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A levego 2,5 mikron alatti
részecskeméretil szallopor-tartalma
¢s a korai halalozas Magyarorszagon

Losonczy Gyorgy dr.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurdpa Tandcs javaslatira folyamatosan mérik, illetve becstilik Eurépa légszeny-
nyezettségét, ezen beliil a 10 és a 2,5 mikronndl kisebb szemcseméretdi szallopor-koncentriciét. A 2,5 mikronnal
kisebb szemcseméretd, kiilondsen kiros hatdst szennyezettség kimagaslé Kozép- és Kelet-Eurépédban, ezen beliil
f6ként Magyarorszig kozépsd és keleti teriiletein. Epidemioldgiai elemzések szerint a 2,5 mikronnal kisebb részecs-
kekoncentricié egyértelml Osszefliggést mutat a cardiopulmonalis megbetegedések és a tiidSrak incidencidjaval.
A hazai levegd szennyezettsége is hozzdjarulhat ahhoz, hogy Magyarorszdgon a népességszam figyelembevétele utin
is masfél-kétszer nagyobb a cardiopulmonalis és tiid6rak-mortalitassal kapcsolatos életévveszteség, mint példaul az
egyébként hasonlé torténelmi-gazdasigi adottsigokkal bird Szlovakidban vagy Csehorszigban.
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Small (<2.5 micron) particulate matter concentration of ambient air
and early death in Hungary

The small (<2.5 micron) particulate matter concentration of ambient air is constantly measured and estimated over
Europe, based on the recommendations of the WHO and the Council of Europe. Concentration of small size par-
ticulate matter has been found to be very high in Central and Eastern Europe, including central and eastern regions
of Hungary. Epidemiologic evidence indicates strong direct correlation between small size particulate matter pollu-
tionand incidences of cardiopulmonary disease and lung cancer. As compared to Slovakia or the Czech Republic and
after correction for population size, Hungary has the highest number of years of life lost due to small size particulate

matter pollution related cardiopulmonary disease and lung cancer. Orv. Hetil., 2012, 153, 285-288.

Keywords: air pollution, particulate matter, cardiopulmonary disease, lung cancer

(Beérkezett: 2012. janudr 2.; elfogadva: 2012. januar 19.)

Roviditések

AF = (attributable factor) egy adott orszig lakossagdnak PM, .-
szennyezettséggel kapcsolatos veszélyeztetettsége; B = annak
a mértekét jelzi, amennyivel a PM, ;-koncentricié egységnyi
fokozoddsa egy betegség gyakorisigit fokozza; C = PM, .-
koncentricié; C = a nulla PMZ,S—l(oncentrécié; E = a lebeg6-
részecske-szennyezettségnek tulajdonithaté korai halalesetek
szama; MR = a kivaltott betegség incidencidja éves szinten;
PM,, = (particulate matter 10) 10 mikronndl kisebb aerodi-
namikai dtmérdji szdllo légszennyezés; PM, ; = (particulate
matter 2.5) 2,5 mikronndl kisebb aerodinamikai dtmérdji
szallé 1égszennyezés; Pop = azon 30 éven felili populacio
nagysaga, akik a kérdéses porkoncentricié-expoziciodt elszen-
vedik; RR = (relative risk) viszonylagos kockazat

Részecskeszennyezddes a levegGben

A levegl részecskeszennyezettségéhez sokféle anyag
jarul hozzi: ezek lehetnek szilirdak vagy folyékonyak,
tiist, g6z, korom, egyéb égéstermékek, vagy akar a szél
altal felkevert por, tengeri so, pollenek, spérak. A ré-
szecskeszennyezettséget fokozzak a fa vagy széna elége-
tése nyomdn képz8dé fiistok, a motorok kipufogdgiza,
de olyan masodlagos égéstermékek is, mint a szulfatok és
nitritok, amelyek porlasztott anyagok kondenzitumai
vagy a légkorben oxiddlédott gizok melléktermékei.

A levegbben lebegd szennyez6 részecskéket aerodi-
namikai atmérGjiik alapjan osztilyozzik. Az aerodinami-
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| A PM, ;-szennyezettség 10 pg/m?-enkénti fokozéddsa dltal kivaltott cardiopulmonalis ¢s tidérik-kockdzatfokozodds

Egészségiigyi hatds

Viszonylagos kockdzat/10 pg,/m?

