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Osszefoglalas: Az EU 2013-at a levegd évének nyilvanitotta abbdl a célbol, hogy elétérbe helyezze azokat az
akcidkat, amelyek hozzajarulnak a levegé minGségének javitasihoz az Eurdpai Unidban. A 1égszennyezés az egyik
legfontosabb kornyezetegészségiigyi kockazat, csokkentésével jelent6sen mérsékelhet6 a 1égzGszervi és
kardiovaszkularis megbetegedések és a tiidérak globalis betegségterhe. A szennyezett levegGjli varosokban a
halalozés 15-20%-kal magasabb, mint tiszta leveg6jii kornyezetben.

Az emisszidés és immisszidos adatok értékelése a 2002 Ota nem az egészségiigy feladata. Tarcankhoz a
levegGszennyezés rovid- és hosszi tavi egészségkarositd hatasdnak becslése és a lakossig tajékoztatisa tartozik. A
levegGszennyezés hatisainak vizsgalatara kornyezetegészségligyi hatasbecslést végeztiink nemzetkozi modszertan
alapjan 14 online monitor alloméassal rendelkezd nagyvaros (Budapest, Debrecen, Eger, Gy6r, Miskolc,
Nyiregyhaza, Pécs, Salgétarjan, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém) esetében
2005-2010 kozotti idészakra. A napi 1égszennyezettségi adatok az Orszagos Légszennyezettségi Méréhéalozat on-
line mér6allomés adatbéizisabdl szarmaznak, Egészségi végpontként a kiils6 okok nélkiili 6sszes halalozast (BNO-
10: A00-R99) vizsgaltuk a teljes varosi populacidkra. A 1égszennyezés rovid tava hatasat a PMio; mig a hosszi tavia
hatast a PM,,5 (PMio értékekbdl 0,58-as faktor alkalmazasaval szarmaztatott) esetén értékeltiik a WHO AirQ2.2
programja és az APHEKOM sokkozponta vizsgalat modszertana szerint. Elemeztiik a 1égszennyezés javitasa
esetén varhat6 egészségnyereséget tobbféle szcenari6 alapjan, a rovid tavon elkeriilhet6 halalozast a kovetkezd
esetekben szamoltuk: a napi PMio hatarértéket (50 pg/ms3) meghaladé koncentrici6ji napokon a PMio
csokkentése 50 ug/ms-re; az éves PM10 értékek csokkentése 5 pug/ms3-el, valamint 20 ug/ms3-re. Az elkeriilhetd
halalozést és életév nyereséget a kdvetkezé6 modon szamitottuk: az éves PM.5 értékek csokkentése 5 pg/ms3-el,
valamint 10 ug/ms3-re.

Hazank levegémingsége 2005-2010 kozott jelentdsen javult, a legkedvezébb év 2009 volt, amikor sehol nem
tortént éves hatarérték tallépés, 2010-ben is csak egy allomason, a 2005-ben és 2006-ban volt a legmagasabb a
szennyezettség. Evente atlagosan 49 fével csokkent volna a 14 varosban a halalozas, ha a hatarérték feletti napok
szennyezettségét 50 pg/ms-re sikeriilt volna csokkenteni. Amennyiben a PMio szennyezettség minden nap 5
ug/ms-el csokkent volna, Budapesten 67 ember életét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossagia
varosokban (Eger, Salgétarjan, Székesfehérvar) 2-2-esetet lehetett volna megelézni; a 14 varosban az egészség
nyereség évente 105 f6re emelkedett volna. Evente atlagosan 211 halalesetet lehetne elkeriilni, ha az éves PMio
koncentraciot 20 ug/ms-re lehetne csokkenteni. A levegmingség hosszi tava egészségkarosité hatasa a PMays
koncentraci6 csokkentése révén érhetd el. A 14 varos Osszességére vonatkozoan megallapithato, hogy a PM2 5 éves
atlagértékek 5 pug/ms3-el torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1050 halélesetet el6zhetne meg, ami életév
nyereségre szamolva minden varosban kb. 3,5 honapot jelentene egy 30 éves ember esetében. Amennyiben az éves
atlagértékeket 10 pg/ms-re tudnak csokkenteni, az O6sszes megel6zhetd haldlesetek szdma atlagosan 1570 esetre
emelkedne évente, életév nyereségben kifejezve atlagosan 2,4 hénap (Pécs) és 12,8 honap (Vérpalota) kozott
alakulna ez a tovabbélési mutat6 a varosokban.
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Abstract: 2013 was declared the “Year of air” in order to highlight the actions contributing to the improvement of
air quality in the European Union. Air pollution is one of the major environmental risk, the global burden of
respiratory and cardiovascular diseases as well as lung cancer can be significantly reduced by the decrease of this
exposure. It is well known that mortality is by 15-20 per cent higher in cities with high air pollution than in clean
cities.

