EREDETI KOZLEMENYEK

PALDY ANNA A vOrosiszap katasztrofa altal érintett lakossag
RUDNAL PETER heveny léguti morbiditasanak dsszefliggése

VARRO MIHALY JANOS P i
BoBVOS JANOS a szall6 por szennyezettséggel

Rupnal TamAs

NAGY ATTILA* Relationship between the concentration of
Dura Gyura

particulate matter and acute respiratory morbidity of
the population exposed to the red sludge catastrophe

Orszdgos Kdrnyezetegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli it 2-9. - Tel.: (1) 476 1215 - Fax: (1)476 1215
E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
Kozép-dundntiili Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi és Vizigyi Feliigyelgség*

Osszefoglalds: A 2010 oktéberében az Ajkai Timfoldgyér zagytarozojanak gatja atszakadt. Kezdetben a
vorosiszap ligossaga, késébb a felporzés jelentett egészségkockazatot. Az elemzés célja annak vizsgalata,
hogy az érintett és a kozeli telepiilések gyermek és felnétt lakossaga korében 6sszefiigg-e a heti atlagos
szallo por koncentracio és az egyes léguti megbetegedések gyakorisaga. A 10 mikron &tméré;jiinél kisebb
szallé por (PM, ) koncentréaciot 4 térségben mérték, a felsé léguti hurut, bronchitisz, asztma, pneumania
megbetegedések adatait a haziorvosok szolgaltattak 2010. szept. 20. és 2011, apr. 15. kozott. A heti adatso-
rok kapcsolatét regresszids modellekkel vizsgaltak, a hémérséklet és az infl uenzajarvany figyelembevételé-
vel. Szignifikdns osszefliggést mutattak ki a PM, ;-koncentrécié novekedése és a gyermekek korében Som-
l6vasarhelyen és Devecseren a felsé léguti hurut, Ajkan pedig az asztmads rohamok incidenciaja kozott.
A feln&ttek korében hasonlé kapcsolatot talltak Devecseren és Apacatornan a felsé léguti hurut, Ajkén és
Somlévasarhelyen a bronchitisz és a pneumania vonatkozasaban. A szallé por terhelés elsésorban nem a
vorosiszap expoziciobdl, hanem legnagyobb részt a lakosségi tiizelésbél szarmazott.

Kulesszavak: [égszennyezés, szall6 por, [éguti megbetegedések, bronchitisz, pneumonia

Summary: In October 2010 the dam of the sludge reservoir, belonging to Hungarian Aluminum Co., rup-
tured. Initially the major health risk was high alkalinity, later the fugitive dust of the red sludge. The authors
examined the potential association between the weekly mean concentration of suspended particulate
matter (PM, ;) and the incidence of some respiratory diseases among the child and adult population of the
exposed and neighbouring settlements. PM,, concentration was measured in four areas, the weekly mor-
bidity of upper respiratory catarrh, bronchitis, asthma and pneumonia was reported by the general practi-
tioners between 20. 09. 2010-15. 04. 2011. The statistical analysis was carried out by regression methods,
temperature and influenza epidemics were controlled for. Significant association was detected between
PM, , concentration and the incidence of upper respiratory catarrh in Somldvaséarhely and Devecser, respec-
tively between asthmatic attacks in Ajka among children. Similar associations were found for upper respira-
tory catarrh in Devecser and Apécatorna, and for bronchitis and pneumonia in Ajka and Somlévésarhely in
adults. The PM, ; exposure originated mainly not from the red sludge, but from the emission of communal
heating.

Keywords: air pollution, particulate matter, respiratory diseases, bronchitis, pneumonia

BEVEZETES poziciohoz hasonl6 esetekkel kapcsolatban. 1998-ban
Spanyolorszdgban tértént hasonld ipari baleset, elsé-

Viszonylag kevés irodalmi adat 4ll rendelkezésre a sorban mez6gazdasagi teriilet kirosodott. A mentesi-
vorosiszap katasztrofa kapesén kialakult lugos porex- tés utdn csupan a szennyezett foly$ torkolatinal él6 ten-
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geri halakban mutattak ki a kontamindciot [1]. A Vilg-
kereskedelmi Kozpont (WTC) elleni merényletben a
robbanas kovetkeztében keletkezett, kiillonbézé szer-
ves és szervetlen szennyezéket tartalmazoé por erdsen
lugos kémhatdst volt (pH 9,0-11,0). A ligos szallé por
hatasdt allatkisérletben modellezték, az egerek tidé-
szovetében azonban csak enyhe gyulladdsos reakciot
és kissé fokozott bronchidlis hiperreaktivitast tudtak
kimutatni. A mentésben résztvevok korében a koho-
gési és asztmas tlinetek gyakoribb eléforduldsat észlel-
ték [2]. Erdsen ligos kémhatdsu Na-szeszkvikarbonat
bényaszok korében enyhe kronikus irritaciéra utald
tinetek gyakorisagat irtak le [3], mig egy kiszdradlt,
lagos vegyhatdsa to mellett €6 lakossag korében he-
veny és kronikus kotShdrtya-, valamint felsé és also
Iéguti irritaciora utalo tinetek halmozaodtak [4].

