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OSSZEFOGLALAS

hatésair6l igen sok kozlemény jelent meg. Intézetiink 1998 ota, tobb nemzetkozi kutatés
keretében elemzi a rovid- és hossza tavu hatdsokat. Ezek az eredmények alapoztak meg a
szallo porra vonatkozdan a szmogriadd elrendelését szabalyozé rendelet modositasat. A jelen
kozleményben Budapest szalld por szennyezettségét, valamint a rovid- és hosszii tava
hatasokat kivanjuk bemutatni a 2000. és 2006-2007. év haldlozasi adatai alapjan

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy Budapest kozlekedés eredetii szalld6 por
szennyezettsége 2000-hez képest romlott, az egyes években valtozékony, nem egyértelmii a
tendencia, a napi hatarérték megengedett tullépési gyakorisdgat (35 nap) minden évben
tullépi. A tajékoztatdsi és riasztasi kiiszobérték feletti napok szama 2006-ban volt a
legmagasabb. A kornyezetegészségiigyi hatasbecslés egyértelmiien kimutatta a szalldo por
szennyezettség rovid- €s hosszu tava hatasat a haldlozasra. Mar a hatarértékek (napi-éves)
betartasa is kimutathatdé egészségnyereséget eredményezne, ebbdl a szempontbdl a hossza
tava levegdmindség javitas sokkal eredményesebb.

BEVEZETES

A szalld por egészségkarositd hatdsdval kapcsolatban egyre tobb eredményt kozdlnek a
nemzetkdzi irodalomban. Pope és Dockery 2006-ban megjelent cikke oOsszefoglalja a
legfontosabb hatdsokat: a tiid6 gyulladdsos reakcidja, oxidativ stressz, a kronikus aspecifikus
1égzdszervi betegségek fellangoldsa, csokkent tiidéfunkcio. Emellett szisztémas gyulladésos
¢s oxidativ stressz tlinetek is kialakulnak. Romlik az agy és a sziv oxigén ellatasa, ritmuszavar
1éphet fel. Fokozodik a vér alvadékonysaga, periférias thrombozis keletkezhet.

A PMjy rovid tavu - napi atlagokhoz kapcsolddd - populdcios szintli egészségkarosito
kockazati értékeit europai viszonylatban az APHEA?2 sokkozpontu vizsgalat allapitotta meg, a
hosszl tava, kronikus hatédst Kiinzli (2000) vizsgélta, a PM; s hosszu tavu hatésait Pope (2002)
hatarozta meg.

Magyarorszagon 1998 o6ta foglalkozunk a szalld6 por egészségkarositd hatasanak
elemzésével, amely az APHEA?2 programhoz tortént csatlakozassal indult, azota folyamatosan
részt vesziink ilyen jellegli EC altal tdimogatott projektekben (APHEIS, ENHIS, APHEKOM).
A budapesti levegdmindség kornyezetegészségiigyi hatasbecslését az APHEIS program
keretében kezdtik vizsgalni. Az eredményekrdl tobb kozleményben is beszamoltunk. A
projekt harmadik éves jelentése a 2000. évi budapesti adatokat értékelte, jelen
kozleményiinkben ezt a vizsgalatot egészitettiik ki a 2006-2007. évi szalld por szennyezettség
egészségiigyi hatasanak becslésével.

ANYAG ES MODSZER

A korabbi vizsgalatok az ANTSZ Févérosi Intézete altal iizemeltetett monitorhaldzat
2000. évi levegdmindségi adatait dolgozta fel, a 2006-2007. évek adatait az Orszagos
Légszennyezettségi Mérdhalézat (KDV-KTVF) budapesti mérdallomasai szolgaltattak. A
halalozasi adatokat a K&zponti Statisztikai Hivataltol szereztiik be.

