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A légszennyezettség kornyezet-egészségiigyi értékelése Budapesten és
néhany varosban*
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Osszefoglalas: BEVEZETES: A légszennyezettség  kornyezet-egészségiigyi
hatasbecslésének eredményeit a politikai dontéshozok, a kornyezeti és egészségiigyi
szakemberek felhasznadlhatjdk a helyi dontéseik, cselekvési terveik - mint véros és
kozlekedéstervezés illetve a levegdszennyezés megsziintetésére irdnyuld intézkedések -
meghozataldhoz. Tanulmanyunkban célul tiztik ki a szdll6 por 10 um alatti frakcid
egészségkarositd hatdsdnak becslését Budapest és néhany vidéki varos (Miskolc, Pécs, Gyor,
Eger és Komld) tekintetében, a 2002. évre. Az 0Osszhaldlozds, sziv- és érrendszeri és
1égz6szervi haldlozas vonatkozdasaban vizsgéltuk a PM; hatédsat.

MODSZEREK: Az APHEIS program mddszerét kovetve, az AirQ szoftver alkalmazisaval
kiszamitottuk a véarosokra jellemzé PM;o szennyezettségnek tulajdonithaté rovid és hosszu
tdvi tobblethaldlozast egy évre. Kiilonboz0 szcendridkat alkalmaztunk az akut és kronikus
egészségkarosito hatds értékeléséhez.

EREDMENYEK: A kornyezet-egészségiigyi hatdsbecslés eredménye igazolta, hogy a sz4llé
por 10 um alatti frakci6 koncentracidjanak csokkentése elOonyosen befolydsolnd az érintett
populéci6 egészségi allapotat. A szallé6 por 10 um alatti frakcié napi atlagkoncentricidja a
hasonlé szennyezettségli varosokban a vizsgédlt évben 2-11%-ban, mig Komlén 24%,
Miskolcon 61%-ban haladta meg az 50 p g/m3—t. A vérosok napi PMj terhelése 2002-ben 47-
99%-ban volt magasabb 20 pg/m’-nél. Ha a rovidtavi csicskoncentricié értékeket 20 pg/m’
ald tudnédnk csokkenteni, akkor Budapesten 170, vidéki varosokban 6sszesen 108 ember életét
lehetne megmenteni Osszhaldlozds tekintetében, illetve Budapesten 91, a tobbi véarosban
Osszesen 59 sziv- és érrendszeri haldlesetet lehetne elkeriilni. A 1égzdszervi haldlozés
tekintetében a levegdmindség javitdsanak jotékony hatdsa limitdlt. A PM, tartés hatdsanak
csokkentése esetén sokkal nagyobb eredményeket lehet elérni, ha az éves atlagkoncentraciot
20 pg/m’-re sikeriilne csokkenteni, Budapesten 1937, vidéken Gsszesen 1072 haldlesetet
tudnénk elkeriilni.

MEGBESZELES: Osszefoglalva megillapithatjuk, hogy a légszennyezettség kornyezet-
egészségligyl hatdsbecslése mind rovid, mind hosszu tdvon bebizonyitotta a levegdmindség
javitdsanak jotékony hatdsat és sziikségességét. A levegdmindség kismértékli javitdsa is
kedvezden befolydsolna az adott populacid egészségi dllapotit. A bemutatott eredmények a
jovében a cselekvési tervek alapjaul szolgédlhatnak.
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Bevezetés

Az 1952-ben bekovetkezett hires londoni szmog vezetett el oda, hogy a kozosségekben
tudatosult a levegOszennyezés egészségkarositdé hatdsa. Az azdta eltelt iddszakban, a
levegdszennyezés szintje csokkent, de E-Amerikdban és Eurépaban késziilt tanulmany szerint
a kornyezeti szall6 por szennyezettség kapcsolatba hozhat6 a sziv- és érrendszeri morbidités

€s mortalitds novekedésével [1]. A levegOszennyezés kiillonbozoképpen hathat az emberre,
kellemetlen szagok révén, rossz kozérzetet okozhat, 1égutak nyalkahdrtydjat izgatja, asztmas
rohamok szamat, sziv és érrendszeri betegségek, kronikus tiidobetegségek és rosszindulatd
daganatos megbetegedések miatti haldlozasok szamat novelheti [2]. Légszennyez0 anyagok
bekeriilve a légutakba csokkenthetik a fertézésekkel szembeni védekezést €s fokozhatjdk az
allergia kialakuldsdnak kockazatat. A sériillékeny lakossdgcsoportok (oregek, gyermekek,
asztmasok, sziv és érrendszeri betegségben szenvedok) igen érzékenyek a 10 um alatti
részecskék hatasara [2,3]. Helsinkiben 1980 6ta vizsgdljak a levegd szennyezettség és néhany
egészségligyi paraméter kozotti kapcsolatot [4]. Spanyol kutatok értékelték azokat a
publikdcidkat (1994-1998), melyek a levegOszennyezés egészségre gyakorolt hatdsat
vizsgaltdk, és indikdtorként a mortalitdst hasznaltdk. Megdllapitottdk, hogy legtobb esetben
szignifikdns pozitiv 0sszefliggés mutathato ki, foleg a 10 pm alatti részecskékkel, melyek a
leggyakrabban vizsgélt szennyezOk voltak [5]. A levegdszennyezés (PM;g, NO,, SO, és 6zon)
hosszi-tdva hatdsit becsiilték Svédjc 10 kiillonbozd teriiletén €16 6-15 éves iskoldskord
gyerekek korében 1égzdszervi és allergids tiinetek és betegségek vonatkozdsdban. A
legszorosabb kapcsolatot PM esetében taldltdk (az esélyhanyados a kronikus kohogés, éjjeli
széaraz kohogés és bronchitis tiinetek esetében a legjobban és legkevésbé szennyezett
kozosségek kozott 3,07 (95% CI:1,62-5,81), 2,88 (95 % CIL: 1,69-4,89) és 2,17 (95 % CL
1,21-4,89), kiilon-kiilon) [6].