Mindemellett ismert tény azonban a szall6 por egész-
ségkarositd hatasa. A 10 pm dtmérénél kisebb dtméré-
jli szildrd szennyezok bejutnak az alsé légutakba, a tii-
dében felszivodva helyi gyulladdsos reakciot valtanak
ki, illetve a vérdramba keriilve elinditjak a véralvadas
folyamatdt. Szdmos 1j tanulmany bizonyitotta a szallo
por rovid tévi hatdsat a napi halalozdsra és a napi kér-
hdzi betegfelvételekre. Az APHEA-2 projekt sokkoz-
pontu idésor-vizsgalata Eurdpa 29 vérosanak tobb
mint 43 milli¢ lakosdra vonatkozoan dllapitotta meg
azt, hogy 10 pg/m?® PM,, koncentraci6 névekedés 0,6%-
kal (95%-o0s megbizhatosdgi tartomany, MT 0,4%-0,8%)
noveli meg az 6sszes haldlok miatti napi halalozast [5],
illetve 1%-kal (95%-0s MT 0,4%-1,5%) a 65 év feletti
lakossdg korében a kronikus also léguti megbetegedé-
sek és asztma miatti sirgdsségi korhazi felvételek gya-
korisagat [6].

Mindezek alapjan sziikségesnek tartottuk annak vizs-
galatat, hogy a katasztrofa altal sujtott telepiiléseken és
a kozeli, nem érintett telepiilésen hogyan alakult a ka-
tasztréfa utdn a levegd szdllé por szennyezettsége, to-
vabba kimutathato-e osszefliggés a levegészennyezett-
ség heti alakuldsa, valamint a gyermek és felnétt lakos-
sag korében egyes kivalasztott léguti és egyéb megbe-
tegedések heti gyakorisdga kozott.

ADAT ES MODSZER
A vizsgalatunk céljabél relevans széllo por-mérések

A katasztrofa stjtotta teriileteken, illetve tobb kont-
rollként kijel6lt mérdhelyen, Ajkan tortént levegmin-
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ta-vetelezés folyamatos (F), illetve szakaszos (Sz) méd-
szerrel. Elemzésiinkben a teljes idészak alatt mitkods
mintavevék dltal vett levegémintak 10 um-nél kisebb
frakcidjinak mérési adatait hasznaltuk fel, melyeket a
Kozép-dundntili Kérnyezetvédelmi, Természetvédel-
mi és Viziigyi Feltgyel6ség (KDTKTVE), valamint az
Orszagos LevegdminGségi Méréhalozat (OLM) szol-
gdltatott. Az dllomasokat négy csoportra osztottuk, mi-
vel a felnétt és/vagy gyermek haziorvosi korzetekbél is
négy csoportban kaptuk az egészségi adatokat: a meg-
feleltetés miatt harom kérzetben egy-egy méréallomas
adatait hasznaltuk, a leginkdbb, belteriiletében is érin-
tett korzetben (Devecser-Kolontar) pedig hdrom mé-
roallomds adatait Gsszegeztiik:

i) Ajka - Ajka, lakoteriileti mérdallomas (F )

ii) Somlovasarhely és Somlojend — Somlévésar-

hely, iskola (Sz)
iii) Devecser és Kolontar - mindkét telepiilésen
a Polgarmesteri Hivatalnal felallitva (Sz/Sz);
Devecser, viztorony (F)

iv) Apdcatorna, Karakészoresok, Kisberzseny és
Tiiskevdr - Apdcatorna, kultirhdz (F)

Elérebocsatjuk, hogy a PM, , napi atlagkoncentraci-
ojanak lefutisa mind a négy korzetben meglehetésen
parhuzamosan alakult, kisebb, viszonylag allandénak
tekinthetd koncentraciokiilonbséggel, ezen ok miatt az
Osszevondst megengedhetonek itéltiik.

