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Osszefoglalas: A levegd szennyezettsége jelentdsen emeli a mortalitast és a morbiditast. Kutatisunkban 2007-
es adatokbol kiindulva felbecsiiltiik a szalld por okozta tobblethalalozast. Az Orszagos Légszennyezettségi
Mérohalozat adatait alapul véve a WHO altal ajanlott modszertant kovetve, a megfelelé expozicio-valasz
fiiggvény segitségével felbecsiilhetd a szallo por okozta jarulékos halalozas. Szamitasaink szerint a 22 hazai
varosban, mely az orszag népességének mintegy harmadat adja, 6sszesen 4891 id6 el6tti halalozas kovetkezik
be a légszennyezettség kovetkeztében. Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a 1égszennyezettség jelen-
t0s szerepet jatszik a kedvezodtlen hazai halalozasi statisztikakban. A hatasok pontositdsa, és a nem vizsgalt
tertileteken jelentkezd hatasok feltarasa érdekében a jovoben emisszid katasztereken alapuld, a térbeli jellem-
z6ket figyelembe vevé modellszamitasokra van sziikség

Bevezetés

A vérosi kdrnyezet, mint sajatos tj és az itt jelentkez6 légszennyezettség, mint kornyezeti
hatas tagabb értelemben véve része a tdjokologiai vizsgalatoknak. Egy meghatarozott
tertileten €16 populacidra, a részben emberi hatdsra modosult levegdkornyezet jelentds
hatassal van. A megvaltozott kornyezetben — jelen esetben a szennyezettebb levegdben
— ¢l varosi népességnél ezek a valtozasok a mortalitasi és morbiditasi jellemz6k megval-
tozasaval jellemezhetd. Noha az elmult kozel két évtizedben jelentdsen csokkent a kiiltéri
levegd szennyezettsége, mind hazankban, mind Eurdpa legtobb allamaban (WHO 2003),
a szennyezettség jelenlegi szintje is aggodalomra ad okot.

Az elmult két évtized kutatdsai egyértelmii kapcsolatot tartak fel a levegd szennye-
zettsége, valamint a mortalitas és morbiditas kozott (Dockery et al. 1993, Popk 111 et al.
1995) még a jelenlegi szennyezettségi szintek mellett is. Kiilondsen az olyan szennye-
zOanyagok, mint a szall6 por vagy a talajkdzeli 6zon esetében lehetett egyértelmii kap-
csolatot kimutatni a kitettség és az egészséghatasok kozott (VAN ZeLma et al. 2008).
A nemzetkdzi jarvanytani kutatasoknak koszonhetden pedig ma mar szdmszertsithet6 a
légszennyezettség ndvekedéséhez kapcesolodo relativ kockazat is.

Hazankban az 1999/30/EK irdnyelv altal el6irt, PM10-re vonatkozo egészségligyi
hatarértékek 2005. ota hatalyosak, ezek betartdsa azonban komoly problémat jelent és
nyolc légszennyezettségi zonaban tovabbra sem sikeriilt az iranyelvnek érvényt szerezni.
Ezek kéros egészségi hatdssal jarnak, amelynek szédmszertsitését a kozelmultban
elsésorban eurdpai programok keretében végezték el. igy az APHEIS program részeként
az Orszagos Kornyezet-egészségligyi Intézet (PALDY et al. 2003) Budapestre vonatkozdan
tarta fel a 1égszennyezettség hatdsat, ugyanezen program keretében 2002-re vonatkozdan
néhany vidéki varos esetében is végeztek kdrnyezet-egészségiigyi értékeléseket (Miskolc,
Eger, Komlo, Gyor, Pécs)(BEreGszAszi et al. 2005). A 1égszennyezettség egész orszagra
vonatkozo hatasarol pedig az Europai Unid Clean Air For Europe (CAFE) programjanak
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szamitasa ad becslést, amely szerint hazdnkban a 2000. évben a szall6 por kdvetkeztében
évente 12 870 id6 elotti halalozas kovetkezett (WaTtkiss et al. 2005).