Ausztridban, Franciaorszdgban és Svijcban elvégezték a kornyezeti és kozlekedési eredetii
levegdszennyezés egészségkarositd hatdsdnak becslését. Epidemioldgiai  kutatdsok
eredményeként meghatarozott dézis-hatds Osszefiiggés alapjan tanulményoztik 10 pg/m3
PM,y koncentracié novekedés hatdsat. A 1€gszennyezettségnek tulajdonithaté mortalitast (> =
30 éves felnott), 1égzdszervi és kardiovaszkuldris korhazi felvételt (minden korosztély),
krénikus bronchitis incidenciat (> = 25 éves felndtt), gyermekkori bronchitis (< 15 év),
korlatozott aktivitdsi napokat (> = 20 éves) és asztmds rohamot (felndtt és gyerekkorban)
vizsgaltdk. A nem megfeleld levegdmindségnek tulajdonithaté az 6sszhaldlozds 6%-a, vagyis
tobb mint 40000 haldleset évente. A levegOszennyezés okozta 0sszhaldlozds fele a motorizalt
kozlekedésnek tulajdonithatd, tobb mint 25000 1j krénikus bronchitis (felndtt), tobb mint
290.000 bronchitis eset (gyerek), tobb mint 0,5 millié asztmdas roham és tobb mint 16 millié
embernél csokkent aktivitasu nap [7].

Bostonban készitett tanulmanyok szerint a kornyezeti levegdszennyezés szdmos sziv- €s
érrendszeri megbetegedéssel hozhatd kapcsolatba. Tobbek kozott a szallo por 2,5 um alatti
frakcid, illetve az 6zon szennyezettség a sziv ritmus véaltozékonysdg csokkenését okozhatja,
kiilonosen ischémids szivbetegségben, magas vérnyomdsban és cukorbetegségben szenvedd
férfiak esetében [8], aeroszol részecskék a tachyarrytmia kockdzatit novelhetik [9,10], ST-
depressziot idézhetnek elé [11], a PM( expozicié novekedése (10 pg/m3—ként) 0,65%-al
emeli a miokardidlis infarktus miatti korhdzi betegfelvételt [12].

Dén vizsgdlatban a PMjp-nek tulajdonithaté mortalitast, kardiovaszkularis és 1égzdszervi
korhazi felvételt, kronikus bronchitist, akut bronchitist, csokkent aktivitdsi napokat és asztma
rohamok szamat becsiilték (epidemioldgiai irodalmi adatok felhasznédldsaval, a populécio
PM,y expozicidjat szamoltdk). Megkisérelték az egészségnyereség meghatirozasit, ha az
0sszes nehéz teherszallitd jarmiivet részecskeszlirdvel latndk el Danidban. Az atlag populacid
PM expoziciéja 22 ug/m’, évente ennek az expoziciénak tulajdonithaté kb. 5000 halaleset,
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5000 koérhazi felvétel, 5000 kronikus bronchitis, 17000 akut bronchitis, 200000 asztma
roham, €és 3 millié csokkent aktivitdsd nap. A becsiilt egészségnyereség, ha sziiroket tesznek a

jarmuvekbe 22 és 1250 kozotti emberélet a feltételek kivalasztasatdl fiiggden [13]. Az Athéni
Medence légszennyezettségét értékelték az 1989, 1992 és 1998-as évekre vonatkozdan.
Megillapitottak, hogy az Osszes klasszikus szennyezd szintje, kivéve az SO,-t és Pb-t,
szignifikdnsan meghaladja a WHO ajanldsait, ¢és ezért valdszinlileg szignifikdns
egészségkarosito hatdssal birnak. Késobb elvégezték a WHO ajdnléasa alapjan a PM; 5 illetve
PM,y szintre vonatkozdan a kornyezet-egészségiigyi kockdzatbecslést. Azt tapasztaltdk, hogy
a finom részecskék koncentricigja Athénban szignifikdnsan noveli a mortalitast és

morbiditast, és csokkenti az atlagos é€lettartamot a teljes populdaciéban 1,3-1,7 évvel [14]. A
nyolc legnagyobb olasz varosban a szallé por részecskék (PMg) egészségkarosité hatdsanak
kovetkeztében, 30 pg/m3 koncentracion til kb. 3500 tobblet haldleset kovetkezik be [15].
Westminster, koézép London teriiletén végzett kornyezet-egészségiigyi hatdsbecslés
eredményeként megallapitottdk, ha a PM;, napi dtlagkoncentracié 40 pg/m’-re csokkenne
Westminsterben, akkor ennek kodszonhetden maximum 21 életet lehetne megmenteni egy
évben (évi haldlozds 1363). Az éves szennyezettség jelentés csokkentésével (20 pg/m’-ra)
megeldzhetd kb. 20 1égzdszervi, 14-20 keringési okok miatti betegfelvétel, és kb. 5%
csokkenést jelentene asztma miatti, siirgdsségi korhdzi betegfelvételben. A hosszi-tavi
expozicié mérséklésével (a 2004. évi cél 40 u g/m3 ) kb. 24 ember életét lehetne megmenteni,

€s 100 emberéletet, ha lecsokkentik az évi atlag PM o koncentraciét 20 p g/m3—re [16].
Lathatjuk, hogy bar a levegOszennyezés egyéni egészségi kockizata kicsi, viszont a
népegészségiigyi kovetkezménye tetemes, igy a levegdszennyezés tovabbra is igen komoly
probléma Eurépdban. Szdmos kutatdst végeztek az utébbi évtizedben, de mivel nem
alkalmaztak egységes moddszereket, az eredmények Osszevetése, kovetkeztetések levondsa
igen nehéz. A dontéshozéknak és a szakembereknek a megfeleld intézkedések
meghozataldhoz olyan adatokra van sziiksége, melyek megbizhatak, reprezentativak és
naprakészek. Sziikséges az adatok Osszehasonlithatosagat és egységes szamitdsi modszerek
alkalmazasat biztositani, mely csak standardizalt modszerek, ajanlasok és irdnyelvek
alkalmazdsaval lehetséges. Ezt a problémat oldhatja meg az APHEIS (’Air Pollution and
Health: A European Information System’) program, melyet 1999-ben inditottak el. Az
APHEIS célja egy epidemioldgiai surveillance rendszer kidolgozdsa, mely informaciot
szolgaltat a levegOszennyezés egészségkdrositd hatdsair6l az eurdpai dontéshozok és
kornyezet-egészségiigyi szakemberek €s a lakossdg igényeinek megfelelden. A programban
12 eurdpai orszdg 26 varosa, tobbek kozott Budapest vett részt [17].

