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Belsé terek levegémindségére vonatkozo kozegészségugyi

ajanlasok

Jelen irdnymutatds célja, hogy szakmai alapot biztositsunk a beltéri levegdmindség
egészségkockazat alapu értékeléséhez. Az ranymutatdis nem vonatkozik azon munkahelyi
légterekre, ahol a munkahelyen taldlhatd vagy a munkafolyamatok soran keletkezd veszélyes
anyagok ¢és vesz€lyes keverékek expoziciojabol egészségi ¢és biztonsagi kockazatok allhatnak
fenn. A kémiai koroki tényezOk hatasanak kitett munkavallalok esetében a munkahelyi
levegbben megengedett hatarértékek jogszabalyban meghatarozottak (5/2020. (II. 6.) ITM
rendelet). A jelen dokumentumban javasolt altalanos beltéri iranyértékek és ajanlasok azonban
alkalmazhatok olyan munkahelyi kornyezetekben, ahol a munkavallalok, tigyfelek, latogatok
nincsenek kitéve kémiai koroki tényezOk hatasanak (pl. rodak, oktatasi intézmények, egyéb

kozhaszndlath épiiletek).

1. Miért fontos a beltéri levegomindoséggel foglalkozni?

A vildg szdmos orszagdhoz hasonldoan, Magyarorszagon is a légszennyezettség okozza a
legnagyobb  kornyezet-egészségiligyi  betegségterhet. Mig a kiiltéri  levegémindség  jol
szabalyozott, a kozegészségligyi szempontbol legfontosabb Iégszennyezok koncentraciojara
hatarértékek vonatkoznak az Eurdpai Unié tagallamaiban, addig abelsd terek levegdmindsé gét
lletden nincs egységes szabalyozas. Idonk jelentds részét belsd terekben toltjik, igy a beltéri
légszennyezettség legalabb olyan mértékben meghatirozza egészségiinket, mint a kiiltéri
levegbmindség. Az elmilt két évtizedben egyre tobb tudomanyos bizonyiték gyiilt Gssze a
beltéri 1égszennyezok altal okozott karos egészséghatasokrol (WHO, 2010).
Belso tereink levegdmindségét jelentdsen meghatdrozzak az alabbi tényezok:

- kiltéri levegémindség,

- beltéri légszennyezok forrasai,

- légesere mértéke,

- levegbkémiai reakciok,

- lgszennyezok cltavolitasara alkalmazott technikak.
Ezen tényezOk alakulasanak fliggvényében a bel- és kiiltéri levegdmindség jelentdsen eltérhet.
A Kkiiltéri forrasbol szarmazo légszennyezOok koncentracidja altalaban alacsonyabb a beltéri
kornyezetben, egyes légszennyezok az épiiletek mechanikus szelldzérendszerében (értsd: gépi
szelloztetdrendszerében) nagy hatasfokkal eltdvolitasra keriinek (pl kisméreti aeroszol
részecskék) vagy nagy reakcidképességiknek koszonhetden gyorsan reakcidba Iépnek

(pl. 6zon). Epiileteinkben azonban szamos légszennyez6 forras taldlhatd, ugymint egyes épitd-
1

Ezen kdzegészségligyi ajanlas a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogy szerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes
kiadvany. A tijékoztatot vagy annak részeit arusftani, vagy hivatkozas nélkil felhasznélni filos.



¢és burkoloanyagok, berendezési és hasznalati targyak vagy bizonyos emberi tevekénységek.
Alacsony légcsere mellett a beltéri forrasokbdl szarmazd légszennyezok dusulhatnak és

tiineteket okozhatnak, illetve ndvelhetik szamos betegség kialakulasanak kockézatat.

2. Hogyan értékelhetok a beltéri légszennyezettség dltal okozott egészségkockdzatok?

Az egyes légszennyezOk egészségre gyakorolt hatasa jelentGsen eltérhet. Szamos tényezd
befolyasolja azt, hogy a légszennyezettségnek vald rovid vagy hosszi tava kitettség milyen
mértékli  egészségkarosodassal jar. A belterekben jelen 1v6 1égszennyezé anyagok
koncentracidja, toxicitasa, valamint e légszennyezoknek valo kitettség iddtartama hatdrozza
meg alapvetden az egészségkarositd hatds mértékét. A beltéri kdrnyezetben egyszerre jelen 1€vo
légszennyezok, a kozottik végbemend kolcsonhatasok azonban modosithatjak ezt, és az egyes
hatasok Osszeadodva akar sulyosabb hatast is okozhatnak. Az egészségkarositas mértékét
befolyasoljak ezek mellett az egyéni jellemzOk is, mint példaul a kor, a nem, az aktualis
egészségi allapot, a taplaltsag és a vitaminellatottsag, az életmdd, az 6roklott genetikai hajlam
¢s az egy¢b kornyezeti tényezOk altal okozott epigenetikai elvaltozasok.

