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A vérosi levegd mindségében meghatdroz6 jelentdségli gépjarmiivek levegdszennyezd
hatdsdra vonatkoz6 kozlemények mar a hatvanas években is megjelentek, azonban az emberi
egészségre gyakorolt hatdsok holisztikus megkozelitése csak az utdbbi két évtizedre jellemzo.

A legfontosabb légszennyez6 anyagok a varosi levegoben

A kozuti gépjarmivek égéstermékeit tobbféle gdznemi és szilard anyag keveréke képezi.
A leggyakrabban a kovetkezé gdzok fordulnak eld: nitrogén-oxidok (NOy), szén-monoxid
(CO), szén-dioxid (CO;), nem-metdan szénhidrogének (NMHC), kéndioxid (SO-), formaldehid
(HCHO) és egyéb aldehidek, benzol, toluol, peroxi-acetil-nitrdat (PAN), akrolein, ammonia,
hidrogén-cianid, hidrogén-szulfid, metdn és metanol. Itt kell megemliteniink az dzont is, ami
nem elsddleges égéstermék, hanem a nitrogén-oxidok és a szénhidrogének reakcidjabol a
napfény hatédsdra keletkezd masodlagos szennyezo.

A szildrd részecskék (angol elnevezésiik — particulate matter — alapjan PM-ként is ismert
aeroszolok) szulfatokat, nitratokat, policiklusos aromds szénhidrogéneket (PAH-okat, pl.
benzo(a)pirént) €s nitroszarmazékaikat, valamint toxikus fémeket is tartalmaznak.

A legtobb vegyiilet €16 szervezetre gyakorolt hatdsardl — részben dllatkisérletek, részben
emberi megfigyelések alapjan — rendelkeziink informacidval. A legfontosabbak a kovetkezok.

A nitrogénoxidok gaztiizelés, kozlekedés és dohdnyzds sordn keriilnek a kornyezeti
levegdbe. Vizben rosszul oldédnak, csak nagy koncentricid esetén érik el a tiid legmélyebb
részeit, a gazcserét lebonyolitd 1éghdlyagocskakat (alveolusokat), inkdbb az azokhoz kozeli
horgdcskékben (termindlis bronchiolusokban) halmozdédnak fel. Mint erds oxiddlészerek,
elsésorban a sejtmembrant és a légutak nydlkahdrtydjat védd bevonatot karositjak. A
1égzésfunkciéra gyakorolt hatdsuk ellentmonddsos: egészségesekben csak alacsony
koncentracidoban okoznak bronchospazmust (a horgdk faldt alkoté simaizomzat gorcsét),
magasban nem. Krénikus bronchitiszes, asztmds betegekben a 1égiti ellendlldst novelik. E
hatds hisztamin-antagonistdkkal ellensilyozhaté. Epidemioldgiai vizsgélatokban tartés NO;
expozicié esetén 94-282g/m’-es koncentracié mellett a krénikus als6légiiti megbetegedések
gyakorisdganak fokozdodasat figyelték meg. A gyermekek és az asztmds betegek kiilondsen
érzékenyek az NO; hatdsaival szemben.

A kéndioxid égéstermékekbdl keriil a kornyezetbe. Vizben j6l oldddik, igy orrlégzés esetén
nem jut el a mély légutakba, szdjlégzés esetén azonban jelentds mennyiség keriil a tiidébe.
Toxikus hatdsa eredményeként a légiti ellendlldst noveli. Allatkisérletben a horgémosé-
folyadék (BALF) vizsgalata gyulladasos jelekre utalt.

A szénmonoxid a tokéletlen €gés terméke. Egészségkdrositd hatdsa elsOsorban abban all,
hogy 300-szor erdsebben kotddik a haemoglobinhoz, mint az oxigén. Ezdltal
megakadélyozza, hogy a haemoglobin megkosse és tovédbbszillitsa az oxigént, és igy
szervezetszerte oxigénhidnyt idéz eld. Ennek kovetkeztében elsdsorban az oxigénhidny irdnt
legérzékenyebb szervek (szivizomzat, kozponti idegrendszer) mikodésében léphetnek fel
zavarok. Kiilonosen érzékenyek erre az artalomra a kdrosodott szivizomzatd, a vérszegény és




az agyi keringés zavaraival kiiszkodd betegek, valamint az id6s emberek. A krénikus
légzdszervi betegek terhelhetdsége is jelentdsen csokken. Az oxigénhiany karosan
befolyésolhatja a magzatok fejloddését is, ami alacsony sziiletési silyt eredményezhet.