Vizsgdlatunkban célul tliztiik ki a 1égszennyezés kornyezet-egészségiigyi értékelését a 2002.
évre, Budapest és néhany vidéki véaros - Miskolc, Pécs, Gydr, Eger és Komld -
vonatkozdsaban a WHO altal kifejlesztett, szabadon haszndlhaté AirQ 2,2 szoftver [18, 19-
22] segitségével. A program lehetdséget nyujt egy adott levegdszennyezd anyag potencidlis
egészségkarositd hatdsanak becslésére, egy meghatdrozott varosi kornyezetben, egy adott
idoszakra vonatkozdan. A vizsgélathoz sziikséges adatbazis 1étrehozdsa, az adatok elemzése
és az eredmények értékelése sordn az APHEIS programban kidolgozott médszert alkalmaztuk
[17].

Anyag és modszer
Egészségi adatok

A levegdszennyez0 anyagok egészségkdrositd hatasat a haldlozas (halalesetek szdma vagy
gyakorisdga (100 000 fére)), mint egészségi végpont tekintetében becsiiltiik. A kovetkezd
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haldlozasi mutatokat vizsgaltuk:
- Osszhaldlozas a teljes népességre (BNO 10.: A00-Y99)
- kardiovaszkuléris haldlozds a teljes népességre (BNO-10.: 100-199)
- respirdcios halédlozés a teljes népességre (BNO-10.: J00-J99)

Az egészségi adatok forrdsa a Kozponti Statisztikai Hivatal volt.

Légszennyezettségi adatok

A lakossag expozicidjanak becslésére a legegyszeriibb eljards a monitor rendszer adatainak
felhaszndldsa, amikor csak egy, vagy néhany kivdlasztott dllomds adatait hasznaljuk fel. Ez
utobbi esetben minden iddszakra a mért koncentraciok szdmtani atlagat hasznéljuk. Ezt az
atlagértéket (napi vagy éves) haszndljuk az egész populaciét ért expozicid indikdtoraként -
azaz egy populacid, egy atlag koncentracié egy adott periddusra vonatkozdan. A populdcids
expozicié megoszldsat, vagy a populdcié expozicidjdnak profiljat (személy idéegységben
kifejezve) a kivalasztott szennyezének megfeleléen kell meghatdrozni. Vizsgalatunkban a
levegOmindség jellemzésére a 10 um-nél kisebb atmérdjli szallé por részecskéket (PM;g)
valasztottuk. Budapest esetében a teljes szdll6 por (TSP) tomegkoncentracidjat mérték
2002-ben valamennyi mérédllomason. Az adott idOszakra a PM;p szennyezettség
meghatdrozasa 0,58-as korrekcids faktor alkalmazdsédval tortént a teljes szallo por értékbdl,
mely egy éves vizsgélat regresszids analizisének eredménye (a TSP és PM;o parhuzamos
vizsgélata egy éven keresztiil tartott). Budapesten és 6t vidéki varosban (Miskolc, Pécs,
Gyo6r, Eger és Komld) a vizsgdlt évre vonatkozdéan az Orszdgos Légszennyezettségi
Mérohalézat adatainak felhaszndldsaval végeztiikk el a kivdlasztott szennyezOanyag mért
(Béta-sugar abszorpcidés modszer) koncentracidinak elOkészitését az expozicidbecslés
szamdra:
- napi 4tlagkoncentraciék kiszamitdsa pug/m’-ben
- azoknak a napoknak a szdma, amikor a napi 4tlagkoncentracié a felsorolt kategéridk
valamelyikébe esett: < 10, 10-19, 20-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99,
100-109, 110-119, 120-129, 130-139, 140-149, 150-159, 160-169, 170-179, 180-
189, 190-199, 200-249, 250-299, 300-349, 350-399, < 400
- anapi atlagértékek éves és szezondlis atlaga
- anapi atlagértékek és egy ords értékek éves, 98%-os gyakorisdga
- anapi atlagértékek éves és szezondlis maximum értékei
Az adott varosokban mitkodo mérdallomasok eleget tettek az érvényességi feltételeknek.

AirQ program értékelési modszere

A kivdlasztott 1égszennyezd anyag egészségkdrositd hatdsdnak meghatdrozdsa a jarulékos
kockdzati hdnyados mutaté alkalmazdsaval torténik [19,20]. A jarulékos kockézati
hanyadot, - azaz az egészségiigyi kovetkezmény kialakuldsa milyen ardnyban tudhaté be az
expondlt csoportban az expozicidnak egy bizonyos iddszakra vonatkozdan (feltételezve,
hogy oki 6sszefiiggés all fenn az expozicié és az egészségiigyi kovetkezmény kozott és nem
kell szamolni jelentdsebb zavard tényezdvel) - a kovetkez6 mddon szdmithatjuk ki [18] :

JKH = SUM {[RK(c)-1]*P(C)} / SUM[RK(c)*P(c)] "

ahol RK(c) az egészségkarosodas relativ kockdzata az expozicié ¢ kategoridja esetén P(c) a c
kategéridju expozicidnak kitett populdcié hanyada.

A populécié expozicidjanak megoszlasit az expozicié becslés fazisdban hatdrozzuk meg. A
kivalasztott egészségi kovetkezmény relativ kockdzata (RK) az eldzetes epidemioldgiai
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vizsgdlatokban meghatdrozott expozicié - valasz funkciokbol nyerhetd. Vizsgdlatunkban a
WHO dltal a programba beépitett alap értékeket [23, 24-27] hasznaltuk az elemzés soran (1.
sz. tablazat).

Ismerve (vagy inkdbb feltételezve) a vizsgilt egészségi elvaltozas gyakorisdgat a lakossagban,
az incidencia (vagy esetszdm egységnyi lakossdgszdmra vonatkoztatva) az exponalt
populdciéban a kovetkezképpen szdmithato:

IExp = I*JKH @

Kovetkezésképpen az incidencia a nem expondlt populdcidban a kdvetkezOképpen fejezhetd
ki:

Inemexp = I'IExp = I*(1-JK) (3)

Egy N szamud populdciéra at lehet szdmolni az elébbi értéket becsiilt esetszammad, ami az
expozicié kovetkezményének tulajdonithat6 tobblet esetszam:

Neser= FFIKH*N  azaz Neger = Ipxp*N )

Az egészségiigyi kovetkezmény adott populdciora vonatkoz6 gyakorisaga (pl. esetszdm 100
000 fére) az orszagos adatbazisbdl elérhetd.

