaggal torténd értékelése, ugyanis a kockazati tényezd fiiggetlen a betegség
egyéb kockazati tényezdinek hatasatol (BEREGSZASz1 T. — PALDY A. 2005). A dolgozatban
szerepld 15 véros Osszlakossaga meghaladta a 3,1 millio fét, amely tobb mint hazank

lakossaganak az 30%-a (2. abra). Ezért a minta reprezentativnak tekinthetd.
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2. abra Az értékelésben szereplé varosok atlagos lakossaga (f6)

5.1 Rovid tava szcenariok a PM1o hatasanak becslésére

A vizsgalt idészakban (2011. janudr 1-t6l 2013. december 31-ig) varosi hattér
allomasokon mért éves PMug atlagértékek 15,03 ug/m® (Veszprém, 2012) és 42,02 pg/m?
(Miskolc, 2011), a haroméves atlagértékek 19,39 ng/m® (Veszprém) és 40,9 ug/m®
(Miskolc) kozott valtozott (3. abra).
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A  harom év kozil a legmagasabb napi atlagkoncentraciét 2012-ben
Székesfehérvaron (179 ug/m®), mig az a legmagasabb éves atlagkoncentraciot 2011-ben
Miskolcon (42,02 pg/m®) mérték. Az egészségiigyi hatarértéket (50 ug/m®) meghaladd
szennyezett napok szama a 3 ¢év atlagdban Miskolcon volt a legtobb (76 nap), mig a
legkevesebb Szolnokon (12 nap) (Melléklet: 3. tdbldzat). Az egészségiigyi hatarértéket
meghaladd szennyezett napok szama az Gsszes vizsgalt varos atlagaban 2011-ben volt a

legnagyobb (55 nap), mely a kovetkez6 évekre folyamatos csokkenést mutatott. (4. dbra).
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3. abra Az értékelésben szereplé varosok éves atlagos PM1o koncentracio értékei

27



4 [! -

E: et )Mlskolc ¢ \;

T} i é = >
:’ TN Nylregyhaza A

G )Eger / L
i~ e Bl i
\ 74 7 sz ,"'A’ { hhﬁf"w““ y
m\ // Budapesf \ Debrecen

/.‘“-, — f“
s ¥ y
2 V"— Szolnok ! (\»} 4
g § S
Dunaujvaros _; g ol

= (7| Jelmagyarazat
‘73(\ sngedf/*» i A napi hatarértéket m eghaladé napok szama
1 I 45 nap

PR =
q:,} i I
A 2012
B

4. abra Az értékelésben szereplé varosokban a napi hatarértéket meghalad6 napok szima

A PMyo éves atlagkoncentracidjanak 5 pg/m3-es csokkentése révén évente rovid
tavon 7,02 Osszes haldlok miatti haldlesetet lehetne megelézni a 15 varos atlagaban.
Budapesten atlagban 57,4 ember életét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossagu
varosokban (Salgodtarjan, Dunaujvaros, Eger, Veszprém) kb. 1,6-1,7-esetet lehetett volna
megeldzni. A 15 véros Osszesen az egészség nyereség a 3 év atlagdban évente 105 foére
emelkedett volna (5. dbra). Ha az éves atlagkoncentraciot 20 pg/m3-re csokkentenénk,
akkor a vizsgalt idészak alapjan a 15 varosban &tlagosan 13 0Osszes haldlok miatti
halalesetet lehetne elkeriilni, mig a legszennyezettebb évben (2011) ez a szam 19 is
lehetne. Ha az éves atlagérték 20 ng/m?® lenne, akkor a legszennyezettebb évben akar 287
esetet lehetett volna elkeriilni, mig Budapesten ugyanebben az évben 153 f6 lenne az
egészségnyereség. A 15 varosban évente atlagosan 196 halalesetet lehetett volna elkeriilni

ennél a szcenarional (6. dbra).
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5. abra Elkeriilhet6 rovid tava halalozas (f6) a PMio koncentracio
5 ng/m®-rel valé csokkentése altal (2011-2013)
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6. abra Elkeriilhet6 rovid tava haldlozas (f6) a PM 1, koncentracio
20 pg/m®-re valé csokkentése altal (2011-2013)

Az eredményeket jobban Ossze lehet vetni a haldlozasi ardnyszamok alapjan,
100 000 fére vetitve. Az 5 pg/m3-es csokkentéssel 100 000 fére vonatkoztatva atlagban 3-4
ember életét menthetnénk meg. Ha 20 pug/m3-re csokkentenénk a koncentraciot, akkor
100 000 fére 4tszamitva a legszennyezettebb ¢évek alapjan Miskolcon 17, mig
Salgoétarjanban és Székesfehérvaron 10-10 halalesetet lehetne elkertilni.