A fentiekbdl latszik, hogy hazankban a szall6 porhoz kot6do 1égszennyezettség és az
ennek kdvetkeztében bekovetkezod egészségi hatas komoly kihivast jelent. Ennek ellenére
az eddigiekben elsdsorban egy-egy varosra vonatkozoan késziiltek vizsgalatok vagy
mint a CAFE esetében nem mért adatokbol, hanem modellezett imisszios értékekbol
indultak ki. Jelen tanulmanyunkban a jelentdsebb hazai varosok mindegyikére elvégzett
egészséghatas elemzés eredményeit mutatjuk be, koztiik olyan telepiilésekre is, amelyek
esetében ilyen jellegli vizsgalatot korabban nem végeztek.

Anyag és modszer

A levegd szennyez6 anyagai koziil szamos rendelkezik egészségi hatassal, ugyanakkor
ezek hatasainak elkiilonitése nehezen megoldhato, és egyiittes figyelembevételik a
hatasok tulbecslését eredményezheti (Konzii et al. 2000). Eppen ezért mi csak a szallo
por (PM, ) kronikus hatasat vizsgaltuk.

Az egészség-hatas értékelés elvégzéséhez haromfajta adatra van sziikségiink; ezek a
expozicio-valasz fliggvények, a vizsgalt egészségi kimenetel gyakorisaga, valamint az
expozicié mértéke.

Expozicios adatok

A kitettségre vonatkozo adatokat az Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozat auto-
mata méréhalozatanak méréseibdl nyertiik'. A haldzat 52 automata méréallomast lize-
meltet, a kisebb telepiiléseken egy-egy allomast, mig a nagyobb telepiiléseken tobbet.
Vizsgalatunk a PM,  hatdsaira terjedt ki, ezeket a legtobb allomas méri, azonban a 2007.
évre vonatkozoan nem minden allomas esetében alltak rendelkezésre az adatok, illetve a
mért napok szama nem volt minden egyes esetben megfeleld. Ezért a vizsgalatba végiil
41 allomas adatait vontuk be, amelyek 22 telepiilésre vonatkozdan adnak informaciot.
A vizsgalatba bevont méréallomasok adatait az 1. tablazatba foglaltuk dssze.

Azon telepiilések esetében, ahol tobb mérdallomas allt rendelkezésre, mindegyik
allomas adatait figyelembe vettiik, oly médon, hogy a telepiilés népességét aranyosan
elosztottuk a méréallomasok szamaval.

Az egészséghatas vizsgalat elvégzéséhez a mérdallomas egy éves adatsorabol eldalli-
tottuk a PM, -re vonatkozo éves-, illetve a téli, nyari maximum €s atlagértékeket, valamint
95% és 5% percentiliseket. A napi atlagértékeket ezen tal 10 pg/m’-es intervallumokba
osztottuk, hogy megkapjuk azon napok szamat, amikor a levegd szennyezettsége a
meghatarozott intervallumokba esik. A fenti szdmitasokat mind az 52 mérdallomas 2007.
évi napi atlagértékein elvégeztiik, és ezek alapjan valasztottuk ki az adatok rendelkezésre
allasa alapjan a vizsgalatba bevont telepiiléseket.