A légszennyezOk rovid tavon léguti (torokszirazsag, iritativ kohogés, csokkent tiidofunkcio,
asztmas tiinetek, nehézlégzEs), altalanos (faradékonysag, fejfajas, émelygés), illetve
idegrendszeri (fesziltség, szorongas) tiineteket okozhatnak, egyéni érzékenységtél fliggd
koncentraciokban. Tartdosan magas koncentraciojuk hozzajarulhat 1égati, sziv- és érrendszeri,
illetve idegrendszeri betegségek kialakulasahoz és sulyosbodasahoz. Egyes Iégszennyez6k
novelhetik a daganatok (pl. tiidorak) kialakuldsanak kockazatat, és zavarhatjak a magzatok ¢€s
kisgyermekek idegrendszeri fejlodését.

A beltéri 1égszennyezettségnek valo rovid ¢és hosszii tava kitettség €s az elobb felsorolt
egészségi kimenetek koOzotti szoros Osszefliggést szamos epidemiologiai tanulmany igazolta.
A légszennyezOk egészségre gyakorolt rovid és hosszi tavi hatdsa egészséghatasbecsléssel
szamszerlsithetd. A beltéri légszennyezettségb6l adodod kockazatok sulyossaganak ¢€s az
egészséghatdsok  bekovetkezésének — valosziniisége kockazatbecsléssel  értékelhetd.
A kockazatbecslés soran figyelembe kell venni a vegyi anyagok egészségkarositd hatasanak
jellegét. Nem rakkeltd6 egészségkarositd hatas esetén a koncentracio-hatas Osszefliggés egy
kiiszobkoncentracidoval jellemezhetd, melynél alacsonyabb bevitel esetén a szervezet
karosodasa nem kovetkezik be. Ekkor a hatds az m. kockazati hanyados (angolul hazard
quotient) hasznalataval jellemezhet6 ¢s szamszertsithetd. Egy légszennyezd esetén a kockazati
hanyados a mérési adatok alapjan meghatdrozott koncentraci6 ¢és az anyag toxicitdsa
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szempontjabdl biztonsdgosnak tekintett referencia koncentracid ardnyat jelenti A kockazati
hanyadossal jellemezhetd egészségkockazat akkor itélhetd eclfogadhatonak egy adott
légszennyez6 esetén, ha annak koncentracidja nem haladja meg a referencia értéket, vagyis a
kockazati hanyados értéke egynél nem nagyobb. Ha az érték nagyobb, mint egy, akkor az adott
légszennyezd egészségre gyakorolt kéaros hatdsa nem elhanyagolhatd. A légszennyezdk
egyiittes jelenlétének egészségkockazata a kockazati mutatoval (angolul hazard index)
jellemezhetd, mely a vizsgdlt IégszennyezOkre meghatdrozott kockézati hanyados értékek
Osszege. Ha a kockézati mutatd nagyobb, mnt egy, akkor az azt jelenti, hogy a vizsgalt anyagok
expozicidja Osszességében nem elhanyagolhato.

A légszennyezd anyagok kozott olyan vegyiiletek is talalhatok, melyek belélegzése novelheti a
daganatok kialakuldsanak kockazatit. Ebben az esetben a vegyi anyagok karcinogén hatdsa
valoszinliséggel frhatd le, mely az expozciés idén tul, az élet kés6bbi szakasziban is
jelentkezhet. Az élettartamra  vonatkoztatott tobblet daganatkockdzat az inhalacids
egységkockazat és az élettartamra vonatkoztatott expoziciés koncentracid szorzatdval
becsiilhetd. A tarsadalmilag elfogadhaté kockazat értéke 106, mely azt jelenti, hogy egymillio
ember kozil egy esetben valoszintisithetd, hogy a daganatos megbetegedése adott daganatkeltd

crer

szamos egyeb tényezd meghatirozza.