The air quality of the Hungarian cities considerably improved between 2005-2010, it was the best in 2009, when
the limit concentrations were not surpassed. The highest air pollution was measured in 2005 and 2006. The
evaluation of the emission and immission data has not been the task of the public health authorities since 2002,
however the short- and long term health impact assessment of air pollution - with special regard to suspended
particulate matter - and the information of the public still belong to the public health system. The health impact
assessment of air pollution was carried out for 14 cities (Budapest, Debrecen, Eger, Gy6r, Miskolc, Nyiregyhaza,
Pécs, Salgodtarjan, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém) with on-line monitoring
stations for the years of 2005-2010 by international methodology. Daily air pollution data were retrieved from the
database of the National Air Quality Monitoring Network. All cause mortality with the exception of external causes
(ICD-10 A00-R99) of the total population of each city was analysed as health endpoint. For the assessment of the
short term impact of air pollution PM1o data, while for the long term effect PM. 5 data (computed from the PMio
data multiplied by a factor of 0.58) were used. The computation was carried out by the WHO AirQ2.2 software
and by the APHEKOM methodology. The health gain was assessed by several scenarios; concerning short term
effect the health gain was computed if the concentration of PMio would have been reduced to 50 pug/ms3 on days
when the concentration was higher than the limit value; in case of the reduction of the yearly mean PMio
concentration by 5 pg/ms3, respectively to 20 ug/ms. The avoidable deaths and gain in life expectancy was
computed in case of the reduction of yearly mean PM. 5 concentration by 5 ug/m3, resp. to 10 pug/ms.

The air quality of the Hungarian cities considerably improved between 2005-2010, it was the best in 2009, when
the limit concentrations were not surpassed. The highest air pollution was measured in 2005 and 2006. Mortality
could have been reduced by a mean of 49 deaths per year in the 14 cities if the concentration of PMio on days with
pollution exceeding daily limit value (50 pg/ms3) to the limit value. If PMio concentration had been reduced by 5
ug/m3 on each day, on average 105 lives could have been saved yearly. In case of the 3 scenario 211 lives could
have been saved yearly in the 14 cities by the reduction of PMio to yearly mean of 20 pg/m3. The long term health
impact could be decreased by the reduction of PM.j; concentration. The reduction of PM.; yearly mean
concentration by 5 pg/ms3 could save the lives of 1050 people yearly in the 14 cities meaning a gain in life
expectancy of 3.5 months for the adult population (>30 years) in each city. If the yearly mean PM: 5 concentration
could be reduced to 10 pg/ms3 the number of avoidable deaths would be 1570 cases yearly in average for the 14
cities meaning a gain of life expectancy between 2.4 months (in Pécs) and 12.8 months (in Varpalota).

Key words: air quality, environmental health impact assessment, excess mortality, gain in life expectancy

Bevezetés

Az EU 2013-at a leveg6 évének nyilvanitotta abbol a célbol, hogy elGtérbe helyezze azokat az
akciokat, amelyek hozzajarulnak a levegé mindségének javitisahoz az Eurdpai Unidban.
Eurépa lakossaganak tobb mint 80%-a a WHO Leveg6mindségi Ajanlasai (1) szerinti PM
koncentraci6 feletti 1égszennyezettségnek van kitéve. A legtijabb tanulmanyok bizonyitékokat
szolgaltatnak arra, hogy a WHO jelenleg ajanlott éves PM.; hatarérték (10 pg/ms3) alatti
koncentraci6 is kockézatot jelent a haldlozas szempontjabol. A jelenlegi kiiltéri levegére
vonatkoz6 hatarérték a kétszerese a WHO ajanlasnak, ezért sziikséges az EU direktiva

feliilvizsgalata.