A 1égzdszervi megbetegedések esetében a PMig éves atlagkoncentracio 5 pg/ms-es

csOkkentéssel a 3 év atlagaban Osszesen 218 esetet lehetne elkeriilni. Budapesten atlagban
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68 esetet, mig a kisebb lakossagu varosokban (Salgotarjan, Dunatijvaros, Eger, Veszprém)
kb. 4-6-esetet lehetett volna megeldzni (7. dbra). Mig, ha 20 pg/m3-re csokkentenénk a
koncentraciot, akkor a legszennyezettebb évek alapjan, Budapesten 172,1, Miskolcon
101,3, Nyiregyhazan 98,1, esetet lehetne elkeriilni (8. abra).

A 1égzdszervi megbetegedések esetében a PMio koncentracio 5 pg/mi-es
csokkentéssel 100 000 foére vonatkozva a 3 ¢év atlagdban Nyiregyhdzan 23,73,

Székesfehérvaron 14,36, Budapesten 4 eset lenne elkeriilhetd.
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7. abra Légzoszervi megbetegedések elkeriilhet6 eseteinek szama a
PM o koncentracio 5 pg/me-rel valé csokkentése altal (2011-2013)
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8. abra Légzoszervi megbetegedések elkeriilhet6 eseteinek szama a
PM 3 koncentracié 20 pg/m3-re valo csokkentése altal (2011-2013)
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A sziv- és érrendszeri megbetegedések esetében a PM1g koncentracio 5 pg/m3-es
csokkentésével a 3 év atlagdban a 15 varosban dsszesen 182,6 eset, mig, ha a koncentraciot
20 pg/m3-re csokkentenénk, akkor 350 eset lenne az egészségnyereség (9. dbra).

A sziv- és érrendszeri megbetegedések esetében a PMig éves atlagkoncentracid
5 ng/m3-es csokkentésével 100 000 fére vonatkozva a 3 év atlagaban 4-11 eset lenne
elkeriilhetd. Ha 20 pg/m®-re csokkentenénk a koncentraciot, akkor a legtdbb esetet a 3 év
atlagaban Miskolcon (33,39) és Nyiregyhazan (27,43) keriilhetnénk el.

A respiracidos ¢€és a kardiovaszkularis megbetegedések tekintetében jelentOs
esetben ugyanis a rovid idon beliil bekovetkezd megbetegedések koziil a 3 év atlagaban, a
15 varosban Osszesen 735 és 349 esetet tudnank megel6zni (10. dbra), mindez pedig
100 000 fore vonatkoztatva 302 és 194 eset lenne.
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9. dbra Sziv-és érrendszeri megbetegedések elkeriilhetd eseteinek szama a
PM3 koncentracié 5 pg/m3-rel valé csokkentése altal (2011-2013)
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10. abra Sziv-és érrendszeri megbetegedések elkeriilheto eseteinek szama a
PM 1o koncentracio 20 pg/me-re valé csokkentése altal (2011-2013)

5.2 Rovid tava szcenariok az 6zon hatasanak becslésére

A vizsgalt iddszakban a varosi hattér allomasokon mért éves Oz atlagértékek
47,02 pg/m® (Miskole, 2011), és 103,5 pg/m® (Pécs, 2012), a haroméves atlagértékek
65,18 pug/m?® (Miskolc) és 94,53 pg/m® (Pécs) kozott valtoztak (11. abra). A legmagasabb
napi 8 Oras maximum atlagkoncentraciot 2013-ban Pécsett (218,07 pg/m®) és
Nyiregyhazan (209,44 pg/m®) mérték.

