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I. Bevezetés

A vilag szamos orszagahoz hasonléan, Magyarorszdgon is a légszennyezettség okozza a
legnagyobb kornyezet-egészségiigyi betegségterhet. Mig a kiiltéri levegémindség jol szabalyozott,
vonatkoznak, addig a belsd terek levegdmindségét illetden nincs egységes szabalyozas. Idénk
jelentds részét belso terekben toltjiik, igy a beltéri 1égszennyezettség legalabb olyan mértékben
meghatarozza egészségiinket, mint a kiiltéri levegémindség. Az elmult két évtizedben egyre tobb
tudomanyos bizonyiték gyiilt 6ssze a beltéri 1égszennyezdk altal okozott karos egészséghatasokrol
(WHO, 2010). Ezaltal kijelenthetd, hogy a beltéri levegd mindsége lakasokban, irodakban,
iskolakban vagy egyéb magan és kozépiiletekben, ahol mindennapjainkat toltjiik, nélkiilozhetetlen
meghatarozoja az egészségi allapotnak. A beltéri levegdben az egyes szennyezok koncentracidja
gyakran magasabb lehet, mint amit a hatarértékek megengednek a kiiltéri levegdben.

A belso terek levegdmindségét jelentés mértékben befolyasoljak kiillonbozd tényezdk, tobbek
kozott a kiiltéri levegémindség, a beltéri légszennyezd forrasok, a 1égcesere aranya, a levegdkémiai
reakciok és a légszennyezOk eltavolitdsdra alkalmazott technikdk. A kiiltéri légszennyezdk
kiilonb6z6 aranyban jelenhetnek meg a beltérben, vannak olyan szennyezdk, amelyek foképp
penetracioval jutnak a beltéri kdrnyezetbe. Azonban egyes 1égszennyezOk, amelyek az alacsony
légesere, valamint a beltéri forrasok (épitdanyagok, berendezések vagy emberi tevékenységek)
jelenléte miatt a kiiltéri koncentracidhoz képest joval nagyobb mennyiségben fordulhatnak eld,
sz¢éleskorli egészségi problémakhoz vezethetnek. Mindezen megfontolasok alapjan megallapithato,
hogy a zart terekben eltoltott id6 és az egyes szennyezOk relative magas koncentracidja miatt
kiemelt jelentségii a beltéri kornyezet levegémindsége az emberi egészség szempontjabol.
Eleinte az eurdpai szakpolitika csak a kiiltéri levegémindség szabalyozasara Gsszpontositott,
els6sorban a hoéerémiivek, az ipari tevékenység és a kozlekedés eredetli kibocsatasok
szabalyozasara. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1987-2021 kozott értékelte a
légszennyez0 anyagokat ¢és az Aaltaluk okozott egészséghatasokat, amely sordn a kiiltéri
légszennyez6 anyagokra levegdémindségi ajanlasokat fogalmazott meg (WHO 1987, WHO 2000,
WHO 2006, WHO 2021). Az elmult két évtizedben fokozott figyelem iranyult a beltéri
levegdmindséggel kapcsolatos kutatisokra és az eredmények értelmezésére. Ezen kutatasok

hataséara jelentds lépések torténtek a zart terekben taldlhatd 1égszennyezd anyagok forrasainak




azonositasara, azok eliminalasara, valamint a kiiltéri 1égszennyezés csokkentésére. Ezeknek a
felméréseknek koszonhetden a levegémindséggel kapcsolatos tudoméanyos ismeretek folyamatosan
boviiltek, ami altal hatékonyabb intézkedések keriiltek kidolgozasra a beltéri levegdmindség
javitasa érdekében. Kiilonb6z6 iranyértékek is megfogalmazasra kertiltek (WHO 2010), amelyek
célja a beltéri 1égszennyezok okozta karos egészséghatasok csokkentése. Azonban tovabbra sincs
teljes konszenzus a beltéri 1égszennyezd anyagok szabalyozasanak modjarol.
A disszertacio felépitése
A doktori disszertaciom hat részre tagolodik. Ezt az altalanos bevezetést (I. rész) a levegdkémiara,
az analitikai kémidra, valamint a légszennyezOk egészséghatdsanak ¢és egészségkockazatanak
megfeleld részeire vonatkozd szakirodalom rdvid targyaldsa koveti a II. részben. Muszeres
analitikai kémia alapismereteket feltételezve az irodalmi attekintésben nem részletezem a
kiilonb6z6 technikdk miikddési elvét, azonban a levegémindséget meghatirozd paraméterekre és
azok mintavételére, meghatarozasara kiemelt figyelmet forditottam. Tovabba, bemutatom a doktori
kutatdomunka soran alkalmazott modszereket is. A kutatomunka két kiilon részre tagolodik, melyek
az altalanos iskoldk (III. rész) és a passziv hazak (IV. rész) beltéri levegdmindségének
tanulmanyozasat tartalmazzak. A két rész elkiilonitését indokolta, hogy az eltéré kornyezetekben
a légszennyezOk koncentracidja jelentdsen eltérhet a kiillonb6z6 forrasok miatt. Emellett a vizsgalt
légszennyezOk egészségre gyakorolt hatdsa is kiilonb6zé lehet, mivel az expozicids
forgatokonyvek eltérdek az altaldnos iskolakban €s a passziv hazakban.
A lll. rész az altalanos iskolak beltéri levegdmindségével foglalkozik, kiilondsen az InAirQ
elnevezésii, nemzetkozi projekt (2016-2019) keretében 5 kozép-europai orszag (Cseh Koztarsasag,
Lengyelorszag, Magyarorszadg, Olaszorszag, Szlovénia) 64 altalanos iskoldjanak egy-egy
osztalytermében vizsgalt bel- ¢és kiiltéri 1égszennyezokkel és az altaluk okozott
egészségkockazatok jellemzésével. A tanulmany kitér tovabba a vizsgalt 1égszennyezok beltéri
koncentracioja és a gyermekek egészségi allapota kozotti kapesolat vizsgalatara is. A 1. rész rovid
bevezetést (1. fejezet), az InAirQ projekt bemutatasat (2. fejezet), a kisérleti rész részletes leirasat
(3. fejezet), tovabba az eredményeket és azok elemzését, valamint a kovetkeztetéseket (4. fejezet)
tartalmazza.
A 1l1. rész az alabbi harom kozétett tanulmanyon alapszik:
Szabados, M., Csako, Z., Kotlik, B., Kazmarova, H., Kozajda, A., Jutraz, A., Kukec, A., Otorepec,
P., Dongiovanni, A., Di Maggio, A., Fraire, S., Szigeti, T. (2021). Indoor air quality and the




associated health risk in primary school buildings in Central Europe — The InAirQ study. Indoor
Air, 31(4), 989-1003.
https://doi.org/10.1111/ina.12802
IF = 6,554 (D2) (2021)

Szabados, M., Kakucs, R., Paldy, A., Kotlik, B., Kazmarova, H., Dongiovanni, A., Di Maggio, A.,
Kozajda, A., Jutraz, A., Kukec, A., Otorepec, P., Szigeti, T. (2022). Association of parent-

reported health symptoms with indoor air quality in primary school buildings — The InAirQ
study, Building and Environment, 221, 109339.
https://doi.org/10.1016/j.buildenv.2022.109339
IF: 7,093 (D2) (2021)

Szabados, M., Csako, Z., Kotlik, B., Kazmarova, H., Kozajda, A., Jutraz, A., Kukec, A., Otorepec,
P., Dongiovanni, A., Di Maggio, A., Fraire, S., Szigeti, T. (2021). Altalanos iskolak beltéri

levegémindsége Kozép-Eurdpaban - Az InAirQ projekt. Egészségtudomany, 65(2): 51-71.
https://doi.org/10.29179/EgTud.2021.2.51-71

A IV. rész a 2019 és 2021 kozott, 15 magyarorszagi passziv épiiletben végzett, a levegdmindség

felmérését célzo vizsgalataink eredményeirél szamol be. Ez a rész szintén tartalmaz egy rovid

bevezetést (1. fejezet), a projekt leirasat (2. fejezet), egy kisérleti részt (3. fejezet), valamint az
eredményeket és azok targyalasat elemzé fejezetet (4. fejezet).

A V. rész az alabbi tanulmanyon alapszik:

Szabados, M., Magyar, D., Tischner, Zs., Szigeti, T. (2023). Indoor air quality in Hungarian
passive houses, Atmospheric Environment, 307, 119857.
https://doi.org/10.1016/j.atmosenv.2023.119857
IF: 5 (Q1) (2023)

A V. ¢és VL rész az InAirQ ¢és a passziv épliletek felmérése iranyuld projektek eredményeinek

Osszefoglalasat tartalmazza magyar és angol nyelven.



https://doi.org/10.1111/ina.12802
https://doi.org/10.1016/j.buildenv.2022.109339
https://doi.org/10.29179/EgTud.2021.2.51-71

Il. Irodalmi attekintés

1. Beltéri légszennyezok forrasai és egészséghatasaik

A beltéri levegében talalhatd 1égszennyezok két fobb csoportra oszthatok, kémiai és biologiai
szennyezbkre (/1. tdbldzat). A kémiai csoportok kozott megkiilonboztethetiink gazokat és
g6zoket (szervetlen és szerves), valamint a leveg6ben eloszlatott finomszemcsés szilard vagy
folyékony halmazallapota anyagokat (aeroszol részecskék). A bioldgiai csoporthoz tartoznak a
kiilonb6zé ¢l6 szervezetekbdl (beleértve a mikro-organizmusokat és az €l szervezetek
maradvanyait is) szdrmazo tobbféle lebegd szilard (€16 vagy elhalt) részecske, mint példaul
virusok, baktériumok, sporak, pollenek, atkak, rovarrészek tormelékei, emberi és allati

szovetmaradvanyok (Bluyssen, 2009).

11/1. tabldzat: A beltéri 1égszennyez6 anyagok fé csoportjai

Fo csoport  Alcsoport

Kémiai Gazok és gbzok Szervetlen:
- CO, CO2, NOy, SOy, O3
Szerves:

- aromas szénhidrogének, alifas
szénhidrogének, oxigénezett szénhidrogének,
halogénezett szénhidrogének

Aeroszol részecskék Szervetlen részecskék
- szulfatok, nitratok, ammonium, dsvanyi por
Szerves részecskék:

- bioaeroszol, biocidok, policiklikus aromas

szénhidrogének
Radioaktiv részecskék és gazok: radon és bomlastermékei
Biologiai  gombak (pl.: penész), pollenek, atkak, spordk, allergének, baktériumok

Feltehetjiik magunknak a kérdést, hogy pontosan mi is okozza a beltéri légszennyezettséget? A
valaszok erre a kérdésre €ppoly Osszetettek, mint amilyen egyszerii a kérdés. Az 1d6k soran egyre
tobb kémiai és biologiai anyagot azonositottak a beltéri levegdben ¢és a lista folyamatosan
novekszik, ahogy a kutatok tovabbi tanulmanyokat végeznek és 1j adatokat gytijtenek. A beltéri
levegdmindséggel kapcsolatos kutatasok soran azonositott 1égszennyezd anyagok listai bdségesek,
azonban a mennyiségi informaciok legalabb olyan fontosak, mint a minéségi informaciok. Mivel

a nem rakkelt6 légszennyezé anyagok esetében lehetséges olyan kiiszobkoncentraciok




meghatarozasa, amelyek tartos belélegzése esetén sem jelentenck egészségkockazatot a szervezet
szamara. Igy a beltéri 1égszennyezd anyagok egy bizonyos koncentraci6 alatt tartasa esetén, az
egészség karosodasa megelézhetd vagy megsziintethetd. Ahogy azt a kornyezettoxikologia
alapelve is kimondja: ,,a szennyez6 anyagot a dozisa vagy koncentracioja teszi mérgezévé”.

A beltéri levegémindség szennyezOanyagainak forrasait két f6 csoportra lehet osztani: kiiltéri és
beltéri forrasokra. A kiiltéri 1égszennyezd anyagok elsdsorban a gépjarmiivek kipufogdgazaibdl,
ipari  kibocsatdsokbol, lakossagi tlizelésbol, mezdgazdasagi tevékenységekbdl és 1égkori
fotokémiai folyamatokbol szarmazé kémiai anyagok ¢és aeroszol részecskék, valamint a
természetes mikrobialis tevékenységekbdl szdrmazod bioaeroszolok. A beltéri levegdmindséget
els6sorban belsé forrasok hatarozzak meg, mint példaul a haziallatokbol, dohanyzasbol,
épitdanyagokbol, berendezési targyakbol €s hasznalati cikkekbdl szdrmazd bioldgiai és kémiai
szennyez6k. Meg kell jegyezni azonban, hogy a kiiltéri és beltéri kornyezet kozotti kapcsolat
nagyon fontos szerepet jatszik a beltéri levegéminéség meghatarozasaban, mivel a belsé terek
allando kapcsolatban vannak a kiiltéri levegdvel. A kiiltéri 1égszennyez6 anyagok bejutnak a zart
terekbe szell6zonyilasokon, ajtékon, ablakokon €s az épiiletburkolat repedésein keresztiil. A kiiltér
kiiltéri komponens koncentracioja, a légcsere mértéke és a szennyez6 anyagok reakcioképessége.
A leggyakoribb kiiltéri szennyezéanyagok k6zé tartozik a szén-monoxid (CO), szén-dioxid (COy),
nitrogén-oxidok (NOy), kén-dioxid (SOz2), 6zon (O3), mas oxidalo hatasu anyagok és nem utolso
sorban aeroszol részecskék (Bernstein és mtsai, 2008). Amennyiben nincsenek jelen bels6
szennyez forrasok, akkor a beltéri levegémindség megkozeliti a kiiltérit (Annesi-Maesano és
mtsai, 2013). Azonban a zart terek olyan anyagokat is tartalmazhatnak, amelyek magas
koncentracidja csak a beltéri kornyezetekre jellemz0. Ezek az egyedi beltéri 1égszennyez6 anyagok
kiilonféle pontforrasokbol szarmaznak, példaul épitdanyagokbol és berendezési targyakbol,
késziilékekbol, emberi tevékenységekbdl és ¢é16 szervezetekbdl. Igy a beltéri 1égszennyezés
pontszerli forrasainak alapos ismerete elengedhetetlen a beltéri levegdmindség problémainak
megértéséhez. A tovabbiakban azokat beltéri 1égszennyezé anyagokat részletezem, amelyeket a

szakirodalom kiemelten fontosnak tart az egészségre gyakorolt lehetséges karos hatasaik miatt.




1.1. Illiékony szerves vegyiiletek

A beltéri 1égszennyezdk egyik legjelentdsebb csoportjat az illékony szerves vegyiiletek (VOC)
alkotjak. A VOC-k olyan vegyiiletek, amelyek magas gbznyomassal és alacsony vizoldhatosaggal
rendelkeznek (Menezes és mtsai, 2012). A VOC-k az ipari és kozlekedési eredetii kiiltéri szennyez6
forrasok mellett jelentGs beltéri forrasokkal is rendelkeznek. Ezen vegyiileteket széles korben
hasznaljak a haztartasi termékek Osszetevdiként. A festékek, lakkok és viaszok mind
tartalmazhatnak szerves oldoszereket, csakugy, mint szamos tisztitoszer, ferttlenitd, kozmetikai,
zsirtalanito termék (Sarigiannis és mtsai, 2011; Delgado-Saborit és mtsai, 2011; Villanueva és
mtsai, 2018). Az épitéanyagokban és a lakberendezési termékekben szintén megtalalhatok
(Salthammer, 2004). Mindezen termékek szerves vegyiileteket bocsathatnak ki hasznalatuk és
bizonyos mértékig tarolasuk soran is. Ennek okan szamos VOC magasabb koncentracioban van
beltéri forrasok szama, hanem a zart terek fizikai paraméterei (hémérséklet, paratartalom, 1égcsere
mértéke) és egyéb légszennyezd anyagok (aeroszol részecskék, reaktiv gazok) jelenléte is
befolyasolja (Ilgen és mtasi, 2001; Weschler, 2006; Kliucininkas és mtsai, 2011; Nergaard és
mtsai, 2014; Paciéncia és mtsai, 2016). A legtobb VOC beltéri koncentracidja a hidegebb
hoénapokban altaldban magasabb, ami tobb okra vezethetd vissza. Egyrészt a téli honapokban
kisebb a természetes szellozés mértéke (Frankel és mtsai, 2012; Isaacs €s mtsai, 2013; Stamp és
mtsai, 2021), masrészt az emberek hajlamosak tobb id6t tolteni zart térben, ami fokozza a
szennyezbanyagokat termeld beltéri tevékenységeket. Ebben az idészakban megndvekedhet a
gaztlizhelyek, a kandallok és a haztartasi cikkek (pl.: 1égfrissitok, tisztitdszerek) hasznalata (Leech
¢s mtsai, 2002; Schweizer ¢és mtsai, 2006; Matz és mtsai, 2014). A felsoroltak mellett az
alacsonyabb kiils6 homérséklet a téli idoszakban kedvez a 1égkori stabilitasnak és az alacsonyabb
keveredési rétegmagassagnak, ami megakadalyozza a légszennyez6 anyagok diszperzidjat (Chithra
¢s Nagendra, 2014), igy a légszennyezd tevékenységek fokozodasanak hatdsara a beltérben
jelenlévo kiiltéri eredetii szennyezd anyagok koncentracioja is emelkedhet.

A kutatasok kiemelt figyelmet forditanak szamos illékony szerves vegyiiletre, mivel ezek koziil
néhanynak bizonyitottan rovid és hosszl tavon is egészségkarositd hatdsa van. Rovid tdvon ezek a
komponensek fejfajast, 1égzdszervi megbetegedést, bdr-, szem- és léguti irritaciot, szédiilést,

mellkasi fajdalmat, kimeriiltséget okozhatnak és csokkenthetik a koncentraloképességet. Hosszl
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tavon pedig kiilonboz6é szervek, szervrendszerek és az idegrendszer karosodésat okozhatjak
(SCHER, 2007). Az illékony szerves vegyliletek koziil szamos olyan anyag létezik, amelyek
karcinogén hatassal rendelkeznek. A Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndkség (IARC), mint ismert
emberi rakkeltoként (1. csoport) tarja nyilvan a kutatdmunkdm soran vizsgalt VOC-k koziil a
benzolt és a triklor-etilént. Egyes VOC-k (toluol, xilolok, limonén) rakkelt6 hatdsa még mindig
megkérddjelezhetd (3. csoport), azonban legtobbjiik valosziniisithetéen (2A csoport) vagy
feltételezhetéen (2B csoport) karcinogén hatasi. Tovabba, a VOC-k egymassal vagy mas
vegyliletekkel reakcioba 1épve, Gjabb 1égszennyez6 anyagok keletkezéséhez jarulhatnak hozza,
amelyek akar veszélyesebbek is lehetnek, mint a kiindulasi vegyiiletek (Menezes és mtsai, 2012;
Bluyssen, 2009). A II/2. tablazatban azokat az illékony szerves vegyiileteket foglaltam Gssze,
amelyek a legtobb kutatomunka fokuszpontjaban allnak, valamint a munkam soran is

meghatdrozasra kertiltek.

11/2. tablazat: Vizsgalt illékony szerves vegyiiletek lehetséges bel- és kiiltéri forrasai és az altaluk
okozott egészséghatasok

Szennyez6

Bel- és kiiltéri forras Egészséghatas
anyag
benzol Beltéri forras'® Rovid tavl egészséghatas hatas®®
- Haztartasi termékek (pl.: festékek, ragasztok, lakkok) | - kdzponti idegrendszeri hatasok
- Bizonyos épitéanyagok és butorok Hosszi tavi egészséghatas®®
- Falburkolatok (pl.: oldészer alapu (vizallo) - kozponti idegrendszeri hatasok
falfestékek) - vérképz0 rendszeri hatasok
- Padloburkolatok (pl.: ragasztoval ellatott PVC - reprodukcios hatasok
padloburkolat, szonyeghatlapok) - IARC: 1. csoportt®
- belterek fiitési- és fozérendszere
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas) megjegyzés: nincs olyan koncentracios
Kiiltéri forras*’ szint, amely biztonsagos lenne az emberi
- Kozati kozlekedés egészségre nézve®
- Biomassza és hulladékégetés
- Bizonyos iparagak (pl.: k6olaj-, acél-, vegyipar)
- Benzinkut
toluol Beltéri forras>*3 Rovid tavi egészséghatas hatas®

- Haztartasi termékek (p: festékek, ragasztok, gyantak,
lakkok, tisztitoszerek)

- Falburkolatok (pl.: oldészer alapu (vizallo)
falfestékek)

- Padloburkolatok (pl.: ragasztoval ellatott PVC
padloburkolatok, sz6nyeghatlapok)

- Kozmetikumok (pl.: kéromlakkok)

- Egyéb fogyasztasi cikkek (pl.: Gjsagok, konyvek)

Kiiltéri forras'2

- Kozuti kozlekedés

- Bizonyos iparagak (pl.: vegyipar)

- Benzinkit

- bor-, szem- és 1égti irritaciod

- kozponti idegrendszeri hatasok

Hosszi tavi egészséghatas®

- szellemi teljesitoképesség csdkkenésétol
az agykarosodasig terjedhet

- IARC: 3. csoport?®
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/2. tablazat (folytatdsa):

Szennyez6

Bel- és kiiltéri forras Egészséghatas
anyag
etil-benzol Beltéri forras>*3 Rovid tAvil egészséghatas!®®
- Haztartasi termékek (pl.: festékek, ragasztok, - bor- és nyalkahartya-irritalo hatasu
lakkok, viaszok, tisztitoszerek) - kdzponti idegrendszeri hatasok
- Falburkolatok (pl.: oldészer alapu (vizallo) (szédiilés, eszméletvesztés, remegés és
falfestékek) 1égzés megvaltozasa)
- Padloburkolatok (pl.: szényeghatlapok) Hosszl tavi egészséghatast®1®
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas) - kdzponti idegrendszeri hatasok
Kiiltéri forrast1? (szédiilés, eszméletvesztés, remegés €s
- Kozuti kozlekedés légzés megvaltozasa)
- Bizonyos iparagak (pl.: vegyipari intermedier) - IARC: 2B csoport
- Benzinkut
xilolok Beltéri forras>*3 Rovid tAvil egészséghatas®

- Haztartasi termékek (festékek, lakkok ragasztok)

- Falburkolatok (pl.: oldészer alapu (vizallo)
falfestékek)

- Padloburkolatok (pl.: ragasztoval ellatott PVC
padloburkolatok, sz6nyeghatlapok)

Kiiltéri forrastt2

- Kozati kozlekedés

- Bizonyos iparagak

- Benzinkt

- szem-, orr- és torokirritacio

- gyomor-bélrendszeri hatasok

Hosszi tavi egészséghatas®

- kozponti idegrendszeri hatasok
(fejfajas, szédiilés, faradtsag és
remeges)

- IARC: 3. csoport?®

triklor-etilén

Beltéri forras®®

- Fapéc, festékeltavolitok

- Lakkok, ragasztok, kendanyagok

- Bizonyos haztartasi tisztitoszerek

Kiiltéri forras®t

- Bizonyos iparagak (vegyipar, vegytisztitas, fémek
zsirtalanitasa, nyomdaipar, nyomdafestékgyartas)

Rovid tavi egészséghatas®

- kozponti idegrendszeri hatasok
Hosszi tavi egészséghatas®

- kozponti idegrendszeri hatasok
- IARC: 1. csoport?®

tetrakloretilén | Beltéri forras®® Rovid tavi egészséghatas®
- Szaraz tisztitas (textiliak, fliggényok, szényegek) - k6zponti idegrendszeri hatasok
- Ragasztok - m4j és vese karositd
- Folteltavolitok, fatisztitoszerek Hosszu tavi egészséghatas®
Kiiltéri forras>® - kdzponti idegrendszeri hatasok
- Bizonyos iparagak (vegyipar, vegytisztitas, fémek | - maj és vese karosito
zsirtalanitasa) - IARC: 2A csoportt®
a-pinén Beltéri forras® Rovid tAvi egészséghatas®
- Haztartasi tisztitd- és higiéniaiszerek - bor-, szem- és 1égti irritacio
- Festék- és lakkeltavolitok Hosszi tavi egészséghatas®
- Rovardlo szerek - bor-, szem- és 1égti irritacio
- Butorok és fatermékek - IARC: nem besorolt®
Kiiltéri forras®
- Természetes eredet (fak (tlleveliiek), ndvények,
gombék és virdgok)
limonén Beltéri forras® Rovid tavi egészséghatas®

- Haztartasi tisztitoszerek

- Légfrissitok

- Rovardlo szerek

- Kozmetikumok (pl.: parfiim, illatszerek)
Kiiltéri forras®

- Természetes eredet

- bor-, szem- és léguti irritaciod
Hosszu tavi egészséghatas®

- bor-, szem- és léguti irritaciod
- IARC: 3. csoport?®
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11/2. tablazat (folytatdsa):

Szennyez6

Bel- és kiiltéri forras Egészséghatas
anyag
2-etil-hexanol | Beltéri forras'®?3 Rovid tavi egészséghatas®
- Bizonyos épit6anyagok és butorok - érzékszervi irritacid (szem-,
- Haztartasitermékek (pl.: festékek, ragasztok) orrirritacio)
- Falburkolatok (pl.: tapéta) Hosszl tavi egészséghatas hatas?
- Padloburkolatok (pl.: PVC padloburkolat, - gyulladas és degeneracio a
szOényeghatlapok) szaglohamban
Kiiltéri forras'® - IARC: nem besorolt°
- Bizonyos iparagak
sztirol Beltéri forras>?>26 Rovid tavl egészséghatas®
- Oldoszer alaptl (vizalld) falfestékek - bor-, szem- és 1égti irritacio
- Haztartasitermékek (festékek, ragasztok, - k6zponti idegrendszeri hatasok
bevonatok) Hosszi tavi egészséghatas®
- Padloburkolatok (pl.: PVC padléburkolatok - k6zponti és periférias idegrendszeri
ragasztoval, sz6nyeghatlapok) hatasok
- Milanyagok - IARC: 2A csoport!?
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas)
Kiiltéri forras®
- Kozuti kozlekedés
- Bizonyos iparagak

Referencia: 1: Wallace, 1989 2: Kim és mtsai, 2001; 3: Lee és mtsai, 2002; 4: HEI, 2007; 5: WHO, 2022; 6: Jia és
mtsai, 2008a; 7: Jia és mtsai, 2008b; 8: WHO, 2010; 9: Kotzias és mtsai, 2005; 10: IARC, 2022; 11: Rao és mtsai,
2006; 12: Menchaca-Torre és mtsai, 2015; 13: Marzocca és mtsai, 2017; 14: ATSDR, 2017; 15: Bolden és mtsai, 2015;
16: Kuranchie és mtsai, 2019; 17: Franca, 2016; 18: Claeson és mtsai, 2007; 19: Katsumata és mtsai, 2008; 20: Wal és
mtsai, 1997; 21: Jarnstrom és mtsai, 2008; 22: Chino és mtsai, 2009; 23: Bluyssen és mtsai, 1997; 24: Wakayama ¢és
mtsai, 2019; 25: Collins és Richey 1992; 26: Miller és mtsai, 1994

1.2. Aldehidek

Az aldehidek olyan beltéri és kiiltéri kémiai szennyez6 anyagok, amelyek az emberre gyakorolt
potencialis egészségkarositdo hatasuk €és a légkor kémidjaban betoltott fontos szerepiik miatt
kiilonosen érdekesek. Az aldehidek az ipari és kozlekedési eredetii kiiltéri szennyezé forrasok
mellett jelentds beltéri forrasokkal is rendelkeznek (WHO, 2002; Liu és mtsai 2006). Ezen szerves
vegylleteket széles korben hasznalatosak a haztartasi termékek Osszetevoiként. A festékek és
kiilonboz6 bevonatok mind tartalmazhatnak szerves oldoszereket, csakiugy, mint szamos
tisztitoszer, fert6tlenitd, kozmetikai termék (Aragon és mtsai, 2000; WHO, 2010; WHO, 2022). Az
épitdanyagokban ¢és a lakberendezési termékekben szintén megtalalhatok (Kotzias és mtsai, 2005;
Sarigiannis és mtsai, 2011; WHO, 2022). Tovabba az emberi tevékenységek (pl.: hussiités,
kavéporkolés, dohdnyzas) hatisara is jelentds mennyiségli aldehid keriilhet a beltéri levegObe
(Xiang és mtsai, 2017; Pei és mtsai, 2020; Zhang és mtsai, 2020; Klein és mtsai, 2016; Peng és

mtsai, 2017). A beltéri koncentraciojukat szintén befolyasoljak a zart terek fizikai paraméterei
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(hémérséklet, Iégcsere mértéke), valamint a kozvetlen kibocsatasok mellett a kémiai reakciok soran
keletkez0 aldehid is jelent6sen hozzédjarulhat a megemelkedett beltéri koncentracidhoz
(Parthasarathy és mtsai, 2011; Vardoulakis és mtsai, 2020; Uhde és Salthammer, 2007; Weschler,
2006). A tisztitoszerek gyakran bocsatanak ki terpéneket, amelyek gyorsan reakcioba 1épnek az
ozonnal. Ezek az 6zon altal kezdeményezett reakcidk, amelyek a gazfazisban jatszodnak le, szamos
masodlagos szennyezd anyagokat eredményeznek, tobbek kozott aldehideket (Norgaard és mtsai,
2014). Altalanossagban elmondhaté, hogy az aldehideknek valo kitettség beltéren nagyobb, mint
kiiltéren. A beltéri kdrnyezetben a formaldehid a leggyakrabban megtalalhato aldehid és ezért a
legtobbet vizsgalt anyag (Marchand és mtsai, 2006). A formaldehid mellett, az acetaldehid és az
aromas benzaldehid és a hexaldehid vegyiiletek is széles korben vizsgalt aldehid vegyiilet,
amelynek jelenléte a beltéri levegdben allandoan kimutathato.

Az aldehidek koziil néhanynak bizonyitottan rovid és hosszu tavon is egészségkarosito hatdsa van.
Rovid tavon ezek a komponensek fejfajast, 1égzészervi megbetegedést, bor, szem és légutak
nyalkahartydjanak irritaciojat okozhatjak. Hossza tavon pedig kiilonbozo szervek, szervrendszerek
¢és kozponti idegrendszer karosodasat okozhatjak (Clarisse és mtsai, 2003; US EPA). Ami a
karcinogén egészségkockazatot illeti, az IARC a formaldehidet a 1. kategoridba (IARC, 2006), mig
az acetaldehidet a feltételezhetden (2B csoport) karcinogén hatasu vegyiiletek kozé sorolta. A tobbi
vizsgalt aldehidet az IARC nem kategorizalta (IARC, 2022). A [I/3. tabldzatban azokat az
aldehideket foglaltam 6ssze, amelyek a legtobb kutatomunka fokuszpontjaban allnak, valamint a

munkam soran is meghatarozasra keriiltek.

11/3. tabldzat: Vizsgalt aldehid vegyiiletek lehetséges bel- és kiiltéri forrasai és az altaluk okozott

egészséghatasok
Szennyez Bel- és kiiltéri forras Egészséghatas
anyag
formaldehid Beltéri forras®® Rovid tavi egészséghatas?
- Butorok és fatermékek (pl.: rétegelt lemez-, farostlemez - bér, szem és 1égutak
butorok, padlo- és falburkolatok) nyalkahartyajanak irritacidja
- Haztartasi termékek (pl.: festékek, tapétak, ragasztok) - fejfajas, hanyinger vagy
- Higiénias termékek (pl.: folyékony szappanok, fogkrémek) szédiilés
- Bizonyos tisztitoszerek és fertdtlenitdszerek Hossza tavi egészséghatas®
- Kozmetikumok (pl.: koromlakklemoso) - kronikus kotéhartya-gyulladas,
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas, f6zés) torokgyulladas, gégegyulladas,
- Masodlagos képzodés horghurut
Kiiltéri forras®’ - IARC: 1. csoport™®
- Kozuati kozlekedés
- Bizonyos iparagak
- Fotokémiai reakciok
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11/3. tablazat (folytatdsa):

Szennyez6

Bel- és kiiltéri forras Egészséghatas
anyag
acetaldehid Beltéri forras*!H1? Rovid tAvi egészséghatas®
- Bizonyos épit6anyagok (pl.: poliuretinhab) - bor, szem ¢és 1égutak
- Butor és fatermékek (pl.: rétegelt lemez-, farostlemez nyalkahartyajanak irritacidja
butor) Hossz tavi egészséghatas®
- Haztartasi termékek (pl.: ragasztok, bevonatok) - kronikus 1éguti szovetkarosodas
- Kozmetikumok (pl.: kdromlakklemoso) és gyulladas
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas, fzés, 1égzés) - IARC: 2B csoport®®
- Fités (kandalloval, fatiizelésii kalyhaval)
- Mésodlagos képzddés
Kiiltéri forras®’
- Kozuti kozlekedés
- Bizonyos iparagak
- Biomassza és hulladékégetés
Fotokémiai reakciok
benzaldehid - Beltéri forras®'%15 Rovid tAvi egészséghatas'’
- Padloburkolatok (pl.: PVC) - bor, szem és légutak
- Haztartasi termékek (pl.: festékek, ragasztok, nyalkahartyajanak irritacidja
tisztitoszerek, 1égfrissitok) Hosszu tavu egészséghatas
- Kozmetikumok (pl.: illatszerek) - kozponti idegrendszeri hatasok
- Emberi tevékenységek (pl.: dohanyzas, f6zés) - IARC: nem besorolt°
Kiiltéri forras™?
- Kozuati kozlekedés
- Bizonyos iparagak
- Biomassza és hulladékégetés
hexaldehid Beltéri forras®®16 Rovid tAvi egészséghatas'®
- Bizonyos épitéanyagok - bor, szem és 1égutak
- Butor és fatermékek nyalkahartyajanak irritacidja
- Haztartasi termékek (festékek, ragasztok) Hosszl tavu egészséghatas:
- Emberi tevékenységek (pl.: {6zés) - kozponti idegrendszeri hatasok
- Masodlagos képzédés - IARC: nem besorolt°
Kiiltéri forras™?
- Kozuti kozlekedés
- Bizonyos iparagak
- Fotokémiai reakciok

Referencia: 1: Aragon és mtsai, 2000; 2: WHO, 2010; 3: WHO, 2022; 4: Kotzias és mtsai, 2005; 5: Uhde és
Salthammer, 2007; 6: Weschler, 2006; 7: Sinharoy és mtsai, 2019; 8: US EPA; 9: Clarisse és mtsai, 2003; 10: IARC,
2022; 11: Sarigiannis €s mtsai, 2011; 12: Jurvelin és mtsai, 2001; 13: Birmili és mtsai, 2021; 14: Villanueva és mtsai,
2022; 15: Pubchem, 2022; 16: Liu és mtsai 2006; 17: Hartwig és mtsai 2012

1.3. Aeroszol részecskék

Az aeroszolok a levegében eloszlatott folyékony és/vagy szilard halmazallapotua részecskék kolloid
rendszerei. Az aeroszol részecskék aerodinamikai atméréje néhany nanométert6l koriilbelil 100
um-ig terjed. Az emberi egészségre leginkabb a 10 pum-nél kisebb részecskék jelentenek
kockazatot, mivel ezek képesek lejutni a mélyebb légutakba is. A beltéri aeroszolok kiilonb6z6

méretfrakcioba tartozo részecskéket tartalmaznak, beleértve az ultrafinom, finom és durva

15

——
| —



modusba tartozo részecskéket. Az aeroszol részecskék a kiiltérrdl is bejutnak a beltérbe, de azok a
beltéri forrasok, mint a dohanyfist, f6zés (kiilondsen kerozinnal és biomassza tiizeldanyagokkal),
fatiizelésti kalyhak és kemencék, fiistolok, gyertydk, valamint az emberi tevékenységek (pl.:
takaritas, mozgas) ¢és a haziallatok jelenléte, mind hozzéjarulnak a finom és durva részecskék
Mohammadyan és Ashmore, 2005; MacNeill és mtsai, 2014; Rosen és mtsai, 2015, Wyss és mtsai,
2016). Az acroszol részecskék leginkabb 1égzéssel keriilnek a szervezetbe és egészségre gyakorolt
hatasuk sokrétii. Az acroszol részecskék egészségre gyakorolt hatasa tobb tényez6tol fligg, tobbek
kozott a részecskék fizikai, kémiai és biologiai, valamint a 1égzészervek fiziologiai
tulajdonsagaitol. Az aeroszol részecskék Onmagukban, a toxikus, karcinogén, mutagén
komponensek nélkiil is kockazatot jelentenek az egészségre. Azonban a toxikus anyagok jelenléte
nagymértékben befolydsolja az egészségre gyakorolt hatast. A részecskék szerves vegyiileteket
(pl.: policiklusos aromas szénhidrogének), nehézfémeket (pl.: 6lom, kadmium, krém), egyéb
mérgez0 elemeket (pl.: arzén), savas karakterli vegyiileteket (pl.: szulfat-, nitratvegyiiletek),
azbesztet és kormot is tartalmazhatnak. A részecskék kozott baktériumok, virusok és gombak is
talalhatok, amelyek szintén a 1égzérendszerbe, a szervezetbe keriilhetnek. A kisméret(i aeroszol
részecskék mar rovid tdvon is karosan hatnak a sziv- €és érrendszerre (pl.: szivritmuszavart
okozhatnak, novelhetik az agyvérzés (stroke), a szivinfarktus, az akut szivelégtelenség
kialakulasanak és a végtagok érelzarodasanak kockazatat), valamint a tiidéfunkcio csokkenését
okozhatjdk gyulladasos folyamatok révén. Hosszl tavu kitettség esetén elsdsorban a szivizom
elégtelen vérellatdsa miatti (iszkémids) szivbetegségek kialakuldsaban jatszik fontos szerepet,
azonban az agyvérzés, a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD), a tiidorak, illetve szamos,
egyéb nem fert6z0 betegség kialakulasaban is szamottevo szerepe van (McCormack és mtsai, 2009;

McCormack és mtsai, 2011; Gurley és mtsai, 2013).

1.4. Radon

A radon egy természetes eredetii, szintelen, szagtalan és emberi érzékszervekkel nem érzékelhetd
radioaktiv nemesgaz. Az ismert radonizotopok szama 39, koziilik a legstabilabb és egyben
leggyakoribb izotopja a 2?2Rn. A radon az uran (**®U) bomlési sordnak tagja, ami az 1622 éves
felezési idével rendelkezd ??°Ra (radium) alfa-bomlasabol keletkezik és szintén alfa-részecske

kibocsatasaval bomlik tovabb. A radon felezési ideje 3,824 nap, vagyis ennyi id6 alatt csokken az
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aktivitasa a felére. A radon a talajbdl, az aljzaton keresztiil és a talajfelszin alatti részek (pl.:
alagsor) falain at jut be az épiiletek belsé tereibe. A talajbol szarmazo radon a szerkezeti anyagok
pérusain és repedésein keresztiil jut be a helyiségekbe. Az épiiletbe jutd radon mennyiségét tobb
tényezd befolyasolja. Fontos szerepet jatszanak a talaj és a kornyezd kozetek Osszetétele,
porozitasa, radioaktivitasa, permeabilitasa és nedvességtartalma. Az egyes tényezOk kombinacidja
hatédrozza meg, hogy mennyi radon képes athatolni a talajon és a kdzeten és bejutni az épiiletbe.
Példaul a porézus talajok vagy kdzetek konnyebben engedik at a radont, mig a stirtibb szerkezetiiek
kevésbé engedik at. A nedvesség szintén szerepet jatszik, mivel a nedves talajban vagy kézetben a
radon atjutdsa konnyebb lehet. A belélegzett radon kozvetlen é€lettani hatdsa elhanyagolhato.
Egészségre gyakorolt karos hatast akkor valhat ki, ha bomlastermékei — melyek mar szilard elemek
— megtapadnak a leveg6ben 1év6 aeroszol részecskék feliiletén. Az aeroszol részecskék belégzése
altal a radioaktiv izotopok a tiiddbe keriilnek, ahol megtapadnak a tiid6 kiilonb6zd részein. A
radioaktiv sugarzas, amit ezek a megtapadt részecskék kibocsatanak, kozvetleniil éri a sejteket,

ezaltal karosithatja azokat, novelve a rakos megbetegedések kockazatat (WHO, 2010).

1.5. Komfortérzetet befolyasolé paraméterek

Egészségiinket és komfortérzetiinket szdmos tényezd befolyasolja, melyek koziil jelentds szerepe
van a hdmérsékletnek, a relativ paratartalomnak, a CO; koncentracionak €s a 1égcsere mértékének.
Komfortérzetiink egyik legfontosabb tényezdje a beltéri kornyezet hdmérséklete. Tévhit azonban,
hogy csak egy adott hdmérsékleten érezhetjiik a legjobban magunkat. Szamos ajanlast fogalmaztak
meg, azonban nincs altalanosan elfogadott idealis, mivel a komfortérzetet befolyasolja a kornyezo
feliiletek sugarzasi hoémérséklete, a ruhazatunk, az éghajlati zona, épiilet tipusa, beltéri kornyezet
vagy akar a helyiségben végzett fizikai tevékenység is (Ganesh és mtsai, 2021). Az oktatasi
épiiletek komfortkoriilményeinek biztositasa mindig kritikus jelent6ségli volt, mivel az
osztalytermek nagy létszamstiriisége, valamint a nem megfelel6 termikus kdrnyezete negativ hatast
gyakorol a tanulok teljesit6 és koncentralo képességére (Mendell és Heath, 2005; Barrett és mtasi,
2015; Hassanain és Iftikhar, 2015). Jelenlegi szabvanyok, mint példaul, az ISO 7730, az EN 15251
¢s az ASHRAE 55 kiilonb6z6 hékomfort tartomanyokat fogalmaznak meg, azonban egyes
tanulmanyok kritizaltdk a meglévd szabvanyok alkalmazhatosagdt az osztalytermekben

(Zomorodian és mtsai, 2016). Salthammer és mtsai. (2016) az iskolas gyermekek termikus
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komfortérzetét vizsgald kutatdsok alapjan ajanldsokat fogalmaztak meg az osztalytermek
klimatartomanyaira vonatkozdan. Arrdl szamoltak be, hogy 20-23 °C kozotti hdmérsékleti
tartomanyban nem csokken a diakok iskolai teljesitoképessége (Salthammer és mtsai, 2016).

Egy adott helyiségben a komfortérzetiinket a relativ paratartalom is erdteljesen befolyasolhatja. A
levegd paratartalma hatiassal van a hdéérzetiinkre, mivel magasabb paratartalmia levegét
melegebbnek, alacsonyabb paratartalmut hiivésebbnek érziink. A didkok komfortjat vizsgalod
kutatasok alapjan, a legtobb diak a 40—60% relativ paratartalmat részesiti elényben (Salthammer
¢s mtsai, 2016). A magas relativ paratartalmi belsé terek hidnya az egészségkockazat
szempontjabol kedvezd, hiszen a 60% feletti érték kedvezhet szamos korokozo elszaporodasanak,
valamint a penészgomba ezen érték felett kezd ndvekedni. Ezzel szemben az alacsony paratartalom
karos hatassal van a borre, a szemre és a fels6 1égutakra (Wolkoff, 2018).

Zart terekben a CO» koncentracidé emelkedését elsésorban az emberi kilégzés, illetve a fiitésbol és
f6z¢&sbol eredd kibocsatasok okozzdk. Az altaldnosan elfogadott alldspont szerint a Max von
Pettenkofer altal ajanlott 1000 ppm CO2 koncentrécio feletti értékek nem elfogadhatdak a szell6zés
mértékének tekintetében, mivel kedvezotleniil befolyasolhatja a bent tartézkodok teljesitd és
felfogo képességét (von Pettenkofer, 1858).

A zart terek szelldzése kulcsfontossdgu a komfortérzet szempontjabol, mivel befolydsolja a beltéri
tartozkodik egy osztalyteremben egyszerre, akik 1égzésiikkel vizgdzt és CO2-ot bocsatanak ki a
levegdbe. Ennek eltavolitasa érdekében a levegdt folyamatosan ki kell cserélni, hogy elkertiljiik a
relativ paratartalom 60% és a CO2 koncentracio 1000 ppm feletti emelkedését. Az épiiletszerkezeti
¢s burkol6 anyagok, a berendezések, a butorok és a beltéri tevékenységek szintén hatdssal vannak
a levegdmindségre, ezért a megfeleld légeserét biztositani kell a komfortérzet megdrzése
érdekében. Az osztalytermekre vonatkozéan a DIN 1946/2 szabvany 30 m%h (8,3 1/s/f6) friss
leveg6t ir el egy fOre vonatkoztatva. A magyar szabvany (MSZ 21875-2-1991) hasonl6an
hatarozza meg az egy fore jutd friss levegd igényt a munkavégzés jellegétol fiiggden. Azonban
Carrer és mtsai. (2018) az epidemioldgiai tanulmanyok attekintése alapjan a friss levegd igény

mennyiségét 4 1/masodpercben hataroztak meg személyenként (Carrer és mtsai, 2018).
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2. Légszennyez6 paraméterek mintavételezésére és meghatarozasara alkalmas modszerek

A beltéri levegdmindséget befolyasold paraméterek forrasait és egészséghatdsait részletezd 1.
fejezet ramutat arra, hogy a levegd mintavételezésének egyszerlisége, pontossaga ¢€s
reprodukalhatosaga fontos, hogy a forrasok azonosithatoak legyenek, a mérési eredmények
Osszehasonlithatok legyenek mdas tanulméanyokkal, a kockazatbecsléshez és az epidemiologiai
értékeléshez felhasznalhatok legyenek.

A levegdmindsitési vizsgalatokat két f6 csoportra oszthatjuk: online és offline vizsgalati mddszer.
Az online vizsgalati modszer esetén a levegd mintavételezése és elemzése egymastdl sem térben,
sem idében nincs elvalasztva. Ez a megoldas a mintavevd altal beszivott levegémintat kdzvetleniil
az elemzést végzo késziilékbe juttatja. Az online berendezések lehetnek szakaszos vagy folyamatos
tizemiiek, attol fliiggden, hogy a mintavétel meghatarozott id6kozonként vagy folyamatosan
torténik. Az online mintavételezés egyik elénye, hogy nagyon jo id6beli felbontassal lehet
meghatarozni a vizsgalt komponensek koncentraciovaltozasat. Azonban fontos megjegyezni, hogy
a modszernek hatranyai is vannak. Az elemzés ugyanis kisebb mennyiségii mintabol torténik, ami
hatassal van az érzékenységre, igy a kimutatasi hatarok is magasabbak. Az offline vizsgalati
modszer a fent emlitettekkel szemben szétvalasztja a mintavétel és az elemzés 1épéseit, mind
térben, mind idében. Az eldnyok és hatranyok is megceserélddnek az online mddszerhez képest.
Mivel az online moédszerrel szemben lényegesen rosszabb iddbeli felbontassal jellemezheto,
azonban a mintavétel sordn nagyobb mintamennyiség all rendelkezésre, abbol addddan, hogy a
mintat valamilyen alkalmas edénybe, szlir6re, hordozora veszik megtdltddésig, illetve telitddésig.
Ennek okén ez a megoldas az érzékenység novekedését, azaz a kimutatasi hatarok csokkenését
eredményezi (Ovari és mtsai, 2012). A doktori munkam soran elsésorban a beltéri kornyezet
légszennyez6 anyagainak vizsgalataval foglalkozom, amelyek alacsony koncentracioban vannak
jelen, igy ezen nyomszennyezdk meghatarozasanal elengedhetetlen az offline mintavétel. Igy a

tovabbiakban az offline mintavétel tipusaival foglalkozom részletesebben.

2.1. Illékony szerves vegyiiletek mintavételezéséhez és meghatarozasahoz hasznalt
modszerek

Az illékony vegyliletek levegdbdl torténd mintavételezésére szamos analitikai modszer ismert. Az

offline vizsgalati modszerek mintavételeit altalaban két csoportra osztjuk: térfogati- és dusitasos
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mintavételezésre (Balla, 2006). A mintavételi modszer kivalasztasa a vizsgalat céljatol és a 1€gkori
koncentracid szintjétél fligg. A belsé terek szennyezOanyag-vizsgalatakor altalaban alacsony
koncentracidban (ug/m? nagysagrend) kell szamolni a 1égszennyezok jelenlétével, ezért a dusitasos
mintavétel legtobbszor elengedhetetlen. A dasitasos mintavétel harom tipusat kiilonboztetjiikk meg:
kifagyasztasos, abszorpcios (oldészerben valo elnyeletés) és adszorpcids (szilard adszorbensen
vald megkotés) mintavétel. A kutatdsom soran adszorpcidos mintavételt alkalmaztam. Az
adszorpcids dusitasos mintavétel soran vagy levegot vezetiink at a megfeleld adszorbenssel to1tott
csOvon (aktiv mintavétel), vagy a meghatarozni kivant alkotok difftizioval jutnak az adszorbens
feliiletére (passziv mintavétel).

Az aktiv mintavételhez egy szadmunkra megfeleld térfogati aramlast biztositd6 pumpa sziikséges,
mely a mintavevd csovon ataramoltatja a levegét. Altalaban egyféle adszorbens hasznalatos a
mintavételhez, de ha egyidejiileg tobb komponenst akarunk mintavételezni, amelyek kiilonb6z6
adszorpcios tulajdonsaggal rendelkeznek, akkor tobb adszorbens hasznalata is megoldhat6. Ebben
az esetben a tolteteket a levegd aramlasanak iranyaban, novekvd adszorpcids erdsségi sorrendben
helyezik a csévekbe. A VOC-k mintavételezésére leggyakrabban alkalmazott szorbensek az aktiv
szén és Tenax GC, de hasznalatosak ezenfeliil kiilonbozé gyongypolimerek, illetve szervetlen
adszorbensek is. A szilard adszorbensek tipusanak megvalasztasa mellett az atszivott levegd
mennyiségét is lehet valtoztatni. Aktiv mintavétellel viszonylag kevés id6 alatt (1-2 éra) megfeleld
mennyiségli mintat gyijthetiink, amivel jellemezhetjiik egy adott kornyezet levegdjének
pillanatnyi allapotat (Ras és mtsai, 2009).

Ha hosszabb id6tartamra vonatkozoéan akarunk informaciot kapni a levegdémindségrél, akkor
passziv (diffaziv) mintavételi modszert alkalmazunk, amellyel akar t6bb hétig is gyiijthetd a
meghatarozni kivant levegéminta. A mintavétel idejét az alkalmazott szilard adszorbens kapacitasa
nagymértékben befolyasolja (Ras és mtsai, 2009). Szamos eldnye van a passziv mintavételezési
technikanak. Egyrészt a vizsgalando analitok molekularis diffuzio utjan jutnak el a mintavevo
eszkOzben kialakitott szorpcios feliilethez, igy haszndlatdhoz pumpa nem sziikséges. Ami egy
terepi mérésnél nagy elonyt jelent, hiszen aramforrast nem igényel. Tovabba a beltéri vizsgalatok
soran a mintavevd szivattyu zaja zavaro lehet a hosszu idejli mintavétel soran a bent tartozkodok
szamara. Alkalmazasdnak tovabbi elénye, hogy a passziv mintavevok meglehetdsen olcsok,

konnytliek, egyszerlien kezelhetdk és szinte barhova felszerelhetok, vagy személyre szabott
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megfigyelés céljabol magukkal vihetok. A diffuziv mintavételre kétféle kialakitast fejlesztettek ki,

axialis és a radialis mintavevoket (11/1. dbra).

diffuzios feliilet T
LERAR SR D

F i

- adszorbealo feliilet

Axialis mintavevo Radialis mintavevo

/1. abra: Axialis és radialis kialakitasi mintavevok (sigmaaldrich)

Régebben a passziv mintavételhez axidlis kialakitdsu mintavevOket hasznaltak. Az axidlis
mintavevok egy hengeres testbdl allnak, melynek egyik oldala atlatszo a gdzmolekuldk szamara,
igy azok athaladnak rajta, majd a masik oldalon adszorbedlodnak. Az elébbi oldalt diffuzios
feliiletnek, az utdbbit adszorbedlo feliiletnek nevezziik. Az axidlis mintavevék hatranya a lasst
mintavételi sebesség, mivel relativ hossza diffuzios tttal (kb. 15 cm) és kis diffuzios feliilettel
rendelkeznek. Ennek a problémanak a megolddsira ma mar radialis kialakitdsi mintavevoket
hasznalnak. Ezekben a mintavevOkben a diffiizié iranya merdleges az adszorbens patronra, ami
csokkenti a difftizios utat és noveli a diffuzios feliiletet. Ennek eredményeként a mintavételi
sebesség novekszik, mivel egységnyi id6 alatt nagyobb az adszorbealodoé analitok tomege, ami
javitja az analitikai mddszer érzékenységét €s csokkenti a kimutatasi hatart (Namiesnik €s mtsai,
2004).

A kutatasom soran hasznalt Radiello® tipust radialis kialakitasu mintavevé 3 részbdl all, egy
fliggeszté/tamaszto lapbol, egy diffizios testbdl és egy adszorbens patronbol. A hengeres
kialakitast adszorbens patron egy szintén hengeres diffuzios testben talalhato. Azt, hogy milyen
diffuzios testet alkalmazunk a mintavétel soran, a meghatarozni kivant analitok, valamint a
megkotott alkotdk visszanyerésének modja hatdrozza meg. Ennek megfelelden az illékony szerves
anyagok mintavételéhez sarga (RAD120-2) vagy fehér (RAD120) szinti diffazios testet
hasznalhatunk, amely 5 vagy 1,7 mm vastagsagi mikropordzus polietilénb6l késziil, a diffuzios it

hossza pedig 150 vagy 18 mm.