Az ozon vizben nem oldodik, igy a tiid0 legperiféridsabb részében, az alveolusokban
szaporodik fel. Az epithelidlis felszint borité folyadék (ELF) a szoveteket altalaban megvédi
az 6zon kdarosito hatasatl. Az ELF elvékonyodasa esetén az O3 a sejtmembrant kdrositja. A
1éguti nydlkahartya atjarhatésagat (permeabilitasat) noveli, igy az allergének, a virusok és a
baktériumok konnyebben jutnak 4t az epitheliumon (feddhdmon).

A formaldehid a szénhidrogén vegyiiletek oxidéacidja, égése soran keletkezik, példaul a
gépkocsik és a repiildgépek iizemanyagdnak, illetve a tiizelfolaj elégetése, az
olajszarmazékok lepdrldsa, hulladékégetés stb. alkalmdval. A formaldehid nagy része
megkotddik a felsd 1égutak nydlkahartydjan, izgatja a 1égutak nydlkahdrtydjat (irritdl6 hatds),
gatolja a 1éguti nyalkahdrtyan 1€vo csilloszOrok mozgdasat, és ezdltal rontja a szervezet helyi
védekezoképességét. Allergén, szenzitizdlé hatdst, ugyanis a sejtfehérjékhez kapcsoldodva,
azok antigén sajatsagat modositja. Az 1irritdld hatas altaldban 100 ;,Lg/m3—t meghalad6
koncentracié esetén figyelhetd meg, mig a szenzitizdl6 hatds mdar ennél alacsonyabb
koncentraciok esetén is kimutathatd. Kronikus formaldehid expozicidnak kitett emberek
korében gyakrabban fordul eld krdnikus ndtha és kohogés, kronikus léguti szikiilet és
nehézlégzés. Allergids vagy gyulladasos 1égzdszervi betegségben szenvedOk kiilonosen
érzékenyen reagdlhatnak a formaldehid expozicidra.

A formaldehidet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Nemzetkézi Rakkutatod
Ugynoksége (IARC) 2004-ben az emberi daganatkeltd anyagok 1. kategdridjaba sorolta, ami
annyit jelent, hogy elegendd bizonyiték gyllt mar Ossze annak megallapitdsara, hogy a
formaldehid mind 4llatkisérletekben, mind emberben daganatkelté hatdsd. Ugyanis magas
formaldehid koncentracioju levegd belélegeztetése allatkisérletekben orriiregi daganatokat
idézett el6. Emberben kifejtett daganatkeltd hatdst (az orr- €s garatnyalkahartya rosszindulatd
daganatit és fehérvérliséget) eddig csak magas formaldehid koncentracigji koriilmények
kozott dolgozé munkdsok korében figyeltek meg.

Az  egyéb illékony szerves szemnyezok 1s dltaldban nydalkahartya izgatok,
szenzibilizélhatnak, és vannak koztiik rdkkeltok is (pl. benzol).

A vérosi levegd szildrd részecske (PM) szennyezettségének egy része kozlekedési eredetil.
A szall6 porként is emlegetett szennyezd anyag kiilonbozé kémiai tulajdonsagi szemcsék
keveréke. A részecskék atmérdjét mikrométerben fejezik ki. A PM10 példaul az adott
levegémintdban 1év6 por részecskék 50%-anak 10 mikronndl, mig a PM2.5 a 2,5 mikronnal
kisebb atmérdji képviseldinek tomegkoncentraciojét jelzi. Minél kisebbek a részecskék, anndl
mélyebben tudnak lejutni a légutakban. Lényegében csak a belélegezhetd (respirdbilis), 10
pum-nél kisebb atmérdjlii szemcsék (PM10) kérosité hatdsaval kell szdmolni. Az alveolusokba
bejutd ultrafinom savas porrészecskék gyulladast okozhatnak, ami a vér alvadékonysdgat is
befolydsolhatja, és a légutak védekezd funkcidi is kdrosodhatnak. Ennek kovetkeztében az
egészségesek €s a 1éguti betegek esetében egyardnt a 1égzdszervi tiinetek megjelenése, illetve
sulyosbodasa észlelhetd, a 1égzésfunkcids értékek romlanak, és idiilt 1égzOszervi betegség
alakulhat ki, illetve a krénikus gyulladds gyakoribb fellobbandsa figyelhetd meg. A PM10
karosité hatdsat jelentdsen novelik a szemcsék feliiletén megkotédd egyéb szennyezddések.
Jelenleg nem ismeretes a PM10 olyan alacsony koncentracioja, amelynél nem kellene az
egészségkarosodas kockazataval szamolni.