3. A beltéri légszennyezokre vonatkozo iranyértékek meghatdarozdsa

Szamos, kiilonboz6 tipusu beltéri kornyezet 1étezik, melyek jelentésen eltérnek kornyezeti és
épiiletszerkezeti adottsagaikban, funkcidjukban, illetve az Oket igénybe vevd emberek
szamaban. Az 6sszes beltéri kornyezet levegdmindségének monitorozasa nem lehetséges. Ezért
a Nemzeti Népegészségiligyi és Gyogyszerészeti Kozpont modszertani ajanlast allitott Gssze a
kozhasznalatth  épiiletek, ¢és kiemelten az oktatdsi-nevelési  intézmények  beltéri
levegdmindsének javitasara az épiiletek lizemeltetéi és fenntartdi szamara. Ezen ajanlasok
mellékleteiben egy-egy ellendrz6 lista taldlhatdo a beltéri levegdmindséget befolyasolod
tényezOkrol, melyek az egészségkockazatok értékeléshez és azok csokkentéséhez adnak
tampontokat. A beltéri levegéminéség miiszeres vizsgalata csak abban az esetben indokolt, ha
az épiiletet/helyiséget igénybe vevoknél tartdosan fennalldo érzékszervi panaszok jelentkeznek
vagy bizonyos tiinetek halmozodnak és oki tényezOként felmeriil a beltéri légszennyezettség.
Tovabba, indokolt lehet méréseket végezni, ha az elébbiekben emlitett ellenérzd lista alapjan,

a légszennyezettség valamilyen nehezebben orvosolhatd forrasara dertil fény.
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet ajanlasait is figyelembe véve jelen ajanlasban csak azon
légszennyezokre adtunk meg iranyértékeket, melyek gyakran fordulnak elé a belterekben,
standard analitikai modszerekkel konnyen meghatarozhatok és kozegészségiigyi szempontbol
fontosak, azaz rovid és/vagy hossz(i tavon egészségkarositdak lehetnek. A nagyrészt beltéri
forrasokbol szarmazd illékony szerves vegyiileteken és aldehideken kivill szerepelnek a listan
részben vagy dontGen kiiltéri forrasbol szarmazd 1égszennyezok (nitrogén-dioxid, 6zon, szén-
monoxid, kisméreti acroszol részecskék) is. A szén-dioxid a levegd elhasznaltsagat, a helyiség
légeseréjének  mértékét jelzi, koncentracidjanak alakulasa jellemzéen a tobbi Dbeltéri
légszennyezd  koncentracidinak  alakulasaval  Osszefligg. Az iranyértéket meghalado
koncentracidban a koncentraloképesség ¢és a munkateljesitmény csokkenése, illetve altalanos
tinetek (fejfajas, kabultsag) jelentkezhetnek.

A Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kozpont ajanlasa, hasonléan mas szervezetek
ranymutatdsahoz, kétfele ranyértéket hatiroz meg a beltéri légszennyezdkre:

1. A hosszu tavi vagy elovigydzatossdgi iranyérték egy lEgszennyezd azon maximalis
koncentracidja abeltéri levegdben, amely nem okoz karos egészséghatast még érz¢keny
személyeknél élethosszig tartd expozicid esetén sem (a szenzibiliziciot és az allergids
reakciokat altaldban nem veszik figyelembe).

2. A beavatkozast igényld vagy egészségkockdzati iranyérték egy légszennyezd azon
minimalis koncentracidja a beltéri levegben, amely a rendelkezésre allo toxikologiai
vagy epidemiologiai adatok alapjan valoszintisithetden karos egészséghatdsokat okoz.
Az ezt meghaladd koncentraciok valdszinilileg veszlyeztetik az egyén egészségét,
kiilondsen az érzékeny embereket, ezért siirgds cselekvésre van sziikség.

A két ranyérték kozotti beltéri koncentraciok a beltéri levegd nemkivanatos szennyezOdését
jelentik.

Az egészségkockazatok meghatarozasa kisérletes és epidemiologiai vizsgalatok adatai alapjan
torténik. A kockazatbecslés folyamatdban a referencia értékek kivalasztasa meghatarozo Iépés,
mivel a toxikologiai értékek gyakran kiilonboz0 nagysagrendiiek lehetnek az adott kémiai
anyag esetében. Ennek megfelelden a referencia értékek kivalasztdsa egy meghataro zo tt
kritérium alapjan tortént (de Brouwere és Cornelis, 2016). Elényben részesitettik a nagyobb
nemzetkozi szervezetek (WHO, US EPA-IRIS, ATSDR) altal jovahagyott referencia értékeket.
Azonban néhany vegyiilet esetén mas forrasokat is felhasznaltunk (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,
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Environmental and Occupational Health & Safety - ANSES), mivel egyes Ilégszennyez0

anyagok esetén a fent emlitett nagyobb nemzetk6zi szervezetek nem hatdroztak meg referencia

értéket. Ha egy vizsgalt vegyiilethez tobb referencia érték tartozott, akkor a tobb forrds altal

elfogadott referencia értéket vagy a legszigortbbat valasztottuk Ki.