A légszennyezés az egyik legfontosabb kornyezetegészségiigyi kockazat, csokkentésével
jelent6sen mérsékelhet6 a 1égzdszervi és kardiovaszkularis megbetegedések és a tiidérak
globalis betegségterhe. A szennyezett levegsjli varosokban a halalozés 15-20%-kal magasabb,
mint tiszta levegdjli kornyezetben. Az Eurdpai Uniéban az atlagos varhato élettartam 8,6
hénappal kevesebb az antropogén eredetli PM.; szennyezés kovetkeztében (APHEKOM -
Improving Knowledge and Communication for Decision Making on Air Pollution and Health

in Europe (2)).
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A szall6 por egészségkarositd hatasaval kapcsolatban egyre tobb eredményt kozolnek a
nemzetkozi irodalomban. Pope és Dockery 2006-ban megjelent cikke (3) Osszefoglalja a
legfontosabb hatdsokat: romlik az agy és a sziv oxigén ellatasa, ritmuszavar léphet fel. A kis
szemcsemeéret(i részecskék a tiid6szovetben gyulladasos reakeiot valtanak ki, oxidativ stressz
alakul ki, fellangolnak a kronikus aspecifikus 1égzészervi betegségek, csokkent tiid6funkcio.
Fokozodik a vér alvadékonysaga, periférias trombozis keletkezhet, emellett szisztémas
gyulladasos és oxidativ stressz tiinetek is kialakulnak.

A PM,, rovid tava - napi atlagokhoz kapcsolodd - populaciés szinti egészségkarositd
kockazati értékeit eurdpai viszonylatban az APHEA2 (Air Pollution and Health: A European
Approach) sokkozpontu vizsgalat (4) allapitotta meg a hossza tava, kronikus hatast Kiinzli
(5) vizsgalta, a PM,; hossza tava hatasait Pope (6) hatarozta meg. Ezek szerint 10 ug/ms3
alapszinthez viszonyitva 100 pg/ms3 napi koncentraci6 felett (szmogriado, riasztasi
kiiszobérték) legalabb 6 %-kal né meg az Osszes haldlok miatti haladlozas és 9 %-kal a sziv- és
érrendszeri betegségek miatti haldlozas. A vizsgélatok kimutattak, hogy hasonl6 szallé por
koncentraci6 esetén 10%-kal né az idilt 1égzdszervi betegségek és asztma miatti korhazi

betegfelvételek szama is.

Kozismert tény, hogy hazdnkban egyre tobb gondot jelent a levegd szallo por
szennyezettsége, elsGsorban a fiitési idészakban. Az utobbi években a gazdasagi valsag
kovetkeztében f6 szallo por (PM.,) kibocsatoé forrassa léptek el a szilard tiizel6anyag
elégetésével jaro folyamatok, ezek koziil is kiemelked6en a lakossagi tiizelés. Emellett
tovabbra is jelentés a kozuti kozlekedés, kiemelten a dizel iizem@ jarmiivek részecske-
kibocsatasa. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet kornyezetegészségiigyi
hatasbecslést végzett Budapestre, légszennyezettségi mérdalloméssal felszerelt 13
megyeszékhelyre és Varpalotara a hazai légszennyezettség rovid- és hosszi tavi

egészségkarositd hatdsanak meghatarozasara.

Adatok és modszerek

A varosok napi légszennyezettségi adatai az Orszagos Légszennyezettségi MérGhalozat -
OLM (7) - on-line mérdallomas adatbazisab6l szarmaznak a 2005-2010 évekre. Azon
varosokban, ahol tobb mér6allomas adatsorai alltak rendelkezésre, a varosi
hattérallomasokat vettiik figyelembe, mivel ezek az értékek jobban reprezentéljdk a teljes
varosi lakossag expozicidjat. Egészségi végpontként a kiils§ okok nélkiili 6sszes halalozast
(BNO-10: A00-R99) vizsgaltuk a teljes varosi populacidkra. A légszennyezés rovid tavia
hatasat a PM,, mig a hosszii tava hatast a PM,; (PM,, értékekbdl 0,58-as faktor
alkalmazasaval szarmaztatott) esetén értékeltik a WHO AirQ2.2 (8) programja és az
APHEKOM sokkozpontt vizsgalat moddszertana szerint (9). Az eredményeket abszolut

szamban és 100 000 fére szamitva adtak meg.
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Elemzett varosok: Budapest, Debrecen, Eger, Gyér, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Salgotarjan,
Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém.Az adatok forrasa: PM,,
napi atlagértékek, tobb allomés esetén a varosi hattér allomasok adatai, kivéve Szeged, ahol
csak egy allomas miikodott 2005-2010 kozott. A 1égszennyezés javitasa esetén varhatd

egészségnyereséget tobbféle szcenario alapjan elemeztiik.