Az egészségiigyi hatarértéket (120 ug/m®) meghaladd szennyezett napok szama a
3 év atlagaban Pécsett volt a legtobb (85,6 nap), mig a legkevesebb Dunatijvarosban
(18 nap). Az egészségiigyi hatarértéket meghaladd szennyezett napok szama az Osszes
vizsgalt varos atlagaban 2012-ben volt a legnagyobb (51,6 nap), mely a kovetkezd évre
jelentds csokkenést mutatott, ugyanis 2013-ban 28,8 nap volt a 15 varos atlagaban. A
Melléklet 4. tablazatbol egyértelmiien latszik, hogy a legszennyezettebb év a 2012-es volt,
amelyben 2 vérosban is (Pécs és Székesfehérvar) tullépte az egészségiigyi hatarértéket

meghalad6 szennyezett napok szdma az évenkénti tlirhetd esetszamot (80 nap).
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11. abra Az értékelésben szereplé varosok éves atlagos Oz koncentracio értékei

Az o6zon rovid tavu hatasa az 0Osszhalalozas, valamint a sziv- és érrendszeri,
valamint a légzészervi megbetegedés tekintetében az ismertetett forgatc')kényvek szerint
varosban Osszesen rovid tavon évente 54,6 Osszes halalok miatti halalesetet lehetne
megelézni. Az 6zon koncentracio 5 pg/mi-es csokkentésével 100 000 fére vonatkoztatva
az elkeriilhetd halalesetek szama 1,49 (Székesfehérvar) és 2,14 (Salgotarjan) kozottire
tehet6 (12. dbra).

A légzdszervi megbetegedések esetében a 15-64 év kozotti korcsoportban
minddssze 5 pg/m3-es csokkentéssel csak korlatolt lenne a jotékony hatas, ugyanis
minddssze 5,9 eset lenne elkeriilhetd (Mell€klet: 5. tabldzar). Viszont a 64 ¢év feletti
korcsoportban mar 35,9 esetet lehetne megeldzni. 100 000 fére vonatkoztatva mindkét
esetben Nyiregyhdzan lehetne a legtobb megbetegedést elkeriilni ennél a szcendrional.

Ahogy az expozicidés adatok mutatjdk, csak néhany olyan nap volt, amikor az O3
koncentracioja 160 ug/m® felett volt, ezért jotékony hatdsa limitdlt. Ha az atlag
koncentraciét 160 ug/m3-re vagy 100 pg/m3-re csdkkentenénk, akkor a vizsgalt idészak
alapjan atlagosan 0,06 vagy 4,46 0sszes halalok miatti haldlesetet lehetne elkertilni.

A respiréciés megbetegedések tekintetében a 15-64 év kozotti korcsoportban ha az

crer
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100 pg/m3-re csokkentenénk, akkor a révid idén beliil bekdvetkezé megbetegedések koziil
a 3 év atlagdban 100 000 fére vonatkoztatva a 15 vérosban oOsszesen 0,5 és 6,32
megbetegedést tudnank megeldzni (13. dbra). A 64 év feletti korcsoportban ez a fajta
levegdmindség javulas mar 1,6 és 149,76 elkeriilhetd megbetegedést eredményezne 100
000 fore vonatkoztatva (14. abra). Ezeknél a forgatokonyveknél a legtobb elkeriilhetd

megbetegedés 100 000 fére vonatkoztatva Székesfehérvaron és Nyiregyhdzan lenne.
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12. abra ElKkeriilheto rovid tava halalozas (f6) az Os; koncentracio
csokkentésével a Kkiilonb6z6 szcenariok esetén (2011-2013) (100 000 fore)

Elkeriilheto esetek szama (f6)

B 100 pg/m3-re W5 pg/m3-rel

13. abra Az Os csokkentésével elkeriilhet6 1égzoszervi (15-64 év kozotti korcsoport)
megbetegedések eseteinek szama a Kiilonboz6 szcenariok esetén (2011-2013)
(100 000 fore)
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14. abra Az Oz csokkentésével elkeriilhet6 1égzoszervi (64 év feletti korcsoport)

megbetegedések eseteinek szama a Kiilonboz6 szcenariok esetén (2011-2013)
(100 000 fére)

5.3 Hosszu tavu szcenariok a PM; s hatasanak becslésére

A PMzs levegdmindségi adatai teljes mértékben a szallo por 10 pm feletti értékeit
tikrozik vissza, ugyanis beldliik lettek szamitva 0,7-es atvaltasi egyiitthatoval. A
levegémindség hosszl tava egészségkarositdo hatasanak mérséklése a PM2s koncentracid
csokkentése révén keriilt kiszdmitisra. A hosszi tavii nyereség a PMas éves
meg Budapesten, a legkevesebb lakosu varosokban (Salgdtarjan, Dunatijvaros, Eger) 15-16
halaleset el6zhetd meg. A legnagyobb egészségnyereség a WHO altal javasolt hatarérték
bevezetése esetén lenne elérhetd, ugyanis Budapesten 906-1419, mig a legkevesebb lakost
varosokban 16-44 {6 életét lehetne megmenteni (Melléklet: 6. tablazat).