21

——
| —



Az adszorbensek kivalasztasa fontos 1épése a mérési és mintavételi stratégianak. Az adszorbensek
legfontosabb tulajdonsaga a nagy fajlagos feliilet, amely a szorbensek porusossagabol ered. Ennek
kovetkeztében az adszorbens adszorpcios képessége a fajlagos feliilettel aranyosan novekszik.
Tovabba fontos jellemz6jiik a kémiai Osszetétel, alkalmazhatésaguk hémérsékleti tartomanya,
valamint a hidrofobicitasuk. A jelenleg hasznalt adszorbenseknek harom csoportjat kiilonbdztetjiik
meg: szerves eredetli, szervetlen eredet és modositott adszorbensek. A szerves eredetli
adszorbensek legrégebbi képviseldje az aktiv szén, amelyeket kokuszdid héjabol allitanak eld.
Szintén szerves adszorbensek kozé tartoznak a kiilonboz6 gyongypolimerek (Porapak és
Chromosorb, XAD gyantak, Tenax, teflon) is. A Porapak és a Chromosorb szorbensek divinil-
benzol-sztirol alaptiak és jol hasznalhatoak szerves és szervetlen gazok megkotésére. A
gyongypolimerek  koziil  legelterjedtebben  Tenax-ot  (poli-(2,6-difenil-p-feniléndioxid))
alkalmaznak, amely jo héallosaggal rendelkezik, ezért alkalmas arra, hogy disitasos mintavételt
kovetéen termodeszorpcidoval lehessen visszanyerni az Osszegyijtott analitokat. A szervetlen
adszorbensek kozé tartozik a szilikagél, az aluminium-oxid és a molekulaszitdk, amelyek
mindegyike polarisnak tekintheté és fontos szerepiik van a levegdelemzésben. A mddositott
adszorbensek lehetnek poléris vagy apolaris jellegliek, ilyenek példaul a grafitizalt aktiv szén,
grafitizalt szilikagél és kiilonb6zd szénszitdk. Az adszorbenseket mind passziv, mind aktiv
mintavételhez alkalmazhatjuk az elérni kivant céltol fliggden. A grafitizalt korom vagy az aktiv
szén a leggyakrabban alkalmazott adszorbensek az illékony szerves vegyliletek passziv
mintavételezése soran €s a kivalasztasuk attol fiigg, hogy a mintavételt kovetden termikusan vagy
oldoszerrel deszorbedljuk az analitokat. (Balla, 2006).

A passziv vagy aktiv mintavételt kovetéen az adszorbensrél a komponensek visszanyerheték
oldészeres leoldassal vagy termikus deszorpcioval. Ha a vizsgalt vegyiiletek termikusan instabilak,
akkor a leoldast ajanlott oldoszerekkel végezni. Az olddszeres deszorpcidhoz olyan oldoszert kell
vélasztani, amely az adszorbensen erdsen kotddo és képes minden alkotd leszoritasara. Tovabbi
fontos szempont az alkalmazott oldoszer kivalasztasdnal, hogy ne zavarja a detektalast.
Leggyakrabban szén-diszulfid olddszert hasznalnak, amely sok illékony szerves vegyiiletre nézve
jo oldoképességgel rendelkezik, valamint szerencsés a langionizacios detektalasi mérés
szempontjabol is. Azonban, ha a minta higulasa problémat okoz, mivel a légszennyezd anyagok
alacsony koncentracioban vannak jelen a levegdbdl vett mintakban, akkor célszerli a termikus

deszorpciot alkalmazni. A termikus deszorber a gazkromatograf mintabeméré részéhez
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csatlakoztathatd késziilékegység, ami felfoghatdo egy mintaeldkészitési 1€pésként. Az illékony
szerves vegyiiletek meghatarozasa termodeszorpcids eljarassal koltséghatékonynak mondhato,
mivel oldoszer alkalmazasa nélkiil az adszorbealt komponensek az oszlopra juttathatok, illetve a
mintavételezéshez hasznalt adszorbens csovek ujrahasznalhatok. Az aktiv mintavevé esetén a
toltetet egy rozsdamentes acélcsovekbe toltik gyarilag, mig passziv mintavevd esetén a toltet egy
racsozott acél csében van, amit szintén rozsdamentes acél csdvekbe helyeznek mintavételt

kovetden (11/2. abra).

11/2. dbra: Adszorpcids mintavevok (A: aktiv; B: passziv)

A termodeszopcionak kétféle valtozata ismert, az egylépéses és a kétlépéses hodeszopcid. Mindkét
esetben az acélcsdben 1évo adszorbens behelyezhetd egy fiitheté kemencébe (termodeszorber).
Ahol az egylépéses termodeszorpcional az inert gazzal vald atoblitést kovetden, gyors felfiitéssel
az adszorbealodott komponensek termikus hatisra deszorbealddnak, s a gazkromatografias eluens
a komponenseket az oszlopra juttatja. Ezzel a megoldassal nehéz megfelelé hatékonysagot elérni,
mivel a deszorpcié nem pillanatszer(i, ami a csticsok szélesedését eredményezheti. A kétlépéses
modszerrel javithatd a hatékonysag, azaltal, hogy a meghatarozni kivant komponenseket
fokuszaljuk a GC-s oszlopra vald keriilésiik elott. Ez lehetséges kriofokuszéalassal vagy
hidegcsapda (masodlagos csapda) alkalmazasaval. Kriofokuszalas esetén, a kapillaris elején

folyékony nitrogénes vagy szén-dioxidos hiitéssel kifagyasztjdk az alkotokat, majd gyors
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felfiitéssel elparologtatva (pillanatszerti deszopcid) juttatjak a gdzkromatografba. Ez a megoldas
azonban meglehetdsen koltséges. A masik lehetdség koltséghatékonyabb, ahol a hidegcsapda

elektromosan hiithetd.

2.2. Aldehidek mintavételéhez és meghatarozasara hasznalt modszer

Az aldehidek és ketonok mintavételezése soran a legaltaldnosabb modszer a szdrmazékképzésen
alapuld eljarasok alkalmazasa, figyelembe véve az aktiv €és passziv mintavételi modszereket. A
karbonil vegyiileteket olyan adszorbensekkel kotik meg, amelyek feliiletét kémiailag kezelték. A
mintavételhez 2,4-dinitro-fenil-hidrazinnal (2,4-DNPH) impregnalt szilikagélt hasznalnak, amely
hatékonyabbnak bizonyult a tobbi szarmazékképz6 reagensnél (Otson és mtsai, 1993; Zurek és
mtsai, 2000; Zhang és mtsai, 2000; Alves és Aciole, 2012). A radiello® tipust mintavevd esetén a
karbonil vegyiiletek passziv mintavételezése soran kék szinli diffuzios testet (RAD120-1)
alkalmaznak, amely mikroporézus polietilénbdl késziil, 1,7 mm vastagsdgu és 18 mm hosszl
diffuzios utat biztosit. Az adszorbens feliiletén képzddott szarmazékok extrakcidjahoz acetonitrilt
hasznalnak, majd a kapott oldatokat folyadékkromatografids elvalasztassal vizsgaljak.
Detektorként diddasoros detektort (Diode Array Detector - DAD) alkalmaznak 360 nm

hullamhosszon (Sandner és mtsai, 2001).

2.3. Kisméretii aeroszol részecskék mintavételéhez hasznalt modszerek

Aeroszol részecskék mintavételezésére szamos modszer és muszer all rendelkezésre, beleértve az
online és offline vizsgalati modszereket. Az online vizsgalati modszer berendezései lehetové teszik
miikodési  elvétdl fliggben megjeleniti példaul a méreteloszlas adatokat. Az optikai
részecskeszamlalo és eloszlasmérd miiszerek a legaltalanosabban haszndltak, amelyek
fényszorason, fényelnyelésen vagy részecskék altal okozott fénykibocsatason alapulnak (Whalley
és Zandi, 2016). A valos idejii részecskemonitor szamos elényt kinal, ilyen példaul a perc alapti
idobeli felbontas, igy megfigyelheté a koncentracido napszakos valtozasai is. Az automatikus

monitorok konnytii kezelhetdségiik és hordozhatdsaguk miatt széles korben hasznélatosak a beltéri

24

——
| —



levegd mindségének vizsgalatdhoz. Azonban hatranyuk, hogy kevésbé pontosak, mint a
laboratoriumi méréeszkozok.

Offline vizsgalati moddszer alkalmazasaval pontosabb tomegkoncentracid eredményekhez
juthatunk. Ilyenkor a 1égkori acroszol minta gytjtéséhez sziirét, (kaszkad) impaktort, ciklonokat
vagy ezek kombinacioéit hasznaljak. Kutatomunkam soran egy személyi kérnyezet monitorozasara
alkalmas mintavevot alkalmaztam, amely egy impaktor-sziiré kombinacion alapul. A mintavevo

egy egyfokozatl impaktorbdl €s egy sziirdbol all (11/3. abra).

@ impakcios gytiri

tartélemez + sziiré

aljzat

Mumpa csatlakozas

11/3. dbra: Személyi kérnyezet mintavételezésére hasznalt PM2s mintavevo

Az aeroszol részecskék mintavétele az egyfokozati impaktoron keresztiil torténik, ami eltavolitja
a 2,5 vagy 10 um aerodinamikai atmérd feletti részecskéket. A meghatarozni kivant méret feletti
részecskéket egy zsirozott gytiriire gylijtik, melyek a mintavétel utan lemoshatok. A vizsgalni
kivant részecskék (<2,5 um vagy <10 um) athaladnak az impaktoron, majd egy 37 mm-es atmerd;ji
szlir6re keriilnek. A szlir6k kiilonb6z6 anyaguak lehetnek, példaul kvarc, tiveg vagy teflon és a
pérusméretiik is eltérhet. Azt, hogy melyiket alkalmazzuk, els@sorban a tomegmérést kovetd
vizsgalat célja hatarozza meg, amely a szerves és szervetlen alkotok meghatarozasara iranyulhat.
Példaul, ha a gyljtott porminta tomegmeghatarozasan kiviil a szervetlen alkotok (pl.: fémek)
analitikai meghatdrozasa is a cél, akkor célszerti kvarcszalas sziir6t alkalmazni mintavételkor,

mivel a nyomelemtartalmuk kisebb, mint az {ivegszalas sziiroké. A PMa2s és PMio
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mintavételezésére hasznalt sziir6ket a mintavétel el6tt és utan is kondicionalni kell 20+1°C-on
50+5%-o0s relativ paratartalmt akklimatizalt helyiségben (WHO, 2020). Amennyiben szerves
komponenseket is meg kell hataroznunk az aeroszolmintabdl, tigy az (liveg- vagy kvarcszalas)
szr6t a mintavétel elott kozvetlentil ki kell izzitani. Mivel egy aktiv mintavételi modszerrdl van
sz0, igy a mintazand6 levegd aramoltatasara kis és nagy térfogataramt szivattyikat szokas
hasznalni. Ami az egyik nagy hatranya is a médszernek, mivel a mintavevo szivattyu zaja zavaro

lehet a hossza tava beltéri mintavétel soran a bent tartdzkoddk szamara.

2.4. Radon mintavételéhez és meghatarozasara hasznalt modszer

Az online radon mérési modszer esetén a berendezések lehetové teszik a mérések egyidejl
kiértékelését. Az aktiv radon mérési modszerrel rovid idon beliil informaciot kaphatunk a radon
aktualis koncentracidjardl, igy akar nyomon kdvethet6 a radon napszakos koncentracié valtozasa.
miszerek alkalmasak, mint példaul szcintillacios detektor, ionizacids kamra, félvezetd detektor
(Al-Azmi és mtsai, 2018). Azonban beltéri radon koncentracié hosszabb tavi mérését un. passziv,
integrativ detektorokkal érdemes elvégezni, mivel ezek jobban kiegyenlitik a valtozo idéjarasi
koriilményekbdl és az épiilet hasznalatabodl ered6 ingadozasokat. Ennek eredményeként pontosabb
¢s reprezentativabb képet kaphatunk radon expozicidrol és annak hosszi tavu atlagos szintjérdl az
¢épiiletben. Az ilyen passziv mddszer hatranya, hogy hogy nem tudunk az adatokbol a radon szint
valtozasara kovetkeztetni. A passziv mérési modszerek kozos elénye, hogy olcsobbak és
egyidejiileg sok helyszinen megvalosithaté velik a mérés. Az offline moddszereknél is
megkiilonboztetiink kiilonb6zé miikddési elvii passziv detektorokat, mint példaul nyomdetektorok,
elektret ionizacios kamrak, aktiv szenes patronok (WHO, 2010). A kutatdomunka soran hasznalt
nyomdetektor (CR-39 tipusi nyomdetektor) radialis kialakitasti mintavevé. Ebben a difftzios
kamraban helyeznek el egy allil-diglikol-karbonat anyagti (CR-39), 1-2 mm vastagsagu detektor
lapot. A detektor kamrajaba egyediil a radon képes difftzioval bejutni apro réseken keresztiil. A
kamraban talalhaté radon radioaktiv bomlasakor keletkezo alfa-részecskék sériiléseket, Uin. latens
nyomokat hoznak létre iitkdzésiik révén a detektor lapkan. A latens nyomok szama aranyos a
vizsgalati id6szak alatt a kamraba bediffundalé radon mennyiségével. A kiértékelés eldtt a detektor

lapokat kiveszik a kamrabol és egy 70°C-0s, 6 mol/l toménységli NaOH oldatban maratjak, ami
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latens nyomok novekedését eredményezi. Az elékészités utdn a nyomok szamlalasa altaldban

optikai mikroszkop és egy képelemz0 program segitségével torténik (Rana, 2018).

2.5. Komfortérzetet befolyasolo paraméterek meghatarozasara hasznalt modszerek

A levegd homérsékletének mérésére a technikdk széles kore all rendelkezésre. A mérések
pontossaga és adatrogzités szempontjabol a beltéri kdrnyezet levegéhdmérsékletének egyszerti és
olcsd meghatarozasahoz az elektromos elvii hdmérdk, azon beliil is a termoelektromos szenzorok
a leggyakrabban hasznalatosak, mivel ezek nem igényelnek tapfesziiltséget. A termisztoros
érzékelok  elektromos ellenallds  homérséklet-fiiggdségének  felhasznalasan  alapszik.
Megkiilonboztetiink negativ homérsékleti tényezdéjii (NTC) szenzorokat, melyek esetében a
novekvé homérséklet hatdsara a termisztor ellenallasa csokken, valamint pozitiv homérsékleti
tényez4ji (PTC) termisztorokat. A termisztorokat nagy érzékenység jellemzi az -55°C és 150°C
tartomanyban (Childs és mtsai, 2000; Valenta, 2013).

A levegében jelenlévé vizgéz mennyiségének mérésére szintén szamos berendezés all
rendelkezésre, de a leggyakrabban haszndlt berendezése higrometrikus elven épitett
mikroelektronikai szenzorok. Ezek alapelve az, hogy egy olyan anyagi paraméterrel aranyos
elektromos jelet allitanak eld, amelynek értéke a relativ paratartalommal valtozik. A
legkonnyebben mérhetd elektromos paraméter az ellendllas és a kapacitas. A rezisztiv érzékelok
az ellenallast, mig a kapacitiv érzékelé a dielektromos anyag elektromos permittivitdsanak
valtozasat mérik a paratartalom értékeinek kiszamitasahoz (Connolly és mtsai, 2002; Dickey és
mtsai, 2002).

A CO2 méréskor legtobbszor nem-diszperziv infravords sugarzas (Non-dispersive infrared - NDIR)
abszorpcidjan alapuld detektorokat alkalmaznak. A mddszer 1ényege, hogy az infravords sugarzas
kdlcsonhatasba 1€p a meghatarozni kivant szén-dioxiddal, amely soran a sugérzas elnyelddik. Ez
az abszorpci6 minden gaz esetében egyedi, ezért az ilyen elnyelési (vagy abszorpcios)
szinképvonalak az ujjlenyomatokhoz hasonléan arulkodnak az elnyeld anyag jellemzdirdl. Egy
egyszerli NDIR-gazérzékeld egy IR-fényforrasbol, mérdcellabol, optikai sziirtibdl, detektorbol és
a jelfeldolgozashoz sziikséges aramkori elemekbdl all. A fényforras lehet vilagitéo diéda (LED),
vagy IR-lampa. Az infravords spektrumot a levegdmintaval to1tott mérdcellan keresztiil egy optikai

szird felé iranyitjak, mielStt elérné az infravords fényérzékeld detektort. Ahogy az infravords
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sugarzas athalad a mérdcellan, a CO2 molekulék abszorbealjak az infravords fény specifikus savjat
(4 - 5,5 um), mig mas fényhullamhosszokat engednek athaladni. A szenzor végén talalhato egy
optikai sziird, amely minden fény hulldmhosszat elnyeli, kivéve a CO2 molekuldk altal elnyelt
hullamhosszt. Végiil az infravords fény intenzitdsanak csokkenését az infravords fényérzékeld

detektor méri, amely segitségével meghatarozhato a CO2 koncentracidja (Jha, 2021).

3. Kockazatbecslés

Az embereket mind a beltéri, mind a kiiltéri kornyezetben szamos kémiai anyag éri, amelyek a
levegd, viz, talaj és élelmiszerek kozvetitésével kisebb-nagyobb mennyiségben rendszeresen
bekerlilhetnek az emberi szervezetbe. Becslések szerint kozel szazezer idegen kémiai anyag
talalhato a kornyezetiinkben, amelyek karosithatjak az egészségiinket (Barkacs és mtsai, 2012).
Ezért rendkiviil fontos az idegen anyagok szervezetre gyakorolt hatdsdnak ismerete az emberek
egészségének védelme szempontjabol. A kockazatbecslés folyamata magaban foglalja az adott
meghatarozasat, beleértve a kiséré bizonytalansagok azonositasat is. A kockazatbecslés soran
figyelembe kell venni az agens inherens jellemzdit, valamint a célrendszer egyedi tulajdonsagait.
A kockazatbecslés négy 1épésbdl allo folyamat, amely magaban foglalja a vesz€ly azonositasat, a
veszély jellemzését, az expozicidbecslést és a kockazatjellemzést (/1/4. dabra) (National Research
Council, 1983).

Veszély
azonositasa

/ N\

Veszély jellemzése Expoziciobecsles

~

Kockiazatjellemzés

11/4. dbra: Kockazatbecslés 1épései
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3.1. Veszély azonositasa

A veszélyazonositas az els6 1épése a négy 1épésbol allo kockazatbecslésnek. Ennek soran
meghatarozasra keriil az agens altal okozott karos hatasok tipusa és jellege a szervezetben,
rendszerben vagy populacioban. Bar egy adott 1égszennyezd anyag veszélyességének azonositasa
torténhet kozvetleniil human kisérletek alapjan, azonban etikai megfontolasok miatt a veszélyes,
vagy potencialisan veszélyes anyagok emberekre kifejtett ellendrzott expozicids vizsgalatainak
szama korlatozott. Ezért a toxikoldgia korabbi éveiben az expozicids szituaciokat megélt
emberektél szarmazo informdaciora (epidemiologiai tanulméanyok) ¢és kiilonb6zo tipust
allatkisérleti adatokra tdmaszkodott. Az utobbi évtizedekben az in vitro modszerek (sejt- és
szOvetalapu vizsgalatok, chip modellek) kifejlesztése révén boviilt a kutatasok lehetdsége (National

Research Council, 2007).

3.2. Veszélyjellemzés

A kockazatbecslés masodik 1épése a veszélyjellemzés, amely magaban foglalja az dgens - példaul
a légszennyezd anyagok - kéaros hatasokra vald képességének mindségi és mennyiségi leirdsat. A
kockazatbecslési folyamat legkritikusabb része a 1égszennyezd anyagok koncentracidja és a karos
hatas kozotti koncentracid-valasz 6sszefliggés, valamint a kisérd bizonytalansagok meghatarozasa.
Ez azért kiillonosen kritikus, mivel koncentracio-valasz Osszefliggés meghatarozasa altalaban
allatkisérletekben végzett toxicitasi méréseken alapul, amelynek eredményeit emberi adatokra kell
extrapolalni. Tovabba a kisérletekben alkalmazott magasabb koncentraciordl alacsonyabb
koncentraciora kell extrapolalni az expozicid olyan szintjének becslése céljabol, amely alatt karos
hatassal nem kell szdmolni. A koncentracio-valasz 0sszefiiggések eltérdek lehetnek a rakkeltd és

nem rakkelté vegyiiletek esetén, ahogy az alabbi abran is latszik (II/5. abra).
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11/5. abra: Koncentracio-valasz gorbe

A nem karcinogén hatasok értékelése soran a vizsgalt vegyi anyagok esetében meghatarozhat6 egy
toxikologiai érték, mint példaul a kiiszobérték (Threshold Limit Value - TLV) vagy a referencia
koncentracio (Reference Concentration - RfC). Ezek az értékek azokat a koncentraciokat jelolik,
amelyek alatt a vegyi anyagok valdszinlileg nem okoznak kéros hatast, még akkor sem, ha a
személy egész €leten at tartd expozicionak van kitéve. A referencia értékek meghatarozasahoz a
megfigyelt vagy becsiilt NOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level - LOAEL) vagy LOAEL
(Lowest Observed Adverse Effect Level) értékeket hasznaljak fel. Ezeket kiilonb6z6 "csokkentd"
tényezokkel, mint példaul biztonsagi (Safety Factor - SF) és bizonytalansagi (Uncertainty Factor -
UF) tényezOkkel osztjdk el, hogy meghatarozzak az észrevehetd kockazattal nem jaro,
biztonsagosnak tekintett hatarértékeket, mint példaul a TLV-t vagy az RfC-t. Az igy meghatarozott
referenciaértékek segitenek meghatarozni a vizsgalt anyag biztonsagos exponalasi szintjét az
emberi egészségre nézve. A vegyi anyagok biztonsadgos hatarértékeit szamos szervezet hatarozta
meg, mint példaul az US EPA (Environmental Protection Agency), az ATSDR (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry), az OEHHA (Office of Environmental Health Hazard
Assessment) és a Health Canada. Ezek az intézmények kiilonboz6 terminologiat hasznalnak,
azonban az alapvetd fogalmak hasonloak vagy azonosak. Fontos hangsulyozni, hogy a hatarértékek
valtozoak lehetnek attél fiiggden, hogy milyen expozicios forgatdkonyvet (exponalt populacio,
expozici6 iddtartam, expozicios ut) alkalmaznak a kockazatbecslés soran (Health Canada, 1994;
US EPA, 1994; Pohl és Abadin, 1995; Klaassen, 2001; US EPA, 2002a). A US EPA a nem rakkelt6
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hatdsok szamszerlisitésére az inhalacidos referenciakoncentraciot (RfC) alkalmazza, hogy
meghatdrozza az emberek szdmara megengedett kronikus expozicids szinteket. Az RfC egy vegyi
anyag koncentracioja, amelyre a lakossag, beleértve az érzékeny alcsoportokat is, hosszu ideig
kitéve lehet anélkiil, hogy karos hatasok érnék (Jarabek, 1994).

Ha egy vegyi anyagot human vagy valoszinlisithetden humén rakkelté anyagnak mindsitenek,
akkor karcinogén kockazatbecslésnek vetik ald. A karcinogén hatasu vegyi anyagok - ahol nincs
megallapitott toxikoldgiai kiiszobérték és igy nincs olyan biztonsagos szint, amely alatt az
expozicid megengedhetd lenne - kockdzatbecslése soran a rakkeltd hatas meghatdrozasdhoz
hasznalt koncentracio-valasz Osszefiiggésekbdl meredekségi tényezbéket (Slope factor - SF)
hataroznak meg, amelybdl kifejezik az inhalacios egységkockazatot (Inhalation Unit Risk - IUR).
A US EPA iranymutatasokat tett kozz¢ a rakkelt anyagok koncentracid-valasz Osszefliggésének
értekelésére vonatkozoan. Az irdnymutatdsukban linearizalt tobblépcsds modellt illesztenek a
koncentracio-valasz adatokra és az igy kapott egyenesnek meredekségét hataroztak meg, amelyet
meredekségi tényezének neveznek (11/6. dbra). Ha ezeket a meredekségi tényezdket ng/m3-ben
fejezik ki, akkor inhalacios egységkockazatrol beszéliink, amelyet tgy definialnak, hogy egy

crer

kialakulasi esélye egy az egymilliohoz (US EPA, 1986; 2005; 2009).
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1I/6. abra: Linearizalt tobblépcsds modell alkalmazasa a meredekségi tényezé meghatarozasara
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3.3. Expoziciobecslés

Az expozici6 becslése vagy mérése kulcsfontossagh 1épés a kockazatbecslési folyamatban, mivel
expozicio nélkiil még a legmérgezobb vegyi anyag sem jelent veszélyt. Ezért a kockazatbecslés
soran alapvet6, hogy ismerjiik az expozicios tényezoket, vagyis az expozicionak kitett tarsadalmi
csoportot, az expozicioért felelés vegyi anyagot vagy anyagokat, az expozicio eléfordulasanak
gyakorisagat, idotartamat €és az expozicid moddjat (utjat). A szennyezO anyagoknak egyes
tarsadalmi csoportok nagyobb kockazatnak lehetnek kitéve a fokozott érzékenységiik miatt.
Ilyenek példaul a csecsemok, a gyermekek, az idések, a varandos nék és a kronikus betegségben
szenvedok. A szennyezd anyag ismerete szintén szamottevl, hiszen egy vegyi anyag
koncentracioja, vagy a szervezetben valo felszivodasa, abszorpcidja fiigg annak kémiai és fizikai
tulajdonsagatol. Emellett ismerni kell a kérdéses vegyiilet egészségkarositd hatasat, mivel bizonyos
vegyiiletek karosito hatasanak egyetlen célszerve van, mig masoktol tobb szerv egyidejiileg
szenvedhet karosodast. A 1étrejott karos hatds nemcsak az embert érd expoziciot okozo vegyiilettol,
hanem az expozici6 tipusatol is fiigg. Ennek megfeleléen az expozicionak héarom tipusat
kiilonboztetjilk meg a gyakorisagatol és az id6tartamatol fiiggben: akut (heveny), szubkronikus és
kronikus (idiilt). Heveny expozicionak azt tekintik, mikor az alany 24 6ranal rovidebb ideig van
kitéve az adott szennyez6 anyagnak. Ez id6 alatt altalaban a toxikus anyag egyszeri dozisat értik.
Szubkronikus expozicionak nevezik a 30 napnal hosszabb ideig, de legfeljebb az emberi élettartam
kortilbeliil 10 szazalékaig tartd ismételt, vagy folyamatos expoziciot. Idiiltnek pedig az emberi
¢lettartam koriilbeliil 10 szazalékanal hosszabb ideig tartd tobbszor ismétlddo, vagy folyamatos
expoziciot nevezik (US EPA, 2009). Egy toxikus anyag kiilonb6z6 expozicids id6tartamra
vonatkozo vizsgalata fontos, mivel a kronikus expozicio teljesen eltérd karos hatasokat valthat ki,
mint az akut expozicid. Ahhoz, hogy egy egészségre karos anyag a nem kivanatos, vagy artalmas
hatasat kifejthesse, valamilyen expozicios ttra van sziikség. A vegyi anyag szervezetbe keriilés
modjatdl fiiggden hdrom expozicids utat kiilonboztetiink meg: dermalis expozicio (boron keresztiil
torténd abszopcid), ordlis expozicid (emésztdszerveken keresztiil 1étrejovo abszorpcio) és ami
szamunkra fontos az inhalacids expozicié (tiidon keresztiili abszorpcid). Az egészséghatas
szempontjabol fontos ismerni az expozicids utat, mivel az eltéré vegyiiletek kiilonb6z6 karos
hatasokat okozhatnak, attol fliggden, hogy a szervezetbe lenyelés, belélegzés, vagy boron keresztiil

torténd felszivodas utjan jutnak be. Ha egy toxikus anyag egy érintkezési teriiletre korlatozodik
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(dermalis expozicid), az okozott hatas lokalis lesz. Azonban, ha az anyag a szervezetben szivodik
fel (oralis- és inhalacids expozicid), akkor a kiillonbozd szervekhez eljutva szisztémas hatast

okozhat.

3.4. Kockazatjellemzés

A kockazatbecslési folyamat utolso szakaszéban a vizsgalt anyag altal okozott egészségkarositd
hatasok elérejelzését és szamszeriisitését végezziik az expozicidval érintett populaciokban. Ebben
a szakaszban a veszély jellemzésének és az expozicid becslésének értékelésébdl szarmazod
kovetkeztetéseket dsszegezziik, hogy meghatarozzuk, milyen valészintiséggel fordulnak elé nem
kivéanatos hatasok a vizsgélatba bevont populacidban.

A kockazatbecslés sordn a nem rakkeltd 1égszennyezd anyagok esetében a kockézatot a kockdzati
hanyados (Hazard Quotient - HQ) alapjan hatarozzak meg. Ez az arany mutatja a becsiilt expozicios
koncentracio (Exposure Concentration - EC) és a toxicitas szempontjabol biztonsagos koncentracio
hanyadosat. Ha a HQ értéke 1-nél kisebb, akkor az anyag biztonsagosnak tekinthetd, azonban ha
az ¢értek meghaladja az 1-et, akkor valosziniisithetden egészségkdrosodast okozhat. A kockazati
hanyados értéke lehetévé teszi, hogy javaslatokat fogalmazzunk meg a kockazat csokkentése
HQ értékek Osszeadhatok. Ezzel a modszerrel kiszamolhato a kockdzati mutatd (Hazard Index —
HI), amely a kiilonboz6 anyagok altal okozott egészségkockazatok osszesitett értékét jelenti. A HI
érteke az egyes HQ értékek dsszege és ha a HI nagyobb, mint 1, akkor az azt jelenti, hogy a vizsgalt
anyagok expozicidja dsszességében nagyobb kockazatot jelent az egészségre, mint amennyit egy-
egy anyag dnmagaban okozna.

Abban az esetben, ha a légszennyezd anyagok kozott daganatkeltd anyagok is szerepelnek, az
¢lettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazatot (Excess Lifetime Cancer Risk - ELCR)
kiilon szamithatjuk ki. Az ELCR értékek a dozis-karcinogén hatds Osszefiiggés meredeksége
alapjan hatarozhatok meg. Minél meredekebb a gorbe, annal kisebb mennyiségli ddzisra vagy
alacsonyabb koncentraciora van sziikség egy adott daganatkockazati szint eléréséhez. A vegyi
anyagoknak valo kitettséggel kapcsolatos potencialis emberi rakkelté kockazatokat, a daganatos
megbetegedés megnovekedett valosziniiségében fejezik ki az egyén élete soran. Példaul, ha az

ELCR értéke 10°, az azt jelenti, hogy egymillié ember koziil egy esetben valoszintisithetd, hogy
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crer

daganat kialakulasanak kockazatat szamos egyéb tényez6 meghatarozza. A daganatkelté hatas
esetében az egyén élethosszig tartd rakos megbetegedésének valoszinliségét ugy becsiilik meg,
hogy az anyag rakkelté hatisanak egységkockazatat ((ng/m®)™') megszoroztdk a kronikus

expozicids koncentracidval (pg/m?3).
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I1l.  Altalanos iskolak beltéri levegéminéségének jellemzése

1. Bevezetés

Az iskolas gyermekek egészségét meghatirozo tényezok kozott a kiiltéri és otthoni kornyezet
mellett az iskolai kornyezetnek is rendkiviili jelentésége van. Mivel az iskolaskora gyermekek a
népesség kiillondsen érzékeny csoportjat alkotjak €és a hétkdznapjaik jelentds részét az
osztalyteremben toltik, kiemelt figyelmet kell forditani az épitett kornyezet szervezetre gyakorolt
hatasaira. Az egészséges iskolai kornyezetnek dontd szerepe van a gyermekek egészséges
fejlédésében, tanulasi teljesitményében, kulturdlis és szocialis fejlddésiikben.

Az iskolak beltéri levegémindsége tobb tényezotdl fligg, tobbek kozott a kiiltéri 1égszennyezéstol,
a beltéri szennyezd forrasoktol, az épiilet jellemz6itdl €s a beltéri tevékenységektdl, amelyek
egylittesen kiilonbozoé szennyezd anyagok keverékét eredményezik az osztalytermekben (pl.:
kisméretli részecskék, szerves és szervetlen gdznemil szennyez6 anyagok és mikrobidlis szennyezd
anyagok) (Salthammer és mtsai, 2016). Az iskolai kornyezet nagy létszamsiiriisége €S a nem
megfeleld szellozés miatt (Fisk, 2017) a beltéri forrasokbol (épitési/dekoracids/blutorozasi
anyagok, valamint a beltéri tevékenységekhez és karbantartashoz hasznalt termékek) felszabadulo
kiilonboz6 szennyez6 anyagok hosszu ideig a levegében maradhatnak (Ramalho és mtsai, 2015).
A gyermekek kiilondsen érzékenyek a beltéri levegdszennyezésre a fejlodd immun-, 1€gz6- és
kozponti idegrendszeriik miatt, valamint a felndttekhez képest magasabb az anyagcsereratajuk €s
az aktivitasi szintjiilk. Rdadasul a gyermeki szervezetnek tobb kornyezeti levegdre van sziiksége 1
liter oxigén felvételéhez, mint egy felnéttnek (Trasande és Thurston, 2005; WHO, 2018; Garcia és
mtsai, 2021).

Szamos bizonyiték all rendelkezésre az iskolai kornyezetben jelen 1évé 1égszennyezé anyagok
lehetséges egészségkarositd hatasairdl (Mejia és mtsai, 2011; Rudnai és mtsai, 2012; Annesi-
Maesano ¢s mtsai, 2012; Annesi-Maesano ¢és mtsai, 2013; Csobod és mtsai, 2014; Forns és mtsai,
2016; Salthammer és mtsai, 2016; Villanueva és mtsai, 2018; Oliveira és mtsai, 2019). Az emberek
egészségének védelme érdekében tobb orszagban mar kozzétettek iranymutatasokat vagy
hatarértékeket a kozépiiletek beltéri levegdmindség szabalyozasara vonatkozoan, azonban még
mindig jelentds erdfeszitéseket tesznek ezen értékek feliilvizsgalatara és az Gjonnan azonositott

vegyiiletek irany- €s hatarérték meghatarozasara. Mivel egyes tanulmanyok mar a meglévo
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levegdmindségi paraméterekre vonatkozé iranyértékeknél joval alacsonyabb koncentracid esetén
is karos egészséghatasokrol szamoltak be a gyermekeknél (Madureira és mtsai, 2015; Branco és
mtsai, 2020; Yu és mtsai, 2020). A rossz levegdmindség rovidtavon kihat az altalanos kozérzetre,
komfortérzetre és kiilonb6z6 tiinetek kialakulasahoz és stlyosbodasahoz vezethet (Mejia és mtsai,
2011; Annesi-Maesano és mtsai, 2013; Chithra és Siva Nagendra, 2018). Szamos 1égszennyez6
jelenléte novelheti tobbek kozott a 1égzdszervi tiinetek-, nyadlkahartya irritacio- €s az allergias
szenzibilizacié kockazatat, ami a gyermekeknél 1éguti és tidéfunkcio-csokkenéshez vezethet (Yu
¢s mtsai, 2020; Alford és Kumar, 2021). A rovid tava hatasokon tilmenden a 10-12 éves oktatasi
id6szak alatt a szennyezd anyagoknak vald6 mindennapos kitettség novelheti a hosszu tava
kovetkezmények esélyét a 1égzdszervi és egyéb betegségek kialakulasa (Szabd és mtsai, 2008;
Kephalopoulos és mtsai, 2014; Chithra és Siva Nagendra, 2018; Alford és Kumar, 2021; WHO,
2021), valamint a kognitiv fejlédés és a tanulasi teljesitmény karosodasa tekintetében (Suades-
Gonzalez és mtsai, 2015; Wargocki és mtsai, 2020). Az illékony szerves vegyiiletek a szennyezd
anyagok kiillondsen veszélyes csoportjat képviselik. Mivel a belterekben tobb szerves
szennyezbanyag fordul el egyiittesen, kihivast jelent az ok-okozati kapcsolat feltarasa. Egy
nemrégiben kozzétett tanulmany azt is kimutatta, hogy az egészségkockéazatok megnovekedtek,
amikor egynél tobb szennyezd anyag magasabb koncentracidban volt jelen a beltéri levegdben
(Baloch és mtsai, 2020). A kisméreti aeroszol részecskék (PM2s); bizonyos VOC-k és mas
légszennyezd anyagok (pl.: nitrogén-dioxid, 6zon) kozismerten képesek kdlcsonhatasba 1épni a
léguti hammal és a nyalkahartyaval, ezaltal redox reakciokon keresztiil reaktiv oxigénfajok
termelését indukaljak és proinflammatorikus citokinek felszabadulasat eredményezik, ami pedig a
légutak gyulladasdhoz vezet. Igy ezek a mechanizmusok kozre jatszhatnak a léguti tiinetek
kialakulasaban vagy sulyosbodasaban (Naclerio és mtsai, 2020; Alford és Kumar, 2021). Példaul
az iskolai vagy otthoni formaldehid expozicié és az asztma kozotti kapcsolatot vizsgald
epidemioldgiai tanulmanyokbol nemrégiben késziilt metaanalizise megallapitotta, hogy a
gyermekeknél a formaldehid expozicié minden 10 pg/m3-es novekedése szignifikansan dsszefiigg
az asztma kialakulasanak 10%-0s kockazatnovekedésével (Yu és mtsai, 2020). Szamos tanulmany
azonban arrdl szamolt be, hogy a beltéri 1égszennyezettség és a gyermekek allergids és léguti
egészsége kozotti osszefliggéseket még nem tartak fel teljesen (Annesi-Maesano és mtsai, 2012;

Annesi-Maesano és mtsai, 2013; Patelarou és mtsai, 2015; Salthammer és mtsai, 2016).
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Az elmult két évtizedben kiilonb6zé nemzetkdzi projektek fokuszpontjaba keriilt az altalanos
iskolak beltéri levegémindségének felmérése, valamint a beltérben megtalalhatd 1égszennyezd
anyagok gyermekek egészségére gyakorolt hatasanak vizsgalata. Az els6, nagyléptékii nemzetkozi
projekt a HESE (Health Effects of the School Environment; 2004 - 2005) felmérés volt, melynek
keretében Eurdpa 6t orszagaban, huszonegy altalanos iskolat vizsgaltak. A felmérés nem csak az
osztalytermek beltéri levegdmindségének jellemzésére iranyult, hanem vizsgaltak a [égszennyezdk
gyermekek egészségére gyakorolt hatdsat is. Szamos, beltéri levegémindséggel kapcsolatos
problémat azonositottak. A tantermeket a nem megfeleld szelldztetés, az alacsony légcsere
jellemezte, mely a beltéri 1égszennyezOk feldusulasahoz vezetett (HESE, 2006). Az AIRMEX
(European Indoor Air Monitoring and Exposure Assessment) projekt célul tiizte ki, hogy vizsgalja
a beltéri levegdmindséget és a hozza kdthetd lehetséges egészségkockazatokat. A felmérés soran 9
orszag iskolaiban vizsgaltak az illékony szerves vegyiileteket 2003 és 2008 kozott. Eredményeiket
Osszegezve, felhivtdk a figyelmet arra, hogy tovabbi, atfogobb kutatasok sziikségesek a
l1égszennyezOk és azok egészséghatasainak kimutatasara (Kotzias és mtsai, 2009; Geiss és mtsai,
2011). A SEARCH (School Environment and Respiratory Health of Children; 2006 - 2013)
kezdeményezést az olasz Kornyezet- és T4jvédelmi, valamint Tengerligyi Minisztérium tdmogatta.
Tiz orszag kozremiikodésével tovabb vizsgaltak az iskolai kornyezetet és a gyermekek 1égzdszervi
egészségét. A SEARCH projektet két 1épésben hajtottak végre. Az elsé fazisban (2006—2009) egy
atfog6 adatbazis késziilt szamos 1égszennyezd anyag bel- €s kiiltéren mért koncentraciojarol. A
masodik fazisban (2010-2013), a figyelem az iskolaépiiletek energiafelhasznalasanak és az
épitéanyagok gyermekekre gyakorolt egészséghatdsainak értékelésére iranyult. Ennek jegyében
javaslatokat fogalmaztak meg a beltéri levegdmindség javitasara, valamint az energiahatékonysag
novelésére (Csobod és mtsai, 2010; Beregszaszi és mtsai, 2013). A SINPHONIE (Schools Indoor
Pollution and Health — Observatory Network in Europe; 2010 - 2012) projekt Eurdpa legnagyobb
1éptékii felmérése, melynek keretében 23 eurdpai orszdgban egységes modszerrel vizsgaltdk az
iskolai kornyezetet és a 7-11 éves kort gyermekek egészségét (Csobod és mtsai, 2014; Baloch és
mtsai, 2020). A projekt keretében jelenlegi és jovobeni szabalyozassal kapcsolatos ttmutatokat
dolgoztak ki az egészséges iskolai kornyezet kialakitasa céljabol. A javaslatok kidolgozédsanal
tekintettel voltak a kiiltéri kornyezetre, a szelldztetésre, az épitési stratégidkra, az épitéanyagokra,

a fogyasztasi cikkekre, valamint a figyelemfelkeltésre és képzésre is nagy hangsulyt fektettek.
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Az iskolaépiiletek beltéri levegdmindségével kapcsolatban azonban tovabbra is szamos probléma
megoldatlan a gyakorlatban, az osztalytermekben egyes 1égszennyez6k koncentracidja magasabb
lehet, mint a kiiltéri értékek. Az elmult évtizedben tobb olyan valtoztatast hajtottak végre az
iskolaépiiletekben és azok beltéri kornyezetében, amelyek jelentés hatassal lehettek a beltéri levegd
mindségére. Példaul az iskolaépiiletek energiahatékonysaganak €s 1€gtomorségének javitasat célzo
felyjitasi munkalatok, valamint a kiilonféle szintetikus anyagok ndvekvd hasznalata 01 vagy mar
ismert légszennyezd anyagokat bocsathat ki a légtérbe, ami pedig a szennyezd anyagok
iskolaépiiletek épitett beltéri kornyezetérdl, annak ellenére, hogy régota a figyelem kdzpontjaban
all a kozépiiletek beltéri levegémindségének felmérése és javitdsa. Tovabba, jelenleg még nincs
egyetértés abban, hogy miként szabalyozzak a beltéri levegdmindséget nemzetkdzi szinten. A
beltéri levegdmindséggel €s a gyermekek egészségével kapcsolatos ismeretek bovitése érdekében
az InAirQ projekt célul tlizte ki a beltéri 1égszennyezd anyagok azonositasat és a hozza kothetd
egészségkockazatok azonositasat az altalanos iskolak épiileteiben. Az egészséggel kapcsolatos
legjelentésebb 1égszennyez0 anyagok azonositdsa €s ezen anyagok egyiittes expozicids
kockazatainak felmérése segitheti a szakembereket olyan kockéazatcsokkentd intézkedések

végrehajtasaban, amelyek megsziintetik vagy csdkkentik ezen szennyezd anyagok forrésait.

2. Az InAirQ projekt

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont konzorciumvezetdként iranyitotta a 2016. julius 1-jén
elindult InAirQ (Transnational Adaption Actions for Integrated Indoor Air Quality Management)
elnevezésii, nemzetkozi projektet, mely célul tiizte ki tobbek kozott a bel- és kiiltéri levegémindség
jellemzését orszagonként kivalasztott altalanos iskoldk egy-egy osztalytermében ¢€s iskolanként
egy-egy kiiltéri mintavételi ponton. Tovabbi cél volt a vizsgalt légszennyezok beltéri
egeészségi allapotanak (allergias rhinitis, asztma) és a felmérést megel6z6 harom hdnapban
tapasztalt 1égzdszervi-, bor-, szem- és altalanos tiinetek felmérése és Gsszehasonlitdsa a korabbi
nemzetkdzi projektekben jelentett tiinetekkel. Nem utolsé sorban célunk volt a vizsgalt
légszennyezOk beltéri koncentracidja és a gyermekek egészségi allapota kozotti kapcsolat

vizsgalata. Ezen célok megvaldsitasdhoz 6t kozép-europai orszadg (Csehorszag, Lengyelorszag,
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Magyarorszag, Olaszorszag, Szlovénia) hatvannégy altalanos iskolajaban végeztiink felméréseket

(1I/1. abra).

Lengyelorszag

Cseh Koztarsasag

Magyarorszag

i Szloy'-enla

Olaszorszag

1Il/1. abra: Térkép az InAirQ projektben résztvevo orszagokrol.

A beltéri 1égszennyezd anyagok koziil meghatarozasra keriiltek az aldehidek, illékony szerves
vegyiiletek, kisméretii acroszol részecskék, radon és CO2 koncentracidja. A felmérés ideje alatt a
komfortérzetet befolyasold néhany fizikai paraméter (hdmérséklet, relativ paratartalom) alakulasat
is nyomon kovettik. A levegdmindséget meghatarozd paraméterek mérésén kiviil kérddives
felmérést is végeztiink. A kérddiv segitségével informaciot gylijtottiink az iskolas gyermekek
egészségi allapotardl, illetve az otthoni kornyezetlikrél. Felmértilkk az iskolaépiilet és az
osztalyterem tulajdonsagait (pl.: iskolak elhelyezkedése, padloburkolat tipusa, épiilet kora, stb.)
ellendrzdlistak segitségével. Magyarorszagon a felmérés human biomonitoring vizsgalattal is

kiegésziilt.




Nagy hangsulyt kapott a szemléletformalas is a projektben, ennek céljabol oktatasi anyagok,
ismeretterjesztd eldadasok, szemléletformald anyagok keriiltek kidolgozasra a pedagogusok, az
iskolai fenntartok €s az €pitészek részére. A tanuldkorban 1évo gyerekek szemléletformalasa is a
projekt egyik kiemelt jelentdségli célja volt. Az InAirQ projekt alatt a Nemzeti Népegészségiligyi
Kozpont egy rajz-, fotd-, plakat és videod palyazatot hirdetett meg altalanos iskolas gyermekek
szamara, melynek témdja az egészséges levegd volt. Mivel az iskoldskor a tarsadalomba
beilleszkedés kezdete, ezért az idében elsajatitott, egészséggel kapcsolatos ismeretek és szokasok
jelentik nemcsak a sajat, hanem masok egészségének helyes irdnyba torténd fejlodését is.

Az iskolaépiiletek beltéri levegdmindség vizsgalatanak f6 célja a meglévd problémak azonositasa,
melyek alapot szolgaltatnak a beltéri levegd mindségének javitdsat célzd cselekvési tervek
kidolgozasdhoz. A beltéri levegémindség javitdsara iranyuld intézkedéseket tobb nemzetkozi
szervezet (pl.: WHO) is kiemelte és szamos ajanlast fogalmaztak meg mar korabbi nemzetkozi
projektek (pl.: SINPHONIE) az elmlt évtizedben. Sok tantermet azonban tovabbra is rossz beltéri
levegémindség jellemez, ami azt jelzi, hogy a javitasara iranyuld ujabb beavatkozasi tervek
kidolgozasa és tesztelése még mindig sziikséges. Ennek megfeleléen a projektben harom tervet
dolgoztunk ki a mintavételi kampany soran azonositott problémak alapjan. Igy Csehorszagban,
Magyarorszagon és Lengyelorszagban hirom kiilonbozd kisérletet teszteltiink a beltéri levegd
mindségének javitasara. A Cseh Koztarsasagban helyes takaritasi és szelldztetési gyakorlatokat
alkalmaztak egy forgalmas Ut mellett talalhaté iskolaban. Magyarorszagon egy légtisztitd
berendezés hatasfokat vizsgaltam egy kivalasztott iskola osztalytermében, mig Lengyelorszagban
levegémindséget méré monitorokkal lattak el osztalytermeket, hogy valos idejii tajékoztatast
nyujtsanak a tanaroknak a jelenlegi beltéri levegdémindségrol. A tanulményokbdl kideriilt, hogy a

6 1égszennyezd anyagok koncentracidja csokkenthetd az alkalmazott kisérleti modszerekkel.

3. Kisérleti rész
3.1. Iskolak és osztalytermek kivalasztasanak kritériumai
Az iskolaépiiletek kivalasztasa elére meghatarozott szempontok alapjan tortént. Elsddleges

szempont volt, hogy a kivalasztott épiiletek reprezentaljak az adott orszag iskolaépiileteit, azaz a

kivalasztas soran figyelembe vettiik az alkalmazott épitési technologiat €és az épiiletek korat is. A
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szelldztetés tipusa jelentdsen befolydsolja a beltéri levegd mindségét. Mivel Kozép-Europaban a
természetes szelloztetés a leggyakoribb, ezért foleg olyan iskolaépiileteket valasztottunk,
melyekben nem volt mechanikus szelldztetd rendszer. A beltéri levegd alapvetden a kiiltéri
levegdbdl szarmazik. Egy belso térnek allandd kapcsolata van a kiiltéri levegdvel, igy a kiiltér
szennyezé anyagai jelen vannak a beltérben is. Ennek okan az iskolaépiiletek kivalasztasnal
figyelembe vettiik azok elhelyezkedését és torekedtiink a kiilonb6zé kdrnyezetekben talalhatd
épiiletek  kivalasztdsara. Az osztalytermek kivalasztasa szintén elére meghatarozott
szempontrendszer alapjan tortént. Minden iskolaépiiletben egy tanteremet vizsgaltunk, mely a
legjobban reprezentalta a tobbi osztalytermet az épiileten beliil. A kivalasztasi eljaras soran azt is
figyelembe vettilk, hogy a didkok a tanoérdik legnagyobb részét a felmérésbe bevont

osztalytermekben toltsék.

3.2. Mintavétel

3.2.1. Mintavétel/helyszini mérési kampany

Osszesen hatvannégy altalanos iskola épiiletének egy-egy osztalytermét vizsgaltuk a Cseh
Koztarsasagban (n = 12), Magyarorszagon (n = 16), Olaszorszagban (n = 12), Lengyelorszaghan
(n = 12) és Szlovénidban (n = 12). A bel- és kiiltéri levegémindség vizsgalatara iranyuld
mintavételeket a 2017/2018-as fiitési id6északban (2017. november 6-t61 2018. aprilis 6-ig) 5
egymast kovetd tanitasi napon végeztiik épiiletenként. A levegémindséget meghataroz6 kémiai és
fizikai paraméterek vizsgalata hétfo reggeltdl péntek délutanig tartott. A Kkitettség pontosabb
becslése érdekében a mintavétel és a helyszini mérések kiértékelése egy 6 - 8 oras iddintervallumra
vonatkozott iskolatol fliggden, vagyis a mintavételt és a mérési adatok kiértékelését a tanitasi nap
hosszahoz igazitottuk. A felmérés soran olyan kémiai szennyezoket vizsgaltunk, melyek a korabbi,
nemzetkozi vizsgalatokban is szerepeltek. Meghataroztuk tiz illékony szerves vegyiilet, 6t aldehid,
(hdmérséklet, relativ paratartalom) alakuldsat is nyomon kovettiik. A kivalasztott kémiai és fizikai

paramétereket, valamint az alkalmazott médszereket a 111/1. tablazat tartalmazza.
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/1. tablazat: Az InAirQ projekt keretében vizsgalt levegémindségi paraméterek, valamint a
mintavételi eszkdzok és az meghatarozas részletei.

Vizsgalt paraméterek Mintavételi eszkdzok Meghatéarozas

Illékony szerves vegyiiletek (n=10):  Passziv mintavevo csovek (Radiello®) TD-GC-MS;

benzol, toluol, etilbenzol, xilolok, diffuzios test kod: 1202 1ISO 16017-2:2003
triklor-etilén, tetrakloretilén, a-pinén, + adszorbens (toltet) kod: 145 szabvany szerint
limonén, 2-etil-hexanol, sztirol
aldehidek (n=5): formaldehid, Passziv mintavevo csévek (Radiello®) LC-UV;
acetaldehid, propionaldehid, diffazios test kod: 1201 ISO 16000-4:2011
benzaldehid, hexaldehid + adszorbens (t6ltet) kod: 165 szabvany szerint
PM:s alacsony térfogataramu mintavevo 1ISO 16000—
(pumpa + mintavevo fej; aramlasi 37:2019 szabvany
sebesség: 4-10 L/perc vagy tobb) + szerint

kvarcszalas szur6

radon (csak beltér) nyomdetektor (CR-39) I1ISO 11665-4: 2012
szabvany szerint

hémérseklet, relativ paratartalom, Adatgytijtovel ellatott kalibralt mtiszerek

szén-dioxid (az adatrogzités 1-3 perces id6kozonként tortént)

Roviditések: TD-GC-MS: termal deszorpciés — gazkromatografia — tomegseptrométer; LC-UV:
folyadékkromatografia — UV detektor

Az adott orszagban torténd mintavételekért a felmérésbe bevont partnerek voltak feleldsek. A
mintavételi folyamatot egységes protokoll alapjan végeztik. Ez a protokoll szabdlyozta a
mintavétel idOpontjat, helyszinét, modszerét és az adatok rogzitésének modjat. Az egységes
protokollnak koszonhetéen a mért eredmények Osszehasonlithatok voltak. A mintavételi
eszkozoket az I1ISO 16000-1:2004 szabvanynak megfeleléen a padlotol koriilbeliil 0,8 - 1 m
magassagban telepitettiik, mely megfelel az ilé gyermekek 1égzési zonajanak. Amikor arra
lehetdség volt, azokat az osztalyterem kozepén, de minden esetben a faltdl vagy ablaktol egy méter
tavolsadgban helyeztiik el. A beltéri vizsgalattal pairhuzamosan minden épiiletnél kiiltéri mérések is
folytak azonos mérdmiiszerekkel ¢és mintavételi eszkozokkel. A kiiltéri mintavételi pont
kivalasztasanal figyelembe vettiik, hogy a mintavételi eszk6zok a vizsgalt tanteremmel azonos
magassagban legyenek elhelyezve. Azokban az iskoldkban, melyek mechanikus
szelloztetérendszerrel voltak ellatva, ott a mintavételi pontot a szelldzérendszer 1égbedmldjénél

jeloltik ki. Az /2. abran egy beltéri mintavételi pont lathato.
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[11/2. dbra: Egy osztalyteremben folytatott mérés/mintavétel.