Cardiopulmonalis mortalitds 30 évesnél idésebbek korében
Tiidérak 30 évesnél idGsebbek korében

Osszes mortalitds (erszakos haldleseteket kivéve)

1,08 (1,02-1,14)*
1,13 (1,04-1,22)
1,06 (1,02-1,10)

*95%-0s konfidenciaintervallum

Eurépa 2005. évi dtlagos PM, -szennyezettsége. Az egyes szi-
nek eltérd szennyezettségl teriileteket jeleznek. PM, .-koncent-
raci6 (ng/m?): zold <10, viligossirga 10-15, sététsé}ga 15-25,
piros 25-30, voros >30. A sziirke szinnel jelzett tertiletekrdl
nem dllnak rendelkezésre adatok (kiad6é engedélyével dtvéve
[15])

kai 4tmér$ hatirozza meg, hogy a részecske milyen
mélyen hatol be az emberi szervezetbe. A 10 mikronnal
nagyobb részecskék a fels§ légutaknal mélyebbre nem
penetrilnak. A 10 mikronndl kisebbek lejutnak a hor-
gérendszerbe. Ma a legveszedelmesebbnek azonban
a 2,5 mikronnal kisebb részecskéket (particulate mat-

er,;, PM, ) tartjak, mert igazolddott, hogy a PM, .-
szcnnyczodes lejut az alveolusokba is, s6t képes dtjutni
az alveolokapilldris membranon, a vérbe keriilve pedig
thrombogen hatisa. A PM, szennyezettscg ezért
nemcsak pulmonalis, hanem — mcg inkabb — cardiovas-
cularis kockazatot jelent.

Tobb epidemiolédgiai tanulmany [1] eredményei arra
utalnak, hogy a levegs fokozott portartalma kapcso-
latban van szamos betegség, s6t a korai halalozas ma-
gasabb ardnydval. Az elsé megfigyelések a napi PM, .-
légszennyezettség és az aznapi mortalitds epidemio-
légiai kapcsolatara utaltak [2, 3, 4]. A gyakoribba
val6é halalesetek ischaemias szivbetegségre és légati
gyulladasos betegségekre voltak visszavezethetSek [5].
A 90-es években tobb mint 100 ilyen tirgya vizsgalat

2. 4bra

Tizezer lakosra szdmitott és a Pszs-szcnnyczcttséggcl ossze-
fiiggs korai mortalitds 2005-ben Eurépaban. Az egyre sotétedd
szinek (sdrga-barna) a kovetkez$ szdmokat jelentik: 04, 4-7,
7-10, 10-15, 15-30 korai halal /10 000 lakos. A sziirke és fehér
teriiletekrdl nincs adat (a kiadé engedélyével dtvéve [15])

latott napvilagot, mind azt tdmogatta, hogy a levegd
PM, ,-szennyezettsége kapcsolatban van a korai morta-
htas fokozodasaval [6]. Ezutan indultak el a tobb ezer,
majd tobb szdzezer lakost bevond longitudinilis (10-15
éves) vizsgilatok, amelyek megerGsitették a fenti ko-
vetkeztetések érvényességét, vagyis azt, hogy a lakossag
atlagos virhat6 ¢lettartama ¢s a légkor tartos PM,
szennyezettsége kozott szoros kapcesolat all fenn [7].
S6t, a PM, .-szennyezettség sikeres, tartos csokkentése
utan, a kovetkezo 5-10 évben ugyanczekben a popula-
cidkban igazoltik a mortalitasi kockdzat csokkenését is
[8,9].

