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A SZENNYEZETT LEVEGÔ  
BELÉGZÉSE BETEGSÉGEK  
KIALAKULÁSÁHOZ  
VEZETHET

MIÉRT LEHET HALÁLOS A SZENNYEZETT LEVEGÔ?

Levegô nélkül nincs élet, az egészséges élethez pedig elengedhetetlen a tiszta 
levegô. A mai viszonyok között már leginkább a tisztított levegô számít egész-
ségesnek. A szennyezett levegô belégzése hosszú távon súlyos, akár halálos 
kimenetelû egészségi problémákat okozhat, például légúti irritációhoz, ideg-
rendszeri problémákhoz, születési rendellenességekhez, vagy légzési nehézségekhez vezethet, továbbá hozzájárulhat 
az elhízás vagy a daganatos betegségek kialakulásához is. 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) becslése szerint évente 7 millió ember hal meg idô elôtt a beltéri és kültéri 
légszennyezettség következtében [1], amely ma már legjelentôsebb környezeti veszélyforrás az egészségünkre nézve. 
Az emberi egészséget leginkább a 2,5 µm átmérôjû szilárd részecskék, valamint a nitrogén-dioxid (NO2), illetve az 
ózon (O3) veszélyeztetik. 

Átlagosan napi 23.000 lélegzetet veszünk és több mint 11.000 liter levegôt lélegzünk be, ami csaknem 8 liter levegôt 
jelent percenként. Gondoljon bele, hogy ez a levegômennyiség szinte teljesen szennyezett. Világszinten 10 emberbôl 
9 rossz minôségû levegôt lélegzik. A világ városi lakosságának 98%-a szennyezett kültéri és beltéri levegôben éli 
 mindennapjait. 

A minket körülvevô beltéri és kültéri levegô egyebek mellett porszemcséket, ólmot, arzént, higanyt, benzolt, dioxinokat, és 
kadmiumot tartalmaz, amelyek belélegzése egészségkárosító hatású, tehát mentális és fizikai betegségeket is okozhat. 

Számos tanulmány közvetlen összefüggést állapított meg az egyes részecskék mérete és egészségkárosító hatásuk 
mértéke között. Az apró, 2,5 µm-nél kisebb részecskék jelentik a legnagyobb veszélyt az egészségünkre, mivel ezek  
a tüdô léghólyagocskáin keresztül képesek behatolni a véráramba, így a méreganyagok pillanatok alatt eljuthatnak 
testünk bármely szervéhez. 
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A beltéri levegôt is számos dolog szennyezheti, például az alábbiak:
•	 Tüzelôanyaggal mûködô berendezések (pl. kályhák, kandallók, kemencék, stb.)
•	 Dohányfüst
•	 Különféle építôanyagok és berendezési tárgyak:
 — Elöregedett azbeszt-tartalmú szigetelések
 — Új parketta, kárpit, vagy szônyeg
 — Egyes préselt falemezbôl készült szekrények és bútorok
•	  Háztartási takarítószerek, illetve higiéniai, tisztálkodási szerek vagy különféle 

hobbikhoz használt vegyszerek
•	  Központi hûtô- vagy fûtôrendszerekbôl, illetve párásító készülékekbôl származó 

szennyezôanyagok
•	  Légfrissítôk, illetve hasonló termékek, amelyekbôl szinte folyamatosan 

szennyezôanyagok kerülnek a levegôbe
•	 A kültéri szennyezett levegô
•	  Biológiai szennyezôanyagok (baktériumok, penész, allergén anyagok, vírusok, 

pollenek, stb.)
•	 Illatosított gyertyák és hasonló termékek

A kültéri levegôben, valamint az ottho-
nunkban, az irodákban, az éttermekben, 
és az iskolákban is nagy mennyiségben 
elôforduló légszennyezô anyagok rövid 
távon is kedvezôtlen hatással vannak az 
egészségünkre, hosszú távon pedig halá-
los kimenetelû betegségek kialakulásához 
járulhatnak hozzá. 

