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Absztrakt: Nemzetkozi és hazai kutatdsok évtizedek 6ta irdnyulnak a légszennyezettség
okozta kitettség egészségiigyi hatdsainak felmérésére. Kiemelten fontos népegészségiigyi
probléma lévén az Eurépai Unid irdnyelvekkel és hatdrozatokkal szabdlyozza a tagdllamok
kotelezettségeit a levegd mingségével, szabdlyozdsdval és mérésével kapcsolatban. Tanul-
mdanyom célja, hogy bemutassa a Gydr levegdmingségét befolydsolé szennyezdanyagok
mennyisége és a populdcid egészségiigyi dllapota kozotti dsszefiiggést. Az dltalam vizsgdlt
szennyezd anyag a 10 illetve 2,5 mikronndl kisebb széllépor szemcse (PM10 és PM2,5).
Az egészségligyi hatdsvizsgalat céljdbdl a szennyezettség éltal okozott tobblethaldlozdsok
szamat becsiilom meg a WHO mddszertanat felhasznélva, hdrom egészségiigyi végpont
tekintetében. Az utolsé két év, amire rendelkezésre dllnak telepiilési szint(i haldlozési
adatok 2014 és 2015, igy tanulmdnyom e két évet oleli fel.

Kulcsszavak: leveg&szennyezés, szalld por, egészségligyi hatdsbecslés, tobblethaldlozdsok

Abstract: Numerous studies conducted over the years assessed the health effects of
outdoor air pollution, and point to the adverse effects of exposure. Given the importance
of this problem, the European Union’s directives provide a common legal framework on
air quality assessment and management. The aim of this study is to assess the association
between air pollution and public health in Gy&r. For the assessment of short term impact
of air pollution PM10 data, while for the long term effect PM2,5 were used. Following the
methodology developed by WHO excess mortality was computed using data retrieved from
National Air Quality Monitoring Network. All cause mortality, cardiovascular mortality,
and lung cancer mortality were analyzed as health endpoints. The health impact measure-
ment was carried out for the years 2014-2015.
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1. A LEVEGOSZENNYEZES ES EGESZSEGUGYI HATASAI

A leveg8szennyezés a légszennyezd anyagok hatdrértéket meghaladé mértékd
kibocsatdsat jelenti. Egyik legfontosabb forrdsa a kornyezeti expozicié terhére
réhaté megbetegedéseknek. A WHO becslése alapjan évente 3,7 milli6 haldleset
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tulajdonithaté a kiiltéri 1égszennyezésnek. A levegs szennyezése tobbféle haldlok
miatti elhaldlozdsért felels, ezek kozil kiemelkednek a sziv- és érrendszeri
megbetegedésbdl, valamint a 1égzdszervi megbetegedésbdl szdrmazo elhaldloza-
sok. Artalmas tovabbd az 0koldgiai rendszerekre, és csokkenti a kornyezet
altal nyujtott kikapcsoldddési lehet§ségek mindségét. Az életmindségre is hatds-
sal van, hiszen asztmadt és egyéb légtti megbetegedéseket okozhat. A levegd-
szennyezés mindemellett magas egészségiigyi koltségeket is von maga utdn
(Paldy-Bobvos, 2015).

Az 1972-es stockholmi kornyezetvédelmi konferencidt kovetGen Eurépdban
és hazdnkban is megsziilettek az els6 kornyezetvédelmi normdk, egyezmények,
és szabdlyozdsok. Magyarorszdgon az els6 kornyezetvédelmi torvény (1976. évi
II. torvény az emberi kérnyezet védelmérdl) ,allampolgdri jogként nevezi meg
az emberhez mélté kornyezetet, céljai kozott szerepel az ember egészségének
védelme, a jelen és a jové nemzedékek életfeltételeinek javitdsa érdekében védelmi
szabdlyok kialakitdsa.” (Csap6, 2015) A torvénnyel szemben szdmos kritika fogal-
mazhaté meg, tobbek kozott a csévégi szemlélet alkalmazdsa, amelyet tiikroz
az engedélyezés, mint eszkoz alkalmazdsdnak hidnya, a szabdlyozdsbeli tuldi-
menziondlds, és az, hogy a gyakorlatban a kiilonféle birsdgokat nem alkalmaz-
tdk. A 90-es években megjelend forrdsndl valé fellépés elve szerint ,a kornyezet
kdrosodasat nem lehet megel6zni a cs6végi modszerekkel. Az elv egyebek kozott
magdba foglalja a kibocsatdsi hatdrértékek alkalmazdsdnak elsébbségét a kornye-
zetmindségi értékek alkalmazdésa helyett, kiilonosen, ami a viz- és leveg&szennye-
zést illeti.” (Jans-Vedder, 2012) A jelenleg hatdlyos 1995. évi kornyezet védelmének
szabdlyair6l sz6l6 LIII. torvény a levegd védelme érdekében el6irja, hogy:

»A leveg6t védeni kell minden olyan mesterséges hatdstdl ... , amely miné-
ségét veszélyeztetd, vagy egészséget kdrosité mdédon terheli. A tevékenységek,
létesitmények tervezésénél, megvaldsitdsandl, folytatdsdandl, valamint a termékek
el6dllitdsandl és haszndlatdndl torekedni kell arra, hogy a 1égszennyezd anyagok
kibocsétdsa a lehetd legkisebb mértékd legyen”.”? Jelenleg a levegGtisztasag-
védelem stratégiai célja, hogy minden telepiilésen a levegd mindsége feleljen meg
a meghatdrozott egészségligyi hatdrértékeknek (Bibdk, 2010). Az egészségiigyi
hatarértékeket az Eurépai Unié irdnyozza el6, a kit(izott célok elérésének menetét
a tagorszdgok egyénileg dolgozzdk ki. Az el6rehaladdsrél pedig adatszolgdltatési
kotelezettségiik van.

Az Eurépai Unié hatdrozatokkal és irdnyelvekkel szabdlyozza a tagorszdgok
kotelezettségeit és jogait a levegdmindség mérésével és ellendrzésével kapcsolat-
ban. Az orszdg teriiletén ki kell jeldlni a kiillonb6z6 szennyezettség(i régidkat.