Az elkeriilhet6 halalozas szamitasa a rovid tava szcenariok szerint:
= A napi PM,, hatarértéket (50 ug/ms3) meghalad6 napok csokkentése 50 pug/ms-re
» Az éves PM,, értékek csokkentése 5 pug/ms-el,
= Az éves PM10 értékek csokkentése 20 pg/ms-re

» Az elkeriilheté haladlozas és életév nyereség szamitasa a hosszi tavi szcenariok

szerint:
» Az éves PM,; értékek csokkentése 5 pug/ms-el

= Az éves PM2,5 értékek csokkentése 10 ug/ms-re

A leveg6szennyezettségnek tulajdonithatd tobblet haldlesetek szdmitdsi mddszere az 1.
abran lathat6. A kiilonb6z6 szcenariok esetén alkalmazott relativ kockazatok értékeit az I.

tablazat tartalmazza.

PM koncentracios kategoriak szerinti megoszlasa

Relativ Kockazat ertekei (RK)

Jarulékos Kockazati Hanyad (JKH)

Incidencia (I)
Neépesség szam (N)

Nanptetese =12 TIGHPN

1. abra: A levegdszennyezettségnek tulajdonithaté tobblet halalesetek szamitasi mébdszere
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Distribution of concentration categories of PM

Relative risk values (RR)

Attributable risk (AR)

Incidence (I)
Number of population (N)

Niexeess deatns =T X AR XN,

Fig. 1: Calculation of excess number of deaths due to air pollution

I. TABLAZAT: A kiilonb6z6 szcenariok esetén alkalmazott relativ kockazatok értékei

Szcenari6 PM mérték Egészségi végpont ‘ Kor ‘ RK (10 pg/m3) Referencia
PM1o csokkentése s kiils6 ok nélkdli 1,006 WHO, 2004
>50=50pgms | Monapiatag o yorebaisiozas | %190 1 11.00441,008] (10)
PM1o csdkkentése — A
s klilsd ok nélkdli 1,006 WHO, 2004
3_ - y 3
5 pg/m?-el PMionapiatiag | jorec hatslozas | %190 | 11,004-1,008] (10)
20 pg/md-re
PM25 csOkkentése - A
. . kiils6 ok nélkuli 1,06 Pope et al. 2002
3_ il
5 ug/me-el PMosevesatlag | iores halslozas | o0* [1,02-1.11] (1)
10 pg/m3-re
TABLE I: The relative risk values of different scenarios
Scenario PM measure Health endpoint Age RR (10 pg/m?) Reference
PMio decrease . total non-external 1.006 WHO, 2004
>50=50 ugims | - Modaily mean mortality 0-100 1 14.004-1.008] (10)
PM1o decrease
. total non-external 1.006 WHO, 2004
by 5 ug/m3 PM+1o daily mean . 0-100 '
{0 20 pglmé mortality [1.004-1.008] (10)
PM2s decrease
’ total non-external 1.06 Pope et al. 2002
3
by 5 pg/m PM2s yearly mean mortality 30+ [1.021.41] (11)
to 10 pug/m3
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Eredmények

Az elemzésben szerepl6 14 varos oOsszlakossaga meghaladta a 3 milli6 f6t, amely hazank

lakossaganak tobb mint 30%-a (2. abra).

Atlagos lakossagszam a varosokban, 2005-2010
Mean population of the cities, 2005-2010

3061

Dezer {0 - thousand person

1 694
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2. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok atlagos lakossaga
Fig. 2: The number of inhabitants in the cities involved in the assessment
A szazezer fére szamitott éves haldlozas 940 (Veszprém) és 1520 (Salgoétarjan) kozott

valtoztak (3. abra). A 14 varos atlaga 1143 f6.

Ossz- és 100000 fére szamitott halalozas a varosokban, 2005-2010
Total and standartized mortality rate /100,000 of the cities, 2005-2010
25000 -
20000 - []
15000 - o Eves haldlozis - yearly mortality
m Haldlozas/100 000 £6 - mortality/100,000 person
10000 -
1255
5000 - -
1031 1058 1131 1288 962 1198 1520 3053 1011 1053 1213 940 1293 1143
0 -
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3. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok éves atlagos osszhalalozasa és a halalozas szazezer fére

szamitott aranyszamat

Fig. 3: Yearly mean mortality and the mean rate of mortality per 100,000 in the involved cities
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A vizsgélt id6szakban varosi hattér adllomasokon mért éves PM,, atlagértékek 15,6 pg/ms
(Szolnok, 2009) és 49,8 ug/ms3 (Varpalota, 2006), a hatéves atlagértékek 20,3 ug/ms3 (Pécs)
és 40,9 ug/ms (Szeged) kozott valtozott (4. abra).