Az emberi egészségre karosabb PM3zs koncentracid csokkentésének hatésait
Osszegezve megallapithatd, hogy ha a vizsgalt években (2011-2013) a vizsgalt 15 varosban

crer

1678 0Osszes haldlok miatti haldlozast elézhetnénk meg. A PMys éves

crer

ember életét menthetnénk meg. Ha 10 pg/m3-re csdkkentenénk a koncentraciot, akkor 100
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000 fore atszamitva a legszennyezettebb évek alapjan, Miskolcon 204,5, Salgétarjanban
128,8, mig Budapesten, Gydrben és Tatabanyan kb. 117 halélesetet lehetne elkeriilni. Az
5 ng/m®el valo csokkentés a varosokban évente hasonlé aranyban csokkentené a
halalozast: 100 000 fére vonatkoztatva 40-55 halalesetet lehetne megeldzni. A PM2s éves
hatarérték szigoritasa esetén a legnagyobb aranyl nyereséget Miskolcon, Nyiregyhdzan és
Salgotarjanban lehetne elérni: a 3 év atlagaban 111-162 eset 100 000 fére vonatkoztatva
(15. dbra).

atlagaban Budapesten kb. 530, mig a legkevesebb lakosu varosokban (Salgotarjan,
Dunaujvaros, Eger) 13-16 sziv- és érrendszeri betegségek miatti haldlozast elézhetnénk
meg. Ha a vizsgalt években (2011-2013) a vizsgalt 15 varosban a PMys éves atlag

crer

érrendszeri betegségek miatti halalozast elézhetnénk meg (Melléklet: 7. tdbldzat).
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15. abra Elkeriilhet6 hosszu tava haldlozas (f6) a PM s koncentracio
10 pg/m®-re valo csokkentése altal (2011-2013) (100 000 fére)

crer
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10 pg/m®-re, akkor a legnagyobb aranyu nyereséget Miskolcon és Salgotarjanban lehetne

elérni: a 3 év atlagaban 132-156 eset 100 000 fére vonatkoztatva (16. abra).
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16. abra Az elkeriilhet6 hosszia tavu sziv- és érrendszeri halalozas (f6)
a PM_s koncentracio 10 pg/m3-re valé csokkentése altal (2011-2013)
(100 000 fére)

Az elkerlilhetd halalozds életévnyereségre szamolva minden varosban kb.
3,7 honapot jelentene egy 30 éves ember esetében. Amennyiben az éves atlagértéket
10 pg/m®-re tudnank csokkenteni, akkor 0,9 honap (Gy6r) valamint 11,7 honap (Miskolc)
kozotti értékkel novelhetnénk a varhat6d élettartamot (17. dbra). Ezeket 6sszegezve a 15
varosban a 3 év atlagadban 1133,4 és 2279,6 honap élettartambeli nyereséget jelentene ez a

fajta levegdmindség javulas.

Eletévnyereség (honap)

m2011 m2012 m2013 matlag

17. abra Eletévnyereség (honap) a PM: s koncentracié 10 pg/m*-re valé
csokkentése altal (2011-2013)
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5.4 Konklazio

Osszefoglalva az elvégzett 1égszennyezettségre vonatkozo kdrnyezet-egészségiigyi
hatasbecslés eredményeit, megallapithatd, hogy a hatasbecslés mind révid, mind hosszi
tavon bebizonyitotta a levegdmindség javitasanak jotékony hatasat és sziikségességét. A
levegdmindség javitas elonyds hatasainak mértékét befolydsolja a haldlnak az oka és, hogy
milyen az adott varosra adott idészakban jellemzd 1égszennyezettség.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet altal elvégzett hatésbecslés
(a szall6 por 10 um alatti frakciojanak az egészségkarosito hatasairél a 2005-2010-ig tartd
idészakra) és az ennek a folyamatnak a folytatasaként a 2011-2013 kozotti idGszakra
elvégzett hatasbecslés eredményeinek (a  légszennyezettségnek  tulajdonithatd
tobblethalalozds a vizsgalt varosokban Osszesen) az egymashoz viszonyitott relativ és
abszolut értékeit a 2. tablazat tartalmazza. Az OKI munkatarsai a hatasbecslést Budapestre
¢és 12 megyeszékhelyre, valamint Varpalotara végezték, mig e munkaban Budapestre és 12
megyeszékhelyre, valamint Sopronra és Dunatijvarosra végeztem el a hatasbecslést,
(BoBVOS ET AL 2014).