Amellett, hogy meghatarozhaté a tobbletesetek szdma, a program lehetové teszi az
esetszdmok megoszlasanak becslését az expozicios kategoridk szerint. Miutan ismerjiik adott
levegOszennyezetts€g mellett a relativ kockdzatot és a nem exponalt csoportban az
incidencidt, a tobblet incidenciat (I+( c )) és a tobbletesetek szamat (N +( ¢ )), egy adott
koncentricio szinten (c ) ki lehet szamolni:

I+(c) = (RK (c)-1)*p (c)*Ixg ¥
N+(c) =1 (c)*N ©

I. TABLAZAT: Incidencia és relativ kockézat (RK) értékek kiilonbozé egészségi
végpontoknal (WHO alapértékek)

TABLE I: Incidence rates and relative risk values for different health-endpoints (WHO)

Relativ kockazat
24 6ras atlagkoncentracié > 10 pg/m’ esetén

PM; - long term

Egészségi végpont Incidencia PM;
100 000 fore
Mortalitas
[71, 73, 76-78]
1,0074 1,1
Osszhaldlozas 1013 (95 % CI: 1,0062-1,0086) (95 % CI: 1,03-1,18)
1,008
Kardiovaszkularis 497 (95 % CI: 1,005-1,018)
1,012

Légzbszervi haldlozas 66 (95 % CI: 1,0048-1,037)
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Az Osszes, itt emlitett képlet azon a feltételezésen alapszik, hogy semmilyen tényez0 nem
zavarja az expozicio - megbetegedés Osszefliggést. Amikor az 1-es képletben (") az RK érték
konfidencia intervallum értékeit helyettesitjiik be, akkor meg lehet hatdrozni a jarulékos
kockézat also és felsO hatardhoz tartozé értékeket, és a lakossdg korében az expozicid miatt
varhat6 tobblet haldlesetek tartomédnyat. A gyakorlatban azonban a hatds (és a becsiilt hatés
tartomdnya) nagyobb az expoziciomérés bizonytalansidga kovetkeztében, €s az expozicid -
valasz nem statisztikai jellegli bizonytalansiga miatt. Az egészségiligyi hatds és a
levegOmindséget jellemz6 mutatok  kivélasztdsat  altaldnos, er0s epidemioldgiai
bizonyitékokra kell alapozni, figyelembe kell venni a hatdsmérés elérhetoségét €s a hatdsok
1d6beliségének konzisztencidjat. A szoftverrel megbecsiilhetod a 1égszennyezOknek a népesség
egészségére gyakorolt hosszu-, és rovidtavi hatdsai. Az esetek tobbségében alkalmas az
egészségkarositd hatds becslésére és értékelésére. Még egyszer hangsulyozzuk, hogy a
feltételezést a kovetkezOre alapozzuk: a kockdzati tényezd és a betegség kozott ok-okozati
Osszefiiggés van, a figyelembe vett kockdzati tényezO fiiggetlen minden mds egyéb, a
betegség egyéb kockdzati tényezdinek hatdsatol, €s indokolt az exponalt populdcio felmérése.
A becslés sordn a hibdk nagysdga attdl fiigg, hogy az érvényben 1évd feltételezést figyelembe
tudjuk-e venni, amit minden egyes esetben meg kell hatarozni. Ezért a becslésekbdl levont
kovetkeztetéseket ennek megfelelden kell értékelni.

Vizsgdlati modszer

A vizsgélt idészakban az adott vdrosokban jellemzd légszennyezettségnek tulajdonithatéd
rovid és hosszutavu tobblet haldlesetek szamat becsiiltilk meg az ismertetett AirQ 2,2 szoftver
segitségével. Kiillonbozo szcendridkat alkalmaztuk az Eurdpai Unié Tandcsdnak 1égszennyezd
anyagok hatarértékének csokkentésére vonatkozdé direktivdja alapjan [28], hogy
meghatdrozzuk a kivélasztott 1égszennyezd anyag rovid tdvd expozicidjdnak a mortalitisra
kifejtett évi akut hatdsait illetve hosszu tavi expoziciéjanak tulajdonithaté osszhaldlozés évi
kronikus hatdsat.

a) Rovid tavi szcenarié a PM;ghatdsanak becslésére

A sz4ll6 por 10 pm alatti frakcidjanak napi dtlagkoncentracidja és az Osszhaldlozas, a sziv- €s
érrendszeri és a 1égzdszervi haldlozds kozotti Osszefiiggések vizsgalatat a kovetkezd mdédon
végeztiik el:
- a 24 éras atlag PM,, koncentracié csdkkentése 50 pg/m’ ald azokon a napokon,
amikor a tényleges érték meghaladta az 50 pg/m’-t (2005-6s 24 6rds hatdrérték)
- a 24 ¢6ras atlag PM;o koncentraci6 csokkentése 20 u g/m3 ald azokon a napokon,
amikor a tényleges érték meghaladta a 20 pg/m’-t (2010-es 24 6rés hatdrérték)
- a?24 orés atlag PM( koncentracié csokkentése 5 p g/m3—rel

b) Hosszi tavi szcenarié a PM;( hatdsanak becslésére

A sz4ll6 por 10 um alatti frakcié hosszu tavu expozicidjanak tulajdonithaté 6sszhaldlozas évi
krénikus hatdsanak kiszdmitasat a kovetkezé modon végeztiik el:

- aPMjpéves dtlagkoncentraci6 csokkentése 40 u g/m3—re (2005-0s éves hatarérték)

- aPMj éves 4tlagkoncentrici6 csokkentése 20 pg/m’-re (2010-es éves hatdrérték)

- aPM, éves étlagkoncentrici6 csokkentése 5 pg/m’-rel
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Eredmények
Légszennyezettség

Az Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozat adatait hasznaltuk fel a kivalasztott vdrosokban
az adott iddszakra jellemzd levegdmindségi éllapot meghatdrozdsdhoz. Az elemzéshez
felhaszndldsra keriilt mérédllomasok helyét, a mérdpont tipusdt és az alkalmazott mérési
modszert a II. sz. tdbldzatban tiintettiik fel.
A sz4all6 por 10 um alatti frakcidjanak éves dtlagszennyezettsége a vizsgélt varosokban 24-54
ng/m’ kozott valtozott 2002-ben (1. dbra).