Eves atlagos PM10 koncentracidk a varosokban pg/m3
Yearly mean PM10 concentrations in cities pg/m3

02005 ®W2006 D@2007 =2008 MW2009 MW2010 O &tlag - mean

4. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok éves atlagos PM,, koncentracio értékei

Fig. 4: The yearly mean PM,, concentrations of the involved cities

Evente a napi hatarértéket (50 pg/m3) meghaladd napok szdma a 14 varosban 4tlagosan 49,

legkevesebb (1 nap) Pécsett volt 2008-ban, legtobb (139 nap) Varpalotan volt 2006-ban ().

160 [
140 |
B T B
100

02005 m2006 ©E2007 m=2008 W2009 MWM2010 O atlag - mean

5. abra: Az értékelésben szereplé varosokban a napi hatarértéket meghaladé napok szama

Fig. 5: Number of days with PM,, concentration above the daily limit value in cities
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A szall6 por szennyezettség csokkentésének rovid tava hatasait figyelembe véve évente a
PM,, napi hatarérték feletti koncentracioji napokon a tobblethaldlozas 2005-ben volt a
legmagasabb, abszolit szdmban Budapesten, ahol 86 tobblethaldlesetet okozott a
légszennyezés, mig Salgbdtarjanban és Szolnokon 1-1 ember halalesetét lehetett volna
elkertiilni. (IT. tablazat)

I1. TABLAZAT: A PM,, cs6kkentésével elkeriilheté halalozas a kiilonb6zé rovid tavi

szcenariok esetén

TABLE II: Avoidable deaths cases by reduction of PM,, in different short term scenarios

A0 | Bucapos] Dsbreosn | Egor | Gycr | Misklc [ Nyvegyhizal Pecs | Sagtain | Szeged  Seskosioheni | Szono] Taabinya Vszprém] Vapaloa|
86,5 35 19 6.5 1.8 3.0 09 0.1 10,9 26 04 20 0.8

2005 . i A

2008 6.5 47 23 41 44 3.7 0.1 25 5 23 0.2 1.2 13 1.8
2007 12,9 1.2 0.3 15 20 04 0.0 15 6.0 06 0.1 05 03 0.7
2008 74 28 05 02 31 28 05 1.1 59 0.8 0,0 0.5 0.5 0.8
2009 1.8 27 04 09 4.0 2.8 25 0.8 46 1.3 05 0.9 0.7 04
2010 15,8 2.1 0,3 1.7 56 25 13 07 3,0 25 0,7 12 14 0.9
2005 66,7 6.4 18 6,8 3.5 55 18 54 07 24 05

2008 64,4 6.0 16 42 6.7 34 55 54 3.2 24 27 15 0.8
2007 64,3 6.9 18 45 6.7 34 56 24 54 23 24 25 1.7 0.7
2008 61,6 7.0 1.7 42 6.4 3.3 58 1.9 52 24 28 1.7 0.7
2009 62,0 58 19 43 6.4 3.3 54 1.7 55 1.8 24 25 1.7 0.6
2010 61,9 6,0 1.7 6.4 3.5 58 1.7 5,1 13 25 24 1.7 07
2005 2780 1.3 72 10,8 8.9 18 28,0 15 0,7 14

2008 424 179 5 14.8 238 10,2 26.8 10,2 1.2 59 1.9 438
2007 108,2 134 28 85 14.5 3.2 10,0 248 16 0.3 21 20 27
2008 82,6 12,0 28 0,0 16,0 6.3 6.0 21,8 0,0 3.9 1.6 27
2009 1114 10,5 29 9.7 16,7 9.6 6.4 53 195 16 52 55 1.8 1.7
2010 108,9 121 15 195 9.1 78 4.0 13,1 16 4.2 45 26 27

A leveg6mindség hossza tava egészségkarositdé hatasanak mérséklése a PM, ; koncentracid
csokkentése révén szamithat6. A II. tablazat szerint mindkét szcenarié alapjan jelentGs
lenne a hosszii tavi nyereség: a PM.; éves atlagkoncentraci6janak 5 ug/ms-rel valo
csOkkentése évente 588-692 ember életét mentené meg Budapesten, a legkevesebb lakosu
varosban, Varpalotan 6-7 halaleset el6zhet6 meg. A legnagyobb egészségnyereség a WHO
altal javasolt éves hatarérték bevezetése esetén lenne elérhets: Budapesten 520-1760, mig
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Véarpalotan 16-33 f6 életét lehetne megmenteni.