[1] World Health Organization: World Health Assembly closes, passing resolutions on air pollution
and epilepsy. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/wha-26-may-2015/en/ megte-
kintve: 2017.04.27.

[2] Jogtar: 1995. évi LIII. torvény a kornyezet védelmének altaldnos szabdlyairdl. https://mkogy.
jogtar.hu/?page=show&docid=99500053.TV megtekintés datuma: 2017.05.10.
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Ki kell jelolni a hatdrértéket meghaladé mértékben szennyezett teriileteket.
Tovdbba hatdrozatok 4llapitjdk meg a levegémindségi hatdrértékeket a leggyako-
ribb szennyez anyagokra nézve. A hatdrérték idGtartam és teriilet szerint eltérd,
a rendszerre a folyamatos valtozds jellemzd, ezek az értékek egyre inkdbb szigo-
rodnak (Barétfi, 2000). A legtjabb Eurdépai Tandcs és Parlament &ltal 2016-ban
elfogadott NEC-irdnyelv a jelenleg hatdlyos értékeknél joval szigoribb nemzeti
hatédrértékeket dllapit meg a 2020-t01 2029-ig tartd, illetve a 2030 utdni idGszakra.
Az 1j kotelezettségvallaldsok révén a leveg@szennyezés egészségiligyi hatdsa
2030-ra a becslések szerint mintegy 50%-kal csokkenni fog."! Léteznek ezenkiviil
ugynevezett irdnyértékek, amelyek szigortibbak a hatdrértékeknél, és amelyek
elérésére egy bizonyos hatdridén beliil torekedni kell.

A légszennyezd anyagok koziil a szalléport tekintjiik a legszennyez&bb anyag-
nak. A szdllépor (PM,, és PM, ) rovid- és hosszu tavi egészségkarosito hatdsa-
rél szamos kiilfoldi és hazai tanulmany sziiletett. Ezek a leveg&szennyezettség és
néhdny egészségiigyi paraméter kozotti kapcsolatot vizsgéltdk. A legtobb esetben
pozitiv 0sszefliggés jelentkezett a PM  koncentrdcié €s a morbiditds, mortalitds
kozott. Tény, hogy a legkisebb koncentracid is veszélyt jelenthet az érzékeny
lakossdgi csoportok szamdra. A leginkdbb veszélyeztetettnek a csecsemdk, id@s-
kortak valamint az aktiv és passziv dohdnyosok szdmitanak (Beregszazsy-Példy,
2005). Az egészségkdrositd hatdsokat felismerve WHO megjelentette az Air
Quality Guidelines (Levegémin@ségi Ajdnldsok) c. kiadvanyét elszor 1987-ben,
ezt kovetGen tobbszor feliilvizsgdltdk a kdros egésziigyi hatdst aldtdmaszt6 ered-
ményeket, legutébb 2012-ben."! Az6ta egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald a PM,
és PM, rovid tdvu egészségkarosito hatdsait, igy 2016-ban a WHO megkezdte
a leveg6mindségi ajanldsainak feliilvizsgalatat.”

A koncentrdcio6 és a hatds 0sszefliggésérdl a legpontosabb adatok egy kb. fél
millié embert magéba foglald 16 éven tart¢ kiterjedt kutatdsbél szarmaznak. F6bb
eredményei szerint hosszitdvon a PM, ; éves atlagkoncentrdcidjanak 10pg/m’-rel
val6 emelkedése 6%-kal noveli meg a haldlozdsi ardnyt. Rovidtavon a PM , koncent-
racié 10pg/ms-rel val6 novelése 0,5-0,6%-kal emeli a haldlozas kockazatat.!®

[3] Eurépai Tandcs: Levegémindség: megdllapodds a szennyez§ anyagok kibocsdtdsaira vo-
natkozé hatarértékek szigoritdsarol. http://www.consilium.europa.eu/hu/press/press-
releases/2016/06/30-air-quality/ megtekintés ddtuma: 2017.05.10.

[4] REVIHAAP WHO, 2012: Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP
interim results. http:// www. euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/airquality/
publications/2013/review-of-evidence-on-healthaspects-of-air-pollution-revihaapinterim-report
megtekintés ddtuma: 2017.06.20.

[S] WHO: Update of WHO Air Quality Guidelines. http://www.euro.who.int/en/health-topics/
environment-and-health/air-quality/activities/update-of-who-global-air-quality-guidelines. meg-
tekintés ddtuma: 2017.07.10.

[6] Foldmivelésiigyi Minisztérium: PM10 csokkentési program. http://pm10.kormany.hu/
egeszsegugyi megtekintve: 2017.04.27.
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Az els6 nagyobb kaliber(i eurdpai vizsgdlat a témdban a 90-es években indult.
1991-1994 kozott egy vizsgdlat folyt le az Eurdpai Kozosség édltal finansziro-
zott ,,Kornyezet 1991-94” program keretében 11 kutatécsoport részvételével. Az
APHEA vizsgdlat keretén beliil 15 eurdpai orszdgban tanulményoztdk az dssze-
fiiggéseket a kiilonboz6 légszennyezdk és a napi haldlozds, valamint a siirgdsségi
korhdzi betegfelvétel kdzott. A kutatds radmutatott a szdllé por koncentrdci6 és
a napi dsszhaldlozds, a sziv-keringési eredet(i, valamint 1égiti betegségek miatti
haldlozds kozotti osszefiiggésekre. A kutatdst késébb megismételték APHEA2
néven, 1998 és 2001 kozott 29 nagyvédrosban a légszennyezdk rovid tavi egészség-
karosité hatdsait elemezték. Eszerint a PM koncentrdcié 10pg/m?’-rel val6 nove-
kedése 0,4-0,8%-kal emeli a haldlozéds kockdzatat (Katsouyanni, 2001).