A rostok koziil a fékbetétekrdl levalo azbesztszdlak jelenthetnek veszélyt az egészségre.
Ismeretes, hogy az azbeszt hosszi lappangdsi id6é utdn bizonyos daganatos betegségek

Az allergén biolégiai szennyezok altal okozott expozicid csak az érzékenyeknél valt ki
reakciot, és ez az allergén eltavolitdsa utdn megszlnik. Nincs bizonyiték arra, hogy az



egyszeri expozicié egyéb akut vagy kronikus betegség rizikéjat novelné, de az ismétlodo
behatas kronikus vagy irreverzibilis betegséget okozhat.

A felsorolt kiilonboz6 anyagok koziil gyakran tobben egyszerre vannak jelen és egészségre
gyakorolt hatdsukat is egyiittesen fejtik ki, esetenként egymds hatdsat modositva. A 1égnemi
szennyezO0dések kombindcidja altaldban additiv, azaz Osszegezddo, kivéve az 6zon és a kén-
dioxid kombinaciot, amely egymast fokozd, szinergista hatasu. A szallo por (PM) a 1égnemi
szennyezO0dések hatdsat dltalaban fokozza.

A légszennyez6 anyagok tovabbi hatasai

A tiid6é a kornyezeti hatdsoknak leginkdbb kitett szerv, mivel a 1égzés sordn naponta
mintegy 20 000 liter levegdt 1élegziink be. A tobbségében tobbféle ok kovetkeztében 1étrejovo
1éguti betegségek kialakuldsdnak jelentds részében a levegd szennyezettsége a stlyosbitd —
ritkabban a kivalté — tényezdk kozott szerepel.

Hatdsmechanizmus szempontjdbdl egyrészt a légutak gyulladdsos reakcioinak (pl.
bronchitisz, azaz horghurut) kivaltasat, masrészt a légutak simaizomzatanak gorcsos
osszehiizoddsdt (pl. asztma rohamok) kell megemliteni. A gépjarmii-kozlekedésbol szarmazo
levegdszennyezd anyagok mindkettd kivéltdsdban fontos szerepet jitszanak. Az allergia,
foként a pollen-allergia nagyforgalmi teriileteken megfigyelhetd fokozott gyakorisiga —
tobbek kozott — azzal magyardzhaté, hogy a pollenekre rarakddott porrészecskék
megvéltoztatjak annak feliileti antigénjeit és igy torzult immunvélaszt valtanak ki.

Kiilon kell szélni a benzin és a dizel-motorok kipufogégdzainak hatdsardl. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) Nemzetkozi Rakkutaté Ugynoksége (IARC) értékelése
szerint ez utébbiak humén daganatkelté hatisa még erdsebb, mint a benzin-motorokbdl
szarmazoké. Kozelmdiltbeli tanulmédnyok példdul 40%-os novekedést talédltak a tiidorak
kockdzatdban a hosszi ideig tartd, foglalkozdssal Osszefiiggd, magas dizel expozicid esetében.
Egy masik, az USA-ban végzett tanulmdny adatait felhaszndlva kimutattak, hogy a leukémids
gyerekek 60%-kal gyakrabban voltak nagy forgalomnak kitéve; azaz 40 méternél kozelebb
laktak olyan utakhoz, amelyek naponta 5000 vagy ennél tobb jarmiiforgalmat bonyolitottak le.