A szennyezett levegôben található 
mérgezô anyagok belélegzése után ha-
mar jelentkeznek az elsô kedvezôtlen tü-
netek: könnyezô vagy épp száraz szem, 
fejfájás, fáradtság. 

Ezeket a kezdeti tüneteket néhány hónap 
vagy év elteltével sokkal súlyosabb egész-
ségi problémák és betegségek követhetik. 

Egyes kutatások szerint a szennyezett 
levegô kártékony részecskéinek beléleg-
zése hosszú távon számos különféle 
légzôszervi, valamint szív- és érrendszeri 
betegség, tüdôrák [2], illetve krónikus 
hörghurut kialakulását eredményezheti, 
továbbá hozzájárul a tüdôfunkció csökke-
néséhez és akár idô elôtti halálhoz is ve-
zethet. 

A 12., 13. és 14. oldalakon további in-
formációkat találhat a szennyezett levegô 
egészségre gyakorolt hatásairól. 
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A légszennyezés emberi egészségre gyakorolt hatásai

A légszennyezés jelentôsen károsíthatja az emberek egészségét. A gyermekek és az idôsek különösen 
veszélyeztetettek.

Európai Környezetvédelmi Ügynökség

Fejfájás és szorongás [SO2]
A központi idegrendszer 
károsodása [PM]

Szív- és  
érrendszeri 
betegségek  
[PM, O3, SO2]

Szem-, orr- és torokirritáció,  
légzési problémák [O3, PM, NO2, SO2, BaP]

A légzôrendszerre gyakorolt negatív hatások: 
Irritáció, gyulladások, fertôzések 
Asztma és csökkent tüdôfunkció, 

Krónikus obstruktív légúti betegség [PM], 
tüdôrák [PM, BaP]

A májra, lépre, és vérre gyakorolt  
negatív hatások [NO2]

A szaporodási szervrendszerre  
gyakorolt negatív hatások [PM]

A szálló por [Particulate Matter, 
PM] részecskék, pl tengeri só, 
fekete szén, por, illetve különféle 
vegyi anyagok megszilárdult 
részecskéi.

A nitrogén-dioxid [NO2] leginkább 
égési folyamatok során keletkezik, 
pl. gépjármûvek motorjában vagy 
erômûvekben.

A földfelszíni ózon [O3] a 
gépjármûvek, a földgáz-kitermelés, 
a hulladéklerakók, és a háztartási 
vegyszerek által a levegôbe jutó 
szennyezôanyagok közötti reakciók 
útján keletkezik. Ezeket a reakció-
kat a napfény indítja be.

A kén-dioxid [SO2] kéntartalmú 
tüzelôanyagok elégetésekor 
keletkezik, amelyeket fûtéshez, 
energiatermeléshez, vagy 
gépjármû-üzemanyagként  
használnak. A vulkánokból is jut  
a légkörbe kén-dioxid.

A benzopirén [BaP] az üzemanya-
gok tökéletlen égésekor keletkezik. 
Fôként fa vagy hulladék égetése-
kor, koksz- és acéltermeléskor, 
valamint a gépjármûvek kipufogó-
gázaival jut a levegôbe.

97%
Az európai lakosság 97%-a az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
ajánlásait meghaladó ózon-
koncentrációnak van kitéve. 

220–300 E
2009-ben minden egyes EU állam-
polgárnak 220–300 e kárt okozott 
a 10.000 legnagyobb európai 
üzembôl származó légszennyezés.

63%
Az európaiak 63%-a nyilatkozta azt, 
hogy a levegô minôségének javítása 
érdekében kevesebbet használta az 
autóját az elmúlt két év során. 

Források: EEA, WHO, Eurobarometer



MI A MEGOLDÁS?
Therapy Air® iOn

1.  Egy összehasonlító tesztben az év legjobb légtisztító termékének választották (Németország, 2016. május), 
amely a levegôben található szennyezôanyagok 99,9%-át kiszûri, beleértve a 2,5 µm átmérôjû részecskéket is. 