A PM,, 24 6rds koncentracidjanak heti atlagdt sza-
mitottuk.

A kiilsé hémérséklet jellemzésére az Orszigos Me-
teorologiai Szolgalat kovetkezd allomésainak mérési
adatait hasznaltuk fel: Kab-hegy, Papa és Siimeg. Mind-
harom allomés napi hémérsékleti minimum- és maxi-
mumértékeit dtlagoltuk, majd az igy kapott napi kozép-
hémérséklet heti dtlagat szamitottuk ki, Mivel a vizs-
gdlt egészségi végpontokat a légszennyezettségen és kiil-
s6 hémérsékleten tul az influenza-megbetegedések is
erbteljesen befolydsolhattdk, ezért egy valtozéval jelol-
tik a heti 150 szazezrelék feletti megbetegedési inci-
dencia el6forduldsat Veszprém megyére vonatkozoan,
az Orszdgos Epidemiologiai Kozpont (OEK) adatai alap-
jan. A gyermekek egészségi adatainak elemzésénél kor-
rigdltunk az 6szi és téli iskolai sziinetre is. Az elemzést
2010. szeptember 20-tdl a fiitési idészak végéig, 2011.
aprilis 15-ig gydjtott adatokra korlatoztuk.
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A gyermek morbiditasi vizsgalat céljabol
kivilasztott betegségek listdja, adatok forrasa

A gyermekek heti megbetegedéseinek elemzéséhez
a vizsgdlt telepiléseken dolgozo 20, gyermekeket és ve-
gyes korzetet ellato csaladorvos dltal nyilvantartott 7150,
0-18 éves gyermekre vonatkozo adatokat hasznaltuk.
A gyermeklétszam telepiilésenként a kovetkezé volt -
Ajka: 5237, Devecser és Kolontar egylittesen: 1383, Som-
l6vdsdrhely és Somlojené egyiittesen: 282, Apacatorna,
Karakoszoresdk, Kisberzseny és Tiiskevér egytittesen: 249.

A csalddorvosok f6bb betegségenkénti és hetenkén-
ti csoportositasban kiildték meg az Gjonnan jelentkezd
betegségiikkel hozzijuk fordulé gyermekek szamat.
A kovetkez6 korformdk hetenkénti gyakoriségit tele-
piilés csoportonként értékeltiik (BNO X. Nemzetkozi
Osztalyozdsa szerint): J00-J06 heveny felsé léguti meg-
betegedés, J20-J22 bronchitis (légcsShurut), J45 asth-
ma bronchiale (tiidéasztma). Tébb betegségrol gyij-
tottiink informaciot: J12-J18 tiidégyulladas, J30 rhi-
nitis (ndtha) és L24 irritativ contact dermatitis (irrita-
tiv bérelvdltozas), azonban ezek a betegségek csak szor-
vanyosan fordultak el8 a gyermekek kozott, ezért elte-
kintettiink ezek statisztikai elemzésétdl.

A felnétt morbiditasi vizsgalat céljabol
kivalasztott betegségek listdja, adatok forrasa

A vizsgalt telepiiléseken a felnétteket elldtd 18 hazi-
orvos heti gyakorisiggal megkiildte a vérosiszap ka-
tasztroféval, valamint a szallo por expozicidval kap-
csolatba hozhato, elére megnevezett betegségekkel vagy
betegségcsoportokkal hetenként tjonnan orvoshoz for-
duldk szdmat, tovabba a praxisok nemenkénti és kor-
csoportos Osszetételét.

A kovetkezd megbetegedések heti gyakorisdgat ér-
tékeltiik: JOO-J06 heveny felsd léguti megbetegedés, J12-
J18 tidoégyulladds, J20-J22 bronchitis (légcséhurut),
J45 asthma bronchiale (tiidéasztma). A felnéttek koré-
kat, de ezek elemzésétdl eltekintettiink az alacsony eset-
szamok és nem minden héten vald eléfordulasuk miatt
(F43 post-traumas stressz reakcid, F51 alvaszavar, H10.1
conjunctivitis (kotéhdrtya gyulladés), J30 rhinitis (nat-
ha), J44 bronchitis acuta vagy chronica fellingolas, 124
irritativ contact dermatitis (irritativ bérelvaltozds).

A vizsgdlt telepiilések 18 éven felili lakossagénak
letszdma a kovetkezd volt — Ajka: 21082, Devecser és
Kolontdr egyiittesen: 6812, Somlévasarhely és Somlg-

jend egylttesen: 1476, Apacatorna, Karakoszoresok,
Kisberzseny és Tiiskevér egyiittesen: 1218.