1 http://www.kvvm.hu/olm
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1. tablazat A vizsgalatba bevont méréallomasok adatai
Table 1. The data of the examined monitoring stations
) Mert atlag Adat ren-
Telepiilés Allomasok jellege koncentracio | delkezésre
(ug/m’) allasa (%)
Ajka varosi hattér 23,8 98
Budapest varosi, hattér, kdzlekedési, ipari 358 95
Debrecen ipar, varosi hattér, kozlekedési 28,8 98
Dorog varosi hattér 31,1 99
Dunatjvaros lakoteriileti 24,9 100
Eger varoskozpont 27,8 98
Esztergom varosi hattér 28,6 97
Gyor kozlekedési, varosi hattér 28 98
Kazincbarcika lakotertileti 13,9 97
Miskolc ipar, kozlekedés, lakoteriilet 35,9 99
Nyiregyhaza kozlekedési 24,7 92
Pécs varosi hattér, kozlekedési 252 90
Putnok lakotertileti 34,9 99
Sajoszentpéter ipari 29,2 98
Salgotarjan kozlekedési-ipari 41,5 94
Sopron varosi hattér 29,5 100
Szazhalombatta | lakoteriileti-ipari, varosi hattér 24,9 98
Szeged kozlekedési 42,7 99
Szolnok kozlekedési 20,5 94
Tatabanya kozlekedési, varosi hattér 25,5 100
Varpalota varoskozpont-kozlekedési 37,9 97
Veszprém lakotertileti 259 95

Mivel az altalunk kivalasztott relativ kockazati érték olyan tanulmanybol szarmazik,
amely sordn a PM,  mérésere gravimetrikus modszert alkalmaztak, ezért a hazai automata
mérdallomasok adatsorainak moédositasara volt sziikség, hogy figyelembe vehessiik az
illékony szerves vegyiiletek okozta veszteséget (BoLpo et al. 2006). Mi, helyi atalakitasi
tényez6 hianyaban az EC Working Group on Particulate Matter (WiLLIAMS et al. 2002)
¢s a WHO (WHO 2004) altal ajanlott 1.3-as, eurdpai alapértelmezett atalakitasi tényezot
alkalmaztuk az adatok helyesbitésére.

Egészségiigyi adatok

A légszennyezettségi adatokon til az egészség hatas szamitasahoz a telepiilések népesség
és mortalitasi adataira volt sziikségiink, melyeket a KSH Téajékoztatasi adatbazisabol?
nyertiik a 2007. évre vonatkozoan.

2 http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp?&lang=hu
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Egészség-hatas szamitasa

Alégszennyezettség és az egészségi kimenetel gyakorisaga kozotti osszefliggést expozicio
valasz fiiggvényekkel szoktak leirni, amely megadja valamely karos egészségi kimenetel
novekedése esetén. Vizsgalatunk soran olyan fliggvényt alkalmaztunk (Dockery et al.
1993), amely 10 pg/m*1égszennyezéanyag koncentracidé novekedés relativ kockazatat adja
meg a PM10 kronikus hatasainak kovetkezményeként az 6sszhalalozasra. A kivalasztott
fiiggvény jellemzdit a 2. tablazatban foglaltuk dssze. Megjegyezziik, hogy a kivalasztott
figgvény eredetileg csak a 30 évesnél idésebb lakossagra vonatkozoan ad meg kockazati
értékeket, am az APHEIS 2 program soran (MARTINEZ et al. 2003) és mas tanulmanyokban
is (Konzur et al. 2000) alkalmaztak mar ezt a fliggvényt a teljes lakossagra, igy mi is éliink
ezzel a modszerrel a megfeleld statisztikai adatok hianya miatt.

2. tablazat A valasztott expozicio-valasz fiiggvény jellemzoi
Table 2. The parameters of the selected exposition-response function

o - Expozicio-valasz koefficiens .
Egészség hatas: (95% CI) Forras:
Kronikus mortalitas 0.043 (0.026-0.061) Dockery et al.1993

Az egészséghatas szamitasara a WHO altal leirt modszert alkalmaztuk (WHO 1999),
melynek segitségével kiszamithato, hogy a telepiiléseken mért légszennyezettség
mekkora jarulékos halalozast okoz, egy kivalasztott referenciaértékhez képest (az altalunk
valasztott referenciaérték 10 pg/m?).