2. A készülék 5 szintû szûrôrendszerrel rendelkezik:
 — antisztatikus szûrô
 — antibakteriális szûrô
 — HEPA szûrô
 — antiallergén szûrô
 — aktív szén szûrô

3. A Therapy Air készülék negatív ionokat is generál.

1. ANTISZTATIKUS SZÛRÔ: kiszûri a nagyobb 
méretû szennyezôdéseket, tehát a porszemcséket, 
a penészgombákat, a hajszálakat, a korpát (lehul-
lott hámsejteket), és az állatszôrt.

2. ANTIBAKTERIÁLIS SZÛRÔ: kiszûri az ap-
róbb (≥1 mikron átmérôjû) porszemcséket, bak-
tériumokat, és polleneket. 

3. HEPA SZÛRÔ: ez a szûrô egy szerves anti-
bakteriális anyaggal, tiabendazollal, valamint pe-
nészölô anyagokkal van bevonva, így a legap-
róbb porszemcsék és a cigarettafüst mellett kiszûri 
a baktériumokat, a penészgombák spóráit, és az 
egyéb kórokozókat, amelyek fertôzések kialakulá-
sához vezethetnek. 

4. ANTIALLERGÉN SZÛRÔ: ez a szûrô az 
ezüst, az apatit, és az antibakteriális hatóanyagok 
együttesének köszönhetôen hatékony védelmet 
nyújt az ún. legionárius betegséget okozó legio-
nella baktériummal szemben, amely elsôsorban a 
kisbabákra jelent veszélyt. A szûrô ginkgo biloba 
levélkivonatot tartalmaz, amely elôsegíti az aszt-
ma, a különféle tüdôbetegségek, valamint a kerin-
gési problémák tüneteinek csökkentését. Az anti-
bakteriális szûrô elbánik a különféle allergénekkel, 
influenzavírusokkal, és baktériumokkal. 

5. AKTÍV SZÉN SZÛRÔ: kiváló elnyelô képes-
ségének köszönhetôen semlegesíti a kellemetlen 
szagokat (pl. az ételszagot és a cigarettafüstöt)  
és kiszûri az olyan mérgezô gázokat, mint az  
illékony szerves vegyületek, a toluol, a benzol,  
a xilol, a sztirol, a formaldehid, az ammónia, az 
acetaldehid, vagy az ecetsav. 
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Ózon

Kellemetlen szagok

Penész

Dohányfüst

Állati szőr
Vírusok

Baktériumok

Pollenek
Poratkák és 
allergének

1. Antisztatikus szűrő

2. Antibakteriális szűrő

3. HEPA szűrő

4. Antiallergén szűrő

5. Aktív szén szűrő

bocsát ki a helyiségbe.
A készülék tisztított levegőt
Tisztított levegő
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HOGYAN MÛKÖDIK A THERAPY AIR® iON?

A Therapy Air iOn körülbelül 220.000 negatív iont ge-
nerál cm3-enként turbó üzemmódban, tehát kétszer any-
nyit, mint amennyi a világ legegészségesebb természe-
tes környezeteinek levegôjében, például nagy vízesések 
mellett megtalálható (a Niagara-vízesésnél nagyságren-
dileg 100.000 negatív ion keletkezik cm3-enként).

A negatív ionok javítják az általános közérzetet és a 
kon centrálóképességet, mivel csökkentik azokat az 
egészségkárosító hatásokat, amelyeket a szennyezett, 
pozitív ionokban gazdag levegô okoz. A negatív iono-
kat ebbôl adódóan gyakran természetes antidepresz-
szánsként emlegetik. 

A negatív ionok jelentôsen hozzájárulhatnak a beltéri 
levegôben (pl. lakásokban, házakban, irodákban, sport-
központokban, óvodákban stb.) terjedô vírusok és bakté-
riumok mennyiségének csökkentéséhez, így tehát az 
egészségünk védelméhez is. 