A WHO 2006-o0s ajanldsa [10] szalloporkoncentra-
cié-hatdrértékeket hatirozott meg annak érdekében,
hogy ezek karos egészségiigyi hatdsait korlatozni pré-
balja. A 10 mikron dtmér6ji porszemcsék (PM, ) felsé
kiiszobértékét éves szinten 20 mg,/m3-ben, napi szinten
50 mg/m3-ben hatiroztik meg. Az Eurdpai Bizott-
sig 2008-ban sziiletett Air Quality Directive [11]
dokumentumdban megillapitjak a PM, -szennyezéssel
kapcsolatban, hogy elsGsorban emberi tevékenység nyo-
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2. thblazat | PM, .-szennyezettségnek tulajdonithaté ¢letévveszteség s Iélekszam néhdny eurdpai orszdgban 2005-ben
Orszig . Cardiopulmonalis | Tidbrak
eredetd életévveszteség

Ausztria 9 500 000 23200 5600
Cseh Koztirsasig 10 560 000 60 800 13700
Magyarorszag 10 000 000 76 000 21 400
Svédorszig 9400 000 15 500 2900
Szlovakia 5000 000 24 000 5100

man képzddik, jellemzéen mint emisszids végtermék,
és feltételezhetS, hogy szerepe kiemelked6 a por-
szennyezés altalainos kiros hatdsain belill. Eur6piban
egyelre a PM, - és a PM_ -mérés terjedt el széles kor-
ben, a PM, mérése kevesebb mérShelyen [12] valosul
meg. A PM, -szennyezés mértékére azonban a PM, -
szennyezettség eloszlisara épiil6 modellek alapjin is
kovetkeztetni lehet [13].

A fentebb mar idézett egyik tanulminyban [12]
35 eurdpai orszig 2004-2006 kozott mért PM -
PM, ;-adatait dolgoztdk fel. Az eredeti nemzeti PM, -
adatokat bizonyos korrekciok utdn [14] hitelesnek tart-
jak, ugyanez a PM, .-¢rtékekkel kapesolatban kevésbé
teljestil. Osszesen 233 mérGillomdsrél szairmazd, mint-
egy 437, éves sorozatmérés eredményeit elemezték.
Azt tapasztaltik, hogy a PM-koncentricié a forgalmas
varosi csomépontokon a legmagasabb, utina a viro-
sok kovetkeznek dltaldban, és legalacsonyabb vidéken.
A PM, .-koncentricid altalaban kisebb, mint a PM,,
annak mmtegy 50-80%-a. A PM, ./PM, ardny vidéken
a legmagasabb, virosokban kozepes ¢és forgalmas he-
lyeken a legalacsonyabb. Ebbdl azt a kovetkeztetést
lehet levonni, hogy az atlagosan is magasabb vérosi
szallépor-koncentriciét a forgalmas keresztez6dések-
ben, tereken helyben képz6d6 durva por (PM, ) tovibb
fokozza. Ez a tendencia f6ként Kozép- és Kelet-Euré-
paban figyelheté meg, Dél-Eurépaban vagy Eszak- és
Nyugat-Eurdépaban kevésbé.

Az 1. dbra Eur6pa regiondlis, éves dtlagos PM, -
légszennyezettségét mutatja 2005-ben. A 233 méré-
allomas mérési adatait az egyes allomasok vidéki, illetve
varosi elhelyezkedése alapjan a hasonlé népstirlségl
tertiletekre Kiterjesztve értékelték [15]. Bir a bemuta-
tott adatok nem tekinthet6k maradéktalanul megbiz-
haténak, feltlin, hogy Eurépiban Magyarorszdg ko-
zéps6 és délkeleti teriiletei, Szlovakia nyugati részei,
Lengyelorszag déli csiicske, valamint az észak-itdliai
iparvidék (a P6 folyé mentén) a legszennyezettebb, de
Kozép- és Kelet-Eurépa altaliban, Eszak- és Kelet-
Németorszag, a Benelux allamok, valamint Spanyolor-
szdg és Olaszorszag tengerparti teriiletei szennyezet-
tebbek ilyen tekintetben, mint Nagy-Britannia, Fran-
ciaorszag vagy példaul Skandinavia, Svijc és Ausztria.

A 2008-as eurdpai ajanlas [11] az egészségiigyi koc-
kdzatok szerint PM, . hatdrértckeket jellt meg. Az

éves atlagos PM, -célértéket 25 mg,/m3-ben adtik meg
a 2010-es csztendore 2015 -re pedig ugyanezt fels§
kiiszobkoncentracioként téizték ki célul. 2005-ben
Eurdpa lakossdganak 7-8%-a ¢lt 25 mg,/m? feletti PM, .-
szennyezettségli levegén. Az érintett népesség jelen-
tés hanyada magyarorszagi lakos (1. és 2. dbra).

