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A légszennyezettség összefüggése a 
COVID-19 megbetegedések számával és 

halálozásával

Link between air pollution and COVID-19 case counts 
and mortality

Összefoglalás

A szennyezett levegőjű területeken élő lakosság körében magasabb a krónikus 

légúti, illetve szív- és érrendszeri betegségek előfordulási aránya, ezért feltéte-

lezhető, hogy a COVID-19 járvány időszakában a gyakran kifogásolt levegőminő-

séggel jellemezhető településeken élők körében magasabb arányban lesznek 

azok, akiknél a fertőzés súlyosabb következményei jelentkeznek. Ugyanakkor a 

levegőminőség rövid távú romlása is hozzájárulhat a vírusfertőzések számának 

és súlyosságának emelkedéséhez. A légszennyezettség ezen hatásai a fertőzés-

nek kitett szervezet érzékenységének és ellenállóképességének változtatásán 

keresztül érvényesülnek. A cseppfertőzéssel, illetve a fizikai kontaktussal való 

fertőződés mellett a beltéri levegőben történő terjedést sem szabad figyelmen 
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kívül hagyni. A jelen közlemény a COVID-19 járvány első évében megjelent, a 

légszennyezettség és a COVID-19 megbetegedések száma, illetve halálozása kö-

zötti összefüggést elemző tanulmányok rövid összegzése.

Kulcsszavak: COVID-19, levegőminőség, terjedés, halálozás, szellőztetés

Abstract

Long-term exposure to air pollution increases the risk of chronic respiratory and 

cardiovascular diseases, thus it is considered, that severe forms of the COVID-19 

disease will occur more frequently among populations living in polluted areas 

due to pre-existing comorbidities. At the same time, short-term exposure to 

poor air quality also enhances the incidence and severity of several viral infec-

tions. Air pollutants act through increasing the susceptibility and vulnerability 

to infection. Besides transmission via respiratory droplets or direct contact, air-

borne transmission of the virus in indoor spaces cannot be ignored. The pres-

ent paper is a short review of articles revealing the association between air 

pollution and COVID-19 case counts and mortality and published in the first 

year of COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, air quality, transmission, mortality, ventilation
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A légszennyezettség 
hosszú távú hatása és 
a COVID-19 halálozás 
közötti összefüggés

Régóta bizonyított, hogy a szennye-

zett levegőjű területeken élő lakosság 

körében magasabb a krónikus légúti, 

illetve szív- és érrendszeri betegségek 

előfordulási aránya, ezért feltételezhe-
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tő volt, hogy a COVID-19 járvány idősza-

kában a szennyezett levegőjű helyen 

élő lakosság körében a gyakoribb társ-

betegségek miatt a súlyosabb szövőd-

mények gyakorisága is nagyobb. E fel-

tevést támasztotta alá több, 2020-ban 

megjelent tanulmány, melyek igazol-

ták, hogy a légszennyezettségnek való 

hosszú távú kitettség növeli a COVID-19 

következtében bekövetkező halálozást 
1,2,3,4. Egy, az Amerikai Egyesült Államok 

területén 2020 első félévében történt 

közel 120 ezer halálozást elemző tanul-

mány szerint a PM2.5 tömegkoncent-

ráció hosszú távú (17  éves) átlagának 1 

μg/m3-rel való emelkedése a COVID-19 

halálozási arány 11%-os emelkedését 

okozza 5. Olaszország teljes területét 

vizsgálva, egy tanulási algoritmust al-

kalmazó mesterséges intelligenciával 

elkészült tanulmány szerint a pozitív 

esetek számát és a COVID-19 halálozást 

több környezeti és társadalmi faktor 

közül leginkább a hosszú távú légszen�-

nyezettség befolyásolta, elsősorban a 

PM2,5 koncentráció 6. Egy további, 2020 

végén megjelent összegző nemzetközi 

kutatás eredménye alapján a légszen�-

nyezettségnek való hosszú távú kitett-
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ség világszerte 15%-kal, Közép-Euró-

pában 25%-kal növeli meg a COVID-19 

megbetegedésben való elhalálozás 

kockázatát 7.