A fentiek szerint tehdt a levegOszennyezettség szenzibilizdlhat és gyulladast provokalhat,
ezért a 1éguti betegségek oka, prediszpondld (eldsegitd) faktora és a kronikus betegségek
rosszabboddsdnak okozdja egyardnt lehet. A kornyezetszennyezés kdrositd hatdsa az
expozici6 milyenségén és mértékén kiviil a szervezet immunreakcidjatdl fiigg. Az
immunvilasz is egyarant lehet a 1égz6szervi megbetegedés oka, kozvetitdje és médositéja. Igy
tehat a 1égszennyezddés egészségkdrositd hatdsit, illetve ennek mértékét a gazdaszervezet
reakcioképessége alapvetden meghatdrozza. (3) Régota ismeretes, hogy a sziildk allergids
betegsége meghatdrozé jelentdségli gyermekiik allergids hajlama szempontjdbol. (Az mér
aztan a tovabbi kornyezeti és életmodbeli tényezoktol fiigg, hogy ez az allergids hajlam mikor
fejezddik ki klinikailag is egyértelmii betegség formdjaban.) Ujabban szdmos olyan
kozlemény latott napvildgot, amely egyes enzimek genetikai polimorfizmusdban latjdk az
egyéni érzékenységbeli kiilonbségek egyik okét. (4)

A légszennyezd anyagok élettani hatdsai kiilsé és belsd tényezOktdl fliggenek. Kiilso
tényezok: az adott szennyezd anyag koncentracidja, az anyag toxicitdsa, mds szennyezO
anyagok szinergista vagy antagonista hatdsa, az expozici6 id6tartama €s periddusai, valamint
olyan kornyezeti tényezok, mint paratartalom, hdmérséklet stb. Belsé tényezok: az exponalt
szervezet dltaldnos 4llapota és érzékenysége az illetd anyaggal, anyagokkal szemben. Ezek
ered0jeképpen létrejohetnek: kellemetlen hatdsok (pl. bliz,) korélettani, csak célzott
vizsgélatokkal kimutathat6 elvéltozdsok (pl. 1égzésfunkcié csokkenés), akut vagy kronikus
betegségek, vagy haldl.



A légszennyezés és a megbetegedések szamszert osszefiiggései

Az Osszefiiggés a levegd szennyezettsége és az egészségi artalom kozott kézenfekvonek
latszik, ennek tudomanyos igényli bizonyitdsa azonban gyakran nehézségekbe litkozik.
Szamos hazai és kiilfoldi vizsgadlat eredménye bizonyitotta, hogy a szennyezett levegdjli
terlileten €10 lakossag korében szignifikdnsan magasabb a kronikus 1égzdszervi betegségben
szenvedOk ardnya, mint a tiszta leveg0jl teriileteken. Az egyes szennyezd anyagok specifikus
szerepének és az egyéb befolydsoldé vagy zavaré tényezdk jelentdségének megitéléséhez
azonban sokkal tobb olyan konkrét informdacidra van sziikségiink, amelyek lehetdséget adnak
az Osszefiiggések szamszerli kifejezésére is. Erre a tényleges viszonyok kozott, nagy
populdcion végzett epidemioldgiai vizsgdlatok alkalmasak.

Kornyezetepidemioldgiai vizsgdlatokban nehezen megoldhaté problémadt jelent a vizsgalt
személyek teljes expozicidjdnak — a munkahelyi vizsgédlatokhoz hasonlatos — személyi
monitorozassal torténd megallapitdsa, ezért dltaldanosan elfogadott a vizsgélt személyek
kornyezetébe telepitett fix monitor altal mért értékek felhasznédldsa. Szem eldtt kell
természetesen tartani azt, hogy az immisszids koncentrdciok nem azonosak az ott élo
személyeket érd expozicioval, de jobb hijan ezeket haszndljuk az expozicié becslésére. A
kiilonbségtételnek elméleti szempontbdl igen nagy jelentdsége van, azonban a gyakorlat altal
felvetett problémédk megvélaszoldséit a személyi monitorozds hidnya nem akadédlyozza, hiszen
a kornyezetegészségiigyi gyakorlat (szabdlyozds, helyzetértékelés, intézkedések) sordn is az
immissziés mérések adataira timaszkodunk.