A bels6 terek lgszennyezettségének hosszi tavy, illetve beavatkozast igényld iwranyértékeit az

1. téblazatban tiintetjik fel. A beavatkozast igényld iranyértékek esetén a javasolt atlagolasi

idotartamot s megadtuk. Az egyes mranyértékekhez tartozo referenciak az 1. melékletben

talalhatok.

1. tablazat: Belso terek légszennyezettségének iranyértékei, kivéve a bioldgiai légszennyezoket

Légszennyezo Beavazgl:l(;zgéoslgisgiéigzi(’;:t?;;fé rék Hossza tava iranyérték
Benzol - 1,7 ng/m3*
Toluol 3 mg/m3 (1 hét) 260 ng/md
Etil-benzol 2 mg/mé (1 hét) 260 pg/m?
Xilolok 800 pg/m? (1 hét) 100 pg/m?
Limonén 10 mg/m? (1 hét) 1 mg/ms
a-Pinén 2 mg/m? (1 hét) 200 pg/m?
Trikloretilén - 2 pg/md*
Tetrakloretilén 1 mg/m3 (1 hét) 100 pg/m?
2-etil-hexanol 1 mg/m? (1 hét) 100 pg/m®
Naftalin 30 pg/md (1 hét) 10 pg/md
Formaldehid 100 pg/m? (1 hét) 30 pg/m?3
Acetaldehid 1 mg/m3 (1 hét) 100 pg/m?
Propionaldehid - 8 pg/m?
Benzaldehid 200 pg/m?3 (1 hét) 20 pg/m?3
Hexaldehid 2 mg/m? (1 hét) 100 pg/m?
PMa2.s 37,5 ug/m® (24 6ra) 10 pg/md*
PMuo 75 pgm?® (24 o6ra) 20 pg/md*
NO2 50 pg/m? (1 hét) 20 pg/m®
Ozon 100 pg/m? (8 ora) 60 pg/m?
Szén-dioxid 1500 ppm (1 6ra)** 1200 ppm
Szén-monoxid 4 mg/m?® (1 6ra) -

* Nincs biztonsdgos koncentracio, igy a lehetd legalacsonyabb szintet kell tartani
** Léguton terjedo jarvany idején 1000 ppm
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A hosszl tava és a beavatkozast igényld wanyértékek kozotti értékek esetén torekedni kell a
légszennyezd anyag koncentraciojanak csokkentésére.

A kémiai légszennyezOk mellett egyes biologiai légszennyezOk is jelentds egészséghatassal
birnak.

Tartosan nem engedhetd meg olyan mértékii nedvesedés, mely az ¢épiiletben
egészségkockazatot okozo ¢€ldlény (penészgomba, baktérium, aktinobaktérium, atka, egyéb
allergén vagy korokozd ¢éllény stb.) szaporodasat, illetve 4ltala a szennyezbanyagok
termelodését okozza. A lakasok ¢és kozépiiletek huzamos tartozkodéasra szolgalo
helyiségeiben penészgomba telepek jelenléte az épiiletanyagokon nem engedhetd meg.

A beltéri biologiai levegdémindség vizsgalata elsdsorban rejtett penészedés gyanlja esetén
javasolt. A penészgombak légkori koncentracidjara vonatkozd wranyérték meghatarozasa soran
a Németorszaghan kidolgozott kiiszobérték alapjan tortént (Moriske és Szewzyk, 2002).
A mintavétel megfeleld kivitelezéséhez az MSZ EN ISO 16000-19 c. szabvany (Beltéri
levegbmindség — mintavételi stratégia penészgombakra), Vvalamint a hazai relevans
szakirodalom (pl Magyar és mitsai, (2016)) ad technikai utmutatot. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal kiadott wranyelv (WHO, 2009) szerint a penészgombak okozta expozicidt
nem lehet csupan a levegdémintavétel alapjan értékelni. A levegdvizsgalatot tehat tovabbi

vizsgalatokkal kell kiegésziteni, lasd a fenti MSZ EN ISO 16000-19 szabvanyban leirtakat.