A lakossag légszennyezettségnek valo kitettsége és az altala okozott egészség hatas
a jarulékos kockazati hanyad fogalman nyugszik. A jarulékos hanyad (AP) az egészség-
kérositas azon része, amely a 1égszennyez6 anyagoknak vald kitettség miatt kovetkezik
be az adott populacidban meghatarozott id6 alatt:

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

Ahol:
RR(c) - az egészségi kimenetel relativ kockazata a c tipusti expozicié hatasara
p(c) - ac tipust expozicidonak kitett népességhanyad

Az expozicionak kitett népességhanyad jelen esetben azt jelenti, hogy a lakossag hany
napig van kitéve a meghatarozott intervallumba es6 légszennyezettségnek, mig a relativ
kockazat (RR) a kivalasztott expozicid-hatas fliiggvényekbdl szarmaztathato.

A mortalitas alapgyakorisagat (incidencia, I) a KSH adataibol nyertiik, ennek segitségével
az alabbi moédon kiszamithato a kimenetel expozicionak tulajdonithaté gyakorisaga (IE):

[E=1*AP [2]
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Egy N méretli populacidban ez atalakithatdé az expozicionak tulajdonithatd esetek
becsiilt szamava (NE):
NE=IE * N [3]
Ebbdl pedig kiszamithaté a kimenetel gyakorisaga az expozicioktél mentes popula-
cioban (INE):

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

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

Ha az [1] képletbe az RR becslés konfidencia tartoméanyanak hatarait alkalmazzuk,
megallapithatjuk a vonatkozé becsiilt AP érték als6 és felsé hatarat, valamint az expo-
zicionak tulajdonitott populacios esetszam tartomanyt.

Egészséghatas vizsgalati eszkozok

A fenti szamitas elvégzésére elkészitettiink egy EXCEL munkafiizetet, amely segitségével
a sziikséges expozicios, egészségi és relativ kockazat bevitelével a 1égszennyezettség
okozta jarulékos halalozas kiszamithatd. A szamitasokat a WHO AIRQ? szoftverével is
ellendriztiik.

Eredmények

Vizsgalatunk 22 hazai varosra terjedt ki, amely 0sszlakossaga 3,2 milli6 f6, ez az orszag
népességének kozel 1/3-a. A vizsgalt telepiiléseken a szalld por koncentracidja 14 pug/m?
(Kazincbarcika) és 43 pg/m? (Szeged) kozott alakult. Az 1. dbran tablazatban bemutatjuk
az ¢érintett telepiilések népességszamat €s mortalitdsi adatait, amelyek szadmitasaink
kiindulopontjai voltak. Ezeket az adatokat felhasznalva kaptuk meg az egyes telepiilésekre
a PM,okozta jarulékos halalozasi adatokat. Az adatokat a 3. tablazatban mutatjuk be, a
konkrét szamértékeket pedig a 4. tablazatban kozoljikk a 95%-os megbizhatosagi tarto-
many also és felso értékeivel egyiitt.

A kapott eredmények alapjan a telepiiléseken egy évben sszesen 4891 id6 eldtti
halalozas kovetkezik be a szalld por szennyezettség kovetkeztében, ebbdl Budapesten
2958. Az adatokat 100 ezer fore vetitve a legkedvezo6tlenebb helyzetben Salgoétarjan
talalhato 224 esettel, amit Miskolc (189) és Szeged (186) kdvet.

3 Air quality health impact assessment software AirQ2.2
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1. abra A szall6 por okozta jarulékos halalozas a hazai varosokban,
kozépérték és 95%-os megbizhatdsagi tartomany.
Figure 1. The particulate matter caused excess death cases
in the hungarian cities (middle value and 95% CI)
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3. tablazat Telepiilések népességszama és mortalitasi adatai
Table 3. Population and mortality data of the selected cities
Felepilés N (100,000 e
Ajka 29 998 1093
Budapest 1702297 1339
Debrecen 205 084 1200
Dorog 12353 1150
Dunatijvaros 49 183 1330
Eger 56 082 1130
Esztergom 30523 1261
Gyér 128 808 1227
Kazincbarcika 30 185 1229
Miskolc 171 096 1385
Nyiregyhaza 116 874 1029
Pécs 156 664 1272
Putnok 7229 1231
Sajoszentpéter 12513 1327
Salgotarjan 41936 1459
Sopron 57 895 1 066
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Szazhalombatta 17793 787
Szeged 167 039 1132
Székesfehérvar 101 755 1052
Szolnok 75 008 1117
Tatabanya 70 388 1283
Varpalota 20 835 1152
Veszprém 62 286 967