A mortalitds (haldlozds) és a levegOdszennyezettség naponkénti alakuldsa a 90-es évek
elejétdl keriilt ismét a nemzetkozi kutatds elOterébe. Az akut 1égszennyezés mortalitast noveld
hatdsa dontd részben bronchitisz, tiidogyulladds és keringési eredetii tobblet-haldlozasbol
adédik. EI6bb az Egyesiilt Allamokban, majd pedig Eurdépdban is osszefiiggést taldltak a
levegd széllo-por koncentricidja illetve az 0sszhaldlozds, valamint a sziv- és érrendszeri és a
léguti betegségek okozta haldlozas naponkénti alakuldsa kozott. Hasonlé Osszefiiggést
figyeltek meg a kén-dioxiddal is, mig a nitrogén-dioxid koncentracié csak az 0sszhaldlozéssal
mutatott szignifikdns 0sszefiiggést, az egyes betegségcsoportok miatti haldlozdssal nem.

1997-t61 Magyarorszdg (OKI) is bekapcsolodott abba az Eurdpai Kozosség 4ltal
finanszirozott sok-kozponti vizsgdlatba (APHEA), amely a levegdszennyezettség és a
haldlozds naponkénti alakuldsdnak Osszefiiggéseit vizsgalta. (6) Az 1992-95. évi budapesti
adatok elemzése sordn megdllapitottdk, hogy a 1égzdszervi betegségek miatti haldlozas a 15—
64 évesek és a 75 évnél idOsebbek korében szignifikdns Osszefiiggést mutatott a kéndioxid
koncentricié viltozdsdval. Az 6zon koncentricié nagyfokd (50 pg/m’-nyi) ndvekedése
mintegy 30%-os (ezen belil 9%-os sziv-érrendszeri) haldlozasi kockazat-novekedést
eredményezett a nydri idoszakban. A szallé por koncentracidjdnak emelkedése nyaron 2—5%-
kal novelte a vizsgalt haldlozasok kockazatat, télen pedig mintegy 17%-kal a 1égzdszervi
betegségek okozta haldlozds kockdzatit. A nitrogén-dioxid koncentraciéjanak emelkedése
csak nydron jelentett fokozott kockazatot a 1égzdszervi betegségek okozta haldlozés
szempontjabol. (6)

A budapesti levegiszennyezettség hatasa az egészségre

A budapesti levegdszennyezettségi és haldlozasi adatoknak az 1999-ben alakult
Levegdszennyezettség és Egészség Informdciés Rendszer (APHEIS) keretében folytatott
tovabbi elemzése sordn a porszennyezettség szerepét vizsgaltdk. Az 1999-es és a 2000-es
budapesti adatok alapjan megéllapitottik, hogy a PM10 éves étlagkoncentréciéjdnak 5 pg/m’-
rel torténd csokkentése esetén a budapesti haldlesetek évi szama 487-tel (100 000 lakosra



szamitva 28-cal) csokkenne, valamint 150 sziv-érrendszeri és 60 1égzdszervi betegségek
miatti siirgésségi korhazi felvétel lenne megeldzhetd. (7)

Sokszorosan bizonyitott, hogy a kronikus obstrukcios légzoszervi és asztmds betegek
allapota rovid és hosszu idejii 1égszennyezés hatasara egyarant romlik. A 1égzdszervi tiinetek
fokozodnak, a 1égzésfunkcié csokken, a gydgyszerfogyasztds emelkedik, és nd a korhdzi,
illetve a siirgdsségi ellatasra valo igény. (3) Azonban az még nem kellden ismert, hogy az
asztma kialakuldsdban a kornyezeti levegdszennyezettségnek milyen szerepe van. (A belsOtéri
allergének szerepe inkdbb tisztdzott). Ennek valdsziniileg az az oka, hogy még kevés olyan
kovetéses vizsgalatot végeztek, ahol megfelel6 mennyiségili expozicids adat allt rendelkezésre.

A budapesti gyermekgydgydszok altal gondozott asztmds gyermekek szdma példaul 1995
és 2003 kozott egyértelmil, szignifikdns novekedést mutatott (1,88%-rdl 2,67%-ra), azonban a
mért levegdszennyezettségi adatokkal ez a tendencia nem volt 6sszhangban. (1) Ez felveti
annak lehetdségét, hogy a levegdszennyezettség rutinszerlien mért komponensein kiviil més,
nem mért szennyezOk (PM2.5. PM10 vagy egyes illékony szerves szennyezOk) szerepével is
szamolni kell.