Az illékony szerves vegyiiletek ¢és aldehidek mintavételezésére Radiello® tipust diffuzios
mintavevoket alkalmaztunk. A mintavétel minden tanitasi napon az els6 ora el6tt kezdddott és az
utolso ora befejeztével ért véget, amikor a didkok elhagytdk a tantermet. Ennek eredményeképpen
a mintavételi id6 a teljes hét folyaman 30 és 40 ora kozott volt, az osztalyterem foglaltsagatol
fiiggben. Az illékony szerves vegyiiletek megkotésére adszorpciés mintavevd csoveket
(Radiello®) hasznaltunk. A komponensek meghatarozasat az ISO 16017-2: 2003 szabvany szerint
TD-GC-MS/MS rendszerrel SIM  modban  végeztiik. Aldehidek mintavételezésére 2,4-
dinitrofenilhidrazinnal bevont szilikagélt alkalmaztunk (Radiello®), mely reagalva a
karbonilcsoporttal stabil, 2,4-dinitrofenilhidrazon szarmazékot eredményez. Acetonitriles leoldast
kovetden a kapott oldatokat HPLC-DAD rendszerrel, 360 nm hullamhosszon vizsgaltuk az ISO
16000-4:2011 szabvanynak megfeleléen. A mintavétel soran legalabb négy helyszini vakmintat és
egy duplikalt mintat gyQjtottink a felmérésben résztvevd orszagokbol. Az alkalmazott
meghatarozasi modszerek paramétereit a 3.3 fejezetben részletesen ismertetem.

A PM2s5 mintavétele alacsony térfogatiramii mintavevokkel tortént. A mintavétel sordn a
megmintazando levegot egy alacsony térfogataramti pumpa segitségével, egy kvarcszalas sziirét
(© 37 vagy 47 mm, Pallflex® Tissuquartz) tartalmazé mintavevd egységen (impaktor)

aramoltattuk keresztiil. A mintavételhez hasznalt pumpa 10 1/perces térfogataramat egy rotaméter
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segitségével allitottuk be. A térfogataramot minden egyes mintavételi nap elején és végén
ellendriztiik. A koriilbeliil 5x8 6ras mintavételi periddus végén, a mintat egy specialis szlirdtartd
tokban szallitottuk és mélyhiitében taroltuk a tomegmérésig. Mintavételt megeldz6en a Szerves
komponensek eltavolitasa érdekében a sziiréket 550°C-on 8 dran at izzitottuk. Ezutan a sziir6ket
egy akklimatizalt helyiségben kondicionaltuk legalabb 48 6rdn at 20 = 1°C-on ¢és 50 = 5% relativ
paratartalom mellett, majd egy 1 pg-0s leolvashatosaggal bird mikromérleg (Mettler Toledo
XPE26) segitségével meghatdroztuk a tomegét. A kondicionalast a mintavételt kovetden is
elvégeztik.

A radon mérésére egy CR-39 tipust passziv nyomdetektort (RSKS type, Radosys Kft., Budapest,
Hungary) helyeztiink ki 3 hoénapos idOszakra a tanulmanyba bevont iskolak egy-egy
osztalytermébe. A mintavételt kovetden a nyomdetektorokat aluminiumféliaba csomagoltuk, majd
milanyag zacskoba helyeztiik és az ISO 11665-4: 2012 szabvanynak megfelelden tortént az
elemzése.

A homérsékletet, relativ paratartalom és a CO2 méréseket beltéren és kiiltéren egyarant kiilonb6zo,
kalibralt muszerekkel (Testo 174H, Testo 435, TSI 7545, Green Eye) végeztikk. Az online
mintavételezéssel nagy id6beli felbontassal lehet meghatarozni a paraméterek valtozasat. Jelen
tanulmanyban az adatrogzités 1-3 perces id6kozonként tortént. A helyszini mérés sordn hasznalt

eszk6zok specifikaciojat a 111/2. tablazat tartalmazza.

11/2. tabldazat: A hémérséklet, a relativ paratartalom és a szén-dioxid-koncentracié mérésére
hasznalt eszk6zok jellemz0i.

Relativ

Mér6 miiszer Specifikacio , Hoémérséklet Szén-dioxid
paratartalom
Testo 174H (HU, IT)
Tartomany 0 % to 100 % -20°C to +70°C -
Pontossag +3 % +0.5 °C -
Testo 435-2 (HU, IT)
Tartomany - - 0 to 10000 ppm
Pontossag - - +75 ppm
Testo 435 (C2)
Tartomany 0 to 100 % -20 to +70 °C 0 to 10 000 ppm
Pontossag +2% +0.3°C + 50 ppm
Green Eye CO; (PL)
Tartomany 0.1% to 99.9% -10°C to +60°C 0 to 9999 ppm
Pontossag +3% +0.6°C +50 ppm
TSI 7545 (SI)
Tartomany 5% to 95% 0°C to 60°C 0 to 5000 ppm
Pontossag +3.0% +0.5°C +50 ppm

Roviditések: CZ: Cseh Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag; SI: Szlovénia
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3.3. Mintak laboratoriumi elemzése

A mintavételt kdvetden a partnerorszagok a mintavevd eszkozoket (Radiello, kvarcszalas sziird,
CR-39 nyomdetektor) hiitétt csomagolasban kiildték a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontba. Az
Osszes laboratoriumi vizsgalatot a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontban végeztiikk el, mely a

projektben a kdzponti laboratérium szerepét toltotte be.

3.3.1. Illékony szerves vegyiiletek meghatarozasa

A Radiello® tipust passziv mintavételi csoveken adszorbealt VOC vegyiiletek elvélasztdsdhoz
Unity Markes tipusa TD-100 termal deszorpcios mintabeviteli késziilékkel 6sszekotott Agilent
Technologies 7890B géazkromatografot (GC) és ehhez kapcsolt 7000C tomegspektrométert
(MS/MS) alkalmaztunk. A munkam soran a kovetkezé illékony szerves vegylileteket hataroztuk
meg: benzol, toluol, etil-benzol, m-,p-,0-xilol, triklor-etilén, tetrakloretilén, alfa-pinén, limonén, 2-
etil-hexanol, sztirol.

Els6 Iépésként a kalibrald oldatsorhoz sziikséges VOC torzsoldatot készitettem el. A VOC
torzsoldat elkészitését analitikai mindségli anyagmintakbol, tomegbeméréssel hajtottam végre. Az
analitikai tisztasagi (95-99%-os tisztasagi) VOC vegyiiletek a Sigma-Aldrich-tol keriiltek
beszerzésre. A VOC torzsoldat névleges koncentracioja 2000 pg/ml volt. Ehhez egy 15 ml-es
tivegesébe mindegyik vegyiiletb6l koriilbeliil 0,02 g-ot mértem be analitikai mérlegen. A bemérést
a naftalinnal kezdtem, ennek oka, hogy ez az egyediili szilard halmazallapotd vegyiilet. Ezt
kovetden mértem be a 10 ml oldészert (metanol), majd a folyékony halmazallapot vegyiileteket.
kalibracios oldatsorozatot 50-1000 ng/ml ko6zotti tartomanyban allitottam el6. A mennyiségi
meghatarozast bels6 standard modszerrel végeztem, belsd standardnek fuor-benzolt hasznaltam. A
amelybdl a mintdk el6készitéséhez, egy 100 pg/ml-es munkaoldatot készitettem.

A kalibracio6 felvételéhez az elkészitett oldatsorozatbol 1 pl-t juttattunk a TD csére 2 perc alatt. A
kalibracio felvétele utan a mintat tartalmazo acél csovet a termikus deszorpcios egység melletti
folyadékadagol6 szerkezetbe helyeztiik. A mintakhoz 1 pl fluor-benzol munkaoldatot adagoltunk

2 perc alatt gyenge nitrogén aram (kb. 100 ml/perc) alatt. Ezt kvetéen az el6készitett mintavételi
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csoveket a TD automata mintaadagold egységébe helyeztik. Az adszorbensen megkotott
vegyliletek termikus deszorpcidjat 300 °C-os hémérsékleten 10 percen at végeztiik. Az elsddleges
csapdardl (adszorbens) a komponensek egy masodlagos csapdara (hidegesapda) kondenzaltak,
melynek hdmérséklete -10°C-ra volt beallitva. A hidegcsapdarol a komponensek gyors felfitéssel
a gazkromatografias rendszerbe jutottak. A hidegcsapdara a komponensek fokuszaldsa,
koncentralasa miatt van sziikség, ami biztositja a keskeny savok kialakulasat. A kolonna kezdeti
homérséklete 35°C volt, amelyet héprogrammal folyamatosan emeltiink 240°C-ig. Végezetiil a
tomegspektrometrias detektalas szelektiv ionkovetés (SIM) lizemmodban tortént. A mennyiségi
meghatarozast belsd standard modszerrel, a mindségi azonositast pedig a retencids idok, illetve a

mindsitd ionok alapjan végeztiik el. A mérési koriilményeket a 111/3. tdbldzat foglaltam 6ssze. Az

illékony szerves vegyiiletekre vonatkoz6o LOD és LOQ értékek az M/I1I/1. tablazatban talalhatok.

I11/3. tabldzat: Gazkromatografias koriilmények

Késziilékek

Termikus deszorber Markes TD-100
Gazkromatograf Agilent 7890B GC
Tomegspektrométer Agilent 7000C GC/MS Triple Quad

Oszlop
Allofazis RTX-VMS kapillaris kolonna
Hossz 20m
Bels6 atmérd 180 pm
Filmvastagsag 1 pm

Vivégaz
Tipus 6.0 hélium
Aramlas modja konstans aramlasi sebesség
Aramlasi sebesség 1 ml/perc

Felfiitési program
35°C — tart 5 percig — felfiités 10°C/perccel 120°C-ig — tart 0 percig — felfiités
40°C/perccel 240°C-ig — tart 5 percig

3.3.2. Aldehidek meghatarozasa

Az aldehid vegyiiletek meghatarozasara a karbonil vegyiiletek szarmazékképzésén alapuld reakciot
alkalmaztunk. A mintavételt 2,4-dinitro-fenil-hidrazin (2,4-DNPH) toltetet tartalmazo mintavételi
csO segitségével hajtottuk végre, amely a levegdben taldlhatd aldehideket képes megkotni. A
munkam sordn a kovetkezd aldehid komponenseket hatdroztuk meg: formaldehid, acetaldehid,

propionaldehid, benzaldehid, hexaldehid.
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Elsé 1épésként a kalibralo oldatsorhoz sziikséges aldehid/keton torzsoldatot készitettem el. Az
aldehid/keton torzsoldat elkészitését analitikai mindségii anyagmintabol (TOL11/IP-6A
Aldehyde/Ketone-DNPH MIX), tomegbeméréssel hajtottuk végre. Az analitikai tisztasagu
aldehid/keton mix oldat a Sigma-Aldrich Kft-tl keriiltek beszerzésre. A torzsoldat névleges
koncentracidja 1500 ng/ml volt. Ehhez egy 2 ml-es barna peremes iivegcsébe a mix oldatbol 100
pl-t (koriilbeliil 0,075 g) mértiink be analitikai mérlegen, majd a 900 ul acetonitrillel egészitettiik
ki. A kalibracios oldatokat 45-1500 ng/ml tartomanyban allitottam el6 minden vegyiilet esetében.
A minta-elékészités soran, az alkalmazott extrahalashoz a Radiello szorbenst tartalmazo 4 ml-es
lezarhato tiveg edényhez 2 ml acetonitrilt adtunk hozza. Ezt kovetden az edényeket lezartuk majd
2 percig ultrahangos kadban extrahéltuk a mintakat. A mintak iilepedése utan az extraktumot egy
0,2 um-es porusméretli fecskenddsziiron atszirtiik egy sotétitett iivegli mintatartoba. A mintékat a
mérésig egy szeptumos feddvel lezart barna 2 ml-es iivegesében mélyhiitében -20+5°C-on taroltuk.
A végsd extraktumokat két héten beliil elemeztik. Minden mintasorozathoz vakmintat
alkalmaztunk, amit azonosan kezeltiink a mintavételi csovekkel, a mintavételt leszamitva.
Radiello passziv mintavevOovel adszorbealt aldehid komponensek elvalasztasdhoz Agilent
Technologies 1260 nagy teljesitményii folyadékkromatografot (HPLC) és ehhez kapcsolt 1290
Agilent DAD detektort alkalmaztunk. A minésitési azonositast a retencios idék és a komponensek
UV-spektruma alapjan végeztiikk, a koncentraciokat pedig analitikai mérogorbe segitségével
hataroztuk meg. A mérési koriilményeket a 111/4. tibldzatban foglaltam 6ssze. Az aldehidekre
vonatkoz6 LOD és LOQ értékek az M/I1I/1. tablazatban talalhatok.

I11/4. tablazat: Folyadékkromatografias koriilmények

Folyadékkromatografias koriilmények

Eluens viz (80%) — acetonitril (20%) > [0 — 0,6 perc kozott]
viz (60%) — acetonitril (40%) = [0,6 — 16 perc k6zott]
Osszetétel viz (40%) — acetonitril (60%) = [16 — 22 perc kozott]

viz (10%) — acetonitril (90%) = [22 — 22,2 perc kozott]
viz (0%) — acetonitril (100%) = [22,2 — 26 perc kozott]

Aramlasi sebesség 0,4 ml/perc
Nyomas 600 bar
Oszlop Allofazis Agilent Rapid Resolution HD Zorbax Eclipse Plus C18
Hossz 100 mm
Bels6 atméro 2,1 mm
Atlagos szemcseatmérd 1,8 um
Diddasoros detektor Spektrum skala 190 — 640 nm
Hullamhossz 360
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3.4. Kérdoives felmérés

A levegdmindséget meghatarozd paraméterek mérésén kiviil kérddives felmérést is végeztiink. A
kivalasztott osztalytermekbe jaro 3 és 4. osztalyos gyermekek egészségi allapotanak felmérése a
sziilok vagy a torvényes gyamok altal kitoltott kérdoiv segitségével tortént. A kérddiv az
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (Asher és mtsai, 2006)
standardizalt kérdbivein alapult, amit a felmérésben résztvevo orszagok anyanyelvére forditottak
le a projektben 1évé partnerek. A felmérésben vald részvételre a kivalasztott osztalytermekben
tanuld Osszes gyermeket, illetve sziileiket/gondviseléiket felkértiink a részvételre. Minden
orszagban meghivolevelet és emlékeztetd levelet kiildtiink a részvétel €s a valaszadési arany
maximalizaldsa érdekében. A gyermekek sziilei/gondviseldi a részvételt megeldézden irasbeli
beleegyezésiiket adtik és a teljes felmérés soran biztositottuk az anonim részvételiiket. gy, a
szllok/gondvisel6k bevonasaval egy, a perinatalis idOszakra, a gyermek egészségi allapotara, a
felmérést megel6z6 harom hoénapban tapasztalt 1égzdszervi, bor-, szem- és altalanos tlinetek
gyakorisdgara, az otthoni kornyezetre €és a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre vonatkozé kérdéseket
tartalmazo kérddives felmérést végeztiink. Amellett, hogy a kérddives felmérés attekintést nyujtott
az iskolas gyermekek léguti és allergids egészségi allapotarol, a felmérést megel6z6 idészakban
jelentkezd tlinetekre vonatkoz6 kérdéseket hasznaltuk a 1égszennyezdk beltéri koncentracidja és a
gyermekek egészségi allapota kozotti kapcsolat vizsgalatara. Tovabba, a sziildket/torvényes
gydmokat megkérdeztiik arrol is, hogy a jelentett 1€gzdszervi, bor-, szem- €s altaldnos tiinetek
javultak-e, amikor a gyermek nem tartézkodott az iskolaban. Az iskolas gyermek egészségi
allapotara (allergia, asztma, asztmatikus tiinetek), valamint felmérést megel6zé iddszakban
jelentkez6 1égzdszervi, bor-, szem- és altalanos tiinetekre vonatkoz6 kérdéseket az M/INI/2. és
M/11/3. tablazat tartalmazza. A testtomegindex (BMI) meghatarozasahoz a gyermekek testsulyat
¢€s magassagat hasznaltuk fel, amit a sziilok/torvényes gyamok jelentettek vagy az iskolai védénd

altal kertiltek meghatarozasra.
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3.5. Adatfeldolgozas

3.5.1. Egészségkockazat értékelése

Az iskolédk beltéri 1égszennyezdinek egészségre gyakorolt hatdsa mennyiségi kockazatbecsléssel
szamszeriisithet6. A kockazatbecslés soran figyelembe kell venni, hogy a vegyi anyagok
egészségkarositd hatdsa determinisztikus vagy sztochasztikus jellegli. Az elobbi esetén a
koncentracio-hatas dsszefiiggés egy kiiszobkoncentracidval jellemezhetd, amelynél alacsonyabb
bevitel esetén a szervezet karosodasa nem kovetkezik be. Az utobbi esetben a vegyi anyagoknak
karcinogén hatdsa valdszinliséggel irhato le, amely az expozicios idén tal, az élet késdbbi
szakaszaban is jelentkezhet. A doktori munkdam sordn a vizsgalt légszennyezd anyagokra
elvégeztem a karcinogén és a nem karcinogén kockazatbecslést. Az expozicid szamitasadhoz az
EPA altal ajanlott szamitasi modszert alkalmaztam minden egyes 1égszennyez6 anyagra (US EPA,
2009). Szamitasaim soran a kronikus expozicios forgatokonyvet alkalmaztam a US EPA ajanlasa
alapjan. Mivel a kronikus expozicids forgatokonyv alkalmazasat abban az esetben ajanljak, ha az
ismételt expozicid az emberi €lettartam koriilbeliil 10 szazalékanal hosszabb ideig tart. Ahhoz,
hogy egy vegyi anyag artalmas hatasat kifejthesse, valamilyen expozicids utra van sziikség.
Kiilonb6z0 expozicids utak vannak €s az expozicié modja befolydsolhatja a vegylilet toxicitasat.
Jelen dolgozatban a tiidén keresztiili abszorpciot (belélegzés), mint expozicids utat alkalmaztam a
légszennyezd anyagok egészségre gyakorolt hatasuk kockazatbecsléséhez.

A légszennyezd anyagok kozott olyan vegyiiletek is taldlhatok, amelyek belélegzése novelheti
daganatos betegségek kialakuldsdnak kockazatat. Az ¢élettartamra vonatkoztatott tdbblet
daganatkockézatot az inhalaciés egységkockazat (1/(ng/m?)) és az élettartamra vonatkoztatott

expozicids koncentracié (ng/m?) szorzataval becsiiltem meg az alabbiak szerint:

ELCR = IUR X EC 1)
ahol:

ELCR: ¢élettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazat (dimenziémentes)
IUR: inhaléacios egységkockazat (1/(ng/m®))
EC: kronikus expozicios koncentracio (ug/m?)
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Az egységkockazat a daganatkockazat jellemzésére szolgal, ami kifejezi, hogy az élettartam alatt
kialakulasanak kockazatat. A rakkeltd tulajdonsagokkal rendelkez6 1égszennyez6 anyagok (azaz
az IARC altal az 1., 2A és 2B csoportba sorolt anyagok (IARC, 2022)) IUR értékének
kivalasztasanal eldnyben részesitettem a nagyobb nemzetkdzi szervezetek altal jovahagyott
értékeket. Az ITUR-értékeket a 111/5. tablazat tartalmazza.

A levegdbol (belégzéssel) a szervezetbe jutott anyag mennyisége az expozicidés koncentracio,

amelynek kiszamitdsa az alabbi tényezok figyelembevételével torténik:

__ CAXETXEFXED
AT

EC )

ahol:

EC: kronikus expozicios koncentracio (ug/m?)

CA: a vizsgalt 1égszennyez6 anyag koncentracioja (ng/m?)
ET: napi expozici6 iddtartama (6ra/nap)

EF: expozicié gyakorisdga (nap/év)

ED: teljes expozicid idGtartama (év)

AT: vérhato atlagos élettartam (év)

Az EC szamitasanal a napi kitettségnek (Exposure Time - ET) 8 érat vettem, amely megfelel a
gyermekek atlagos tartdzkodasi idejének az iskoldban. A tanitasi napok szamanak figyelembe
vételével az expozicid gyakorisdgat (Exposure Frequency - EF) 180 napban hatdroztam meg.
Tovabba 8 évnek vettem a teljes expozicid idétatartamat (Exposure Duration - ED), mivel
altalanossagban elmondhat6, hogy a didkok az altalanos iskoldkban ennyi 1d6t toltenek a kijelolt
osztalytermiikben. A varhato atlagos élettartamnak (Averaging Time - AT) pedig 70 évet vettem.
A radonra vonatkozd ELCR kiszamitasahoz némileg eltéré megkozelitést alkalmaztam (RAIS,

2006). El6szor a kronikus expozicios koncentraciot a kdvetkezo egyenlet alapjan szamitottam Ki:

EC = CAXET XEF X ED X IRa X CF (3)
Ahol:
EC: kronikus expozicios koncentracio (BQ)
ET: napi expozici6 id6tartama (6ra/nap)
EF: expozicid gyakorisadga (nap/év)
ED: teljes expozicid idGtartama (év)
IRa: 1égzési arany (m®nap)
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CF: konverzios faktor (1 nap/24 6ra)

Az EC szamitasa soran a 2. egyenletben hasznalt valtozokat (ET, EF és ED) valtozatlanul
alkalmaztam, mivel a radon kitettséget ugyanazon id6szakra becsiiltem, amikor a gyermekek az
osztalytermekben tartozkodnak. A gyermekekre vonatkoztatott 1égzési aranynak (Inhalation Rate
- IRa) a US EPA expozicios kézikonyv altal gyermekekre megadott 12 m%/éra értéket vettem (US
EPA, 2011a).

A radon esetében az élettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazatot az inhalacios
meredekségi tényez6 (Inhalation Slope Factor - SFinnaiation; 1/Bq) és az expozicids koncentracio

szorzataként kapjuk:

ELCR = SFipnatation X EC 4)
ahol:

ELCR: ¢lettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazat (dimenzidémentes)
SF: inhalacios meredekségi tényez6 (1/Bq)
EC: expozicios koncentracio (Bq)

Az inhalacios meredekségi tényez6 értékét a I11/5. tdabldzat tartalmazza.
Az Gsszegzett élettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazatot (Total Excess Liftime Cancer

Risk - TELCR) a . és 4. egyenlet alapjan szamolt értékek Gsszege adja meg.

11/5. tablazat: A Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség altal osztalyozott vegyiiletekre vonatkozo
inhalécios egységkockazat értékek és a meredekségi tényez6 érték, valamint a nem karcinogén
kockézatbecsléshez hasznalt kronikus inhalacios referenciaértékek.

inhal4cios egységkockazat (IUR; 1/(ng/m®))
vagy

kronikus inhalacios

Legszennyez6 Kategéria®! inhalacids meredekségi tényezd (SF; 1/Bq) referencia e”fk
. (RfC; pg/m’)
(radon esetén)

benzol 1 6,00 x 1062 308
toluol 3 - 260 45
etilbenzol 2B 2,50 x 10®°® 2607
xilolok 3 - 100 8°
triklor-etilén 1 430 %1072 210
tetrakloretilén 2A 2,60 x 1071 100 12
alfa-pinén - - 2008
limonén 3 - 1000 *
2-etil-hexanol - - 100 ¥
sztirol 2A - 250 16
formaldehid 1 1,30 x 107 100 218
acetaldehid 2B 2,20 x 10610 100 2°

( )|

Lt )



/5. tabldzat (folytatisa):
inhalacios egységkockazat (IUR; 1/(ug/m?®))
vagy

kronikus inhalacios

. " roal soorox
LegszennyezG  Kategoria inhaléciés meredekségi tényez (SF; 1/Bq) referencia érték
. (RfC; pg/m?)

(radon esetén)

propionaldehid - - g2t

benzaldehid - - 20 22

hexaldehid - - 100 %

radon 1 8,62 x 1071024 .

& 1: rakkeltd; 2A: Valoszintisithetéen rakkeltd; 2B: Feltételezhetden rakkeltd; 3: Nem osztalyozott

Referenciak: 1: IARC, 2022; 2: WHO, 2010; 3: US EPA, 2002; 4: WHO, 2000; 5: MHLW, 2002; 6: OEHHA, 2009;
7: ATSDR, 2010; 8: Ad hoc AG, 2015; 9: US EPA, 2003; 10: US EPA, 2011b; 11: US EPA, 2012; 12: Ad hoc AG,
2017; 13: Sagunski és Heinzow, 2003; 14: Ad hoc AG, 2010; 15: Ad hoc AG, 2013; 16: Kotzias és mtsai, 2005; 17:
US EPA, 1990; 18: Ad hoc AG, 2016; 19: US EPA, 1991b; 20: Ad hoc AG, 2013; 21: US EPA, 2008; 22: Ad hoc AG,
2010; 23: Ad hoc AG, 2009; 24: ORNL, 2014

A nem rakkelté egészségkarositd hatas jellemzésére és szamszerUsitésére a kockazati hanyadost
hasznaljuk, amely az adott anyagra becsiilt EC és a toxicitds szempontjabdl biztonsagosnak
tekintett referencia koncentracio aranyat jelenti. Igy a nem karcinogén kockazat értékeléséhez

kiszdmitottam a HQ-t minden egyes vizsgalt vegyiiletre az alabbi egyenlet segitségével:

EC

HQ =_— ®)

" RfC

ahol:

HQ: kockazati hanyados (dimenziémentes)
EC: expozicids koncentracié (pug/m°)
RfC: kronikus inhalacios referenciakoncentracio (ng/m?)

A kockézati hanyadossal jellemezhetd egészségkockazat akkor itélhetd elfogadhatonak, ha a
légszennyezd koncentracidja nem haladja meg a referencia értéket, vagyis a HQ értéke egynél nem
nagyobb. Ha az érték nagyobb, mint egy, akkor az egészségre gyakorolt karos hatas nem
elhanyagolhat6. A projekt soran vizsgalt légszennyez6 anyagokra vonatkoztatott kronikus
inhalécios RfC értékeket a 111/5. tdblazat tartalmazza.

Az RfC értékek kivalasztasa meghatarozo 1épés a kockazatbecslés folyamataban, hiszen a
toxikologiai értékek gyakran kiilonb6z6 nagysagrendiiek lehetnek az adott anyag esetében. Ennek
megfelelden a referencia értékek kivalasztasa egy meghatarozott kritérium alapjan tortént (de
Brouwere és Cornelis, 2016). Eldnyben részesitettem a nagyobb nemzetkozi szervezetek (WHO,

US EPA-IRIS, ATSDR) altal jovahagyott referencia értékeket. Azonban néhany vegyiilet esetében
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mas forrasokat is felhasznaltam (pl.: EPA Provisional Peer-Reviewed Toxicity Value - EPA
PPRTV; California EPA; California Office of Environmental Health Hazard Assessment -
California OEHHA; Health Canada; French Agency for Food, Environmental and Occupational
Health & Safety - ANSES), mivel a fent emlitett nagyobb nemzetk6zi szervezetek nem hataroztak
meg referencia értéket egyes 1égszennyez6 anyagokra. Ha egy vizsgalt vegylilethez tobb referencia
érték tartozott, akkor a tobb forras altal elfogadott referencia értéket vagy a legszigorubbat
valasztottam ki.

Tekintettel arra, hogy a HQ csak egyetlen anyag egészségkockazatat szamszertsiti, a kockazati
mutato is kiszamitasra keriilt annak érdekében, hogy az egyidejlileg jelenlévd 1égszennyezd
komponensek egyiittes egészségkockazatat is értékelni tudjuk. A HI az egyes kockazati

hanyadosok 0sszegzésén alapszik és az alabbi egyenlet segitségével kaphato meg:

HI = Y1 HQ; (6)

Az egészséghatas szempontjabol a HI-t szintén ugy értelmezhetjiik, mint a HQ-t, vagyis a kockazat
akkor itélhet6 elfogadhatonak, ha a HI értéke egynél nem nagyobb. Azonban fontos megjegyezni,
hogy HI nem ad informaciot arrol, hogy az egészségkockazatot az egyidejilleg jelenlévo
légszennyez6 anyagok koziil egy vagy tobb anyag hajtja (Meek és mtsai, 2011).

A probléma megoldasara vezették be a maximum kumulativ aranyt (Maximum Cumulative Ratio
— MCR), amely az egészségkockazatot egy vagy a tobb komponens kumulativ hatasanak
fiiggvényében adja meg. Tehat segit meghatarozni, hogy a beltéri levegdben talalhatd keveréknek
egyetlen vagy tobb Osszetevdje hajtja-e az egészségkockazatot (Price és Han, 2011). Az MCR a HI
és a legnagyobb kockazati hanyados (maxHQ) aranyabol fejezhetd ki:

HI

maxHQ

MCR = (7

Mivel a beltéri kdrnyezetben egyidejileg tobb 1égszennyezd anyag van jelen, amelyek egyiittesen
okozhatnak toxikus hatasokat, igy a Price és Han altal megalkotott MCR arany 1 és n (n = a
keverékben 1évo vizsgalt anyagok szama) altal hatarolt mutat6. Ha az MCR arany egyhez kozelit,

akkor egyetlen anyag felelds a keverék toxicitasaért. Ha a keverék azonos toxicitasti anyagokbol
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all, akkor az MCR arany értéke megegyezik a vizsgalt anyagok szamaval. Az MCR arany magas
értéke esetén sziikség van a kumulativ kockazatkezelésre, csakugy, mint a magas HI értéknél.

Az MCR, a felhasznalt HI és a maxHQ értékeket a kovetkez6 négy csoportba sorolja, amelyek
mindegyike kiilonb6z6 kockazatkezelési stratégiat igényel (Price és mtsai, 2012).

- I csoport (maxHQ > 1): Az egészségre gyakorolt karos hatasért az egyidejiileg
jelenlévd 1égszennyezé komponensek koziil egyetlen anyag felelés. Vagyis a keverék
legalabb egy anyagot tartalmaz olyan Kkoncentracioban, amely nem elfogadhatd
egészségkockazatot jelenthet. Az egészségkockazat az anyagonkénti értékelés soran is
azonosithato.

- Il. csoport (HI < 1): Alacsony egészségkockazatot jelentenek a keverékben 1évo egyes
anyagok, illetve azok egyiittes hatasai is elhanyagolhatoak.

- HLA csoport (MCR < 2; HI > 1; maxHQ < 1): Az egészégkockazat tekintetében a
keverékekben 1év6 egyes anyagok kiilon-kiilon aggodalomra nem adnak okot (maxHQ
<1), de az egyiittes hatdsok tekintetében aggalyosak (HI > 1), amennyiben a keverék
toxicitdsdnak nagy részét egyetlen anyag okozza. Az anyagonkénti kockazatértékelés
nem azonositotta volna ezt a keveréket aggalyosnak, mivel a maxHQ < 1.

- 11.B csoport (MCR > 2; HI > 1 ; maxHQ < 1): Az egészégkockazat tekintetében a
keverékekben 1év6 egyes anyagok kiilon-kiilon aggodalomra nem adnak okot (maxHQ
<1), de az egyiittes hatasok tekintetében aggalyosak (HI > 1), amennyiben tobb anyag
felelds a keverék toxicitdsaért. Az anyagonkénti kockazatértékelés nem azonositotta

volna ezt a keveréket aggalyosnak, mivel a maxHQ szintén kisebb, mint 1.

3.5.2. Levegémindségi paraméterek statisztikai elemzése

Az adatok statisztikai elemzését a STATISTICA szoftvercsomaggal (STATISTICA 7.1 szoftver;
Statsoft, Inc.) végeztem. Az adatok elemzése soran altalaban sziikség van az eloszlas vizsgalatara.
Tobb olyan statisztikai proba is van, melyeket csak akkor végezhetiink el, ha a valtozoéink adatai
ismert eloszlasuak, emiatt a normalitas vizsgalatara a Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztam. Ha nem
normalis az eloszlas, csak nem-paraméteres probat végezhetiink. Annak eldontésére, hogy egy
adott orszaghoz tartoz6 levegOmindségi paraméterek medidnjai kozott szignifikans eltérés

mutatkozik-e, Kruskal-Wallis és Mann-Whitney-U statisztikai probat alkalmaztam. Ellenkezo
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esetben, ha a normalitas vizsgéalat soran az adatok normalis eloszldst mutattak, akkor
varianciaanalizist (ANOVA) és kétmintas t-probat alkalmaztam. A torzitas csokkentése érdekében
a kimutatasi hatar (LOD) alatti értékeket LOD/2 értékekkel helyettesitettem. Az LOD ¢és a
meghatarozasi hatar (LOQ) kozotti értékek esetében a laboratorium altal megadott nyers

koncentracio értékeket tartottam meg a statisztikai elemzésekhez.

3.5.3. A kérdoiv altal gylijtott gyermekek egészségi allapotara vonatkozo adatok és a
levegdmindségi paraméterek kozotti Osszefiiggések statisztikai elemzése

A kérdé6iv altal gyiijtott adatok és a levegdmindségi paraméterek kozotti 6sszefliggések statisztikai
elemzését STATISTICA szoftvercsomaggal (STATISTICA 7.1 szoftver; Statsoft, Inc.), valamint
az IBM altal kinalt SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) szoftvercsomaggal (IBM
SPSS 24.0 szoftver; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztem. A l1égszennyez6 anyagok
tekintetében a kimutatasi hatarérték alatti koncentracioértékeket az LOD felével helyettesitettem.
Az LOD ¢s az LOQ kozotti értékek esetében szintén a laboratorium altal megadott nyers
koncentracid értékeket tartottam meg a statisztikai elemzésekhez. A mintak kevesebb, mint 80%-
aban kimutatott (LOD < 80%), illetve kevesebb, mint 50%-aban mennyiségileg meghatarozott
(LOQ < 50%) 1égszennyezd vegylileteket kizartam az elemzésbdl, mivel a nagyszama LOD/2 érték
nagy torzitast eredményezhet az elemzés soran. Ennek eredményeként az elemzésbdl kizarasra
keriilt a triklor-etilén, a tetrakloretilén, az a-pinén, a 2-etil-hexanol és a sztirol.

A sziilok altal kitoltott kérddiv alapjan khi négyzet probaval vizsgaltam az iskolds gyermekek
egészségi allapotaban, a felmérésben résztvevd orszagok kozott jelentkezd kiilonbségeket és
hasonlésagokat. Tovabb4a, tobbvaltozos logisztikus regresszids modellekkel vizsgaltam a beltéri
légszennyezOk koncentracigja és az elmult harom honapban tapasztalt tiinetek gyakorisaga kozotti
Osszefiiggéseket. A levegdmindségi paramétereket (folytonos véltozokat) tercilisek alapjan harom
csoportba soroltam. Az expozicié és a tiinetek kozotti kapcsolat leirasahoz az elsd tercilis csoportot
hasznaltam referenciakategoriaként. A nem karcinogén kockéazatbecslés soran kiszamolt HI
értékeket szintén tercilis alapjan csoportositottam, majd felhasznaltam a logisztikus regresszios
modellekben. Ezen tilmenden az ICONE (Indice de CONfinement d’air dans les Ecoles) index,
melynek segitségével hat kiilonb6zé kategoridval jellemezhetd a levegd elhasznéltsaganak

crer

levegd) alkalmaztam referenciakategoriaként.
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Ami az elmult harom honapban tapasztalt tiinetekre adott valaszokat illeti, szintén csoportositasra
keriiltek az elemzést megel6zden. Példaul az egyik kérdés igy szolt: "Eléfordult-e gyermekénél a
kovetkezd tiinetek koziil barmelyik is az elmult 3 honap soran?", melyre a sziilok/gondviseldk négy
alternativ valaszt adhattak a kovetkezOk szerint: (1) nem, soha; (2) igen, néha (1-3
alkalommal/honap); (3) igen, gyakran (1-4 alkalommal/hét); és (4) igen, naponta. A kiilonb6zo
"igen" valaszokat a tiinetek gyakorisagatol fiiggetleniil egyetlen "igen" valassza alakitottam at,
mivel binaris logisztikus regressziot alkalmaztam. Az esélyhanyadosokat a 95%-0s
konfidenciaintervallummal (Confidence Interval - CI) minden egyes tercilisre és ICONE
kategoriara vonatkozoan meghataroztam, hogy vizsgaljam a beltéri levegdémindségi paraméterek
¢és a tlinetek kozotti Osszefiiggéseket. A tanulmanyomban csak a korrigalt esélyhanyadosokat
szamitottam ki, mivel a nyers esélyhanyadosok (egyvaltozos) nem veszik figyelembe a zavard
tényezok befolyasat. Egyvaltozos logisztikus regresszios elemzést végeztem a felmérést megel6z6
harom honapban tapasztalt 1égzdszervi, bor-, szem- és altalanos tiinetcsoportok és a kordbbi
tanulmanyokban azonositott potencialis zavard tényezok (pl.: személyes, tdrsadalmi-gazdasagi,
otthoni és iskolai kornyezeti tényezok) kozotti dsszefiiggések felmérésére (Baloch és mtsai, 2020;
Bayer-Oglesby és mtsai, 2005; Norbick és mtsai, 2017). Azokat a zavard tényezdket hasznaltam
fel a tobbvaltozos modellben korrigalasra, amelyek legalabb egy tiinetcsoporttal szignifikans
Osszefiiggést mutattak (M/111/4. tdbldzat). A beltéri 1égszennyezd anyagokkal szignifikansan
korrelalo kornyezeti tényezoket (pl.: 1égcsere) kizartam az elemzésbol. Az egyvaltozos logisztikus
regresszids elemzés eredményei alapjan két modellt épitettem a modellek robusztussdganak
vizsgalatara. Az elsé modellben minden tiinetcsoporttal szignifikans kapcsolatot mutato tényezovel
(orszag) korrigdltam, mig a masodik modellben felhasznaltam a tobbi szignifikdns tényezot
(orszag, nem, BMI, az anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész jelenléte otthon, a haziallat
jelenléte a lakasban és az osztalyterem hdmérséklete) is korrigalasra. Az iskolai végzettséget harom
kategoriaba soroltam: alacsony, kdzepes és magas végzettség, ami megfelel az ISCED 0-2, 3-4 és

>5 szinteknek. A 0,05 alatti p-értéket statisztikailag szignifikansnak tekintettem.
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4. Eredmények és kovetkeztetések

4.1. A vizsgalatba bevont iskolaépiiletek és osztalytermek jellemzoi

A felmérésben alkalmazott két ellendrzolista az iskolaépiilet és a vizsgalt tanterem altaldnos
jellemz6in kiviil a bel- és kiiltéri levegdbmindséget befolyasold tényezOkre vonatkozott. A
kivalasztott iskolakrol elmondhatd, hogy az épiiletek tobb mint fele (n = 40; 64%) 1950 és 2000
kozott épilt, csak két éptilet 1étesiilt 2000 utan és négy épiilet szarmazott az 1900-as évek eldtti
1d6bol. A legtobb épiiletben (n =42; 66%) helyreallitdsi munkalatokat végeztek az elmult 6t évben.
A fltési rendszert tekintve, szinte az Osszes épiilet (n = 61; 95%) kozponti vagy tavfiitéses
radiatorokkal volt felszerelve. Az iskolak 100 méteres korzetében 1évo forgalom mértékérdl
megallapithatd, hogy az épiiletek 17%-a enyhe, 55%-a kozepes és 28%-a stirli forgalmu korzetben
helyezkedett el. A kivalasztott osztalytermekrdl megallapithato, hogy atlagos alapteriiletiik 53 m?
¢s a felmérés soran a tanorak alatt dtlagosan 23 tanul6 volt jelen. A zsufoltsdgot tekintve atlagosan
2,35 m? jutott egy fore. A legmagasabb atlagérték (2,70 m?/fé) a szlovén tantermekben figyelhetd
meg, mig a legalacsonyabb (2,11 m%/fd) a lengyelorszagi iskolakban.

Az osztalytermek elhelyezkedését illetéen elmondhatd, hogy a projektben vizsgalt tantermek tobb
mint fele (n=41, 64%) udvarra vagy kertre néz6, a maradék egyharmada (n=23, 36%) utcara néz6
kialakitasi volt. Az osztalytermek tobbségében miianyag padloburkolat (n = 26; 41%) vagy
parketta (n = 20; 31%) volt. Azonban az olaszorszagi altalanos iskolakban 12 tanterembdl tizben a
padlot szOnyeg boritotta. A tantermek szamottevo része vagy a foldszinten (n = 29; 45%), vagy az
elsé emeleten (n = 22; 34%) helyezkedett el, mig egy tanterem az alagsorban volt kialakitva a
magyarorszagi iskolak koziil. Mindosszesen két iskola rendelkezett mechanikus szell6ztetd
rendszerrel. Az osztalytermek 92%-aban hagyomanyos krétaval ellatott tablat hasznaltak. A
takaritasi szokasokat nézve, a leggyakoribb padlétisztitasi modszer a seprés (n = 34; 53%) vagy a

nedves felmosas (n = 29; 45%) volt. Lathatd penészrdl egy tanteremben szamoltak be.

4.2. Altalanos iskolak beltéri levegémingsége

4.2.1. Beltéri levegdmindség a vizsgalt altalanos iskolak osztalytermeiben
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A vizsgalatban részt vevo iskolak beltéri levegémindségérol késziilt 6sszesités a 111/6. tabldazatban
talalhato. A 1/7. tabldzatban talalhatok a beltéri kornyezetben vizsgalt paraméterek eredményei
orszagos bontasban. A 111/8. tabliazar mutatja be a beltéri levegdmindséget befolyasolo
komponensek orszagok kozotti statisztikai kiilonbségét. Az eredmények ramutatnak arra, hogy a
tanulok egyforman voltak-e kitéve a kiilonb6z6 1égszennyezé anyagoknak, vagy esetleg egyes

orszagok didkjait jelentdsebb kitettség érte egyes paraméterek esetén.
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[11/6. tablazat: Az InAirQ projekt keretében a 2017/18-as fiitési idoszak alatt a beltérben vizsgalt 1égszennyez6 anyagok és fizikai
paraméterek leiro statisztikai elemzése

Paraméterek n Mértékegység Min. Median Atlag Szoras Max. c>LOD (%) c¢>LO0Q (%)
benzol 62 pg/m® 0,92 441 5,24 4,00 20,1 100 100
toluol 62 pg/m® 0,97 6,13 12,3 14,9 63,4 100 100
etilbenzol 62 pg/m® <LOD 0,88 1,64 1,91 9,14 98 89
xilolok 62 pg/m® <LOD 2,23 5,37 7,27 34,6 95 90
triklor-etilén 62 pg/m® <LOD <LOD <LOD - 0,89 2 2
tetrakloretilén 62 pg/m® <LOD <LOD 4,41 12,1 67,1 47 24
alfa-pinén 62 pg/m® <LOD 1,77 4,85 9,79 73,0 69 45
limonén 62 pg/m® <LOD 9,01 26,6 44,1 249 94 94
2-etil-hexanol 62 pg/m® <LOD <LOQ 6,64 25,2 188 52 35
sztirol 62 pg/m? <LOD 0,32 0,44 0,39 1,99 87 47
formaldehid 64 pg/m? 2,24 7,95 9,06 4,97 33,9 100 100
acetaldehid 64 pg/m® 1,38 4,96 5,28 2,06 11,0 100 100
propionaldehid 64 pg/m® <LOD 1,35 1,49 0,95 6,54 94 91
benzaldehid 64 pg/m® <LOD 0,45 0,51 0,51 3,70 83 70
hexaldehid 64 pg/m?® 1,64 8,66 9,17 4,84 32,7 100 100
PM2s 41 pg/m?® 3,20 28,4 31,3 18,7 77,8 100 100
radon 59 Bg/m?3 9 55 98 106 507 100 100
szén-dioxid 64 ppm 767 1284 1329 356 2328 - -
hémérséklet 64 °C 18,7 22,8 22,5 1,5 25,9 - -
relativ paratartalom 64 % 20,0 35,1 35,3 6,4 54,8 - -
légcsereszam 64 1/h 0,05 1,49 2,10 2,45 16,6 - -
frisslevegd mennyiség 64 /s 16 0,15 3,07 3,91 2,93 16,0 - -

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; c: koncentracio; LOD: kimutatasi hatar; LOQ: mennyiségi hatar




/7. tablazat: Az InAirQ projekt keretében vizsgalt beltéri levegdmindségi paraméterek atlagértékei a felmérésben részt vevo 5

orszagban
i L, ) Cz HU IT PL Sl
Paraméterek Meértékegység - — - — - — - — - —
n Atlag+szords n  Atlag+szordas n  Atlag + szoras n Atlag + szérdas n  Atlag + szoras

benzol pg/m® 12 3,47+ 1,57 15 4,61 +1,85 11 10,9 + 5,27 11 3,06 +£1,56 12 4,15+ 2,63
toluol pg/m® 12 9,33+ 6,56 15 3,32+1,89 11 36,6173 11 7,81+747 12 6,51+ 4,54
etilbenzol pg/m® 12 1,91+242 15 0,67 +0,50 11 3,78+2,05 11 1,38+ 1,54 12 0,67 £0,84
xilolok pg/m® 12 5,25+ 6,56 15 1,50+ 1,34 11 15,15+9,21 11 4,38 + 4,69 12 1,46 £ 0,43
triklor-etilén pg/m® 12 <LOD 15 <LOD 11 <LOD 11 <LOD 12 <LOD
tetrakloretilén pg/m® 12 <LOQ 15 <LOD 11 21,4+ 20,7 11 <LOQ 12 <LOD
alfa-pinén pg/m® 12 3,52 +£3,37 15 2,28 +2,49 11 6,70 £ 6,70 11 8,70+ 214 12 4,02+4,59
limonén pg/m® 12 66,8 + 50,6 15 8,49+ 10,5 11 45,3+ 68,1 11 5,90 £ 5,61 12 9,41 £ 8,69
2-etil-hexanol pg/m® 12 <LOQ 15 144 +1,73 11 29,1+53 11 <LOD 12 2,10+£4.23
sztirol pg/m® 12 0,52+ 0,32 15 <LOQ 11 0,70+ 0,45 11 0,46 +£ 0,58 12 0,31+0,19
formaldehid pg/m® 12 7,79 £ 2,30 16 8,67 £ 3,46 12 9,80 + 8,23 12 7,73+5,45 12 11,5+ 3,43
acetaldehid pg/m® 12 4,73 £ 1,27 16 531+£235 12 574+2.23 12 447+1,97 12 6,16 £ 2,07
propionaldehid pg/m® 12 1,25+ 0,24 16 1,64+ 1,38 12 1,79+£0,76 12 1,16+ 1,18 12 1,57+0,50
benzaldehid pg/m® 12 0,40 £0,29 16 0,39+0,19 12 0,42 + 0,30 12 0,49 + 0,30 12 0,90 + 0,99
hexaldehid pg/m® 12 8,26 1,77 16 9,02 +£4,92 12 9,72+ 4,45 12 9,78+ 7,95 12 9,11+ 3,65
PM;s pg/m® 12 26+ 19 16 46+ 13 - n.a. 7 10£7 6 28+7
radon Bg/m?3 12 93+33 13 110 + 160 11 34+12 12 67 £ 69 11 188+ 116
szén-dioxid ppm 12 1207 £ 275 16 1324 £ 416 12 1352 + 308 12 1475 + 447 12 1287 £ 271
hémérséklet °C 12 23,7+1,0 16 227+1,1 12 224+£23 12 21,4+£1.2 12 22,4+£0,9
relativ paratartalom % 12 32,7 £5,1 16 36,8+7,1 12 31,0£5,9 12 36,4+6,0 12 39,3+4,6
légcsereszam 1/h 12 1,83+1,08 16 3,04 £ 3,87 12 1,26 £ 0,89 12 291+£273 12 1,14+ 0,80
friss leveg6 mennyisége 1/s 6 12 4,64 £2,82 16 4,91 +4,00 12 2,59 +£1,52 12 4,54 +£2,78 12 2,55+ 1,76

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; CZ: Cseh Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag; SI: Szlovénia LOD: kimutatasi hatar;
LOQ: mennyiségi hatar; n.a.: nincs adat




111/8. tablazat: Beltérben vizsgalt levegémindségi paraméterek teriileti kiillonbségei az InAirQ
projektben részt vevo orszagok kozott.

Kruskal-Wallis proba /

Paraméterek n _ Egyszempontos ANOVA' Mann-Whitney U préba / Két mintas T-proba”
H/F p érték

benzol 62 26,3 <0,001 IT>PL; IT>CZ; IT>SI; IT>HU; HU>PL

toluol 62 33,1 < 0,001 IT>HU; IT>SI; IT>PL; IT>CZ; CZ>HU

etilbenzol 62 25,8 < 0,001 IT>SI; IT>HU; IT>PL; IT>CZ; CZ>SI; CZ>HU

xilolok 62 29,9 < 0,001 IT>SI; IT>HU; IT>PL; IT>CZ, CZ>SI; CZ>HU

tetrakloretilén 62 34,5 <0,001 IT>PL; IT>CZ; IT>SI; IT>HU,;

alfa-pinén 62 3,45 0,485 -

limonén 62 25,3 <0,001 CZ>PL; CZ>Sl; CZ>HU; IT>PL; IT>SI; IT>HU

2-etil-hexanol 62 22,7 < 0,001 IT>PL; IT>CZ; IT>SI; IT>HU

sztirol 62 12,6 <0,05 IT>SI; IT>HU; CZ>HU

formaldehid 64 10,8 < 0,05 SI>PL; SI>CZ

acetaldehid 64 5,24 0,264 -

propionaldehid 64 7,30 0,121 -

benzaldehid 64 3,22 0,521 -

hexaldehid 64 0,99 0,912 -

PMzs 41 24,4 <0,001 HU>PL; SI>PL; HU>SI; CZ>PL; HU>CZ

radon 59 25,9 < 0,001 SI>IT; CZ>IT; SI>PL; SI>CZ; SI>HU; CZ>PL

szén-dioxid 64 2,46 0,652 -

hémérséklet 64 16,4 <0,05 CZ>PL; CZ>SI; SI>PL; HU>PL; CZ>HU

relativ paratartalom 64 3,82 <0,05 SI>IT; SI>CZ; HU>IT; PL>IT

l1égcsereszam 64 8,71 0,069 -

friss leveg® mennyisége 64 7,97 0,093 -

" Az esetek tobbségében a légszennyezé komponensek nem mutattak normalis eloszlast, kivételt képez a kisméretii
aeroszol részecskék (PMzs), a hdmérséklet és relativ paratartalom. Mivel, a varianciaanalizis tovabbi feltételei nem
teljesiiltek a PMa>s és homérséklet esetében, igy egyszempontos ANOVA-t és kétmintas T-probat egyediil a relativ
paratartalom esetén alkalmaztunk. A tobbi esetben Kruskal-Wallis és Mann-Whitney-U statisztikai probat hasznaltunk
a térbeli kiilonbségek feltarasara.

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; H: Kruskal-Wallis proba statisztika értéke; F: egyszempontos ANOVA
statisztika értéke; CZ: Cseh Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag; SI: Szlovénia;

A projekt keretében tiz illékony szerves vegyiiletet (benzol, etilbenzol, toluol, xilolok, sztirol,
tetrakloretilén, triklor-etilén, limonén, a-pinén, 2-etil-hexanol) vizsgaltunk. Az illékony szerves
vegytiletek koziil a legmagasabb beltéri median koncentracio a limonén és a toluol esetében volt
megfigyelhetd, mig a benzol, xilolok, a-pinén, etilbenzol és sztirol koncentraciok medidnja
alacsonyabb volt, mint 5 ug/m? (111/6. tabldzat). A triklor-etilén, a tetrakloretilén és a 2-etil-hexanol
a mintak tobbségében a mennyiségileg biztonsagosan meghatarozhatd hatar alatt volt. Az illékony

crer

kozott (111/8. tabldzat). A triklor-etilén esetében a mért koncentracio értékek csak 2%-a haladta
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meg a meghatarozasi hatart, ezért a statisztikai elemzésb6l kizartuk. A 11/8. tdabldzatban lathato,
hogy jelentdsen magasabb benzol, toluol, etilbenzol, xilol, tetrakloretilén és 2-etilhexanol beltéri
koncentracio jellemezte az olaszorszagi altalanos iskolak tantermeit, mint a felmérésbe bevont
tobbi orszag osztalytermeit. A benzol, toluol, etilbenzol és a xilolok (BTEX) esctében kétszer
magasabb atlagkoncentracidé figyelheté meg, Osszehasonlitva az Osszes vizsgalt osztalyterem
olaszorszagi iskolaépiiletek beltéri levegéjében volt jelen. A tetrakloretilént széles korben
hasznalnak textilidk szaraz tisztitdsara. Néhany fogyasztasi cikkben is megtalalhato, beleértve a
festék- és a folteltavolitokat, valamint aeroszolkészitményekben is hasznaljak (WHO, 2010). A
[11/7. tablazatban lathato, hogy a 2-etil-hexanol egy nagysagrenddel magasabb koncentracioban
volt jelen az olaszorszagi tantermekben (4tlagérték: 29,1 pg/m®), sszehasonlitva a tobbi
osztalyteremmel, ahol az atlagértékek a kimutatasi hatar és 2,10 pg/m® kozott valtoztak. Ez a
vegylilet egyes padloburkold anyagok és ragasztok hidrolizise soran képzOdhet (Uhde és
Salthammer, 2007). Mivel Olaszorszagban a tantermek tobbségében (n=10) a padlot szényeg
limonén koncentraciok szignifikansan magasabbak voltak az olaszorszagi ¢és a cseh-koztarsasagi
iskolaépiiletekben a tobbi orszag épiileteihez képest. A terpének koziil az a-pinén median
koncentracidja 6tszor alacsonyabb volt, mint a limonén koncentracidja. A monoterpének kozé
tartozo limonén és a-pinén vegyiileteket illatanyagként hasznaljak fogyasztasi cikkekben (pl.:
1égfrissitok, tisztitoszerek, rovardld szerek), testapolasi termékekben (pl.: hajapolési termékek,
parfiimok), valamit illatos gyertyakban. Szamos beltéri targybol is szarmazhatnak, féképpen a fa
eredetli butorokbdl (Wolkoff és Nielsen, 2017).