A Francia Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (InVS) éltal koordinalt Aphekom
projekt sordn 2004 és 2006 kozott 25 eurdpai nagyvdros légszennyezettségének
egészségiigyi hatdsbecslését hajtottak végre. A kutatds célja az volt, hogy elemez-
7€k a légszennyezettség vdrhaté egészségi hatdsait, hogy a levegé mindségének
javitdsdval hdny ember haldla lehetne elkeriilhets. A vizsgdlatban résztvevd 25
nagyvaros kozott Budapest a masodik legszennyezettebb levegdjii nagyvdrosként
szerepelt. Eredményeik szerint, ha a szall6 por 10 mikrométer atmérdjti részecské-
inek (PM, ) éves dtlagkoncentracioja 5 pg/m’-el kisebb lenne, Budapesten évente
hatvanét életet lehetne megmenteni. Evente 365 ember haldl4t lehetne megel6zni
a févarosban, ha a szennyezés éves koncentrdciéja nem haladnd meg az Egész-
ségligyi Vildgszervezet éves hatdrérték ajanldsat, 20 pg/ms-t (Pascal et al., 2013).

Amerikdban hasonlé mddszerekkel elemezték a levegGszennyezés egészség-
igyi hatdsait. 1974 és 2009 kozott hat varosban kdvettek nyomon egy kivélasztott
csoportot, hogy a 1égszennyezés mortalitdsra gyakorolt hatdsat megbecsiilhes-
sék. A kutatds szerint 2000-re a PM, ; éves dtlagkoncentrdci6ja 15 pg/m? ald csok-
m3-s csokkenés az O6sszhaldlozdsban 3;5%—05 csokkenéshez vezetett. Egy ehhez
kapcsol6do tanulmdny igazolta, hogy a finom por éltali légszennyezés csokkenése
az 1980-90-es években tobb mint 15%-ban jarult hozzéd az ebben az id6szakban
tapasztalt 2,7 éves varhat¢ élettartam novekedéshez (Pope et al., 2009). Egy svdjci
kutatécsoport 1991-ben, valamint 2001-ben vizsgalta nyolc svdjci kozdsségben
a leveg@szennyezés és a tiidébetegségek kialakuldsa kozti 0sszefliggést. A vizs-
gdlt id6szakban 4tlagosan 6,2 pg/m*-el csokkent a PM,  koncentrdci6. Ennek tulaj-
donitottdk a légzésfunkciés paraméterek értékeinek dtlagos csokkenését, illetve
a légz6szervi megbetegedéssel orvoshoz fordulok szdménak csokkenését (koho-
gés, kronikus kohogés, 1égszomj, sipold 1égzés stb.) (Schindler et al., 2009).

A PM, ; koncentrdcidjanak hosszi tdva egészségkdrosito hatdsdra is szamos
kutatds rdmutatott. Egy holland kutatds megerdGsitette, hogy a PM, ; szennye-
zés hosszu tdvon 6%-al noveli a természetes haldlokok miatti haldlozdst 10 pg/
m3-ként (Beelen et al., 2008). Egy norvég kutatds bizonyitotta, hogy a hosszu tavi
expozicié noveli a sziv- és érrendszeri betegségekbdl szdrmazé haldlozast (Naess
etal., 2007).
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A légszennyezettség kornyezet-egészségligyi hatdsbecslését hazankban
az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet végzi. 2005-ben a szdllé por 10 pg
alatti frakcié egészségkdrositd hatdsat vizsgaltdk Budapestre és néhdny vidéki
vdrosra, Miskolcra, Pécsre, Gydrre, Egerre és Komldéra. Az APHEIS program
modszertandt kovetve a 2002. évre szdmitottdk ki a légszennyezésnek tulaj-
donithat6 tobblethaldlozdsok szamat. A vdrosok napi PM, terhelése 2002-ben
47-99%-ban volt magasabb 20 pg/m3*-nél. Szamitdsaik szerint, ha a rovidtava
cstcskoncentrdcio értékeket 20 pg/m?® ald tudndk csdkkenteni, akkor Buda-
pesten 170, vidéki vdrosokban 6sszesen 108 ember életét lehetne megmenteni
0sszhaldlozds tekintetében, illetve Budapesten 91, a tobbi vdrosban Gsszesen
59 sziv- és érrendszeri haldlesetet lehetne elkeriilni. A PM, tartés hatdsanak
csOkkentésével 20 png/m? ald a f6vdrosban 1937, mig a tobbi varosban 0ssze-
sen 1072 ember életét lehetne megmenteni (Beregszdszy-Példy, 2005). Az OKI
a 2006 utdni id&szakban is vizsgdlta a szalld por lehetséges révid- és hosszu tdvi
egészségkdrositd hatdsat. Az APHEKOM moddszertant alkalmazva elvégezték
a szamitdsokat a 2005-2010 kozotti id6szakra is. Magyarorszdg 14 online moni-
tor dllomdssal rendelkezd vdrosdra vonatkozdan elemezték az egészségligyi
hatdsokat (Budapest, Debrecen, Eger, Gy6r, Miskolc, Nyiregyhdza, Pécs, Salgé-
tarjdn, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabdnya, Varpalota, Veszprém).
Kimutattdk, hogy a 14 vdrosban 8sszesen a PM, ; éves dtlagértékek 5 pg/mel
csokkentése évente dtlagosan kb. 1000 halédlesetet el§zhetne meg. Amennyiben
az évi dtlagértékeket 10 pg/m-re tudndnk csokkenteni, az dsszes megelézhetd
halélesetek szdma dtlagosan 1550 esetre emelkedne évente (Bobvos et al., 2014).

Kutatdsom sordn célul t@iztem ki a légszennyezés kornyezet-egészségiigyi
hatdsdnak becslését a 2014-15-0s évekre Gy6r vonatkozdsdban. A vizsgdlathoz
szlikséges adatbdzis létrehozdsa, az adatok elemzése és az eredmények értéke-
lése sordn nagyban tdmaszkodtam a WHO 4éltal kidolgozott és Magyarorszagon
az Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet 4ltal alkalmazott mddszertanra.
A légszennyezés egészségiigyi hatdsbecslésének célja a multbeli, jelen és jovo-
beni l1égszennyezésnek valo kitettség kockdzatdnak becslése. Kiterjed a koncent-

2z

az adott koncentrdcié mennyire veszélyes az adott populdciéra.”

2. ANYAG ES MODSZERTAN

A levegGszennyezés egészségkarositd hatdsdnak méréséhez egészségi végpont-
ként a haldlozdsi adatok szolgdltak. A kovetkezd haldlozdsi mutatok keriiltek
bevondsra: Osszhaldlozds Gyor teljes népességére, tiidérakbdl és a keringési
rendszer betegségeibdl szdrmazd haldlesetek szdma esethénapokra lebontva.