Statisztikai mdodszerek

Az adatsorok jellemzésére hagyomdnyos leird sta-
tisztikai modszereket alkalmaztunk. Az 6sszefiiggések
vizsgalatinal a bemutatott betegségkategorikat (gyer-
mek, felnétt) a korzethez tartozo atlagos PM Jo-SZeny-
nyezettséggel dllitottuk regresszioba, kiilén lag=0 (azo-
nos heti légszennyezettség) és kiilon lag=7 (el626 heti
légszennyezettség) esetére, korzetenként, A nyers szo-
rasdiagramokat is vizsgaltuk. Az adatok megszamldl-
hat6 (,,count”) jellege miatt ennek megfelelé regresszi-
ot alkalmaztunk: alapvetSen negativ binomialis reg-
ressziot (a diszperziot az dtlagra vonatkoztattuk), azon-
ban, ha a diszperzié mértéke megfelelt a Poisson-elosz-
lasnak, akkor Poisson-regressziot hasznaltunk, feltéve,
hogy a Poisson-regresszio utan az illeszkedés megfele-
18 volt. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknél rogzi-
tettiik. A modelleket ,backward” eljarassal készitettiik;
szignifikancia esetén a modellben hagytuk az azonos
és/vagy az eloz6 heti hémérsékleti értéket, illetve az
influenza-jérvanyt, valamint gyermekek esetében az
iskolai sziinetet. A regresszio elvégzése utan vizsgal-
tuk a reziduumok normalitdsat és autokorrelacigjit.
Amennyiben a korrelogram elsé harom értékében a
Portemanteau-teszt eredménye barhol szignifikins volt,
a regresszioba belehelyeztik az el6z6 heti megbetege-
dés-szamot is az autokorrelacié kikiiszobolése érde-
kében. Az 1 pg/m? PM,, névekedésre vonatkozo inci-
dencia-kockdzati hianyadosokat szamoltunk. Az elem-
zéshez STATA for Windows 10.0 SE matematikai sta-
tisztikai programcsomagot hasznaltunk.

EREDMENYEK
A vizsgalt négy térség PM, ; adatai

A vizsgélt térségekben az idészak atlagos, heti mini-
mum és maximum PM,; szennyezettsége az alabbi-
ak szerint alakult: Ajka 32,4 ug/m? (15,2-65,6 pg/m?),
Devecser 50,0 ug/m? (23,3-86,3 ug/m?), Somldvasir-
hely 38,7 pg/m* (18,4-69,7 ug/m?), Apacatorna 28,0
ug/m? (10,0-55,5 pg/m*. A PM, | heti 4tlagértékei a
négy térségben parhuzamos lefutdst mutattak, legma-
gasabb értékeket Devecseren regisztréltak, szisztema-
tikusan alacsonyabb volt Somlovasarhelyen ¢s Ajkan,
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1, abra
A PM,, heti atlagértékei (ug/m3) a vérosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben, 2010-2011

mig Apdcatornan mérték a legtisztabb leveg6t. A vizs-
galt idészak legszennyezettebb hetei februar 21. és 27.
kézott, valamint december 27. és janudr 2. kdzott vol-
tak (1. abra).

A sz4ll6 por napi koncentricio minden vizsgalt te-
lepiilésen tobb héten is meghaladta a 24 6rds hatdrér-
téket (>50 ug/m?), heti 1-7 alkalommal. Ajkan 12, De-
vecseren 21, Somlovasarhelyen 13 héten, mig Apaca-
tornan 11 héten fordult el6 a napi hatarérték tullépése
(2. abra). A napi hatarértek tullépések el6forduldsa Aj-
kén 32, Devecseren 85, Somldvasarhelyen 46, mig Apé-
catornan 20 nap volt. Devecseren harom hét, Ajkan és

Hatéréték tullépések szama

Somlévasarhelyen egy-egy olyan hét volt, amikor min-
den nap hatdrérték feletti szennyezettséget mértek. Ezek
a kritikus id6szakok a december 27. és januar 2. kozot-
ti, a januar 31. és februar 6. kozotti, valamint a februdr
21. és 27. kozotti hetekre estek.

