Hattéranyag a levego szallopor szennyezettségének
kornyezetegészségiigyi értékeléséhez

A széllopor (Particulate matter:PM) varosi lakossag egészségre gyakorolt hatasanak
tudoméanyos bizonyitékai egybehangzok a vildg kiillonbozo teriiletén €lok — mind a fejlett,
mind a fejlodo orszagok- tekintetében. A hatas széles spektrumu, elsdsorban a 1égz6- és a
keringési rendszert érinti, és annak hatdsa korcsoportonként illetve az egészségi allapot
fliggvényében kiilonboz6é mértéki lehet. Az egyes hatdsok bekovetkezésének kockazata az
expozicid fliggvényében ndvekszik, és nincs elég bizonyiték arra, hogy létezik hatastalan
kiiszobkoncentracio, az egészségre gyakorolt észlelhetd hatdst mar kivaltd koncentraciod
tartomany nem tér el jelentdsen az atlagosan levegdben mért koncentraciotol. Epidemiologiai
vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a szall6 por mind rovid, mind hosszi tavon kifejti kéros
hatésait.

A PM keletkezése, tulajdonsagai

A PM részben antropogén, részben nem antropogén forrdsbol szdrmazik, igen
valtozatos mind kémia, mind fizikai és aerodinamikai szempontbol, amely az expozicio €s
kockézat elemzését Osszetetté teszi. A PM rendszerezésének f6 szempontja az aerodinamikai
tulajdonsagok elemzésén alapszik, a legfontosabb jellemzd a részecskeméret, ezt tekintjiik a
PM {6 indikatoranak. A méret alapjan harom f6 csoport képezhetd, amelyek kozil a
legnagyobbat a 2,5 -10-um atmérdji részecskék képezik, ezt koveti a 2,5 pm-nél kisebb
részecskék csoportja, majd legvégiil a 0,1 pm alatti ultrafinom részecskék. A PMio jelentds
része akar 50%-a lehet a PM2s frakci6. Varosi kornyezetben mind a nagyobb, mind a kisebb
atmérdjii részecskék egyforman jelen vannak, a nagyobb szemcseméretiick elsdsorban
mechanikus ton keletkeznek, épitkezés soran, az utak feliiletének kopasabol és a sz¢l altal. A
2,5 pm alatti szemcesék elsésorban gazokbdl illetve égés soran, dizelmotorok égéstermékeként
keletkezhetnek. A finom részecskefrakcid elsOsorban nitratot, szulfatot, ammoniumot,
szénszemcseket illetve szerves anyagok szemcséit tartalmazhatja, de akar szdrmazhat
dohanyfiistbdl is, ezek a szemcsék 0,15-0,4 um-es tartomanyba tartoznak. A PM2;s frakcid
tobb mint 2/3-a antropogén eredetiinek bizonyul. A KvVM kézlése alapjan Budapesten a
szall6 por a kdvetkez6 forrasokbol szarmazik:

A szennyezdanyagok kibocsatasanak dgazati megoszlasa Budapesten 2002-ben (tonna)

Agazat NOx CO Por SO2

Ipar 3344 2 620 320 1 647
Kozuti kdzlekedés 14 448 98 227 1 854 275
Lakossagi fiités 1418 2 608 379 625
Szolgaltatok 249 263 5 21
Légi kozlekedés 883 1266 0 39
Osszesen 20 342 104 984 2 558 2 607

Forrras: http://www.tiszta.levego.hu/pm10.html#_ftn2#_ftn :Kémiai Nemzeti Profil 2005; 3. fejezet;
KvwWM]




A PM mérése

1987 ota torténik a 10 pm-nél kisebb frakcid6 meghatarozasa, illetve 1997 6ta a 2,5
pMm-nél kisebb frakcioé. Jelenleg két £6 vizsgalandd mérettartomany emelendo ki, a 2,5 um-es
méret alatti (PM2,5 ) illetve a 10 pm-es méret alatti (PM10) tartomany. Fontos megemliteni,
hogy a kiiltéri levegdben talalthatdé szemcsék természetesen megtalalhatok a beltéri levegdben
1s, esetenként masfélszeresen is meghaladhatja a beltéri levegd PM tartalma a kiiltéri
levegdjét.

Expozicio

A PM mérete az expozicié szempontjabol is fontos, mert a PM10 a bronchusokba, a
PM2.5 a bronchiolusokba ¢s az alveolusokba is eljut. A PM egészségre gyakorolt hatdsa
szempontjabol fontos az expozicié iddtartama, ez alapjan definidlhatd éves illetve 24-6ras
hatéarérték.