Evente atlagosan 49 f6ével csokkent volna a 14 varosban a halalozas, ha a hatarérték
feletti napok szennyezettségét 50 ug/m3-re sikeriilt volna csokkenteni. Amennyiben a
PM10 szennyezettség minden nap 5 pug/m3-el csokkent volna, Budapesten 62-67 ember
életét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossaga varosokban (Eger, Salgotarjan,
Székesfehérvar) 2-2-esetet lehetett volna megelézni. A 14 varosban Gsszesen az egészség
nyereség évente 105 fére emelkedett volna. Ha az éves atlagérték 20 ug/m3 lenne, az
egészségnyereség Budapesten, a legszennyezettebb évet alapul véve 278 {6 lett volna. A
14 varosban évente atlagosan 211 halalesetet keriilhettiink volna el ennél a szcenarional
(6. abra).
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6. abra: A PMio csokkentésével elkeriilhet haldlozas a kiilonbozé rovid tavu szcenaridk esetén

Fig 6: Avoidable deaths by the reduction of PM1o0 in different short term scenarios

Az egészségnyereséget jobban Gssze lehet vetni a haldlozasi aranyszamok alapjan 100 000

fére vetitve. A 7. dbra alapjan lathato, hogy a legszennyezettebb 2005-0s évben a napi

hatarérték feletti szennyezettségli napokon a tobblethaldlozasi ardny Szegeden volt a

legmagasabb (8/100 000), Budapesten és Gyorott 5/100 000), a legalacsonyabb arany

minden évben Szolnokon volt megfigyelhetd, 0-4-0,7/100 000 f6). Az 5 pg/m3-rel vald

csokkentés altalaban 100 000 fére vonatkoztatva 3-4 ember életét mentené meg. Ha 20

ug/m3 lenne az éves atlagkoncentracio, akkor 100 000 fére atszamitva Salgoétarjanban 25,

Varpalotan 23, Budapesten 16 halalesetet lehetne elkeriilni a legszennyezettebb évek adatai

alapjan.
Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 >50= 50 pug/m3 esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 >50= 50 pg/m3
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Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 5 pg/m3-el csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 decrease by 5 pg/m3
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Ekertilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 20 pg/m3-re csdkkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 decrease to 20 pg/m3
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7. abra: A PM,, csokkentésével elkeriilheté 100000 fére szamitott halalozasi aranyszam a

kiilonboz6 rovid tavit szcenaridk esetén

Fig 7: Avoidable deaths per 100,000 by the reduction of PM,, in different short term scenarios

III. TABLAZAT: A PM., ; csokkentésével elkeriilhet6 halalozas a kiilonb6z6 hossza tavia

szcenariok esetén

TABLE III: Avoidable death cases by the reduction of PM. ; by different long term

scenarios
| P25 || Budapest] Debrecen | Eger | Gy | Miskolo [ Nyregyhiza | Pecs | Sagotafin | Sueged | Seékestehénar |Srolnok| Tabbénya | Veszorém| Varpalota
2005 6384 606 173 389 647 334 522 171 54 6 28 254 152

006 6922 | 575 | 156 | 400 | 645 325 521 184 | B3 30,1 AT | B 138 70
01 | 6150 | 654 | 169 | 431 | 837 320 532 25 | 8 88 ar | M2 15,9 64
2008 | 5888 | 667 | 161 | 406 | 611 9 55,8 179 497 %1 22 B0 16,5 6,9
000 | SM1 | 863 | 181 | #14 | 609 "y 519 160 | 528 287 282 | 40 167 6,1
10 | 5929 | 572 | 166 | 410 | 643 e 555 16,1 49,0 04 284 B3 159 12
006 17687 | 848 | 467 | 45 | 908 66,8 112 189 | 1706 59,9 122 | 31

006 | 597 | 1196 | 465 | 831 | 140 683 1635 66,8 13 | 40 a7 | 350
0 8285 | 982 | M6 | 647 | 956 05 628 | 1535 392 98 | A7 168 | 205
2008 | 6147 | 908 | N3 | 552 | 81 467 91 N8| 1978 305 148 | 23

009 | 8389 | 788 | 227 | 90 | 868 64,5 74 | B0 | 1566 514 J2 | N5 162 | 158
10 | 849 | 885 | 145 [ 635 | 95 3908 679 | &1y 09 60,9 210 By | M 29
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A 14 varos 0sszességében vizsgalva a hosszu tavi hatdsokat megallapithato, hogy a PM. 5 éves
atlagértékek 5 pug/ms3-el torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1000 halalesetet elézhetne
meg (8. dbra). Az elkeriilhet6 halalozas életév nyereségre szdmolva minden varosban kb. 3,5
honapot jelentene egy 30 éves ember esetében. Amennyiben az éves atlagértékeket 10
ug/ms3-re tudnank csokkenteni az Gsszes megel6zhetd halalesetek szama atlagosan 1550
esetre emelkedne évente, életév nyereségben kifejezve atlagosan 2,4 honap (Pécs) és 12,8

hoénap (Varpalota) kozott alakulna ez a tovabbélési mutat6 a varosokban (9. dbra).