[7] WHORegional Office for Europe: Healthriskassessmentof air pollution. General principles http://
www.euro.who.int/en/health-topics/environment-andhealth/air-quality/publications/2016/
health-riskassessment-of-air-pollution.-general-principles-2016 megtekintés ddtuma: 2017.06.18.
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Az egészségligyi adatok forrdsaként a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbézisa
szolgalt.

Az Orszagos Levegémindségi Hal6zat folyamatosan méri a leveg6terheltséget
a varos két forgalmas pontjdn automata és manudlis mérddllomdsok segitségé-
vel. A légszennyezés egészségiigyi hatdsainak feltdrdsa sordn leggyakrabban vizs-
galt szennyezd anyag a PM, és PM, .. GyGr vdrosdban két automata méréallomas
(Szent Istvédn ut, Ifjusdg korat) mikodik, mindkettd méri a PM,; koncentraciot,
mig a 2,5-nél kisebb részecskéket csupdn a Szent Istvdn Uti mérdéllomds. Egy
2014-ben végrehajtott kutatds eredményei igazoltdk, hogy Gyérben a monitoréllo-
masok reprezentativ médon tiikrozik a varos porterhelését.

Vizsgdloddsom targyat tehdt a PM; és PM, ; koncentrdcio adja. A 1égszennye-
zettségmérd monitordllomdsok automata dllomdsai altal a vizsgalt id6szakra mért
napi koncentrdciékat hasznaltam fel az analizis soran. Kiszdmitdsra kertiltek a két
dlloméds napi 4tlagkoncentrdcidi, azon napoknak a szdma, amikor az egyes auto-
mata mérdallomdsok koncentrdcioi, illetve a 24 6rds dtlagok a megengedett hatar-
értéket (50 pg/m?) tallépték. Tovdbbd meghatdroztam a napi dtlagkoncentracidk
éves és havi szintd minimum és maximum értékeit, éves és havi dtlagait, valamint
azon napoknak a szamadt, amikor a napi 4tlagos anyagkoncentracio PM, esetében
a kovetkezg kategoridk valamelyikébe esett: 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, PM,,
esetében pedig a kovetkez§ kategéridkra: 10-19, 20-29, 30-39, 40-49.

A légszennyezettség egészségligyi hatdsdnak kovetkezményeit leggyakrabban
a légszennyezettségnek tulajdonithat6 tobblethaldlozési esetszdmmal adjuk meg.
Ez a mutat6 azt fejezi ki, hogy ,mekkora a tobblethaldlozéds az adott populdci-
6ban a légszennyezésnek valé Kitettség miatt. Kifejezhetjiik a szennyez&anyag
teljes hidnydhoz, vagy valamilyen vdlasztott koncentrdcidszinthez viszonyitva.”
(Paldy-Bobvos, 2015) A WHO 4altal kidolgozott becslési médszertan lehet6vé teszi
a PM,; és PM, ; koncentrdci6 rovid-és hossza tavi hatdsainak vizsgdlatat.

A leveg@szennyezésnek tulajdonithaté tobblet haldlesetek kiszamitdsdhoz
els6ként a jdrulékos kockdzati hdnyadot sziikséges meghatdrozni. A jarulékos
kockdzati hdnyad azt mutatja meg, hogy az egészségiigyi kovetkezmény kiala-
kuldsa milyen ardnyban tudhaté be az expondlt csoportban a kitettségnek egy
bizonyos id&szakra vonatkozdan, azzal a feltétellel élve, hogy ok-okozati dssze-
fiiggés 4ll fenn az expozicié és az egészségiigyi kovetkezmény kozott és nem kell
szamolni jelentGsebb zavard tényezével (Beregszdszy-Pdldy, 2005). Szdmitdsa
a kovetkez6képpen torténik:

RR-1
1. JKH ==

R
2. Nysporee =JKHxXIXN

ahol JKH a jarulékos kockdzati hdnyad, RR pedig a relativ kockdzati érték.
A kivélasztott egészségi kovetkezmény relativ kockdzata a WHO eldzetes epide-
mioldgiai kutatdsai sordn meghatdrozott kitettség - vdlasz funkciékbdl nyerhetd.
Szamitdsaim sordn igy a WHO mddszertani dtmutatéjdban megadott relativ
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kockéazati értékekkel dolgoztam. Az adatokat a kiilonbdz8 betegségtipusokhoz
kapcsoldddan az 1. tdblazat foglalja 6ssze. A jarulékos kockédzati hdnyadot dssze-
szorozva az egészségligyi kovetkezmény adott populdciéra vonatkozé gyakorisa-
gdval (I, ebben az esetben a haldlozdsi rdta per capita) és az expoziciénak Kkitett
populécié elemszdmdval (N) megkapjuk a légszennyezésnek tulajdonithaté tobb-
lethaldlozdast N populdcidra vetitve (Ntobblet) (Ostro, 2004).

Aszalld por 10um alatti frakciéjdnak napidtlagkoncentracidja és az 9sszhaldlozds,
a sziv- és érrendszeri valamint a tiidérakbol fakadé haldlozds kozotti dsszefliggések
vizsgdlatdnak 1épései Gy&r vonatkozdsdban a kovetkezdk:

1. 1épés: A PM-nek valo6 kitettség mértékének megéllapitdsdhoz a két gydri
automata mérdéallomds napi koncentrdciéinak dtlagoldsa, majd havi szint( és éves
atlagok meghatarozdsa a 2014-es és 2015-0s évekre.

2. lépés: A PM,; és PM, ; expozicionak Kitett populdci6, €s a vizsgdlni kivant
egészségiligyi kovetkezmény meghatdrozdsa.

3.1épés: Az egészségligyi kovetkezmény gyakorisdga (haldlozasi rdta per capita).

4. 1épés: Relativ kockdzat kiszamitdsa a WHO kutatdsi adataira tdmaszkodva
(1. tablazat), majd ebbdl a jarulékos kockdzati hdnyad és végiil a tobbleteset
kalkulécidja.