A légszennyezettség 
rövid távú romlásának 
hatásai a COVID-19 
megbetegedések 
számára és a halálozásra

Ismert tény az is, hogy a legfonto-

sabb légszennyezők (PM2.5, PM10, nitro-

gén-dioxid, ózon) egészségügyi határ-

értéket meghaladó koncentrációban az 

érzékeny lakosságcsoportok (pl. gyer-

mekek, idősek, krónikus betegségben 

szenvedők) számára vírusfertőzés nél-

kül is akut légúti tüneteket, illetve ke-

ringési problémákat okozhatnak. Fel-

tételezhető, hogy a légszennyezettség 

rövid távú romlása is növeli a COVID-19 

megbetegedések számát és súlyossá-

gát. Az aktuális légszennyezettség és a 

légúti fertőzések száma és súlyossága 

közötti összefüggést más légúti vírusok 

esetében már leírták, a légszennyezők 

(elsősorban a PM2.5) koncentrációjának 

rövid távú emelkedése emeli az influ-

enzaszerű megbetegedések kockáza-

tát is 8,9. A 2003-as, szintén koronavírus 

által okozott első SARS-járvány idején 

a fertőzés következtében bekövetkező 

halálozás összefüggést mutatott a lég-

szennyezettség rövid távú alakulásá-

val Kínában 10. A jelenlegi COVID-19 jár-

vány esetében is összefüggést találtak 

a napi megbetegedések száma, illetve 

halálozása és az előző napok levegőmi-

nősége között 11,12,13,14,15. A tanulmányok-

ban a COVID-19 megbetegedések szá-

mát a megbetegedés előtti 3, 7, 12 és 

14 napos levegőminőségi adatokkal 

összefüggésben vizsgálták 11,13,15, míg a 

halálozásnál az aktuális napi 12, illetve 

az elhalálozás előtti 19-23. napi, azaz a 

megfertőződés feltételezett időszaká-

ban mért levegőminőséggel vetették 

össze 14. A légszennyezettség rövid távú 

hatása elsősorban a járvány felfutó stá-

diumában vizsgálható, mivel a korláto-

zó intézkedések a levegőminőség ja-

vítása mellett a kontaktusok számát is 

csökkentik, mely a fertőzés terjedését 

akadályozza. A szigorú intézkedések te-

hát csökkentik mind a vírusfertőzéssel 
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összefüggő halálozást, mind a légszen�-

nyezettség okozta általános többlet-

halálozást is, így akár paradox módon 

csökkenthetik is az összhalálozást a jár-

vány ellenére 16.

Miért növelheti a 
légszennyezettség a 
COVID-19 esetek számát 
és súlyosságát?

A légszennyezők irritálják a légúti nyál-

kahártyát, ami így könnyebben sérül, 

csökken védekező funkciója. A tüdő-

be bejutott légszennyezők (PM2.5, NO2) 

a tüdő sejtjeinek oxidatív károsodását 

okozzák, és gyulladásos folyamatokat 

indítanak be, mely a vírusok által oko-

zott immunfolyamatokat felerősítheti, 

így könnyebben kialakulhatnak egyes 

szövődmények 8,17. Emellett a légszen�-

nyezők közül a PM2.5, és a NO2 növeli a 

tüdősejtek felületén található ACE2 en-

zim szintjét. Ennek az enzimnek a gyul-

ladásos folyamatok mérséklésében is 

van szerepe, ugyanakkor a koronavíru-

sok receptora, vagyis ezen az enzimen 

keresztül juthatnak be a vírusok a lég-

utak és a tüdő sejtjeibe. Tehát a lég-

szennyezettség következtében több ví-

rus juthat be a szervezetbe. Amikor már 

megtörtént a fertőződés, a vírusok már 

„elfogyasztották” e receptorokat, tehát 

az ACE2 gyulladást mérséklő hatása 

már kevésbé tud érvényesülni 18.