Az altalam 2011-2013-ra elvégzett hatasbecslés eredményeit az OKI altal elvégzett
2005-2010-re  vonatkozd6  kornyezet-egészségiligyi  hatasbecslés  eredményeivel
Osszehasonlitva, megallapithato, hogy a rovid tava hatds becslésének azon
forgatokonyvénél, amikor PMio éves atlagkoncentracidjanak 5 pug/m3-rel csokkentettiik,
mindkét vizsgalat eredménye megegyezik (a vizsgalt varosokban osszesen: 105 f6
tobblethalalozas). A rovid tavi hatasnak a masik mindkét tanulmanyban alkalmazott
forgatokdnyvénél (a PMio éves atlag koncentracio csokkentése 20 pg/me-re), a 2005-2010-
ig tartd iddszakra elvégzett hatasbecslés értéke (211 f6), mig a 2011-2013 kdozotti
idGészakra elvégzett tanulmanyé (196 f6). A hosszu tdva hatas azon forgatokonyvénél,
esetén kozel azonos érteket kaptunk (1006 és 1000,5 £6, az életévnyereség esetében: 3,7 €s
3,5 honap).

A két vizsgalat eredménye kozotti kiilonbségek két forgatokonyv esetében
mutatnak eltérést. A PMio rovid tavl hatdsanak vizsgalatakor (az éves atlag koncentracio
csokkentése 20 pug/mi-re  forgatokonyv esetén) csokkenést tapasztalunk (-7,1%) a
tobblethalalozas esetén a korabban vizsgalat id0szakhoz képest. A hosszl tdva hatas PMz s

éves atlag koncentracio csdkkentése 10 pg/me-re forgatokdnyvénél a 2011-2013-ig tart6
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idészakra elvégzett hatasbecslés eredménye (1993 f6) mar jelentdsebben felillmulta a
2005-2010 kozotti iddszakra elvégzett hatdsbecslés eredményét (1550 £6), ez kozel 29%-0s
novekedést jelent.

Osszességében megallapithatd, hogy a 2005-2010 kozotti és 2011-2013-ig tartd
iddszakra elvégzett egészségiigyi hatasbecslés eredményei kozel azonosak voltak, egy
kisebb mértékli levegdmindség javuldst és népességcsokkenést vélhetliink felfedezni a

2011-2013 kozotti idoszakra.

2. tablazat A 2005-2010 kozotti idészakra OKI altal elvégzett és a 2011-2013 kozotti
iddszakra elvégzett egészségiigyi hatasbecslés (a 1égszennyezettségnek tulajdonithaté
tobblethalalozas a vizsgalt varosokban ésszesen) egymashoz viszonyitott relativ és abszolut
értékei (bazis: a 2011-2013 kozotti idészak eredményei)

Forgatokonyv Relativ érték (%) Abszolut érték (o)

Rovid tavu hatas: PMio

A PMy éves atlag
koncentracid csokkentése 92,89 -15
20 pg/m3-re

A PMy éves atlag koncentracio

5,0 ug/m?3-rel 100 0

Hosszu tava hatas: PMas

A PM_s éves atlag
koncentracio csokkentése 100,54 55
5 pg/m?3-re

A PMys éves atlag

koncentracié 10 pg/m3-rel 128,55 443
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6. Osszefoglalas

A fokozott urbanizacié ¢és motorizacid eredményeképpen egyre nagyobb
népegészségiigyli problémat jelent a levegdszennyezés, a légszennyezd anyagoknak,
kiilondsen a szalld6 pornak ¢€s oOzonnak az egészségiigyi hatarértéket meghalado
koncentracidja. Szamos tanulmany igazolta, hogy ezek megemelkedett 1égkori
koncentracidja fokozott egészségiigyi kockazatot jelent a tiid6-, sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenvedok szamdra, valamint a PM ¢és Oz szint emelkedésének is
betudhatd, egyre novekvé morbiditasi €s mortalitasi hajlanddsagra. Ezért a 1égszennyezd
anyagok figyelemmel valo kisérése kiilonosen is fontos az Onkorméanyzatok szamadra,
ugyanis azok a fontos dontések meghozatalanal, mint a varosrendezési tervek, az ipari
parkok létesitése €s a forgalomszervezés, vagy az egészségligyi (szmog) riadokésziiltségek
elokészitésénél komoly szerepet jatszanak.