A PM2,5 csokkentésével elkeriilheto halalozas a hosszu tava szcenariok esetén

Avoidable deaths by the reduction of PM2.5 in different long term scenarios
3000 -
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8. abra: A 14 varosban a PM. ; cs6kkentésével elkeriilhet6 halalozas a kiilonb6z6 hosszi tavi

szcenariok esetén

Fig. 8: Avoidable deaths in the average of the 14 cities by the reduction of PM. ; by different long

term scenarios

Eletév nyereség (honap) a PM2.5 10 pg/m3-re csokkentése esetén
Gain in life expectancy (months), scenario: PM2.5 decrease to 10 pg/m3
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9. abra: Eletév nyereség az éves PM. s koncentraci6 10 ug/ms-re csokkentése esetén

Fig. 9: Gain in life expectancy by the reduction of yearly mean concentration of PM, zto 10 ug/ms3

A 10. abra varosonként, 100000 fére vonatkoztatva mutatja be a lehetséges

egészségnyereséget. 2007. Salgdtarjan kivételével az 5 ug/ms-el valdé PM.,; koncentracio
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csOkkentés a varosokban évente hasonlé ardnyban csokkentené a haldlozast: 100 000 fére
vonatkoztatva 40-60 haléleset lenne megel6zhet6. A PM. ; éves hatarérték szigoritasa esetén
a legnagyobb aradnyd egészségnyereséget Salgoétarjanban, Varpalotan, Szegeden és

Budapesten lehetne elérni: 150- 230 eset 100 000 f6re vonatkoztatva.

Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM2.5 5 ng/m3-¢l csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM2.5 decrease by 5 pg/m3

100

02005 m2006 ©2007 =m2008 mM2009 m2010

Ekertilheto haldlozés (eset/100000)a PM2,5 10 ng/m3-re csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM2.5 decrease to 10 ng/m3
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10. abra: A PM., ; csokkentésével elkertilhet6 100 000 fére szamitott halalozasi ardanyszam a

kiilonboz6 hosszu tavit szcenariok esetén

Fig. 10: Avoidable deaths per 100,000 by the reduction of PM. 5 concentration by different

scenarios

Megbeszélés

A WHO az Air Quality Guidelines (Levegémindségi Ajanlasok) cimi kiadvanyat 1987-ben
jelentette meg elészor, majd 2000-ben és 2005-ben frissitette (10). 2013-ban kiadtidk a
levegGszennyezés egészségi vonatkozasait alatamaszté bizonyitékok feliilvizsgalatat (1).
Ebben a tanulmanyban egy nemzetkozi szakért6i csoport szisztematikusan feliilvizsgalta a

2005. utan megjelent kozleményeket.
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A PM. 5 és PM,, rovid tava egészségkarositd hatdsaira is egyre tobb a bizonyiték 2005 6ta (11,
12). Tobb 1j, sok varost magaban foglal6 vizsgalat megerdsitette a korabbi 0sszefiiggést (0,4—

1%) halalozas novekedés 10ug/ms3 PM,o, PM. 5 novekedés esetén (13, 14).

A korhéazi betegfelvételekkel vald osszefiiggés Gj bizonyitékat Brook és mtsai irtak le (11).
Szignifikdns Osszefliggést taldltak az ischaemids szivbetegségek, a szivelégtelenség,
cerebrovascularis betegségek miatti siirgésségi betegfelvételek és a PM.; szennyezettség
kozott (11,12,15,16).

A PM.; hosszti tava egészségkarositd hatésaival kapcsolatban is szdmos aj, illetve a
korabbi eredményeket megerdsité kozlemény jelent meg. Példdul egy holland kohorsz
vizsgalat megerésitette, hogy a PM.; szennyezés 6%-kal noveli a természetes haladlokok
miatti halalozast 1opg/ms-énként (17), az eredmény megegyezik a koradbbi USA
eredményekkel (6). Egy nagy norvég okologiai vizsgalat bebizonyitotta, hogy a PM.,;

expozici6 noveli a sziv- érrendszeri betegségek miatti halalozast is (18).