1. tdblazat: Relativ kockdzat kiszamitdsa kiilonboz6 egészségi végpontok esetében

rovid tavu kitettség
PM10-nek

RR = exp[R*(X -X0)]

(0.0006 - 0.0010)

. .  koefficiens . .
Egé§zsé'g1 végpont Rela‘mvl ko’cl’(ézat 95% megbizhats- Kitett populdcids
és kitettség kiszamitdsa i csoport
sagi szint
Osszhaldlozds és 0.0008

Minden korosztaly

Légzbszervi halé-
lozds és rovid tava
kitettség PM10-nek

RR = exp[f$*(X-X0)]

0.00166
(0.00034 - 0.0030)

5 évnél fiatalabb

Kardiovaszkula-
ris haldlozds és
hosszu tavu kitett-
ség PM2,5-nek

RR = [(X+1)/(Xo+1)]R

0.15515
(0.0562 - 0.2541)

30 évnél idsebbek

Tiid6rdk és hosszu
tavu kitettség
PM2,5-nek

RR = [(X+1)/(Xo+1)]13

0.23218
(0.08563 - 0.37873)

30 évnél idGsebbek

Forrds: Sajat szerkesztés Ostro (2004) alapjan
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3. EREDMENYEK

Gy6r népessége 2014-ben 126 204 {6 volt, ami 2015-re 125 783 f6re csokkent. A halé-
lozdsok szdma 1463 és 1493 {6 volt. A sziv- és érrendszeri, valamint a légz&szervi
haldlozds adatai becstilt értékek, a gydri és soproni aggregdlt adatok alapjan kertil-
tek megdllapitdsra. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatbdzisdban a haldlozdsok
szdma esethoéra és haldlozdasi okra lebontva Gy6r-Moson-Sopron Megye két megyei
jogu vdrosdara Osszesitve szerepel. Az ismert adatokbdl kiindulva az ardnyossag elve
mentén végrehajtott becslés végeredményeit a 2. tdbldzat tartalmazza. A délttel
formdzott adatok ismertek, a félkovérrel jelolt adatok a becsiilt értékek.

2. tdblazat: Haldlozdsok szdma kiilonb6z6 egészségi végpontokndl

2014
Haldlozasok | EEPTIE | ot okazta
szama sok szdma haldlozdsok szama

Osszesen 2183 1119 91
Gyér 1463 750 61
Sopron 720 369 30

2015
Osszesen 2127 1121 92
Gyér 1493 787 65
Sopron 634 334 27

Forrds: Sajat szerkesztés, KSH alapjén 2017.

27z

2014-ben a gydri Szent Istvdn 1ti automata mérdallomds (tovdbbiakban 1. mérg-
dllomas) éves atlagos PM koncentrdcidja 20,77 ug/m?’ volt, mig az Ifjisdg koruti
mérdéallomdson (tovdbbiakban 2. mérddllomds) atlagban 24,88 pg/m3-os anyag-
koncentraciot mértek. A két mérgdllomds 24 érds koncentrdciéibdl szdmtani étla-
got alkotva meghatdrozhat6, hogy Gy6rben az dtlagos PM ; koncentracio 21,48
ng/m’ volt. A PM, , részecskék dtlagos koncentrdciéja 2014-ben 13,11 pg/m’.
A 2015. évre az értékek a kovetkez6képpen alakultak: Szent Istvan 1ti méréallo-
mds PM,: 21,14 ng/m3, Ifjusdg koruti dllomés PM,: 25,06, a két dllomds atlaga
PM,: 22,35 pg/m’. A PM,  dtlagosan a 11,17 ug/m’-es értéket vette fel. 2014-ben
az els6 mérdallomdson a napi PM  hatarértékkel (50 pg/m?) megegyez6 vagy azt
meghaladé napok szdma 9 volt. A mdsodik mérdallomdson 19 alkalommal mértek
a hatdrértekkel megegyezd vagy azt meghaladé koncentrdcidt. A két dllomds atlag-
koncentracidja éves szinten 12 alkalommal érte el vagy 1épte til az 50 pg/m?3-es
hatdrt. 2015-ben a Szent Istvdn tti mérédllomdson 50 ng/m-es vagy azt megha-

P

lad¢ értéket 5 alkalommal mértek, mig a mdsodik méréalloméson 21 id6pontban.
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A két dllomds atlagolt koncentrdcidja éves szinten a napi hatarértékkel megegyezd
vagy azt meghalado értéket 10 nap sordn vett fel. A PM, ; koncentrdci6ja 2014-ben
éves szinten 0sszesen 47 napon esett 20 és 29 pg/m? kozé, 2015-ben pedig 34
alkalommal. 30 mikrogramm/kobmétert vagy anndl nagyobb értéket 2014-ben 12
nap sordn meértek, 2015-ben 5 alkalommal. Az adatokat a konnyebb 4tladthatésag
végett a 3., 4. és 5. tdbldzatban 0sszesitettem.

3. tablazat: Az 50 pg/m’-t meghaladé koncentraci6jti napok szdma, 2014 (PM, )

2014 PM,, napi dtlagkoncentracié >= 50 pg/m3
Napok szdma 5059 | 60-69 | 7079 80-89 | 90-99
Gydr, Szent Istvan tut 5 3 1 0 0
Gyor, Ifjusag kortt 10 6 2 1 0
Két allomds Osszesitett napi dtlaga 6 4 2 0 0

Forrds: sajat szerkesztés, OLM alapjan

4. tdblazat: Az 50 pg/m-t meghaladé koncentrdciéji napok szdma, 2015 (PM, )

2015 PM, napi dtlagkoncentracié >= 50 pg/m?
WIS Gz 5059 | 60-69 | 7079 | 80-89 | 90-99
Gydr, Szent Istvan Gt 3 2 0 0 0
Gy6r, Ifjisdg korut 13 5 1 2 0
Két dllomds Osszesitett 6 2 2 0 0

Forrds: sajat szerkesztés, OLM alapjan

5. tdblazat: A 20 pg/m’-t meghalad6 koncentrdci6ju napok szama (PM, )

Napok szdma PM, ; napi atlag-
Ev koncentracié >=20 pg/m?
20-29 30-39 40-49
2014 47 9 3
2015 34 4 1

Forrds: sajat szerkesztés, OLM alapjan

2014-ben az 1. mérdallomdson mért legkisebb napi dtlagos PM10 koncentracié
S, mig a legnagyobb érték, amit mértek 70 pug/m? volt. 2015-ben a maximdlis
értéket a 65 pg/m? helyen vette fel. Az Ifjisdg koruti automata dllomdson mért
legnagyobb értékek valamivel magasabbak voltak, 85 és 88 pg/m’. Az adatok
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részletesen a 6. tdbldzatban tekinthet6k meg. A PM, . minimadlis szintje 2014-ben
2,3 pug/m? volt, 2015-ben pedig 2,6. A legnagyobb koncentraciés értékeket 47,6
és 41,3 pg/m? helyen vette fel.