II. TABLAZAT: A légszennyezettségi méréallomasok elhelyezkedése és jellemzéi a hat
varosban

TABLE II: Location and characteristics of air pollution monitoring stations in six cities

Méropont tipusa Mérési modszer

TSP vagy PM;
Budapest, Laborc u. III. hattér Béta-sugér abszorpcid*
Budapest, Széna tér I1. kozlekedési Béta-sugar abszorpcié*
Budapest, Déli tér XXII. ipari Béta-sugar abszorpcio*
Budapest, Baross tér VIII. kozlekedési Béta-sugér abszorpcid*
Budapest, Kosztoldnyi D. tér XI. kozlekedési Béta-sugar abszorpcio™
Budapest, Erzsébet tér V. kozlekedési Béta-sugar abszorpcié*
Budapest, Gergely tér X. hattér Béta-sugar abszorpcié*
Budapest, Ilosvay tér XIV. hattér Béta-sugar abszorpcio™
Miskolc, Buza tér kozlekedési Béta-sugér abszorpcid
Pécs, Boszorkény tt hattér Béta-sugar abszorpcid
Pécs, Légszeszgyar ut kozlekedési Béta-sugdr abszorpcid
Pécs, Szabadsag ut kozlekedési Béta-sugér abszorpcid
Gyor, Szt. Istvan ut kozlekedési Béta-sugar abszorpcid
Gyor, Ifjusagkert, Szigeti A. u. kozlekedési Béta-sugar abszorpcid
Eger, Katona tér kozlekedési Béta-sugér abszorpcid
Koml6, Templom tér 2. hattér Béta-sugér abszorpcid

* TSP mérés torténik
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1. abra A PM,, éves atlagszennyezettség, 90 és 10 %-os gyakorisag (napi értékekbél szamolt)
Fig. 1. Annual mean levels and 10" and 90" percentiles of the distribution of PM,

Budapest, Pécs, Gyor és Eger levegdmindsége ezen komponens tekintetében hasonlénak
bizonyult, 7-38 nap kozott haladta meg a PMo napi 4tlagkoncentraciéja az 50 pg/m’-t és 168-
259 nap kozott a 20 pg/m3 -t. A legnagyobb szennyezettségli varos Miskolc volt, ahol 214
napon volt magasabb a szennyezettség 50 pg/m>-nél és 349 nap a 20 pg/m’-nél. Komld
esetében a hattér tipusi mérdpont ellenére viszonylag magas a PM; éves dtlagkoncentracidja
(34 u g/m3 ), és a napi atlagszennyezettség az év folyaman széles intervallumban véltozott.

Légszennyezettség egészségkdrosito hatdsa

Az on-line mérédllomésok adataibdl nyert 24 6ras atlagkoncentraciok eloszlisi gyakorisaga és
a nemzetkozi vizsgélatok alapjan megéllapitott kockézati értékek, valamint a varosokban
regisztrdlt haldlozdsi adatok felhasznédldsdval kiszamitottuk a varosokra jellemzo
légszennyezettségnek (PMjy vonatkozdsdban) tulajdonithat6 rovid és hosszd tava
tobblethaldlozast. Meghataroztuk a kiillonb6zd szcenariok hatdsat a kivalasztott egészségi
végpontok tekintetében. Az értékelést az APHEIS programnak megfeleléen ugy végeztiik el,
hogy kiszdmitottuk a meghatarozott szcendriok hatdsara elddlldé nyereséget, vagyis a
varosokra jellemzd levegdhigiénés helyzetnek tulajdonithatd tobblet haldlesetek szdmébodl
kivontuk az adott szcendrié6 végrehajtidsa utdn megjelend tobbletesetek szdmat. Az
eredmények Osszehasonlithatésdga érdekében kiszamoltuk a 100 000 fére vonatkoztatott
esetek szamat is.
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a) PM;,rovid tava hatasa a haldlozasra

A szallo por 10 um alatti frakciéjanak rovidtavd hatdsat vizsgaltuk az oOsszhaldlozas
tekintetében kiilonb6zd szcendriok szerint. Az eredményeket a III. tdblazatban foglaltuk
Ossze. A tablazat adatait tanulmanyozva megallapithatjuk, hogy az egészségiigyi hatasbecslés
eredménye igazolta a szallo por (PM;o) koncentraci6 csokkentésének eldnyds hatdsat. Abban
az esetben, ha rovidtavi csticskoncentracié értékeket tudnank csokkenteni 50 p g/m3—re, ezzel
Budapesten 5, a vizsgalt vidéki varosokban Osszesen 26 emberéletet lehetne megmenteni. Ha
sikeriilne a napi szennyezettségi szintet 20 ug/m’ ald csokkenteni akkor Budapesten 170, a
tobbi telepiilésen 108 halélesetet keriilhetnénk el. Jelentds eredményeket érhetnénk el akkor
is, ha a napi koncentrdcikat 5 pg/m’-rel mérsékelnénk. Osszehasonlitva az egyes vdrosok
100 000 fore vonatkoztatott értékeit, megéllapithatjuk, hogy a szdll6 por tekintetében hasonlé
levegbhigiénés viszonyokkal rendelkezd varosokban (Budapest, Pécs, Gyor Eger) kozel
azonos eredményeket érhetiink el levegdtisztasdg javitdsaval. Miskolc és Koml6 esetében a
magasabb PMy szennyezettség kovetkeztében a kiillonbozd szcendriok hatdsdara Iényegesen
tobb emberéletet lehetne megmenteni, ha a 20 pg/m3 feletti értékeket 20 pg/m3 ala
csokkentenénk Miskolcon 37, Komlon 21 haldlesetet keriilhetnénk el (100 000 fére
vonatkozatott érték).