Az egészségligyi kockazatbecslést az APHEIS3 projekt altal kidolgozott protokoll alapjan
végeztikk el. A modszer 1ényege, hogy az on-line méréallomasok adataibol nyert 24 oOrés
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atlagkoncentraciok eloszlasi gyakorisdga és a nemzetkozi vizsgalatok alapjan megéllapitott
kockazati értékek, valamint a budapesti haldlozasi adatok felhasznalasaval kiszamitottuk a
légszennyezettségnek tulajdonithatd rovid tava és hosszu tava tobblethalalozést, a jovobeli
légszennyezettségi szintek hatasait kiilonbdz6 szcendridk szerint vizsgaltuk.

Rovid tavu szcenariok a PMy hatasanak becslésére

Hérom forgatokonyvet hasznaltunk, a PM;( napi koncentracio értékei €s az 6sszhalalozas
(kiils6 halalokok nélkiil), a kardiovaszkularis és 1égzdszervi megbetegedések miatti haldlozas
kozott fennalld osszefiiggések meghatarozasara:

e a 24 ¢6ras atlag PM;y koncentraci6 csokkentése 50 ug/m3 ald azokon a napokon,
amikor a tényleges érték meghaladta az 50 pg/m’

e a 24 oras atlag PM,, koncentracid csokkentése 20 pg/m’ ala azokon a napokon,
amikor a tényleges érték meghaladta a 20 pg/m’

o a24 6ras atlagértékek 5 pg/m’ -rel vald csokkentése

Hosszu tavu szcenariok a PM;y hatasanak becslésére

Harom forgatokonyvet hasznaltunk, hogy megéllapitsuk a PM;o hosszu tava

expozicigjanak tulajdonithatdé kronikus hatdst az Osszhaldlozasra (kiils6 halalokok
kivételével):

e aPMj éves atlag koncentracio 40 pg/m’ -re csokkentése
e aPMéves atlag koncentracié 20 pg/m’ -re csdkkentése
e aPM;éves atlag koncentracié 5 pg/m’ -rel valo csokkentése

Hosszu tavi szcendriok a PM s hatdasdanak becslésére
A budapesti lakossag korében szamoltuk ki az 6sszes haldlok miatti, a kardio-pulmonéris
¢s tiidorak okozta haldlozasért felelés PM; s kronikus hatédsait. A kdvetkezd forgatokonyveket

hasznaltuk:

e aPM,;éves atlag koncentraci6 csokkentése 20 pg/m’ re
e aPM,;éves atlag koncentraci6 csokkentése 15 pg/m’ re
e aPM,;éves atlag koncentracio 3,5 pg/m’- rel

EREDEMENYEK
Budapest lakossaga és haldalozdsi aranyai

A fovaros lakossaga 2000-hez képest 2007-re mintegy 46 ezer fovel csokkent (1.tablazat).
Csokkent a halalesetek szdma, valamint a 100 000 fére vetitett halalozasi arany kismértékben
javult.

Budapest 2000 2006 2007
lakossag - f6 1742 336 1 698 106 1696 128
osszhalalozas — f6 24 983 22 823 22795
halalozas/100 000 fo 1431 1344 1344

1. tdblazat: A vizsgalt évek budapesti lakossagszamai, az 6sszhalalozés

¢s 100 000 fore vetitett halalozasi aranyszamok
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A szallo por légszennyezettség jellemzoi

Budapesten 2000-ben az éves atlagos PM, koncentracio 29 pg/m’ volt, ennél az értéknél
2006-ban és 2007-ben is magasabbat mértek 46, illetve 33 pg/m’-t (2. tablazat). A napi
hatarérték tallépés 2000-ben 18 nap, 2006-ban 82, mig 2007-ben 44 nap volt, tehat a 2000.
¢vhez képest nott a szallé por szennyezettség és minden évben tillépte a megengedett 35

napos tlirési szintet.