A projekt soran 6t aldehid (formaldehid, acetaldehid, propionaldehid, benzaldehid, hexaldehid)
mértiink, ezt koveti csokkend koncentracio sorrendben a formaldehid (7,95 ug/m?), az acetaldehid
(4,96 ug/m?), a propionaldehid (1,35 pg/m®) és a benzaldehid (0,45 pg/m?). Az aldehidek koziil a
formaldehid koncentracidja mutatott szignifikans, orszagok kozotti kiillonbséget, a tobbi vizsgalt
aldehid koncentracioja minden orszagban hasonldéan alakult (111/8. tdblazat). A legmagasabb
formaldehid koncentracio értékeket a szlovén osztalytermekben mértiik (atlagérték: 11,5 pg/md),
mig a legalacsonyabb koncentraciokat a cseh (atlagérték: 7,79 ug/m®) és a lengyel tantermekben

(4tlagérték: 7,73 pg/m?). A Francia Kornyezeti és Munkaegészségiigyi Ugynokség (AFSSET) a
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formaldehidre vonatkozdan 10 pg/m? hossza tava beltéri hatarértéket javasol a tiidéfunkciot érintd
hosszl tavu kéros hatasok €s az ¢élethossznyi tobblet rakos halalesetek megel6zése céljabol. Ezt a
10 pg/m? javasolt koncentracio értéket az dltalunk vizsgalt osztalytermek 27%-a haladta meg. Az
aldehideknek szamos beltéri forrasa van, beleértve butorokat és fatermékeket, textiliakat, fal- és
padloburkolatokat, festékeket, folyékony tisztito- és fertétlenitészereket (WHO 2010).

A beltéri PM2 s tomegkoncentracio értékek 3,20 és 77,8 pg/m? kozott valtoztak (111/6. tabldzat). Az
Orszagonként vizsgalva elmondhatd, hogy a legmagasabb beltéri PM2s tomegkoncentracio
értékeket a magyar iskolaépiiletekben mértiink (4tlag: 46 upg/m®), mig Lengyelorszag
osztalytermeit a legkisebb atlag tomegkoncentracio (10 pg/mq) jellemzi. A WHO éves iranyértéke
a PM2s tomegkoncentraciora vonatkozoan 5 pg/m®, melyet az osztalytermekben mért értékek
95,1%-a (n=39) meghaladta. A PM2s tomegkoncentracié vonatkozasaban a WHO 24 6ras kiiltéri
iranyértéke — mely a beltéri kornyezetekre is alkalmazhato — 15 pg/m3, melyet a beltéri PMas
tomegkoncentracio értékek 80,5%-a (n=33) Iépte at.

A belterekben feldiisuld radon nagyrészt a talajbol, kisebb részt az épitdanyagbdl és a levegdbol
szarmazik. A radon koncentracioja jelentOsen eltért az egyes iskolaépiiletek kozott és szignifikans
teriileti kiilonbséget figyeltiink meg az orszagok kozott. Az osztalytermekben mért legalacsonyabb
(9 Bg/m®) és legmagasabb (507 Bg/m®) aktivitaskoncentracio két nagysagrendbeli kiilonbséget
mutatott. A Magyarorszagon talalhato varpalotai iskola kiugré értéke (507 Bg/m®) adédhat az
ottani alapkdzet esetlegesen magasabb radionuklid tartalmabol (Balaton-felvidéki voros
homokkd), valamint a mintavételezett osztalyterem elhelyezkedésébdl, ami az alagsorban
talalhato. Koztudott, hogy a legmagasabb radonkoncentracio értékek épiileten beliil az alagsorban
figyelhetOk meg. A szlovén iskoldkat jellemezte a legnagyobb atlagos radon koncentracio (188
Bg/m?®), mig a lengyel tantermeket a legalacsonyabb (34 Bg/m?®).

A CO: atlagkoncentracidja beltérben a 767-2328 ppm kozotti tartomanyban valtozott. Azonban,
ahogy a I1/8. tablazatban lathato, szignifikans orszagos kiilonbségek nem figyelheték meg a CO-
koncentracio értékekben. Az egy oOrara vonatkoztatott legmagasabb atlagkoncentracid értéket
(4700 ppm) egy szlovén tanteremben figyeltiik meg, azonban az 6ras maximum a Cseh Koztarsasag
kivételével a tobbi orszagban is meghaladta a 4000 ppm-es oras atlagkoncentraciot. A mért értékek
kozértheté formaba hozasanak érdekében Ribéron és mtsai. (2011) kifejlesztették az ICONE-

indexet, melynek segitségével hat kiillonboz6 kategoriaval (1: friss levegd, 2: alacsony
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elhasznaltsag, 3: atlagos elhasznaltsag, 4: magas elhasznaltsag, 5: nagyon magas elhasznaltsag, 6:
extrém magas elhasznaltsag) jellemezhet6 a levegd elhasznaltsaganak mértéke (Ribéron és mtsai,
2011). Az index a CO2 koncentracid gyakorisagat és intenzitasat veszi figyelembe a meghatarozott
1000 és 1700 ppm kiiszobértékekhez képest. Az ICONE-index kiszamitasahoz felhasznaltam az
egy teljes iskolai héten keresztiil, az iskolas gyermekek tanorai jelenléte soran meghatarozott CO-
koncentraciokat. El6szor a CO2 koncentracio értékeket 3 osztalyba csoportositjuk: 1. no < 1000
ppm alatti CO2 koncentraciok szama a tanterem foglaltsaga alatt; 2. 1000 ppm < ny < 1700 ppm; 3.

nz2 > 1700 ppm. Ezt kdvetden az indexet a 8. egyenlet alkalmazasaval szamitottam Ki.

2,5
log10(2)

ICONE = ( ) x logio(1+ f, + 3 X f5) 8)

fi= () ©)

Nno+tni+n,

= () (10)

no+ny+n,
ahol:

f1: 1000 és 1700 ppm kozotti CO2 koncentracid értékek részaranya,
fo: 1700 ppm feletti CO2 koncentracio értékek részaranya.

Az index értékekrél megallapithatod, hogy az osztalytermek COy terheltsége 3,1%-ban extrém,

13%-ban nagyon magas, 36%-ban magas, 30%-ban atlagos és minddssze 19%-uk esett az alacsony

vagy nem terhelt kategériaba (111/3. dbra).
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Ofriss levegd Dalacsony elhasznaltsdg O atlagos elhasznaltsdg B magas elhasznaltsdg M nagyon magas elhasznaltsdg B extrém magas elhasznaltsag

Ccz 8% | 17% 25% 42% 8%
HU 6% | 25% 25% 31% 6% 6%
IT 17% 25% 42% 17%
PL 42% 25% 25% 8%
S| 17% 33% 42% 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ICONE kategdridk megoszlasa

I11/3. abra: Az ICONE kategoriak megoszlasa orszagonként a vizsgalt iskolaépiiletek kozott




A légcsereszam azt fejezi ki, hogy oranként héanyszor tud egy helyiségben 1évo teljes
levegémennyiség kicserélodni. Egy folyamatos és megfelelé mennyiségii 1égcsere nagyon fontos
a komfortérzet szinten tartasara az iskolaépiiletben tartdzkodok szamara. A l1égcsereszam az ASTM
E471 szabvanynak megfeleléen a CO2 koncentracido felhasznalasaval keriilt meghatarozasra
(Batterman, 2017). A modszer alapja, hogy az osztalyteremben tartozkodok 1égzése miatt a zart tér
CO2 koncentracioja novekszik. A CO2 novekedés mértékét befolyasolja a tanterem geometriaja,
illetve a benne tartozkodok szama. Mivel a légcsereszam aranyos a CO2 koncentracio
novekedésével, ezért annak értéke kozelithetd kiilonb6z6 szamitasi modszerekkel. A

1égcsereszamot a 11. egyenlet felhasznalasaval szamitottam Ki.

Ag =6 x 10°n Gp {Z¢ (Ct — Cr)™'}/(VT) — At In{(Cy — Cg)/(Co — C)} (11)

ahol:

Ag: légesereszam (1/h),

n: az osztalyteremben tartozkodo6 személyek szama,

Gp: az egy fore juto atlagos CO2 termelés mértéke (I/perc x £6),

Ct: CO2 koncentracio egy adott idépontban a megfigyelési iddablakban (ppm),

Cr: CO2 koncentraci¢ a kiiltéri levegében (ppm),

V: az osztalyterem térfogata (m?),

T: CO2 koncentracié mérés adatainak szama a megfigyelési idéablakban,

Co és C1: a megfigyelési id6ablak kezdetén és végén mért CO2 koncentracio (ppm),
At: a Cp és C1 mérések kozotti idészak (h).

Az egy fOre juto friss levegd mennyiség meghatarozasa a tanterem térfogatanak, az ott tartdzkodo
diakok szamanak, illetve a légcsereszam figyelembevételével tortént. Az eredményeket a 111/6. és
I11/7. tabldzat foglalja 6ssze. Mind a 1égcsereszam, mind az egy fore juté friss levegé mennyisége
a vizsgalt tantermekben jelentdsen valtozott, azonban szignifikdns kiillonbségeket nem
azonositottam az orszagok kozott (111/8. tdbldzat). Az epidemioldgiai tanulmanyok attekintése
alapjan az idealis friss levegd sziikségletet 4 I/masodpercben hataroztdk meg személyenként
(Carrer és mtsai, 2018). Az altalunk vizsgalt tantermek 64%-at jellemezte alacsonyabb friss levegd
utanpotlas. Spearman-rangkorrelacidval vizsgaltam a szelldztetési paraméterek és a beltéri
légszennyezOk kozotti kapcsolatot. A tipikus beltéri forrasokkal (formaldehid, acetaldehid,
hexaldehid) rendelkez6 vegyiiletek koncentracidja negativan korrelalt a szelldztetéssel kapcsolatos

paraméterekkel (111/9. tablazat).
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A komfortérzetiinkre nem csak a belsé terek CO2 koncentracidja van hatassal, hanem annak
hémérséklete, relativ paratartalma is. Az atlagos hémérséklet értékek beltérben 18,7 - 25,9 °C,
kiiltéren -11,2 — 16,9 °C kozotti tartomanyban, mig az atlagos relativ paratartalom értékek beltérben
20,0 - 54,8%, kiiltéren 29,7 - 90,9% kozotti tartomanyban mozogtak. A legmagasabb relativ
paratartalom értékek Szlovéniaban, mig a legalacsonyabbak Olaszorszagban figyeltiik meg. A
szén-dioxiddal ellentétben a hémérséklet és a relativ paratartalom szignifikans orszagos

kiilonbséget mutatott (111/8. tdbldzat).
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111/9. tablazat: Spearman-féle rangkorrelacios egylitthatok az egyes, levegémindségi paraméterek esetén.

formaldehid acetaldehid propionaldehid benzaldehid hexaldehid benzol toluol etilbenzol xXilolok :;;2;1 limonén hémérséklet pér;k:::?a‘{nm dslzi?d PM2s radon légesereszam i::;;ey‘:seggo
formaldehid 1,000
acetaldehid 0,699 1,000
propionaldehid 0,646™ 0,706™ 1,000
benzaldehid 0,578 0,501 0,461 1,000
hexaldehid 0,522 0,577 0,596™ 0,364 1,000
benzol -0,044 0,167 0,182 -0,148 0,032 1,000
toluol -0,033 0,091 0,120 -0,100 0,103 0,635" 1,000
etilbenzol -0,100 0,046 0,187 -0,114 0,156 0,478™ 0,728” 1,000
xilolok -0,157 0,012 0,117 -0,072 0,092 0,378" 0,677 0,917 1,000
alfa-pinén 0,183 0,137 0,070 0,124 0,152 0,158 0,442 0,385™ 0,399 1,000
limonén 0,000 0,032 0,201 -0,017 0,049 0,256" 0,512 0,567" 0,545™ 0,403 1,000
hémérséklet 0,192 0,007 0,027 -0,041 0,062 -0,073 -0,010 0,038 0,016 -0,012 0,183 1,000
;l:;:: rtalom 0,349™ 0,238 0,216 0,368 0,200 -0,315" -0,222 -0,119 -0,145 0,241 -0,148 -0,248" 1,000
szén-dioxid 0,348" 0,435 0,255 0,250 0,367 0,111 0,076 0,182 0,127 0,218 0,079 -0,143 0,439 1,000
PMzs 0,316" 0,221 0,349 -0,004 0,060 0,215 -0,298 -0,232 -0,270 -0,058 -0,016 0,110 0,135 -0,019 1,000
radon 0,206 0,085 0,040 0,181 -0,011 -0,264" -0,188 -0,190 -0,211 0,161 0,027 0,043 0,424 0,045 0,055 1,000
légesereszam -0,338** -0,419** -0,157 -0,209 -0,252* -0,245 -0,273* -0,089 -0,066 -0,114 -0,047 -0,004 -0,193 -0,622%* -0,622  -0,100 1,000
;‘:;;;V:egg" -0,389** -0,452** -0,225 -0,247* -0,291* o,zés* -0,259* -0,154 -0,101 -0,176 -0,039 0,070 -0,296* -0,718** 0,027 -0,114 0,947** 1,000
* p-érték < 0,05; ** p-érték < 0,01
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4.2.2. A bel- és kiiltéri levegémindség kozotti kapcsolat

A vizsgalatban részt vevd iskolak Kkiiltéri levegémindségér6l késziilt Osszesités a 111/10.

tablazatban talalhato. A 11/11. tabldzatban talalhatok a kiiltéri kérnyezetben vizsgalt paraméterek

eredményei orszagos bontasban.

I11/10. tabldzat: Az InAirQ projekt keretében a 2017/18-as flitési idészak alatt a kiiltéren vizsgalt

légszennyezd anyagok ¢€s fizikai paraméterek leird statisztikai elemzése

Paraméterek n  Mértékegység Min. Median  Atlag  Széras Max. ¢ >(0|/_0 ;JD ¢ >(‘!/_o ())Q
benzol 63 pg/m?® 1,17 4,48 5,80 494 288 100 100
toluol 63 pg/md 0,45 3,73 8,81 12,7 68,1 100 100
etilbenzol 63 ng/m? <LOD 0,39 0,96 1,73 124 90 75
xilolok 63 ng/m? <LOD 0,95 3,15 759 56,9 83 73
triklor-etilén 63 pg/md <LOD <LOD <LOD - <LOD 0 0
tetrakloretilén 63 pg/md <LOD <LOD 1,54 311 144 38 22
alfa-pinén 63 ng/m? <LOD <LOD 1,14 2,14 8,13 25 16
limonén 63 pg/m® <LOD <LOQ 2,65 7,08 47,6 51 40
2-etil-hexanol 63 pg/m?® <LOD <LOD <LOD - 7,52 24 16
sztirol 63 pg/m?® <LOD <LOQ <LOQ - 3,66 57 22
formaldehid 64 pg/m?® <LOD 1,86 2,22 1,46 10,3 89 72
acetaldehid 64 pg/m® <LOD 1557 1,96 1,58 9,00 89 67
propionaldehid 64 pg/m® <LOD 0,72 0,83 051 2,68 86 53
benzaldehid 64 pg/md <LOD <LOD <LOQ - 0,67 42 27
hexaldehid 64 ng/m? <LOD 1,44 2,28 2,23 8,58 92 64
PM2s 42 pg/md 2,68 21,1 27,7 18,7 851 100 100
homérséklet 64 °C -11,20 5,48 5,89 526 16,9 - -
relativ paratartalom 64 % 29,7 66,0 65,0 14,1 90,9 - -

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; c: koncentracio; LOD: kimutatasi hatar; LOQ: meghatarozasi hatar

——
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I11/11. tabldzat: Az InAirQ projekt keretében vizsgalt kiiltéri levegdmindségi paraméterek atlagértékei a felmérésben résztvevé 5

orszagban
Paraméterek Meértékegység 7 2 7 HY 7 IT 7 PL T S|
n Atlag+szordas n  Atlag+szoras n  Atlag+szordas n  Atlag+szordas n  Atlag + sz0ras

benzol pg/m® 12 3,77+ 1,38 16 4,49 + 1,83 11 14,1+ 6,70 12 3,16 £ 1,55 12 4,62 +1,93
toluol pg/m® 12 5,43+3,69 16 3,16+3,46 11 26,6 +11,2 12 2,28+ 1,53 12 9,95+ 18,4
etilbenzol pg/m® 12 0,87+0,62 16  055+0,95 11 2,02+1,20 12 <LOQ 12 1,46 + 3,45
xilolok pg/m? 12 2,41+2,13 16 1,26 +2,56 11 7,11+452 12 0,74+0,68 12 5,43+16,2
triklor-etilén pg/m® 12 <LOD 16 <LOD 11 <LOD 12 <LOD 12 <LOD
tetrakloretilén pg/m® 12 1,50+ 4,06 16 <LOD 11 6,50+2,93 12 <LOD 12 <LOD
alfa-pinén pg/m® 12 <LOQ 16 <LOQ 11 <LOD 12 <LOD 12 <LOQ
limonén pg/m® 12 10,4+13,8 16 0,72+2,43 11 2,11+ 1,77 12 <LOD 12 0,72+0,97
2-etil-hexanol pg/m® 12 <LOD 16 <LOD 11 <LOQ 12 <LOD 12 <LOD
sztirol png/m3 12 046+0,40 16 <LOQ 11 <LOQ 12 <LOQ 12 054+1,00
formaldehid pg/m® 12 2,39+ 0,81 16 <LOQ 12 4,02+224 12 <LOQ 12 1,97 +£0,84
acetaldehid pg/m® 12 1,98+ 0,67 16 1,17+ 0,54 12 4,22+2.17 12 <LOQ 12 1,69+0,97
propionaldehid pg/m® 12 0,88 + 0,38 16 0,69+ 0,25 12 1,43+£0,70 12 <LOQ 12 0,72+ 0,25
benzaldehid pg/m® 12 <LOD 16 <LOD 12 <LOQ 12 <LOQ 12 <LOQ
hexaldehid ng/m3 12 513+189 16 1,01+068 12 371+249 12 087+0,73 12 1,12+0,59
PMazs ng/m?* 12 162+11,0 16  40,1+19,1 - - 9 180+104 5 335+198
hémérséklet °C 12  368+457 16 747+475 12 11,1+355 12 2194343 12 574405
relativ paratartalom % 12 76,6 9,33 16 62,2+11,2 12 47,7 +10,1 12 68,6 + 12,6 12 70,9 £ 8,54

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; CZ: Cseh Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag; SI: Szlovénia LOD: kimutatasi hatar;
LOQ: meghatarozasi hatar




A bel- és kiiltéren mért koncentraciok aranya (indoor/outdoor - 1/O) elterjedten alkalmazott
modszer, annak eldontésére, hogy egy adott 1égszennyez6 komponens esetében a beltéri vagy a
kiiltéri forrasok jelentésebbek-e. A median I/O aranyokat a I11/12. tablazat tartalmazza. Mivel
néhany célkomponens medidnja mennyiségileg nem volt meghatarozhatd, ezért a torzits

elkeriilése érdekében az azokra vonatkozo aranyok meghatarozasat elvetettem.

111/12. tabldzat: A 1égszennyezOk bel - és kiiltéri median koncentracidinak aranya, valamint az
egyes légszennyezok bel- ¢és kiiltéri koncentracio értékeinek kapcsolata

Median beltér/kiiltér koncentracié arany

Paraméterek Osszes cz HU T PL S| I's p-érték n
benzol 0,93 09 09 084 086 093 0,849 <0,001 61
toluol 1,46 1,75 1,46 1,20 2,17 1,08 0,707 <0,001 61
etilbenzol 2,01 2,07 2,00 1,87 4,19 1,58 0,560 <0,001 61
xilolok 1,99 2,13 199 230 337 1,59 0,644 <0001 61
alfa-pinén 2,38 2,33 211 104 431 1,03 0,246 >0,05 61
limonén 23,2 6,11 289 219 313 12,2 0,406 <0,05 61
formaldehid 4,31 326 6,02 209 527 6,67 0,095 >0,05 64
acetaldehid 7,86 473 986 425 959 9,28 0,066 >0,05 64
propionaldehid 1,62 1,40 2,07 1,39 1,49 2,39 0,399 <0,05 64
hexaldehid 6,18 1,48 887 282 9,88 8,68 0,275 <0,05 64
PMzs 1,07 1,34 1,13 n.a. 0,76 1,05 0,507 <0,001 39

Roviditések: CZ: Cseh Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag; SI: Szlovénia; fs:
Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatd; n: mintavételi helyek szama; n.a.: nincs adat

Annak ellenére, hogy a BTEX vegyiiletek koncentracidja szignifikdnsan magasabb volt az
olaszorszagi osztalytermekben, Lengyelorszag kivételével minden orszagban hasonlo I/O
koncentracié aranyokat tapasztaltam. A 11/12. tabldzatban szintén lathatd a Spearman-féle
rangkorrelacid eredménye, mely a BTEX vegyliletek esetén erdsen szignifikans é€s pozitiv
kapcsolatot mutat a beltéri és kiiltéri értékek kozott. Marzocca és mtsai. (2017) 6t kategoriaba
soroltak a légszennyezOket a beltéri/kiiltéri koncentracié aranyok alapjan (/O >5; 2<I/O<5;
0,5<1/0<2; 0,2<1/0<0,5; 1/0 <0.2), melyeknél az 1. kategoriat (I/O >5), mint a nagyon magas €s
az V. kategoriat (I/0 <0.2), mint nagyon alacsony beltéri forrassal rendelkez6 kategoridkat érdemes
kiemelni (Marzocca és mtsai, 2017). Az Osszesitett median aranyokat nézve, az illékony szerves
vegyiiletek koziil a limonénnek az I/O koncentracid ardnya (23,2) az 1. kategoridba (I/O>5), mig
az etilbenzolnak (2,01) és az a-pinénnek (2,38) a II. kategoriaba esett. A tobbi illékony szerves
vegyiilet (toluol, xilolok) a III. (0,5<I/0O<2) kategoridba sorolhato. Igy kijelenthetd, hogy ezen

légszennyezOk a vizsgalatba bevont osztalytermekben bizonyosan beltéri forrasokbol (pl.:
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oldészerek, bevonatok, szintetikus illatanyagok, ragasztok, festékek ¢és tisztitoszerek) is
szarmaznak. Tovabba a BTEX vegyiiletek I/O aranyair6l elmondhato, hogy a legkisebb median
érték a benzol (0,93) esetén figyelheté meg. A benzol tekintetében a I/O arany egyhez kozeli, igy
kijelenthetd, hogy nem rendelkezik jelent0s beltéri forrassal. A benzol f6 forrasa a kozuti
kozlekedésnek tulajdonithatd. Az Eurdpai Bizottsag az éves kiiltéri benzol koncentraciora 5 pg/m3
koncentracio értéket hatarozott meg hatarértékként. Ezt a szintet a vizsgalt osztalytermek 37%-
aban meghaladta a benzol koncentracioja, mig a tobbi iskolaban alacsonyabb koncentracio
értékeket mértiink. Azonban a benzol tekintetében a WHO nem ad meg biztonsagos iranyértéket,
mivel daganatkelté hatdsa miatt a legalacsonyabb koncentracioban is egészségkarositd hatasu
(WHO, 2010). Ahogy fentebb emlitettiik, a limonénhez tartozott a legmagasabb 1/0O median
koncentracid arany (23,2), mely jelzi, hogy elsdsorban beltéri forrassal rendelkezik.

Lathato, hogy az acetaldehid (7,86), a hexaldehid (6,18), valamint a formaldehid (4,31) értékek
nagyon magas - magas (I. és II. kategoéria) I/O ardnnyal rendelkeznek. Ebbdl adodoan
megallapithatd, hogy a magas aldehid koncentraciok az osztalytermekben beltéri forrasokbol
erednek és dusulnak fel a beltéri kornyezetben. A vizsgalt aldehidek koziil a bel- és a kiiltéri
koncentraci6 értékek csak a propionaldehid és a hexaldehid esetében korrelaltak szignifikdnsan
(I/12. tablazat).

A kiiltéri PM, 5 témegkoncentracio értékek 2,68 és 85,1 pg/m? kozott véltoztak, atlaguk 27,3 pg/m3
volt (111/10. tablazat). Orszagos atlagokat tekintve, a legmagasabb kiiltéri PM2 s tomegkoncentracio
értékek a magyar iskolaépiiletek kdrnyezetében voltak megfigyelheték (atlag: 40,1 pg/m®), mig a
Cseh-Koztarsasagot a legalacsonyabb atlagkoncentracio (16,2 pg/m®) jellemezte (111/11. tablizat).
Az 1/O aranyokat nézve, a lengyel iskolaépiiletek kivételével a PM2s tomegkoncentracio értékei
valamivel magasabbak voltak beltérben, mint a kiiltéri értékek. A median I/O arany 0,76 és 1,34
kozott valtozott az 6t kozép-eurdpai orszagban. Az I/O aranyok 80%-a alacsonyabb volt, mint
kettd, mely azt jelzi, hogy a beltéri forrdsok kisebb mértékben jarulnak hozzd a PMazs
tomegkoncentraciohoz és megerdsitik azt a tényt, hogy a finom részecskék nagyrészt kiiltéri
eredetiick (Morawska és mtsai., 2013). A bel- és a kiiltéri PM2 5 tomegkoncentracio értékek kozott
meghatarozott szignifikans, pozitiv Osszefliggés sem mond ellent a korabbi tanulményoknak

(IN/12. tdblizat).
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4.2.3. Az InAirQ projekt eredményeinek Osszehasonlitisa kiillonb6z6 nemzetkozi
tanulmanyokkal

Az InAirQ projekt eredményeit 6sszehasonlitottam az altalanos iskolak beltéri levegdmindségének
felmérésére iranyulo, az elmult két évtizedben végzett nemzetkdzi tanulméanyok (SINPHONIE
(Csobod ¢s mtsai, 2014), SEARCH (Beregszaszi és mtsai, 2013), AIRMEX (IPCHEM, 2015) és
HESE (HESE, 2002)) eredményeivel (111/13. tablazat). A tablazatban lathato, hogy a formaldehid
atlagkoncentracidja minden esetben alacsonyabbnak bizonyult a korabbi vizsgalatokkal szemben.
Azonban az alacsonyabb koncentracié nem feltétlen eredményezi azt, hogy ezen komponens
mennyisége csokkent az idék folyaman. A kiilonbség egyrészt adddhat abbdl, hogy kiilonbozo
mintavételi stratégiat alkalmaztak (pl.: a SINPHONIE felmérés soran a mintavételt nem csak
kizardlag a tanitdsi idoben végezték), masrészt a tantermekben 1évd forrdsdsszetétel is eltérhet. A
tanulmanyokban mért formaldehid koncentracioértékek az AFSSET altal javasolt (10 ug/m3)
koncentracio értéket esetenként tullépték, azonban egyik felmérésnél sem haladtak meg a WHO
altal javasolt (100 pg/m®) szintet. A tovabbi aldehideket tekintve, korlatozott szamu adat allt
rendelkezésre, mivel a felmérések koziil egyediil az AIRMEX projektben vizsgaltak az altalunk is
meghatarozott vegyiileteket. Az eredmények azt mutatjdk, hogy az AIRMEX projektben mért
koncentraciok minden esetben meghaladtak az InAirQ projektben kimutatott értékeket.

A benzol eredmények Osszehasonlitasaval elmondhatd, hogy az InAirQ projekt altal mért
atlagkoncentraciock megegyeznek a kordbban végzett felmérések eredményeivel. Az
Osszehasonlitas nem mutatott egyértelmi id6beli tendenciat. Mivel a beltérben jelenlévé benzol
foként kiltéri eredetli, ennek okan a projektek nagy hangsulyt fektettek az iskolaépiiletek
reprezentativ kivalasztasara. Igy egységesen vizsgaltak forgalmas tthoz kozeli, illetve a
forgalomtdl tavol elhelyezkedd iskolaépiileteket. Feltételezhetéen a benzol-koncentraciok ezért
nem mutatnak nagy, id6beli valtozast. Benzol esetén egyediil az InAirQ projekt keretén beliil
mértek az Eurdpai Bizottsag altal meghatarozott, kiiltéri kornyezetre vonatkozo éves hatarérték (5
ng/m®) feletti értéket. Jelentds eltéréseket nem tapasztaltunk a toluol, az etilbenzol és a xilol
vegyliletek esetén, melyek kozel megegyeztek az AIRMEX és SEARCH felmérésekben résztvevo
iskolakban mért koncentracidértékekkel.

A triklor-etilén és a tetrakloretilén, a WHO altal is kiemelt jelentdségili vegyiiletek az egészségre

gyakorolt daganatkelté hatasuk miatt (WHO, 2010). Az InAirQ és a SINPHONIE projektben a
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vizsgalt osztalytermek tobbségében nem voltak jelen kimutathatdé koncentracidban. Az
eredmények azt mutattak, hogy manapsag a triklor-etilén nem tartozik az elsddleges 1égszennyez6
anyagok koz¢ az iskolai kdrnyezetben, mig a tetrakloretilén magas koncentracioban csak elvétve
fordult eld.

Az InAirQ projekt iskolaépiileteiben a beltéri limonén koncentracio értékek a SINPHONIE projekt
iskolai korében mért értékekkel egyeznek meg. Azonban kiugrd beltéri limonén koncentracio is
megfigyelheté a SINPHONIE felmérés keretein beliil. Azokat az iskolakat, amelyeket az AIRMEX
tanulmany soran vizsgaltak, alacsonyabb limonén koncentracié jellemzett.

A radon koncentréacidja kisebb eltérést mutatott az egyes épiiletek kozott az InAirQ vizsgalatban a
SINPHONIE felméréshez képest. Utobbi esetén a maximum érték egy nagysagrenddel magasabb
volt az altalunk mértnél.

Az InAirQ projektben részt vevd 5 orszdg viszonylatdban alacsonyabb beltéri PMazs
tomegkoncentracio értéket mértiink, mint a SINPHONIE felmérésben. Megjegyzem, hogy a
SINPHONIE projektben a kozép-kelet-eurdpai orszagokra vonatkozoan magasabb kiiltéri PM2s
tomegkoncentracié értékeket mértek, mint az InAirQ projektben, mely egyéb tényezok mellett
magasabb beltéri tomegkoncentracid értéket eredményezhetett.

A CO> koncentraciot tekintve a jelen felmérés altalanos iskolait hasonlé értékek jellemezték, mint
a korabbi vizsgalatok soran felmért épiileteket. Annak ellenére, hogy egy sokat hangoztatott
problémarol van sz6 €s rengeteg szemléletformalasi kampany valosult meg az elmult években, a
beltéri CO2 koncentracio alakulasaban nem figyelheté meg jelentds javulas. Ez azt mutatja, hogy
a tantermek szelléztetésével kapcsolatos kampanyok nem voltak sikeresek, vagy az épiiletek
energetikai felujitasa, szigetelése miatt csokkent a légcsere mértéke. Erdemes megjegyezni, hogy
a mechanikus szelléztetd rendszerrel felszerelt iskolaépiiletek aranya tovabbra is alacsony a
természetes szellztetésti iskolaépiiletek szdmahoz képest Kozép-Europaban. Mivel a legtobb
vizsgalt iskola tervezése a természetes szell6zés elve mentén tortént, a tanitasi id6 alatt gyakoribb
szelldztetésre van sziikség.

A komfortérzetiinkre hatassal lehet a hdmérséklet és a paratartalom. Ezek a paraméterek nem
feltétlen egészségkarositd hatdsuak, viszont kozvetetten hatdssal lehetnek egészségiinkre. A
komfortérzetet befolyasolo paraméterek koziil a relativ paratartalom alacsonyabb volt az InAirQ
vizsgalatban a SINPHONIE tanulmanyhoz képest, azonban az utobbi vizsgilatban extrém

értékeket is megfigyeltek mind az alacsony, mind a magas tartomanyokban.
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I11/13. tabldzat: Az InAirQ tanulmany keretében vizsgalt levegdmindségi paraméterek
eredményeinek 0sszehasonlitasa a kordbbi nemzetkdzi tanulményok eredményeivel

Paraméterek Meértékegység Tanulmany” h:;?itzgz?}l Atlag Szoras Median Tartomény
benzol ug/m? InAIrQ 2017 - 2018 52 4,0 44 0,9-20,1°
SINPHONIE 2010 - 2012 4 6 2 <LOD - 38°
SEARCH 2006 — 2013 43 n.a. n.a. 1,95-7,4°
AIRMEX 2003 — 2008 3,8 4,5 2,6 0,6-31%
toluol ug/m3 InAIrQ 2017 -2018 12,3 14,9 6,1 0,97 - 63,42
SEARCH 2006 -2013 151 n.a. n.a. 4,6-29,5°
AIRMEX 2003 -2008 125 13,4 7,9 1-522
etilbenzol ug/m? InAIrQ 2017-2018 1,6 19 09 <LOD-9,142
SEARCH 2006 — 2013 1,4 n.a. n.a. 0,8-1,82°
AIRMEX 2003 — 2008 2,6 3,6 15 <LOD - 22,52
xilolok ug/m3 InAIrQ 2017 - 2018 54 73 2,2 <LOD - 34,62
SEARCH 2006 — 2013 6,6 n.a. n.a. 43-9,1°
AIRMEX 2003 — 2008 8,7 13,8 47 1,3-97,32
triklor-etilén ug/m? InAIrQ 2017 -2018 <LOD 0,13 <LOD <LOD-0,9%
SINPHONIE 2010 - 2012 3 8 <LOD <LOD - 1262
tetrakloretilén ug/m? InAIrQ 2017 - 2018 44 12,1 <LOD <LOD - 67,12
SINPHONIE 2010 - 2012 1 2 <LOD <LOD-81?
a-pinén ug/m3 InAIrQ 2017 — 2018 4,9 9,8 1,8 <LOD - 73
AIRMEX 2003 — 2008 2,3 2,8 1,7 <LOD - 16,22
limonén ug/m3 InAIrQ 2017 -2018 26,6 44,1 9 <LOD - 2592
SINPHONIE 2010 - 2012 38 133 9 <LOD - 6722
AIRMEX 2003 — 2008 9,2 11,5 2,7 <LOD -459*
formaldehid ug/m? INAIrQ 2017 - 2018 9,1 5,0 8,0 2,2-339
SINPHONIE 2010 - 2012 15 11 12 1,0 - 66°
SEARCH 2006 -2013 10,1 n.a. n.a. 1,7-33,1°
AIRMEX 2003-2008 17,5 10 14,6 8,2-49,78
acetaldehid ug/m3 InAIrQ 2017 — 2018 53 2 5 14-112
AIRMEX 2003 — 2008 8,2 4,7 75 35-21,72
propionaldehid ug/m3 InAIrQ 2017 - 2018 15 1 1,4 <LOD-6,52
AIRMEX 2003 — 2008 2,7 2,6 2,3 1-159°2
hexaldehid ug/m? InAIrQ 2017 - 2018 9,2 4,8 8,7 16-32,72
AIRMEX 2003 -2008 17,8 11 15,4 76472
radon ug/m? INAIrQ 2017 - 2018 98 106 55 9-5072
SINPHONIE 2010 - 2012 205 2146 101 <LOD -9190*
PMzs ng/m3 InAIrQ 2017 — 2018 31 19 28 3-78%
SINPHONIE 2010 - 2012 44 37 37 4-250%
szén-dioxid ppm InAIrQ 2017-2018 1329 356 1284 767 —2328%
SINPHONIE ~ 2010-2012 1433 856 1257 269 - 49602
HESE 2004 —2005 1467 683 1490 525 - 34752
hémérséklet °C INAIrQ 2017 -2018 225 1,5 22,8 18,7-25,92
SINPHONIE 2010 - 2012 20 2 21 -8-302
HESE 2004 —2005 23,3 2 22,7 20,5-29,52
relativ % InAIrQ 2017 - 2018 35 6 35 20-55¢2
paratartalom SINPHONIE 2010 - 2012 43 12 42 6-982
légcsereszam 1/h InAIrQ 2017 — 2018 2,10 2,45 1,49 0,05 - 16,62
SINPHONIE 2010 — 2012 1 1 0 0-4

Roviditések: LOD: kimutatasi hatar; n.a.: nincs adat

* A vizsgalt iskolaépiiletek és osztalytermek szdma az egyes projektekben: SINPHONIE: 114 iskolaépiilet, 342
tanterem8; SEARCH: 100 iskolaépiilet, 388 tanterem7; AIRMEX: nem 4ll rendelkezésre adat22; HESE: 21
iskolaépiilet, 46 osztalyterem3.

** A mintavétel altal lefedett id@szakok: SINPHONIE: fiitési és nem flitési id6szakok; SEARCH: futési iddszak;
AIRMEX: futési és nem futési idoszakok; HESE: fiitési id0szak

** a: minimum és maximum koncentracios értékek a teljes adathalmazra; b: minimum és maximum koncentracios
értékek az orszagos atlagkoncentraciot tekintve
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4.3. Egészségkockazat és komfort

4.3.1. Nem karcinogén egészségkockazat

Az altalanos iskolak beltéri levegdjében vizsgalt illékony szerves vegyiiletek ¢és aldehidek

kockazati hanyados értékeinek dobozdiagramja diagramja a 111/4. dbran lathato.

benzol
toluol
xilolok
etilbenzol
triklor-etilén

tetraklor-etilén

limonén
2-etil-hexanol
sztirol
formaldehid

acetaldehid

propionaldehid
benzaldehid

hexaldehid

0,4 0,6 0,8 1

Kockazati hanyados

I11/4. abra: A 64 altalanos iskolaépiilet beltéri levegdjében vizsgalt illékony szerves vegyiiletek
¢s aldehidek kockazati hanyados értékeinek dobozdiagramja. Az interkvartilis terjedelmet a
doboz szemlélteti, amelyrdl leolvashatd a median (doboz belsejében 1év6 vonal) és a kvartilisek
(25. percentilis a doboz alja és a 75. percentilis a doboz teteje). Az atlagértékek kereszttel és
kiugro értekek kor szimbolummal vannak jelolve.

A légszennyezOkre meghatarozott HQ értékekben jelent6s kiilonbségek figyelheték meg, a
legalacsonyabb ¢és legmagasabb median értékek a sztirol (0,001) és a propionaldehid (0,17)

esetében adddtak. Az 6sszes HQ érték az 1-es kiiszobérték alatt volt, ez alodl kivételt képez az

76

——
| —



olaszorszagi iskolaban mért 2-ctilhexanol, amely esetében a szamolt érték egy esetben 1,88 (nem
keriilt feltiintetésre az abran) volt. Az 1-es kiiszobérték alatti HQ értékek azt jelzik, hogy sem a
vizsgalt illékony szerves vegyiiletek, sem az aldehidek nem jelentenek kiilon-kiilon jelentés nem
karcinogén egészségkockazatot.

A HQ értékekkel szemben az iskolaépiiletek 31%-aban (n = 20) a HI értékek 1-nél magasabbak
voltak (I11/5. abra). A legmagasabb HI értékeket az olaszorszagi osztalytermekben figyeltiik meg,
ahol a legtobb illékony szerves vegylilet koncentracidja is magas volt. Ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy a beltéri 1égszennyezd anyagoknak vald egyiittes kitettség egyes esetekben nem
elhanyagolhatd egészségkockazatot jelenthet. Fontos megemliteni, hogy szdmos egyéb
légszennyez6 van még (pl.: NO2), melyeket a projekt soran nem vizsgaltunk. Ennek eredményeként
a HI szamitas nem teljes, igy az 1-nél kisebb értékekkel jellemezhetd esetekben is felmertilhet
jelentds egészségkockazat. Szintén fontos megjegyezni, hogy a szamitott HI értékeket nem
csoportositottuk egészséghatasok/végpontok szerint, mivel jelenleg hidnyosak az egyidejiileg
jelenlévd szennyezdanyagok egészséghatasainak ismeretei. Emellett, néhany tanulmény szerint a
dozisok additiv kiszdmitasa aladbecsiilheti a tényleges karos egészséghatast a szinergista

kolcsonhatasok miatt (Kortenkamp és mtsai, 2009).

2
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I11/5. abra: A 64 altalanos iskolaépiilet beltéri levegéjében vizsgalt illékony szerves vegyiiletek
¢s aldehidek kockazati mutato és a maximum kumulativ arany értékeinek szorasdiagramja.
(roviditések: CZ: Cseh-Koztarsasag; HU: Magyarorszag; IT: Olaszorszag; PL: Lengyelorszag;
SI: Szlovénia )
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A I11/5. abran lathato, hogy az iskolai osztalytermekben szamitott MCR értékek (atlagérték: 4,1)
széles skalan, 1,7 és 6,9 kozott mozogtak. Az értékek tobbsége a I1. (n = 44; 68,8%) vagy a I11.B
(n = 18; 28,1%) csoportba tartozott, ami azt mutatja, hogy a vizsgalt illékony szerves vegyiiletek
¢s aldehidek nem karcinogén egészségkockazata vagy alacsony volt, vagy az egészségkockazatért
az egyidejileg jelenlévé komponensek egyiittesen felelosek. A I11.A csoportba egy magyarorszagi
osztalyterem sorolhatd, ahol egy 1égszennyez6 (propionaldehid) dominal az egészségkockazatot
tekintve. Az |. csoportba tartozik az az olaszorszagi iskola, ahol a mért 2-etilhexanol
koncentraciohoz tartoz6 HQ érték 1,88 volt. A résztvevo orszagok kozott jelentds kiilonbségek
tapasztalhatok a tantermek csoportbesorolasban (I111/5. dbra). A cseh (n = 11; 91,7%) és a magyar
(n = 14; 87,5%) tantermek tobbsége a II. csoportba, mig az olaszorszagi tantermek tobbsége (n =
10; 83,3%) a 111.B csoportba tartozott.

Az MCR modszert korabbi tanulméanyokban is hasznaltdk az egészségkockazat értékelésére. De
Brouwere ¢és mtsai. (2014) négy eurdpai tanulmany, kiilonb6z6 beltereiben (iskola, lakas) vizsgalt
légszennyezOk koncentracioértékeit felhasznalva szamitottdk ki az MCR értékeket. Az MCR
értékek 1 és 5,8 kozott valtoztak, az atlagérték 1,8 volt. A belgiumi iskolakban mért 10 illékony
szerves vegylilethez és aldehidhez tartozo koncentracioértékek alapjan az MCR értékek tobbsége
(98%) az alacsony kockazati csoportba (1. csoport), mig a maradék (2%) a 111.B csoportba tartozott
(De Brouwere és mtsai, 2014). Mishra és mtsai. (2015) szintén hasonl6 eredményrél szamoltak be
tanulmanyukban. Brisbane varosdban 25 iskoldban mérték a beltéri légszennyezd anyagok
koncentraciojat és az MCR értékek 0,81 és 7,49 kozott valtoztak, a medianérték 1,71 volt. Az
altaluk szamolt MCR értékek tobbnyire (91%) az alacsony kockazati csoportba (II. csoport)
tartoztak (Mishra ¢és mtsai, 2015). Az MCR kockazatértekelés eredménye, hasonléan a nem
karcinogén kockazatértékelésben hasznalt HI modszerhez, nem csak a kivalasztott referencia
értekektdl és a mért koncentracidértekektdl fligg, hanem a szadmitdsok sordn felhasznalt

légszennyezd anyagok szamatol és tipusatol is.

4.3.2. Karcinogén egészségkockazat

crer

szabalyozasok kialakitdsa sordan. A US EPA meghatarozta, hogy az élettartamra vonatkozo

tarsadalmilag elfogadhatd kockazat értéke 1x10°, ami azt jelenti, hogy egymillié ember koziil egy
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crer

esetben valoszinisitheté, hogy daganatos megbetegedése adott kémiai anyag expozicidjara
vezethetd vissza mindamellett, hogy a daganat kialakuldsdnak kockézatat szdmos egyéb tényezd
meghatarozza. Az InAirQ projektben vizsgalt 1égszennyezOk esetén lathatod, hogy a radon és a
formaldehid esetében az ELCR értékek medianja meghaladta US EPA altal definialt elfogadhato
kockazat értékét (111/6. abra). Azonban ELCR értékek kiszamitasa a gyermekek iskolaban toltott
iddjiikre (8 év X180 nap x 8 6ra) vonatkozott, igy az eredmények Osszehasonlitdsa az elfogadhat6
kockazat értékével félrevezetd lehet, mivel a tobbi kornyezetet (pl.: otthon, kiiltér) és az iskolan
kiviili tartozkodasra vonatkozé kitettséget nem vettem figyelembe az értékelésnél. Ennek okan
definialtam egy idGaranyos elfogadhaté kockazati értéket, ami az iskolaban toltott idszakra

vonatkozo értékekbdl szarmazik. Ez az érték 1,88x1078.
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— — — Elfogadhatd kockazat (esetspecifikus) - - — Effogadhatd kockdzat (US. EPA)

111/6. abra: Az IARC altal 1., 2A. és 2B. csoportba sorolt 1égszennyez6 anyagok élettartamra
vonatkoztatott tobblet daganatkockazat értékeinek dobozdiagramja. Az interkvartilis terjedelmet
a doboz szemlélteti, amelyrdl leolvashaté a median (doboz belsejében 1év6 vonal) és a kvartilisek

(25. percentilis a doboz alja és a 75. percentilis a doboz teteje). Az atlagértékek kereszttel és

kiugro értekek kor szimbolummal vannak jelolve.
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A legmagasabb ELCR ¢értékek a radon esetében figyelhetok meg, amelyek a vizsgalt
osztalytermekben 4,6x107° és 2,5x1073 kozott valtoztak. Lathato, hogy a szamolt ELCR értékek
magasabbak voltak mind a US EPA altal definialt, mind az esetspecifikus elfogadhat6 kockazat
értéktél. A legalacsonyabb median ELCR értékek a triklor-etilén és a tetrakloretilén esetében
figyelhet6k meg, amelyek alacsonyabbak, mint az esetspecifikus elfogadhaté kockazat, ami azt
jelzi, hogy a daganatképz6 kockazat alacsonynak tekinthet6 ezen két 1égszennyezore vonatkozoan.
Az acetaldehid és a benzol esetében az ELCR értékek az iskolaépiiletek 100%-aban, mig az
etilbenzol esetén az épiiletek 79%-ban haladtak meg az altalam definialt, idéaranyos elfogadhato
kockazati értéket.

A WI/7. dbran lathatoak a beltéri kornyezetben vizsgalt 1égszennyez6 anyagok Osszegzett

¢lettartamra vonatkozd tobblet daganatkockazat értékei orszagos bontasban.

CZ "
HU ] — oo
IT — % H
PL : i o
SI — | % —
10 104 10 10

Osszegzett élettartamra vonatkozo daganatkockazat

111/7. dabra: Az TARC altal 1., 2A. és 2B. csoportba sorolt 1égszennyez6 anyagok dsszegzett
¢lettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazat értékeinek dobozdiagramja. Az interkvartilis
terjedelmet a doboz szemlélteti, amelyrdl leolvashato a median (doboz belsejében 1év6 vonal) €s

a kvartilisek (25. percentilis a doboz alja és a 75. percentilis a doboz teteje). Az atlagértékek
kereszttel és kiugro értékek kor szimbdlummal vannak jeldlve.
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A szamitott TELCR értékekben jelentds kiilonbségek tapasztalhatok az egyes orszagok kozott,
amelyek 10 és 10 kozott valtoznak. Orszagos medianokat tekintve, a legmagasabb TELCR
értékeket a szlovén iskolaépiiletek esetén adodtak (median: 7,27x10%), mig az olaszorszagi
iskolaépiileteket a legalacsonyabb értékek (median: 1,53x107%) jellemezték. Osszességében
megallapithato, hogy a szamitott TELCR értékek 97,0%-a (n = 57) meghaladja a 10 értéket, ami
azt jelzi, hogy csokkenteni kell a beltéri levegdmindség okozta karcinogén egészségkockazatot.
Tovabba lathatd, hogy a radon jatszik vezetd szerepet a karcinogén kockazat tekintetében. A
legmagasabb ELCR értékek a szlovén iskoldkban figyelhetok meg, mivel itt volt a legnagyobb
atlagos radon koncentracio (188 Bg/m®. A WHO a radon koncentracié elfogadhatd éves
atlagértékét 100 Bg/m3-ben hatdrozta meg. Ha ez a szint nem teljesithetd, akkor a koncentracio
nem haladhatja meg a 300 Bg/m? értéket. A radon beltéri koncentracidja az iskolak 32,2%-aban (n
=19) meghaladta a WHO altal megallapitott elsddleges iranyértéket (100 Bg/m?®), illetve az iskolak
5,1%-4ban (n = 3) a méasodlagos iranyértéket (300 Bg/m®) meghalado értékeket mértiink.

Az aeroszol részecskék (PMa2s) szulfatokat, nitratokat, policiklusos aromas szénhidrogéneket
valamint toxikus fémeket is tartalmazhatnak. Ezeknek a belégzése szintén egészségkockazattal jar.
Jelenleg nem ismert olyan alacsony PMazs koncentracio, amelynél nem kellene az
egészségkarosodas kockazataval szamolni (WHO, 2005). A PM2s egészségkockazatat nem lehet
kiszamitani a 3.5.1. fejezetben ismertetett modszerekkel, ezért a mért tomegkoncentracio értékeket
Osszehasonlitottam a WHO altal ajanlott iranyado értékekkel (WHO, 2021). Az eredmények szerint
a PM2s tomegkoncentracid az iskoladk 80,5%-4aban meghaladta a WHO altal megallapitott 24 oras
iranyértéket (15 pg/m®) és az iskolak 95,1%-4dban az éves (5 pg/m®) iranyértéket meghaladé
értékeket mértiink. Az Gsszehasonlitast elévigyazatossaggal kell kezelni, mivel az iranyado
értékeket a kornyezeti levegdre dolgoztak ki. Azonban a részecskék toxicitasa szamos tényez6tol
fligg, mint példaul kémiai Gsszetételtl és morfologiatol, ami a beltéri és kiiltéri kdrnyezetbodl

szarmaz0 részecskék esetében a keletkezésiikbdl adddoan kiilonbozik (Kelly és Fussell, 2012).
4.3.3. Komfort
A Dbelsé terek hdmérséklete, relativ paratartalma és CO2 koncentracidja alapvetéen meghatarozza

a komfortérzetet, amelyek jelentds hatassal vannak a didkok iskolai teljesitményére. Felvetddik a

kérdés, hogy mi is az a tartomdny, ahol a hdmérseklet és relativ paratartalom értékek, valamint a

81

——
| —



COz koncentracio egészségesnek tekinthetéek. Salthammer és mtsai. (2016) az iskolas gyermekek
termikus komfortérzetét vizsgalod kutatasok alapjan ajanlasokat fogalmaztak meg az osztalytermek
idealis klimatikus tartomanyaira vonatkozoan. Arrol szamoltak be, hogy a diakoknak alapvetéen
20-23°C kozotti hémérsékleti tartomanyban és 40% — 60% relativ paratartalom kozott, valamint
1000 ppm CO2 koncentracio alatt megfelel6 az iskolai teljesitménye (Salthammer és mtsai, 2016).
Ezeken a tartomanyokon kiviil es6 komfortparaméterek negativan befolyasolhatjak a gyermekek
komfortérzetét, illetve a teljesitd- és felfogd képességét. Azonban, szamos tényezd befolyasolja az
egyéni érzékelést, beleértve a nemet, életkort ¢és fiziologiat. Az eredményeink alapjan
megallapithato, hogy az osztalytermekben mért atlagos homérsékleti értékek 56%-a (n = 36) a
javasolt tartomanyban volt. A tantermek mintegy 38%-aban magasabb atlaghémérsékletet mértiink
a javasolt tartomany felsd hatarértékénél (23°C), mig az atlaghdmérséklet csak néhany esetben volt
alacsonyabb (6%, n = 4), mint 20°C. A relativ paratartalom értékek alapjan megallapithat6, hogy
az iskolaépiiletek 80%-aban alacsonyabb értékeket mértiink, mint az ajanlott tartomany és a felsd
hatarértéket egyetlen esetben sem haladtdk meg. A magas relativ paratartalmt osztalytermek
hianya elényos lehet az egészségkockazat szempontjabol, mivel a penészgomba 60% felett kezd el
szaporodni, ami egészséghatasa miatt problémékat okozhat. Azonban tulsdgosan szaraz levegd
esetén a szem, bor és felsd légutak kdnnyebben irritdlodnak az illékony szerves vegyiiletek hatisara
(Wolkoff, 2018). A vizsgalt osztalytermek 81%-aban (n = 52) a CO; koncentracidja a javasolt
tartomany alatt maradt (<1000 ppm), ugyanakkor 28%-ban meghaladta a brit épitési elbirasok altal
meghatarozott hatarértéket (1500 ppm) (Building bulletin, 2018) és az iskolak 5%-aban a német
kornyezetvédelmi tigynokség altal javasolt értéket (2000 ppm) (Ad hoc AG, 2008). Azonban fontos
megjegyezni, hogy az osztalytermekben a CO2 kozvetlen egészségre gyakorolt hatasanak
vizsgalatdt megneheziti a szelldztetés €s a beltéri 1égszennyezd anyagok megndvekedett

koncentracidja kozotti keresztkolcsonhatas (Salthammer és mtsai, 2016).