A sziv- és érrendszeri halalozas tekintetében kapott eredményeinket a IV. tabldzatban
foglaltuk 0Ossze. Az eredményeket dattekintve szintén megallapithatjuk, hogy a PMg
koncentracid csokkentése az adott szcendriok szerint a kardiovaszkulédris haldlozas
mérséklését biztosithatnd. Ha 50 pg/m’ ald csokkentenénk az ennél magasabb napi
atlagértékeket, akkor Budapest esetében 3, a vidéki varosokndl Osszesen 14 ember életét
menthetnénk meg. Ha sikeriilne a napi szennyezettséget 20 pg/m’ ald szoritani, akkor
Budapesten 91, a tobbi telepiilésen Osszesen 59 haldlesetet elozhetnénk meg. A sziv- és
érrendszeri haldlozdsban jelentés nyereséggel jarna a napi dtlagkoncentricidk 5 pg/m’-res
csokkentése is Budapest esetében 43, a vizsgilt vidéki varosokban Osszesen 55 sziv- és
érrendszeri haldlesetet keriilhetnénk el. Osszehasonlitva a vizsgdlt vdrosokra vonatkozé
egészség karositd hatds becslésének eredményeit (100 000 fére vonatkoztatott értékeket), a
kardiovaszkuldris mortalitds esetében is a hasonl6 PMjy szennyezettséggel jellemzett
varosokban kozel azonos mértékben csokkenthetd a rovid id6 alatt bekodvetkezd tobblet
haldlesetek szdma. Komlét ezen egészségi végpont vizsgdlatdban is sziikséges kiemelniink,
hisz a tobbi vdroshoz képest tobb haldlesetet (11 eset) elézhetnénk meg a rovidtava
csucskoncentraciok csokkentésével. A legtobb emberéletet (21 eset) Miskolc esetében
tudndnk megmenteni a levegdmindség javitdsa kdvetkeztében.

A sz4ll6 por 10 um alatti frakcidjanak rovidtavi hatdsat vizsgaltuk a légzészervi halalozas
tekintetében is az ismertetett szcendriok szerint. Az eredményeket az V. tdblazatban foglaltuk
Ossze. A tablazatban szerepld adatok jol tiikrozik, hogy a 1égzdszervi haldlozds az
osszhdlalozdsnak kis részét teszi ki, ennek kovetkeztében még a 20 pg/m’ feletti
cstcskoncentriciék csokkentése 20 ug/m’ ald is kismértékii j6tékony hatdssal bir, Budapest
esetében 7 megelézhetd respirdciés haldlozdst jelent. Osszehasonlitva a kornyezet-
egészségligyi hatdsbecslésben résztvevd varosok eredményeit szintén igazolhatd, hogy
Budapest, Pécs, Gyor és Eger hasonl6 szallé por szennyezettsége kovetkeztében kozel azonos
szamu légzOszervi haldleset lenne megeldzhetd a levegdmindség javitdsa kovetkeztében. A
kordbban vizsgalt haldlozasi mutatokkal szemben nem olyan nagymértékben, de kimutathat6
Miskolc és Komlé esetében is a levegOhigiénés helyzet javitdsanak sziikségessége.
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III. TABLAZAT: Osszhalalozas. A PM;, akut hatasinak tulajdonithat6 ,,nyereség” a
kiilonbo6z6 szcenariok hatasara (2002.)

TABLE III: Deaths all causes. Potential benifits of different scenarios — Absolute
number and number per 100 000 inhabitants (95% confidence limits) attributable to the
acute effects of PM; (2002)

Abszolut esetek 100 000 fore vonatkoztatott esetek
Halalesetek 95 % CI Halalesetek 95 % CI
szama/év szama/év
Budapest
50 pg/m’ 5.2 4,3 6 0,3 0,3 0,4
20 pg/m’ 169.8 142.6 196.9 10,0 8.4 11,6
5 pug/m’ 80,1 67,2 92.8 4,7 4,0 5,5
Miskolc
50 pg/m’ 20,1 16,9 23,2 11,2 9.4 12,9
20 pg/m’ 67.3 56,7 77.8 37.4 31,5 432
5ug/m’ 8,6 7.2 9,9 4.8 4,0 5,5
Pécs
50 ug/m’ 3,5 2,9 4,0 2,2 1,8 2,5
20 pg/m’ 15,4 12,9 17.8 9.8 8,2 11,3
5ug/m’ 5,3 4.4 6,1 3.4 2.8 3,9
Gyor
50 pg/m’ 0,6 0,4 0,6 0,5 0,3 0,5
20 ug/m’ 13,3 11,1 15,4 10,5 8,7 12,1
5ug/m’ 43 3,6 4.9 3.4 2.8 3,9
Eger
50 pg/m’ 0,2 0,2 0,3 0,4 0,36 0,5
20 ug/m’ 6 5,1 7 10,7 9,1 12,5
5 pug/m’ 1,9 1,7 2.3 3.4 3,0 4,1
Komlo
50 ug/m’ 1,9 1,7 2.3 6.8 6.1 8,2
20 ug/m’ 5,8 4.9 6,8 20,7 17,5 24,3
5 pug/m’ 1,1 1 1.3 3,9 3,6 4.6
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IV. TABLAZAT: Sziv- és érrendszeri halalozas. A PM; akut hatasanak tulajdonithat6

,nyereség” a kiillonboz6 szcenariok hatasara (2002.)

TABLE IV: Cardiovascular deaths. Potential benifits of different scenarios — Absolute
number and number per 100 000 inhabitants (95% confidence limits) attributable to the
acute effects of PM; (2002)

Abszolat esetek 100 000 fore vonatkoztatott esetek
Halalesetek 95 % CI Halalesetek 95 % CI
szama/év szama/év
Budapest
50 pg/m’ 2.8 1,7 6,1 0,2 0,1 0,4
20 ug/m’ 91,3 57,3 201,5 54 3.4 11,9
5ug/m’ 43,1 27 94,5 2,5 1,6 5,6
Miskolc
50 ug/m’ 11,1 7 23,2 6,2 3,9 12,9
20 ug/m’ 37,2 23,5 79,8 20,7 13,1 443
5ug/m’ 4,7 3 9,8 2,6 1,7 54
Pécs
50 ug/m’ 1,8 1,1 4 1,1 0,7 2,5
20 ug/m’ 8,2 5,1 18 52 32 11,5
5ug/m’ 2.8 1,7 6,1 1,8 1,1 3,9
Gyor
50 ug/m’ 0.3 0.2 0.7 0,2 0,16 0,6
20 ug/m’ 7.3 4,6 16 5,7 3,6 12,6
5ug/m’ 2,3 1,5 5,1 1,8 1,2 4,0
Eger
50 ug/m’ 0.1 0.1 0.3 0,2 0.18 0.5
20 pg/m’ 2,9 1,9 6,5 52 3,4 11,6
5 pug/m’ 1 0,6 2,1 1,8 1,1 3,8
Komlo
50 pg/m’ 1 0,7 2.3 3,6 2,5 8,2
20 ug/m’ 32 2,1 7 11,4 7,5 25,0
5ug/m’ 0,6 0,4 1,3 2,1 1,4 4,6




Egészségtudomény 49, 3 (2005) 162-177

V. TABLAZAT: Légzoszervi halalozas. A PM;, akut hatasanak tulajdonithaté
,nyereség” a kiillonboz6 szcenariok hatasara (2002.)