PM,, (ug/m3) 20,00. 2090 2090 20,06. 2096 2096 20,07. 2097 2097
év nyar tél év nyar tél év nyar tél
Minimum 8 8 9 17 17 24 8 9 8
5 %-o0s gyakorisig 13 12 13 24 22 30 14 14 14
25 %-os gyakorisag 21 22 21 35 31 43 21 21 22
median 28 27 28 43 38 50 30 27 32
75 %-os gyakorisag 37 35 39 51 43 62 41 36 47
95 %-os gyakorisag 50 45 52 80 50 91 66 47 73
98 %-o0s gyakorisag 55 49 59 95 52 102 76 53 82
maximum 73 61 73 119 56 119 122 70 122
éves atlag 29 28 31 46 37 54 33 29 37

2. tablazat: A vizsgalt évek PM,( szennyezettségének mérdszamai

s

allomasain 2006-ban 27-147 nap kozott, 2007-ben 6-108 nap kozott mozgott. A PMg
szennyezettség 2006-ban atlagosan 23 napig, 2007-ben 14 napig volt a tajékoztatasi kiiszob-
szint felett (75-100 pg/m’® kozott). A riasztasi kiiszobérték (100 pg/m’) feletti porterhelést
2006-ban 3 allomas, 2007-ben az Erzsébet tér (12 napig) kivételével minden allomason
kevesebb mint 10 napig regisztraltak. A jelenleg érvényben 1évd szmogrendelet szerint 2006-

ban 4 alkalommal, 2007-ben 1 alkalommal kellett volna elrendelni szmogriadot.

A PM;y egészségkarosito hatasainak elemzése

A 3-5. tdblazatokban az Osszes haldlok, a sziv-érrendszeri betegségek és a 1€gzdszervi
betegségek okozta haldlozas miatti - a PM;( akut, rovid tdv hatdsanak tulajdonithato -
tobblethalalozasi esetek abszolut szama ¢és 100 000 fére vetitett értéke lathato. A 6. tablazat az
Osszes haldlok miatti haldlozas - a PM,( kronikus, hosszl tdva hatdsanak tulajdonithato -
abszolut és 100 000 fére szamitott esetszamait mutatja be.
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3. tablazat: Osszes halalok miatti haldlozas (BNQY < 800). A napi PM;, koncentracio lecsokkentése 20, 50
png/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a koncentraciét, valamint az 6sszes napon 5 pg/m3-rel
— Potencialis nyereség: abszolit szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

A 20 és 50

ng/m’ —t |Halalesetek . Halal’esetek Halalesetek | Haldlesetek
e . . . Halalesetek szama . .
Szcenariok | meghalado szama | Halalesetek R . ., szama szama
napok | kozépérték szama szama kozépertek also érték felso érték
: . . .o | felso érték | 100 000 fore ,, .
szama also érték 100 000 fore | 100 000 fore
2000
20 pg/m’ 284 146,21 97,37 195,15 8,40 5,60 11,22
50 pg/m’ 18 4,74 3,16 6,32 0,27 0,18 0,36
5 ng/m’-rel - 69,04 46,05 92,01 3,97 2,65 5,29
2006
20 pg/m’ 361 318,58 211,82 425,90 18,85 12,53 25,20
50 pg/m’ 82 55,77 37,10 74,53 3,30 2,20 4,41
5 ng/m’-rel - 61,00 40,68 81,29 3,61 2,41 4,81
2007
20 pg/m’ 294 175,88 117,01 234,99 10,41 6,92 13,90
50 pg/m’ 44 24,81 16,51 33,14 1,47 0,98 1,96
5 ng/m’-rel - 63,27 42,20 84,32 3,74 2,50 4,99

4. tablazat: Sziv-érrendszeri betegségek miatti haldlozas (BNO9 390-459). A napi PM;y koncentracio6
lecsokkentése 20, 50 pg/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a koncentriciot, valamint az 6sszes
napon 5 pg/m3-rel — Potencidlis nyereség: abszolit szaimokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