Az utobbi idében Magyarorszagon is fokozott figyelem irdnyult a levegd
minéségének megdvasara, javitasara, ugyanis 2013 a levegd évének lett nyilvanitva az
Eurépai Unidban. Ennek a folyamatnak a kapcsan végeztem el Magyarorszag néhany
nagyvarosara az egészségligyi hatasbecslést az APHEIS, APHEKOM projekt altal
kidolgozott protokoll alapjan. A dolgozatban hasznalt médszerrel az online mérdallomasok
adataibol nyert 24 oras atlagkoncentraciok eloszlasi gyakorisdganak és a nemzetkozi
vizsgélatok alapjan megallapitott kockéazati értékek felhaszndlasaval kiszamithato a
varosokra jellemzd 1égszennyezettségnek tulajdonithatd rovid tava és hosszu tava
tobblethalalozas a kiilonb6z6 szcenariok szerint.

Osszefoglalva az elvégzett 1égszennyezettségre vonatkozo kdrnyezet-egészségiigyi
hatasbecslés eredményeit, megallapithato, hogy a hatasbecslés mind révid, mind hosszu
tavon bebizonyitotta a levegdmindség javitasanak jotékony hatisat és sziikségességet. A
levegdmindség javitas eldnyds hatasainak mértékét befolyasolja a halalnak az oka és, hogy
milyen az adott vérosra adott iddszakban jellemzd légszennyezettség. A haldlokokat
figyelembe véve a legjobb eredményeket az Osszhaldlozas tekintetében érhetd el, mig a
1égz8szervi mortalitds szempontjabol a hatas csak limitalt.

Az emberi egészségre karosabb PMzs koncentracid csokkentésének hatasait
Osszegezve megallapithato, hogy ha a vizsgalt években (2011-2013) a vizsgalt 15 varosban
1678 0Osszes haldlok miatti haldlozast elézhetnénk meg. Az elkeriilhetd halalozas

¢letévnyereségre szdmolva minden varosban kb. 3,7 hoénapot jelentene egy 30 éves ember
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esetében. Amennyiben az éves datlagértéket 10 pg/m®re tudnink csdkkenteni, akkor
0,9 honap (Gyo6r) valamint 11,7 hénap (Miskolc) kozotti értékkel novelhetnénk a varhato
¢lettartamot.

Az altalam 2011-2013-ra elvégzett hatasbecslés eredményeit az OKI altal elvégzett
2005-2010-re  vonatkozd6  kornyezet-egészségiligyi  hatasbecslés  eredményeivel
Osszehasonlitva, megallapithatd, hogy a forgatokonyvek tobbségének az értéke kozel
hasonld (a 1égszennyezettségnek tulajdonithatd tobblethaldlozas a vizsgalt varosokban
osszesen), csak a PMzs koncentracio csokkentése 10 pug/mi-re a 2011-2013-ig tartd
idészakra elvégzett hatdsbecslés eredménye tért el jelentdsebben (443 f6) a 2005-2010
kozotti idészakra elvégzett hatasbecslés eredményétol.

A levegdmindség alakuldsat egy adott teriileten, a l1égszennyezd anyag kibocsatasan
tulmenden, a kibocsatott 1égszennyezd anyag transzmissziodja is befolyasolja.

Minden allampolgdr szdmara fontos lenne a légszennyezés hatdsainak a
megismerése, legfoképpen azért, hogy cselekvései soran torekedjék a karos anyagok
kibocsatasanak csokkentésére. A hatasbecslés jelentds eredményei miatt a varosnak
kiemelt feladata is lehetne az emisszi6 visszaszoritasa. A varoslakokat segiteni kellene egy
kornyezettudatosabb szemléletmod kialakitasdban, melynek hatdsara kornyezetkimélobb
vezetési hozzaallas és a kornyezettudatos jarmiivezetés (Okodriving) alakulhatna Ki
benniik. Sziikséges lenne a kornyezetet kevésbé karositd, alternativ hajtdanyagok és
hajtasrendszerek részaranyanak novelése a kozlekedési jarmiivek korében, beleértve a
kozosségi kozlekedés jarmiveit is. Fontos az olyan kozlekedési tervezet létrehozasa,
amelyben a kdzosségi ¢és a nem motorizalt kozlekedési eszk6zok prioritast élvezne, mivel
ezek miikodtetése altal is csokkenthet6 a szmog helyzet kialakulésa, s egészségesebb lenne
a varos levegdje.