A fentieken túl a negatív ionok javíthatják a légutak hám-
szövetén található csillók funkcióját. A csillók feladata, 
hogy megvédjék a tüdôt az irritációktól és a gyulladá-
soktól, ezek mûködésének segítésével tehát a negatív 
ionok ellenállóbbá tehetik a szervezetet a légúti betegsé-
gekkel (pl. a megfázással, az influenzával, vagy akár a 
szénanáthával és az asztmával) szemben. Mivel a nega-
tív ionok közvetlenül bejutnak a véráramba is, így a szer-
vezetben található káros szabad gyökök semlegesítését 
is támogathatják. 

A Kaliforniai Egyetem kutatói kimutatták, hogy a negatív 
ionok normalizálják az agy szerotonin-szintjét, ezáltal 
javíthatják a hangulatunkat, a koncentrálóképességün-
ket, a kognitív képességeinket, valamint hozzájárulhat-
nak a pihentetôbb alváshoz. 

Dr. Pierce J. Howard, az Alkalmazott Kognitív Tudományok 
Központjának (Centre for Applied Cognitive Sciences) 

LÉLEGEZZEN MÉLYEKET A TISZTÍTOTT,  
NEGATÍV IONOKKAL DÚSÍTOTT LEVEGÔBÔL.

JOBB LEVEGÔ – JOBB KÖZÉRZET



THERAPY AIR iON 
ÖTSZINTÛ LÉGTISZTÍTÓ RENDSZER

AZ EGÉSZSÉGESEBB ÉLETÉRT. 

 kutatója szerint „a negatív ionok javítják az agy oxigénel-
látását, tehát élénkítô hatással bírnak, csökkentik az ál-
mosságot, és hozzájárulnak mentális energiák 
felszabadításához.”

A beltéri levegô minôségének javítása lehetôvé teszi az 
immunrendszer hatékonyabb mûködését és ezáltal növeli 
a munkahelyi produktivitást [31]. A Therapy Air® iOn 
elôsegíti a szervezet és az agy megfelelô oxigénellátását, 
így javíthatja a koncentrálóképességet, továbbá segít 
ébernek és egészségesnek maradni. 

A Therapy Air® iOn eltávolítja a beltéri levegôben talál-
ható kórokozókat, szennyezôanyagokat, penészt és aller-
géneket. Segíti a szervezetet az influenzával szembeni 
ellenállásban és csökkentheti a szénanátha tüneteit is, így 
kevesebb kezelésre és gyógyszerre van szükség. 

A készülék szûrôrendszere nem csupán a kültéri szennye-
zôdéseket és allergéneket szûri ki a levegôbôl, hanem  
a beltéri levegôt szennyezô egészségkárosító vegyi anya-
gokat, a különféle tisztítószerek kipárolgásait, valamint  
a fôzéskor, illetve a kandallókból felszabaduló szennyezô-
anyagokat is. 

Az otthonokban, az irodákban, az iskolákban, a kórhá-
zakban, a fitnesz- és wellnessközpontokban, illetve az 
egyéb épületekben elôforduló beltéri légszennyezôdések 
semlegesítése elengedhetetlen a betegségek hatékony 
megelôzéséhez, a gyógyulás elôsegítéséhez, és az egész-
ségünk megôrzéséhez. 
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INNOVATÍV TECHNOLÓGIÁNKKAL
ÚJRA FELLÉLEGEZHET
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A KÉSZÜLÉK KÜLÖNLEGES TULAJDONSÁGAI

Vékony formaterv, igény esetén akár a falra is 
akasztható.
Helytakarékossága mellett otthona dekoratív kiegészítôje is lehet.

Szakaszos tisztítási mód
Ezzel az üzemmóddal biztosítható az optimális levegôkeringetés és  
a szennyezôanyagok gyors eltávolítása.

Csendes mûködés (éjszakai üzemmód)
A készülék csendes üzemmódban nem zavarja a nyugodt alvást.