A20 e3s >0 . Halalesetek | Halalesetek ,
pg/m” —t | Haldlesetek [ . . . Halalesetek
f os , , Halalesetek | Halalesetek szama szama ,
Szcenariok | meghalado szama R . . P szama
napok Kézépérték szama szama kozépérték also érték felsé értek
,p P also érték | felso érték | 100 000 fore | 100 000 fore .
szZama 100 000 fore
2000
20 ug/m3 284 115,87 64,24 167,71 6,66 3,69 9,64
50 pg/m3 18 3,79 2,10 5,47 0,22 0,12 0,31
5 pg/m3-rel - 54,34 30,22 78,42 3,12 1,74 451
2006
20 ;.Lg/m3 361 246,53 136,24 358,00 14,59 8,06 21,18
50 pg/m3 82 43,52 24,07 63,15 2,58 1,42 3,74
5 pg/m3-rel - 46,77 26,01 67,49 2,77 1,54 3,99
2007
20 ug/m3 294 134,95 74,66 195,73 7,98 4,42 11,58
50 ug/m3 44 19,20 10,63 27,83 1,14 0,63 1,65
5 ng/m’-rel - 48,14 26,77 69,47 2,85 1,58 4,11
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5. tablazat: Légzészervi betegségek miatti halalozas (BNOY 460-519). A napi PM;, koncentraci6
lecsokkentése 20, 50 ng/m3-re azokon a napokon, amikor meghaladta ezt a koncentracidét, valamint az 6sszes
napon 5 pg/m3-rel — Potencidlis nyereség: abszolit szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként

A 20¢és50

ug m’ —t | Halalesetek ] Halslesetek Halél,esetek Halél,esetek Halél,esetek
Szcenariok | meghaladé szama Halal’esetek szama Srama srama szama
napok | kozépérték SZAMA | fols6 érték kozepertf, k also ert(,e,k felsd erte"k
szAma also érték 100 000 fore | 100 000 fore | 100 000 fore
2000
20 pg/m’ 284 8,90 3,41 14,43 0,51 0,20 0,83
50 ug/m3 18 0,29 0,11 0,48 0,02 0,01 0,03
5 ug/m3-re1 - 4,14 1,59 6,67 0,24 0,09 0,38
2006
20 pg/m’ 361 32,43 12,34 52,95 1,92 0,73 3,13
50 pg/m3 82 5,79 2,21 9,44 0,34 0,13 0,56
5 pug/m’-rel - 6,08 2,34 9,80 0,36 0,14 0,58
2007
20 pg/m’ 294 19,99 7,63 32,56 1,18 0,45 1,93
50 pg/m3 44 2,88 1,10 4,68 0,17 0,07 0,28
5 pg/m3—rel - 7,05 2,72 11,37 0,42 0,16 0,67
6. tablazat: Osszes halalok miatti halalozas (BNO9 < 800). A PM,, éves koncentraciéjanak
lecsokkentése 20 and 40 p,g/m3 -re, és 5 ug/m3-rel.
Potencialis nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)
Tobblet haldlesetek évenként
Halalesetek | Halalesetek | Halalesetek Halzil,esetek Halzil,esetek Halél,esetek
Szcenariok| szama szama szama "SZ’aI}Ia , sz’arrna’ sz"al’na’
Kozépérték | alsé érték | fels értek | KOZeperték - also érték ) - felso erték
100 000 fore | 100 000 fore 100 000 fore
2000
20 ug/m3 1723,47 1035,00 2462,50 99,05 59,48 141,52
40 pg/m’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 ug/m3—rel 487,17 295,79 688,12 28,00 17,00 39,55
2006
20 pg/m’ 3173,97 1872,59 4620,79 187,81 110,80 273,42
40 ug/rn3 1614,87 969,06 2309,17 95,55 57,34 136,64
5 ug/m’-rel 435,80 264,60 615,56 25,79 15,66 36,42
2007
20 pg/m’ 1946,58 1164,69 2792,11 115,18 68,92 165,21
40 ug/rn3 230,94 140,50 325,52 13,67 8,31 19,26
5 ug/m’-rel 447 36 271,62 631,88 26,47 16,07 37,39
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A PM; s egészségkdrosito hatdsainak elemzése

A 7-9. tablazatokban az Osszes haldlok, a keringési és 1égzdszervi betegségek miatti
egylittes, valamint a tiido rosszindulati daganata miatti haldlozas - a PM, s kronikus, hosszu
tavi hatdsanak tulajdonithaté - tobblethaldlozasi esetek abszolut szama és 100 000 foére

vetitett esetszamai lathatdak.