6. tdbldzat: Minimum és maximum PM, | koncentraciés értékek dllomdsonként (ug/m?)

Napi atlagkoncentraciék minimum és maximum
értékei éves szinten (PM, )
Méréallomas Ev ]?L e:;iet/:tl:éggi?’)
1. 4llomés 2014 Eves minimum 5
Eves maximum 70
2015 Eves minimum 5
Eves maximum 65
2. &llomds 2014 Eves minimum 6
Eves maximum 85
2015 Eves minimum 7
Eves maximum 88
Két 4llomds egyiitt 2014 Eves minimum 6,5
Eves maximum 77,5
2015 Eves minimum 6
Eves maximum 76,5

Forrés: sajét szerkesztés, OLM alapjan

4. A LEVEGOSZENNYEZES EGESZSEGUGYI HATASAINAK BECSLESE

A légszennyezés rovidtdvi hatdsait a PM,, koncentrdci6 novekedése, mig
hosszutavu hatdsait a PM, ; koncentrdcié novekedése esetén értékelem. A szallo
por koncentrdcié emelkedése rovidtdvon izgatja a nydlkahdartydkat, kohogést és
nehézlégzést valthat ki. A tiid6ben felszivddva gyulladdsos folyamatot indithat
el, aminek kovetkeztében novekszik a vér alvadékonysédga, vérrogosodés 1éphet
fel. Novekszik az asztma miatti orvoshoz fordulds, illetve a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések szdma. A Kkiiltéri levegd szdlld por tartalma hosszttdvon
a varhat6 élettartam jelentds csokkenéséhez vezet, a sziv- és érrendszeri, a 16gz6-

Py

szervi betegségek, valamint a tiidérak miatti haldlozds novekedéséhez.

[8] Orszdgos Kornyezetegészségligyi Intézet: Egyes légszennyezSk egészségkdrosité hatdsai.
http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/Az_egyes_legszennyezok_egeszsegkarosito_hatasai.
pdf megtekintve: 2017.04.29.
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4.1. APM,, SZENNYEZETTSEG ROVIDTAVU HATASA
AZ OSSZHALALOZASRA

Els6ként a mérdallomasok adataib6l nyert 24 6rds dtlagkoncentrdcidk és
a nemzetkozi vizsgdlatok alapjan megdllapitott kockdzati értékek, valamint
a Gyé6rben regisztralt haldlozdsi adatok felhasznéldséval kiszdmitottam a varosra
jellemzd 1égszennyezettségnek (PM, vonatkozdsdban) tulajdonithat6 révid tava
tobblethaldlozast 2014-ben és 2015-ben. A bemeneti adatok a kdvetkezdk voltak:

A PM, koncentrdci6 bazisértékeként a WHO 4ltal javasolt 10 pg/m?*-el szdmol-
tam. A WHO az APHEA2 projekt eredményeire alapozva tekinti a 10-es értéket
alap szdmoldsi egységnek. A projekt végeredménye alapjdn az Osszhaldlozds
novekedése 10 ng/m* PM -enként 0,6-1% (a kozépérték 0,8%) tobblethaldlozas-
sal jar. A kozépértékkel szamolva 0,0008-as £ koefficienssel dolgoztam. Tovdbba
az éves Osszesitett mért PM  dtlagot, 21,48-at helyettesitettem be a képletbe.
A relativ kockdzat képlete igy a kdvetkez&képpen néz ki:

RR=exp[R(X - X0)] = exp[0.0008 x (21,48 - 10)]=1,009
A jarulékos kockazati hanyad igy: (1,009-1)/1,009=0,00892

Gy6r teljes lakossdga 2014-ben 126204 {6 volt, a szamitott haldlozdasi rdta per
capita pedig 0,01159. A PM,; mért koncentracidjdnak hatdsbecslése 10 pg/m’-t
alapként véve az aldbbi eredményeket hozta:

Tobblethaldlozdsok szdma=JKH*I*N=0,00892*0,01159*126204=13,04 = 13 {6

2014-ben a PM; szennyezésnek tulajdonithaté korai haldlozdsok szdma 13
{6 volt.

2015-ben Gyor lakossaga 125783 {§ volt, 0,01186 egy f6re jutd haldlozési raté-
val. A PM, éves dtlagkoncentrdcidja 22,35 ug/m?’ volt.

RR=exp[R(X - Xo0)] = exp[0.0008 x (22,35 - 10)]=1,010
JKH=(1,010-1)/1,010=0,0099

2015-ben a tobblethaldlozdsok szdma= JKH*I*N=0,0099*0,01186*125783=
14,75 = 15 {6

2015-ben a PM, szennyezésnek tulajdonithat6 korai haldlozdsok szdma 15
{6 volt.