Körültekintô tervezés a felhasználók biztonsága 
érdekében
Az elôlap eltávolításakor minden funkció automatikusan leáll. A készülék 
levegô beömlô- és kibocsátó nyílását a lehetô legbiztonságosabban 
alakították ki a balesetek elkerülése érdekében. 

Hangulatfény
A készülék elôlapi fényének színét hangulatának megfelelôen  
változtathatja. 

Gyermek üzemmód
Csökkenti a légáramlás sebességét, hogy a gyermekek ne fázzanak,  
illetve ne érje ôket huzat.



A THERAPY AIR® iON MÛSZAKI ADATAI:

A THERAPY AIR® iON SZÛRÔK MÛSZAKI ADATAI:

TERMÉK CIKKSZÁMA    PWC-570 
TERMÉK NEVE     THERAPY AIR® iON 
TELJES SÚLY (KG)    10,8 
NETTÓ SÚLY (KG)    8,8 
GYÁRTÓ     HOME ART & SALES SERVICES AG, 
      SIHLEGGSTRASSE 23, CH-8832 WOLLERAU 
MÉRETEK     54,4 x 18,1 x 51 cm 
TELJESÍTMÉNY     47 W 
HÁLÓZATI FESZÜLTSÉG    220 V–240 V – 50 HZ/60 HZ 
BIZTONSÁGI OSZTÁLY     II. OSZTÁLY
HÁLÓZATI KÁBEL    Rögzített 
SZÛRÔRENDSZER    Antisztatikus szûrô, antibakteriális szûrô, HEPA szûrô, antiallergén szûrô,  
      aktív szén szûrô
BIZTONSÁGI FUNKCIÓ    Megszakító biztosíték (automatikus leállás)  
ELÔÁLLÍTOTT NEGATÍV IONOK MENNYISÉGE 220.000 ion / cm3 
ZAJSZINT     Min. 21 – max. 46 (dB (A))
MAXIMÁLIS LÉGTISZTÍTÁSI TELJESÍTMÉNY  328 m3/óra
MAXIMUM AIR FLOW (M3 / MIN)   5,8 
JÓTÁLLÁS     2 év 
TANÚSÍTVÁNYOK

CIKKSZÁM     PWC-570-49
TERMÉK NEVE     THERAPY AIR SZÛRÔKÉSZLET 
A KÉSZLET ALKALMAZÁSA   Levegôszûrô készlet a PWC-570 Therapy Air iOn készülékhez.  
      1 évre szükséges szûrôkészlet.
TELJES SÚLY (KG)    1,98 
NETTÓ SÚLY (KG)    1,2 
GYÁRTÓ     HOME ART & SALES SERVICES AG
      SIHLEGGSTRASSE 23, CH-8832 WOLLERAU 
A KÉSZLET TARTALMA  

JÓTÁLLÁS     A szûrôk fogyóeszközök, így nem vonatkozik rájuk jótállás.

2 db antibakteriális szûrô, 1 db HEPA szûrô, 1 db antiallergén szûrô, 
1 db aktív szén szûrô.

A készülék rendelkezik az elektromos eszközökre vonatkozó CE tanúsít-
vánnyal és megfelel az Európai Parlament és Tanács elektromágneses 
összeférhetôségre vonatkozó, 2004/108/EK irányelvének. A készülék 
megfelel az Európai Parlament és Tanács meghatározott feszültséghatá-
ron belüli használatra tervezett elektromos berendezésekre vonatkozó, 
2006/95/EK irányelvének. A készülék megfelel az Európai Parlament 
és Tanács egyes veszélyes anyagok elektromos és elektronikus beren-
dezésekben való alkalmazásának korlátozásáról szóló, 2002/95/EK 
(RoHS 1) irányelvének.
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A LÉGZÔRENDSZERT ÉRINTÔ KÁROS HATÁSOK

