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Bevezetés: A tarsadalmi tevékenység egyik kovetkezménye a levegd szennyezettsége. A
vérosi tdj, mint megvaltozott kdrnyezet a maga terheltebb levegdjével szamottevéen emeli a
humin populdcié mortalitdsi é€s morbiditdsi mutatéit, azaz a haldlozdsok és kiilonb6zd
megbetegedések szamat. Noha az elmilt kozel két évtizedben jelentdsen csokkent a kiiltéri
levegd szennyezettsége mind hazdnkban mind Eurdpa legtobb dllamaban (WHO 2003), a
szennyezettség jelenlegi szintje is aggodalomra ad okot.

Kutatdsunk célja az volt, hogy feltarjuk a jelentdsebb és mérdallomdssal rendelkezd hazai
varosok esetében a légszennyezettség okozta egészséghatast. A szdmitdsokat 15 hazai varos
esetében végeztiik el, a harom meghatiroz6 1égszennyezd anyag a szdllé por, a nitrogén-
dioxid és a talajkozeli 6zon hatdsat vizsgdlva. A vizsgdlt egészséghatisok az éves
tobblethaldlozds, a kronikus horghurut és az akut miokardindlis infarktusok szaméanak
novekedése volt.

Fontosnak tartjuk, hogy a kutatds f0 célja az volt, hogy ezek az adatok a nagy nyilvdnossag
szamara is kozérthetd formdban elérhetdek legyenek, ezért elkésziilt egy honlap, ahol a fenti
adatok gyakorlatilag varosonként egy kattintassal értheté forméban elérhetoek.

Anyag és modszer: A 1égszennyezd anyagok koziil a szdllé por (PM10) és a talajkozeli 6zon
okozza a legtobb id6 elotti haldlozast ezért vizsgalatunkban mi is ezekre a szennyezbanyagra
koncentraltunk, amit kiegészitett a nitrogén-dioxid hatdsanak vizsgilata. Az egészséghatds
értékeléséhez haromfajta adattipusra van sziikség. Az expozicids v. kitettség adatokat az
Orszdgos Légszennyezettségi Mérohalézat méréseibdl nyertiik. A vizsgdlatba bevont
telepiilések: Budapest, Esztergom, Dorog, Gydr, Tatabdnya, Veszprém, Székesfehérvar, Pécs,
Miskolc, Debrecen, Nyiregyhdza, Szolnok, Szeged, Salgétarjan és Eges, mig a vizsgalt
id6szak a 2009. év. Az adatok értékeléséhez a napi atlagértékeket 10 pg/ms—es intervallumokba
osztottuk, hogy megkapjuk azon napok szdmat, amikor a levegd szennyezettsége a meghatdrozott
intervallumokba esik. Ezek az intervallumok az expozicio-vdlasz fiiggvények alkalmazdsidhoz
szitkségesek, amelyek a légszennyezettség és az egészségi kimenetel gyakorisdga kozotti
Osszefliggést irja le. Vizsgdlatunk sordn olyan fliggvényt alkalmaztunk, amely 10 ug/m3
légszennyezOanyag koncentracié novekedés relativ kockazatit adja meg. A szamitdsok sordn az
alabbi fiiggvények keriiltek alkalmazésra:

Sz4ll6 por (PM10) napi atlagkoncentracidjdnak relativ kockdzata a teljes mortalitdsra: RR 1.043
(1.026-1.061) (WHO, 2003)

A sz4all6 por évi atlagkoncentracidjanak relativ kockazat a krénikus horghurutra: RR 1.29 (1-1.83)
(WHO, 2003)

A nitrogén-dioxid napi atlagkoncentricidjanak relativ kockdzata a keringési mortalitdsra: RR
1.002 (1-1.004) (RT BURRET, RE DOLES, 1997)

A nitrogén-dioxid napi atlagkoncentraciéjanak relativ kockdzata az akut miokardidlis infarktusra:
RR 1.0036 (1.0015-1.0084) (HR ANDERSON, AP LEON, 1996)

A talajkozeli 6zon 6rds maximdlis koncentracidjanak relativ kockdzata a teljes mortalitdsra: RR
1.0046 (1.0028-1.0066) (K KATSOUYANNI, 1997)



Végiil a harmadik adatcsoport, melyre sziikségiink volt a telepiilések népességi és mortalitdsi
adatai, melynek forrdsa a KSH Téjékoztatdsi adatbazisa volt.