A kiils6 hémeérséklet és az influenza jarvany
jellemzése

Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat értékelése alap-
jan az idei tél atlagos csapadeku volt, és valamivel hi-
degebb a szokasosnal. Orszagos atlagban a tél kozép-
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2. abra
A PM,, napi hatarérték tillépéseinek (>50 pg/m?3) szama hetenként a vordsiszap katasztrofa
vizsgalatban érintett négy térségben, 2010-2011
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Atlaghémeérseklet (°C)
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Influenza incidencia (szazezrelék)

jan. 31-febr. 6.
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marc. 7-13
marc. 14-20
marc. 21-27.
marc, 28-dpr. 3.
apr.4-10.

Hetek, 2010-2011

Heti atlaghémeérseklet

= Influenza incidencia (szazezrelék)

— Jarvénykuszob

3.d8bra
A heti atlaghémérséklet (°C) a vorosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben,
és az influenza heti megbetegedési incidencia (szazezrelék) alakulasa Veszprém megyében, 2010-2011

hdmérséklete mintegy 0,9 °C-kal maradt el a sokéves
atlagtol [7]. A vizsgalt térségben az idészak atlagos hé-
meérséklete 3,8 °C, a heti minimum és maximum hé-
mérséklet -5,7 °C, illetve 12,2 °C volt. A heti kdzéphé-
mérséklet november 22. és marcius 13. kozott volt 5 °C
alatt, és ot olyan hét fordult el6, amikor az atlaghémér-
séklet fagypont ala csékkent.

Az influenza jarvany janudr 24. és mércius 13. ko-
z0tt (hét héten keresztiil) érintette Veszprém megyét,
csucsat februdr elsé két hetében érte el, amikor meg-
haladta a heti 500 szézezrelék gyakorisagot (3. 4bra).

A kiilonb6z6 betegségekkel orvoshoz forduldsok sz-
ma és a PM, szennyezettség kozotti osszefiiggések

A heveny felsé léguti megbetegedés atlagos heti gya-
korisaga 1000 fore szdmitva Apacatorndn volt a leg-
magasabb, Devecseren és Ajkdn alacsonyabb, mig Som-
lovdsdrhelyen regisztraltak a legkevesebb eléforduldst,
mind a felnéttek mind a gyermekek esetében (1. tbla-
zat). Ez a betegség tipus fordult el leggyakrabban mind
a négy terségben. A bronchitisz atlagos eléfordulasi gya-
korisiga Somlévasirhelyen volt a legmagasabb, Ap4-

. tablazat
Az elemzett betegségek gyakorisaga (ezrelék) a gyermek és felnétt lakossag korében
a vOrosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben, 20710-2011

Ajka Somloévaséarhely Devecser Apécatorna
Betegség atl. min max. atl. min. | max. atl. min. | max. atl. min. | max.
Felnétt
Fels6 léguti hurut 6,4 34 10,0 4,7 1,4 10,8 9,9 3.5 19,5 18,6 6,6 37,8
Bronchitisz 2,8 1 51 7,6 0,0 24,4 4,6 1,2 9.4 0,8 0,0 57
Asztma 0,7 0,3 1,2 0,1 0,0 1.4 0,3 0,0 23 0,2 0,0 1,6
Pneumonia 0,4 0,1 0,9 0,3 0,0 14 0,2 0,0 0,7 04 0,0 1,6
Gyermek
Felsé léguti hurut 22,6 9,3 36,3 151 3.5 49,6 24,1 4,3 44,1 61,9 20,1 130,9
Bronchitisz 121 6,2 22,0 14,8 0,0 68,7 6,6 0,7 16,6 1.9 0,0 10,5
Asztma 2,6 0,0 6,0 1.5 0,0 10,5 0,3 0,0 14 0,2 0,0 4,0
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II. tablazat
A PM, ;-szennyezettség és a kiilonbozé betegségekkel orvoshoz fordulasok szama kzétti dsszefliggések
a vorosiszap katasztrdfa teriiletén, 2010-2011

Varos Betegség Gg;:’::tk" PM,, exp. hete IKH! 95%-0s AMH? | 95%-0s FMH?
i Ajka Bronchitisz Felndtt El6zé 1,010170%* 1,002782 1,017611
Asztma Gyermek Elézé 1,046479%** 1,025416 1,067975
,, Pneuménia Felnétt El6z6 1,012189*% 1,001557 1,022935
Somloévasarhely | Felsd léguti hurut Gyermek El6z6 1,019572* 1,002894 1,036526
Bronchitisz Felndtt Azonos 1,015145* 1,002036 1,028426
. Pneumaonia Felnott El6zé 1,055824** 1,013515 1,099899
Devecser Felsé léguti hurut Gyermek Azonos 1,009414* 1,001136 1,017759
" Felsé léguti hurut Felndtt El6z6 1,007202* 1,001203 1,013237
Apacatorna Felsé [éguti hurut Felnétt El6zd 1,013225% 1,002261 1,024309