Az ischaemias szivbetegségek, a szivizom elektromos vezet6képessége szintén fiigg a
kiils6 leveg6 PM.,s; koncentracidjatol (11). A PM.; hosszi tava expozicidja hatasara
kimutathatok az érelmeszesedés korai biomarkerei is (erek faldnak megvastagodésa,
coronariak meszesedése (19, 20). Ezek a tiinetek a PM. ; hossza tavi expozicié (forgalmas

utaktol val6 tavolsag) viszonylataban voltak kimutathatok (21, 22, 23).

Arra is van bizonyiték, hogy a légszennyezés Osszefiigg a gyermekek idegrendszeri
fejlédésével, s6t a gyermekkori diabetes kialakuldsaval is, feln6tt korban idegrendszeri
zavarokat idézhet el6 (12). A cukorbetegséggel valo 6sszefiiggést az els6 kozlés ota (24) egyre
er6sebb bizonyitékok tdmasztjak ala, példaul német és dan epidemiolbgiai vizsgélatok (25,
26, 27). Az idegrendszeri elvaltozasok példaul a cognitiv funkciok karosodasaban

nyilvanulnak meg mind feln6ttek, mind gyermekek korében (28, 29).

A 2005-ben elinditott sziiletési kohorsz vizsgalatok szignifikdns kapcsolatot tartak fel
kisgyermekek korében a PM, 5 és a légnti fert6zések és asztma kozott (21, 30, 31, 32). A szalld
por szennyezés kedvezétleniil befolyasolja a varandéssagok kimenetelét is, magas PM.;

koncentraci6 esetén nagyobb az esély a korasziilésre, alacsony sziiletési salyra (33).

Az EC Uj Népegészségiigyi Program keretében megvalosult APHEKOM (A levegd-
szennyezéssel és egészségi hatassal kapcsolatos dontéshozatalhoz sziikséges ismeretek és
kommunikacié fejlesztése Eur6paban 2008-2011.) projekt célkitlizése szerint Europa 26
nagyvarosaban becsiilték a légszennyezés egészségi hatasat a 2004-2006-os évek adatai
alapjan. Kidolgoztdk tovabba az egészséghatas becslés modszertanat is. A résztvevs 26
europai févaros 33 millio lakosdnak adatai alapjan megéllapitottdk, hogy a PM,;-re

vonatkozoan a WHO Air Quality Guidelines (10 pug/ms3) feletti éves atlagérték esetén évente
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19 000 ember (ebbdl 15 000 {6 sziv- érrendszeri betegség miatti) haldlahoz jarul hozza a

szennyezett levego.

Az APHEKOM vizsgalatban a varosi hattéralloméasok légszennyezettségi adatait
hasznaltak fel, mert ezek a mérési adatok jellemzik egy varos teljes lakossaganak
expozicigjat. Meg kell jegyezni, hogy a 1égszennyezés hatasa viszonylag kisebb egyéni szinten.
Mivel a teljes populacio ki van téve a légszennyezés hatasanak, ezért populéacios szinten
jelent6s kozegészségligyl teherrel kell szamolni. A szamitasok azt bizonyitjak, hogy a
légszennyezés csokkentése nagyszamu lakossigcsoportra nézve kedvez6 hatasi. Hazank
Budapest adataival vett részt a vizsgalatban, az eredmények az APHEKOM honlapjan
olvashatok (34).

Sziikségesnek tartottuk, hogy a 2006. utani idészakban is megvizsgaljuk a szallé6 por
lehetséges rovid- és hosszi tava egészségkarositd hatasat, ezért az APHEKOM modszertant
alkalmazva elvégeztiik a szamitasokat a 2005-2010. kozotti id6szakra Magyarorszag 14 on-
line monitor alloméssal rendelkez6 varosara vonatkozoan.

A rovid tava légszennyezést javitd intézkedések hatasat a harom szcenario (a
hatarértéket meghaladé napok csokkentése, a napi PM,, koncentracié csokkentése 5 ug/ms-
rel, ill. 20 pg/ms-re) szerint vizsgalva az egészség nyereség ez utdbbi esetben a nagyobb, a 14
varosban évente 150-350 ember életét mentené meg. A hosszi tava hatast értékelve
jelentGsebb emberélet nyereség szarmazna abbol, ha az éves PM, ; atlagkoncentracié a WHO
ajanlas szerinti 10 ug/ms3 lenne, ezaltal évente 1 220-2 400 életet lehetne megmenteni. A
légszennyezettséget csokkent6 intézkedések folytatdsa tovabbra is indokolt az 4gazatkozi

PM,, csokkentési intézkedési program keretében.
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