TOVÁBBI INFORMÁCIÓ AZ EGÉSZSÉGI KOCKÁZATOKRÓL

Az elérhetô legrészletesebb szisztematikus kutatások ösz-
szefüggést mutattak ki a gépjármûvek által kibocsátott  
2,5 µm átmérôjû légszennyezô részecskék és a kipufogó-
gázban található szén-monoxid, valamint a pollenek belég-
zése és a gyermekkori asztma kialakulása között [3, 4]. 
A nitrogén-dioxid (NO2), a kén-dioxid (SO2) és a 2,5 µm 
átmérôjû részecskék [5, 6, 7, 4] aktiválják a gyulladás-
markereket [8] és növelik az oxidatív stresszt a sejtekben, 
amely felgyorsítja a mind a programozott, mind pedig az 
idô elôtti sejthalálhoz vezetô folyamatokat (apoptózis, 
autofágia, illetve nekrózis) [9, 10]. A kisméretû részecs-
kék belégzése DNS-károsodáshoz is vezethet és veszé-
lyeztetheti a génállomány stabilitását, így növelheti a da-
ganatos betegségek kialakulásának kockázatát [11, 12]. 
Egyes kutatások szerint a terhesség alatt belélegzett nitro-
gén-dioxid, kén-dioxid és részecske-szennyezôdés növel-
heti a gyermekkori asztma, valamint a légzési nehézsé-
gek kialakulásának kockázatát [13, 14, 15, 16]. Olyan 
kutatások is napvilágot láttak, amelyek szerint a forgal-
mas fôutak közelében élô anyák gyermekeinél nagyobb 
eséllyel alakulhatnak ki csecsemôkori tüdôfertôzések [17] 
és a késôbbiekben is hajlamosabbak lehetnek a különféle 
kardiometabolikus rendellenességekre [18]. A kutatók ösz-
szefüggést találtak a légszennyezés és a méhen belüli 
 oxigénhiány között is, amely negatív hatással van a szer-
vek fejlôdésére és az egyéb embrionális folyamatokra  

[18, 19], továbbá hozzájárul a bizonyos veleszületett 
rendellenességek (pl. szívproblémák) kialakulásához  
[20, 21]. A Son és kutatótársai (2017) által végzett, több 
mint 500.000 egyesült államokbeli gyermeket vizsgáló 
tanulmány szintén alátámasztja, hogy a 2,5 µm átmérôjû 
részecskék rendszeres, hosszú távú belégzése növeli a 
 halálos kimenetelû légzôszervi betegségek kialakulásá-
nak és a bölcsôhalál (Sudden Infant Death Syndrome, 
vagyis hirtelen csecsemôhalál szindróma) bekövetkezésé-
nek  kockázatát [22]. 
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Forrás: EPA, Environmental Protection Department, Greenpeace.

A levegôbe kerülô méreganyagok

Léghólyag

A szennyezôdés bejut 
a léghólyagokba

A véráramba bekerült 
méreganyagok akár 
rákot is okozhatnak, 
illetve genetikai beteg-
ségek kialakulásához 
is hozzájárulhatnak a 
gyermekeink esetében.

Tüdôvéna

Kína szennyezett régióiban 
az alábbi fémek és 
egyéb elemek részecskéi 
mutathatók ki a levegôben: 
réz, magnézium, lítium, 
nikkel, kobalt, arzén,  
szelén, cink.

2,5 µm átmérôjû 
légszennyezô  
részecskék (PM 2.5)

PM 2.5

Tüdô

Légcsô

Hörgô

A szennyezôdés 
bekerül a belsô 
légutakba

Ábra:Adolfo Arranz



A SZÍV- ÉS ÉRRENDSZERT ÉRINTÔ KÁROS HATÁSOK

A TESTSÚLLYAL, AZ ANYAGCSERÉVEL, ÉS A CUKORBETEGSÉGGEL 
KAPCSOLATOS NEGATÍV HATÁSOK

Egyes kutatások szerint a légszennyezés növeli az oxida-
tív stresszt és a szisztémás gyulladás mértékét a szervezet-
ben, valamint az autonóm (vegetatív) idegrendszer egyen-
súlyát is megzavarja, ami endoteliális diszfunkció (az 
érfal belsô hámrétegének rendellenessége) és érszûkület 
kialakulásához vezethet [23, 24]. Számos kutatás [25, 
26, 27, 28, 29, 6, 24] igazolja, hogy a fenti tényezôk 
jelentôs mértékben hozzájárulnak az alábbi szívbetegsé-
gek kialakulásához:

•		Szívinfarktus
•		Szívritmuszavar
•		Pitvarfibrilláció
•		Iszkémia
•		Szív-	és	érrendszeri	betegségek,	pl.	iszkémiás	stroke
•		Érrendszeri	zavarok
•		Magas	vérnyomás
•		Érelmeszesedés	
•		Reperfúziós	károsodások

Olyan kutatás is napvilágot látott, amely szerint a 2,5 µm 
átmérôjû részecskék 11%-al növelték a halálos kimenetelû 
szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának kocká-
zatát [31].

A fentieken túl a légszennyezés hosszú távon jelentôsen 
növelheti az artériás vérnyomást, amely hozzájárulhat a 
magas vérnyomás [32] kialakulásához, valamint az aor-
ták és a koszorúerek idô elôtti meszesedéséhez, szû kü-

letéhez [33, 31]. A megnövekedett légszennyezés azon-
ban már rövid távon is elôsegíti a vérrög-képzôdést, 
valamint a véralvadási faktorok és a vérlemezkék aktiváci-
óját, így növelheti a szívinfarktus, a stroke, és az akut 
szívelégtelenség fellépésének kockázatát [34, 35, 36, 
37, 38]. Ez a kockázatnövekedés már az európai határ-
értékek alatti légszennyezettség mellett is jelentkezik. 
A levegôbe került szennyezô részecskék a különösen ve-
szélyeztetett csoportokban, tehát a kialakulófélben lévô 
vagy már kialakult szív- és érrendszeri betegségekkel 

rendelkezô embereknél, az idôseknél, a cukorbetegeknél 
(ld. “A testsúllyal, az anyagcserével, és a cukorbetegség-
gel kapcsolatos negatív hatások” c. szövegrészt), vala-
mint a várandós nôknél [21, 39, 40] megnövelik az akut 
szív- és érrendszeri események bekövetkezésének koc-
kázatát. 

A 2,5 µm átmérôjû légszennyezô részecskék különösen 
magas koncentrációja a terhesség ideje alatt – különös 
tekintettel a 8. és 9. hónapokra – hozzájárulhat az újszü-
löttek alacsonyabb születési súlyához [41] és a ké-
sôbbiekben a gyermekkori elhízás kialakulásához [42].  
A forgalmas fôutak közelében lakó várandós anyák újszü-
lött gyermekeinél több mint 70%-al magasabb leptin-
szintet mértek, mint az olyan újszülötteknél, akiknek az 
anyja terhessége idején távolabb élt a legszennyezettebb 
levegôjû városrészektôl [43]. A leptin egy zsírszövetek ál-
tal elôállított hormon; minél több zsírszövet alakul ki a 
szervezetben, annál több leptin képzôdik. Mivel a leptin 
az agy számára szolgáltat információt a szervezet ka ló-
riaszintjérôl, a leptin jelátviteli útjának zavara elôsegíti az 
elhízást és a cukorbetegség kialakulását [44]. 