Az eredményeket tanulmdnyozva megdllapithatjuk, hogy az egészségiigyi
hatasbecslés eredménye igazolta a szdll6 por (PM,)) koncentracié csokkentésé-
nek el6nyos hatdsat. Amennyiben a koncentrdcio szintjét révidtavon 15 pg/ms-re
szoritandnk, éves szinten 9 f6 haldla lehetne megel&zhetd.
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4.2. PM2,5 KONCENTRACIO HQSSZI‘J TAVU HATASA A SZIV-ES
ERRENDSZERI, VALAMIT A TUDORAKBOL FAKADO HALALOZASRA

A hosszutava hatds elemzéséhez a Pope és tdrsai altal alkalmazott koncentra-
ci6-vélasz funkcidkat és log-linedris fliggvényt hasznaltam fel. Els6ként a sziv-és
érrendszeri megbetegedések szdmdra végeztem el a vizsgalatot. Az expozici6 4ltal
érintett populdciéként a 30 évnél idGsebb lakossdgot szerepeltettem, 87698 f&t.
A keringési rendszer betegségeib6l szarmazé haldlozési ratajuk 0,0086. 2014-ben
az dtlagos PM, ¢ koncentrdcio 13,11 ug/m’ volt. Bdziskoncentrdcioként 3 pg/m*-t
hatdroztam meg. A relativ kockdzati tényezd:

RR= [(X+1)/(Xo+1)]R
13,11+1

RR= 175 =1,216

JKH= (1,216-1)/1,216= 0,178
Tobbletesetek szdma: JKH*I*N=0,178*0,0086*87698=134 &

2014-ben a mért PM, . koncentrdcionak val6 expozici6 becslésem alapjan
az érintett populdciéban 134 {6 tobblet haldlozdsi esethez vezetett. Mivel a hosszu
tdva PM expozicid tobb feltételezést igényel, ezért a kardiovaszkuldris mortalitds
eredményeinek érzékenységét alternativ feltételezésekkel élve tartam fel. Az alter-
nativ bemeneti adatokkal szdmitott tobblethaldlozasi szdmokat 2014-re a 7. tdbl4zat
foglalja 0ssze. A WHO 4ltal javasolt legalacsonyabb koncentrdciés szint 3 pg/m?,
ezért szdmitdsaim sordn ezt adtam meg baziskoncentracidként. Ezen érték mellett
a tobblethaldlozdsok konfidencia intervalluma 52 és 207 f6. Az alternativ becslések
eredményei az intervallumon beliil maradtak, igy a 3-as bazisértéket elfogadottnak
tekintem. A tovdbbi becslések sordn ezzel dolgoztam tovabb.

7. tdblazat: Kardiovaszkuldris tobbletesetek szdma alternativ bemeneti adatokkal szdmitva

Fﬁggvény Hattérkoncentracio R koefficiens RR Tﬁbblethfllélozésok
tipusa pg/m?3 szama
Nem-linedris 3,5 0,1551 1,194 122
5 0,1551 1,1418 94
Lindris 3,5 0,00893 1,09 62
5 0,00893 1,075 53

Forrés: sajét szerkesztés
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3 pg/m? baziskoncentracié melletti becslésem 2015-re a kovetkez§ eredménye-
ket hozta:

RR=[5—] %551~ 1,188

JKH= (1,188-1)/1,188= 0,158

Tobbletesetek szdma: JKH*I1*N=0,158*0,009*87694=125 {§

Az eredményeket dttekintve megdllapithatjuk, hogy a PM, . koncentracié csok-
kentése egy adott szintre, 10 ng/m?-re a kardiovaszkuldris halalozas mérséklését
biztosithatnd. Amennyiben a PMZ’S koncentrdciét éves szinten 10 ug/m3-ra csok-
kentenénk, a szcendrié szerint 10 fGvel kevesebb kardiovaszkuldris haldlozas
kovetkezne be.

Kordbbi kutatdsok bizonyitottdk, hogy a hosszi tadvd expozicié hozzdjarul
a tidérdkban elhunytak szdmanak novekedéséhez. A 2014-es és 2015-0s évben
bekovetkezett tobbletesetek szdmitdsdnak eredményeit a 8. tdbldzatban foglaltam
0ssze. 2014-ben a légcsd, horgd és tiidérdkban 90 {6 hunyt el becslésem alapjdn,
2015-ben pedig 89 f6. A hosszu tdvu kitettségnek tulajdonithaté tébbletesetek
szdma 22, és 20 {6 volt a két évben.

8. tdblazat: Tiid6rdk tobblethaldlozdsok szama

Ev Bamskl;)gn/(;:ellg‘ltracm R koefficiens RR Tobbletesetek szama
2014 3 0,23218 1,34 22
2015 3 0,23218 1,29 20

Forrds: sajat szerkesztés

A tabldzatban szerepld adatok jol tiikrozik, hogy az egészségiigyi hatdsbecs-
1és eredménye igazolta a szdllé por (PM, ;) koncentrdci6 cstkkentésének el6nyds
hatdsait. 2014. janudrjaban, amikor a PM, ; atlagos szintje a harmadik legmagasabb
értéket vette fel (16,5) 1,65 = 2 {6 tobbletesetet okozott az expozicié. Mdarcius hénap-
ban 1,1 {6 tobblethaldlt okozott, mig oktéberben, amikor a havi dtlagos koncent-
racid szintje a legmagasabb, 18,55 pg/m? volt, a kitettség 1,96 = 2 f§ tébblethaldlt
okozott. A levegdmindség javitdsaval és a PM, . koncentrdcié hosszu tdvon 10 pg/
mi-ra torténd csokkentésével éves szinten 4 f korai halédla lenne megel6zhet6
az érintett populdciéban.

5. OSSZEGZES

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy az elvégzett 1égszennyezettségre vonatkozo
egészségligyi hatdsbecslés eredményei bizonyitjdk mind rovid, mind hosszitdvon
a levegdmindség javitdsdnak sziikségességét és annak jotékony hatdsat. A levego-
mindség javitdsdra tobb zoldfeliilet 1étrehozdsat és a varos megfelels atszellzé-
sének biztositdsat javaslom. A vdrosi épitkezések tervezése és végrehajtdsa sordn
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torekedni kell arra, hogy az épiiletek ne akaddlyozzdk a légdramldst. A levegd
tisztasdgdnak javitdsa céljabol tobb eurdpai varos belsd keriileteibsl szabdlyozdas
tiltja ki, vagy fogja kitiltani a kornyezetszennyezg autédkat, tobbek kozott Madrid
bels6 kertileteibél is 2025-t61. Tovdbba napjainkban a kisméret(i széllépor kibo-
csatdsdhoz legnagyobb mértékben a lakossagi f(ités jarul hozza. Ezért fontosnak
tartom a megfeleld lakossagi tdjékoztatdst is a kornyezetbarét tiizelésrdl, valamint
tdmogatdsukat abban, hogy a megfelel§ tiizel6anyaghoz juthassanak hozza.