A beltéri levegdmindség penészgombakra vonatkozd iranyértékeit a 2. tablazatban talalhatok.
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2. tablazat: A beltéri levegémindség penészgombdkra vonatkozd iranyértékei

Penészgomba Iranyérték

Penészgomba légkori csiraszam (CFU/m®) | I Iranyérték: a beltéri AC iranyérték
200 CFU/m?, de az iranyérték tallépésrdl
csak abban az esetben beszElink, ha a
beltéri AC koncentracid6 eléri vagy
meghaladja a Kkiiltéri AC koncentraciod
kétszeresét.

II. Iranyérték: ha egy bizonyos (nem AC) faj
koncentracidja szamottevden (tobb, mint
50 CFU/m3-rel) magasabb a beltérben, mint

a kiiltérben.
Penészgomba felileti Osszcsiraszam | Iranyérték: 4000 CFU/cm? egy bizonyos
(CFUlcm?)* (nem AC) faj koncentracidja esetén.
CFU = telepképzé egységek szama
AC = Alternaria- és Cladosporium-fajok (kiiltérben gyakori gombdk)

* Szellozorendszerek friss levegdvel érintkezo feliileteire, valamint vizszintes beltéri

épiiletelemekre vonatkozoan

A légkori baktérumszamra vonatkozd irdnyérték alapja az egészségligyi ntézmények
levegébmindségére vonatkozd MSZ-03-190-87 sz. magyar szabvany. A beltéri levegdminéség

baktériumokra vonatkoz6 iranyértékeit a 3. tablazat tartalmazza.

3. tablazat: A beltéri levegdmindség baktériumokra vonatkozd iranyértékei

Baktérium Iranyérték

Baktérium légkori 6sszesiraszam (CFU/m?) | 500 CFU/m®, amennyiben jelentdsen
szellbz6rendszerek  altal kezelt levegdére | (tobb, mint 50%-kal) magasabb a beltérben,
vonatkozdan mint a kiiltéren

Baktérium légkori Osszesiraszam (CFU/m?3)
nagyon alacsony csfraszamu  korhazi | 100 CFU/m?

kornyezetben
r . r e+ ee r Ja 3
Baktérum lregkorrl (’)ssz,csm’as.zalfl (CFU/m®) 300 CEU/n?
alacsony csiraszamt korhazi kornyezetben
Legionella légkori csiraszam (CFU/md) nem mutathaté ki 1 m® leveg6ben

(<10 CFU/M?)

Korokozo baktérium felilleti Osszcsiraszam
(CFU/25 cm?) szellbzorendszerek friss | <1 CFU/25 cn?
levegdvel érintkezd feliileteire vonatkozdan

CFU = telepképzo egységek szama
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4. A beltéri komfortparaméterekre vonatkozo ajanlasok

A minimalis egészségkockdzatot jelentd neutralis homérsékleti tartomany tobbek kozott fligg
az éghajlati viszonyoktdl az emberi Szervezet adaptacios képesége miatt. A 4. tablazatban
szerepld értekek a kozép-eurdpai régidban Epiilt, egészséges embereket befogadd helyisé gek
ajanlott iranyértékei, melyek nemzetkdzi ajanlasok (Ormandy és Ezratty, 2012; WHO, 2018)
és az MSZ EN 16798 (2019) c. szabvany (Epiiletek energetikai teljesitéképessége. Epiiletek
szelléztetése) alapjan keriiltek meghatarozasra. A kiilonb6z6 funkcioja belsé terek (pl. irodak,
gyermekintézmények, egészségiligyi intézmények, sportoldsra alkalmas belsd terek) optimalis
és elfogadhatd paraméterei is eltérnek egymastol Figyelembe kell venni, hogy az érzékeny
lakossagcsoportba tartozok (csecsemok, idések, sziv- €s érrendszeri, illetve léguti betegek)
toleranciaja alacsonyabb.

A magas homérséklethez wvald alkalmazkodast gatolja a magas pdratartalom. Ugyanakkor
alacsony homérsékleten a magas paratartalom a penészsporak nagyobb koncentricidja miatt

jelent egészségkockazatot.