Az ut6ébbi néhany évben azonban mégiscsak sziiletett néhany olyan megfigyelés, amely
valészintisiti a levegdszennyezettség (PM, NO,, SO,, O3) és az asztma gyakorisdg kozotti
Osszefiiggést. (2) Hollandidban példaul egy tobb mint 4000, sziiletésétdl 2 éves kordig
kovetett gyermek korében végzett vizsgilatban a 40 mintavevéhelyen monitorozott
kozlekedési levegdszennyezettség (NO, és PM2.5) és a heveny fels6légiiti hurut, az asztmds
nehézlégzés és az orvos dltal diagnosztizdlt asztma gyakorisiga kozott szignifikédns
Osszefiiggést dllapitottak meg.

A megbetegedések tipusai

A levegOszennyezés bizonyithat6an noveli a heveny 1éguti fertozések szamat, elsdsorban a
helyi védekezOrendszer karosoddsa miatt. NO az antibiotikum-fogyasztds, emelkedik az
iskolai és munkahelyi hidnyzadsok szdma. (3)

A leveglOszennyezettség €s a heveny légzdszervi morbiditds Osszefliggéseit vildgszerte — s
igy Magyarorszagon is — elsdsorban gyermekek korében vizsgéljadk. A gyermekek kiilonosen
alkalmas indikétor populdciét jelentenek a kornyezeti tényezok hatdsa szempontjabdl, mivel
altalaban érzékenyebbek a toxikus drtalmak irdnt, mint a felndttek, viszont az elvaltozdsok
még tobbnyire visszafordithaté stiddiumban vannak; nagyobb helyhezkotottségiik miatt
expozicidjuk jobban jellemezhetd a lakohely kornyékén mért koncentrdciéval, mint a
felnotteké, és ndluk nem kell szdmolni a munkahelyi expozicid és a dohdnyzds zavard
hatdsdval sem.

A heveny légzdszervi megbetegedések a leggyakoribb gyermekkori korfolyamatok.
Etiol6gidjukban a bakteridlis €s virusfertdzések dontd szerepet jatszanak, de a népességben
megfigyelhetd gyakorisdgukat (azaz epidemioldgiai sajatossdgaikat) szdmos tényezo
befolyasolja. Ezek kozott vannak olyan tényezok (pl. szocio-kulturdlis viszonyok, életmdd,
tdplalkozds), amelyek viszonylag tartosan jelen vannak valamely (szub)populdciéban és csak
hosszabb tdvon véltoznak. Ezeknek meghatdrozé szerepe lehet a kiilonbozd teriiletek eltérd
morbiditdsidban. Az egyes teriiletek morbiditasdban bekovetkezd ingadozdsok pedig inkabb a
rovidtadvon véltoz6 tényezOk (ide sorolhat a levegdszennyezettség is) viszonyaiban bedlld
véltozasokkal hozhatok Osszefiiggésbe. Ezek koziil néhany szennyez6 anyag koncentracidjat
mérjiik, de el6fordulhat a kdrnyezetben szdmos olyan anyag is, amelyet nem tudunk mérni,
csak hatasukat érzékeljiik. (8)

Fentiekbdl kovetkezik, hogy a levegdszennyezettség rovid idejii valtozasainak egészségre
gyakorolt hatdsat igen jol tiikrozheti a gyermekek akut 1égzdszervi morbiditdsa. Azt is latni
kell azonban, hogy a mért koncentracidk és a morbiditas kapcsolatara vonatkoz6 matematikai-



statisztikai Osszefliggések a gyermekek heveny légiti megbetegedéseinek csak egy részét
érintik, viszont kétségteleniil anndl nagyobb részét, minél jelentOsebb szerepet jatszik ebben a
folyamatban a mért szennyezd anyag.