A dolgozatban bemutatott modszerlehetdséget nyujt egy adott légszennyez6 anyag
potencialis  egészségkdrositd  hatasdnak felbecslésére egy meghatarozott varosi
kornyezetben egy adott iddszakban. Ezért a dolgozatom befejezése utan tervezem meég
tobb allomason (varosban), akar kozép-eurdpai szinten elvégezni a vizsgalatot. Napjaink
egyik legfontosabb kornyezetpolitikai feladata az éghajlatvaltozast kivaltd okok és
kedvezdtlen hatdsaik mérséklése. Ezen eljarasok egyik megkeriilhetetlen feladata a
levegdszennyezés forrasanak konkrét gazdasagi agakhoz, agazatokhoz kapcsoldsa, ezért

szlikségnek tartom a jovOben ezt is vizsgalni.
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8. Melléklet

3. tablazat Az értékelésben szereplé varosok éves atlagos PMio koncentracio értékei (ug/m°)
és napi hatarértéket atlépo napok szama (db)

Varos PM1o koncentracio (ug/md) PM 3o hatarértéket atlépd napok szama (db)
2011 2012 2013 Atlag | 2011 2012 2013 Atlag
Budapest 33,19 28,21 26,67 29,35 58 35 22 38,33
Debrecen 32 28 26 28,66 50 33 22 35
Dunagjvaros 33 28,44 26,1 29,18 67 37 25 43
Eger 27 24 21 24 40 28 9 25,66
Gyor 34 33 25 30,66 65 28 20 37,66
Miskolc 42,02 3393 32,7 36,21 92 71 65 76
Nyiregyhaza 37 31 31 33 69 40 50 53
Pécs 3235 27,73 27,17 29,08 62 26 25 37,66
Salgotarjan 31 29 32 30,66 56 47 29 44
Sopron 324 22,62 23,82 26,28 51 21 18 30
Szeged 31 28 25 28 35 24 12 23,66
Székesfehérvar 37 22 24 27,66 76 22 16 38
Szolnok 28 24 22 24,66 16 11 9 12
Tatabanya 30 25 25 26,66 49 21 19 29,66
Veszprém 26,14 15,03 17 19,39 39 9 8 18,66
Atlag 3240 26,66 25,63 28,23 55 30,2 23,26 36,15

4. tablazat Az értékelésben szereplé varosok éves atlagos Oz 8 6ras maximum koncentraci6
értékei (ug/m®) és napi hatarértéket atlépé napok szama (db)

Os éves atlag koncentraci6 (pg/md) O3 hatart atlépd napok szama (db)
2011 2012 2013  Atlag | 2011 2012 2013  Atlag
Budapest 83,38 86,14 74,58 81,36 56 61 30 49
Debrecen 87,73 88,71 77,62 84,68 55 60 31 48,66
Dunatjvaros 87,66 59,65 63,68 70,33 46 4 4 18
Eger 83,55 85,21 77,82 82,19 42 38 25 35
Gyor 77,54 76,25 70,95 74,91 28 32 20 26,66
Miskolc 47,02 81,69 66,83 65,18 0 67 10 25,66
Nyiregyhaza 68,13 73,35 71,28 70,92 6 29 20 18,33
Pécs 87,17 103,5 92,92 94,53 46 127 84 85,66
Salgotarjan 74,28 87,41 76,58 79,42 17 37 17 23,66
Sopron 81,26 84,61 77,41 81,09 42 69 33 48
Szeged 72,12 81,26 71,1 74,82 17 30 9 18,66
Székesfehérvar 85,5 85,6 78,47 83,19 70 84 66 73,33
Szolnok 71,76 79,88 69,09 73,57 16 36 5 19
Tatabanya 84,39 81,87 76,62 80,96 66 56 40 54
Veszprém 79,91 79,02 75,9 78,27 27 44 38 36,33
Atlag 78,09 82,27 74,72 78,36 35,6 51,6 28,8 38,66
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5. tablazat Az O; csokkentésével elkeriilhet6 rovid tava haldlozasok, 1égzoszervi (15-64 év
kozotti és 65 év feletti korcsoportban) megbetegedések eseteinek szama a kiilonb6zo
szcenariok esetén (2011-2013)