! IKH: Incidencia-kockdzati hanyados: 1 pg/m’ PM, , ndvekedésre, *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

23 AMH - FMH 95%-0s als6 és felsé megbizhatdsagi hatar

catornan a legalacsonyabb mindkét korcsoportnal. Az
asztma leggyakrabban Ajkdn fordult eld, a mdsik ha-
rom térség hasonlo, igen alacsony gyakorisiga mellett,
A vizsgdlt betegségek kozott a pneumonia eléforduld-
sa volt a legalacsonyabb a felnétteknél, hasonld mérté-
kit gyakorisagokkal mind a négy vizsgalt térségben.
Alégszennyezettség ésa heti megbetegedések kozott
szignifikdns dsszefliggés minden térségben kimutatha-
t6 volt (I1. tablazat). A gyermekek esetén a felsd léguti
hurutok és az asztmds panaszok miatti orvoshoz for-
dulds kockdzatat névelte a sz4llo por koncentracid. A fel-
s6 léguti hurutok esetén a heti PM |, koncentricié ha-

tdsat Somlovasarhelyen és Devecseren mutattuk ki, a
heti dtlagkoncentracid 1 pg/m3-es novekedése 1,9%, ill.
0,9%-kal névelte meg az orvoshoz fordulds gyakorisd-
gat. Az asztmds tiinetek esetén a megel6zé heti lég-
szennyezés novelte az orvoshoz fordulds kockazatat -
ez az Osszetliggés Ajkdn volt szignifikdns 4,6%-0s né-
vekedéssel,

A felnéttek korében Ajkdn és Somlovdsarhelyen a
bronchitisz és a pneumonia megbetegedések gyakori-
sdga fuggott szignifikins mértékben a heti szallé por
szennyezettseégtol. A bronchitisz esetében a heti 4tlag-
koncentrécié 1 ug/m?*-es novekedése 1,0%, illetve 1,5%-
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4. abra
A PM,, szennyezettséggel 6sszefliggd orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Ajkan, 2010-2011
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5.abra
A PM, , szennyezettséggel 6sszefliggd orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Somlévasarhelyen, 2010-2011

kal, mig a pneumonia esetében 1,2%, illetve 5,5%-kal no-
velte meg az orvoshoz fordulds gyakorisagat. Devecse-
ren €s Apacatornan a fels léguti betegségeket befolya-
solta a heti PM - koncentricio, 0,7%, illetve 1,3%-0s no-
vekedéssel a felnéttek korében.

Az aldbbiakban bemutatjuk térségi szinten a PM,,
szennyezettséggel szignifikdnsan osszefiiggd megbete-
gedések heti idobeni lefutdsat és a heti légszennyezett-
ségi értékeket. Ajkdn a megbetegedések lefutasi gorbéi
foként a téli honapokban kovetik a légszennyezés ala-
kuldsat (4. dbra). Ez a tendencia legjobban a bronchi-
tisz esetében figyelheté meg, a tobbi betegségnél az
osszefliggés a nagyobb szorodas és/vagy a kisebb gya-
korisdagok miatt nehezebben észlelhetd.

Somlovasarhelyen a PM,, szennyezettség késlelte-
tett hatdsa a fels6 légiiti megbetegedések gyakorisdgd-
ra szintén észreveheté. Hasonld lefutas tapasztalhato a
felnétteknél a bronchitisz esetében is, azonban az inci-
dencia értékek alacsonyabbak, A pneumonia esetek he-
ti gyakorisaga a felnétteknél nagyon alacsony, azon-
ban a jelentett esetek nagyobb szennyezettség(i hetek
utdn jelentkeztek (5. abra).

Devecseren €s Apdcatornan a felsd léguti megbete-
gedésekkel osszefiiggésben lehetett a szdllo por hatdsit
kimutatni (6-7. dbra). Hasonlo lefutdsi megbetegedé-
si gérbéket lehet azonositani, a devecseri felnéttek ese-
tében alacsonyabb gyakorisiggal. A betegek szama a té-
li honapokban emelkedik meg észrevehetSen ésa PM
heti lefutdsanak késleltetett hatdsa ezekben a térségek-
ben is észrevehet6 ennél a betegség tipusnal.