Természetesen a rövid és hos�-

szú távú légszennyezettség egészségi 

következményei nem választhatóak el 

élesen, és összességében a légszen�-

nyezettség is csak egyik kofaktor, a 

betegség terjedését és halálozását 

számos más tényező befolyásolja, pél-

dául a védekezés módja, a népsűrűség, 

a lakosság mobilitása, viselkedési szo-

kásai, egészségi állapota, és nem utol-

sósorban a meteorológiai tényezők. A 

légszennyezettség hatásainak vizsgá-

latánál figyelembe kell venni, hogy a 

kontaktusok száma, a mobilitás, illetve 

az egy-egy területen észlelhető járvány-

góc kiterjedtsége, illetve egyéb ténye-

zők is nagymértékben befolyásolhat-

ják az eredményeket 19. Éppen az eddig 

eltelt viszonylag rövid idő, és a zavaró 

tényezők figyelembe vehetőségének 

korlátozottsága miatt az Európai Unió 
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Környezetvédelmi, Közegészségügyi 

és Élelmiszer-biztonsági Bizottsága 

(ENVI)  számára készített összefoglaló 

tanulmány szerint, bár a légszennye-

zettség fentiekben említett hatása nem 

kérdőjelezhető meg, nem határozható 

meg jelen tudásunk szerint a légszen�-

nyezettség hozzájárulásának mértéke 

a COVID-19 incidenciához és halálozás-

hoz 20.

A SARS-CoV-2 vírus 
terjedése a levegőben

Az Egészségügyi Világszervezet tudo-

mányos álláspontja szerint a COVID-19 

megbetegedés elsősorban cseppfer-

tőzéssel és direkt fizikai kontaktussal 

(tehát fertőzött beteggel való közvetlen 

érintkezés során) terjed 21. A vírus kü-

lönböző felületeken fél órától akár több 

napig is fertőzőképes állapotban meg-

maradhat, így e felületek érintése után 

a szemünket, orrunkat, szánkat érintve 

is megfertőződhetünk (ezt nevezzük 

indirekt kontaktusnak). A vírus tüsszen-

téssel, köhögéssel, de akár beszéd, só-

hajtás vagy kilégzés során is a levegőbe 

juthat. A levegőbe került részecskék 

mérete és a légmozgás befolyásolja, 

hogy azok milyen távolságra jutnak el 

és meddig tartózkodnak a levegőben. 

A nagyobb cseppek a kibocsátást kö-

vetően viszonylag gyorsan és rövid tá-

volságon belül leülepednek (ha ekkor 

kerülnek a fogékony ember nyálkahár-

tyáira, légútjaiba, azt nevezzük csepp-

fertőzésnek), míg a kisebb részecskék 

nagyobb távolságot is megtehetnek, 

így az 5 µm-nél kisebb, vírust tartal-

mazó aeroszol részecskék akár több tíz 

méterre is eljuthatnak 22. A fertőző szer-

vezetből kijutott cseppecskék mérete 

párolgás miatt az idő előrehaladtával 

csökken. A kutatási eredmények szerint 

az új típusú koronavírus a beltéri leve-

gőben laboratóriumi körülmények kö-

zött 3, de akár 16 órán át fertőzőképes 

maradhat 23,24. Ma már egyértelműnek 

látszik a fertőzés terjedése a levegőben 

távolabbra jutó vírusok útján is 22,25,26. 

Arra vonatkozóan azonban nincs adat, 

hogy a COVID-19 megbetegedések ter-

jedéséért milyen arányban felelősek az 

egyes terjedési módok 27. A levegőben 

történő terjedés eddig sem volt isme-

retlen, ez a jellemző fertőzési mód pél-
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dául a tuberkulózis, a kanyaró, a bárány-

himlő és az RSV-bronchiolitis esetében. 