TABLE V: Respiratory deaths. Potential benifits of different scenarios — Absolute
number and number per 100 000 inhabitants (95% confidence limits) attributable to the
acute effects of PM;, (2002)

Abszolut esetek 100 000 fore vonatkoztatott esetek
Halalesetek 95 % CI Halalesetek 95 % CI
szama/év szama/év
Budapest
50 pg/m’ 0,2 0,2 0,7 0,01 0,01 0,04
20 pg/m’ 7,4 5 21,8 0,4 0,3 1,3
5 ug/m’ 3,4 2,4 10,2 0,2 0,1 0,6
Miskolc
50 pg/m’ 1,4 0,9 3,6 0,8 0,5 2,0
20 pg/m’ 4,8 3,2 13 2,7 1,8 7,2
5ug/m’ 0,6 0,4 1,5 0,3 0,2 0,8
Pécs
50 pg/m’ 0,3 0,2 0,9 0,2 0,1 0,6
20 ug/m’ 1,4 1 4 0,9 0,6 2,5
5ug/m’ 0,4 0,4 1,3 0,3 0,3 0,8
Gyor
50 pg/m’ 0,1 0,0 0,0 0,1 0,00 0,00
20 ug/m’ 0,4 0,2 0,9 0,3 0,2 0,7
5 pug/m’ 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2
Eger
50 pg/m’ 0 0 0 0,0 0,0 0,0
20 ug/m’ 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,5
5 pug/m’ 0 0 0,1 0,0 0,0 0,2
Komlo
50 ug/m’ 0.1 0.1 0.3 0.4 0.36 1.1
20 pg/m’ 0,3 0,3 1 1,1 1,07 3,6
5 pug/m’ 0 0,1 0,2 0,0 0,4 0,7
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b) PM;ghosszu tavi hatdsa a halalozasra

A szdllé por 10 um alatti frakcidjanak hossza tavi hatdsat az osszhaldlozas tekintetében
vizsgaltuk kiillonbozé szcendridk szerint. A vizsgdlt hat vdros vonatkozdsaban kapott
eredményeinket a VI. tdblazatban foglaltuk dssze.

VL. TABLAZAT: Osszhalalozas. A PM;, krénikus hatasanak tulajdonithaté ,,nyereség”
a Kiilonbozo6 szcenariok hatasara (2002.)

TABLE VI: Deaths all causes. Potential benifits of different scenarios — Absolute
number and number per 100 000 inhabitants (95% confidence limits) attributable to the
chronic effects of PM;, (2002)

Abszolit esetek 100 000 fore vonatkoztatott esetek
Halalesetek 95 % CI Halalesetek 95 % CI
szama/év szama/év
Budapest

40 ue/m’ *

20 ug/m’ 1936.8 659.4 3050.4 113,9 38,8 1794

5 ug/m’ 874 307.5 1330.6 51,4 18,1 78,3

Miskolc

40 ug/m? 178.3 81.4 2173 99,1 45,2 120,7

20 ug/m’ 622.5 246 866.7 3458 136,7 481,5

5 ug/m’ 61.2 29.1 72.2 34,0 16,2 40,1
Pécs

40 ue/m’ *

20 ug/m’ 173.1 594 270.4 110,3 37,8 172,2

5 ug/m’ 55.4 19.9 82.7 35,3 12,7 52,7
Gyor

40 ue/m’ *

20 ug/m’ 147 .4 51.2 227.9 116,1 40,3 1794

5 ue/m’ 44 162 64.3 34,6 12,8 50,6
Eger

40 pg/m’ o

20 pg/m’ 67.4 23.3 104.6 1204 41,6 186.8

5ug/m’ 20,6 7.5 30,2 36,8 13,4 53,9

Komlo

40 pg/m’ o

20 ug/m’ 61,8 223 92,6 220,7 79,6 330,7

5ug/m’ 10,3 4,1 14 36,8 14,6 50,0

* nem alkalmazhat6
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A tdbldzat adatai alapjan lithatd, hogy a PM, tartés hatdsanak csokkentése esetén sokkal
nagyobb eredményeket lehet elérni, a rovid tdvid hatdsdval szemben. Abban az esetben, ha
sikeriilne a PM éves dtlagkoncentracigjat lecsokkenteni 20 pg/m3—re Budapesten 1937, az
Osszes vizsgalt vidéki varosban 1072 ember életét lehetne megmenteni. Az adott
légszennyez6 anyag éves atlagkoncentraciéjanak csupan 5 pg/m3—rel torténd csokkentése
hosszi tdvon Budapesten 874, a vidéki varosokban Osszesen 192 haldlesetet el6zne meg.
Osszehasonlitva a hat varos 100 000 fére vonatkoztatott értékeit a hasonlé szallé por
szennyezettséggel jellemezhetd varosokban kozel azonos ardnyban lehetne csokkenteni a
haldlozast az éves dtlagkoncentraciok csokkentése révén. A Miskolc rosszabb
levegdmindsége kovetkeztében alkalmazni tudtuk a PM;, éves dtlagkoncentracidéjanak
csokkentését 40 u g/m3—re, aminek kovetkeztében 99 (100 000 fére vonatkoztatva) halélesetet
lehetne megeldzni. A PM éves atlagkoncentracidjanak 2010-ben bevezetendd hatarértékre
csokkentése kovetkeztében Miskolc esetében haromszor, Komlé esetében kétszer tobb ember
életét lehetne megmenteni a tobbi varoshoz képest.