4.4, Részvételi arany és a vizsgalatban részt vevé gyermekek jellemzoi
A felmérésre bevont osztalytermekben tartdzkodo didkok szama 14 és 30 kozott valtozott. Az 6t
orszagban 6sszesen 1501 gyermeket és azok sziileit/gondvisel6it hivtuk meg a keresztmetszeti

felmérésben valo részvételre. Azok koziil, akiket meghivtunk, 133 (8,9%) gyermek nem kivant

részt venni a felmérésben, igy dket a beleegyezd nyilatkozat kitdltése nélkiil visszautasitottnak
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tekintettiik. Ennek megfeleléen, 1368 kérd6iv keriilt kiosztasra a felmérésben résztvevd 64
altalanos iskolaban. Tovabbi 284 résztvevé nem kiildte vissza a kérddivet. Igy az elemzésekhez
Osszesen 1084 (79,2%) kérddivet hasznaltunk fel a szililok és torvényes gondviselok kitdltése
alapjan. A legtobb valaszad6 Magyarorszagrol érkezett (n=280), ezt kdvette Olaszorszag (n=226),
Szlovénia (219), Cseh Koztarsasag (181) és Lengyelorszag (n=178) (111/14. tabldzat). Minden

esetben a sziildk vagy a torvényes gondviselok toltotték ki a kiosztott kérddiveket a mérési

kampény hetében.
I11/14. tabldzat: A kérdbives felmérés részletei
osztal A;Zremben Kiosztott Szllli%t('()ill(tg:ttal Részvételi aran; Valaszadasi ardny

Orszég talyte kérddivek o't Y (%) [Kitdltott /

1év6 Gsszes \ kérdbivek (%) [Beleegyezett]

. szama , Beleegyezett]

tanuld szama szama
Cseh 296 296 181 100 61,1
Koztarsasag
Magyarorszag 410 306 280 74,6 91,5
Olaszorszag 267 267 226 100 84,6
Lengyelorszag 251 222 178 88,4 80,2
Szlovénia 277 277 219 100 79,1
Osszes 1501 1368 1084 91,1 79,2

A Keresztmetszeti felmérésben résztvevo gyermekek és sziileik/gondvisel6ik jellemzoit az 111/15.
tablazat tartalmazza. A felmérésben kozel azonos aranyban vettek részt a lanyok (51,6%) és fitk
(48,4%). A gyermekek életkora 6 és 14 év kozott valtozott, az atlagéletkor 8,8 év volt. Az iskolasok
11,3%-a volt otthoni dohanyfiistnek kitéve, a legmagasabb aranyt a lengyel (20,2%) és olasz
gyermekeknél (16,4%) figyeltik meg, mig a Cseh Koztarsasagban, Magyarorszagon €s
Szlovéniaban a gyerekek kevesebb, mint 10%-at jellemezte. A sziilék vagy gondviselok
atlagéletkora 41 év volt, az életkoruk 23 és 67 év kozott valtozott. Ami a sziilk iskolai végzettségét
illeti, az anyak 45,9, illetve az apak 42,9%-a rendelkezett fels6foku végzettséggel, mig alacsony
iskolai végzettség az anyak 3,2 és az apak 5,0%-anal volt megfigyelhetd. A 111/15. tablazatban az
is lathato, hogy a sziilok tobbsége teljes munkaidében foglalkoztatott volt és csak alacsony

szazalékuk volt munkanélkiili.
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I11/15. tabldzat: A felmérésben részt vevé gyermekek és sziileik/ torvényes gyamjaik jellemzoi

Cseh

Osszes Koztarsasig Magyarorszag Olaszorszag Lengyelorszag Szlovénia
n (%)

Személyes informaciok a gyermekekrol
Nem (n = 1069//178/275/223/177/216)

- lany 517 (51,6) 86 (48,3) 141 (51,3) 106 (47,5) 88 (49,7) 96 (44,4)

- fin 552 (48,4) 92 (51,7) 134 (48,7) 117 (52,5) 89 (50,3) 120 (55,6)
Gyermek életkora [év] (atlag, szoras) (n=1072/179/274/224/178/217) 8,8(1,1) 8,9(1,3) 9,4 (0,73) 9,3(1,39) 8,5(0,61) 7,9 (0,41)
Testtomeg index [kg/m?] (atlag, szoras)
(N=953/160/254/198/156/185) 17,2 (0,10) 16,8 (0,25) 17,2 (0,28) 18,2 (0,25) 16,8 (0,21) 16,6 (0,19)
Sziiletési suly [g] (atlag, szoras) (n=1049/175/273/221/176/204) 3281 (708) 3285 (715) 3348 (619) 3197 (841) 3323 (537) 3241 (777)
Otthoni dohanyfiistnek valo kitettség (n=1076/180/279/220/178/219)

- nem, soha 954 (88,7) 173 (96,1) 251 (90,0) 184 (83,6) 142 (79,8) 204 (93,1)

- igen, néha (1-3 alkalom/hdnap) 67 (6,2) 4(2,2) 14 (5,0) 22 (10) 19 (10,7) 8 (3,7)

- igen, gyakran (1-4 alkalom/hét) 17 (1,6) 2(11) 6(21) 4 (1,8) 4(2,2) 1(0,5)

- igen, naponta 38 (3,5) 1 (0,6) 8(2,9) 10 (4,6) 13 (7,3) 6 (2,7)
Személyes informaciok a sziilokrol/torvényes gondvisel6krol
Anya életkora [év] (atlag, szoras) (n=1057/179/273/220/169/216) 39,8 (5) 39,7 (4,4) 40,6 (5) 41,2 (5,6) 37,9 (4,6) 39 (4,8)
Apa életkora [év] (atlag, szoras) (n=1032/176/267/213/166/210) 42,1 (5,7) 419 (5,1) 42,6 (5,4) 43,9 (6,1) 39,9 (5,5) 40,9 (5,6)
Anya iskolai végzettsége (n=1051/177/270/210/177/217)

- Altalanos iskola (befejezett és nem befejezett) 34 (3,2) 3(,7) 12 (4,4) 8(3,8) 6 (3,4) 5(2,3)

- Szakmunkasképz6 142 (13,5) 12 (6,8) 51 (18,9) 55 (26,2) 4(2,3) 20(9,2)

- Kozépiskola/érettségi 392 (37,3) 78 (44,1) 89 (33) 99 (47,1) 55 (31,1) 71 (32,7)

- Féiskola/egyetem 445 (42,3) 77 (43,5) 105 (38,9) 46 (21,9) 103 (58,2) 114 (52,5)

-PhD 38 (3,6) 4(4) 13 (4,8) 2(1) 9 (5,1) 7(3,2)
Anya foglalkoztatottsaga (n=1028/176/262/202/174/214)

- rokkantnyugdijas/nyugdijas 8 (0,8) 0(0) 4(1,5) 1(0,5) 2(1,1) 1(0,5)

- munkanélkiili 101 (9,8) 8 (4,6) 13 (5,0) 40 (19,8) 20 (11,5) 20(9,3)

- részmunkaid6s 171 (16,6) 50 (28,4) 20 (7,6) 62 (30,7) 20 (11,5) 19 (8,9)

- foallasu 748 (72,8) 118 (67) 225 (85,9) 99 (49) 132 (75,9) 174 (81,3)
Apa iskolai végzettsége (n=1035/175/277/201/173/209)

- Altalanos iskola (befejezett és nem befejezett) 52 (5,0) 3(1,7) 21 (7,6) 9 (4,5) 8 (4,6) 11 (5,3)

- Szakmunkasképz6 169 (16,3) 33 (18,9) 26 (9,4) 62 (30,8) 14 (8,1) 34 (16,3)

- Kozépiskola/érettségi 370 (35,7) 59 (33,7) 92 (33,2) 90 (44,8) 53 (30,6) 76 (36,4)

- Féiskola/egyetem 412 (39,8) 9 (39,4) 133 (48) 34 (16,9) 94 (54,3) 82 (39,2)

-PhD 32 (3,1) 11 (6,3) 5(1,8) 6 (3,0) 4(2,3) 6(2,9)
Apa foglalkoztatottsaga (n=1014/170/267/195/172/210)

- rokkantnyugdijas/nyugdijas 17 (1,7) 0 (0) 3(1,1) 9 (4,6) 2(1,2) 3(14)

- munkanélkiili 36 (3,6) 1(0,6) 12 (4,5) 12 (6,2) 2(1,2) 9(4,3)

- részmunkaid6s 59 (5,8) 3(1,8) 30 (11,2) 12 (6,2) 8 (4,7) 6(2,9)

- f6allasa 902 (89) 166 (97,6) 222 (83,1) 162 (83,1) 160 (93) 192 (91,4)
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4.5. Iskolas gyermekek egészségi allapota
45.1. Allergias rhinitis és asztmatikus tiinetek el6fordulasa iskolas gyermekek korében
A sziilok vagy a torvényes gondviselok altal kitoltott kérdoiv segitségével felmért iskolas

gyermekek egészségi allapotara vonatkozo Osszesitett adatok (allergia, orvos altal diagnosztizalt

asztma és tiinetei) a 111/8. dbran lathatok.

Allergias rhinitis
(szezonalis és/vagy

perennialis)
30%
Zihalo vagy sipold Szezonalis allergia
1égzés (<30 nap) (pollenallergia)
20% \
10%
Ejszakai szaraz kohogés - .
(<12 hénap) 7 Perennialis allergia
\
u
Zihal6 vagy sipolo Szenzonalis és
1égzés (<12 honap) perenialis allergia

Zihalo vagy sipolo Orvos altal
1égzés (sziiletés ota) diagnosztizalt asztma

I11/8. abra: Az allergia, asztma és tiineteinek gyakorisaga az InAirQ projektben részt vevé iskolas
gyermekek korében.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a felmérésben résztvevd gyermekek kortilbeliil 6tode
(19,9%) szénanathaban szenved (111/16. tdbldzat). Pollenallergiardl (szezonalis allergia) és egész

évben fennalld (perennialis) allergiardl a gyermekek 15,6, illetve 13,2%-a szamolt be, mig a
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gyermekek 8,8%-anal jelentettek egyidejiileg fennalld pollen- és perennialis allergiat. A teriileti
kiilonbségek minden esetben szignifikansak voltak. Az allergids rhinitisben (szezonalis és/vagy
perennialis) szenvedé gyermekek legmagasabb aranya Lengyelorszagban (31,5%) és a Cseh
Koztarsasagban (26,1%), mig a legalacsonyabb ardny Olaszorszagban (12,5%) és Magyarorszdgon
(14,7%) figyelhetd meg. A pollenallergia ¢és perennidlis allergia el6fordulasa hasonldé mintdzatot
mutatott (111/16. tablazat). Az allergia kialakulasaban és sulyosbodasaban szamos tényezd, mint a
genetikai, epigenetikai, kornyezeti (pl.: éghajlati viszonyok, pollenterhelés, egész évben fennalld
allergének jelenléte, épiiletek koriili tereprendezés, beltéri ¢és kiiltéri 1égszennyezés,
virusfertézések) és tarsadalmi-gazdasagi helyzet kulcsfontossagu, ami teriileti kiilonbségeket
eredményezhet (Wise és mtsai, 2018; Naclerio és mtsai, 2020; Long és mtsai, 2020).

A 111/16. tablazathban szintén lathatd a gyermekek asztmaszerii tiineteinek el6forduldsa a
felmérésbe bevont orszagokban. A sziilok/torvényes gondviselok mintegy egynegyede (26,6%)
jelentette, hogy gyermekiik életében mar eléfordult mellkasi sipolas vagy zihalas. Tovabba a
gyerekek 7,4%-a szenvedett sipold vagy zihalo 1égzésben és 16,9%-uk tapasztalt szaraz éjszakai
kohogést az elmult 12 honapban. Az altalunk vizsgalt iskoldsok korében az orvos altal
diagnosztizalt asztma gyakorisaga 6,3% volt. Szignifikans teriilet kiilonbségeket tapasztaltunk a
gyermek életében mar jelentett mellkasi sipold vagy zihald 1égzés el6fordulasaban és a szaraz
¢jszakai kohogés aranyaban. Szlovénidban volt a legmagasabb a diagnosztizalt asztma
eléfordulasa, ami egy lehetséges oka lehet az itt tanulo gyerekek korében tapasztalt legmagasabb
arany mellkasi sipold vagy zihalo 1égzés és a szaraz éjszakai kohogés eléfordulasanak. Ezzel
szemben Magyarorszagon volt a legalacsonyabb a diagnosztizalt asztma eléfordulési gyakorisaga
¢és ennek kovetkeztében a legalacsonyabb az elmult egy évben tapasztalt mellkasi sipold vagy
zihalo 1égzés és a szaraz éjszakai kohogés eléfordulasi aranya. Meg kell jegyezni, hogy a
legmagasabb atlagos beltéri formaldehidkoncentracidt a szlovén iskolakban figyeltiik meg. A
formaldehid magas koncentraciojanak vald Kkitettséget az asztma kialakuldsaban vagy

sulyosbodasaban relevans kockazati tényezéként azonositottak (Yu és mtsai, 2020).
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I11/16. tabldzat: Az allergias rhinitis és az asztma gyakorisaga, valamint a 1éguti tiinetek eléfordulasi aranya az InAirQ vizsgalatban

részt vett iskolas gyermekek korében.

Cseh

Osszes Kéztarsasig Magyarorszag Olaszorszag Lengyelorszag Szlovénia Khi-négyzet proba
n (%) 1 p-érték
Allergias rhinitis
Allergias rhinitis (szezonalis és/vagy perennialis)
(n=1059/176/279/216/178/210)
-nem 848 (80,1) 130 (73,9) 238 (85,3) 189 (87,5) 122 (68,5) 169 (80,5) 31,37 <0,001
- igen 211 (19,9) 46 (26,1) 41 (14,7) 27 (12,5) 56 (31,5) 41 (19,5)
Pollen (szezonalis) allergia
(n=1055/174/279/216/178/209)
-nem 891 (84,4) 139 (79,9) 247 (88,5) 199 (92,1) 127 (71,3) 179 (85,6) 39,34 <0,001
- igen 165 (15,6) 35(20,1) 32(11,5) 17 (7,9) 51 (28,7) 30 (14,4)
Egész évben fennallo (perennialis) allergia
(n=1055/176/278/214/178/208)
-nem 916 (86,8) 145 (82,4) 250 (89,6) 197 (92,1) 138 (77,5) 186 (89,4) 24,71 <0,001
- igen 139 (13,2) 31(17,6) 29 (10,4) 17 (7,9) 40 (22,5) 22 (10,6)
Szezonalis és perennialis allergia
(n=1052/174/279/214/178/207)
-nem 959 (91,2) 154 (88,5) 259 (92,8) 207 (96,7) 143 (80,3) 196 (94,7) 39,79 <0,001
- igen 93(8,8) 20 (11,5) 20(7,2) 7(3,3) 35(19,7) 11(5,3)
Asztma
Orvos altal diagnosztizalt asztma
(n=1075/180/279/222/178/216)
-nem 1007 (93,7) 167 (92,8) 266 (95,3) 208 (93,7) 167 (93,8) 199 (92,1) 2,496 0,645
- igen 68 (6,3) 13(7,2) 13 (4,7) 14 (6,3) 11 (6,2) 17 (7,9)
Mellkasi sipolas vagy zihalas (valaha)
(n=1072/176/279/224/178/214)
-nem 786 (73,4) 127 (72,2) 220 (78,9) 179 (79,9) 129 (72,5) 131 (61,2) 25,75 <0,001
-igen 285 (26,6) 49 (27,8) 59 (21,1) 45 (20,1) 49 (27,5) 83(38,8)
Mellkasi sipolas vagy zihalas (<12 honap)
(n=1081/181/278/225/178/219)
-nem 1001 (92,6) 166 (91,7) 267 (96) 210 (93,3) 162 (91) 196 (89,5) 8,925 0,063
- igen 80 (7,4) 15 (8,3) 11 (4) 15 (6,7) 16 (9) 23 (10,5)
Szaraz éjszakai kohogés (<12 honap)
(n=1069/178/279/221/177/214)
-nem 888 (83,1) 141 (79,2) 248 (88,9) 172 (77,8) 154 (87) 173 (80,8) 14,28 0,007
- igen 181 (16,9) 37(20,8) 31(11,1) 49 (22,2) 23(13) 41 (19,2)
Mellkasi sipolas vagy zihalas (<30 nap)
(n=1082/181/279/226/177/219)
-nem 1058 (97,8) 178 (98,3) 275 (98,6) 222 (98,2) 172 (97,2) 211 (96,4) 3,642 0,457
- igen 24 (2,2) 3,7 4(1,4) 4(1,8) 5(2,8) 8 (3,6)
([ = )



45.2. A felmérést megel6z6 harom honapban tapasztalt tiinetek eléfordulasa az iskolas
gyermekek korében

A vizsgalt gyermekek kdzelmultbeli (<3 honap) tiineteinek eléfordulasat a 111/17. tabldzat foglalja
Ossze. Tovabba az elmult idészakban jelentkez6 1égzészervi, bér-, szem- és altalanos tiinetek

gyakorisagat 111/9. dbra mutatja.

Orrfolyas
Faradtsag érzése 60% Orrdugulés
50%
Megfazas érzése Torokszarazsag
%
, / 0,
Emelygés 40% Torokfajas
20%

10%
Fejfajés LBl | Trritativ kohdgés
0% — |

EAM

Viszketés (arc, nyak) Légzési nehézségek
Viszketés (kar) Szemirritacio
Ekcéma Duzzadt szemek
Borkiiités (arc, nyak) Borkiiités (kar)

I11/9. dabra: A felmérést megel6z6 harom honapban tapasztalt tiinetek gyakorisaga az InAirQ
projektben részt vevo iskolas gyermekek korében.

Ami a légzdszervi tiineteket illeti, a gyermekek korében az orrdugulas (50,3%), az orrfolyas
(49,2%), a torokfajas (41,1%) és az irritativ k6hogés (31,0%) voltak a leggyakrabban el6fordulo
tinetek. A felmérésben részt vevO orszagok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak. A
legmagasabb gyakorisagot az orrfolyas (70,1%) ¢és orrdugulas (65,5%) tekintetében

Lengyelorszagban, mig a legalacsonyabb el6forduldsi ardnyokat Olaszorszagban ¢és
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Magyarorszagon tapasztaltuk. Ezek az eredmények Osszhangban vannak az allergias rhinitis
eléfordulasi gyakorisagaval (I11/16. tdbldzat), mivel az orrfolyas és az orrdugulas ennck az
egészségallapotnak a fo tiinetei. Azonban érdemes megjegyezni, hogy a vizsgalt iskolaépiiletek
koziil Lengyelorszagban volt a legalacsonyabb a kiilsé (2,2 °C) és a bels6 homérséklet (21,4 °C),
ami szintén befolyasolhatja az eredményeket. A kérdéseinket azonban ugy tettiik fel az orrtiinetek
eléfordulasaval kapcsolatban, hogy ne vegyék figyelembe, ha a tiinet megjelenése megfazashoz
vagy influenzahoz kothetd. A torokszarazsag €s a torokfijas eléfordulasi gyakorisdga is jelentds
eltéréseket mutatott az orszagok kozott. A lengyel sziilok/gondviseldk arrdl szamoltak be, hogy a
gyermekeik 41,7%-anal jelentkezett torokszarazsag a felmérést megel6z6 3 honapban, ami
majdnem kétszer magasabb volt, mint a tobbi orszagban tapasztaltak. Emellett a lengyel gyermekek
korében a torokfajas eléfordulasa is jelentdsen magasabb volt (61,1%), mint az Osszes vizsgalt
gyermek esetén jelentett el6fordulasi arany (41,1%). Koriilbeliil minden harmadik (31%) gyermek
szenvedett irritativ kohogéstl az elmult 3 honapban, a legmagasabb arany (53,7%) a lengyel
iskolasok korében, mig a legalacsonyabb arany Olaszorszagban (22,2%) figyelheté meg (111/17.
tablazat). Mig az asztmatikus tiinetek (mellkasi sipolds vagy zihalas /valaha/ és szaraz éjszakai
kohogés /<12 hénap/) esetén jelentds teriileti kiilonbségeket azonositottam, addig az elmult 3
honapban jelentett 1égzési nehézségek eldéfordulasi gyakorisdgaban nem volt jelentds eltérés
(atlagos eléfordulasi arany 8,2%).

A felmérésbe bevont gyermekek 15,4%-nal tapasztalt szemirritaciot (szaraz, vords vagy viszketd
szem) ¢és 8,1%-4nal fordult eld szemhéj duzzanat. Mindkét szemtiinet gyakorisaga jelentds
kiilonbséget mutatott a felmérésbe bevont orszagok kozott, azonban a teriileti mintazatok eltérdek
voltak a két szemtiinet esetében (111/17. tabldzat).

A bértiinetek gyakorisaga (5,9 és 12,2% kozott valtoztak) alacsonyabb volt, mint a tobbi szervre
jelentett tiineteké, Kivételt képez ez alol a 1égzési nehézség és a duzzadt szemhéj. Az Osszes
bdrtiinet el6fordulasa - kivéve az arcon vagy a nyakon tapasztalt viszketést - jelentds térbeli eltérést
mutatott. A borkititések kiilonbozo testrészeken valo eléforduldsa az olasz gyermekeknél volt a
legalacsonyabb, mig a legmagasabb aranyt a lengyel gyermekeknél tapasztaltuk. Az iskolasok
sziilei/gondviseldi altal jelentett ekcémas fellingolas eléforduldsi ardnya a Cseh Koztarsasagban
volt a legmagasabb, mig Olaszorszagban a legalacsonyabb. A kézfejen vagy az alkaron jelentkezd
viszketés legmagasabb eléfordulasi aranyat a lengyel, mig a legmagasabb gyakorisagot olasz

gyermekeknél taldltuk. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a bortiinetek eléforduldsa
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Lengyelorszagban volt a legmagasabb, mig az olasz gyermekek korében tapasztaltuk a
legalacsonyabb aranyt. Ez a megfigyelés 0sszhangban van azokkal a korabbi tanulmanyokkal,
amelyek szerint az atopids dermatitisz tlineteinek gyakorisaga kapcsolatban allhat a csokkent
kiiltéri homérséklettel és a kevesebb napsiitéses orak szamaval (Fuertes és mtsai, 2017; Hamann és
mtsai, 2018; Kim és mtsai, 2021). Az alacsony relativ paratartalom, hdmérséklet és ultraibolya
sugarzas hozzajarulhat a borgat funkcidjanak csokkenéséhez, ami noveli a bor érzékenységét az
irritalé anyagokkal és allergénekkel szemben (Engebretsen és mtsai, 2015; Narla és Silverberg,
2020). Az emlitett fizikai paraméterek mellett mas tényezok is szerepet jatszhatnak a
vizsgalatunkban megfigyelt térbeli kiilonbségekben, példaul 6roklddési €s pszichologiai tényezok.
Az emlitett tényezOk egyiitt befolyasolhatjak az atopids dermatitisz kialakuldsanak valdszintiségét
¢s a tiinetek sulyossagat.

Az altalanos tiinetek koziil a fejfajas volt a leggyakoribb a vizsgalt gyermekek kozott, amelyet a
tanulok 42,1%-a tapasztalt a felmérést megel6z6 harom honapban. A kiilonbségek az egyes
orszagok kozott jelentések voltak, a legmagasabb aranyt a lengyel gyermekeknél (52,3%), mig a
legalacsonyabb aranyt a szlovén gyermekeknél (29,3%) talaltuk. Az émelygés és hanyinger
eléfordulasa az iskolasok 20,9%-4nal jelentkezett és az eredmények nem mutattak jelentds térbeli
eltérést. A megfazas érzésének tiinete 26,1% ¢és 56,9% kozott fordult eld a tanulok korében, ami
szignifikans kiilonbségeket mutatott az egyes orszagok kozott. Hasonlo eléfordulasi gyakorisagrol
szamoltak be a faradtsag érzését illetden is (29,0 és 56,0% kozott valtozott), ami szintén jelentds
térbeli eltérést mutatott.

Osszességében megéllapithatd, hogy a vizsgalt kozelmultbeli tiinetek tobbsége magasabb
eléfordulési aranyt mutatott a lengyel gyermekek korében, mint mas orszagokban. Az éghajlati és
kornyezeti tényezOk mellett az ¢letmdd, a taplalkozasi szokdsok €s a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
is okozhatja az orszagok kozotti kiilonbségeket. Emellett fontos megemliteni, hogy a sziilék
egészségfelfogasa és a tlinetekkel kapcsolatos informdacidik befolydsolhatjdk a gyermekeik
tiineteir6l vald beszamolast, ami tovabbi teriileti kiilonbségeket eredményezhet (Selinheimo és

mtsai, 2021).
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I1/17. tabldazat: Az InAirQ vizsgalatban részt vevo iskolasok korében a felmérést megel6z6 harom honapban tapasztalt 1égzészervi,
bor-, szem- és altalanos tlinetek gyakorisaga.

Tiinetek Osszes Cseh Koztarsasag Magyarorszag Olaszorszag Lengyelorszag Szlovénia Khll;?g];gglzet
n (%) e p-érték

Légzdszervi

Orrfolyas

(n=1039/169/272/215/177/206)
-nem 528 (50,8) 87 (51,5) 146 (53,7) 134 (62,3) 53 (29,9) 108 (52,4) 43,38  <0,001
- igen 511 (49,2) 82 (48,5) 126 (46,3) 81 (37,7) 124 (70,1) 98 (47,6)

Orrdugulas

(n=1042/172/273/213/177/207)
-nem 518 (49,7) 83 (48,3) 156 (57,1) 117 (54,9) 61 (34,5) 101 (48,8) 25,03  <0,001
- igen 524 (50,3) 89 (51,7) 117 (42,9) 96 (45,1) 116 (65,5) 106 (51,2)

Torokszéarazsag

(n=1038/170/271/215/175/208)
- nem 798 (76,8) 138 (81,2) 220 (81,2) 165 (76,7) 102 (58,3) 173 (83,2) 43,16  <0,001
- igen 241 (23,2) 32 (18,8) 51 (18,8) 50 (23,3) 73 (41,7) 35 (16,8)

Torokfajas

(n=1041/170/272/214/175/210)
-nem 613 (58,9) 93 (54,7) 163 (59,9) 146 (68,2) 68 (38,9) 143 (68,1) 4541  <0,001
- igen 428 (41,1) 77 (45,3) 109 (40,1) 68 (31,8) 107 (61,1) 67 (31,9)

Irritativ k6hogés

(n=1037/169/272/212/175/209)
- nem 716 (69,0) 117 (69,2) 194 (71,3) 165 (77,8) 81 (46,3) 159 (76,1) 55,57  <0,001
-igen 321 (31,0) 52 (30,8) 78 (28,7) 47 (22,2) 94 (53,7) 50 (23,9)

Nehézlégzés

(n=1033/169/272/211/175/206)
-nem 948 (91,8) 155 (91,7) 256 (94,1) 198 (93,8) 152 (86,9) 187 (90,8) 9,044 0,060
-igen 85 (8,2) 14 (8,3) 16 (5,9) 13 (6,2) 23 (13,1) 19 (9,2)

Szem

Szemirritacid

(n=1037/170/272/214/175/206)
- nem 877 (84,6) 149 (87,6) 243 (89,3) 177 (82,7) 142 (81,1) 166 (80,6) 10,63 0,031
- igen 160 (15,4) 21 (12,4) 29 (10,7) 37 (17,3) 33 (18,9) 40 (19,4)

Szemhéj duzzanat

(n=1036/171/273/211/173/208)
-nem 952 (91,9) 166 (97,1) 260 (95,2) 192 (91,0) 148 (85,5) 186 (89,4) 2154  <0,001
-igen 84 (8,1) 5(2,9) 13 (4,8) 19 (9,0) 25 (14,5) 22 (10,6)

Bor

Kiiitések a kézen vagy az alkaron

(n=1047/176/272/214/177/208)
-nem 928 (88,6) 157 (89,2) 246 (90,4) 208 (97,2) 133 (75,1) 184 (88,5) 4851  <0,001
- igen 119 (11,4) 19 (10,8) 26 (9,6) 6 (2,8) 44 (24,9) 24 (11,5)
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11/17. tabldzat (folytatdsa):

Tiinetek Osszes Cseh Koztarsasag Magyarorszag Olaszorszag Lengyelorszag Szlovénia Kh;?gfglzet
n (%) . p-érték

Bor

Kiiitések az arcon vagy a nyakon

(n=1043/173/271/216/176/207)
-nem 973(93,3) 162 (93,6) 253(93,4) 213(98,6) 155 (88,1) 190 (91,8) 18,22 0,001
- igen 70 (6,7) 11 (6,4) 18 (6,6) 3(14) 21 (11,9) 17 (8,2)

Ekcéma fellangolas

(n=1025/168/272/212/175/198)
-nem 903 (88,1) 136 (80,9) 227 (83,5) 205 (96,7) 148 (84,6) 187 (94,4) 38,41  <0,001
- igen 122 (11,9) 32 (19,1) 45 (16,5) 7(3,3) 27 (15,4) 11 (5,6)

Viszketés a kézen vagy az alkaron

(n=1036/167/272/212/176/209)
-nem 910 (87,8) 148 (88,6) 232 (85,3) 199 (93,9) 147 (83,5) 184 (88,0) 12,04 0,017
- igen 126 (12,2) 19 (11,4) 40 (14,7) 13(6,1) 29 (16,5) 25 (12,0)

Viszketés az arcon vagy a nyakon

(n=1023/168/269/204/176/206)
-nem 963 (94,1) 160 (95,2) 251 (93,3) 198 (97,1) 160 (90,9) 194 (94,2) 7,180 0,127
- igen 60 (5,9) 8(4,8) 18 (6,7) 6(2,9) 16 (9,1) 12 (5,8)

Altalanos

Fejfajas

(n=1048/172/276/216/176/208)
-nem 607 (57,9) 105 (61,0) 148 (53,6) 123 (56,9) 84 (47,7) 147 (70,7) 2425  <0,001
-igen 441 (42,1) 67 (39,0) 128 (46,4) 93 (43,1) 92 (52,3) 61 (29,3)

Emelygés, hanyinger

(n=1029/166/272/211/173/207)
-nem 814 (79,1) 123 (74,1) 215 (79,0) 172 (81,5) 132 (76,3) 172 (83,1) 6,076 0,194
-igen 215 (20,9) 43 (25,9) 57 (21,0) 39 (18,5) 41 (23,7) 35 (16,9)

Megfazas érzése

(n=1037/173/270/213/174/207)
-nem 626 (60,4) 96 (55,5) 160 (59,3) 142 (66,7) 75 (43,1) 153 (73,9) 42,94  <0,001
- igen 411 (39,6) 77 (44,5) 110 (40,7) 71 (33,3) 99 (56,9) 54 (26,1)

Féradékonysag és kimertiiltség

(n=1045/171/276/214/175/209)
- nem 634 (60,7) 85 (49,7) 175 (63,4) 152 (71,0) 77 (44,0) 145 (69,4) 46,12  <0,001
- igen 411 (39,3) 86 (50,3) 101 (36,6) 62 (29,0) 98 (56,0) 64 (30,6)
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45.3. Az InAirQ projekt eredményeinek Osszehasonlitasa a kiilonb6z6, gyermekek
egészségi allapotanak felmérését célzo nemzetkozi tanulméanyokkal

Az InAirQ projekt eredményeit 6sszehasonlitottam az iskolas gyermekek egészségégi allapotanak
felmérésére iranyuld, az elmult két évtizedben végzett nemzetkézi tanulmanyok (SINPHONIE
(Csobod és mtsai, 2014), SEARCH (Beregszaszi és mtsai, 2013) és HESE (HESE, 2006))
eredményeivel (111/18. tablazat).

I11/18. tabldzat: Az InAirQ tanulmany keretében résztvevé gyermekek egészségi allapotara és
tiineteire vonatkozo gyakorisagok 6sszehasonlitasa korabbi nemzetkozi tanulmanyok

eredményeivel
InAIrQ SINPHONIE SEARCH HESE
[2017-2018] [2011-2012] [2007-2008] [2004—2005]
(n=1084) (n=4919) (n=7860) (n=550)

Gyakorisag (%)

Betegség, egészségallapot és tiinetek (<12 honap;

valaha)

Pollen (szezonalis) allergia (valaha) 15,6 13,4 n.a. n.a.
Orvos altal diagnosztizalt asztma 6,3 7,6 9,1 14,8
Mellkasi sipolés vagy zihalas (valaha) 26,6 22,8 n.a 23,4
Mellkasi sipolas vagy zihalas (<12 honap) 7,4 7.8 20,8 8,2
Szaraz éjszakai kohogés (<12 honap) 16,9 18,3 12,4 18,0
Mellkasi sipolés vagy zihalas (<30 nap) 2,2 1,9 n.a. n.a.
Tiinetek (<3 hénap)

Orrfolyas 49,2 42,0 n.a. n.a.
Orrdugulas 50,3 46,6 n.a. n.a.
Torokszarazsag 23,2 20,6 n.a. n.a.
Torokfajas 41,1 35,8 n.a. n.a.
Irritativ k6hogés 31,0 29,3 n.a. n.a.
Nehézlégzés 8,2 8,6 n.a. n.a.
Szemirritacid 15,4 13,4 5 62 n.a.
Szemhéj duzzanat 8,1 6,6 ! n.a.
Kititések a kézen vagy az alkaron 11,4 6,8 n.a.
Kititések az arcon vagy a nyakon 6,7 5,7 10,52 n.a.
Ekcéma fellangolas 11,9 7,1 n.a.
Viszketés a kézen vagy az alkaron 12,2 8,8 n.a. n.a.
Viszketés az arcon vagy a nyakon 5,9 4.9 n.a. n.a.
Fejfajas 42,1 41,1 n.a. n.a.
Emelygés, hanyinger 20,9 17,8 n.a. n.a.
Megfazas érzése 39,6 41,2 n.a. n.a.
Faradékonysag és kimeriiltség 39,3 36,2 19,62 n.a.

Roviditések: n.a.: nincs adat
2 a tiinet el6fordulasa az elmult 12 honapra vonatkozik

A tanulmanyokban a gyermekek egészségi allapotat és tiineteit a sziilok altal kitoltott kérddivek
segitségével értékelték. A tanulmanyokban ISAAC-alapu kérddéiveket alkalmaztak az asztma, a

rhinitis és az ekcéma gyakorisaganak és sulyossaganak felmérésére iskolas gyermekek korében.

93

——
| —



Azonban a betegségek prevalencidjanak ¢és tlineteinek eldfordulasi  gyakorisaganak
Osszehasonlitasa nehézkes, mivel a fent emlitett felmérések kiilonb6z6 1d6szakban és kiilonb6zo
orszagokban torténtek.

Az InAirQ felmérésben a pollenallergia el6fordulasi gyakorisaga 15,6% volt, ami a SINPHONIE-
vizsgalat 13,4%-os atlagaval 6sszhangban van. Az orvos altal diagnosztizalt asztma prevalenciaja
idovel csokkend tendenciat mutat, mivel a legmagasabb prevalenciat (14,8%) a legrégebbi
vizsgalatban (HESE) jelentették és az id6 elérehaladtaval a SEARCH, a SINPHONIE és az InAirQ
vizsgalatokban fokozatosan alacsonyabb aranyokrol szamoltak be (9,1%, 7,6% és 6,3%). Azonban,
az asztmatikus tiinetek nem kdvetik ezt a tendenciat, példaul a mellkasi sipolas vagy zihalas
gyakorisdga az elmult 12 honapban azonos volt a HESE, SINPHONIE és InAirQ vizsgalatokban
(8,2%, 7,8%, illetve 7,4%), mig a SEARCH vizsgalatban tobb mint kétszer magasabb (20,8%) volt,
mint a mdasik harom tanulmdnyban. Ezzel szemben a szaraz ¢&jszakai kohogés eléfordulésa
lIényegesen alacsonyabb volt a SEARCH vizsgélatban (12,4%), mint a masik harom tanulmanyban
(az atlagértékek 16,9% és 18,3% kozott valtoztak). A kozelmultbeli tiineteket (<3 honap) tekintve,
korlatozott szamu adat allt rendelkezésre, mivel a felmérések koziil csak a SINPHONIE
tanulméanyban vizsgaltak az altalunk is felmért tiinetek eléfordulasi gyakorisagat. Osszességében
megallapithatd, hogy a felmérést megel6z6 harom honapban jelentett tiinetek gyakorisdga mindkét

vizsgalatban hasonlé volt (/11/18. tablazat).

4.5.4. A sziilok altal jelentett tiinetek javulasa az iskolan kiviili tartézkodas soran

Az iskolas gyermekek kiilonb6z6, fent emlitett tiineteket tapasztalhatnak olyan osztalytermekben,
ahol beltéri levegdmindség nem megfeleld. Néhany tiinet hasonlit az iskolai kozdsségekben
gyakorta tapasztalhato 1éguti fert6zések altal kivaltott tiinetekhez, amelyek megnehezithetik az ok-
okozati Osszefiiggés megallapitasat. Példaul a megfazas tiinetei azonosak lehetnek a
levegdmindséggel kapcsolatos tiinetekkel (Ahman és mtsai, 2000).

Az épiileten beliili levegémindséghez kothetd akut tiinetek altalaban megsziinnek, ha a gyermekek
elhagyjak az épiiletet. Vizsgalatunkban a leggyakoribb, egészséggel kapcsolatos probléma a
1égzdszervi tiinetek voltak (n = 725), melyeket az altalanos- (n=711), a bor- (n=256) és a
szemtiinetek (n=187) kovettek a gyermekeknél. A sziildk/gondviselok jelentése alapjan a

gyermekek iskolan kiviili tartdzkodas soran a bejelentett tiinetek javulasa 4,9% és 15% kozotti
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tartomanyban volt (/71/19. tdibldzat). A tanulmanyunkban a tiinetek Osszeségére vonatkozdan a
szlilok/gondviselok 17,7%-a jelentett javulast a tiinetekben, amikor a gyermek az iskolan kiviil
tartozkodott, mig a SINPHONIE tanulméanyban ez az arany magasabb volt (26,2%) (Csobod és
mtsai, 2014). A vizsgalatunkban a gyermekek tobbsége (52,4% - 65,5%) nem tapasztalt javulast a
tiinetekben. Meg kell jegyezni, hogy a valaszaddk kb. 30%-a nem tudta felidézni, hogy tortént-e

valtozas a tlinetek alakulasaban vagy sem.

11/19. tdbldzat: A tinetek valtozasa az iskolan kiviil

Javult-e ezen tiinetek koziil barmelyik is, amikor a gyermek az iskolan kiviil

Tiinetek tartdzkodott?
(esetek szama) Nem Igen Nem tudja
n (%)

Légzdszervi tiinetek (n = 725) 419 (59,9) 59 (8,5) 221 (31,6)
Szemtiinetek (n = 187) 123 (65,5) 9 (4,9 53 (28,6)
Boértiinetek (n = 256) 162 (64,0) 13 (5,2) 78 (30,8)
Altalanos tiinetek (n = 711) 361 (52,4) 107 (15,5) 221 (32,1)
Osszes tiinet (n = 869) 433 (51,8) 148 (17,7) 255 (30,5)

Mindazonaltal nem redalis csupan azon iskolai kdrnyezettel kapcsolatos tiinetekre 9sszpontositani,
amelyek gyorsan javulnak vagy megsziinnek, amikor a gyermek tavol marad az iskolatol. Az
irritalé anyagok altal okozott elvaltozasok a szdvetekben és sejtekben, valamint a 1égszennyezd
anyagok altal kivaltott vagy stlyosbitott tiinetek nem sziinnek meg azonnal. Egyes kutatdsok
évekig fennmaradé nyalkahartya-érzékenységrol szamolnak be az kifogasolt beltéri
levegdmindséggel rendelkezd épiilet elhagyasat kovetden is (Ohm és mtsai, 1995; Rudblad és
mtsai, 2002). Ezért tobb epidemioldgiai tanulmanyban figyelembe veszik a nem megfeleld beltéri
levegémindséggel kapcsolatos Osszes tiinetet (fiiggetlentil attol, hogy javulnak-e vagy sem az
éptilet elhagyasat kovetden), amelyek Osszefligghetnek az épiilet levegdmindségével (Zhang és
mtsai, 2014). Ugyanakkor, az épiilettel kapcsolatos tiinetek tobb tényez6hoz kapcsoldodnak,
beleértve az egyéni és kornyezeti tényezoket is (Norbéck, 2009). Bar, ezen tiinetek el6fordulasa
csokkenthetd hosszabb tavolmaradassal vagy a beltéri levegdmindség javitasat célzo
beavatkozasokkal (Ahman és mtsai, 2000; Jhun és mtsai, 2017), ezeket a paramétereket nem

vizsgaltuk a jelen tanulmanyban.
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4.6. A beltéri levegominéségi paraméterek és a felmérést megel6z6 harom hénapban
tapasztalt tiinetek el6fordulasi gyakorisaga kozotti osszefiiggések

A felmérést megel6z6 harom hoénapban tapasztalt tiinetek gyakorisdga és a kiilonbdzd beltéri
légszennyez0 anyagok koncentracidja kozotti Osszefliggéseket vizsgaltam két kiilonbozo
logisztikus regresszids modell (az I. modellt egy tényezdvel, mig a II. modellt tobb tényezdvel
korrigaltam a 3.5.3. fejezetben leirtak szerint) segitségével. Mindkét modell hasonld eredményeket
adott, de az eredmények ismertetéséhez a masodik modellt hasznaltam, amely figyelembe veszi az
Osszes altalam vizsgalt zavard tényezOk befolyasat. A 1égzdszervi, bor- ¢és altalanos
tiinetcsoportokra vonatkozoan szignifikans pozitiv sszefiiggéseket talaltam (111/10-12. abrak). Az
Osszes tiinetre ¢és 1égszennyezd anyagra vonatkozo6 korrigalt esélyhanyados értékek az M/111/5-8.
tablazatban talalhatok. A szemtiinetek gyakorisdga ¢és a vizsgalt légszennyezd anyagok
koncentracidja kozott nem taldltam szignifikdns Osszefiiggést. A modell robusztussdganak
bemutatasa érdekében Gsszehasonlitottam a két modell altal kapott esélyhanyadosok értékeit,

amelyek az M/I11/9. tabldzatban talalhatok.

4.6.1. Légzdszervi tiinetek

Eredményeink megerésitették azokat a korabbi megallapitasokat, miszerint bizonyos beltéri
légszennyezd anyagok az iskolaépiiletekben hatassal lehetnek a gyermekek 1égzdszervi tiineteire.
(Mejia és mtsai, 2011; Annesi-Maesano és mtsai, 2013; Chithra és Shiva Nagendra, 2018; Oliveira
¢és mtsai, 2019). Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy az egyes illékony szerves vegyiileteknek
¢s aldehideknek valo kitettség dsszefliggésbe hozhat6 1égiti tiinetekkel (/71/10. abra).
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1II/10. abra: A beltéri légszennyez6 anyagok koncentracidja, a HI, valamint az ICONE-index és
a léguti tiinetek el6fordulési gyakorisaga kozotti osszefiiggések (a szignifikans 6sszefliggések
kiemelve, alahtizva)
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A statisztikai modell alapjan az orrdugulas gyakorisaga szignifikans Osszefiiggést mutatott az
etilbenzol (EH«: 1,72; 95% CI: 1,11 - 2,65) és a xilolok (EH«k: 1,72; 95% ClI: 1,11 - 2,65) harmadik
tercilisével, valamint a formaldehid (EHxk: 1,55; 95% KI: 1,10 - 2,19) és a PMa25s (EH«k: 1,73; 95%
KI: 1,04 - 2,89) masodik tercilisével. Az orrdugulas és a beltéri 1égszennyezettség kozotti
Osszefiiggést tobb tanulmany is vizsgalta. Egy francia és egy maltai tanulmany szerint a
rhinoconjunctivitis eléforduldsa és a beltéri formaldehid koncentracidja kozott szignifikans
Osszefiiggés volt megfigyelhetd (Annesi-Maesano és mtsai, 2012; Fsadni és mtsai, 2018). Egy
svédorszagi tanulmanyban hasonlé eredményeket értek el, amelyben az orr atjarhatosag
alacsonyabb fokardl szamoltak be 12 véletlenszerlien kivalasztott svédorszagi altalanos iskola
osztalytermében (Norback és mtsai, 2017), ahol az atlagos beltéri formaldehid koncentracio (9,5
pg/m?) hasonld volt az altalunk vizsgalt koncentraciotartomanyhoz. Egy tovabbi keresztmetszeti
vizsgalatban, amelyet Portugalidban 815 résztvevd bevonasaval végeztek, pozitiv kapcsolatot
talaltak az orrdugulas gyakorisaga és az etilbenzol, a toluol és a Xilolok koncentracioja kozott
(Paciéncia és mtsai, 2019). Szintén egy Portugaliaban megvalositott tanulmanyban az dsszes szallo
por tdomegkoncentracioja és az iskolads gyermekek korében jelentett rhinitis kozott mutattak ki
szignifikans kapcsolatot (Canha és mtsai, 2011). A belélegezheté részecskék megndvekedett
koncentracidjanal szintén csokkent orr atjarhatosagot figyeltek meg (Norbdck és mtsai, 2000). A
részecskék irritdlhatjdk az orr nyalkahartydjat, ami gyulladdsos medidtorok keletkezéséhez
vezethet, mely hiperreaktivitast is okozhat (Naclerio és mtsai, 2020; Passali és mtsai, 1999).

Az eredmények szerint a formaldehid (EHk: 1,52; 95% KI: 1,04 - 2,23), az acetaldehid (EH«: 1,54;
95% KI: 1,08 - 2,18), a propionaldehid (EHk: 1,56; 95% KI: 1,07 - 2,26) és a hexaldehid (EHk:
1,43; 95% KI: 1,02 - 2,00) koncentracidja szignifikdnsan Osszefiiggést mutatott a torokfajas
eléfordulasaval. Az Osszefiiggések minden esetben a beltéri koncentraciok harmadik tercilisénél
valtak szignifikdnssa. Ez az eredmény Osszhangban van a Norback és mtsai. (2017) altal végzett
korabbi vizsgalattal, amely az 4ltalanos iskoldkban mért formaldehid koncentraciot 6sszefliggésbe
hozta a toroktiinetek eléfordulasaval (Norbdck €és mtsai, 2017). Mori €s mtsai. (2015) szintén
megfigyelték, hogy a torokfajas eléfordulasa jelentdsen megndtt az orvostanhallgatok korében az
anatomia kurzus alatt, ahol a formaldehid kitettség altaldban nagyon magas (Mori és mtsai, 2015).
Ezzel szemben a SINPHONIE vizsgéalatban a torokfajas eléforduldsa a benzol és a limonén

crer

nem vizsgaltak) (Csobod és mtsai, 2014). Korabbi tanulmanyok nem talaltak Osszefliggést az

98

——
| —



iskolai kornyezetben vizsgalt acetaldehid, propionaldehid €s hexaldehid beltéri koncentracidja €s
a tanulok 1égzdszervi tiinetei kozott. Azonban human sejt- és allatkisérletekben mar leirtdk ezen
aldehidek gyulladéskeltd, immunotoxikus és léguti irritaciot okozo hatasat (US EPA, 2008; Cho és
mtsai, 2017).

A statisztikai elemzés alapjan a torokfijas el6fordulasdnak gyakorisdga szignifikansan
Osszefliggott a CO2 koncentracioval (EHk: 1,44; 95% KI: 1,03 - 2,02 /harmadik tercilis/) és a leveg6
elhasznaltsagat jelz6 ICONE-indexszel (2. és az 5. kategoria kozott). A 4.2.1. fejezetben
bemutattam, hogy a CO2 koncentracio és az aldehidek koncentracidja kozott szignifikans pozitiv
korrelacié mutatkozik, mig a CO koncentracio és a légcsereszam, valamint a friss levegd
mennyisége kozott szignifikdns negativ korrelacio figyelheté meg. A magas CO2 koncentracio
tehat a tantermek nem megfeleld szelldztetését jelzi, ami a kiillonb6zd beltéri 1€gszennyezd anyagok
2019) és ennek kovetkeztében 1égzdszervi tiinetekhez vezethet (Sun és mtsai, 2019; Wolkoff és
mtsai, 2021). A toroktiinetek el6fordulasi gyakorisaga és a PMas tomegkoncentracio kozotti
Osszefiiggéseket tanulmanyunkban nem talaltuk szignifikansnak, ellentétben a SINPHONIE
vizsgalattal, amelyben a torokszarazsag kapcsolatot mutatott a megnovekedett PMas
tdmegkoncentracidval (Csobod és mtsai, 2014). Erdemes megjegyezni, hogy az InAirQ tanulmany
soran alacsonyabb PMas tdmegkoncentracié értékeket mértiink (4tlag: 31 pg/m®), mint a
SINPHONIE projektben (4tlag: 44 pg/m®; (Csobod és mtsai, 2014)).

Ugyanakkor a magas beltéri PM2 5 tomegkoncentracionak kitett gyermekeknél gyakrabban fordult
eld irritativ kohogés, mint az alacsonyabb koncentracionak kitett gyermekeknél. A logisztikus
regresszios modell alapjan az irritativ kohogés eldéfordulasi gyakorisdga szignifikdns pozitiv
Osszefliggést mutatott a PM2s tomegkoncentraciéo harmadik tercilisével (EHk: 2,24; 95% KI: 1,26
— 3,97). Korabbi kutatasok is hasonld Osszefliggéseket talaltak iskolas gyermekek korében az
aeroszol részecskék és a kohogési tiinetek kozott (Schwartz és Neas, 2000; Qian és mtsai, 2004;
Pierse, 2006). Egy Gjabb tanulmany szerint a nap folyaman bekovetkezé PM2 s tomegkoncentracio
10 pg/m3-es novekedése 2%-kal ndvelte a kohogés eldfordulasat (EH: 1,02; 95% CI: 1,00 - 1,04)
(Zhang és mtsai, 2018). Baloch és mtsai. (2020) hasonlo 6sszefiiggést talaltak az also 1éguti tiinetek
eléfordulasi gyakorisaga és a PMas tomegkoncentracié kozott (Baloch és mtsai, 2020), amit
FaseehaSuhaimi és mtsai. (2015) is megerdsitettek malajziai altalanos iskolas gyermekek korében

végzett vizsgalatban (FaseehaSuhaimi és mtsai, 2015). Az irritativ kohogeés eldfordulési
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gyakorisaga a szamitott HI értékek masodik tercilisével is pozitiv kapcsolatban allt (EHk: 1,90;
95% KI: 1,20 — 3,00). Erdemes megjegyezni, hogy a legmagasabb HI értékek azon tantermeket
jellemezték, amelyekben magas VOC és aldehid koncentracio jellemzett. Ezen szennyez6 anyagok
koziil tobb is torokirritald hatasa és nagy reaktivitasi potenciallal rendelkezik a 1égati ham szamara,

ami irritativ kohogést okozhat (Alford and Kumar, 2021; US EPA).

4.6.2. Bortinetek

Az elemzés sordn azt tapasztaltuk, hogy a magas koncentracioban jelenlévd xilolok (masodik
tercilis) és etilbenzol (harmadik tercilis) szoros 6sszefliggést mutattak a kézen/alkaron (EHxk: 1,93;
95% KI: 1,12 - 3,32) és az arcon/nyakon (EHk: 1,93; 95% KI: 1,12 - 3,32) jelentkez6 bérkititésekkel
(IIl/11. dbra). Emellett a kéz/alkar és az arc/nyak viszketésének el6fordulasi gyakorisaga is
kéz/alkar viszketése esetén). Az ekcémas tiinetek szintén gyakrabban fordultak el6 magas beltéri
benzol, etilbenzol €és 0-, m-, p-xilol koncentraciéval rendelkezd osztalytermekben. Szignifikans
Osszefliggéseket minden esetben csak a harmadik terciliseknél figyeltem meg. Az eredményeink
azt jelzik, hogy az emlitett aromas szénhidrogének hozzajarulhatnak a bortiinetek kialakulasahoz
vagy sulyosbodasahoz. A légszennyezdk oxidativ stresszt okozhatnak a bérben, ami a bdrgat
diszfunkciojahoz és immunrendszeri diszregulaciohoz vezethet, ami pedig boértiineteket okozhat
(Kim és mtsai, 2013; Ahn, 2014; Bonamonte ¢s mtsai, 2019; Roberts, 2020). Megfigyeléseinket
egy korabbi felmérés eredményei is alatamasztjak, melyben a beltéri 1égszennyezé anyagok
novelték az atdpias dermatitisz elofordulasanak gyakorisagat és a toluolt relevans kornyezeti

tényezOként azonositottak (Kim és mtsai, 2015).
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Boérkiiités (kar)
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2. tercilis
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korrigalt esélyhanyados (95% CT)

11/11. dbra: A beltéri 1égszennyez6 anyagok koncentracioja és a bortiinetek eléfordulasi
gyakorisaga kozotti 0sszefliggések (a szignifikans dsszefliggések kiemelve, alahtizva)

4.6.3. Altalanos tiinetek

A gyermekek korében a fejfajas és a faradtsag tiinetei szignifikdnsan nagyobb eséllyel fordultak
el azokban az osztilytermekben, amelyeket nem megfeleld szelldztetés jellemzett. A fejfajas
eléfordulasi gyakorisaga szignifikdns kapcsolatban allt az ICONE-index szintjeivel (1. kategoriatol
a 4. kategoriaig). A faradtsag esetében csak az ICONE index els6 és masodik szintjén tapasztaltam

szignifikdns Osszefliggést. Ezek az eredmények Osszhangban vannak a magas beltéri CO2
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koncentraciohoz kothetd egészséghatasokkal kapcsolatos korabbi megfigyelésekkel (Kajtar és
mtsai, 2006; Cetin, 2016; Korsavi és mtsai, 2020). Tovabba, azt is megfigyeltiik, hogy a hexaldehid
koncentracidja Osszefiiggésbe hozhatd a gyermekek faradtsagérzetével (111/12. dbra). A vizsgalt
aldehidek koziil a hexaldehid volt a legmagasabb koncentracidban jelen (atlagérték 9,17 pg/m?®) az
osztalytermekben. Korabbi allatkisérletek kimutattdk, hogy a hexaldehid belélegzése
izomgyengeséget és depressziohoz hasonld viselkedést okozhat az allatokban (Ueno és mtsai,
2020). Irodaépiiletekben végzett kutatasok szerint a hexaldehid sszefiiggésbe volt hozhaté 1éguti,

bér- és szemirritacios tiinetekkel (Sakellaris és mtsai, 2020).