4. tablazat Szallo por okozta halalesetek szama a 95%-o0s megbizhatdsagi tartomannyal
Table 4. The particulate matter caused attributable death cases with the 95% CI

Haldlesetek szama
kozépérték alsoérték felsoérték
Budapest 2958 1896 3959
Ajka 27 17 37
Debrecen 259 163 352
Dorog 16 10 22
Dunatjvaros 59 37 81
Eger 63 40 86
Esztergom 29 18 40
Gyor 160 101 217
Kazincbarcika 13 8 19
Miskolc 323 206 432
Nyiregyhaza 97 61 133
Pécs 155 99 216
Putnok 12 7 16
Sajoszentpéter 18 11 24
Salgotarjan 94 61 125
Sopron 68 43 92
Szazhalombatta 12 8 17
Szeged 310 200 411
Szolnok 54 33 74
Tatabanya 82 51 112
Varpalota 34 22 45
Veszprém 48 30 66
Osszesen 4891 3122 6576
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Megyvitatas

A kapott adatok vilagosan mutatjak, hogy a légszennyezettség igen jelentds szerepet
jatszik a magas hazai halalozasi adatokban, kiilondsen az erésen szennyezett varosi kor-
nyezetben.

Az altalunk szamitott 4891 jarulékos halalozas, tekintve, hogy az a hazai népesség
mintegy harmadat vontuk be vizsgalatunkba jo egyezést mutat a CAFE program soran
kapott 12 870 id6 el6tti halalozasi adattal, az ugyanis a teljes népességet lefedte (WaTkiss
etal. 2005). Szintén az eredmények megalapozottsagat tamasztja ala az APHEIS program
keretében végzett felmérés Budapest esetében, mely 1937 halalesetet jelez eldre a szallo
por hosszu tavi hatasa kdvetkeztében (PALDY et al. 2003). Ez az adat esetiinkben 2958,
am az APHEIS program keretében alkalmazott kiiszobérték 20 pug/m? volt.

A kapott adatok azonban dvatossaggal kezelendbek, a moddszerben 1év6 szdmos
bizonytalansag miatt. Els6ként kell megemliteni, a valasztott fliggvény és a hazai adat-
sorok kozotti meg nem felelést, ahogyan azt a modszertani részben mar leirtuk, de meg
kell emliteni a fliggvényben magaban rejlé bizonytalansagokat is.

Fontos hangstilyozni azt is, hogy a jarulékos esetszam nem értelmezhetd, ugy mint a
kitettség csokkentésével elkeriilhetd halalozas, mivel a relativ kockazat csokkenésével
mas tényezok szerepe megnd (MEDINA et al. 2005).

A kapott adatok feliilbecslését eredményezheti az is, hogy az alkalmazott 1.3-
as korrekcios faktor egyes adatok szerint kissé tulbecsiilt (Borpo et al. 2006) és igy a
koncentracidadatok is magasabbak lehetnek a valosnal.

Ugyanakkor van szamos olyan tényezd, amely a halalesetek alulbecslését eredmé-
nyezheti, ezek egyike, hogy a vizsgalat nem foglalkozott kiilén a szall6 por magzatokra
¢és ujsziilottekre gyakorolt hatasaval, és nem vette figyelembe az érzékeny csoportok
magasabb relativ kockazatat sem. Fontos azt is hangsulyozni, hogy jelen kutatasban csupan
egyetlen szennyez6 anyagnak a hosszu tavh hatasat vizsgaltuk és nem foglalkoztunk a
morbiditasi hatasokkal, és a tobbi 1égszennyezd anyaggal sem.