A levegOszennyezettség akut hatasianak értékelése sordn a diagnoézisokat alapvetden 3
csoportba sorolhatjuk: fels6- €s alsélégiiti hurutok, illetve allergids komponenst is feltételezd
megbetegedések (pl. asztma-roham, bronchitis spastica). Az egyes léguti szakaszok
megbetegedéseinek megkiilonboztetését az indokolja, hogy a levegdszennyezd anyagok —
fizikai tulajdonsdgaik, elsdésorban méretiik, illetve vizoldékonysdguk filiggvényében -
kiilonbozé mélységig képesek a légutakba bejutni és ott hatdsukat kifejteni. Ezen tdlmenden
az als6léguti hurutok gyakran kovetkezményeikben is silyosabbnak bizonyulnak a gyermek
életének késobbi szakaszaiban jelentkezd 1égzdszervi panaszok és tiinetek kockdzata
szempontjabol, mint a fels6léguti hurutok. A hazai vizsgédlatok sordn a bronchitis acuta
(heveny horghurut) morbiditds és a kén-dioxid koncentrdcié kozott talaltak a legerdsebb
Osszefiiggéseket. (8)

A légzésfunkcio atmeneti csokkenése egyes levegdszennyezd anyagok nagyobb
koncentracioli mellett egészséges egyénekben is megfigyelhetd. A kronikus 1égzdszervi
betegségben szenvedd gyermekek 1égzésfunkcidja azonban mar alacsonyabb, hatarérték alatti
koncentraciok mellett is kdrosodhat. Az Egyesiilt Allamokban végzett ilyen irdnyd
vizsgalatokat kovetden Eurdpaban is tobb hasonlé vizsgalat folyt. Magyarorszdg (OKI) 1993—
95 kozott vett részt — budapesti €s szentendrei helyszinnel — egy 14 munkacsoport éltal
végzett eurdpai vizsgalatban. Budapesten, ahol a csicskoncentriciok lényegesen magasabb
értékeket értek el, mint Szentendrén, a nitrogén-dioxid és a korom szennyezettség szignifikdns
mértékben csokkentette a vizsgalt asztmds gyermekek kilégzési sebességét, mig ilyen
Osszefliggés Szentendrén nem volt megfigyelhetd. (9)

A megbetegedések egyéb Osszefiiggései

Amellett, hogy a levegdszennyezettség fontos szerepet jatszik a kronikus légzdszervi
betegségek gyakorisdgdban és silyossdgédban, azt is tisztan kell l14tni, hogy ezek a betegségek
tobbnyire multikauzélisak, azaz tobb okra visszavezethetOk vissza. A levegdszennyezd
anyagok jelenléte sem korlatozédik kizardlag a kiilsd kornyezetre, hanem a belsd térben is
jelen vannak, sot egyesek éppen ott szaporodnak fel az egészséget veszélyeztetd mértékben.
Az asztma kifejlddése szempontjabol példdul a legjobban bizonyitott koéroki tényezd a
hazipor-atka, amely tipikusan belsdtéri szennyezd. Az, hogy az allergids betegségek
vilagszerte gyakrabban fordulnak el6 a varosokban, mint a falvakban, lehetdséget ad arra,
hogy a vdrosi kornyezet kockézati, illetve a falusi kornyezet védd szerepét részletesebben
tanulmanyozzuk. (5) Az Afrikdban (Dél-Afrikaban, Etiépidban, Kenydban és Ghandban)
végzett kordbbi felmérések eredményei hivtdk fel a figyelmet arra, hogy ezeken a véarosi
kornyezettdl és a nyugati életmddtdl mentes teriileteken az allergids betegségek gyakorisdga
nagyon kicsi. Ezt kovetden szdmos vizsgdlatot végeztek Kindban, Japanban, Koredban,
Indidban és Szaud-Arabidban, amelyek hasonléképpen jelentds kiilonbségeket taldltak a
véarosi €s a falusi kornyezetben €16k allergia gyakorisdgdban. Az eredmények a kiilonb6zo
allergének mellett a levegdszennyezettség, az anyagi jolét és a tdplalkozas kockazati szerepét
is igazoltdk. Az eurdpai vizsgdlatok viszont arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a falusi
kornyezet sem tekinthetd egyformédn kedvezonek. A legkisebb allergia gyakorisdgot ugyanis
azokon a teriileteken €16 népesség korében figyelték meg, ahol ,,farm-szerli” mezdgazdasigi
tevékenység folyik. A farmkornyezet ,,véd0” hatdsdnak magyardzatira felvetették az
allatokkal valé kozvetlen kapcsolat, a nyers tej fogyasztdsa €s a nagyobb endotoxin (bizonyos
baktériumfertdzésekre utald sejtfalméreg) expozicié és bizonyos velesziiletett immunitasi
gének lehetséges szerepét. Mindezek részletesebb tanulmanyozasa jelenleg is folyik.