Fejfajas
ICONE index

1: alacsony elhasznaltsag
2: atlagos elhasznaltsag

3: magas elhasznaltsag

4: nagvon magas elhasznaltsag
5: extrém magas clhasznaltsag

Faradtsag érzése
hexaldehid
2. tercilis
3. tercilis
ICONE index
1: alacsony elhasznaltsag

2: atlagos elhasznaltsag

3: magas clhasznaltsag

4: nagyon magas elhasznaltsag

5: extrém magas elhasznaltsag

s P .__..__*.*.___.._____- ST

0 2 4 6 8 10 12
korrigalt esélyhanyados (95% CI)

[11/12. abra: A beltéri 1égszennyezd anyagok koncentracidja, az ICONE-index és az altalanos
tiinetek eléfordulasi gyakorisdga kozotti Osszefiiggések (a szignifikans 0sszefiiggések kiemelve,
aldhtizva)
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5. Osszegzés

A beltéri levegd mindségének vizsgalata és a levegdmindség javitdsat célzd intézkedések
meghozatala kulcsfontossagi az iskolas gyermekek egészségének megbrzésében. Egyre tobb
tanulmany mutat ra a kordbban mar azonositott, illetve az ijonnan felmeriild, a beltéri kornyezettel
kapcsolatos problémakra. Az InAirQ projekt 1j adatokat szolgaltatott a beltéri
1égszennyezettséggel és annak egészségkockazataval kapcsolatban 5 kozép-europai orszag 64
jelentds teriileti eltéréseket azonositottam. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a legtobb
vizsgalt illékony szerves vegyiilet beltéri koncentracioja jelentdsen magasabb volt az olaszorszagi
altalanos iskolak tantermeiben. Tovabba, a magyarorszagi altalanos iskolak tantermeit
szignifikansan magasabb PMa25 tomegkoncentracio, illetve a szlovén iskolak osztalytermeit
szignifikdnsan magasabb radon koncentracio jellemezte, mint a felmérésbe bevont tobbi orszag
osztalytermeit. Altalanossagban elmondhato, hogy a vizsgalt épiiletekben gyakoriak és hasonldak
voltak a beltéri levegdmindséggel kapcsolatos legfontosabb problémak. A bel- és kiiltéri
koncentraciok median ardnya az illékony szerves vegyiiletek esetén 0,93 (benzol) és 23,2
(limonén), mig az aldehidek esetén 1,62 (propionaldehid) és 7,86 (acetaldehid) k6zott valtozott.
Az eredmények alapjan meghataroztam, hogy szamos illékony szerves vegyiilet és aldehid jelentds
beltéri forrassal rendelkezik és a nem megfeleld szelldztetés hidnydban dusul a beltéri
kornyezetben. A bel- és kiiltéri PM2s tomegkoncentraciok median aranya 0,76 és 1,34 kozott
valtozott az 6t kdzép-eurdpai orszag természetes szelldztetésii iskolaiban, mely azt jelzi, hogy a
beltéri forrasok kisebb mértékben jarulnak hozza a PM2s tomegkoncentraciohoz és megerdsitik azt
a tényt, hogy a finom részecskék nagyrészt kiiltéri eredetiiek. A 1égszennyezd anyagok egészségre
gyakorolt karos hatdsanak vizsgalatara kiilonboz6 kockazatbecslési modszereket alkalmaztam. Az

eredmények ramutattak arra, hogy az altalanos iskolék osztalytermeiben a legnagyobb aggodalom

crer

crer

Fontos megjegyezni, hogy az alkalmazott kockazatbecslési megkozelitéseknek vannak korlatai

(pl.: a megfeleld referenciaértékek kivalasztasa, a kumulativ kockazatbecslésben a kockazati
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hanyadosok 0sszeadasa az alapértelmezett opciod és nem utols6 sorban pedig a korlatozott szamu
vizsgalt 1égszennyezd anyag), amelyeket figyelembe kell venni az eredmények értelmezése soran.
A koréabbi epidemiologiai vizsgalatok alapjan nem rendelkeziink elegendd informéacioval arrél,
hogy az altalanos iskolas gyermekek kronikus és akut tiineteinek alakulasaban milyen szerepet
jatszik az osztalytermek beltéri levegdmindsége. Ennek okan a levegdmindségi vizsgalatokkal
parhuzamosan egy kérddiv segitségével felmértiik az érintett osztalytermekben tanuld gyermekek
egészségi allapotat (allergia, orvos altal diagnosztizalt asztma és tiinetei, a felmérést megel6z6
harom honapban tapasztalt 1égzdszervi, bor-, Szem- és altalanos tlinetek). A sziilok altal kitoltott,
Osszesen 1084 kérdoiv alapjan a gyermekek egészségi allapotaban jelentOs teriileti eltéréseket
azonositottam. Az orvos altal diagnosztizalt asztma prevalencidja és az asztmaszerl tiinetek
eléfordulasa a szlovén, mig az akut 1égzdszervi, bor- és altalanos tlinetek gyakorisdga a lengyel
gyermekek korében volt a legmagasabb. Tovabba logisztikus regressziés modellekkel vizsgaltam
a beltéri 1égszennyezdk koncentracidja €s az elmult harom hoénapban tapasztalt tiinetek gyakorisaga
kozotti 0sszefliggéseket. A statisztikai elemzés alapjan a 1égzdszervi tiinetek eldforduldsanak
valamint a kockazati hanyadosok Osszegével mutatott szignifikans Osszefliggést. A bortiinetek
gyakorisaga magasabb volt azon gyermekek korében, ahol az osztalytermekben magasabb volt az
aromas szénhidrogének koncentracioja. Az altalanos tiinetek (pl.: fejfajas, faradékonysag) a levegd
elhasznaltsagat jelz6 indexszel és a hexaldehiddel mutattak szignifikdns 6sszefiiggést. Az InAirQ
projektben azonositott dsszefliggések jo egyezést mutatnak korabbi vizsgalatok eredményeivel. A
beltéri 1égszennyezettségnek tulajdonithatd egészséghatasok és egészségkockazatok azonositasa

segitheti a dontéshozdkat a sziikséges intézkedések kidolgozasaban.
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IV. Passziv épiiletek beltéri levegominoségének jellemzése

1. Bevezetés

A globalis energiavalsag miatt - kiilonosen az Eurdpai Unio orszagaiban - az épiileteink fenntartasi
koltségei folyamatosan emelkednek és a kornyezetterhelés okozta karok egyre pusztitobba valnak,
igy az alacsony energiaigényt épiiletek mind inkabb a figyelem kdzéppontjaba keriil. Az Eurdpai
Uni6é orszdgaiban, igy Magyarorszagon is egyre szigorodnak az Uj épiiletekre vonatkozo
kovetelmények, eldirdsok és energetikai jogszabalyok. Az Eurdpai Parlament 2010/31/EU
iranyelve kimondja, hogy 2021. januar 1-jét6l az Eurdpai Unidban minden 0j épiiletnek
tartalmaznia kell energiamegtakaritasi intézkedéseket és ,kozel nulla energiaigényt épiiletnek”
kell lennie. Emelett a 2018/844/EU direktiva megkonyiti a meglévd épiiletek koltséghatékony
atalakitasat kozel nulla energiaigényt épiiletekké a hosszl tavu fenntarthatosag érdekében. Ennek
eredményeként a mai kor egyik legmeghatarozobb épitészeti jelenségeivé valtak a passzivhazak,
amelyek az energiatudatossag €pitészeti eszkozeit alkalmazzak. A "passzivhaz" kifejezés (vagy az
eredeti német "Passivhaus" kifejezés) olyan épitési szabvanyra utal, amely egész évben minimalis
energiafogyasztas mellett biztositja a magas szintii beltéri komfortérzetet. A koncepciot a 90-es
évek elején dolgoztak ki és ahhoz, hogy egy épiilet passzivhaznak mindsiiljon, meg kell felelnie
bizonyos kritériumoknak a helyiségek fiitési és hiitési energiaigénye, a teljes primerenergia-igény,
a légtomorség és a hokomfort tekintetében, amint azt a Passzivhdz Intézet részletesen leirja
(Passive House Institute, 2015). A koncepci®6 miszaki, gazdasagi ¢és tarsadalmi
megvalosithatosagat a 2000-es évek elején a CEPHEUS (Cost Efficient Passive Houses as
EUropean Standards) projekt keretében épiilt tobb mint 100 lakas energiateljesitményének,
hékomfortjdnak és a lakok elégedettségének részletes vizsgalata bizonyitotta (Schnieders és
Hermelink, 2006).

Mint minden 1) technologiandl, a passzivhdzak esetén is felvetédik a kérdés, hogy az
energiamegtakaritason kiviil az egészséghatds szempontjabol kedvezObbek-e a feltételek a
hagyomanyos épitési technoldgiaval épiilt hazakhoz képest (Spiru és Simona, 2017). Mivel a
lakossag egyre nagyobb hanyada él energiatakarékos épiiletekben, mint példaul passzivhazakban,
amelyekben a nem megfelelden kialakitott mechanikus szelldztetés, illetve a beltéri forrasokbol

(pl.:  épitési/dekoracios/butorozasi anyagok, valamint a Dbeltéri tevékenységekhez ¢s
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karbantartdshoz hasznalt termékek) felszabadulé kiilonb6z6 szennyezd anyagok hosszu ideig a
levegdben maradhatnak, amelyek a lakok egészségére negativ hatast gyakorolhatnak (Persily és
Emmerich, 2012; Vardoulakis és mtsai, 2020; Moreno-Rangel és mtsai, 2020).

Kezdetben a passziv épiiletek felmérésére iranyld projektekben a levegdmindségi vizsgalatok csak
a fizikai paraméterek (pl.: hdmérséklet, relativ paratartalom) vizsgalatara terjedtek ki (Mahdavi és
Doppelbauer, 2010; Brunsgaard és mtsai, 2011; McGill és mtsai, 2014; Foster és mtsai, 2016).
Azonban az elmult évtizedben a passziv épiiletek beltéri levegémindségének részletes felmérése
kiilonb6z6 orszagokban is a fokuszpontba kertilt. Tobb kutatas is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a passzivhazak beltéri levegd mindsége altalaban hasonld vagy jobb, mint a hagyoményos épitési
hazaké (Derbez és mtsai, 2014a; Langer és mtsai, 2015; Wallner és mtsai, 2015; Wallner és mtsai,
2017; Wang és mtsai, 2018; Meyer, 2019). Egy franciaorszagi tanulmany szerint azonban bizonyos
VOC-k (n-dekan, n-undekan, o-xilol és sztirol) és aldehidek (acetaldehid, hexaldehid) magasabb
koncentracioban voltak jelen 7 Ujonnan épitett energiahatékony épiiletben (beleértve a passziv
éptleteket is), mint az orszagos felmérésben véletlenszeriien kivalasztott 576 lakasban (Derbez és
mtsai, 2014a). A beltéri levegdmindséget meghataroz6 paraméterek szezonalis valtozasait is
vizsgaltak és az energiahatékony épiiletekben szignifikdnsan magasabb beltéri PMazs
tomegkoncentraciot talaltak a téli honapokban. Langer és munkatéarsai (2015) 20 svédorszagi
passzivhazban vizsgaltak a beltéri levegémindséget és azt tapasztaltak, hogy a flitési idoszakban
az alacsonyabb formaldehid-koncentraciéo mellett magasabb 6sszes VOC (Total Volatile Organic
Compound - TVOC) koncentraciot talaltak a hagyomanyos épiiletekhez képest (Langer és mtsai,
2015). Wallner és mtsai. (2015) tanulmanyaban valamennyi vizsgalt 1égszennyezd paraméter
alacsonyabb koncentracioban volt jelen a felmérésbe bevont 62 ausztriai energiahatékony
lakasban, mint az ugyanebben az idészakban épiilt hagyomanyos épiiletekben (Wallner és mtsai,
2015).

A foként passzivhazakra Gsszpontositd tanulmanyok mellett az elmult évtizedben széles korii
adatbazisok késziiltek az energiahatékony épiiletek beltéri levegdmindségével kapcsolatban.
Derbez ¢s munkatarsai (2017) célul tizték ki, hogy részletesen vizsgaljak a beltéri levegdmindséget
72 energiahatékony franciaorszagi lakasban a fiitési és a nem fiités id6szakban. A tanulmény szerint
az energiahatékony épliletekben jelentdsen magasabb a-pinén, limonén ¢és hexaldehid
koncentraciot taldltak, mint a hagyomanyos épitési technologiaval épiilt hdzakban (Derbez és

mtsai, 2017). A tanulmany szerz6i ramutattak arra, hogy a szezonalitdis mellett a lakasok
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épitéséhez, szigeteléséhez, diszitéséhez és berendezéséhez hasznalt fa vagy faalapu termékek
kibocsatasa a legjelentdsebb tényezok kozé tartoznak a beltéri levegémindség szempontjabol.
Yang ¢és munkatérsai (2020) orszagos felmérést végeztek, amelyben 169 svdjci energiahatékony
lakast vizsgaltak. A felmérés széleskorti adatokat szolgaltatott a beltéri levegémindségrol és
szamos problémat azonositottak ezzel kapcsolatban. Az eredmények ramutatnak, hogy azon
energiahatékonysagi intézkedések, amelyek nem veszik figyelembe a beltéri levegd mindség
alakulasat befolyasold egyes tényezoket (pl.: megfeleld 1égesere), az illékony szerves vegyliletek
¢s az aldehidek feldasulasahoz vezetnek (Yang és mtsai, 2020). Stranger és munkatarsai (2012)
Osszesen 25 energiahatékony belgiumi ¢épililetben vizsgaltdk a beltéri levegdmindséget
meghataroz6 paramétereket. A szerzok a vizsgalt 1égszennyezd anyagok nemzeti és nemzetkozi
iranyékeinek tallépésérdl szamoltak be (Stranger és mtsai, 2012).

Lathatd, hogy a passziv és energiahatékony épiiletek beltéri levegdmindségével kapcsolatban
tovabbra is szdmos probléma megoldatlan a gyakorlatban, a passziv vagy energiahatékony
épuletekben egyes légszennyezOk koncentracidja magasabb lehet a hagyomanyos épiiletekben,
valamint a kiiltéren mért értékekhez képest. Az elmult évtizedben tobb olyan valtoztatast hajtottak
végre az épiiletekben €és azok beltéri kornyezetében, amelyek jelentds hatassal lehetnek a beltéri
levegd mindségére. Az energiahatékonysag és 1égtomorség javitasat célzo6 munkalatok, valamint a
kiilonféle szintetikus anyagok novekvd hasznalata j vagy ismert légszennyezOd anyagokat
Szamos orszag nem rendelkezik passziv épiiletek beltéri kornyezetére vonatkozo mérési adatokkal,
annak ellenére, hogy a beltéri levegémindség egészségre gyakorolt hatdsa régota a figyelem
kozéppontjaban all. A passziv épiiletek beltéri 1égszennyezd anyagainak azonositasa segitheti a
szakembereket olyan épiiletek tervezésében, amelyek csokkentik ezen szennyezd anyagok forrasait

¢s igy jobb beltéri levegdmindséget biztositanak.

2. A passziv épiiletek vizsgalatara iranyulé projekt
Napjainkban a passziv épiiletek 1étesitése Magyarorszagon is egyre elterjedtebbé valik, melyekben
az alacsony energiafelhasznalds, a megfeleld 1égesere és a komfortos kdrnyezet kialakitasa a cél.

Az Uj épliletekben gyakran hasznalnak olyan szerkezeti, berendezési és hasznalati targyakat,

melyek kiilonb6z6 illékony szerves vegyiileteket és aldehideket bocsatanak ki. Ha az épiilet nem
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megfelelden van kialakitva és hasznalva, akkor ezeknek a 1égszennyez6k koncentracidja a kiiltéri
leveg6hoz képest jelentdsen magasabb lehet.

Ezt felismerve, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontban egy felmérés keretében a passziv épiiletek
bel- és kiiltéri levegOmindségét vizsgaltam a fiitési és nem fiitési idészakban. Célul tliztem ki,
annak megallapitasat, hogy a haztartas lakoi egyforméan vannak-e kitéve a kiilonb6z6 1€gszennyezo
anyagoknak a két vizsgalt idészakban, vagy esetleg az egyik szezonban az épiilet lakoit jelentdsebb
kitettség éri egyes paraméterek esetén. Célom volt tovabba, hogy a projekt soran kapott
eredményeket 6sszehasonlitsam a kiilonb6z6 szervezetek altal megallapitott referenciaértékekkel
¢s a korabbi tanulményok eredményeivel. Ezen célok megvaldsitdsahoz 15 passziv épiiletben
végeztem felméréseket.

A beltéri légszennyez6 anyagok koziil meghatarozésra keriiltek az illékony szerves vegyiiletek, az
aldehidek, a kisméretli aeroszol részecskék (PMazs), az 6zon, a nitrogén-dioxid és a CO2
koncentracidja. A felmérés ideje alatt a komfortérzetet befolydsold6 néhany fizikai paraméter
(homérséklet, relativ paratartalom, légsebesség) alakulasat is nyomon kovettem. A
levegémindséget meghatarozo paraméterek mérésén kiviil ellendrzolistak segitségével felmértem
a passziv épiiletek és a kivalasztott helyiségek tulajdonsagait (pl.: épiilet elhelyezkedése,
padloburkolat tipusa, épiilet kora, stb.).

3. Kisérleti rész
3.1. Mintavétel/helyszini mérési kampany
A bel- és kiiltéri levegdmindség vizsgalatara iranyuld mintavételeket és helyszini méréseket 2019
és 2021 kozott, 7 egymast kdvetd napon végeztem épiiletenként és szezononként. Osszesen 15
passziv éplilet felmérésére keriilt sor Magyarorszag teriiletén, melyek elhelyezkedését a IV/1. abra

szemlélteti, illetve a M/IV/I. tdbldzat a pontos mintavételi idépontok feltiintetésével az épiiletek

listajat tartalmazza.
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IV/1. dbra: Mintavételi helyszinek.

A felmérés soran olyan kémiai szennyezoket vizsgaltam, melyek az egészséghatas szempontjabol
kiemelt jelentéséglick. Meghataroztam tiz illékony szerves vegyiilet, 6t aldehid, a PM2s
fizikai paraméter (hémérséklet, relativ paratartalom, 1égsebesség) alakulasat is nyomon kdvettem.
A kivalasztott kémiai és fizikai paramétereket, valamint az alkalmazott modszereket az 1V/2.
tablazat tartalmazza. A biologiai 1égszennyezOk is meghatarozasra keriiltek a projekt soran,

azonban a doktori értekezés nem tartalmazza ennek targyalésat.

1V/2. tablazat: A passziv épiiletek felmérése keretében vizsgalt levegdmindségi paraméterek,
valamint a mintavételi eszk6z0k és a meghatarozas részletei.

Vizsgalt paraméterek Mintavételi eszk6zok Meghatarozas
Illékony szerves vegyiiletek (n=10):  Passziv mintavevo csovek (Radiello®) GC-FID;

benzol, toluol, etilbenzol, xilolok, diffazios test kod: 1231 I1SO 16200-2:2000
triklor-etilén, tetrakloretilén, a-pinén, + adszorbens (toltet) kod: 130 szabvany szerint

limonén, 2-etil-hexanol, sztirol

Aldehidek (n=5): formaldehid, Passziv mintavevo csovek (Radiello®) LC-UV;
acetaldehid, propionaldehid, diffazios test kod: 1201 1SO 16000-4:2011
benzaldehid, hexaldehid + adszorbens (t6ltet) kod: 165 szabvany szerint
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1V/2. tablazat (folytatdsa):

Vizsgalt paraméterek Mintavételi eszk6zok Meghatarozas
PM2s alacsony térfogataramu mintavevo ISO 16000—
(pumpa + mintavevo fej; aramlasi 37:2019 szabvany

sebesség: 10 L/perc) + kvarcszalas sziir6  szerint

6zon, nitrogén-dioxid Adatgyijtovel ellatott kalibralt miiszer (Aeroqual 500)
(az adatrogzités 3 perces id6kdzonként tortént)

szén-dioxid Adatgyiijtovel ellatott kalibralt miiszer (Testo 435-2)
(az adatrogzités 2 perces id6kdzonként tortént)

hémérséklet, relativ paratartalom Adatgytjtovel ellatott kalibralt miiszerek (Testo 174H)
(az adatrogzités 2 perces idokdzonként tortént)

1égsebesség hédrotos 1égsebességmérd (Testo 405i)

Roviditések: GC-FID: gazkromatografia — langionizacios detektor; LC-UV: folyadékkromatografia — UV detektor

A mintavételi eszkozoket az ISO 16000-1:2004 szabvanynak megfelelden a padlotol koriilbeliil 0,8
- | m magassagban telepitettem. Amikor arra lehetdség volt, azokat a helyiség kdzepén, de minden
esetben a faltdl vagy ablaktol egy méter tavolsagban helyeztem el. Tovabba ligyeltem arra, hogy
kell6 tavolsagra legyen a mechanikus szell6zorendszer 1égbedmldjétol és elszivojatol. A beltéri
vizsgalattal péarhuzamosan minden ¢épiiletnél kiiltéri vizsgalatokat is folytattam a beltéri
levegémindség vizsgalatanal is alkalmazott mérOmiiszerekkel és mintavételi eszkdzokkel. A
kiiltéri mintavételi pont kivalasztdsanal figyelembe vettem, hogy a mintavételi eszk6zok a
mechanikus szell6zérendszer 1égbeszivd egység kozelében, azonban a turbulens légaramlést
elkertilve legyenek elhelyezve.

Az illékony szerves vegyiiletek ¢és aldehidek mintavételezésére Radiello® tipust diffazios
mintavevOket alkalmaztam. A mintavétel 7 teljes napon keresztiil tartott, aminek eredményeképpen
a mintavételi 1d6 a teljes hét folyaman kortlbeliil 168 ora volt. Az illékony szerves vegyiiletek
megkotésére adszorpciés mintavevd csoveket (Radiello®) hasznaltam. A komponensek
meghatarozasat az 1SO 16200-2:2000 szabvany szerint GC-FID rendszerrel végeztem. Aldehidek
mintavételezésére 2.4-dinitrofenilhidrazinnal bevont szilikagélt alkalmaztam (Radiello®).
Acetonitriles leoldast kovet6en a kapott oldatokat HPLC-DAD rendszerrel, 360 nm hullamhosszon
vizsgaltam az ISO 16000-4:2011 szabvanynak megfeleléen. Az alkalmazott meghatarozasi

modszerek paramétereit a 3.2 fejezetben részletesen ismertetem.
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A Kisméretli aeroszol részecskék mintavétele alacsony térfogataramti mintavevokkel tortént. A
mintavétel sordn a megmintdzando levegoét egy alacsony térfogataramti pumpa segitségével, egy
kvarcszalas szlir6t (@ 37 mm, Pallflex® Tissuquartz) tartalmaz6 mintavevd egységen (impaktor)
aramoltattam keresztiil. A mintavételhez hasznalt pumpa 10 l/perces térfogataramat egy rotaméter
segitségével allitottam be. A térfogataramot a mintavétel megkezdése el6tt és a mintavétel
befejezésekor ellendriztem. A koriilbeliil 7x24 6rds mintavételi periodus végén, a mintat egy
specialis szlirétartd tokban széllitottam és mélyhiitében taroltam a tdomegmérésig. Mintavételt
megelézoen a szlir6ket egy akklimatizalt helyiségben kondicionaltam legalabb 48 6ran at 20 + 1°C-
on ¢s 50 + 5% relativ paratartalom mellett, majd egy 1 pg-os leolvashatosaggal biré mikromérleg
(Mettler Toledo XPE26) segitségével meghataroztam a tomegét. A kondicionalast a mintavételt
kovetden is elvégeztem.

A beltéri és kiiltéri 6zon és nitrogén-dioxid méréseket egyarant 3 perces iddbeli felbontassal
mitk6dé hordozhaté Aeroqual™ S500 (Aeroqual Ltd., Auckland, New Zealand) miiszerekkel
miszerrel (Testo SE & Co. KGaA, Németorszag) mértem. A késziilékek specifikacidja az 1V/3.
tablazat tartalmazza.

A fizikai paraméterek, mint a hdmérséklet €s a relativ paratartalom méréseit is elvégeztem mind a
beltéri, mind kiiltéri helyszineken. A Testo 174H (Testo SE & Co. KGaA, Németorszag) monitorok
2 perces iddébeli felbontéssal rogzitették a fizikai paraméterek értékeit. A 1égbearamlasi sebességet
Testo 4051 termikus anemométerrel mértem a szell6zérendszer 1égbedmldjénél hetente kétszer €s

az igy kapott adatokat felhasznaltam a légcsere mértékének meghatarozasdhoz. A helyszini mérés

crer

IV/3. tablazat: A fizikai és kémia paramétereck mérésére hasznalt eszkdzok jellemzéje.

Mérémiiszer Specifikdcid
Tartomany Pontossag

Aeroqual 500

ozon 0-0,15 ppm + 0.005 ppm

T +0,02 ppm (0 — 0,2 ppm)

nitrogén-dioxid 0-1ppm +10% (0,2 - 1 ppm)
Testo 435-2

szén-dioxid 0 - 10000 ppm +75 ppm
Testo 174H

relativ paratartalom 0% - 100 % +3%

hémérséklet -20°C - +70°C +0,5 °C
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1V/3. tablazat (folytatisa):

M¢érémiiszer Specifikdcid
Tartomany Pontossag
Testo 405i
fot et ale S0/ a ()
légscbesség 0—30 m/s + 0,1 m/s + a mért érték 5%-a (0 - 2 m/s)

+0,3 m/s + a mért érték 5%-a (2 - 15 m/s)

3.2. A mintak laboratoriumi elemzése

3.2.1. Illékony szerves vegyiiletek ¢€s aldehidek meghatarozasa

A munkam soran a kovetkezd illékony szerves vegyiileteket hataroztam meg: benzol, toluol,
etilbenzol, m-, p-, o-xilol, trikldretilén, tetrakloretilén, a-pinén, limonén, 2-etil-hexanol, sztirol.
Els6 1épésként a kalibral6 oldatsorhoz sziikséges VOC torzsoldatot készitettem el. Ezt analitikai
mindségli anyagmintakbol, tomegbeméréssel hajtottam végre. A torzsoldat névleges
koncentracidja 2000 pg/ml volt. Ehhez egy 10 ml-es EPA csavaros iivegcsébe mindegyik
vegyiiletbdl koriilbeliil 0,02 g-ot mértem be analitikai mérlegen. A bemérést a naftalinnal kezdtem,
mivel ez az egyediili szilard halmazallapotu vegyiilet. Ezutdn mértem be a folyékony
halmazallapot vegyiileteket, majd ezt kovetden adtam hozza szén-diszulfidot. Kalibral6 oldatsor
elkészitéséhez az altalam készitett VOC torzsoldatot hasznaltam. A kalibracios oldatokat 0,1-75
ug/ml tartomanyban allitottam elé minden vegyiilet esetében. A kalibraldé oldatokhoz bels6
diszulfidban oldva.

A minta-el6készités soran, az alkalmazott extrahalashoz a Radiello szorbenst tartalmazo 4 ml-es
lezarhat6 iiveg edényhez 2 ml extrahal6 oldatot adtam hozza. Ezt kdvetden az edényeket lezaram
majd 10 percig ultrahangos kadban extrahédltam a mintakat, végiil kihiilés utan atjuttattam egy 2
ml-es iivegesébe. A minta-ekékészitéshez felhasznalt extrahald oldat az elékészitett VOC
torzsoldat 100 szoros higitasa, amelynek koncentracidja 20 pg/ml volt. A mintakat a mérésig egy
szeptumos fedével lezart barna 2 ml-es iivegesében mélyhititében -20°C-on taroltam. A végsé
extraktumokat egy héten beliil elemeztem. Minden harmadik mérésnél vakmintat alkalmaztam,
amit azonosan kezeltem, mint a mintavételi csdovek elemzését.

Radiello passziv mintavevével adszorbealt VOC komponensek elvalasztasahoz Agilent 6890N
gazkromatografot (GC) ¢€s ehhez kapcsolt langionizaciés detektort (FID) alkalmaztam. A

mindsitési azonositast a retencios idok alapjan végeztem, a koncentraciokat pedig analitikai
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mérégorbe segitségével hataroztam meg. A mérési koriilményeket a 1V/4. tabldzatban foglaltam

0ssze.

1V/4. tablazat: Gazkromatografias koriilmények

Késziilék

Gazkromatograf Agilent 6890N
Oszlop

Allofazis HP-PONA kolonna (100% dimetil-polisziloxan)
Hossz 50m
Bels6 atmérd 200 pm
Filmvastagsag 0,5 pm

Vivogaz
Tipus 6.0 nitrogén és 6.0 hélium titkoztetd gaznak
Aramlas moédja konstans aramlasi sebesség
Aramlasi sebesség 2 ml/perc

Felftitési program
35°C — tart 3 percig — felftités 10°C/perccel 220°C-ig — tart 2 percig

Az aldehidek meghatarozasa az altalanos iskolak beltéri levegdmindségének felmérése soran
alkalmazott mddszerrel tortént. Az illékony szerves vegyliletekre és az aldehidekre vonatkoz6 LOD

¢s LOQ értékek az M/IV/2. tabldazatban talalhatok.

3.3. Adatfeldolgozas

Az adatok statisztikai elemzését az IBM altal kinalt SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) szoftvercsomaggal (IBM SPSS 24.0 szoftver; IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
végeztem. Az LOD alatti értékeket LOD/2 értékekkel helyettesitettem. Az LOD ¢és az LOQ kozotti
értékek esetében a laboratorium altal megadott nyers koncentracio értékeket tartottam meg a
statisztikai elemzésekhez. A torzitds csokkentése érdekében a 80%-ndl kisebb kimutatasi
gyakorisaggal rendelkez6 vegyiileteket kizartam az elemzésbdl, mivel a nagyszamti LOD/2 érték
torzitast eredményezhet az eredményekben. Ennek megfelelden a triklor-etilént, a tetraklor-etilént,
a 2-etil-hexanolt és a sztirolt kizartam az elemzésbdl.

Annak eldontésére, hogy a fiitési és a nem fiitési idészakok alatt vizsgalt levegémindségi
paraméterek medidnjai kozott szignifikans eltérés mutatkozik-€, paros Wilcoxon statisztikai probat
alkalmaztam. A beltéri és kiiltéri koncentraciok aranyanak Kiszamitasa soran nem vettem

figyelembe azon levegdmindségi paramétereket, amelyek beltérben 80%-nal kisebb kimutatasi
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gyakorisaggal rendelkeztek. Azonban néhany légszennyezé anyag a kiiltéren gyiijtétt mintak
tobbségében nem volt szamszerisithetd, igy az I/O arany kiszamitasahoz a kiiltéren mért szennyez6

anyagokra vonatkoz6 szigoru kritériumot (c>LOD (80%)) figyelmen kiviil hagytam.

4. Eredmények és kovetkeztetések

4.1. A vizsgalatba bevont passziv épiiletek és helyiségek jellemzoi

A felmérésben alkalmazott két ellenbérzélista a passziv épiilet és a vizsgalt helyiség altalanos
jellemzdin kiviil a bel- és kiiltéri levegémindséget befolyasolo tényezdkre vonatkozott.

A mérési kampany soran 0sszesen 15 passzivhazat vizsgéltam, amelyek koziil 13 csaladi haz és 2
lakohaz volt. Az épiiletek a passzivhaz-szabvanyoknak (1ISO 7730; DIN 1946) megfelel6en, foként
téglabol és porusbetonbol épiiltek. A kivalasztott passzivhazakrol elmondhato, hogy az épiiletek
egy kivételével (n = 14) 2010 utan épiiltek. Az épiiletekben (n = 15) helyreallitasi munkalatokat
nem végeztek az elmult 1 évben. Az épiiletek teljes alapteriilete 62 és 360 m? kozott valtozott. A
beltérbe érkezd levegd a legtdbb esetben teljesen friss, kinti forrasbol szdrmazott, kivéve egy
esetben, ahol részlegesen visszaforgatott (20% recirkulacios arany) leveg6t hasznaltak. Ilyenkor a
levegd egy része a kiiltérbol, egy része pedig a beltérbdl visszaforgatva érkezik. A mechanikus
szell6zOrendszer kiiltéri 1€gbeszivd nyilasa az épiiletek tobbségében (n=10) a homlokzaton volt
elhelyezve, mig harom esetben a foldszintre, két esetben pedig a tetére telepitették. Mindegyik
szell6z6érendszerben hasznaltak foszirét, valamint az épiiletek tobb mint felénél (n=9) eldsziirdt is
alkalmaztak. A legtobb esetben a sziir6ket évente kétszer vagy gyakrabban cserélték (n=11). A
passzivhazak 100 méteres korzetében 1évo forgalom meértékérdl megallapithatod, hogy az épiiletek
67%-a enyhe (n=10), 13%-a kozepes (n=2) és 20%-a stiri és nagyon siri (n = 3) forgalmu
korzetben helyezkedett el. Azonban az épiiletek 200 m-es korzetén beliil minden esetben volt egy
forgalmas ut is. A kivalasztott passziv épiiletek fobb jellemz6it az M/IV/3. tablazat tartalmazza.
Az épiiletek mintavételi helyiségei minden esetben a nappalik vagy amerikai konyhas nappalik
voltak, amelyek 4tlagos alapteriilete 52 m? volt. A zsufoltsagot tekintve atlagosan 13,9 m? jutott
egy fore. A helyiségek elhelyezkedését illetéen elmondhato, hogy a felmérésben az 6sszes vizsgalt
helyiség udvarra vagy kertre néz6 kialakitasu volt. A nappalik tobbségében laminalt padloburkolat
(n =4) vagy csempe (n = 4) volt. A legtobb beltéri helyiségben vizoldhato festéket hasznaltak fal-
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(n = 8) és mennyezetburkolatként (n = 9). Az ellenérzélista eredményei alapjan a nem fiitési
idészakban a szobak tobbségében (n = 12) naponta legalabb egyszer kinyitottak az ablakokat
szelloztetés céljabol, mig a fiitési iddszakban a lakok ritkabban nyitottak ablakot. A legtobb szobat
(n = 11) legalabb hetente egyszer takaritottak. A leggyakoribb padlotisztitasi modszerek a
porszivozas (n = 14) és a nedves felmosas (n = 8) voltak. Egyetlen helyiségben volt csak lathato
penészesedés. Nyomtatok, 1égfrissitok, gyertydk és illdolajok haszndlatarol csak néhany esetben
szamoltak be. A beltéri dohanyzasrél egyetlen épiilet esetében sem szamoltak be. A vizsgalt

helyiségek fobb jellemz6it az M/IV/A. tablazat tartalmazza.

4.2. Passziv épiiletek bel- és kiiltéri levegomindsége

A vizsgalatban részt vevé passzivhazak fitési és nem fiitési idészakban mért bel- és kiiltéri
levegdmindségérol késziilt osszesitések az IV/5. és a M/IV/5. tablazatokban talalhatok. A 1V/6.
tablazat mutatja be a vizsgalt 1égszennyez6k koncentracidi és a tanulmanyozott fizikai paraméterek
értékei kozotti szezonalis kiilonbséget. Az eredmények ramutatnak arra, hogy a lakok egyforman
vannak-e kitéve a kiilonb6z6 1égszennyez6 anyagoknak a két vizsgalt iddszakban, vagy esetleg az
egyik szezonban jelentdsebb kitettség jellemzd. A median beltér és kiiltér koncentracid aranyok
szintén meghatarozasra keriiltek. A fiitési és nem flitési iddszakra vonatkoz6 median I/O aranyokat
Ot kategoriaba soroltam Marzocca és mtsai. (2017) alapjan, amelyeket a IV/7. tablazat tartalmaz
(Marzocca és mtsai, 2017). Mivel néhany célkomponens medidnja mennyiségileg nem volt
meghatarozhato, ezért a torzitas elkeriilése érdekében az azokra vonatkozo aranyok meghatarozasat

elvetettem.
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1V/5. tablazat: A passziv épiiletek felmérésére iranyuld projekt keretében 2019-21 kozott a flitési és nem fiitési iddszak alatt a

beltrében vizsgalt 1égszennyezd anyagok és fizikai paraméterek leiro statisztikdja.

Nem futési iddszak (n = 15)

Ftési iddszak (n = 14)

Paraméterek
(mértékegység) Min. P25 Median Atlag Szoris P75  Max °>(0"/OC))D °>(0"/OC))Q Min. P25 Median Atlag Szoras P75  Max °>(0"8D °>('(;A)C))Q

benzol (ng/m®) 042 063 079 112 083 135 324 100 100 057 075 187 224 161 317 613 100 100
toluol (ug/m?) 098 207 316 896 153 491 587 100 100 125 214 305 414 289 488 104 100 100
etilbenzol (ug/m?) 067 129 234 300 209 472 638 100 100 <LOQ 056 225 307 307 446 104 100 93
xilolok (ug/m?) <LOD 131 571 684 7,69 645 240 87 87 <LOQ 098 188 895 124 122 37,9 100 74
triklor-etilén (ng/m?) <LOD <LOD 081 198 336 230 133 67 60 <LOD <LOD 106 163 262 172 100 57 57
tetrakloretilén (ug/m’) ~ <LOD <LOD 059 065 059 110 174 60 60 <LOD <LOD <LOD <LOD - <LOD <LOD 0 0
a-pinén (ug/m®) 215 425 103 559 161 21,7 634 100 100 363 104 162 488 958 428 374 100 100
limonén (ng/m®) <LOD 455 114 145 145 213 515 93 93 539 363 488 892 106 112 422 100 100
2-¢til-hexanol (ug/m®) ~ <LOD <LOQ 076 161 184 312 491 79 57 <LOD <LOD 084 251 352 371 102 57 50
sztirol (ug/m?) <LOD <LOD <LOQ <LOQ - <LOQ 292 53 20 <LOD <LOQ 084 08 062 097 198 86 71
formaldehid (ug/m®) 677 195 258 279 124 324 568 100 100 854 151 218 254 155 291 626 100 100
acetaldehid (ug/m?) 442 884 111 123 474 146 207 100 100 849 122 170 189 936 21,0 423 100 100
propionaldehid (ug/m¥) 1,79 273 311 358 129 440 607 100 100 161 295 340 428 214 564 919 100 100
benzaldehid (ug/m?) <LOD 113 123 310 565 228 230 93 93 060 078 115 340 696 150 269 100 100
hexaldehid (ug/m?) 985 197 284 311 170 37,8 718 100 100 136 156 183 236 104 314 467 100 100
PMas (ug/m?) 130 167 194 265 164 303 707 - - 152 177 217 237 78 291 359

ozon (pg/m?) <LOD <LOD 51 60 60 107 145 47 - <LOD <LOD <LOD 355 407 694 103 46 -
nitrogén-dioxid (ug/m®) 179 312 363 351 723 393 476 100 - 237 318 348 338 46 37,0 400 100 -
szén-dioxid (ppm) 481 545 589 606 94 668 837 - - 544 604 702 731 152 862 961 - -
hémeérséklet (°C) 232 250 261 258 14 266 282 - - 222 237 239 239 083 242 258 - -
relativ paratartalom (%) 324 533 556 531 79 568 61,0 - - 300 347 383 393 672 409 538 - -
légesereszam (L/h) 030 042 052 068 041 083 161 - - 021 032 047 051 028 062 130 - -
fﬁ%ﬁljefgg" memnyiség  gg3 140 223 230 105 207 436 - - 760 118 195 173 616 208 275 ; -

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; Min: minimum; P25: 25. percentilis; P75: 75. percentilis; Max: maximum; c¢: koncentracié; LOD: kimutatasi hatar; LOQ:

mennyiségi hatar
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IV/6. tabldzat: Beltérben vizsgalt levegdmindségi paraméterek szezonalis kiilonbségei

Paros Wilcoxon proba

Paraméterek n T/7 b érték Eredmény
benzol 14 9,00/2,73 0,006 NF <F
toluol 14 45,0/0,47 0,638 -
etilbenzol 14 49,0/0,22 0,826 -
xilolok 14 45,0/0,47 0,638 -
o-pinén 13 8,00/ 2,62 0,009 NF <F
limonén 14 0,00/ 3,30 < 0,001 NF <F
formaldehid 14 28,0/1,54 0,124 -
acetaldehid 14 13,0/ 2,48 0,013 NF <F
propionaldehid 14 34,0/1,16 0,245 -
benzaldehid 14 51,0/0,09 0,925 -
hexaldehid 14 28,0/1,54 0,124 -
PM2s 7 13,0/0,17 0,866 -
nitrogén-dioxid 13 30,0/1,08 0,279 -
szén-dioxid 14 12,0/ 2,54 0,011 NF <F
hOmérséklet 14 5,00/2,98 0,003 NF > F
relativ paratartalom 14 0,00/ 3,30 < 0,001 NF > F
légcsereszam 14 0,00/ 3,30 < 0,001 NF > F

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; T/Z: Paros Wilcoxon proba statisztika értékei; NF: nem fiitési id6szak; F:
fiitési idészak

IV/7. tablazat: A fitési és nem fiitési idoszakban vizsgalt 1égszennyezdk bel - és kiiltéri median
koncentracidinak aranya

Median beltér/kiiltér koncentracioé arany

Légszennyezd

Nem flitési idészak Fitési id6szak
anyagok (I/O kategoria) (/O kategoria)
benzol 1,17 (1) 0,97 (I11.)
toluol 3,84 (11.) 3,72 (11.)
etilbenzol 55,5(1.) 62,3 (l.)
xilolok 246 (1.) 31,2 (1)
a-pinén 175 (1) 489 (1.)
limonén 239 (1.) 1440 (1.)
formaldehid 9,96 (1.) 19,1 (1))
acetaldehid 8,78 (1.) 17,8 (1.)
propionaldehid 10,1 (1.) 12,3 (1))
benzaldehid 6,17 (1.) 5,73 (1))
hexaldehid 42,1 (1) 48,6 (1)
PM2s 1,38 (I11.) 1,66 (111.)
6zon 0,03 (V.) 0,16 (V.)
nitrogén-dioxid 0,71 (111 0,71 (I11.)
( ]
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4.2.1. A beltéri levegdmindséget befolyasolo fizikai paraméterek

A projekt sordn a légcsereszamot a térfogatdram és a monitorozott helyiségek térfogata alapjan
szamoltam ki, mig az egy fore juto friss levegd mennyis€gét a helyiség térfogata, az ott tartozkodod
lakok szama és a légesereszam figyelembevételével hatdroztam meg. A filitési szezonban a
légcsereszam medianja 0,47 1/h-nak, mig a nem fiitési szezonban 0,52 1/h-nak addodott. Az egy
fére juto friss levegé mennyiségének medianja a fiitési idészakban 22,3 m3/h, mig a nem fiitési
idészakban 19,5 m®/h voltak (IV/5. tabldzat). Az 4ltalam vizsgalt épiiletek 64, illetve 47%-4ban a
flitési, illetve a nem fiitési idészakban a légcsereszam medianja alacsonyabb volt, mint a
Magyarorszagon érvényben 1évo épiiletenergetikai rendelet (7/2006. TNM rendelet) altal
meghatarozott 0,5 1/h minimalis érték. Az eredmények alapjan a légcsereszdm medidn értéke a
nem fiitési iddszakban szignifikdnsan magasabb volt, mint a flitési szezonban (/V/6. tabldazat). Az
alacsonyabb légcsereszdm oka az, hogy a lakék a flitési iddszakban a mechanikus
szellézérendszeren alacsonyabbra allitottak a légcsere mértékét, annak érdekében, hogy
megakadalyozzak a beltéri levegd paratartalmanak csokkenését. Tovabba, a mért értékek
alacsonyabbak lehetnek a tényleges értékeknél, kiilonosen a nem fiitési idészakban, mivel a
természetes szelldztetés hatdsat nem vettiik figyelembe. A kérddiv eredményei azt mutatjak, hogy
a hideg id6 miatt a lakok kevesebbszer nyitottdk az ablakokat a téli honapokban, ami csdkkenti a
természetes szell6zés mértékét. A melegebb honapokban a megkérdezett 15 héaztartas koziil 12
esetén nyitottdk ki az ablakokat naponta legaldbb egyszer, mig a flitési idészakban csak a
héztartasok egyharmada (n = 5) tett igy (M/IV/4. tabldzat). A mérési eredményeink dsszhangban
vannak a korabbi tanulmanyokkal, amelyekben hasonléan alacsonyabb légcsereszamot
tapasztaltak a fiitési iddszakban (Frankel és mtsai, 2012; Isaacs és mtsai, 2013; Derbez és mtsai,
2017; Stamp és mtsai, 2021).

A beltéri atlagos hdmérséklet a fiitési idészakban 22,2 - 25,8 °C kozott, a nem fiitési iddszakban
pedig 23,2 - 28,2 °C kozott valtozott. Az optimalis hémérséklet a passziv hazakban 20 °C és
tulmelegedés akkor jelentkezik, ha a beltéri hémérséklet az év tobb mint 10%-aban meghaladja a
25 °C-ot (Feist és mtsai, 2012). Annak ellenére, hogy a monitorozott idészak minden Szezonban
csak egyetlen hétig tartott, a heti atlagos beltéri hdmérséklet a flitési szezonban egy esetben, mig a
nem flitési szezon alatt tizenegy esetben volt magasabb 25 °C-nal. Ezek az eredmények ramutatnak

a meleg idészakokban tapasztalhatdo talmelegedési problémaékra. Kordbbi tanulmanyok mar
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beszamoltak a talmelegedés problémairol (Ridley és mtsai, 2013; Rojas és mtsai, 2015; Fokaides
¢s mtsai, 2016; Foster és mtsai, 2016), amelyeknek f6 oka lehet a nem megfelelé arnyékolas vagy
az éjszakai szell6z¢s hianya (Rojas €s mtsai, 2015).

A heti atlagos beltéri relativ paratartalom értékek a fiitési szezonban 30,0 - 53,8% kozott, a nem
fiitési szezonban 32,4 - 61,0% kozotti tartomanyban ingadozott. Ezen szezonalis mintazat a korabbi
megfigyelésekkel (Langer és mtsai, 2015; Derbez és mtsai, 2017) 6sszhangban van. Az ASHRAE
(2020) fels6 hatarértékeket ajanl a paratartalomra, mellyel megakaddlyozhaté a mikrobak beltéri
szaporodasa ¢és novelheté a hokomfort, de nincs egyetértés a minimalis szintet illetden, amely
altalaban 40% alatt alacsonynak szadmit (Derby ¢és mtsai, 2016). Az atlagos beltéri relativ
paratartalom értékek két esetben voltak 40% alatt a nem flitési szezonban és hét esetben a fiitési
iddszakban. Korabbi kutatdsok szerint a mechanikus szell6ztetd rendszerrel felszerelt
energiahatékony héazakban alacsonyabb a relativ paratartalom, mint a hagyoményos
lakdépiiletekben (Langer és mtsai, 2015; Wallner és mtsai, 2015). Az energiahatékony épiiletek
lakoi jelentOsen gyakrabban szamoltak be szemszarazsagrol, mint a hagyomanyos épiiletek lakoi

(Wallner és mtsai, 2017), amit a mérési eredmények is megerdsitenek.

4.2.2. A beltéri levegdmindséget befolyasold kémia légszennyezd anyagok

A felmérés keretében 10 illékony szerves vegyliletet (benzol, toluol, etilbenzol, xilolok, sztirol,
triklor-etilén, tetrakloretilén, a-pinén, limonén, 2-etil-hexanol) vizsgaltam mind a fiitési, mind a
nem fiitési iddszakban. A passziv épiiletek legalabb 80%-ban a célkomponensek mennyiségileg
meghatarozhatok voltak, kivéve a triklor-etilén, a tetrakloretilén, a 2-etil-hexanol és a sztirol. A
beltéri kdrnyezetben a legmagasabb koncentracioban a limonén volt jelen mindkét idészakban,
medianértéke a fiitési szezonban 48,8 pg/m3-nek, mig a nem fiitési szezonban 11,4 pug/m3-nek
adddott. Az a-pinén koncentracioja szintén magas volt, median értékei a fiitési szezonban 16,2,
illetve a nem fiitési idészakban 10,3 pg/m® voltak (IV/5. tdblazat). Mindkét terpén
a-pinén nagyon reaktivak és konnyen oxidalhatok, akar az 6zon, akar mas oxidativ anyagok
hatasara (Uhde és Salthammer, 2007; Calogirou és mtsai, 1999). Ezért feltehetéen a nem fiitési

id6szakban megfigyelt alacsonyabb terpén koncentracid a nyari honapokat jellemz6 magasabb
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fotokémiai aktivitassal és Ozonkoncentracidval magyarazhaté. Tovabba mindkét szezonban a
terpéneket jellemezte a legmagasabb a median I/O koncentracio arany.

A limonén esetében a szamitott értékek a flitési szezonban 1440-nek, mig a nem flitési idoszakban
239-nek adodott. Az a-pinén beltér/kiiltér koncentracié arany értékei a fiitési idészakban 489, mig
a nem fltési szezonban 175 voltak (IV/7. tabldzat). Ezek az értékek arra utalnak, hogy a limonén
¢s az a-pinén forrdsa bizonyosan a vizsgalt passziv épiiletekben taldlhatd beltéri forrasokbol
szarmazik, mint példaul illatanyagok, testapolési termékek és tisztitoszerek, valamint festékek,
lakkeltavolitok és berendezési targyak (Kotzias és mtsai, 2005; Wolkoff és Nielsen, 2017). A
Derbez ¢és mtsai. (2017) altal végzett kutatasok is hasonld eredményt mutattak, melynek soran
franciaorszagi energiahatékony épiiletben vizsgaltak a beltéri levegémindséget. Megallapitottak,
hogy a limonén elsddleges forrasa az emberi tevékenység, mig az a-pinén a lakasok épitéséhez,
szigeteléséhez, diszitéséhez és berendezéséhez hasznilt fa vagy faalapi termékekbdl keriil a
levegdbe (Derbez és mtsai, 2017).

A beltéri levegdben mindkét vizsgalt idészakban az aromas szénhidrogének (benzol, toluol,
etilbenzol, xilolok) koncentracidinak medianja alacsonyabb volt, mint 5 pug/m?, kivéve a xilolok
vizsgalata azt mutatta, hogy a legkisebb median értékek a benzol esetében voltak megfigyelhetok
(a futési iddszakban a median érték 0,97; a nem fiitési idészakban pedig 1,17). Az 1 koriili arany
azt jelenti, hogy a benzol nem rendelkezik jelentds beltéri forrassal. Altalanosan elmondhatd, hogy
a kozuti kozlekedés a f6 forrasa a beltéri benzolnak (Skov és mtsai, 2001; WHO, 2010). A benzol
beltéri koncentracidja a fiitési id6szakban szignifikansan magasabb volt (IV/6. tabldzat), ami
Osszhangban van a korabbi megfigyelésekkel (Langer és mtsai, 2016). Hasonlo szezonalis
mintazatot tapasztam a kiiltéri benzolkoncentracio esetében is.

A BTEX vegyiiletek koziil az etilbenzol és xilolok I/O aranya az I. kategoriaba (I/0>5), mig a
toluol I/O aranya a II. kategoriaba (2<I/O<5) esett mindkét vizsgalt id6szakban. Ez arra utal, hogy
ezeknek a komponenseknek beltéri forrasai is voltak a vizsgalt helyiségekben, mint példaul
kiilonbozd épitési €és berendezési targyakban talalhatd oldoszerek, bevonatok, szintetikus
illatanyagok, ragasztok, festékek és tisztitoszerek (Sarigiannis és mtsai, 2011; WHO 2022).