Egyes kutatások szerint a légszennyezés hozzájárulhat a 
cukorbetegség kialakulásához, illetve súlyosbodásához 
[14, 45] köszönhetôen az endoteliális és mitokondriális 
diszfunkciók által megzavart biológiai folyamatoknak; az 
oxidatív stressznek; a zsigeri zsírszövet gyulladás által fel-
borított szabályozásának; a májban kialakuló (hepatikus) 
inzulinrezisztenciának; a megnövekedett hemoglobin-
szintnek; a megemelkedett vérnyomásnak; valamint a ve-
getatív idegrendszerben bekövetkezô változásoknak, mely 
utóbbi inzulinrezisztenciához vezethet [46]. A fentiekbôl 
adódóan a 2,5 µm átmérôjû légszennyezô részecskék ma-
gas koncentrációja akár 10-27%-al is növelheti a cukorbe-
tegség kialakulásának kockázatát [46]. 
A túlsúlyos, illetve elhízott emberek szervezetében megnö-
vekszik a gyulladásos markerek szintje. Mivel a légszeny-
nyezés is gyulladásos reakciót idéz elô a szervezetben, a 
túlsúlyos emberek fokozottan érzékenyek a légszennye-
zésre, hiszen az tovább súlyosbítja a szervezetükben már 
jelen lévô gyulladásos állapotot. 
A túlsúlyos embereket különösen a földfelszíni ózon által 
kiváltott tüdôfunkció-csökkenés érinti nagyobb mértékben 
és a légszennyezéssel összefüggô kardiopulmonáris (szív- 
és tüdô-) problémák is nagyobb kockázattal alakulnak ki 
az ô esetükben [47].
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A KOGNITÍV FUNKCIÓKAT ÉRINTÔ NEGATÍV HATÁSOK
A légszennyezés és a levegôbe kerülô szennyezô részecs-
kék ideggyulladások kialakulásához vezethetnek, növel-
hetik az oxidatív stresszt, gátolhatják a mikrogliák helyes 
mûködését, valamint olyan változásokat idézhetnek elô a 
vér-agy gátban, amelyek kedvezôtlenül hatnak a központi 
idegrendszer számos idegpályájára, így csökkenthetik a 
kognitív funkciókat, rendellenességeket válthatnak ki az 
agy fehérállományában, továbbá növelhetik a stroke és a 
nyaki ütôeret érintô rendellenességek kialakulásának koc-
kázatát [48].
A fentiek alapján a kutatók összefüggéseket fedeztek fel a 
légszennyezés és az olyan idegrendszeri betegségek sú-
lyosbodása között, mint például az Alzheimer-kór vagy a 
Parkinson-kór [48, 49]. A fosszilis tüzelôanyagokkal 
üzemelô fûtôberendezésekbôl származó beltéri légszeny-
nyezés hozzájárul a kognitív képességek csökkenéséhez, 
tehát a szóbeli kifejezôkészség, a tanulási készség, a me-
mória, és az egyensúlyozási-orientálódási képesség rom-
lásához. Ezek a negatív hatások elsôsorban az 50 év fö-
löttieknél mérhetôk [49].
A szennyezett levegônek kitett várandós anyák esetében a 
magzat agyában gyulladásos folyamatok indulhatnak be, 
amelyek gátolhatják a mikrogliák fejlôdését és növelhetik 
a neurológiai rendellenességek kialakulásának kockáza-
tát [50]. A legújabb kutatások megállapították, hogy a 
jelentôs légszennyezettségnek és nagy mennyiségû rovar-
irtó szernek kitett várandós anyák gyermekeinél nagyobb 
eséllyel alakulhat ki autizmus spektrum zavar [51, 52, 
53]. Mivel a 2,5 µm átmérôjû légszennyezô részecskék 

kö zött igen sokféle elem fordul elô, nehéz egy-egy anyag-
gal azonosítani az egészségkárosító hatásokat. Egy kuta-
tás azonban összefüggést fedezett fel a szennyezett 
levegôben jelentôs mennyiségben jelen lévô vas és az 
ennek kitett 9 éves kor alatti gyermekek szerényebb finom 
motoros képességei között, amely arra utal, hogy a  
2,5 µm átmérôjû légszennyezô részecskék között igen 
gyakran elôforduló vas mérgezô lehet az idegrendszer 
számára [54]. Az említett kutatás a 2,5 µm átmérôjû 
légszennyezô részecskék újszülöttekre és kisgyermekekre 
gyakorolt hatását vizsgálta több mint 7000 német, hol-
land, olasz, és spanyol gyermek bevonásával. 
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LÉLEGEZZEN MÉLYEKET A TISZTÍTOTT, NEGATÍV 
IONOKKAL DÚSÍTOTT LEVEGÔBÔL.
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