Az elemzések soran tbbszor el6fordult, hogy egy dsz-
szefiiggés az egyvaltozos modellben még szignifikans
volt, azonban a korrekcids tényezok hatdsara elveszi-
tette szignifikancidjat. Eztorténta gyermekek esetében,
a felsé légiti hurutok vonatkozasaban Ajkén és Deve-
cseren, illetve a bronchitisszel kapcsolatosan Ajkén, Som-
l6vasarhelyen, tovabba Devecseren. Felnéttek kirében
is ez tortént a felsé léguti hurutok esetében Ajkan, a
bronchitisz esetében szintén Ajkan, tovabba Somlové-
sarhelyen és Devecseren, végiil a pneumonia esetében
szintén Devecseren.

MEGBESZELES

Elemzésiinkben arra kerestink vélaszt, hogy a voros-
iszap katasztrofa utdn hogyan alakult az érintett és kont-
roll teleptiléseken a szallo por koncentracid, valamint
ez jelentett-e fokozott egészségi kockazatot az itt €16 gyer-
mek és felndtt lakossdg szamdra. Az érintett telepiilé-
seken a katasztrofa utani napokban specialis mintavé-
telezések torténtek [8], amelyek a vorosiszap megsza-
radasabol szarmazo kitilepedett és szallé por fizikai és
kémiai tulajdonsdgdt vizsgiltdk. A folyékony halmaz-
allapotu vordsiszap legnagyobb akut kockdzatat a ma-
gas pH jelentette. A sz4ll6 por ligossaga azonban a ko-
rabbi Eurdpai Vegyianyag Hivatal (Ex-European Chemi-
cals Bureau) [9] altal ajanlott, tiszta NaOH-ra szdmi-
tott legmagasabb koncentracio (1 ug/m?) szinthez ké-
pest joval alacsonyabb volt - a PM , 24 dras egészség-
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Orvoshoz fordulas (ezrelék)
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6. dbra
A PM, , szennyezettséggel 6sszefiiggd orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szallé por szennyezettség Devecseren, 2010-2011

iigyi hatdrérték (50 pg/m? koncentréci6 szinten 0,001
ug/m?. Igy nem valoszinii, hogy stlyos heveny vagy idiilt
léguti tiineteket okozott. Ezt a megéllapitdst timasztot-
tak ald a feln6tt megbetegedési adatok: csupan Deve-
cseren fordultak gyakrabban orvoshoz asztmds tiine-
tek miatt a katasztrofa utani els6 két héten a megel6z06
id6szakhoz képest. A jelenség magyardzata, hogy aleve-
gében a porrészecskék CO,-ot vesznek fel, és a képzd-
dé szénsav részben vagy teljesen kozombositi a ligos
kémhatast.

Elemzésiinkben arra is kerestiik a vélaszt, hogy az
érintett telepiléseken a vorosiszap eltakaritdsa soran a
felporzasbdl, a nagyobb gépkocsi forgalombol és az
egyéb forrasokbdl - elsdsorban a lakossagi fitésbol ~
szarmazo szallé por koncentracio hogyan alakult a fi-
tési iddszak sordn és ez jelentett-e veszélyt az itt €lé
lakossagra.

A vizsgalt teleptléseken a hat honap folyamdn sza-
mos alkalommal haladta meg a szallé por koncentré-
cidja a napi egészségiigyi hatarértéket. A hatarérték tal-
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7.4bra
A PM,, szennyezettséggel 6sszefiliggé orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Apacatornan, 2010-2011
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lépés novemberben két héten at, december és 4prilis ko-
761l 16 héten &t, tobb napon keresztil fordult elé. Ki
kell emelni, hogy a vizsgalt idészakban Devecseren 85,
Somlévasdrhelyen 46 alkalommal regisztraltak hatar-
érték tullépest. Meg kell emliteni, hogy a négy telepii-
lésen a PM,, koncentrécidja pirhuzamosan alakult.
A riasztasi kiiszobérték (100 pg/m?) feletti napi atlag-
koncentraciokat kozel azonos napokon meérték az or-
szdgban t6bb helyen is, mint ahogy errél az Orszagos
Kérnyezetegészségiigyi Intézet honlapjan folyamatos ta-
jékoztatas tortént, példaul 2010. dec. 31-én Miskolcon
127,2 pg/m?, Kazincbarcikdn 110,1 pg/m?, Devecseren
103,1 pg/m>. Ezekben a napokban orszdgosan kedve-
zotleniil alakult az id6jaras, szmog kozeli, illetve szmog-
helyzet alakult ki. A szallo6 por koncentricid napi el-
oszlasi profilvizsgdlata a vizsgalt telepiiléseken ara utalt,
hogy a porterhelés jelentés hanyada lakossdgi fiités ere-
detd, hiszen az 6rds koncentracio délutan 17 és 21 ora
kozott volt kiugréan magas, majd lecsokkent.