Egészségre gyakorolt hatas

Epidemiologiai, klinikai, kisérletes toxikologiai evidencidkkal rendelkeziink a PM
egészségre gyakorolt hatasairdl (Health Aspects of Air Pollution with Particulate Matter,
Ozone and Nitrogen Dioxide http://www.euro.who.int/document/e79097.pdf). A PM elsddlegesen
lokalis gyulladast okoz, ezt koveti a mar fenndllo 1éguti megbetegedések stulyosbodasa,
hyperreaktivitas, oxidativ stressz, szdmos sejt- €s molekularis szintli folyamat aktivaldsa (NF-
KB, AP-1, Ca+ koncentracié novelése, kindz aktivalas, foszforilacid, génexpresszio,
transzlacid), a tiidé védekezd mechanizmusainak csokkenése. Bizonyitast nyert a COPD

crer

gyakorisdganak novekedését illetve a gydgyszer igény novekedését irtak le. A finom
porrészecskék az alveolusokon keresztiil felszivodva a tiidé interstitialis alloményaban
gyulladast idéznek eld, elinditjadk a C-reaktiv fehérje képzddést, ami beinditja a véralvadasi
folyamatot, kovetkezetesen thrombus képzbddéshez vezet
(http://www.advisorybodies.doh.gov.uk/comeap/statementsreports/CardioDisease.pdf). A kardiovaszkularis
megbetegedésekben szenvedd betegek mortalitdsdnak novekedését és korhazi felvételi
gyakorisdganak novekedését talaltak. A tiidogyulladas, szisztémas gyulladas, edothelialis
dysfunkcio, atherothrombozis, tiidérdk eléforduldsi gyakorisdgdnak novekedése és a PM
expozicio kozott is egyértelmii 6sszefliggést talaltak.

A szallé por szennyezés becsiilt hatasa a napi 6sszhalalozasra és a korhazi
betegfelvételekre az APHEA?2 és az NMMAPS vizsgalatok eredménye alapjan

Vizsgélat megnevezése
APHEA2* NMMAPS*
Az 6sszhalalozas novekedése 10 pg/m3 PM10-enként 0.6% 0.5%
(0.4 — 0.8%) (0.1 —0.9%)
A KALB+ (APHEA2: KALB és asztma) miatti korhazi 1.0% 1.5%
betegfelvételek novekedése 65 év felettiek korében 10 pg/ (0.4 - 1.5%) (1.0 - 1.9%)
m3 PM10 — enként (95% megbizhatdsagi tartomany)

+ KALB: kronikus aspecifikus 1égzdszervi betegségek
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Kockazat értékelése

A PM egészségre gyakorolt fent emlitett hatdsai egyértelmiien az expozicid mértékétdl
fiiggnek. Ez alapjan a WHO Iétrehozott egy értékelési rendszert, amely a PM expoziciot
koncentraci6 alapjan négy kategoridba sorolja (Interim target 1-3, AQG). Az IT 1-3 szinthez
az AQG-val 0sszehasonlitva hozzarendelhetd egy mortalitds novekedés mind az éves, mind
pedig a 24 o6rds expozicid esetében. Amennyiben a PM expozicio a legmagasabb PM
koncentraci6 tartomanynak (IT-1) felel meg, a mortalitds 15%-kal nagyobb éves expozicidra
vizsgalva, mint a WHO 4altal javasolt legkisebb hatarérték esetében (AQG).

PM 1o PM ;5

Atmeneti 70 35 Ez a szint 15%-0s mortalitas novekedést jelent az
célkoncentracio 1. szint AQG szinthez képest
(Interim target-1, 1 T-1)

Atmeneti 50 25 Ez a szint 6%-0s mortalitascsokkenést jelent az 1 T-1
célkoncentracio 2. szint szinthez képest
(Interim target-2, 1T-2)

Atmeneti 30 15 Ez a szint 6%-0s mortalitascstkkenést jelent az IT-2
célkoncentrécio 3. szint szinthez képest
(Interim target-3, 1 T-3)

L evegbmindséyi 20 10 WHO 4ltal javasolt legalacsonyabb szint
iranyérték
(AQG)

Osszefoglalva

A PM koncentraci6 WHO 4ltal javasolt szintre vald csokkentésével (AQG) mérhetéen
(6-15%) csokkenne a mortalitds és morbiditds. Nem utolsé sorban megemlitjiik az OKI
munkatarsainak az elmult években készitett tanulmanyait a szall6 por 10 pm alatti frakcio
egészségkarositd hatasdnak becslésérdl. Vizsgaltak az 6sszhalalozas, sziv- €és érrendszeri és
légzdszervi haldlozés Osszefiiggését a PMI10 szennyezettséggel (A [égszennyezettség
kornyezet-egészségiigyi értékelése Budapesten és néhany vidéki varosban). Tanulméanyoztak
Budapest nyolc mérépontjan mért SO2, NO2, CO, teljes szallo por (TSP), és 2 mérdponton
mért O3 - rovidtdva koncentracié valtozdsanak a napi Ossz- €s okspecifikus haldlozasra
gyakorolt hatasat (Levegd szennyezettség rovidtavii koncentrdcio valtozdsanak hatdsa a
napi halalozdasra Budapesten APHEA-2 vizsgalat). Kozleményben szdmoltak be 2003 évi
PM2,5 koncentracid csOkkentésének kedvezO hatasairél a rovidtavi és hossza tavu
tobblethalalozés, valamint a siirgdsségi korhazi betegfelvétel és potencialis életév veszteség
meghatarozasa alapjan (Levegdszennyezés kornyezetegészségiigyi hatdsbecslése Budapesten
az APHEIS-3 program szerint ).
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