Varos

Elkeriilhetd rovid tava

Elkeriilheto 1égzdszervi

(15-64) megbetegedés

Elkertilheto 1égzdszervi

(65 felett) megbetegedés

halalozés (f6) , ]
esetszam esetszam
160 100
S5pg/m | 160 ug 100 pg Spg/ | 160 pg/ 100 ug/ 5 png/

ug/m  pgm 5 3 3 3 3 3

e re -rel /m3-re  /mi-re mi-rel | m-re m3-re  m°-rel
Budapest 08 392 297 0 2,1 1,6 0,3 159 121
Debrecen 0 41 3,2 0 0,5 0,4 0 2,8 2,1
Dunatjvaros 0 0,5 0,9 0 0,1 0,2 0 0,7 1,1
Eger 0 08 0,8 0 0,2 0,2 0 1,3 1,3
Gyor 0 1,6 2,3 0 0,1 0,1 0 0,7 1
Miskolc 0 3,2 3,5 0 0,5 0,6 0 2,8 3
Nyiregyhaza 0 1 1,8 0 0,5 0,9 0,1 2,6 47
Pecs 02 68 2,9 0 1 0,4 0,2 58 2,5
Salgotarjan 0 0,7 0,8 0 0,1 0,1 0 0,5 0,6
Sopron 0 1,2 1 0 0,2 0,2 0 1,3 1,1
Szeged 0 1,8 2,7 0 0,1 0,2 0 0,6 1
Szekesfehervar 0 2,7 1,5 0 0,8 0,4 0 46 2,5
Szolnok 0o 07 12 0 0,1 0,3 0 0,8 1,4
Tatabanya 0 1,8 1,4 0 0,2 0,2 0 1,2 0,9
Veszprém 0 0,9 0,9 0 0,1 0,1 0 0,6 0,6
Osszesen 1 67 54,6 0 6,6 5,9 0,6 422 359
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6. tablazat Elkeriilhet6 hosszu tava halalozas (f6) a PM: s csokkentésével a kiilonb6zo

szcenariok esetén (2011-2013)

Elkeriilhet6 hosszu tavu halalozas (f6)

5 ug/m3-rel 10 pg/m3-re

Atlag (2011-2013) 2011 2012 2013 Atlag
Budapest 549,6 1419 1028,5 906,8 1120,5
Debrecen 58,3 126,7 121,2 122,7 122,7
Dunaujvaros 16,8 443 32,9 27,6 35
Eger 15,2 27,6 22,1 15,7 21,8
Gyor 42,4 102,4 3,8 22,5 10,8
Miskolc 63,3 235,9 169,8 158,8 186,4
Nyiregyhaza 33,5 105,5 79,1 80,8 88,8
Pécs 53,1 131,3 98,6 94,6 108,1
Salgotarjan 14,9 34,6 31 37,3 34,2
Sopron 18,5 45,9 21,5 24,6 29,8
Szeged 50 140,2 59,6 75 91,3
Székesfehérvar 27,5 86,4 30 39,3 52,7
Szolnok 22,5 43,2 31,9 25,8 33,4
Tatabanya 25,2 55,6 40,9 40,8 45,9
Veszprém 15,8 25,9 1,7 6,2 11,5
Osszesen 1006,6 26245 1772,6 1678,5 19929

7. tablazat Az elkeriilhet6 hosszu tavi sziv- és érrendszeri halalozas (f6) a PM. s
csokkentésével a Kiilonbo6z6 szcenariok esetén (2011-2013)

Elkeriilheté hossza tavh sziv- és érrendszeri halalozas (f6)

5 ug/m3-rel 10 pg/m3-re

Atlag (2011-2013) | 2011 2012 2013 Atlag
Budapest 530 1338,8 980 866,7 1065,2
Debrecen 59 126 120,7 122,1 122,1
Dunatjvaros 16,5 42,6 32 26,9 33,9
Eger 13,1 23,7 19 13,6 18,8
Gyor 43,3 102,9 3,9 23,1 111
Miskolc 63,1 226,4 165,4 155,1 180,8
Nyiregyhaza 30,7 93,9 71,2 72,6 79,6
Pécs 43,6 105,7 80,1 77 87,6
Salgotarjan 15,8 36 32,4 38,8 35,7
Sopron 18,1 44 21 24 28,9
Szeged 44,1 120,4 52,3 65,6 79,5
Székesfehérvar 24,3 74,1 26,5 34,6 46
Szolnok 20,4 38,7 28,8 23,4 30,1
Tatabanya 22,5 48,8 36,2 36,1 40,5
Veszprém 154 25,1 1,6 6,1 11,2
Osszesen 959,9 24471 1671,1 1585,7 1871
atlag 63,99 163,14 111,40 105,71 124,73