A tetrakloretilén csak a nem fitési idészakban volt jelen, mig a trikloretilén, a 2-etilhexanol és a

sztirol kimutatasi gyakorisadga és koncentracidja mindkét idészakban hasonld volt.
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A felmérés soran az ot aldehid (formaldehid, acetaldehid, propionaldehid, benzaldehid,
hexaldehid, a formaldehid és az acetaldehid voltak jelen mind a fiitési, mind a nem fiitési
idészakban. A legmagasabb median koncentraciot a fiitési idészakban a formaldehid esetén (21,8
ng/m%), mig a nem fiitési idészakban a hexaldehid esetében (28,4 ng/m®) mértem. A propionaldehid
¢s a benzaldehid atlagosan egy nagysagrenddel alacsonyabb koncentracioban volt jelen, mint a
tobbi aldehid. A vizsgalt aldehidek koziil csak az acetaldehid mutatott szignifikans szezonalis
eltérést, a fiitési idészakban magasabb koncentracioban volt jelen (IV/6. tdibldzat). Langer és
munkatarsai (2016) 567 francia lakas levegémindségét vizsgaltak, eredményeik hasonloak voltak
a jelen felmérés soran tapasztaltakkal. Megallapitottak, hogy az acetaldehid koncentracidja a téli
honapokban szignifikdnsan magasabb volt, ami arra utal, hogy a specifikus forrasok elsésorban
ebben az idészakban voltak aktivak (Langer és mtsai, 2016). Az acetaldehid kiilonb6z6 forrasokbol
szarmazhat, mint példaul az épitdanyagokbol, butorokbol, tisztitdszerekbdl, testapolasi
termékekbdl, biomassza égetésbol és f6zési folyamatokbol (Salthammer, 2023). Az altalunk mért
magas beltéri koncentraciok az alacsony légcserével magyarazhatok, valamint azzal, hogy az
emberek tobb id6t toltenek beltéren a téli honapokban, ami kovetkeztében megnovekszik a
légszennyezd anyagokat termeld tevékenységek szama. A vizsgalatunkban a formaldehid és
hexaldehid median koncentracidja magasabb volt a nem fiitési idészakban. Tobb tanulmanyban is
kimutattak, hogy a magasabb beltéri homérséklet hatdsira a kémiai anyagok parolgasa is
intenzivebb (Parthasarathy és mtsai, 2011; Vardoulakis és mtsai, 2020). Ezenkiviil a nyari
honapokban az 6zon nagyobb mennyiségben volt jelen és az altala kezdeményezett reakciok
szamos, masodlagos szennyezdanyagot eredményeznek, tobbek kozott formaldehidet és
hexaldehidet (Uhde és Salthammer, 2007; Weschler, 2006). Ugyanakkor a nem fiitési szezonban a
magasabb 1égcsereszam bizonyos mértékig kompenzalhatja ezeket a hatasokat. Ami az aldehidek
I/O koncentraci6 aranyait illeti, a vizsgalt aldehidek medidnértékei 5,73 és 48,6 kozott valtoztak.
A 1IV/6. tablazatban lathato, hogy az aldehid értékek nagyon magas (I. kategdria) I/O arannyal
rendelkeznek, amely azt jelzi, hogy a magas aldehid koncentracid beltéri forrasokbol ered és
halmozodik fel a beltéri kdrnyezetben. Az aldehidek legfontosabb beltéri forrasai kdz¢ tartoznak a
szigeteldanyagok, a formaldehid alapu gyantat tartalmaz6 forgéacslap vagy rétegelt lemez butorok,
a vizbazisu festékek, a szovetek, a haztartasi tisztitoszerek, a padloburkolatok és mas épitdanyagok
(WHO, 2022).
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A PM25 mintavételezésére korlatozott szamu épiiletben keriilt sor, mivel a tulajdonosok rosszul
tirték a mintavevd szivattya zajat a lakokornyezetiikben. A fiitési iddszakban a beltéri PMzs
tomegkoncentracio értékek 15,2 és 35,9 pg/m3 kozott valtoztak (n = 8; median = 21,7 pg/m?; atlag
+ szoras: 23,7 + 7,8 pg/m®). A nem fiitési idészakban a beltéri PM2 s tomegkoncentracié pedig 13,0
és 70,7 ng/m?® kozott ingadozott (n = 12; median = 19,4 pg/m?; atlag + szoras: 26,5 = 16,4 ug/md).
A PM_ 5 tomegkoncentracié értékei valamivel magasabbak voltak beltérben, mint a kiiltéri értékek,
ami 1-nél nagyobb I/O aranyokat eredményezett. Magasabb median I/O aranyérték figyelheté meg
a fiitési (1,66), mint a nem flitési idészakban (1,38). A mechanikus szell6zteté rendszerek szlir6i
képesek eltavolitani a részecskéket a kiiltéri levegdbdl; azonban a primer forrasokbol szarmazo
részecskeképzddés, valamint a részecskék lerakddasa €s reszuszpendalasa is befolyasolja a beltéri
PM, 5 tomegkoncentraciot (Morawska és mtsai, 2013).

Wang és mtsai. (2018) téli idészakban vizsgéltdk a beltéri levegOmindséget egy passzivhaz
szabvanynak megfeleld, alacsony energiafelhasznalasu lakoépiiletben. Eredményeik alapjan a
beltéri PM2 s tomegkoncentracio valamivel alacsonyabb volt, mint a kiiltéri értékek, de az atlag (92
ng/md) igy is magasnak tekintheté. Ennek eredményeként a kutatok azt javasoltak, hogy nagyobb
hatasfoku részecskeszlir6ket kell hasznalni és rendszeresen cserélni kell ket (Wang és mtsai,
2018). Egy masik tanulmanyban megallapitottak, hogy a G4-es fokozatl (durva sziir6) els6dleges
szlirOket alkalmazé és masodlagos sziiréket nélkiiloz6 mechanikus szelldztetorendszerek nem
megfelelden szlirtek a kiiltéri aeroszol részecskéket, ami magasabb beltéri tomegkoncentraciot
eredményezett (Szirtesi és mtsai, 2018). A vizsgalatunkba bevont épiiletek koziil tizben csak G4-
es elsddleges szlir6ket hasznaltak a mechanikus szelldztetérendszerek (M/IV/3. tdblazat), ami
mérési eredményekkel egyiitt azt jelzi, hogy a kiiltéri részecskék nagymértékben hozzajarultak a
beltéri PM2 s tomegkoncentracidhoz. Emellett, a lakok nem jelentettek jelentOs beltéri forrasokat,
példaul dohanyzast. Az épiiletek tobbsége épitési munkalatok és burkolatlan utak kdzelében vagy
kavics- és homokhalmok altal koriilvéve helyezkedett el (M/IV/3. tabldzat), amelyek a kiiltéri
aeroszol részecskék fontos forrasai (Chow és mtsai, 2002).

A passziv épiiletek tobbségében (>50%) az 6zon koncentracidja mennyiségileg nem volt
meghatarozhaté a vizsgalt idészakokban. A nem fiitési idészakban azonban a beltéri median
koncentracié kismértékben magasabb volt (5,1 ug/m®), mint a fiitési idészakban (<LOD). Az 1/O

aranyok mindkét idészakban jelentdsen alacsonyabbak voltak 1-nél (0,03 és 0,16 a nem fiitési és
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flitési 1doszakban), ami a beltéri 6zonforrasok hidnyara és az 6zonnyeldk jelenlétére utal (Salonen
¢s mtsai, 2018).

Az Osszes vizsgalt épiiletben a nitrogén-dioxid koncentracidja mennyiségileg meghatarozhatd volt
mindkét id6szakban. A median NO:2 koncentraci6 mindkét idoszakban hasonldoan alakult,
koncentracioi a flitési idészakban 34,8 ug/m®, mig a nem fiitési idészakban 36,3 pg/m® voltak. Az
/O arany mindkét szezonban alacsonyabb volt, mint 1, ami azt jelzi, hogy a beltéri NO:
koncentracidhoz féként kiiltéri forrasok jarultak hozza.

A CO:2 heti atlagkoncentracidja a flités nélkiili id6szakban 481 ¢és 837 ppm kozott valtozott
(median: 589 ppm), mig a fiitési idészakban valamivel magasabb atlagos értékek voltak
jellemzoéek, amelyek 544 és 961 ppm kozott ingadoztak (median: 702 ppm). Azonban a fiitési
idészakban, tobb vizsgalt helyiségben az egy Orara vonatkoztatott legmagasabb CO>
atlagkoncentracio meghaladta az 1500 ppm értéket. A fiitési id6szakban tapasztalt magasabb érték
az alacsonyabb légcsere mértékével magyarazhatd, ami 6sszhangban van a korabbi tanulmanyok
eredményeivel (Brunsgaard és mtsai, 2011; Derbez és mtsai, 2014a; Derbez és mtsai, 2014b). Az
Eurépaban széles korben alkalmazott DIN 1946 szabvany szerint egy atlagos otthoni
tevékenységhez és a CO2 koncentracié 1000 ppm alatt tartisdhoz személyenként 30 m3/h friss
levegd sziikséges. A fiitési id6szakban a vizsgalt helyiségek egyike sem érte el a sziikséges friss
levegé mennyiségét (30 m/h/személy). A nem fiitési idészakban az esetek 73%-aban (11 helyiség)
mértiink a javasolt értéknél alacsonyabbat. Mindazonaltal minden vizsgalt lakasban sikeriilt
betartani a CO2 koncentracio ajanlott tartomanyat (<1000 ppm), amennyiben a heti atlagértékeket
vettem figyelembe, amelyek magukban foglaljak azokat az iddszakokat is, amikor a lakasok tiresen
alltak. Ezt az 1000 ppm alatti beltéri CO2 koncentraciot régota a megfeleld szell6zés mutatdjanak

tekintik (ASHRAE, 2022).

4.3. A passzivhazak beltéri levegémindségéhez kotheto egészséghatas értékelése

A légszennyezd anyagok lehetséges nem rakkeltd egészséghatisainak értékelése a mért
koncentracidknak a levegdmindségi iranyértékekkel, kiiszobértékekkel vagy nemzeti cél-
/hatarértékekkel vald Osszehasonlitdsaval végezhetd el. Ez az értékelés anyagonként torténik és
nem nyQjt informaciét a légszennyezd anyagok keveréke daltal okozott lehetséges

egészséghatasokrol. Habar a beltéri 1égszennyez6 anyagokat a két vizsgalt idészakban csak egy
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héten keresztiil kovettem nyomon, az aldehidek és a VOC-k esetében a kronikus inhalacios
referenciaértékeket hasznaltam sszehasonlitasként. A megfeleld referenciaértékek kivalasztasat a
111/3.5.1 fejezetben leirt kritériumok alapjan végeztem.

A légszennyez6 anyagokra kivalasztott referencia értékeket a 1V/8. tabldazat tartalmazza. A tablazat
utolsd két oszlopaban a referencia értékeket tullépd haztartasok szama ¢€s széazalékos aranya

szerepel a két vizsgalt idészakban.

1V/8. tablazat: A fiitési és nem flitési idoszakban vizsgalt beltéri 1égszennyezok median
koncentracioinak dsszehasonlitasa a kronikus inhalacios referenciaértékekkel

Nem fiitési

Légszennyezd Rgferencia ’ (dBszak Flitési id6szak
anyagok erteke? Forras n (%) > Ref. n (%) > Ref.
(ng/m°) erték érték
benzol 30° US EPA, 2002b 0 (0) 0(0)
toluol 2602 WHO, 2000; MHLW, 2002 0 (0) 0 (0)
etilbenzol 2602 ATSDR, 2010 0 (0) 0(0)
xilolok 100 @ Ad hoc AG, 2015; US EPA, 2003 0 (0) 0(0)
triklor-etilén 22 US EPA, 2011 4 (26,7) 3(21,4)
tetrakloretilén 100 @ Ad hoc AG, 2017 0 (0) 0 (0)
a-pinén 2004 Sagunski & Heinzow, 2003 1(6,7) 1(7,1)
limonén 10002 Ad hoc AG, 2010a 0 (0) 0(0)
2-etil-hexanol 1002 Ad hoc AG, 2013a 0 (0) 0(0)
sztirol 2502 Kotzias és mtsai, 2005 0 (0) 0 (0)
formaldehid 100 @ Ad hoc AG, 2016 0 (0) 0 (0)
acetaldehid 1002 Ad hoc AG, 2013b 0(0) 0(0)
propionaldehid 82 US EPA, 2008 0(0) 1(7,1)
benzaldehid 20 Ad hoc AG, 2010b 1(6,7) 1(7,1)
hexaldehid 100 @ Ad hoc AG, 2009 0 (0) 0 (0)
PM2s 5P WHO, 2021 12 (100) 8 (100)
15¢ WHO, 2021 10 (83,3) 8 (100)
6zon 1004 WHO, 2021 0 (0) 0 (0)
nitrogén-dioxid 10° WHO, 2021 15 (100) 14 (100)
25°¢ WHO, 2021 14 (93,3) 12 (92,3)

2 kronikus inhalacios referencia érték

b jranyérték (éves atlag)

¢ iranyérték (24 oras atlag)

diranyérték (8 oras atlag)

A trikloretilén és az a-pinén koncentracioja csak néhany esetben haladta meg a kronikus inhalacios
referenciaértéket. A triklor-etilén a WHO altal kiemelt jelentdségli vegylilet az egészségre
gyakorolt daganatkelt6 hatasa miatt (WHO, 2010). A triklor-etilén beltéri koncentracidja a flitési
id6szak alatt a helyiségek 21,4%-aban (n = 3), mig a nem fiitési idészakban a helyiségek 26,7%-
aban (n = 4) haladta meg a US EPA altal megallapitott referenciaértéket (2 pg/mq). A legmagasabb

mért koncentracié 13,3 pg/m?® volt, ami hatszorosan haladta meg a referenciaértéket. A WHO
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(WHO, 2010) altal a triklor-etilénre meghatarozott inhaldcios egységkockazat 4,3x107
(1/(ng/m?)), ami azt jelenti, hogy a 2,3 pg/m? feletti triklor-etilén koncentracionak valo élethosszig
tartd (varhato élettartam: 70 év) kitettsége meghaladja az elfogadhatd kockazat értékét (1x107°). A
triklor-etilén beltéri forrasai koz¢ tartoznak példaul a fapacok, lakkok, kendanyagok, ragasztok,
irogépjavitd folyadék, festékeltavolitok és bizonyos tisztitoszerek (WHO, 2010). Az a-pinén
esetében csak egy-egy lakdsban mértem kronikus inhalacids referenciaértéket meghaladd
koncentraciot mindkét vizsgalt iddszakban. Habdr a benzol koncentracidja minden esetben
alacsonyabb volt a kronikus inhalacios referenciaértéknél (30 ng/m?), fontos megjegyezni, hogy a
Nemzetkdzi Rakkutatdé Ugyndkség emberi szervezetre gyakorolt hatdsai miatt rakkeltdnek
mindsitette (IARC, 2018). A WHO a benzolra 4,3x107 (1/(ng/m®)) inhalacios egységkockazatot
hatarozott meg (WHO, 2010), ami azt jelenti, hogy a 0,17 pg/m? feletti benzol koncentracionak
vald élethosszig tartd (varhatd élettartam: 70 év) kitettsége meghaladja az elfogadhatd kockazat
értékét (1x10°). Mindkét mintavételi iddszakban az Osszes meghatarozott koncentracidérték
meghaladta ezt az értéket.

Az aldehidek tekintetében, a benzaldehid koncentracidja csak egy-egy lakas esetében haladta meg
a referenciaértéket (20 pg/m®) mindkét vizsgalt szezonban. Ezenkiviil a propionaldehid
koncentracidja csak egy épiiletben haladta meg az Amerikai Kornyezetvédelmi Hivatal altal
meghatarozott referenciaértéket (8 pug/m®). A vizsgilt aldehidek koziil csak a formaldehidet
mindsitette az IARC emberre nézve rakkeltonek (IARC, 2006). A US EPA (US EPA 1991a) altal
meghatarozott 1,30 x 10° (1/(ug/m®)) inhalaciés egységkockazat alapjan a mért formaldehid
koncentracionak valé hossza tavu kitettség elfogadhatatlan mértékii kockazatot (>1x10®) jelent.
Ezzel szemben a WHO azt javasolta, hogy a 100 pg/m? ajanlott révid tava irdnyérték is megeldzi
a hosszu tavu egészséghatasok kialakulasat, beleértve a rakot is (WHO, 2010).

A WHO 2021-ben szigoritotta a kornyezeti levegdmindségre vonatkozd iranymutatasait és Uj
iranyértékeket ajanlott egyes szennyezd anyagokra, tobbek kozott a kisméretli aeroszol
részecskékre, nitrogén-dioxidra és 6zonra (WHO, 2021). Az ajanlas tovabba arra figyelmeztet,
hogy az ajanlott iranyértékek tallépése jelentds egészségkockdzatot jelent. A PMas
tdmegkoncentracié ajanlott éves iranyértéke 5 pg/m3-ben, mig a 24 éras irdnyértéke 15 pg/m3-ben
lettek meghatarozva. Vizsgéalatunkban egyik mért atlagkoncentrdcidé sem volt az ajanlott
iranyértékek alatt, kivéve két esetet a nem fiitési idészakban. A legmagasabb heti atlagkoncentracid

70,7 pg/m® volt, ami messze meghaladta mindkét irdnyértéket. Fontos megjegyezni, hogy az
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Osszehasonlitast eldvigyazatossaggal kell kezelni, mivel az irdnyado értékeket a kornyezeti
levegére dolgoztak ki. Azonban a részecskék toxicitdsa szamos tényezotdl fiigg, mint példaul
kémiai Osszetételtdl és morfologiatol, ami a beltéri és kiiltéri kdrnyezetbdl szarmazoé részecskék
esetében a keletkezésiikb6l adoddan kiilonbozik (Kelly és Fussell, 2012). A nitrogén-dioxid
esetében az ajanlott éves iranyérték 10 pg/m3, mig a 24 6ras iranyérték 25 pg/m3 (WHO, 2021). A
vizsgalatunkban a mért beltéri koncentraciok minden esetben magasabbak voltak a javasolt
iranyértékeknél, kivéve egy-egy lakast a fiitési és a nem flitési iddszakban. A passzivhazakban mért
beltéri 6zon koncentraciok minden esetben alacsonyabbak voltak, minta WHO (WHO, 2021) altal

meghatarozott 8 éras iranyérték (100 pg/m?).

4.4. A felmérés eredményeinek dsszehasonlitasa kiillonb6z6 nemzeti tanulmanyokkal

A felmérés eredményeit Osszehasonlitottam az eurdpai passzivhazak beltéri levegdmindségét
vizsgalod, az elmult évtizedbdl szarmazd nemzeti tanulmanyok eredményeivel (IV/9. tabldzat).
Mivel csak kevés olyan felmérés késziilt, amely részletesen vizsgélta a beltéri levegdmindséget
ebben az épiilettipusban, az energiahatékony lakoépiiletekre fokuszald tanulmanyok eredményeit

is figyelembe vettem az 6sszehasonlitas soran.

IV/9. tablazat: A passziv épiiletek felmérésére iranyuld projekt keretében vizsgalt levegdmindségi
paraméterek medidn értékeinek dsszehasonlitasa korabbi nemzeti tanulméanyok eredményeivel

Orszag HU HU CH?! LT? FR3 FR3 SE* BE®
Mintavételi id6 2019/202 2019/20° 20158 20142 2013/142 2013/14° 2011/14¢ 2011/12°
n 15 14 169 11 72 72 20 25
benzol (ug/m®) 0,79 1,87 <LOQ 08 07 2,1 08 1,649
toluol (ug/md) 3,16 3,05 22 4,1 34 45 3,7 10,9¢
etilbenzol (ug/m?) 2,34 2,25 <LoQ 1.1 0,9 1,1 - 1,149
xilolok (ug/m?) 5,71 1,88 32 1,6 2,7 37 1,5 2,449
a-pinén (pg/md) 10,3 16,2 36 - 20,8 159 12,3 11,89
limonén (ug/m®) 11,4 48,8 9,4 - 13 23,1 45 15,3¢
formaldehid (pug/m?3) 25,8 218 14 308 19,4 138 11,1 25,99
acetaldehid (pg/m3) 11,1 17 0,5 - 9,7 10,3 - 8,7d
hexaldehid (ug/m?) 28,4 18,3 6,9 - 23,6 157 41 -
PM25 (ug/md) 36,3 34,8 - 4 14 18,8 10,1 -
NO (ng/m3) 19,4 21,7 - - 12,4 15,8 - 13,54
CO2 (ppm) 589 702 - 655 552 694 540 606¢
T (°C) 26,1 239 - 23,4 239 20,4 22,18 19,9¢
RH (%) 55,6 38,3 - 51,2 52,4 39,8 30¢ 45¢
1égcsereszam (1/h) 0,52 0,47 - 0,2 0,5 0,4 0,68 0,24

Roviditések: n: mintavételi helyek szama; HU: Magyarorszag; CH: Svéjc; LT: Litvania; FR: Franciaorszag, SE:
Svédorszag; BE: Belgium; n: mintavételi helyek szama; LOQ: meghatarozasi hatar

2 a mérési eredmények a nem fiitési iddszakra vonatkoznak

b: a mérési eredmények a fiitési idészakra vonatkoznak
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¢ a mérési eredmények mind a fiitési, mind a nem fiitési id6szakra vonatkoznak

d: atlag koncentracio értékek

Referencia: 1: Yang és mtsai, 2020; 2: Kauneliené és mtsai, 2016; 3: Derbez és mtsai, 2017; 4: Langer és mtsai,
2015; 5: Stranger és mtsai, 2012

A magyar épiiletekben mért benzol, etilbenzol és Xilol koncentraciok mas orszagokban mért
értékekkel megegyezd tartomanyban voltak jelen. A mintavételi kampany iddzitése mellett az
légszennyezO anyag elsésorban kiiltéri eredetii. A toluol egy nagysagrenddel magasabb
koncentracioban volt jelen a svajci és a belga lakdsokban, mint a tobbi orszagban kozolt
eredmények. Az a-pinén koncentracidja szintén jelentds teriileti eltérést mutatott, amely 3,6 és 20,8
ng/m?® kozott valtozott az dsszehasonlitasba bevont felmérésekben. A legmagasabb medianérték a
francia épiiletekben volt megfigyelhetd, mig Svajcban egy nagysagrenddel alacsonyabb
koncentraciokat mértek. A jelen tanulményban vizsgalt épiiletekben a nem fiitési idészakban mért
beltéri limonén koncentracioértékek megegyeztek mas projektekben mért értékekkel. Azonban a
fiitési idészakban az Osszehasonlitasba bevont projektekhez képest jelentésen magasabb
medianértékeket kaptunk.

A tanulmanyunkban mért formaldehid koncentracié a lakasokban 11,1 és 30,8 pg/m?® kozotti
medianértéket mutatott. A legalacsonyabb és legmagasabb értékek a svéd és a litvan lakasokban
figyelheték meg. Tovabba, az is lathatd, hogy a melegebb idészakban magasabb formaldehid
koncentraci6 jellemezte tanulmanyunk épiileteit, hasonloan a francia projektben vizsgalt
éptileteket. Az acetaldehid koncentracidja a mi vizsgalatunkban hasonlé vagy valamivel magasabb
volt, mint mas eurdpai tanulmanyokban mért értékekkel, kivéve a svajci lakasokat, ahol a median
koncentracid6 egy nagysagrenddel alacsonyabb volt. A hexaldehid koncentracidja széles
tartomanyban (4,1 és 28,4 pg/m® kozott) valtozott az egyes felmérésekben. A kiilonbség
valosziniileg az eltérd beltéri kornyezetbdl adodik, mivel sok esetben a mintat a halészobakbol
vették, nem pedig a nappalibol vagy amerikai konyhas nappalibol. Korabbi tanulmanyok szerint a
hexaldehid elsGsorban a f6z6olaj fiistjébdl szarmazik (Peng és mtsai, 2017; Zhang és mtsai, 2020).
Tovabba, megfigyelhetd, hogy az aldehidek hasonld mintazatot mutattak a magyar és a francia
lakédsokban.

Ami a PM2s tomegkoncentraciot illeti, korlatozott szamu adat all rendelkezésre. Azonban az
lathatd, hogy a jelen tanulmanyban vizsgalt épiiletekben magasabb beltéri PMazs

tomegkoncentracio értéket mértiink, mint a francia és a belga tanulmanyokban kozétett értékek.
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Megjegyzem, hogy felmérésiinkben szamos helyen épitkezések vették korbe a vizsgalat ala vont
épiiletet, amely egyéb tényezOk mellett magasabb beltéri tomegkoncentracié értéket
eredményezhetett. Az Osszehasonlitasbol kideriilt, hogy a legmagasabb nitrogén-dioxid
koncentracidé a magyar passzivhazakat jellemezte. A CO2 koncentraciot tekintve a jelen felmérés
épuleteit hasonlo értékek jellemezték, mint a korabbi vizsgalatokban felmért épiiletek. A mért CO»
koncentracié értékek minden esetben az ajanlott 1000 ppm alatt voltak. A kozétett CO»
koncentraciok Osszehasonlitasait megneheziti az a tény, hogy a mért értékek a vizsgalt
helyiségekben kiilonb6zo kihasznaltsagi aranyu iddszakokat képviselnek. A komfortérzetet
befolyasold paraméterek koziil a relativ paratartalom az azonos iddszakok alatt hasonldan alakult
az Osszehasonlitasba bevont projektek sordn felmért haztartasokban, kivételt képez a
Svédorszagbol jelentett, 1ényegesen alacsonyabb atlagérték. A IV/9. tabldazatbol kideriil, hogy a
magyar ¢s a francia lakasok légcseréjének mértéke koriilbeliil kétszer magasabb volt, mint a belga

és a litvan lakasoké.

5. Osszegzés

A globdlis energiavalsag és a felmelegedés nagy nyomadst gyakorolt az épitdiparra az energiaigény
csoOkkentése érdekében, kiilonésen az Europai Unid orszagaiban, melyek energiafogyasztasa
viszonylag magas. Ennek eredményeképpen a mai kor egyik legmeghatarozobb épitészeti
jelenségeivé kezdenek valni az un. passziv épiiletek, melyek az energiatudatossag épitészeti
eszkozeit alkalmazzdk. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont altal, 2019 és 2021 kozott végzett
felmérés fokuszaban magyarorszagi passziv épiiletek levegdmindségnek felmérese allt. A felmérés
soran 0sszesen 15 passziv épliletben vizsgaltam a beltéri levegémindséget a fiitési és a nem fiitési
szezonban. A mintavételt és a helyszini méréseket egy teljes héten keresztiil végeztem a nap 24
orajaban beltéren és kiiltéren egyarant. A vizsgalt Iégszennyezdk kozé tartoztak az illékony szerves
vegyiiletek (n=10), az aldehidek (n=8), a kisméretii aeroszol részecskék (PM2s), az 6zon, a
nitrogén-dioxid és a CO2. A felmérés ideje alatt néhany, a komfortérzetet befolyasold fizikai
paraméter (hdmérséklet, relativ paratartalom, 1€gcsereszdm) alakulésat is nyomon kovettem.

Jelentds eltéréseket tapasztaltam valamennyi fizikai paraméter (hdmérséklet, relativ paratartalom,

légcsereszam), egyes illékony szerves vegyiiletek (benzol, a-pinén, limonén) és az acetaldehid

crer
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A komfort paraméterek értékei a nem fiitési idoszakban voltak magasabbak, mig a 1égszennyez6
anyagok tobbsége a flitési idészakban volt jelen magasabb koncentracioban, ami az alacsonyabb
légesere mértékével magyarazhatd. A PMzs és NO2 koncentracid a vizsgalt passziv épiiletekben
meghaladta a WHO altal megallapitott iranyértéket, mig mas légszennyez6k (pl.: triklor-etilén, a-
pinén, propionaldehid, benzaldehid) esetén a mért értékek csak néhany esetben haladtak meg a
javasolt referencia értékeket. A benzol, a PMzs, az O3z és a NO> kiiltéri koncentracidja majdnem
minden esetben meghaladta a beltéri értéket, igy kijelenthetd, hogy ezen szennyezdanyagok foként
kiiltéri eredetliek. Ezzel szemben, a tobbi vizsgalt illékony szerves vegyiilet és aldehid a beltéri
kornyezetben fordultak el6 magasabb koncentracioban.

A beltéri levegdmindségi paraméterek jelentds szezonalis kiilonbségei ramutatnak a korabbi
vizsgalatok korlatjaira, amelyeket csak egy évszakban végeztek, illetve annak sziikségességére,
hogy nem elegendd egyetlen ¢évszakban vizsgdlni a légszennyezd anyagokat ¢és
komfortparamétereket, hogy atfogd képet kapjunk a passzivhazak beltéri levegdmindségrdol. A
felmérés eredményei alapjan a mechanikus szelléztetérendszerrel kapcsolatos gyakori
problémaként azonositottuk a nyari honapokban tapasztalhatdo tulmelegedést, az alacsony
légcsereszamot és relativ paratartalmat, valamint a megfeleld részecskesziirok hidnyat. Az
épitdéanyagok ¢€s butorok altali illékony szerves vegyiiletek és aldehidek kibocsatasa, az épitési
munkalatok kozelsége €s az allergén ndvényzet szintén befolyasolhatja a beltéri levegdmindséget.
Az eredmények alapjan javasolt a légcsere mért€ékének novelése, a légtechnikai egységek
rendszeres karbantartasa és megfeleld sziirdk hasznalta, tovabba a légszennyezd forrasok szamanak

csokkentése a beltéri kornyezetben.
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V. Osszefoglalas és kitekintés

Doktori munkam az altalanos iskoldk és passziv épiiletek bel- és kiiltéri levegdmindségének
vizsgalatara irdnyult. A kutatdbmunka sordn 64 kozép-eurdpai daltalanos iskolaban és 15
magyarorszagi passziv épiiletben végzett felméréseink 1) adatokkal szolgalnak a beltéri
levegémindséggel és annak egészségkockazataval kapcsolatban.

Az InAirQ elnevezésli nemzetkdzi projekt keretében vizsgalt szamos beltéri 1égszennyezo
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a legtobb vizsgalt illékony szerves vegyiilet beltéri
koncentracidja jelentdsen magasabb volt az olaszorszagi altalanos iskolakban, mint mas orszagok
iskolaépiileteiben. Tovabba, szignifikdnsan magasabb PM2s tomegkoncentracid jellemezte a
magyarorszagi iskolaépiileteket, mig a radon koncentracidja a szlovén iskolakban ért el jelentdsen
magasabb értékeket. Ami a passziv épiiletek felmérésére irdnyuld projektet illeti, jelentds
eltéréseket tapasztaltam valamennyi fizikai paraméter (hOmérséklet, relativ paratartalom,
légesereszam) értékeiben, valamint egyes illékony szerves vegyliletek (benzol, a-pinén, limonén)
A fizikai paraméterek értékei a nem fiitési idGszakban voltak magasabbak, mig a kémiai
légszennyezd anyagok tobbsége a flitési iddszakban volt jelen magasabb koncentracioban. A két
felmérés alapjan megallapithato, hogy a zart terekben tartozkodok eltéré mértékii kitettségnek
vannak kitéve térben ¢és idOben is bizonyos fizikai paramétereknek és légszennyezOknek. A
beltér/kiiltér koncentracié aranyok medianjat meghatarozva megallapithat6, hogy a benzol, a
PM25, az 6zon és a nitrogén-dioxid kiiltéri koncentracioja majdnem minden esetben meghaladta a
beltéri értéket, igy kijelenthetd, hogy ezen szennyezOanyagok foként kiiltéri eredetiick. Ezzel
szemben, a tobbi vizsgalt illékony szerves vegyiilet és aldehid a beltéri kdrnyezetben fordultak elé
magasabb koncentracioban. Altalanossagban elmondhato, hogy a vizsgalt épiiletekben gyakoriak
¢és hasonloak voltak a beltéri levegdmindséggel kapcsolatos problémak. A légszennyezd anyagok
egészségre gyakorolt kéaros hatdsdnak vizsgdlatdra kiillonb6zé kockézatbecslési modszereket
alkalmaztam a két felmérés soran. Az InAirQ projekt keretében szamszeriisitettem a vizsgalt
légszennyezOk altal okozott nem karcinogén és karcinogén egészségkockdazatot. Az altalanos
iskolakban a szamitott kockazati hanyados értékei egy kivétellel (2-etilhexanol) az 1-es

kiiszobérték alatt voltak, azaz sem a vizsgalt illékony szerves vegyiiletek, sem az aldehidek nem
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jelentettek kiilon-kiilon jelentds nem karcinogén egészségkockazatot. Ezzel szemben az
iskolaépiiletek 31%-at (n = 20) 1-nél magasabb kockazati mutato értékek jellemezték, vagyis a
beltéri 1égszennyez6 anyagoknak vald egyiittes Kkitettség egyes esetekben jelentOs
egészségkockazatot jelenthet. A maximum kumulativ ardny értékek széles skalan mozogtak, 1,7 és
6,9 kozott. Az értékek tobbsége a Il. (n = 44; 68,8%) vagy a I11.B (n = 18; 28,1%) csoportba
tartozott, ami azt mutatja, hogy a vizsgalt illékony szerves vegyiiletek és aldehidek nem karcinogén
kombindlt egészségkockazata, vagy alacsony volt, vagy az egészségkockazatért az egyidejiileg
jelenlévé komponensek a felelések. Az élettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazat
median értékei a radon ¢és a formaldehid esetében meghaladtak a tarsadalmilag elfogadhato
kockazat értékét (1 x 10°). Tovabba az acetaldehid és a benzol esetében az élettartamra vonatkozo
tobblet daganatkockazat értékek az iskolaépiiletek 100%-aban, mig az etilbenzol esetén az épiiletek
79%-ban haladtdk meg az altalam definialt, iddaranyos elfogadhaté kockézati értéket (1,88x1073).
A PM2s koncentracio az iskolak 81%-aban meghaladta a WHO altal 2021-ben megallapitott 24
oras iranyértéket (15 pg/m?®), illetve az iskolak 95%-4ban az éves (5 ug/m?®) irAnyértéket meghaladé
értékeket mértiink. A vizsgalt osztalytermekben a szén-dioxid koncentracidja tobb esetben (n=52)
is magas volt (az atlag meghaladta a 1000 ppm értéket), jelezve az elégtelen szelldztetést. A passziv
¢épiiletek esetén a 1égszennyezd anyagok lehetséges nem karcinogén egészséghatasainak értékelése
soran a mért koncentraciokat Osszehasonlitottam a levegdmindségi iranyértékekkel,
kiiszobértékekkel vagy nemzeti cél-/hatarértékekkel. A PMas és NO2 koncentracidé a vizsgalt
passziv épiiletekben minden esetben meghaladta a WHO altal megallapitott éves iranyértéket, mig
mas légszennyezd anyag (pl.: triklor-etilén, a-pinén, propionaldehid és benzaldehid) esetén a mért
értékek csak néhany esetben haladtak meg a javasolt kronikus referencia értékeket.

Az InAirQ projekt keretében végzett kérddives felmérés alapjan értékeltem az iskolas gyermekek
egészségi allapotat. A sziilok vagy gondvisel6k altal kitoltott, Gsszesen 1084 kérd6iv alapjan a
gyermekek egészségi allapotaban jelentds teriileti eltéréseket azonositottam. Az orvos altal
diagnosztizalt asztma ¢és az asztmaszer( tiinetek prevalenciaja a szlovén, mig az akut 1égzdszervi,
bor- és altalanos tiinetek eldforduldsi gyakorisaga a lengyel gyermekek korében volt a
legmagasabb. Logisztikus regressziés modellekkel vizsgaltam a beltéri 1égszennyezok
koncentracidja és az elmult harom honapban tapasztalt tiinetek gyakorisdga kozotti
Osszefliggéseket. A statisztikai elemzés alapjan elmondhatd, hogy a 1égzdszervi tiinetek

eléforduldsanak gyakorisaga elsdsorban az aldehidek, a kisméretli aeroszol részecskék és a szén-
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crer

Osszefiiggést. A bOrtiinetek gyakorisdga magasabb volt azon gyermekek korében, ahol az
osztalytermekben magasabb volt az aromas szénhidrogének koncentracidja. Elemzésem alapjan az
altalanos tlinetek a levego elhasznaltsagat jelz6 indexszel €s a hexaldehiddel mutattak szignifikans
Osszefliggést.

Az emberek egészségének védelme érdekében tobb orszagban mar iranymutatasokat tettek kozzé
vagy hatarértékeket hataroztak meg a beltéri levegdmindség javitasat célzoan, azonban a
szabalyozast illetben még nincs egységes nemzetkdzi allaspont. A jovObeni kutatasok egyik {6
feladata az ismert és az ujonnan azonositott beltéri 1égszennyez6k egészséghatasanak tovabbi
vizsgalata, hogy olyan kiiszobkoncentraciot lehessen meghatdrozni, amely alatt a 1égszennyezd
nem okoz karos egészséghatast még érzékeny személyeknél élethosszig tartd expozicid esetén sem.
Tovabbi célként kell kitlizni, hogy olyan felmérések induljanak, melyek nagy hangsulyt fektetnek
az épiilettervezési és lizemeltetési paraméterek vizsgalatara, ezaltal bovitve a kedvezdtlen beltéri
levegdmindséget befolyasold tényezokkel kapcsolatos ismereteinket. A jovobeni kutatasoknak
idordl idére mérési kampanyokat kell végezniiik, annak érdekében, hogy nyomon kovessék a

crer

amelyekkel csokkenthetdek a beltéri levegdmindség altal okozott karos egészséghatasok.
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VI. Summary and outlook

The research projects focused on the assessment of indoor and outdoor air quality in primary school
buildings and Passive Houses. The studies provide new datasets for indoor air quality (IAQ)
investigated in 64 primary school buildings across 5 Central European countries and in 15
Hungarian Passive Houses.

Significant spatial differences were identified in the concentration of several indoor air pollutants
across the 64 school buildings. The results of the InAirQ project revealed that most of the measured
volatile organic compounds (VOCs) were present in significantly higher concentrations in the
Italian primary school buildings compared to those measured in other countries. Furthermore, we
found that the Hungarian school buildings exhibited significantly higher PM2 s mass concentrations
compared to the investigated classrooms in the other countries. In contrast, radon concentrations
were significantly higher in the Slovenian classrooms. In the national project focusing on the
investigation of 1AQ in Passive Houses, significant seasonal differences were obtained for all
physical parameters (temperature, relative humidity, air change rate), as well as for certain VOCs
(benzene, a-pinene, limonene) and acetaldehyde. During the non-heating season, the physical
parameters exhibited higher values, whereas the heating period showed higher concentrations for
the majority of the investigated air pollutants. The results of the surveys indicate that the occupants
were exposed to varying levels of physical parameters and air pollutants in time and space. The
median indoor/outdoor concentration ratios of benzene, PM2s, nitrogen dioxide and ozone
indicated that these pollutants are mainly of outdoor origin, while the other VOCs, aldehydes
showed higher concentration indoors compared to outdoors. In general, it can be stated that the
major IAQ-related problems were common and similar in the studied buildings. Different
approaches were used to evaluate the health risks associated with the concentration of air pollutants
in the two studies. In the InAirQ project, both carcinogenic and non-carcinogenic health risks were
calculated for the measured air pollutants. All hazard quotient (HQ) values were below the
threshold value of 1 (with one exception (1.88) for 2-ethylhexanol), which indicates that neither
the investigated VOCs nor the aldehydes posed individually a significant non-carcinogenic health
risk by using this substance-by-substance approach. In contrast, 31% (n = 20) of the school
buildings were characterized by hazard index (HI) values higher than 1, indicating that the

combined exposure to indoor air pollutants might posed considerable health risk in some cases.
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The maximum cumulative ratio values ranged widely, from 1.7 to 6.9. Almost all cases were either
in Group Il (n =44; 68.8%) or in Group I11B (n = 18; 28.1%), indicating that the concern for non-
carcinogenic health effects attributable to the investigated VOCs and aldehydes was either low or
the health risk was driven by more substances, respectively. The median excess lifetime cancer risk
(ELCR) values exceeded the acceptable value of 1 x 1078 in the case of radon and formaldehyde.
In the case of acetaldehyde, benzene, and ethylbenzene, the ELCR values were higher than the
case-specific acceptable value (1.88 x 107%) in 100, 100, and 79% of the school buildings,
respectively. On average, 81 and 95% of the indoor PM2s mass concentration values exceeded the
short-term (24-h mean; 15 pg m3) and long-term (annual mean; 5 pg m™°) guideline values set by
the World Health Organization (WHO) in 2021. Several schools could not manage to comply with
the recommended concentration value for carbon dioxide (1000 ppm), suggesting inadequate
ventilation. For the Passive Houses, the evaluation of the potential non-carcinogenic health effects
of the air pollutants was performed by comparing the measured concentrations with air quality
guidelines, thresholds or national target/limit values. The indoor concentrations of PM2s and
nitrogen dioxide in the investigated Passive Houses exceeded the annual guideline values set by
the WHO in all cases. However, for the other air pollutants such as trichloroethylene, a-pinene,
propionaldehyde, and benzaldehyde, the measured values only exceeded the recommended chronic
reference values in a few cases.

The health status and symptoms of children were evaluated through parent-reported questionnaires
as a component of the InAirQ project. In total, 1084 questionnaires were completed by the parents
or the legal guardians. Significant spatial differences were identified in the reported symptoms.
While the highest frequencies of doctor-diagnosed asthma and asthma-like symptoms were
reported among the Slovenian schoolchildren, the highest occurrences of recent respiratory, dermal
and general symptoms were found in Poland. Logistic regression analyses were performed to
investigate the associations between IAQ parameters and the reported recent health symptoms. The
evaluation of the associations between indoor air pollutants and respiratory symptoms revealed
significant associations between the prevalence of respiratory symptoms and the concentrations of
aldehydes, PM2s, carbon dioxide, as well as the hazard index. Elevated levels of aromatic
hydrocarbons were linked to a higher occurrence of dermal symptoms. Significant associations
were found between the general symptoms and the levels of air stuffiness, as well as hexanal

concentrations.
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While guidelines or limit values for various IAQ parameters have been published in several
countries to safeguard human health, there is still a lack of consensus on regulations at international
level. Future research studies should focus on the investigation of the health effects of both well-
known and newly identified indoor air pollutants, aiming to establish threshold concentrations
below which these pollutants do not pose adverse health effects, even for sensitive individuals with
prolonged lifetime exposure. Furthermore, future studies should investigate the effect of building
design and operating parameters, aiming to enhance our understanding of the factors that contribute
to adverse 1AQ. Future research should periodically conduct measurement campaigns to identify
changes in the concentrations of air pollutants. This will facilitate the implementation of measures

aimed at mitigating the adverse health effects associated with IAQ.
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Koszonetnyilvanitas

Elsésorban szeretnék koszonetet mondani témavezetOmnek, Dr. Szigeti Tamasnak a
doktori munkam és a tudomanyos publikéaciok elkészitése soran nyujtott szakmai segitségéért, ami
nélkiil ez az értekezés nem johetett volna Iétre. A kitlizott céljaim elérésében végig mellettem allt
¢€s a tdmogatasa messze tulmutatott a szakmai teriileten torténd tdmogatason és az élet szamos
teriiletére Kiterjedt. Megmutatta nekem a munkahoz vald kivételes hozzaallasat és mindig az
elérheté legmagasabb mércét allitotta és kovetelte velem szemben. Nagyon szerencsésnek érzem

magam, hogy o6t évet dolgozhattam a témavezetése alatt.

Kiilonds koszonettel és halaval tartozom kollégamnak, Csédko Zsofianak, aki segitette a
dolgozatom elkésziiltét hasznos tanacsaival, valamint a mintavételben és a mintak laboratoriumi

elemzésében nyujtott segitségéért.

Szeretnék koszonetet mondani az InAirQ projektben résztvevd partnereknek a
mintavételek és a helyszini mérések kivitelezéséért és a kérddivek gytijtéséért. Koszonetet mondok
az NNK munkatarsainak, akik részt vettek az iskolaépiiletek kivalasztasaban, az dnkéntes diakok
toborzasaban ¢és a kérddéivek gylijtésében. Koszondm tovabba az iskoldk vezetdségének és
pedagdgusoknak, hogy lehetové tették a helyszini vizsgalatokat. Az dnkéntes sziilok és gyermekek

nagyban hozzajarultak az InAirQ projekt sikerességéhez.

Koszonettel tartozom Homoki Zsoltnak, aki az InAirQ projekt keretében gytijtott radon

nyomdetektor kielemzésével segitette munkamat.

Hélasan k6szonom a passzivhaz tulajdonosoknak, hogy lehetdvé tették a mintavételt és

helyszini méréseket.

Végiil szeretnék koszonetet mondani az NNK munkatarsainak, akik biztositottak a remek

munkahelyi légkort, ami nagyban segitette munkamat.

Utoljara, de nem utols6 sorban kdszondm csaladomnak a héatteret, amely biztositotta,

hogy a munkam elkésziilhessen.
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Mellékletek

M/II/I. tablazat: A vizsgalati médszerek kimutatasi és meghatarozasi hatara a vizsgalt

komponensekre
Célkomponensek LOD (ug/md) LOQ (ug/m®)
VOC
benzol 0,17 0,30
toluol 0,14 0,30
etilbenzol 0,05 0,25
xilolok 0,09 0,61
triklor-etilén 0,44 0,69
tetrakloretilén 0,36 0,74
a-pinén 0,90 1,95
limonén 0,20 0,60
2-etil-hexanol 0,80 1,32
sztirol 0,11 0,29
Aldehid
formaldehid 0,90 1,54
acetaldehid 0,65 1,11
propionaldehid 0,41 0,69
benzaldehid 0,18 0,26
hexaldehid 0,52 0,81

Roviditések: LOD: kimutatasi hatar; LOQ: meghatarozasi hatar
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M/IIL2. tablazat: Az iskolas gyermek egészségi allapotanak felmérésére iranyulo kérdések.

Kérdések
Allergias rhinitis
Pollen allergia Volt-e valaha is gyermekének orr-allergidja (a szénanathat is beleértve)?
Perennialis allergia Volt-e valaha gyermekének szénanathatol kiillonboz6 allergias nathaja (hazipor, allatok okozta, stb.)?
Asztma
Orvos altal diagnosztizalt asztma Allapitott-e meg orvos valaha is asztmat gyermekénél?
Mellkasi sipolas vagy zihalas (valaha) El6fordult-e valaha is gyermekénél mellkasi sipolas vagy zihalas?
Mellkasi sipolas vagy zihalas (<12 hénap) Elofordult-e gyermekénél mellkasi sipolas vagy zihalas az elmult 12 honapban?

Az elmult 12 honapban el6fordult-e gyermekénél szaraz ¢jszakai kohogés, eltekintve a megfazassal
vagy léguti fert6zéssel osszefliggd kohogéstol?
Mellkasi sipolas vagy zihalas (<30 nap) Eldfordult-e gyermekénél mellkasi sipolds vagy zihalds az elmult 30 napban?

Szaraz éjszakai kohogés (<12 hoénap)

M/ILI/3. tablazat: A felmérést megel6z6 harom honapban tapasztalt 1€gzészervi, bor-, szem- és altalanos tiinetekre vonatkozo kérdések

Kérdések
Légzoszervi tiinetek
Orrfolyas (<3 hénap) Eléfordult-e gyermekénél orrfolyas az elmult 3 honap soran?
Orrdugulas (<3 hoénap) Eléfordult-e gyermekénél orrdugulas az elmult 3 honap soran?
Torokszarazsag (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél torokszarazsag az elmult 3 honap soran?
Torokf4jas (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél torokfajas az elmult 3 honap soran?
Irritativ kohogés (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél irritativ kohogés az elmult 3 honap soran?
Nehézlégzés (<3 honap) El6fordult-e gyermekénél nehézlégzés az elmult 3 honap soran?
Szemtiinetek
Szem irritacid (<3 honap) El6fordult-e gyermekénél szem irritacid (vOrosség, szarazsag, viszketés) az elmult 3 honap soran?
Szemhéj duzzanat (<3 honap) El6fordult-e gyermekénél szemhéj duzzanat az elmult 3 honap soran?
Bértiinetek
Kititések a kézen vagy az alkaron (<3 honap) El6fordult-e gyermekénél kiiitések a kézen vagy az alkaron az elmult 3 honap soran?
Kiiitések az arcon vagy a nyakon (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél kiiitések az arcon vagy a nyakon az elmult 3 honap soran?
Ekcéma fellangolas (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél ekcéma fellangolas az elmult 3 honap soran?
Viszketés a kézen vagy az alkaron (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél viszketés a kézen vagy az alkaron az elmult 3 honap soran?
Viszketés az arcon vagy a nyakon (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél viszketés az arcon vagy a nyakon az elmult 3 honap soran?
Altalanos tiinetek
Fejfajas (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél fejfajas az elmult 3 honap sordn?
Emelygés, hanyinger (<3 hénap) Eléfordult-e gyermekénél émelygés, hanyinger az elmult 3 honap soran?
Megfazas érzése (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél megfazas érzése az elmult 3 honap sordn?
Faradékonysag és kimeriiltség (<3 honap) Eléfordult-e gyermekénél faradékonysag €s kimeriiltség érzése az elmult 3 honap soran?
Tiinetek javuldsa Javul-e ezen tiinetek koziil barmelyik is, amikor a gyermek nem az iskoléban _tartozkodik?

——

]
158 |



M/III/A. tabldazat: A felmérést megel6z6 3 honapban tapasztalt tiinetek és a potencialis zavar6 tényezok kozotti osszefliggések az
egyvaltozos logisztikus regresszidelemzés alapjan

Barmelyik léguti tiinet Barmelyik szemtiinet Barmelyik bortiinet Barmelyik altalanos tiinet
Wald p-érték Wald p-érték Wald p-érték Wald p-érték

Személyes tényezok

Nem 1,16 0,281 0,38 0,536 3,87 0,049 1,95 0,163

Gyermek életkora (év) 0,30 0,586 0,24 0,625 0,16 0,689 1,71 0,191

Testtomeg index (kg/m?) 6,48 0,011 0,14 0,712 0,73 0,393 1,15 0,284

Sziiletési suly () 0,24 0,625 0,83 0,362 0,32 0,570 0,01 0,919

Orszag 22,0 <0,001 12,5 0,014 42,1 <0,001 40,5 <0,001

Szoptatas 1,24 0,538 1,73 0,421 1,49 0,474 1,69 0,429
Tarsadalmi-gazdasagi tényezok

Anya iskolai végzettsége 0,84 0,656 1,00 0,606 9,92 0,007 1,20 0,549

Anya foglalkoztatottsaga 0,93 0,920 3,77 0,438 8,29 0,082 2,52 0,640
Otthoni kornyezeti tényezdk

Otthoni dohanyfiistnek valo kitettség 0,01 0,927 0,02 0,891 2,43 0,119 1,57 0,210

Nedvesség/penész jelenléte 2,25 0,133 4,80 0,028 1,44 0,231 7,87 0,005

Haziallatok a lakasban 5,75 0,017 0,43 0,512 0,14 0,708 3,95 0,047
Iskolai kornyezeti tényezok

Hoémérséklet (°C) 0,78 0,379 3,80 0,050 0,93 0,335 0,99 0,319

Relativ paratartalom (%) 2,93 0,087 0,07 0,795 2,79 0,095 1,75 0,186

——
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M/III/5. tablazat: A felmérést megel6z6 3 honapban tapasztalt 1égzOszervi tiinetek és a beltéri
légszennyezd anyagok koncentracidja kozotti 6sszefiiggés

Paraméterek

Orrfolyas

Orrdugulas

Torokszarazsag

Torokfajas

Irritativ kohogés

Nehézlégzés

EHy (95% K1)

EHy (95% K1)

EH, (95% K1)

EHy (95% K1)

EH, (95% K1)

EH, (95% K1)

benzol (ug/m?®)

1. tercilis: <3,28

2. tercilis: 3,28 - 5,03
3. tercilis: >5,04
toluol (ug/m?®)

1. tercilis: <3,61

2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
etilbenzol (ug/md)

1. tercilis: <0,65

2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (ug/m®)

1. tercilis: <1,43

2. tercilis: 1,43 - 4,37
3. tercilis: >4,38
limonén (ug/m°®)

1. tercilis: <5,93

2. tercilis: 5,93 - 17,4
3. tercilis: >17,5
formaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <7,13

2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
acetaldehid (ug/m?)

1. tercilis: <4,25

2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
propionaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <1,10

2. tercilis: 1,10 - 1,60
3. tercilis: >1,61
benzaldehid (ug/m?)