IRODALOM

Barétfi 1. (2000) Kornyezettechnika. Mez&gazda Kiad6, Budapest

Beelen, R.-Hoek, G.-Brandt, P. A.-Goldbohm, R. A.-Fischer, P.-Schouten, L. J.-Jerrett,
M.-Hughes, E.-Armstrong, B.-Brunekreet, B. (2008) Longterm effects of traffic-related
air pollution on mortality in a Dutch cohort (NLCS-AIR study). Environmental Health
Perspectives, 116, 196-202

Beregszdszy T.-Paldy A. (2005) A 1égszennyezettség kornyezet-egészségiigyi értéke-
lése Budapesten és néhdny vdrosban. Egészségtudomadny, 49, 3, 162-177

Bibok Zsuzsanna (2010) Az ij levegémindségi szabdlyozds és az EU el6irdsok. http://
jno.hu/hu/levegovedelem101004/Bibok_Zsuzsanna.pdf

Bobvos, J.-Szalkai M.-Fazekas B.-Pdldy A. (2014) A sz4ll6 por szennyezettség egész-
ségkdrosité hatdsdnak becslése néhdny hazai vdrosban. Egészségtudomdny, S8, 3, 11-26

Csap6 Orsolya (2015) A kornyezeti feleldsség hatdrai. A kozdsségi jog hatdsa a magyar
szabdlyozdsra az irdnyelvek tiikrében. PhD Ertekezés. PAzmdany Péter Katolikus Egyetem
Jog- és Allamtudoméanyi Kar, Jog-és Allamtudomdnyi Doktori Iskola, Piliscsaba

Eurdpai Tandcs: Levegdmindség: megdllapodds a szennyez§ anyagok kibocsétdsa-
ira vonatkozé hatdrértékek szigoritdsardl. http://www.consilium.europa.eu/hu/press/
press-releases/2016/06/30-air-quality/

Foldmdveléstigyi Minisztérium: PMIO0 csokkentési program. http://pm10.kormany.
hu/egeszsegugyi

Jans, Jan H.-Vedder, Hans H. B. (2012) EU Environmental Law After Lisbon. Gronin-
gen, Europa Law Publishing p. 48.

Jogtdr: 1995. évi LIII. térvény a kdrnyezet védelmének dltaldnos szabdlyairdl. https://
mkogy.jogtar.hu/?page=show&docid=99500053.TV

Katsouyanni, K. (2001) Confounding and effect modification in the short-term effects
of ambient particles on total mortality: Results from 29 European cities within the
APHEAZ2 project. Epidemiology, 12, 521-531

KSH: Haldlozdasi adatok megyék és jogdllds szerint. http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/
haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu

KSH: Eves telepiilésstatisztikai adatok 2015-0s telepiilésszerkezetben. http://statinfo.
ksh.hu/Statinfo/haDetails.jsp?query=kshquery&lang=hu

Naess, @.-Nafstad, P.~Aamodt, G.-Claussen, B.-Rosland, P. (2007) Relation between
concentration of air pollution and cause-specific mortality: four-year exposures to
nitrogen dioxide and particulate matter pollutants in 470 neighborhoods in Oslo, Norway.
American Journal of Epidemiology, 165, 435-443

Orszdgos Légszennyezettségi Mérshdlozat: Automata Méréhdlézat. http:/www.
levegominoseg.hu/automata-merohalozat

90 TER GAZDASAG EMBER, 2017/2, 5, 77-91



GYOR LEVEGOSZENNYEZETTSEGENEK EGESZSEGUGYI HATASBECSLESE

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet: Egyes légszennyezdk egészségkdro-
sito  hatdsai. http://oki.antsz.hu/files/dokumentumtar/Az_egyes_legszennyezok _
egeszsegkarosito_hatasai.pdf

Ostro, B. (2004) Outdoor air pollution: Assessing the environmental burden of disease
at national and local levels. Geneva, World Health Organization, WHO Environmental
Burden of Disease Series, No. 5

Pascal, M.-Corso M.-Chanel O. (2013) Assessing the public health impacts of urban
air pollution in 25 European cities: Results of the Aphekom project. Science of The Total
Environment, 449, 390-400

Paldy A.-Bobvos J. (2015) A légszennyezés egészségkdrositd hatdsdnak becslése.
Légkdr, 60, 3, 118

Pope, C. A. IlI-Ezzati, M.-Dockery, D. W. (2009) Fine-particulate air pollution and
life expectancy in the United States. The New England Journal of Medicine, 360, 376-386

REVIHAAP WHO, 2012: Review of evidence on health aspects of air pollution -
REVIHAAP interim results. http:// www. euro.who.int/en/health-topics/environment-
and-health/airquality/publications/2013/review-of-evidence-on-healthaspects-of-air-
pollution-revihaapinterim-report

Schindler, C.-Keidel, D.-Gerbase, M. W.-Zemp, E.-Bettschart, R.-Brandli, O.-Brutsche,
M. H.-Burdet, L.-Karrer, W.-Knopfli, B.- Pons, M-Rapp, R.-Bayer-Oglesby, L.-Kiinzli,
N.-Schwartz, J.-Liu, L-J S.-Ackermann-Liebrich, U.-Rochat, T. (2009) Improvements in
PM10 exposure and reduced rates of respiratory symptoms in a cohort of Swiss adults
(SAPALDIA). American Journal for Respiratory and Critical Care Medicine, 179, 1-9

World Health Organization: World Health Assembly closes, passing resolutions on air
pollution and epilepsy. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/wha-26-
may-2015/en/

WHO Regional Office for Europe: Health risk assessment of air pollution. Gene-
ral principles http:// www.euro.who.int/en/health-topics/environment-andhealth/
air-quality/publications/2016/health-riskassessment-of-air-pollution.-general-
principles-2016.

WHO: Update of WHO Air Quality Guidelines. http://www.euro.who.int/en/health-
topics/environment-and-health/air-quality/activities/update-of-who-global-air-quality-
guidelines.

TER GAZDASAG EMBER, 2017/2, 5, 77-91 91