A vérosi kornyezet szerepének megitélését a szocidlis helyzet kiilonbozdsége tovabb
bonyolitja. A Dél-Afrikdban végzett vizsgédlatok a szénandtha gyakorisigot, mig a
Zimbabwéban és Ghandban végzett felmérések a fizikai aktivitds 4ltal kivaltott bronchus-
gorcs €s az allergias hajlam gyakorisdgat magasabbnak talaltdk a jobb anyagi koriilmények
kozott €16, mint a szegényebb varosi népesség korében. Itt kell megemliteni az .n. higiéne
elméletet is. E szerint a fejlett ipari orszdgokban lezajlott kornyezeti véltozdsok
eredményeként csecsemOkorban, amikor az immunrendszer még kialakulatlan, sokkal
kevesebb bakteridlis hatds éri a gyermekeket, mint példdul falun, ezért immunrendszeriik
nincs kellden igénybe véve, igy kevésbé is fejlodik, és a kornyezeti allergénekkel
felkésziiletlen 4llapotban taldlkozik. Mindezek eredményeképpen allergids érzékenység illetve
betegség alakul ki. A legtobb vizsgdlat eredménye aldtimasztja ezt a hipotézist, mivel az
urbanizicid fejlédésével éltaldban a higiénés koriilmények is jelentdsen javulnak.

A viérosi és a falusi népesség korében megfigyelt allergia gyakorisdgdban emlitett
kiilonbségeket sajat vizsgdlataink eredményei is aldtdmasztjdk. (10) 1996-2003 kozott kozel
20 000 A4ltalanos iskolds gyermek egészségi dllapotat vizsgéltuk kérddives felméréssel,
fizikalis és 1égzésfunkcidos mérésekkel. A vérosi kornyezetben €10 gyermekeknek 27%-kal
nagyobb esélyiik volt az allergids tiinetek kifejlodésére, mint a falusiaknak. Kiilonosen a
virdgpor- és a gyogyszer allergia gyakorisdga volt szignifikdnsan magasabb vdrosban, mint
falun. A genetikai tényezdk szerepét bizonyitja, hogy azok kozott a gyermekek kozott,
akiknek egyik sziilgje sem szenvedett allergidban, az allergids tiinetek gyakorisdga 21% volt.
Az egy allergids sziildvel rendelkezd gyermekek 38,5%-dndl, mig a két allergids sziilejli
gyermekek 52,5%-4ndl jelentkeztek allergids tiinetek. A korai fert6z0dés lehetdségének védo
hatdsat latszik aldtdmasztani az a megfigyelés, hogy a zstfolt lakaskoriilmények (szobanként
tobb mint 2 f6) és az iddsebb testvér jelenléte egyardnt szignifikdnsan csokkentette az
allergids tiinetek megjelenésének esélyét. A kornyezeti tényezOk koziil a forgalmas utvonal
kozelsége és a lakdsban megjelend penész, valamint a faforgdcslap bitor bizonyult
szignifikdns kockazati tényezonek.

Osszefoglalas

Az elmondottakat dsszefoglalva, az allergids 1égzészervi betegségek és a
levegdszennyezettség kozotti Osszefiiggésekrdl a kovetkezd megallapitdsokat tehetjiik.

A levegdszennyezettség a léguti betegségek oka, prediszpondl6 (eldsegitd) faktora és a
krénikus betegségek rosszabboddsdnak okozdja egyardnt lehet. A kdrosité hatds az expozicid
milyenségén és mértékén kiviil a szervezet immunreakcigjatol fiigg. A kornyezeti levegd
szennyezettségén kiviil a belsdtéri allergének (hazipor atka, penész) és egyéb belsotéri
szennyezOk (pl. dohanyfiist, formaldehid), a genetikai és taplalkozasi tényezdk (beleértve az
anyatejes taplalas hidnyat), a j6 szocidlis helyzet (és az ezzel Osszefiiggd, szamos vegyszerrel
elldtott dn. nyugati életmod) és a jo higiénés viszonyok egyardnt fontos kockdzati tényezok
lehetnek.

Budapest, 2006. aprilis
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