Megbeszélés

A leveglOszennyezés kornyezet-egészségiigyi hatdsbecslése a kivélasztott varosokban igazolta
a szallé por 10 um alatti frakcidé koncentracioé csokkentésének elonyds hatdsait az érintett
populdcié egészségi dallapotara. A szdll6 por (PMjp) akut hatdsanak tulajdonithaté
tobblethaldlesetek szdma  valamennyi vdrosban mérsékelhetd, ha a rovidtava
csucskoncentracio értékeket tudnank csokkenteni. A levegdmindség javitas elonyos hatdsanak
mértékét befolyasolja az, hogy milyen egészségi végpontot vizsgalunk és milyen az adott
varosra jellemz0 1égszennyezettség. Ennek megfeleléen a mortalitds haldloki struktirdjanak
megfelelden a legjobb eredményeket az Osszhaldlozds tekintetében érhetjiik el, a jotékony
hatds a respirdciés mortalitds szempontjabol limitalt. A varosok levegdhigiénés helyzetében
1évd hasonlosagot €s kiilonbségeket is jOl tiikrozte a becslés eredménye, igy Miskolc és
Komlé esetében lehetne a legnagyobb egészségnyereséget elérni a levegdmindség javitds
kovetkeztében. Szeretnénk kiemelni Komlé kornyezet-egészségiigylr hatdsbecslésének
eredményét. Mar a légszennyezettség értékelése soran megallapitast nyert, hogy a hattértipusi
mérdallomds ellenére a tobbi varoshoz képest magasabb a szall6 por 10 um alatti frakciéjanak
koncentraciéja. Ezt tiikkrozi a becslés eredménye is, vagyis Miskolchoz kozel hasonld
eldnyokkel jarna a levegdmindség javitisa. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy az Orszagos
Légszennyezettségi MéErdhalozat mérdallomdsainak helyét, annak tipusat, a telepitési
szempontokat idokozonként sziikséges feliilbirdlni. Ugyanis Koml6 esetében kapott eredmény
szerint az érintett populdciét érd, az adott légszennyezettségnek tulajdonithaté egészségi
kockazat feliilbecsiilt.

Megallapitottuk azt is, hogy a szall6 por (PMo) krénikus hatdsanak csokkentésével sokkal
nagyobb eredményeket tudunk elérni valamennyi vizsgalt varosban.

Budapest esetében lehetdségiink volt a kapott eredményeink 0Osszevetésére PMg
szempontjdbol az APHEIS 3-ban elvégzett, 2000. évre vonatkoz6 hatasbecsléssel
Osszhaldlozas tekintetében [29,30]. A szallé por (PM) rovidtavi hatdsdnak vizsgélata sordn
a napi csucskoncentraciok 50 illetve 20 p g/m3 ald csokkentésével eldallé elkeriilhetd
haldlesetek szamét tekintve Budapest a kozépmezdnyben helyezkedik el a vizsgélt eurdpai
varosok kozott. A napi atlagkoncentraciok csupdn 5 pg/m3 -rel val6 csokkentésével viszont
Budapesten érhetjiik el a legkedvezObb hatdst. A PM;y kronikus hatdsanak vizsgdlatiban a
rovidtavi hatdshoz hasonléan a k6z€ép mezdnyben helyezkedik el fovarosunk. A résztvevd 26
véros koziil, ha az éves dtlagkoncentracidjat a szdllé pornak 5 pg/m’-rel csokkentenénk, akkor
Budapest esetében tudnank a legtobb emberéletet megmenteni. Az altalunk elvégzett, 2002-re
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vonatkozé egészségligyi hatdsbecslést Osszehasonlitottuk Budapest 2000-re vonatkoz6
APHEIS értékelésével. A PM)( szennyezettség kismértékill javulasa figyelhetd meg, melynek
a hatdsa a fenti egészségi végpontok tekintetében még meglehetdsen limitalt. A legnagyobb
elOrelépés a sziv- és érrendszeri illetve a 1€gzdszervi haldlozas esetében figyelhetd meg.
Osszefoglalva az elvégzett légszennyezettségre vonatkozd kornyezet-egészségiigyi
hatdsbecslés eredményeit, megallapithatjuk, hogy mind rovid, mind hosszi tdvon
bebizonyitotta a levegdmindség javitdsanak jotékony hatdsat és sziikségességét.
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Health impact assessment of air pollution in Budapest and several towns

Abstract: INTRODUCTION: The local HIA of air pollution (Health Impact Assessment)
supply policy makers, environmental and health professionals with local data that can be used
for local decision making, such as urban and transport planning and the devising of steps to
reduce air pollution levels. The aim of this study was to quantify the health effects related to
particulate matter (PM;p) in Budapest and several towns (Miskolc, Pécs, Gyor, Eger és
Komlo), in 2002. Excess death cases attributable to PM;y were estimated for all causes,
cardiovascular and respiratory diseases.

METHODS: In accordence with APHEIS methodology by AirQ software (WHO) the number
of short-term and long-term excess death cases attributable to exposure of PM;, were
calculated for 1-year period. Different scenarios were applied to estimate the acute and
chronic health effects of particulate air pollution.

RESULTS: The results of the health impact assessment showed the benefits of reducing
particulate matter exposure. Daily PM, averages exceeded 50 pg/m’ in 2-12% of the days in
the year in towns with similar pollution, 24% in Koml6 and 61% in Miskolc respectively. In
the towns 47-99% of the days of the year the daily average of PM; pollution exceeded 20
pg/m3 in the examination period. The reduction of PMj levels to a 24-hour value of 20 pg/m3
(2010 limit values for PMy) on all days when exceeding this value, would reduce the number
of deaths by 170 in Budapest and 108 in the other towns the case in total mortality,
respectively 91 in Budapest and 59 in the other towns the case in cardiovascular mortality.
The health benefits of reducing the air pollution was limited regarding respiratory mortality.
The benefits are much higher for long-term exposure to PM, the reduction of the annual
mean value to 20 pg/m’, would result a decrease in the number of deaths by 1937 in Budapest
and 1072 in the other towns.

DISCUSSION: The health impact assessment of air pollution could prove the benefits of
reducing both short- and long-term exposure to particulate matter. If air pollution levels were
decreased even by a little extent it, could improve the health of population. These results
could serve as a basis for policy-making in the future.

Keywords: air pollution, particulate matter (PM,(), health impact assessment, mortality