Mivel a COVID-19 megbetegedés koc-

kázata és a súlyossága függ a fertőző 

dózistól, feltételezhető, hogy a meg-

betegedések nagyobb része cseppfer-

tőzés útján történik. Ennek ellenére a 

SARS-CoV-2 koronavírus megtapadása 

a légszennyező aeroszol részecskék fe-

lületén lehetséges, és a lebegő aeroszol 

részecskék akár órákig is hordozhatják 

a fertőzőképes vírusokat, ugyanúgy, 

mint más felületek 28,29,30. Egyes feltéte-

lezések szerint az egészségi állapot és 

a vírussal szembeni érzékenység befo-

lyásolása mellett a kisméretű aeroszol 

részecskék, mint vektorok útján való 

szóródás is hozzájárulhat ahhoz, hogy 

a vizsgálatokban a COVID-19 járvány-

ban legérintettebb területek egybees-

nek a legszennyezettebb területekkel 
17,28,31,32. Természetesen figyelembe kell 

venni, hogy a legszennyezettebb terü-

letek gyakran a legsűrűbben lakott te-

rületek is, ahol a kontaktusok száma is 

jellemzően nagyobb. Továbbá a külté-

ri levegőben annyira felhígul a vírusok 

koncentrációja, hogy a további fertő-

ződés lehetősége elhanyagolható mér-

tékűvé csökken. Természetesen közvet-

len közelről, cseppfertőzéssel kültéren is 

elkaphatjuk a fertőzést, ezért szükséges 

a távolságtartás és a maszk használata. 

A kültéri levegőben az eltérő relatív pá-

ratartalom, a természetes UV-sugárzás, 

illetve a hőmérséklet is befolyásolhat-

ja a vírus túlélését. Néhány közlemény 

beszámolt arról, hogy a fertőzés jobban 

terjed hideg és száraz levegőben 33,34. 

A COVID-19 fertőzés átadásához 

mindenképpen a beltéri környezet a lé-

nyegesen jellemzőbb helyszín, mivel a 

levegőbe került vírusok teljes mennyisé-

ge zárt belső térben oszlik meg. A vírus 

beltéri koncentrációja a légcsere (szel-

lőztetés) mértékének és az ülepedési fo-

lyamatok sebességének függvényében 

alakul. Megfelelően viselt maszkkal és 

távolságtartással a belső téri környezet-

ben is nagymértékben csökkenthető 

annak a veszélye, hogy egy fertőző sze-

mélytől levegő útján megfertőződjünk, 

különösen, ha nem tartózkodunk so-

káig vele egy légtérben. A nem közvet-

len kontaktus vagy cseppfertőzés útján 

történő fertőződés, hanem a levegőben 

való terjedés az Amerikai Egyesült Ál-
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lamok Betegségmegelőzési és Járvá-

nyügyi Központjának (CDC) álláspontja 

szerint inkább olyan esetekben fordul-

hat elő, amikor nem megfelelően szel-

lőztetett zárt terekben a fertőző személy 

hosszabb ideig tartózkodik, különösen, 

ha hangosan beszél, énekel, vagy 

erőteljesebb lélegzéssel járó mozgásos 

tevékenységet végez (pl. edzőtermek, 

énekkari próbatermek, kocsmák). Ilyen 

esetekben a fertőző személlyel egyidő-

ben, vagy távozása után közvetlenül ér-

kező, fertőzésre fogékony egyének na-

gyobb kockázatnak vannak kitéve 29,30.

A légszennyezettség 
csökkentésével a 
vírusfertőzésekkel 
szembeni 
sérülékenységünket 
csökkentjük

A bel- és kültéri légszennyezett-

ség javítása egyrészt csökkenti a ko-

morbiditásokat, másrészt növeli a ví-

rusfertőzésekkel szembeni aktuális 

ellenállóképességünket.

Egészségünk megőrzésének egyik 

fontos alapja a beltéri légszennyezők 

koncentrációjának csökkentése. A bel-

téri környezetben számos légszennye-

ző forrás található (ilyenek lehetnek 

például új berendezési és használati 

tárgyaink, a dohányzás, olajban történő 

sütés, vegyszerekkel történő takarítás, 

köröm- és hajlakkok használata, illato-

sítók és füstölők alkalmazása, ülepedett 

por), melyek rontják a beltéri levegő mi-

nőségét, ily módon számos légszen�-

nyező koncentrációja akár magasabb 

is lehet a belső térben, mint kültéren. 

E beltéri légszennyezőknek való tartós 

vagy rendszeres kitettség hozzájárulhat 

egyes krónikus légúti, szív- és érrend-

szeri, immunrendszeri és daganatos 

betegségek kialakulásához. 

A kültéri légszennyezettség csök-

kentésének számos módja van, például 

a helytelen fűtési módok alkalmazásá-

nak mellőzése, a saját gépjárműhasz-

nálat helyett a tömegközlekedés vagy 

a nem motorizált közlekedési módok 

(pl. kerékpározás) előnyben részesítése, 

a háztartási energiafelhasználás csök-

kentése, a belső terek túlfűtöttségének 
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elkerülése, az illegális hulladékégetés 

elkerülése, ökovezetés. Mindezekre 

nemcsak a jelen járványhelyzetre való 

tekintettel, hanem egészségünk meg-

óvása érdekében is figyelemmel kell 

lenni.