4. tablazat: Belso terekben a komfortparaméterekre vonatkozo wranyértékek

Paraméter Iranyérték — also érték Iranyérték — felso érték
Hgmerseklet — fitési 18oC* * 23°C
iddszakban
H?merseklet —nem fiitési 20°C 50k
idészakban
Ho"merse’kl.etln (’:elertek az 23°C 27°C
¢épiilet gépi hiitése esetén
Relativ péaratartalom 30% 55%

Friss levegd igény 25,2 m¥/ora/fo ****

Ezen feliill tovabbi szelldzEés
sziikséges az épliletemisszio
miatt: 2,5 - 5 m3/0ra/mp*****

* 14 éven aluliak huzamos tartozkodasara szolgalo épiiletekben:20°C
**  csecsemok, idosek és fekvobetegek huzamos tartozkodasara szolgalo épiiletekben: 22°C
*x* - 25°C-ot meghalado napi kozéphomeérséklet esetén: 28°C

FXX* nyugalmi dllapotban lévd felndttek esetében értendd (szellemi vagy fizikai teljesitmény,
illetve léguti jarvany esetén legalabb 1,5-szeresére novelt érték)

***HR qlacsony emisszidju épiiletek esetén 2,5 m*/6ra/m?, egyéb esetben 5 m*/ora/m?
(alacsony emisszidju épiilet: TVOC emisszié <0,2 mg/m? érdnként;
formaldehid emisszié <0,05 mg/m? éranként; \ARC emisszié <0,005 mg/m? éranként)
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1. melléklet: A bels6 terek légszennyezettségének iranyértékeit megalapozd referencidk

Beavatkozast igénylo

Hossza tava

Légszennyez6 ] iré,ny.é'rt"e’ek Referencia iranyérték Referencia
(atlagolasi idétartam)
Benzol —* - 1,7 pg/m** WHO, 2010
Toluol 3 mg/m?® (1 hét) Ad hoc AG, 2016 260 pg/m® '\\/IIVHHL?NZCZJ%?)Z
Etil-benzol 2 mg/m?® (1 hét) Adhoc AG, 2016 260 pg/m? ATSDR, 2010
Xilolok 800 ug/m®(1hét)  Adhoc AG, 2015 100 pg/m’ ASQOEF',AA?’ZS%S;
Limonén 10 mg/m® (1 hét) Ad hoc AG, 2010a 1 mg/m? Ad hoc AG, 2010a
o-Pinén 2mom (they AN ke s
Trikloretilén —* - 2 pg/m** USEPA, 2011
Tetrakloretilén 1 mg/m?® (1 hét) Ad hoc AG, 2017 100 pg/m®*  Ad hoc AG, 2017
2-etil-hexanol 1 mg/m® (1 hét) Ad hoc AG, 2013a 100 pg/m®*  Ad hoc AG, 2013a
Naftalin 30 pg/md (1 hét) Ad hoc AG, 2013c 10 pg/m®*  Ad hoc AG, 2013c
Formaldehid 100 pg/m® (1 hét) WHO, 2010 30 pg/md CSRE, 2019
Acetaldehid 1 mg/m?® (1 hét) Ad hoc AG, 2013b 100 pg/m®*  Ad hoc AG, 2013b
Propionaldehid - - 8 ug/m? USEPA, 2008
Benzaldehid 200 pg/m? (1 hét) Ad hoc AG, 2010b 20 pg/m®*  Ad hoc AG, 2010b
Hexaldehid 2 mg/m? (1 hét) Ad hoc AG, 2009 100 pg/m®*  Ad hoc AG, 2009
PM,;s 375 pg/md (24 6ra) WHO, 2021 10 pg/m* WHO, 2021
PMy, 75 pg/m?® (24 ora) WHO, 2021 20 pg/m** WHO, 2021
NO; 50 pg/m?® (24 ora) WHO, 2021 20 pg/m® WHO, 2021
Ozon 100 pg/md (8 ora) WHO, 2021 60 pg/m? WHO, 2021
Szenedioxid 1500 ppm (1 6rayx  MSZERARS 000 ppm - MSZ ERIOTES,
Szén-monoxid 4 mg/m? (24 6ra) WHO, 2021 - -

* Nincs biztonsagos koncentracio, igy a lehetd legalacsonyabb szintet kell tartani

** Kézhaszndlatu épiiletekben léguton terjedd jarvany idején 1000 ppm

A hosszl tava és a beavatkozast igényld wanyértékek kozotti értékek esetén torekedni kell a

légszennyezd anyag koncentraciojanak csokkentésére.
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