7. tablazat: Osszes haldlozas (BNO9 0-999). A PM, s éves koncentraciéjanak lecsokkentése
15 és 20 pg/m’-re, és 3,5 pg/m’-rel.
Potencidlis nyereség: abszolit szimokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet haldlesetek évenként
Halalesetek | Halalesetek | Halalesetek Halél,esetek Halail’esetek Halél’esetek
Szcenariok szama szama szama "SZ’alfla , sz,ar’na’ sz,:‘n,na,
Kozépértek | alsé érték | felss érek | KOZEPErtek | alsé érték |- felso erték
100 000 fore | 100 000 fore | 100 000 fore
2000
15 pg/m’ 1702,71 43497 3041,18 97,86 25,00 174,78
20 ug/m3 991,42 256,12 1750,69 56,98 14,72 100,61
3,5 ug/m3-re1 520,80 135,52 912,98 29,93 7,79 52,47
2006
15 pg/m’ 2410,00 605,23 4380,40 138,51 34,78 251,75
20 ug/m3 1811,27 460,06 3254,08 104,10 26,44 187,02
3,5 ug/m’-rel| 458,73 119,37 804,18 26,36 6,86 46,22
2007
15 pg/m’ 1279,86 328,45 2275,30 75,73 19,43 134,63
20 pg/m’ 628,74 163,17 1105,15 37,20 9,66 65,39
3,5 ug/m3—rel 470,94 122,54 825,56 27,87 7,25 48,85

8. tablazat: Keringési és 1égzoszervi betegségek miatti halialozas (BNO9 401-440 és 460-519).
A PM, s éves koncentracibjanak lecsokkentése 15 és 20 pg/m’-re, és 3,5 pg/m’-rel.
Potencialis nyereség: abszolut szamokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet haldlesetek évenként
Halalesetek | Halalesetek | Halalesetek Halél,esetek Halzil’esetek Halél’esetek
Szcenariok szama szama szama "sz,arfla, sz,a r,na, sz,:ar,na’
Kozépérték | alsé érték | felss értek | 1<O7EPerték | alsé érték - fels6 érték
100 000 fore | 100 000 fore | 100 000 fore
2000
15 pg/m’ 1299,05 455,29 2203,26 74,66 26,17 126,62
20 pg/m’ 761,79 270,89 1273,08 43,78 15,57 73,17
3,5 ug/m’-rell 402,03 144,30 665,59 23,11 8,29 38,25
2006
15 pg/m’ 1863,46 638,81 3233,51 107,10 36,71 185,83
20 pg/m’ 1410,32 490,63 2410,29 81,05 28,20 138,52
3.5 ng/m’-rell 362,71 130,18 600,49 20,85 7,48 34,51
2007
15 pg/m’ 1004,63 354,20 1693,62 59,45 20,96 100,21
20 pg/m’ 497,08 177,80 825,78 29,41 10,52 48,86
3.5 pg/m’-rell 372,96 133,86 617,45 22,07 7,92 36,54
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9. tablazat: A tiidé rosszindulati daganata miatti haldlozas (ICD9 162). A PM, s éves

koncentracidjanak lecsokkentése 15 és 20 pg/m’-re, és 3,5 pg/m*-rel.