A téli idészak dtlagh6meérséklete a szokasosnal vala-
mivel hidegebb volt, december, januar és februar ho-
napban volt 6t olyan hét, amikor a heti atlaghdmérsék-
let joval fagypont alatt volt - ezeken a heteken orszag-
szerte hatarérték feletti PM ; dtlagkoncentraciokat mér-
tek. Az influenza jarvany januar 24-t6l marcius koze-
péig tartott, a hideg id6szak mésodik felére esett.

Elemzésiinkben a szalld por szennyezéssel Osszefiig-
gésbe hozhaté megbetegedések heti incidencidjinak
alakuldsét vizsgdltuk idésor-analizissel, a modellekben
figyelembe vettiik a hémeérséklet, influenzajarvany, to-
vabba a gyermekek esetében az iskolai sziinetek hata-
saL. Tobb esetben a PM,  és a megbetegedés kozotti szig-
nifikans kapcsolat elvesztette szignifikancidjat a fenti
tényezGkre valo korrekcié hatdsdra. Hosszabb adatsor
esetén feltehetden ezekben az esetekben is ki lehetne mu-
tatni a szall6 por irodalmi adatokkal alatémasztott r-
vid tadva hatasat [6].

Az elemzések a gyermekek korében igazoltak az adott
heti szallé por expozicio kapcsolatat Somlovésarhe-
lyen, valamint Devecseren a felsé léguti megbetegedé-
sek miatti orvoshoz fordulas megnovekedett gyakori-
sagaval. Hasonl6 osszefiiggést mutattak ki Pdrizs kor-
zetében is, ahol a PM,, 10 pg/m” napi dtlagkoncentra-
cio novekedés 2,9%-kal (95%-os MT 0.8%-5,1%) no-
velte meg a héziorvosok siirgésségi hivasanak esélyét a
szennyezett napokon és a kovetkezd két napon [10].
Az irodalomban igen gyakran leirt asztmas tiinetek gya-
korisag novekedése és az eldz6 heti szallé por expozi-
ci6 osszefiiggését Ajkan tudtuk kimutatni [11-13].

A felnéttek korében a felsd 1éguti hurutos esetek hal-
mozddtak a légszennyezés novekedésével Osszefiiggés-
ben Devecseren és Apdcatorndn, a bronchitisz és pne-
umonia esetek pedig Ajkan és Somlovasarhelyen hal-
mozodtak ilyen vonatkozasban. Megallapitasaink egy-
behangzdak az APHEA-2 vizsgilat eredményeivel [6].

Az eredmények értékelésének korldtjaként meg kell
emliteni, hogy adatsorunk csupan hat honapra terjedt
ki, és heti dsszesitett megbetegedési adatokkal rendel-
keztiink. Emiatt a napi PM,, koncentracio értékekbd]
heti atlagkoncentraciot szimoltunk, ami adatvesztést
eredményezett, ami részben magyardzhatja, hogy nem
minden esetben sikeriilt az ismert dsszefiiggéseket rep-
rodukalni. Nemzetkoézi sokkozpontu elemzésekben tobb
éves, tovibbd jobb felbontdsu adatokkal (napi adatok)
sem lehetett minden esetben bizonyitani ezen Ossze-
fiiggéseket adott varosra vonatkozoan [5].

Ennek ellenére vizsgalatunk felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy a téli id6szakban — adott telepiiléseken jelen-
tds mértékben flitési eredetii — szallo por koncentracié
novekedés nem elhanyagolhato egészségkockazatot je-
lent mind a gyermek, mind a felnétt lakossag szamara.
Megnyugtatonak tiinik, hogy a vorosiszap katasztrofa
altal sujtott telepiiléseken a vorosiszap por Gsszetétele
nem jelentett kiilonleges kockazatot (8], ugyanakkor fel
kell hivni a figyelmet arra, hogy a téli iddszakban a la-
kossagi eredett, flitéshez kotheto szallo por kibocsatas
egészségkockézataval szamolni kell. Errél a veszélyrdl
tajékoztatni kell a lakossdgot és fel kell hivni a figyel-
met a szmoghelyzetet el6idézé meteoroldgiai helyze-
tek soran az alternativ tiizelési modok alkalmazdsara.
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