A WHO 2006-ban 10 mg/m3-ben hatirozta meg
azt az alsé PM, -kiiszobértéket, amelynek fenndlldsa
esetében mar blztonsaggal dokumentdlhat6 a PM,
expozicié cardiopulmonalis és  tiid6rak- mortahtasra
gyakorolt kedvezdtlen hatdsa [10]. Az eurdpai lakos-
sdgnak mindossze 9%-a ¢l ez alatt a kiiszobkoncentra-
ci6 alatt. A 35 mg/m? feletti PM, , hosszi tavon 15%-kal
fokozza a cardiopulmonalis & tiiddrak-mortalitést,
Ilyen magas PM, ;-szennyezettségi levegdn az eurdpai
lakossdg kevesebb mint 1%-a él. A 25-35 mg/m?® ko-
zOtti  szennyezettség mar 6%-kal kisebb mortalitast
eredményez, a foldrész lakossiganak 9%-a él ilyen porvi-
szonyok kozott. Tizenot mg,/m? alatt (a lakossdg 39%-a)
tovabbi 6%-os mortalitascsokkenés teljestil.

A PM, .-légszennyezettség
egészségiigyi hatasai
A PM,

egészségiigyi kockdzatot (RR) a koévetkezd
szamoltak ki:

RR = exp [B(C-C)].

;-szennyezettség  altal okozott viszonylagos
képlettel

Az 1. tablazat mutatja, hogy Pope és misai [16] szerint
a PM, -szennyezettség 10 mg/m*-enkénti fokozoddsa
milyen mértékd cardiopulmonalis és tiid6rak-kocka-
zatfokozddist vilt ki. A fenti betegségcsoportoknak
szdmos, a PM, .-en kiviili kockdzati tényezdje ismert.
Amennyiben a szennyezettség mértékét homogénnek
tekintik, egy adott orszagra jellemz6 AF-érték a kovet-
kez&képpen szamolhat6:

AF = (RR-1)/RR.
A PM, .-szennyezettségnek tulajdonithaté korai ha-

lalesetck szamértékének meghatirozdsa az alibbi kép-
lettel torténik:

E = AF x MR x Pop.
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A fenti képletben szereplé szamitisokat részben az
ENSZ World Population Prospects [17], részben a
WHO Burden of Disease Project [18] alapjan végezték
cl. A 2. dbra bemutatja Eur6pa PM, ;-szennyezettségé-
nck tulajdonithaté koraihalalozas-térképét. E szerint
ugy lehet a porexpozicié egészségiigyi jelentSségét
érzékeltetni, hogy 2005-ben Eurépiban tobb mint
350 000 volt azon személyek szama, akik kizdrélag a
fokozott PM, ;-nek tulajdonithatéan (valamelyik meg-
betegedés miatt) veszitették el életiiket id6 el6tt. Mas-
ként szdmolva a fenti szam kozel két és fél milli6 életév-
veszteségnek felel meg. Cardiopulmonalis betegségben
297 000 személy (1,84 milli6 életév), tidérikban
54 500 személy (457 000 életév) hunyt el id6 el6tt.
A szamok hasonléak a Clean Air for Europe (CAFE)
programban kozolt adatokhoz [19].

A 2. tablazat teltiinteti Magyarorszag és néhany mas
orszdg lakossigszimdt ¢s PM, .-szennyezettségnek tu-
lajdonithat6 életévveszteségét. A szamok vilagosan ér-
zékeltetik, hogy a PM, .-szennyezettséggel kapesolatos
cardiopulmonalis megbetegedési ¢és tiid6rakkockdzat
tekintetében Magyarorszig — lélekszamra vonatkoz-
tatva is — rendkiviil kedvezétlen helyzetben van. Le-
vonhaté az a kovetkeztetés, hogy hazink kimagasl6an
rossz egészségi mutatéi a PM, .-szennyezettséggel is
Osszefliggenek.
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