Levegőhigiénés 
javaslatok a terjedés 
csökkentésére

Járvány idején a beltéri levegő kóroko-

zó-koncentrációjának csökkentésével, 

illetve a szellőzetlen, túlzsúfolt belső te-

rek kerülésével csökkenthetjük a terje-

dés kockázatát.

A gyakori, alapos szellőztetés a 

beltéri levegőben található egyéb lég-

szennyezők mellett a vírus részecskék 

mennyiségét is jelentősen csökkenti. A 

megfelelő szellőztetésen túl célszerű 19-

22  °C hőmérsékletet és 40-60% relatív 

páratartalmat biztosítani a belterekben. 

A túl száraz levegő kiszáríthatja a 

légutak nyálkahártyáját, fogékonyabbá 

teheti szervezetünket a vírusok és 

baktériumok okozta fertőzésekre. A 

60% feletti relatív páratartalom kedvez 

a penészgombák és poratkák megje-

lenésének és szaporodásának, melyek 

megbetegedések kialakulását, tünetek 

megjelenését okozhatják.

Zsúfoltabb helyiségekben (pl. osz-

tályterem, óvodai foglalkoztató, edző-

termek, várótermek, éttermek, bárok, 

üzletek, mozik, színházak) a maszkvise-

lésen és a higiénés szabályok betartá-

sán túl a légcsere növelése, azaz a beltéri 

légszennyezők – köztük a vírusok - kon-

centrációjának csökkentése a védeke-

zés egyik leghatékonyabb módja. Ez 

gyakori (gyermekintézményekben mi-

nimum óránkénti), intenzív természetes 

szellőztetéssel, vagy mesterséges 

szellőztetés esetén minimum 36 m3/

óra/fő (10 l/s/fő) friss levegő bejuttatásá-

val valósítható meg. E helyiségekben a 

szellőztetésen túl a zsúfoltság csökken-

tése a másik hatékony védekezés, mely 

a beengedhető személyek létszámának 

korlátozásával érhető el.

Nagyobb kockázatot jelenthetnek a 

közösen használt, kevésbé szellőztethető, 

ablaktalan kisebb terek is (pl. liftek, mosdó-
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helyiségek, öltözők, kisebb konyhák vagy 

raktárak, illetve ablaktalan folyosók). E 

helyiségekben szükséges a belső térben 

tartózkodók számát szigorúan korlátozni, 

illetve maszkot viselni. Járványhelyzetben 

liftben csak az egy háztartásban élőknek 

célszerű együtt utazni.

Fontos megjegyezni, hogy a mobil 

légtisztító és légfertőtlenítő berende-

zésekben az átáramló levegő térfogata 

viszonylag alacsony, az általuk hatéko-

nyan kiszolgálható alapterület tehát 

korlátozott. Használatuk inkább kisebb, 

nehezen szellőztethető helyiségekben 

lehet hasznos, elsősorban a fertőtlenítő 

hatású UV-C fénnyel működő készüléke-

ké vagy a kisméretű aeroszol részecské-

ket eltávolító, HEPA szűrővel rendelkező 

berendezéseké. Közösségi beltéri helyi-

ségekben alkalmazva ezek a berende-

zések azonban hamis biztonságérzetet 

kelthetnek, így elterelődhet a figyelem 

az alapvetően fontos szellőztetés szük-

ségességéről, tehát akár növelhetik is a 

fertőződés kockázatát. Hatékonyságuk 

és biztonságosságuk változó, közülük 

az ózont is termelő légtisztítók károsak 

is lehetnek az egészségre. 

Nyilatkozatok

A közlemény más folyóiratban 

korábban nem jelent meg, és 

máshová beküldésre nem került. 

A közlemény végleges változatát 

valamennyi szerző elolvasta és 

jóváhagyta.

Anyagi támogatás

A közlemény elkészítése anyagi tá-

mogatásban nem részesült.

Szerzői érdekeltségek

A szerzőknek nincsenek a tartal-

mat érintő érdekeltségeik.
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