Hattéranyag a levegd 6zon szennyezettségének

kornyezetegészségugyi értékeléséhez

3

Bevezet6:

A megfelel6 mindségl, tiszta levegd az emberi egészség megbrzésének egyik
legfontosabb alapfeltétele. A légszennyezb anyagok kozul az 6zon egészségkarosito hatasat
a vilag kilonbozé terlletein szamos tanulmany egybehangzoéan igazolta. A karos hatasok
bekdvetkezésének valdszinlisége a koncentracié figgvénye, ugyanakkor meghatarozhato

olyan biztonsagos hatarérték, amely alatt a hatasa elenyészé.

Az 6zon tulajdonsagai, keletkezése:

Az 6zon egy szintelen, nagy koncentraciéban halvanykék, szurés szagu gaz.
Dontéen nem antropogén eredetli, amely harom uton keletkezhet. (1) A sztratoszféraban az
UV-C sugarzas hatasara fotodisszociacié soran a kétatomos oxigén molekulabdl két oxigén
atom keletkezik, amelyek kétatomos oxigénmolekulaval reagalva kialakitjak a haromatomos
oxigénmolekulat, az 6zont (Os). (II) A nitrogén-dioxid és kétatomos oxigén molekula reakcioja
soran a talajkozeli l1égrétegekben szintén keletkezik 6zon. Viszont a légszennyezés soran,
elsésorban nagy koézuti forgalmu helyeken keletkezé nitrogén-monoxid hatasara lebomlik.
(1) Kis mennyiségben keletkezhet 6zon a villdmcsapéas soran felszabadul6 energia hatasara
bomlo kétatomos oxigénmolekulakbdl is. )

Az Ozon instabil, erdés oxidalészer, gyakran képez reaktiv oxigéngyokoket,
egeészségre gyakorolt hatasai is els6sorban ebbdl adddnak. Tekintettel az 6zon igen nagy

reaktivitasara és igen elenyészé vizoldékonysagara, a felezési ideje elhanyagolhatdan révid.

Az 6zon mérése:

Az also, talajkozeli 1égrétegekben elsésorban erés napsugarzas hatasara keletkezik
szamottevé mennyiségben 6zon. Az 6zon koncentracido nyaron elsésorban a nagyvarosok
szélsé, kulvarosi részein, illetve azokon kivil magasabb, mig a belvarosokban alacsonyabb.
Ennek magyarazata a kozuti forgalom hatasara keletkez6 nagymennyiségl nitrogén
monoxid 6zon bontdé hatasaban keresendd. Ugyanakkor a légaramlatok a belvarosok
terlletére is eljuttathatjdk az ézont nagy mennyiségben. @ 3 A 6zon szennyezettség

elé6fordulasanak mérése emiatt a kilterlileteken, varosperemeken is szikséges. A tavaszi-



nyari magasabb, és az 8szi-téli alacsonyabb 6zon koncentraciokat a budapesti méréhaldzat
adatai is egyértelmilen alatamasztjak (1.abra).
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1.4bra:6zon koncentracio évszakonkénti ingadozasa a Budapesten ©

A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kilterlleti magasabb és belvarosi alacsonyabb
6zon koncentraciokat a budapesti méréhalézat adatai is alatamasztjak. (2, 3. abra)
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Expozicio:

Az 6zon elsédleges és legfontosabb expozicids uUtja az inhalacié, mindemellett
szamos egyéb, de jelentéktelen expozicids ut is leirasra kerdlt (konnymirigy, kdnnycsatorna).
A vizsgalatok soran felmerult esetlegesen a dermalis expozicio is, de egyértelmi bizonyitast
még nem nyert.

Az inhalaciés expozicio elsésorban a felsé légutakban és a hdérgbkben torténik, a
telies inhalalt 6zon mennyiség 75%-a kerlil felvételre, * * ugyanakkor jelentés kilonbségeket
figyeltek meg az orron, illetve a szajon keresztiili belélegzés soran. A fokozott fizikai aktivitas
elbsegiti az 6zon abszorpciojat. A nemek kozott kulonbségek is jelentds szerepet jatszanak

az abszorpcié mértékében, amely nék és gyermekek esetében fokozott. )

Az 6zon egészségre gyakorolt akut és kronikus hatasa:

Az akut hatasok kozil kiemelendd a 1égz6-, sziv- és érrendszerre, a mortalitasra és
morbiditasra gyakorolt hatasa. Az inhalacid kovetkeztében gyulladas, a védekezb
mechanizmusok gyenglilése és a szdveti struktura valtozasa (remodelling) figyelhetd meg.
Kontrollalt expoziciés tanulmanyok atmeneti a légutak szlkiletével jard (obstruktiv
pulmonalis) funkciokarosodast figyeltek meg, kiléndsen az asztmas és allergias
orrnyalkahartya gyulladasban szenvedé (rhinitises) betegek esetében. Az 6zon oxidativ
hatasa kdvetkeztében gyengilé antioxidativ védekezési mechanizmusok eredményeként
jelentésen noévekszik a gyulladast kivalté anyagok és az adhézidés molekulak elvalasztasa. A
sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis) hatas vizsgalata soran a rizikd névekedését talalta
tobb tanulmény a PMi, és az 6zon koncentraciés csucsai esetében. Egyértelmien
bizonyithatd az o6zon expozici6 akut hatasaként a morbiditas emelkedése is. Tobb
nemzetkdzi tanulmany talalt szoros Osszefliggést az emelkedett 6zon koncentracio és a
légzési funkcidzavar, légutak kronikus szikilete (COPD) miatt korhazba szallitott betegek
szama kozott. ) A halalozasra (mortalitasra) gyakorolt akut hatas korcsoport és nem alapjan
igen nagy eltéréseket mutat. Mar 20ug/m?*-es koncentracio emelkedés esetén megfigyelhetd
mortalitas emelkedés, amely els6sorban légzdszervi (respiratorikus) vagy sziv- és
érrendszeri  (kardiovaszkularis) eredetli, de Azsidban végzett tanulmanyok az

agyérkatasztrofaval (Stroke) is talaltak szoros dsszefliggést.

A kronikus hatasok kozul elsésorban a csokkent Iégzésfunkcios értékek,
érelmeszesedés (atherosclerosis) és asztma sulyosbodasa, illetve a varhatd élettartam

csokkenése emelendd ki. Szamos tanulmany igazolta az dsszefliggést az 6zon expozicié és



a romlé 1égzésfunkcids értékek kozott, mind felndttek, mind pedig gyermekek esetében. Az
O0zon oxidativ hatasaval magyarazhaté a tébb tanulmany soran vizsgalt és igazolt
atheloslerosis progressziéjanak fokozddasa. A kronikus 6zon expozicié hatasara gyakoribba
valik az asztma fellangolasa (exacerbacid), amelyet tébb asztmas gyermek csoporton

végzett tanulmany igazolt.

Kockazatértékelés:

Az Ozon egészségre gyakorolt fent emlitett hatasai egyértelmien az expozicio
mértékétdl figgnek. Ez alapjan a WHO létrehozott egy értékelési rendszert, amely az 6zon
expozicio egészségre gyakorolt hatasat koncentracié alapjan harom kategodriaba sorolja
(High Levels, Interim target 1, AQG). A , High levels” kategoérianak megfeleld koncentracio
mellett szignifikans egészségre gyakorolt hatas figyelheté meg, elsésorban az érzékeny
populacié kérében (gyermekek, nék, idések). Az IT-1 kategdérianak megfeleld koncentraciod
esetében jelentés hatas varhatd, gyulladasos tludéelvaltozasok formajaban, elsésorban
gyermekek esetében, emellett a varhaté mortalitasnévekedés 3-5%. Az AQG kategoérianak
megfeleld 100 pg/m3-es koncentracié alatt minimalis egészségkarositdé hatas varhatd, a

mortalitdsnévekedés 1-2%-ra tehetd (1.tablazat).

Napi 8 oras
Varhaté hatas
maximum (pug/m?®)*

High levels 240 Szignifikans ~ egészségkarosito  hatas,  kilénos

legészségkarositd hatas/ tekintettel az érzékeny populaciora

Jelent6s egészségre gyakorolt hatas:

. - ulladasos tidéelvaltozasok
Interim target-1 (IT-1) 9
160 egészséges fiatal felnéttekben 6,6 oras
/atmeneti célkoncentracié/ ]
expozicié esetében

— varhaté mortalitasnovekedés 3-5%

I\I!agyarorszag on —  14/2001.(V.9) KOM-EUM-FVM egyiittes
érvényben lévé 110
hatarérték rendelet szerint toleralhato hatas
Air quality guidline Kézegészségiigyi szempontbol biztonsagos,
(AQG) 100 elfogadhat¢ szint:
/ajanlott koncentraco/ — varhaté mortalitasnévekedés max. 1-2%
1. tablazat

*8 o6ras kozépértékre, mely egy nem-atfedd mozgd atlag; naponta négyszer kell kiszamitani a 8 éras
kdzépértékekbdl 0 és 9.00, 8.00 és 17.00, 16.00 és 1.00, 12.00 és 21.00 6ra kozott.

Osszefoglalas:




Az WHO altal javasolt immisszios szint elérésével (AQG) mérhetéen (3-4%)
csOkkenne az 6zon hatasara visszavezetheté mortalitds és morbiditas, kilonds tekintettel az
igen nagyszamu obstruktiv tUd6betegekre és asztmaban szenveddkre. Nem utolsé sorban
megemlitjuk az OKI munkatarsainak az elmult években készitett tanulmanyait, amely soran
vizsgaltak Budapesten 2 méréponton mért O3 - rdvid tavu koncentracié valtozasanak a napi
Ossz- és okspecifikus haladlozasra gyakorolt hatasat (Levegd szennyezettséqg révid tavu.

koncentrdcio valtozasanak hatdsa a napi halalozdasra Budapesten APHEA-2 vizsgalat.).
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