1. tercilis: <0,34

2. tercilis: 0,34 - 0,55
3. tercilis: >0,56
hexaldehid (ug/m?®)

1. tercilis: <7,54

2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
Kockazati mutatd

1. tercilis: <0,71

2. tercilis: 0,71 - 0,92
3. tercilis: >0,93

CO: (ppm)

1. tercilis: <1139

2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444
PM_5 (ug/m®)

1. tercilis: <21

2. tercilis: 21 - 37

3. tercilis: >38

ICONE index

: friss leveg6

: alacsony elhasznaltsag
: atlagos elhasznaltsag
: magas elhasznaltsag

a b wN— O

: nagyon magas elhasznaltsag
: extrém magas elhasznaltsag

1 (ref)
0,71 (0,49 -1,03)
1,05 (0,70 - 1,58)

1 (ref)
0,87 (0,59 - 1,27)
1,17 (0,73 - 1,90)

1 (ref)
1,04 (0,73 - 1,47)
0,99 (0,64 - 1,53)

1 (ref)
1,08 (0,76 - 1,52)
1,02 (0,62 - 1,65)

1 (ref)
0,87 (0,61 -1,23)
0,96 (0,63 - 1,47)

1 (ref)
1,10 (0,78 - 1,57)
1,35 (0,93 - 1,96)

1 (ref)
1,00 (0,70 - 1,43)
1,31 (0,93 - 1,85)

1 (ref)
0,95 (0,63 - 1,41)
1,24 (0,86 - 1,79)

1 (ref)
0,96 (0,69 - 1,35)
1,13 (0,80 - 1,60)

1 (ref)
1,15 (0,79 - 1,65)
1,14 (0,82 - 1,59)

1 (ref)
1,18 (0,79 - 1,76)
1,30 (0,83 - 2,03)

1 (ref)
1,15 (0,81 - 1,62)
1,20 (0,86 - 1,68)

1 (ref)
1,52 (0,91 - 2,55)
1,37 (0,72 - 2,60)

1 (ref)
1,26 (0,53 - 3,01)
1,42 (0,60 - 3,36)
1,56 (0,68 - 3,59)
1,16 (0,48 - 2,84)
1,63 (0,50 - 5,32)

1 (ref)
0,83 (0,57 -1,19)
1,09 (0,73 - 1,63)

1 (ref)
0,82 (0,56 - 1,19)
1,02 (0,63 - 1,63)

1 (ref)
1,23 (0,87 - 1,74)
1,72 (1,11 - 2,65)*

1 (ref)
0,99 (0,70 - 1,39)
1,73 (1,07 - 2,81)*

1 (ref)
0,84 (0,59 - 1,18)
1,05 (0,69 - 1,59)

1 (ref)
1,55 (1,10 - 2,19)*
1,37 (0,94 - 1,98)

1 (ref)
1,04 (0,73 - 1,47)
1,36 (0,96 - 1,91)

1 (ref)
0,90 (0,60 - 1,34)
1,41 (0,98 - 2,03)

1 (ref)
1,03 (0,74 - 1,44)
1,15 (0,81 - 1,62)

1 (ref)
1,15 (0,80 - 1,66)
1,22 (0,88 - 1,70)

1 (ref)
1,09 (0,73 - 1,62)
1,49 (0,96 - 2,31)

1 (ref)
1,04 (0,74 - 1,46)
1,27 (0,92 - 1,77)

1 (ref)
1,73 (1,04 - 2,89)*
1,22 (0,65 - 2,31)

1 (ref)
2,00 (0,80 - 4,95)
1,77 (0,72 - 4,36)
2,40 (1,00 - 5,77)
1,87 (0,74 - 4,76)
2,48 (0,74 - 8,34)

1 (ref)
0,60 (0,38 - 0,95)*
0,92 (0,56 - 1,50)

1 (ref)
1,07 (0,68 - 1,67)
0,84 (0,48 - 1,49)

1 (ref)
0,82 (0,54 - 1,25)
0,91 (0,54 - 1,52)

1 (ref)
1,03 (0,68 - 1,58)
0,90 (0,52 - 1,56)

1 (ref)
0,76 (0,50 - 1,15)
0,93 (0,56 - 1,55)

1 (ref)
0,93 (0,62 - 1,39)
1,21 (0,78 - 1,89)

1 (ref)
1,25 (0,82 - 1,91)
1,33 (0,88 - 2,00)

1 (ref)
1,52 (0,92 - 2,50)
1,22 (0,79 - 1,89)

1 (ref)
0,89 (0,60 - 1,34)
1,06 (0,70 - 1,61)

1 (ref)
0,87 (0,56 - 1,35)
1,02 (0,69 - 1,51)

1 (ref)
1,46 (0,87 - 2,46)
1,17 (0,69 - 1,98)

1 (ref)
1,12 (0,73 - 1,71)
1,22 (0,82 - 1,81)

1 (ref)
1,36 (0,71 - 2,61)
2,24 (0,98 - 5,09)

1 (ref)
0,81 (0,27 - 2,41)
0,74 (0,25 - 2,18)
1,06 (0,38 - 2,99)
0,66 (0,22 - 2,02)
0,90 (0,23 - 3,46)

1 (ref)
0,69 (0,48 - 1,01)
0,86 (0,57 - 1,30)

1 (ref)
0,75(0,51-1,11)
0,65 (0,40 - 1,05)

1 (ref)
0,97 (0,68 - 1,38)
1,00 (0,64 - 1,55)

1 (ref)
1,05 (0,74 - 1,48)
1,17 (0,72 - 1,89)

1 (ref)
1,10 (0,77 - 1,57)
1,34 (0,87 - 2,09)

1 (ref)
1,24 (0,87 - 1,76)
1,52 (1,04 - 2,23)*

1 (ref)
1,21 (0,84 - 1,74)
1,54 (1,08 - 2,18)*

1 (ref)
1,27 (0,84 - 1,93)
1,56 (1,07 - 2,26)*

1 (ref)
1,04 (0,74 - 1,47)
1,30 (0,91 - 1,85)

1 (ref)
1,01 (0,69 - 1,48)
1,43 (1,02 - 2,00)*

1 (ref)
1,30 (0,86 - 1,96)
1,25 (0,80 - 1,96)

1 (ref)
1,09 (0,76 - 1,55)
1,44 (1,03 - 2,02)*

1 (ref)
1,10 (0,66 - 1,86)
1,42 (0,74 - 2,72)

1 (ref)
2,51 (0,93 -6,73)
2,72 (1,02 - 7,26)*
3,02 (1,16 - 7,83)*
2,91 (1,07 - 7,97)*
4,09 (1,17 - 14,3)*

1 (ref)
0,99 (0,66 - 1,47)
1,37 (0,89 - 2,13)

1 (ref)
0,87 (0,58 - 1,30)
0,80 (0,48 - 1,33)

1 (ref)
1,09 (0,75 - 1,59)
1,08 (0,68 - 1,72)

1 (ref)
0,96 (0,66 - 1,40)
1,18 (0,72 - 1,95)

1 (ref)
1,16 (0,80 - 1,70)
1,29 (0,80 - 2,06)

1 (ref)
1,11 (0,77 - 1,61)
1,06 (0,71 - 1,61)

1 (ref)
1,38 (0,94 - 2,02)
0,96 (0,65 - 1,40)

1 (ref)
0,88 (0,56 - 1,37)
1,13 (0,77 - 1,67)

1 (ref)
0,86 (0,59 - 1,24)
1,05 (0,72 - 1,53)

1 (ref)
1,05 (0,70 - 1,58)
1,26 (0,88 - 1,81)

1 (ref)

1,90 (1,20 - 3,00)**

1,38 (0,85 - 2,24)

1 (ref)
0,97 (0,67 - 1,42)
0,99 (0,69 - 1,42)

1 (ref)
1,78 (0,87 - 3,65)

2,24 (1,26 - 3,97)**

1 (ref)
2,14 (0,68 - 6,71)
2,27 (0,73 - 7,05)
2,58 (0,85 - 7,81)
1,79 (0,56 - 5,74)
1,27 (0,32 - 5,03)

1 (ref)
0,73 (0,38 -1,41)
1,01 (0,49 - 2,05)

1 (ref)
1,06 (0,54 - 2,05)
0,89 (0,40 - 2,01)

1 (ref)
0,71 (0,37 - 1,37)
1,45 (0,69 - 3,04)

1 (ref)
1,22 (0,64 - 2,31)
1,38 (0,62 - 3,05)

1 (ref)
0,72 (0,38 - 1,35)
1,30 (0,60 - 2,83)

1 (ref)
0,89 (0,48 - 1,66)
1,11 (0,56 - 2,20)

1 (ref)
0,89 (0,47 - 1,70)
0,94 (0,51 -1,73)

1 (ref)
0,70 (0,33 - 1,50)
1,03 (0,55 - 1,93)

1 (ref)
0,94 (0,50 - 1,77)
1,16 (0,63 - 2,15)

1 (ref)
1,42 (0,73 - 2,75)
1,02 (0,55 - 1,90)

1 (ref)
1,11 (0,51 - 2,40)
1,13 (0,53 - 2,39)

1 (ref)
0,67 (0,36 - 1,26)
0,70 (0,39 - 1,25)

1 (ref)
1,16 (0,48 - 2,79)
0,58 (0,16 - 2,06)

1 (ref)
2,02 (0,24 - 16,7)
1,43 (0,17 - 11,9)
1,69 (0,21 - 13,5)
1,32 (0,15 - 11,5)
0,73 (0,06 - 9,38)

Roviditések: EHy: korrigalt esélyhanyados; 95% KI: 95%-0s konfidenciaintervallum
korrigalasra hasznalt tényezok: orszag, nem, testtdmeg index, anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész otthoni jelenléte, haziallatok a lakasban
és osztalyterem hdmérséklete
p-érték: *: p<0,05 **: p<0,01

——
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M/III/G. tablazat: A felmérést megel6z6 3 honapban tapasztalt szemtiinetek és a beltéri
légszennyezd anyagok koncentracidja kozotti osszefliggés

Paraméterek

Szem irritacid

Szemhéj duzzanat

EH, (95% K1)

EHy (95% K1)

benzol (ug/md)

1. tercilis: <3,28

2. tercilis: 3,28 — 5,03
3. tercilis: >5,04
toluol (ug/m®)

1. tercilis: <3,61

2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
etilbenzol (ug/m?®)

1. tercilis: <0,65

2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (ug/md)

1. tercilis: <1,43

2. tercilis: 1,43 - 4,37
3. tercilis: >4,38
limonén (ug/m®)

1. tercilis: <5,93

2. tercilis: 5,93 - 17,4
3. tercilis: >17,5
formaldehid (ug/mq)
1. tercilis: <7,13

2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
acetaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <4,25

2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
propionaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <1,10

2. tercilis: 1,10 - 1,60
3. tercilis: >1,61
benzaldehid (ug/m?)
1. tercilis: <0,34

2. tercilis: 0,34 - 0,55
3. tercilis: >0,56
hexaldehid (ug/m?®)

1. tercilis: <7,54

2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
Kockazati mutatd

1. tercilis: <0,71

2. tercilis: 0,71 - 0,92
3. tercilis: >0,93

CO; (ppm)

1. tercilis: <1139

2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444

1 (ref)
0,68 (0,41-1,14)
0,89 (0,51-1,54)

1 (ref)
0,63 (0,36 - 1,08)
0,99 (0,55 - 1,81)

1 (ref)
0,87 (0,53 - 1,43)
1,55 (0,87 - 2,76)

1 (ref)
1,45 (0,88 - 2,37)
1,32 (0,69 - 2,54)

1 (ref)
0,97 (0,60 - 1,56)
1,21 (0,69 - 2,15)

1 (ref)
0,87 (0,54 - 1,41)
1,11 (0,66 - 1,86)

1 (ref)
0,64 (0,39 - 1,06)
1,01 (0,64 - 1,60)

1 (ref)
0,77 (0,43 -1,37)
1,08 (0,66 - 1,77)

1 (ref)
1,01 (0,63 - 1,64)
1,37 (0,85 - 2,22)

1 (ref)
0,89 (0,54 - 1,48)
1,11 (0,71 - 1,74)

1 (ref)
0,93 (0,51 - 1,68)
1,53 (0,86 - 2,71)

1 (ref)
0,95 (0,59 - 1,54)
1,09 (0,69 - 1,72)

1 (ref)
0,68 (0,34 - 1,34)
0,87 (0,41 - 1,85)

1 (ref)
0,71 (0,36 - 1,41)
0,95 (0,44 - 2,08)

1 (ref)
0,97 (0,53 - 1,77)
0,64 (0,27 - 1,48)

1 (ref)
1,27 (0,68 - 2,37)
0,66 (0,26 - 1,65)

1 (ref)
0,97 (0,53 - 1,77)
1,22 (0,57 - 2,59)

1 (ref)
1,12 (0,59 - 2,14)
1,36 (0,66 - 2,78)

1 (ref)
0,83 (0,43 -1,62)
1,14 (0,61 - 2,14)

1 (ref)
0,73 (0,34 - 1,61)
0,91 (0,48 - 1,72)

1 (ref)
1,26 (0,67 - 2,38)
1,18 (0,61 - 2,27)

1 (ref)
1,06 (0,55 - 2,03)
0,79 (0,43 - 1,45)

1 (ref)
0,99 (0,44 - 2,23)
1,14 (0,54 - 2,44)

1 (ref)
1,35 (0,70 - 2,59)
1,30 (0,69 - 2,44)

PM_ 5 (ug/md)

1. tercilis: <21 1 (ref) 1 (ref)

2. tercilis: 21 —37 1,63 (0,80 - 3,29) 0,81 (0,28 - 2,36)
3. tercilis: >38 1,05 (0,40 - 2,76) 0,38 (0,08 - 1,75)
ICONE index

0: friss levegd 1 (ref) 1 (ref)

1: alacsony elhasznaltsag 1,77 (0,38 - 8,25) n.a.

2: atlagos elhasznaltsag 1,30 (0,28 - 6,08) n.a.

3: magas elhasznaltsag 1,62 (0,36 - 7,30) n.a.

4: nagyon magas elhasznaltsag 1,21 (0,25 - 5,85) n.a.

5: extrém magas elhasznaltsag 2,52(0,43-14,7) n.a.

Roviditések: EHy: korrigalt esélyhanyados; 95% KI: 95%-0s konfidenciaintervallum; n.a: nincs adat

korrigalasra hasznalt tényezOk: orszag, nem, testtomeg index, anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész otthoni jelenléte, haziallatok a lakasban
és osztalyterem homérséklete

p-érték: *: p<0,05 **: p<0,01
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M/IIL/7. tablazat: A felmérést megel6z6 3 honapban tapasztalt bortiinetek és a beltéri
légszennyezd anyagok koncentracidja kozotti osszefliggés

Paraméterek

Kiiitések a kézen
vagy az alkaron

Kititések az arcon
vagy a nyakon

Ekcéma
fellangolas

Viszketés a kézen
vagy az alkaron

Viszketés az arcon
vagy a nyakon

EH, (95% K1)

EH, (95% K1)

EH, (95% KI)

EHy (95% K1)

EH, (95% K1)

benzol (ug/m®)

1. tercilis: <3,28

2. tercilis: 3,28 - 5,03
3. tercilis: >5,04
toluol (ug/m?®)

1. tercilis: <3,61

2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
etilbenzol (ug/m®)

1. tercilis: <0,65

2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (ug/m®)

1. tercilis: <1,43

2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38
limonén (ug/m®)

1. tercilis: <5,93

2. tercilis: 5,93 - 17,4
3. tercilis: >17,5
formaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <7,13

2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
acetaldehid (ug/md)

1. tercilis: <4,25

2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
propionaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <1,10

2. tercilis: 1,10 - 1,60
3. tercilis: >1,61
benzaldehid (ug/m®)
1. tercilis: <0,34

2. tercilis: 0,34 - 0,55
3. tercilis: >0,56
hexaldehid (ug/m?®)

1. tercilis: <7,54

2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
Kockazati mutatd

1. tercilis: <0,71

2. tercilis: 0,71 - 0,92
3. tercilis: >0,93

CO; (ppm)

1. tercilis: <1139

2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444
PM;s (Ug/m3)

1. tercilis: <21

2. tercilis: 21 - 37

3. tercilis: >38

ICONE index

0: friss levegd

: alacsony elhasznaltsag
: atlagos elhasznaltsag
: magas elhasznaltsag

abdbwnN —

: nagyon magas elhasznaltsag
: extrém magas elhasznaltsag

1 (ref)
1,21 (0,68 - 2,15)
1,60 (0,86 - 2,98)

1 (ref)
1,22 (0,68 - 2,17)
1,85 (0,96 - 3,59)

1 (ref)
1,34 (0,79 - 2,28)
1,51 (0,79 - 2,90)

1 (ref)
1,93 (1,12 - 3,32)*
1,03 (0,52 - 2,05)

1 (ref)
0,81 (0,47 - 1,39)
1,27 (0,62 - 2,60)

1 (ref)
0,86 (0,51 - 1,46)
0,77 (0,41 - 1,44)

1 (ref)
1,11 (0,63 - 1,96)
1,08 (0,62 - 1,87)

1 (ref)
0,72 (0,35 - 1,48)
1,17 (0,68 - 2,01)

1 (ref)
1,00 (0,57 - 1,75)
0,88 (0,51 - 1,54)

1 (ref)
1,46 (0,80 - 2,67)
1,20 (0,70 - 2,06)

1 (ref)
0,74 (0,39 - 1,42)
1,04 (0,57 - 1,92)

1 (ref)
0,81 (0,46 - 1,44)
0,95 (0,57 - 1,60)

1 (ref)
0,82 (0,39 - 1,73)
1,26 (0,46 - 3,45)

1 (ref)
3,86 (0,48 -31,1)
2,61(0,33-21,0)
2,31(0,30-18,1)
3,47 (0,43 - 28,4)
1,27 (0,11 - 14,1)

1 (ref)
0,68 (0,34 - 1,38)
1,14 (0,55 - 2,33)

1 (ref)
1,19 (0,58 - 2,43)
1,81 (0,80 - 4,10)

1 (ref)
0,64 (0,32 - 1,30)
2,24 (1,08 - 4,65)*

1 (ref)
1,04 (0,53 - 2,03)
1,88 (0,82 - 4,34)

1 (ref)
0,91 (0,47 -1,78)
1,55 (0,65 - 3,73)

1 (ref)
0,61 (0,29 - 1,26)
1,29 (0,61 - 2,71)

1 (ref)
0,52 (0,23 - 1,13)
1,34 (0,70 - 2,57)

1 (ref)
0,71 (0,29 - 1,71)
1,22 (0,62 - 2,41)

1 (ref)
0,73 (0,35 - 1,51)
1,11 (0,57 - 2,17)

1 (ref)
1,48 (0,69 - 3,15)
1,54 (0,79 - 3,02)

1 (ref)
1,55 (0,69 - 3,47)
1,74 (0,81 - 3,72)

1 (ref)
1,03 (0,47 - 2,24)
1,87 (0,96 - 3,64)

1 (ref)
1,18 (0,43 - 3,19)
2,86 (0,83 - 9,86)

1 (ref)
2,01(0,24-17,1)
1,28 (0,15 - 11,0)
2,18 (0,27 - 17,4)
2,09 (0,24 - 18,2)
0,52 (0,03 - 9,65)

1 (ref)
1,19 (0,68 - 2,07)
1,68 (1,03 - 2,98)*

1 (ref)
1,09 (0,63 - 1,90)
1,50 (0,74 - 3,02)

1 (ref)
1,44 (0,84 - 2,46)
2,07 (1,12 - 3,81)*

1 (ref)
1,47 (0,85 - 2,52)
2,14 (1,11 - 4,10)*

1 (ref)
0,70 (0,41 - 1,20)
0,58 (0,28 - 1,17)

1 (ref)
0,84 (0,50 - 1,40)
0,82 (0,47 - 1,42)

1 (ref)
0,50 (0,28 - 0,91)*
1,03 (0,63 - 1,68)

1 (ref)
0,87 (0,47 - 1,60)
1,08 (0,63 - 1,83)

1 (ref)
0,50 (0,28 - 0,87)*
0,87 (0,52 - 1,45)

1 (ref)
0,90 (0,50 - 1,60)
0,99 (0,60 - 1,65)

1 (ref)
0,80 (0,45 - 1,43)
1,67 (0,93 - 2,99)

1 (ref)
0,87 (0,50 - 1,50)
0,98 (0,59 - 1,62)

1 (ref)
1,64 (0,82 - 3,31)
1,08 (0,46 - 2,52)

1 (ref)
3,06 (0,83-11,4)
1,85 (0,49 - 6,90)
2,22 (0,62 - 7,93)
1,98 (0,50 - 7,90)
2,08 (0,38-11,3)

1 (ref)
1,06 (0,62 - 1,81)
1,38 (0,77 - 2,46)

1 (ref)
0,76 (0,44 - 1,31)
0,88 (0,45-1,72)

1 (ref)
1,37 (0,82 - 2,29)
2,01 (1,10 - 3,68)*

1 (ref)
1,73 (1,04 - 2,90)*
1,46 (0,74 - 2,89)

1 (ref)
0,98 (0,59 - 1,61)
0,86 (0,45 - 1,66)

1 (ref)
1,07 (0,65 - 1,75)
0,54 (0,30 - 0,98)*

1 (ref)
0,85 (0,50 - 1,45)
0,98 (0,59 - 1,64)

1 (ref)
1,22 (0,65 - 2,29)
1,35 (0,79 - 2,30)

1 (ref)
0,78 (0,46 - 1,32)
1,07 (0,64 - 1,79)

1 (ref)
1,11 (0,64 - 1,93)
1,04 (0,64 - 1,71)

1 (ref)
0,86 (0,47 - 1,55)
1,73 (0,97 - 3,09)

1 (ref)
1,01 (0,60 - 1,69)
0,93 (0,56 - 1,53)

1 (ref)
1,36 (0,64 - 2,86)
1,21 (0,47 - 3,11)

1 (re
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

1 (ref)
0,61 (0,28 - 1,31)
0,95 (0,43 - 2,11)

1 (ref)
0,93 (0,42 - 2,07)
1,45 (0,58 - 3,59)

1 (ref)
0,65 (0,29 - 1,46)
2,59 (1,18 - 5,70)*

1 (ref)
1,69 (0,79 - 3,62)
2,34 (0,92 - 5,99)

1 (ref)
0,69 (0,34 - 1,41)
0,67 (0,26 - 1,73)

1 (ref)
0,98 (0,46 - 2,09)
1,45 (0,65 - 3,22)

1 (ref)
0,82 (0,36 - 1,89)
1,77 (0,86 - 3,64)

1 (ref)
1,00 (0,40 - 2,53)
1,35 (0,64 - 2,83)

1 (ref)
0,97 (0,44 - 2,13)
1,64 (0,77 - 3,48)

1 (ref)
1,54 (0,66 - 3,59)
1,94 (0,93 - 4,02)

1 (ref)
1,16 (0,49 - 2,75)
1,90 (0,84 - 4,30)

1 (ref)
1,30 (0,57 - 2,96)
1,89 (0,90 - 3,97)

1 (ref)
0,72 (0,24 - 2,16)
1,03 (0,26 - 4,04)

1 (ref)
1,41 (0,16 - 12,8)
1,90 (0,22 - 16,5)
1,86 (0,23 - 15,2)
2,42 (0,27 - 21,4)
0,72 (0,04 - 13,2)

Roviditések: EHy: korrigalt esélyhanyados; 95% KI: 95%-0s konfidenciaintervallum; n.a: nincs adat
korrigalasra hasznalt tényezok: orszag, nem, testtomeg index, anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész otthoni jelenléte, haziallatok a lakasban

és osztalyterem hdmérséklete
p-érték: *: p<0,05 **: p<0,01
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M/IIL/S. tabldazat: A felmérést megel6z6 3 honapban tapasztalt altalanos tiinetek és a beltéri
légszennyezd anyagok koncentracidja kozotti osszefliggés

Fejfajas Emelygés, Megfazds érzése | aradékonysdg és
Paraméterek hanyinger kimeriiltség
EH, (95% K1) EH, (95% K1) EH, (95% K1) EHy (95% K1)
benzol (ug/md)
1. tercilis: <3,28 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)

2. tercilis: 3,28 - 5,03
3. tercilis: >5,04

toluol (ug/m?)

1. tercilis: <3,61

2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
etilbenzol (ug/md)

1. tercilis: <0,65

2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (ug/m?®)

1. tercilis: <1,43

2. tercilis: 1,43 - 4,37
3. tercilis: >4,38
limonén (ug/m°®)

1. tercilis: <5,93

2. tercilis: 5,93 - 17,4
3. tercilis: >17,5
formaldehid (ug/m?®)

1. tercilis: <7,13

2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
acetaldehid (ug/m®)

1. tercilis: <4,25

2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
propionaldehid (ug/m?®)
1. tercilis: <1,10

2. tercilis: 1,10 - 1,60
3. tercilis: >1,61
benzaldehid (ug/m®)

1. tercilis: <0,34

2. tercilis: 0,34 - 0,55
3. tercilis: >0,56
hexaldehid (ug/m?®)

1. tercilis: <7,54

2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
Kockazati mutatod

1. tercilis: <0,71

2. tercilis: 0,71 - 0,92
3. tercilis: >0,93

CO: (ppm)

1. tercilis: <1139

2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444
PM2_5 (Ug/ms)

1. tercilis: <21

2. tercilis: 21 - 37

3. tercilis: >38

ICONE index

0: friss levegd

1: alacsony elhasznaltsag
2: atlagos elhasznaltsag
3: magas elhasznaltsag
4:

nagyon magas elhasznaltsag
5: extrém magas elhasznaltsag

0,94 (0,65 - 1,36)
0,96 (0,63 - 1,44)

1 (ref)
0,85 (0,58 - 1,24)
0,81 (0,50 - 1,32)

1 (ref)
1,08 (0,76 - 1,54)
1,29 (0,84 - 2,00)

1 (ref)
1,12 (0,79 - 1,59)
1,22 (0,76 - 1,97)

1 (ref)
0,86 (0,60 - 1,22)
1,15 (0,75 - 1,76)

1 (ref)
0,85 (0,60 - 1,19)
1,19 (0,82 - 1,73)

1 (ref)
0,84 (0,59 - 1,20)
1,01 (0,72 - 1,43)

1 (ref)
1,05 (0,70 - 1,57)
1,26 (0,88 - 1,82)

1 (ref)
1,00 (0,71 - 1,41)
1,33 (0,93 - 1,89)

1 (ref)
0,96 (0,66 - 1,39)
1,00 (0,71 - 1,39)

1 (ref)
1,20 (0,79 - 1,80)
1,28 (0,82 - 1,99)

1 (ref)
1,25 (0,88 - 1,77)
1,13 (0,81 - 1,59)

1 (ref)
0,87 (0,51 - 1,48)
0,97 (0,51 - 1,86)

1 (ref)
3,06 (1,08 - 8,73)*
3,95 (1,39 - 11,2)*
3,30 (1,19 - 9,13)*
3,59 (1,24 - 10,4)*
2,47 (0,69 - 8,87)

0,65 (0,41 - 1,03)
1,38 (0,86 - 2,20)

1 (ref)
1,55 (0,99 - 2,45)
1,33 (0,75 - 2,38)

1 (ref)
1,40 (0,91 - 2,14)
1,43 (0,86 - 2,39)

1 (ref)
1,13 (0,74 - 1,72)
1,27 (0,73 - 2,21)

1 (ref)
0,74 (0,49 - 1,13)
0,92 (0,55 -1,52)

1 (ref)
0,89 (0,59 - 1,34)
1,08 (0,69 - 1,67)

1 (ref)
0,99 (0,65 - 1,51)
0,96 (0,64 - 1,44)

1 (ref)
1,03 (0,64 - 1,66)
0,97 (0,63 - 1,49)

1 (ref)
1,08 (0,73 - 1,62)
0,95 (0,63 - 1,45)

1 (ref)
0,91 (0,59 - 1,41)
0,94 (0,63 - 1,39)

1 (ref)
1,03 (0,64 - 1,67)
0,88 (0,52 - 1,50)

1 (ref)
0,91 (0,60 - 1,37)
0,87 (0,59 - 1,29)

1 (ref)
0,94 (0,52 - 1,72)
0,67 (0,31 - 1,45)

1 (ref)
1,58 (0,55 - 4,55)
1,08 (0,37 - 3,12)
1,39 (0,50 - 3,88)
1,06 (0,35 - 3,18)
1,23 (0,32 - 4,77)

0,61 (0,42 - 0,90)*
0,80 (0,53 - 1,22)

1 (ref)
0,89 (0,60 - 1,30)
0,73 (0,44 -1,19)

1 (ref)
1,21 (0,85 - 1,73)
1,12 (0,72 - 1,74)

1 (ref)
0,96 (0,67 - 1,36)
1,33 (0,82 - 2,14)

1 (ref)
0,96 (0,67 - 1,37)
1,17 (0,76 - 1,82)

1 (ref)
0,86 (0,60 - 1,21)
1,07 (0,73 - 1,56)

1 (ref)
1,00 (0,70 - 1,43)
1,07 (0,76 - 1,52)

1 (ref)
0,93 (0,62 - 1,41)
1,08 (0,75 - 1,56)

1 (ref)
0,78 (0,55 - 1,10)
1,12 (0,79 - 1,60)

1 (ref)
0,68 (0,46 - 0,99)*
1,02 (0,73 - 1,43)

1 (ref)
1,30 (0,86 - 1,96)
1,02 (0,65 - 1,60)

1 (ref)
0,86 (0,61 - 1,23)
1,05 (0,75 - 1,46)

1 (ref)
1,40 (0,82 - 2,39)
1,57 (0,81 - 3,04)

1 (ref)
1,00 (0,42 - 2,37)
0,80 (0,34 - 1,89)
1,07 (0,47 - 2,46)
0,77 (0,32 - 1,89)
1,16 (0,37 - 3,68)

0,87 (0,59 - 1,26)
0,98 (0,65 - 1,49)

1 (ref)
0,71 (0,48 - 1,05)
0,54 (0,33 - 0,88)*

1 (ref)
0,84 (0,59 -1,21)
1,12 (0,72 -1,74)

1 (ref)
0,87 (0,61 -1,23)
0,92 (0,56 - 1,48)

1 (ref)
0,74 (0,52 - 1,06)
1,24 (0,80 - 1,92)

1 (ref)
0,71 (0,50 - 1,02)
0,96 (0,66 - 1,41)

1 (ref)
0,94 (0,66 - 1,35)
0,95 (0,67 - 1,36)

1 (ref)
0,92 (0,61 - 1,40)
1,13 (0,78 - 1,64)

1 (ref)
0,64 (0,45 - 0,91)*
0,96 (0,67 - 1,37)

1 (ref)
0,94 (0,64 - 1,39)
1,48 (1,05 - 2,09)*

1 (ref)
1,32 (0,87 - 2,00)
1,33 (0,85 - 2,09)

1 (ref)
0,98 (0,68 - 1,40)
0,94 (0,67 - 1,33)

1 (ref)
1,25 (0,74 - 2,11)
1,69 (0,87 - 3,28)

1 (ref)
2,82 (1,03-7,72)*
3,38 (1,25 - 9,16)*
2,57 (0,97 - 6,80)
2,75 (0,98 - 7,68)
2,85 (0,82 -9,92)

Roviditések: EHy: korrigalt esélyhanyados; 95% KI: 95%-0s konfidenciaintervallum; n.a: nincs adat

korrigalasra hasznalt tényezok: orszag, nem, testtomeg index, anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész otthoni jelenléte, haziallatok a lakasban
¢és osztalyterem homérséklete

p-érték: *: p<0,05 **: p<0,01
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M/IIY. tablazat: A két model altal kapott eredmények 6sszehasonlitasa (a szignifikans

Osszefliggést mutato tiinetek és 1égszennyez6 anyagok)

1. model

11. model

EHk (95% KI)

EHx (95% K1)

Légzoszervi tiinetek
Orrdugulads
etilbenzol (pg/m?®)
1. tercilis: <0,65
2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (pg/m®)
1. tercilis: <1,43
2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38
formaldehid (pg/m®)
1. tercilis: <7,13
2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
PMzs (png/md)
1. tercilis: <21
2. tercilis: 21 — 37
3. tercilis: >38
Torokszarazsag
benzol (ug/m?3)
1. tercilis: <3,28
2. tercilis: 3,28 — 5,03
3. tercilis: >5,04
Torokfajas
benzol (ng/m?3)
1. tercilis: <3,28
2. tercilis: 3,28 — 5,03
3. tercilis: >5,04
formaldehid (pg/m®)
1. tercilis: <7,13
2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
acetaldehid (pg/m®)
1. tercilis: <4,25
2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
propionaldehid (pg/m?®)
1. tercilis: <1,10
2. tercilis: 1,10 - 1,60
3. tercilis: >1,61
hexaldehid (ug/m?3)
1. tercilis: <7,54
2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
COz (ppm)
1. tercilis: <1139
2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444
ICONE index
0: fresh air
1: low air stuffiness
2: Average air stuffiness
3: High air stuffiness

4: Very high air stuffiness

5: Extreme air stuftiness

1 (ref)
1,20 (0,87 - 1,66)
1,64 (1,10 - 2,44)*

1 (ref)
1,14 (0,83 - 1,56)
1,66 (1,07 - 2,56)*

1 (ref)
1,44 (1,05 - 1,98)*
1,22 (0,87 - 1,71)

1 (ref)
1,56 (0,97 - 2,49)
1,20 (0,67 - 2,16)

1 (ref)
0,60 (0,40 - 0,90)*
0,83 (0,53 - 1,30)

1 (ref)
0,66 (0,47 - 0,93)*
0,78 (0,54 - 1,14)

1 (ref)
1,26 (0,91 - 1,74)
1,59 (1,13 - 2,24)**

1 (ref)
1,19 (0,85 - 1,66)
1,47 (1,07 - 2,04)*

1 (ref)
1,29 (0,89 - 1,89)
1,55 (1,10 - 2,20)*

1 (ref)
1,05 (0,74 - 1,47)
1,40 (1,02 - 1,91)*

1 (ref)
1,12 (0,81 - 1,55)
1,48 (1,08 - 2,01)*

1 (ref)
2,22 (0,89 - 5,53)
2,62 (1,06 - 6,48)*
2,67 (1,10 - 6,44)*
2,82 (1,11-7,17)*
3,52 (1,13 - 11,0)*

1 (ref)
1,23 (0,87 - 1,74)
1,72 (1,11 - 2,65)*

1 (ref)
0,99 (0,70 - 1,39)
1,73 (1,07 - 2,81)*

1 (ref)
1,55 (1,10 - 2,19)*
1,37 (0,94 - 1,98)

1 (ref)
1,73 (1,04 - 2,89)*
1,22 (0,65 - 2,31)

1 (ref)
0,60 (0,38 - 0,95)*
0,92 (0,56 - 1,50)

1 (ref)
0,69 (0,48 - 1,01)
0,86 (0,57 - 1,30)

1 (ref)
1,24 (0,87 - 1,76)
1,52 (1,04 - 2,23)*

1 (ref)
1,21 (0,84 - 1,74)
1,54 (1,08 - 2,18)*

1 (ref)
1,27 (0,84 - 1,93)
1,56 (1,07 - 2,26)*

1 (ref)
1,01 (0,69 - 1,48)
1,43 (1,02 - 2,00)*

1 (ref)
1,09 (0,76 - 1,55)
1,44 (1,03 - 2,02)*

1 (ref)
2,51 (0,93 - 6,73)
2,72 (1,02 - 7,26)*
3,02 (1,16 - 7,83)*
2,91 (1,07 - 7,97)*
4,09 (1,17 - 14,3)*
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M/111/9. téblazat folytatasa

1. model

11. model

EHk (95% KI)

EHx (95% KI)

Légzoszervi tiinetek
Irritativ k6hogés
PMzs (ng/md)
1. tercilis: <21
2. tercilis: 21 - 37
3. tercilis: >38
Kockazati mutato
1. tercilis: <0,71
2. tercilis: 0,71 - 0,92
3. tercilis: >0,93
Bortiinetek
Borkiiités (kéz, alkar)
xilolok (pg/m®)
1. tercilis: <1,43
2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38
Bérkiiités (arc, nyak)
etilbenzol (pg/m?)
1. tercilis: <0,65
2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
CO2 (ppm)
1. tercilis: <1139
2. tercilis: 1139 — 1443
3. tercilis: >1444
Eczéma fellangolas
benzol (ng/md)
1. tercilis: <3,28
2. tercilis: 3,28 — 5,03
3. tercilis: >5,04
etilbenzol (pg/m?)
1. tercilis: <0,65
2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (pug/m®)
1. tercilis: <1,43
2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38
acetaldehid (pg/m®)
1. tercilis: <4,25
2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
benzaldehid (pg/m®)
1. tercilis: <4,25
2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
Kockazati mutato
1. tercilis: <0,71
2. tercilis: 0,71 — 0,92
3. tercilis: >0,93
Viszketés (kéz, alkar)
etilbenzol (pg/md)
1. tercilis: <0,65
2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (ug/m®)
1. tercilis: <1,43
2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38

1 (ref)
1,34 (0,70 - 2,56)
1,81 (1,07 - 3,06)*

1 (ref)
1,72 (1,15 - 2,59)**
1,11 (0,71 - 1,72)

1 (ref)
1,89 (1,17 - 3,04)**
1,22 (0,67 - 2,24)

1 (ref)
0,71 (0,37 - 1,36)
2,23 (1,16 - 4,30)*

1 (ref)
1,29 (0,64 - 2,61)
2,03 (1,08 - 3,81)*

1 (ref)
1,05 (0,65 - 1,72)
1,36 (0,79 - 2,35)

1 (ref)
1,17 (0,71 - 1,92)
1,63 (0,93 - 2,86)

1 (ref)
1,21 (0,75 - 1,95)
1,66 (0,94 - 2,94)

1 (ref)
0,55 (0,32 - 0,94)*
1,14 (0,73 - 1,78)

1 (ref)
0,60 (0,36 - 1,01)
1,15 (0,73 - 1,81)

1 (ref)
0,99 (0,58 - 1,68)
1,76 (1,03 - 3,00)*

1 (ref)
1,36 (0,86 - 2,17)
1,49 (0,85 - 2,64)

1 (ref)
1,55 (0,99 - 2,45)
1,22 (0,65 - 2,27)

1 (ref)
1,78 (0,87 - 3,65)
2,24 (1,26 - 3,97)**

1 (ref)
1,90 (1,20 - 3,00)**
1,38 (0,85 - 2,24)

1 (ref)
1,93 (1,12 - 3,32)*
1,03 (0,52 - 2,05)

1 (ref)
0,64 (0,32 - 1,30)
2,24 (1,08 - 4,65)*

1 (ref)
1,03 (0,47 - 2,24)
1,87 (0,96 - 3,64)

1 (ref)
1,19 (0,68 - 2,07)
1,68 (1,03 - 2,98)*

1 (ref)
1,44 (0,84 - 2,46)
2,07 (1,12 - 3,81)*

1 (ref)
1,47 (0,85 - 2,52)
2,14 (1,11 - 4,10)*

1 (ref)
0,50 (0,28 - 0,91)*
1,03 (0,63 - 1,68)

1 (ref)
0,50 (0,28 - 0,87)*
0,87 (0,52 - 1,45)

1 (ref)
0,80 (0,45 - 1,43)
1,67 (0,93 - 2,99)

1 (ref)
1,37 (0,82 - 2,29)
2,01 (1,10 - 3,68)*

1 (ref)
1,73 (1,04 - 2,90)*
1,46 (0,74 - 2,89)
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M/I11/9. tablazat folytatasa

1. model

11. model

EHx (95% K1)

EHx (95% K)

Bortiinetek
Viszketés (kéz, alkar)
formaldehid (ng/m®)
1. tercilis: <7,13
2. tercilis: 7,13 - 9,27
3. tercilis: >9,28
Viszketés (arc, nyak)
etilbenzol (pg/md)
1. tercilis: <0,65
2. tercilis: 0,65 - 1,43
3. tercilis: >1,44
xilolok (pg/md)
1. tercilis: <1,43
2. tercilis: 1,43 — 4,37
3. tercilis: >4,38
Altalanos tiinetek
Fejfajas
ICONE index
: friss leveg6
: alacsony elhasznaltsag
: atlagos elhasznaltsag
: magas elhasznaltsag
: nagyon magas elhasznaltsag
: extrém magas elhasznaltsag
Emelygés, hanyinger
toluol (pg/m?®)
1. tercilis: <3,61
2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
Megfazas érzése
benzol (ug/m®)
1. tercilis: <3,28
2. tercilis: 3,28 — 5,03
3. tercilis: >5,04
hexaldehid (ug/m®)
1. tercilis: <7,54
2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
Faradékonysag és kimeriiltség
toluol (pg/m?)
1. tercilis: <3,61
2. tercilis: 3,61 - 9,80
3. tercilis: >9,81
benzaldehid (ug/m?)
1. tercilis: <4,25
2. tercilis: 4,25 - 5,54
3. tercilis: >5,55
hexaldehid (ug/m®)
1. tercilis: <7,54
2. tercilis: 7,54 - 10,04
3. tercilis: >10,05
ICONE index
0: friss levegd
: alacsony elhasznaltsag
: atlagos elhasznaltsag
: magas elhasznaltsag

AL~ O

W

B WM~

: nagyon magas elhasznaltsag
S5:

extrém magas elhasznaltsag

1 (ref)
1,03 (0,65 - 1,63)
0,58 (0,34 - 0,99)*

1 (ref)
0,53 (0,25 - 1,12)
2,20 (1,10 - 4,43)*

1 (ref)
1,47 (0,75 - 2,90)
2,51 (1,09 - 5,79)*

1 (ref)
2,86 (1,10 - 7,43)*
4,02 (1,56 - 10,4)**
3,11(1,23-7,87)*
3,47 (1,31 -9,20)*
2,76 (0,87 - 8,75)

1 (ref)
1,61 (1,06 - 2,44)*
1,33 (0,76 - 2,30)

1 (ref)
0,63 (0,44 - 0,88)**
0,73 (0,50 - 1,08)

1 (ref)
0,69 (0,49 - 0,97)*
1,00 (0,74 - 1,37)

1 (ref)
0,85 (0,60 - 1,20)
0,61 (0,39 - 0,96)*

1 (ref)
0,71 (0,52 - 0,98)*
0,97 (0,71 - 1,34)

1 (ref)
0,90 (0,64 - 1,27)
1,37 (1,00 - 1,87)*

1 (ref)
3,15 (1,20 - 8,28)*
3,93 (1,51 - 10,3)**
2,86 (1,12 - 7,31)*
2,91 (1,08 - 7,82)*
2,84 (0,88 - 9,14)

1 (ref)
1,07 (0,65 - 1,75)
0,54 (0,30 - 0,98)*

1 (ref)
0,65 (0,29 - 1,46)
2,59 (1,18 - 5,70)*

1 (ref)
1,69 (0,79 - 3,62)
2,34 (0,92 - 5,99)

1 (ref)
3,06 (1,08 - 8,73)*
3,95 (1,39 - 11,2)*
3,30 (1,19 - 9,13)*
3,59 (1,24 - 10,4)*
2,47 (0,69 - 8,87)

1 (ref)
1,55 (0,99 - 2,45)
1,33 (0,75 - 2,38)

1 (ref)
0,61 (0,42 - 0,90)*
0,80 (0,53 - 1,22)

1 (ref)
0,68 (0,46 - 0,99)*
1,02 (0,73 - 1,43)

1 (ref)
0,71 (0,48 - 1,05)
0,54 (0,33 - 0,88)*

1 (ref)
0,64 (0,45 -0,91)*
0,96 (0,67 - 1,37)

1 (ref)
0,94 (0,64 - 1,39)
1,48 (1,05 - 2,09)*

1 (ref)
2,82 (1,03 -7,72)*
3,38 (1,25 - 9,16)*
2,57 (0,97 - 6,80)
2,75 (0,98 - 7,68)
2,85 (0,82 - 9,92)

Roviditések: EHy: korrigalt esélyhanyados; 95% KI: 95%-0s konfidenciaintervallum; 1. model: korrigalasara hasznalt tényez6k: orszag; II. model
korrigalasara hasznalt tényezok: orszag, nem, testtomeg index, anya iskolai végzettsége, nedvesség/penész otthoni jelenléte, haziallatok a lakasban

és osztalyterem homérséklete; p-érték: *: p<0,05 **: p<0,01
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M/IV/I. tablazat: Mintavételi kampany helyszinei és id6pontjai.

Sorszam

Mintavétel/helyszini mérés ideje

Helyszin

1

10

11

12

13

14

15

2019/07/15 — 2019/07/21
2019/11/28 — 2019/12/05

2019/07/24 — 2019/07/31
2020/02/25 — 2020/03/03

2019/08/02 — 2019/08/09
2019/12/09 — 2019/12/16

2019/08/12 — 2019/08/18

2019/08/19 — 2019/08/26
2019/11/20 — 2019/11/27

2019/08/28 — 2019/09/03
2020/01/14 — 2020/01/21

2019/09/04 — 2019/09/11
2020/01/30 — 2020/02/06

2019/09/16 — 2019/09/23
2020/02/07 — 2020/02/14

2019/09/24 — 2019/10/01
2020/03/12 — 2020/03/19

2020/07/03 — 2020/07/10
2020/01/22 — 2020/01/29

2020/07/23 — 2020/07/30
2020/02/17 — 2020/02/24

2020/08/03 — 2020/08/10
2020/11/09 — 2020/11/16

2020/09/03 — 2020/09/10
2021.01.25 - 2021.02.01

2020/09/14 — 2020/09/21
2021.02.03 — 2021.02.10

2020/09/28 — 2020/10/05
2020/11/27 — 2020/12/04

Budapest II. keriilet

Gardony-Dinnyés

Budapest XIII. kertilet

Szentendre

Pannonhalma

Budapest II1. keriilet

Budapest I1. kertilet

Budapest XXII. keriilet

Nagykovacsi

Budaors

Nadap

Budapest XX. keriilet

Godollo

Pahi

Veresegyhaz
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M/IV/2. tablazat: A vizsgélati modszerek kimutatasi és meghatarozasi hatara a vizsgalt

komponensekre
Célkomponensek  LOD (ug/m®)  LOQ (ug/m?)
VvVOC
benzol 0,03 0,13
toluol 0,03 0,14
etilbenzol 0,04 0,15
xilolok 0,04 0,45
triklor-etilén 0,15 0,44
tetrakloretilén 0,17 0,52
a-pinén 0,05 0,19
limonén 0,06 0,24
2-etil-hexanol 0,06 0,71
sztirol 0,04 0,50
Aldehid
formaldehid 1,5 1,8
acetaldehid 0,8 1,3
propionaldehid 0,5 0,8
benzaldehid 0,4 0,6
hexaldehid 0,7 0,9
Ozon 1,96 -
Nitrogén-dioxid 9,41 -

Roviditések: LOD: kimutatasi hatar; LOQ: meghatarozasi hatar
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M/IV/3. tablazat: A passziv épiiletek felmérésére iranyulo projekt keretében 2019-21 kozott a
fiitési és nem fiitési idészak alatt vizsgalt épiiletek jellemzdi

Epiilet jellenzéi n (%) ( ngags ) Min Max
Altalanos épiiletjellemzék
Epiilet kora (év) 45 (4,3) 1 18
Epiilet tipusa

- csaladi haz 13 (86,7) - - -

- tarsashaz 2 (13,3) - - -
F§ épitési alapanyagok

- tégla 7 (46,7) - - -

- beton 5(33,3) - - -

-fa 2(13,3) - - -

- ytong 6 (40,0) - - -

- mészhomok tégla 2 (13,3) - - -
Epiilet elhelyezkedése

- falu 3(20) - - -

- varos — varoskozpont 1(6,7) - - -

- varos — ipariévezet 1(6,7) - - -

- véaros — lakdovezet 5 (33,3) - - -

- kiilvaros — lakdovezet 5 (33,3) - - -
Epiiletek teljes alapteriilete (m?) - 167,3(975) 62 360
Lakok szama (n) - 4(1) 1 6

Mechanikus szellozteté rendszer
Légkezel6 egység

- 100% friss levegd 14 (93,3) - - -
- recirkulalt levegd friss levegd betaplalassal 1(6,7) - - -
El6sziird tipusa
- nincs 6 (40,0) - - -
- aktiv szén 1(6,7) - - -
-G3 1(6,7) - - -
-G4 3 (20) - - -
-F7 4 (26,7) - - -
Foszlird tipusa
- aktiv szén 1(6,7) - - -
-G4 10 (66,7) - - -
-F7 2(13,3) - - -
- M5 1(6,7) - - -
- M6 1(6,7) - - -
Sziirécsere gyakorisaga
- évente kétszer vagy gyakrabban 11 (73,3) - - -
- évente egyszer 2 (13,3) - - -
- ritkdbban mint kétévenként 1(6,7) - - -
- nincs rendszeres gyakorisag a cserére 1(6,7) - - -
Szelldztetd rendszer beszivasanak helye
- tetd 2(13,3) - - -
- homlokzat 10 (66,7) - - -
- talajszint 3(20)
Szellztetd rendszer beszivasanak magassaga (m) - 3,8 (4,8) 0,30 20
Légjaratok anyaga
-PVC 8 (53,3) - - -
- acél 4 (26,7) - - -
- egyéb 3(20) - - -
Kiiltéri 1égszennyez6 anyagok lehetséges
forrasai
Forgalom mértéke az épiilet 100 m-es kdrzetében
- enyhe 10 (66,7) - - -
- kozepes 2 (13,3) - - -
- sirdi 1(6,7) - - -
- nagyon siir(i (kamionok, teherautok is) 2(13,3) - - -
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M/IV/3. tablazat folytatasa

Epiilet jellenzéi n (%) ( S‘zgj“i ) Min Max
Kiiltéri 1égszennyez6 anyagok lehetséges
forrasai
Potencialis kiiltéri légszennyez6 forrasok 50 m-es
korzet
- parkold
- nem 13 (86,7) - - -
- igen 2(13,3) - - -
- forgalmas ut
- nem 11 (73,3) - - -
- igen 4(26,7) - - -
- Ipari létesitmény (gyar, lizem)
- nem 13 (86,7) - - -
- igen 2(13,3) - - -
Epiilet kornyezete
- épitési munkak
-nem 7 (46,7) - - -
- igen 8 (53,3) - - -
- burkolatlan utak
- nem 11 (73,3) - - -
- igen 4 (26,7) - . .

——
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M/IV/4. tablazat: A passziv épiiletek felmérésére iranyul6 projekt keretében 2019-21 kozott a
fitési €s nem flitési idészak alatt vizsgalt helyiségek jellemz6i

Helyiség jellemz6i n (%) ( Alag L Min o Max
Altalinos helyiségjellemzék
Alapteriilet (m?) - 52,2(21,6) 28,0 100
Magassag (m) - 2,79 (0,17) 2,50 3,05
Térfogat (m3) - 148 (68) 75,6 300
Ablakfeliilet (m?) - 18,7 (9,6) 5,00 40,0
Elhelyezkedés I.

- udvarra vagy kertre néz 15 (100) - - -
Az udvar burkolata

- zoldfeltlet 8 (53,3) - - -

- jardakd vagy beton 6 (40) - - -

- milanyag 1(6,7) - - -
Helyiség burkolata
Padlézat anyaga

- parketta 1(6,7) - - -

- laminalt padlo 4 (26,7) - - -

- milanyag 2 (13,3) - - -

- k6 vagy beton 3 (20) - - -

- jardlap 4 (26,7) - - -

- gyanta 1(6,7) - - -
F§ falburkolat

- mészfesték 3 (20) - - -

- vizben 0ld6do festék 8 (53,3) - - -

- vizall6 festék 3(20) - - -

- tapéta 1(6,7) - - -
Mennyezet burkolata

- mészfesték 3 (20) - - -

- vizben 0ld6do festék 9 (60) - - -

- vizallo festék 2 (13)3) - - -

- falemez 1(6,7) - - -

Berendezési targyak anyaga
Asztal anyaga

- fa 3 (20) - - -
- funérlemez 3 (20) - - -
- fém 2 (13,3) - - -
- laminalt vagy kompozit milanyag 6 (40) - - -
- egyéb 1(6,7) - - -
Ablakkeret anyaga
- fa 1(6,7) - - -
-PVC 13 (86,7) - - -
- aluminium 1(6,7) - - -
Arnyékolok anyaga
- nincsenek arnyékolok 9 (60) - - -
- textil 5 (33,3) - - -
- muanyag 1(6,7) - - -
Szelloztetés
Ablaknyitas gyakorisaga (nem flitési
szezonban)
- folyamatosan otthon tartozkodasnal 4 (26,7) - - -
- 2-3-szor naponta 1(6,7) - - -
- egyszer egy nap 7 (46,7) - - -
- soha 3 (20) - - -

Ablaknyitas gyakorisaga (fiitési szezonban)
- folyamatosan otthon tartozkodasnal - - - -
- 2-3-szor naponta -
- egyszer egy nap 5 (35,7) - - -
- soha 9(64,3) - - -
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M/IV/4. tablazat folytatasa

Helyiség jellemzo6i n (%) (S‘/z:,)lrafs ) Min Max
Beltéri légszennyez6 anyagok lehetséges
forrasai
- nincs beltéri szennyezdanyag forras 8 (53,3) - - -
- nyomtatok 4 (26,7) - - -
- légfrissiték 1(6,7) - - -
- gyertyak 1(6,7) - - -
- illoolaj 1(6,7) - - -
Allat a lakasban
-nem 12 (80) - - -
- igen 3 (20) - - -
Noveények jelenléte
- nem 1(6,7) - - -
- igen 14 (93,3) 11 (10,8) 2 40
( ]
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M/IV/5. tablazat: A passziv épiiletek felmérésére iranyulo projekt keretében 2019-21 kozott a fiitési és nem fiitési idoszak alatt a
kiiltéren vizsgalt 1égszennyezd anyagok és fizikai paraméterek leird statisztikaja.

Nem flitési id6szak (n = 15)

Fiitési id6szak (n = 14)

Paraméterek

(mértékegység) Min P25  Median Atlag Szords P75 Max °>((';A>C)’D °>((';A>C)’Q Min P25 Medidn Atlag Szords P75 Max °>(';/8D °>(';A)c)’Q
benzol (g/m?) 021 042 047 063 040 075 188 100 100 044 078 201 216 154 327 529 100 100
toluol (ug/m?) <LOD 039 063 269 725 125 288 93 93 <lOD <LOQ 085 124 132 187 395 71 71
etilbenzol (ug/m?) <LOD <LOD <LOD 043 123 015 484 33 27 <LOD <LOD <LOD 019 044 <LOD 128 14 14
xilolok (ug/m?) <LOD <LOD <LOD 150 439 050 172 40 27 <LOD <LOD <LOD 083 147 057 416 43 29
wiklor-ctilén (um?) ~ <LOD <LOD <LOD <LOQ - <LOD 190 13 13 <LOD <LOD <LOD <LOQ - 064 170 29 29
tetrakléretilén (ug/m?) ~ <LOD <LOD <LOD <LOQ - <LOQ 066 33 27 <LlOD <LOD <LOD <LOD - <LOD <LOD 0 0
a-pinén (ug/m?) <LOD <LOD <LOD 144 492 023 192 33 33 <LlOD <LOD <LOD <LOQ - <LOD 124 14 14
limonén (ug/m®) <LOD <LOD <LOD 043 100 <LOQ 314 27 20 <LOD <LOD <LOD 032 066 <LOD 187 21 21
2-etilhexanol (ug/m?)  <LOD <LOD <LOD <LOQ - <LOD <LOQ 20 0 <LlOD <LOD <LOD <LOQ - <LOD 268 21 3
sztirol (ug/m?) <LOD <LOD <LOD <LOD - <LOD <LOD 0 0 <LlOD <LOD <LOD <LOQ - <LOD 111 7 7
formaldehid (um® ~ <LOD 1,95 250 254 117 306 539 87 80 <LOD <LOD <LOD <LOQ - 223 408 50 36
acetaldehid (ug/m?) <LOD <LOQ 134 138 068 178 279 87 53 <LlOD <LOD <LOQ <LOQ - <LOQ 232 71 21
propionaldehid (ug/m?)  <LOD <LOD <LOQ <LOQ - <LOQ 112 53 20 <LOD <LOD <LOD <LOD - <LOD 083 14 7
benzaldehid (ug/m?) <LOD <LOD <LOD <LOD - <LOD <LOD 0 0 <LlOD <LOD <LOD <LOD - <LOD <LOD 0 0
hexaldehid (ng/m?) <LOD <LOD <LOQ <LOQ - <LOQ 2,03 53 20 <LOD <LOD <LOD <LOD - <LOD 2,39 7 7
ézon (ug/m?) 238 295 312 330 57 356 449 100 A 316 121 172 216 140 343 51,0 100 -
nitrogén-dioxid (ug/m®) 427 472 507 510 52 537 622 100 - 414 453 478 494 54 535 592 100 -
PM,s (ug/m’) 110 119 150 232 179 266 646 - - 60 109 178 255 198 447 587 - -
hémérséklet (°C) 167 207 244 231 34 253 287 - - 019 158 647 547 403 0911 106 - -
relativ pératartalom (%)  43.8 525 583 582 85 649 729 - - 456 693 744 733 139 848 OL5 - -

Roviditések: c: koncentracio; LOD: kimutatasi hatar; LOQ: mennyiségi hatar; n: mintavételi helyek szama; Min: minimum, P25: 25. percentilis; P75: 75. percentilis;

Max: maximum
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