A valasztott expozicio-valasz fiiggvény altal alkalmazott relativ kockazat értéke
sem tekinthetd tal magasnak. Az ijabb eredmények, melyek elsésorban a PM, | hatasat
vizsgaljak, azt mutatjak, hogy a szall6 por okozta mortalitas ndvekedése a korabbiakban
alkalmazott kockazati értékeknél lényegesen magasabb lehet (JERRETT et al. 2005, Hoek
et al. 2002). Sajnos hazankban csak néhany telepiilésen mérik a PM, _ koncentracidjat,
de a jovoében ezek kiterjesztésére lenne sziikség, mert sokkal jobban alkalmazhatdak az
egészségiigyi hatasok felmérésére.

Fontos azt is megjegyezni, hogy a valasztott fliggvény amerikai vizsgalat eredménye.
Az eurdpai hatasok részben kiilonbozhetnek ettdl, elsésorban az Eurdpaban, és hazankban
is nagyobb szamban eléfordulé dizel jarmiivek szallo por kibocsatasa miatt.

Tekintetbe kell venni tovabba azt is, hogy az altalunk végzett vizsgalatok, mint jellem-
zOen az ilyen jellegli kutatasok a nagyobb varosokra koncentralnak, ugyanakkor szinte
teljesen figyelmen kiviil hagyjak a Iégszennyezettség vidéki Magyarorszagra gyakorolt
hatasat. Ezekre a jovoben nagyobb figyelmet kell forditani.

A vizsgalat soran gondot okozott az is, hogy tobb nagyobb telepiilés esetében is csak
egy-egy mérdallomas adata allt rendelkezésiinkre és a mérdallomasok elhelyezkedése €s
kornyezete is erdsen kiilonboz6 volt (varosi-hattértdl a varoskdzpontig) ez pedig egyes
telepiilések esetében a kockazat felill, illetve alulbecslését eredményezhette.
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A jovoben feltétleniil sziikségesnek tartanank az emisszid katasztereken alapuld
légszennyezettség modellezést a nagyobb varosok, illetve légszennyezettségi zonak
esetében, amely a 1égszennyezettség €s igy az expozicid pontosabb térbeli eloszlasara
vonatkozoan adhatna informaciot. A térbeli jellemzdket figyelembe vevd vizsgalatok
elengedhetetlenek, hogy a 1égszennyezettség egészség hatasarol pontosabb képet kapjunk,
ez pedig elengedhetetlen a térbeli folyamatokat atlatd szakemberek bevonasa nélkiil.

A tovabbi vizsgalatoktdl fiiggetleniil azonban az mar most is leszdgezhetd, hogy a
légszennyezettségnek nem elhanyagolhatd szerepe van a kedvezdtlen hazai haldlozasi
statisztikakban. A részletesebb vizsgalatok elvégzése mellett azzal parhuzamosan sziik-
ségesnek tartjuk a légszennyezettség csokkentését, mely elsdsorban energia-gazdal-
kodasunk ésszerusitésével, a megujuld energidk alkalmazasanak osztonzésével érhetd el
(MunkAcsy 2009).
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THE PARTICULATE MATTER CAUSED EXCESS MORTALITY IN 22 HUNGARIAN CITY
A. SZUHI

Eotvos Lorand University, Department of Environmental and Landscape Geography,
H-1117 Budapest, Pazmany Péter Sétany 1/A., e-mail:szuhia@valaszuton.hu
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Air pollution raise the mortality and morbidity. In our work we estimate the PM10 caused excess mortality in
2007. On the base of the data of National Air Pollution Monitoring Network, using the method suggested by
the World Health Organization, and chosing the proper exposition-response fuction it is possible to estimate
the excess mortality caused by particulate matter. We calculated that 4891 excess mortality happen because of
air pollution in 22 hungarian town, which give the 1/3 of the hungarian population. Our results show that air
pollution has a considerable role in the unfavourable hungarian mortality statictics. In the future we need to
use transmission modelling based on emission-inventories considering spatial parameters in order to refine the
results and achive data from non-examined areas.