Az egészséghatds szdmitdsdra a WHO dltal leirt médszert alkalmaztuk, melynek segitségével
kiszamithat6, hogy a telepiiléseken mért 1égszennyezettség mekkora jarulékos haldlozést okoz,
egy kivalasztott referenciaértékhez képest (az altalunk valasztott referenciaérték 10 ug/m3). A
lakossdg légszennyezettségnek vald kitettsége és az dltala okozott egészség hatds a jarulékos
kockazati hanyad fogalman nyugszik. A jarulékos hanyad (AP) az egészségkdrositds azon része,
amely a légszennyezd anyagoknak vald Kkitettség miatt kovetkezik be az adott populdcidban
meghatérozott id6 alatt:

AP = SUM ([RR(c) - 1] * p(c)) / SUMIRR (c) * p(c)] [1]

Ahol:
RR(c) - az egészségi kimenetel relativ kockdzata a c tipusu expozicié hatdsara
p(c) - ac tipusi expozicionak kitett népességhanyad

Az expozicidnak kitett népességhanyad jelen esetben azt jelenti, hogy a lakossdg héany napig
van kitéve a meghatarozott intervallumba esd 1€gszennyezettségnek, mig a relativ kockéazat
(RR) a kivélasztott expozicié-hatés fiiggvényekbdl szarmaztathatd.

A mortalitds alapgyakorisagat (incidencia, I) a KSH adataibdl nyertiik, ennek segitségével az
alabbi médon kiszdmithaté a kimenetel expozicidnak tulajdonithaté gyakorisdga (IE):

I[E=1*AP [2]

Egy N méretli populdcidban ez atalakithaté az expozicionak tulajdonithaté esetek becsiilt
szamava (NE):

NE=IE * N (3]

Ebbdl pedig kiszamithaté a kimenetel gyakorisdga az expozicioktdl mentes populdciéban
(INE):

INE=I-IE=1%*(1-AP) (4]

A fenti képletek azon a feltételezésen alapulnak, hogy az elemzésben hasznédlt RR becslés
korrigdlva van minden lehetséges zavard tényezore.

Ha az [1] képletbe az RR becslés konfidencia tartomanyanak hatarait alkalmazzuk,
megallapithatjuk a vonatkozé becsiilt AP érték alsé €s felso hatarat, valamint az expoziciénak
tulajdonitott populdcids esetszdm tartomanyt.

Egészséghatds vizsgdlati eszkozok

A fenti szamitas elvégzésére elkészitettiink egy EXCEL munkafiizetet, amely segitségével a
sziikséges expozicids, egészségi és relativ kockdzat bevitelével a 1égszennyezettség okozta
jarulékos haldlozés kiszdmithatd. A szdmitdsokat a WHO AIRQ 'szoftverével is ellenériztiik.

! Air quality health impact assessment software AirQ2.2



Eredmények és megvitatdsuk: Eredményeink szerint a 15 hazai vdrosban a szallé por
szennyezettség 3487 id6 eldtti haldlozast okoz, amihez hozzdadddik a talajkozeli 6zon 4ltal
okozott 304 id6 eldtti haldlozds. A nitrogén-dioxid szennyezettség 75 keringési haldlozasért
felel0s Osszességében. A mortalitds mellett a szall6 por tovdbbi 3044 krénikus horghurutért
felelds, valamint a nitrogén-dioxid 64 akut miokardindlis infarktussal hozhaté 6sszefiiggésbe.
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