Potencialis nyereség: abszolit szimokban és 100 000 lakosra (95% CI)

Tobblet halalesetek évenként
Halalesetek | Halalesetek | Halalesetek Halél’esetek Halél,esetek Halzilresetek
Szcenariok szama szama szama ..sz,al}la . sz’afn a, szﬂarrnar
Kozépérték | alsé érték | felss éreek | KOZEPErtek | also érték - felso erték
100 000 fore | 100 000 fore | 100 000 fore

2000

15 pg/m’ 222,39 72,22 388,15 12,78 4,15 22,31

20 pg/m’ 131,60 43,66 224,70 7,56 2,51 12,91

3,5 ug/m’-rell 69,86 23,50 117,65 4,02 1,35 6,76
2006

15 pg/m’ 299,13 94,00 540,27 17,19 5,40 31,05

20 pg/m’ 228,39 73,36 403,19 13,13 4,22 23,17

3,5 ug/m’-rell 59,89 20,14 100,86 3,44 1,16 5,80
2007

15 pg/m’ 172,44 56,49 298,27 10,20 3,34 17,65

20 pg/m’ 86,10 28,81 145,73 5,09 1,70 8,62

3,5 ug/m’-rell 64,74 21,78 109,03 3,83 1,29 6,45

Osszegezve a PM hatésat a haldlozasra, megallapithatjuk, hogy 2000-ben a PM;, napi
koncentraciéja 18 napon haladta meg a napi hatarértéket - 50 pg/m’-t, ami 5, 8sszes halalok
miatt rovid id6 alatt bekovetkezd tobblet halalesettel hozhatd Osszefiiggésbe. A
legszennyezettebb 2006-0s évben az 50 pg/m’-t meghaladd napok szama 82, ezalatt a
tobblethalalozas 55 eset, a kissé kedvezdbb 2007-ben 24 eset. Hasonl6 ardnyok figyelhetdk
meg az ¢évek fliggvényében sziv-érrendszeri €s a 1égzdszervi betegség miatti tobblet

crer

évente rovid tdvon 69, 61, 63 halélesetet lehetne megeldzni.
A PMjy kronikus hatdsainak csokkentése sokkal nagyobb egészség nyereséggel jarna.

crer

crer

révén hosszl tavon a vizsgalt évek szennyezettségéhez viszonyitva 487, 435, 447 halalesetet
lehetne megeldzni.

Az emberi egészségre karosabb PM, s koncentracid csokkentésének hatasait Osszegezve
megallapithatjuk, hogy ha a vizsgalt években a PM,s éves atlag koncentracidjat
lecsokkentenénk 20 ug/m3-re (2020-as hatarérték), akkor 991, 1811, 628 oOsszes halalok
miatti, 762, 1410, 497 keringési ¢és tiid6 betegségek miatti illetve 131, 228, 86 tiidérak miatti
haldlozast elézhetnénk meg. Ha az éves atlagkoncentraciét 3,5 pg/m’-rel tudnank
csokkenteni, akkor a megmenthetd életek szama az értékelt évek szennyezettsége alapjan 520,
458 ¢és 470 f6 lenne.

MEGBESZELES

A nemzetkozi projektek eredményei alapoztak meg az EC 2008/50/EK (2008. majus 21.)
iranyelvet, amely deklaralja, hogy a szall6 por, kiilonésen annak 2,5 pm-nél kisebb frakcidja
jelentds karos hatéast gyakorol az emberi egészségre és jelenleg nem ismert olyan azonosithatd
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kiiszobérték, amely alatt ne jelentene veszélyt. Vizsgalataink rairanyitjak a figyelmet arra,
hogy nagyon fontos a rovid tava csucskoncentraciok csokkentése, de ennél jelentésen
nagyobb egészségnyereség érhetd el a hosszu tava levegOmindség javitdsa révén. Mar az
érvényben levO hatarértékek betartasa is jelentds javulast okozna Budapest haldlozasi
mutatdiban, ezért ezek betartdsdra hatékony intézkedések meghozatala mindenképpen
indokolt.
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