A trihalometan felvétel atvonalai az uszodavizben
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Osszefoglal6

A trihalometanok (THM) felvétele torténhet belégzéssel, boron at, vagy szdjon keresztiil (a
viz lenyelése esetén). A jelen tanulmany sordn az uszodavizben valamint a fedett uszoda
levegdjében taldlhaté kloroform altal okozott terhelést vizsgaltuk. A belélegzett €s a boron at
felvett kloroform megkiilonboztetése érdekében a THM koncentraciét mértiik olyan alanyok
vérében, akik egy fedett uszoddban buvarpalackkal vagy anélkiil usztak, ill. a medence koriil
sétaltak. A buvarpalackkal usz6 résztvevok vérében a kloroform koncentricidja 0,32 + 0,26
ug/L, a palack nélkiil fiird6zék esetében 0,99 + 0,47 ug/L volt, mig a medence partjdn
tartézkodok vérében 0,31 = 0,25 pg/L-t mértiink. Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a kloroform felvétele els6sorban belégzés utjan torténik. A vérben mért koncentracié a
levegd kloroform koncentricidjdval volt osszefiiggésben, a korreldci6 a viz koncentracigjaval
kevésbé egyértelmii. Blood concentrations are correlated to air chloroform concentrations;
correlation to water concentrations is less obvious.

Bevezetés

1974 ota ismert, hogy a viz szerves szennyezOi €s a fertdtlenitoszer reakcidja
eredményeképpen a klorozott vizben un. fertdtlenitési melléktermékek (disnfection by-
products, DBP) jonnek Ilétre. Kiemelten jelentdsek a trihalometin (THM) vegyiiletek
(kiilonosen a kloroform), igy a klérozasi melléktermékek kedvezétlen hatdsainak vizsgédlata
elsdsorban erre a csoportra koncentralt. A fontosabb trihalometdnok kozé tartozik a kloroform
(CHCI3), a bromodiklérometan (CHCIl,Br), a dibromoklérmetin (CHCIBr,), illetve a
bromoform (CHBr3). A kloroform 4ltaldban a legnagyobb mennyiségben kimutathat6 THM,
amelynek mérgez0 hatdsat részletesen vizsgaltak. Mivel laboratériumi dllatkisérletekben mind
a kloroform, mind egyéb THM vegyiiletek rdkkeltdnek bizonyultak (NCI 1976; NTP 1987;
Jorgensen et al. 1985), az emberi szervezetre gyakorolt hosszitavi hatdsuk aggodalomra
adhat okot. SzakértOk azonban tovabbra is vitatjdk a kloroform emberi egészségligyi
kockazatat (Driedger and Eyles 2003). A trihalometdn vegyiiletek mellett az uszodavizben
egyéb szerves klorozasi melléktermékek (pl. haloecetsavak és haloacetonitrilek) is
kimutathatéak. Feltételezések szerint ezeknek a vegyiileteknek, illetve eldanyagaiknak
kiemelt szerepiik lehet az uszodaviz altal okozott szem irritaci6 kialakuldsdban. (Erdinger et
al. 1999).

Az uszodaviz tisztitdsa az ivovizhez hasonlé médon, ugyanazon vegyszerekkel torténik. Az
ivovizben kimutathat6 DBP-k igy az uszodavizben is kimutathatoak. Mi tobb, mivel az
uszodaviz — gyakran viszonylag hosszi ideig — visszaforgatdsra keriil, a klorozasi
melléktermékek koncentricidja az ivovizben mértnél 1ényegesen nagyobb lehet. Mivel egyes
DBP-k, mint pl. a kloroform, rendkiviil illékonyak, az uszoda levegdjében is megtaldlhatdak.
Igy az tisz6k boron 4t, belégzéssel vagy a viz lenyelésével egyarant felvehetik a kloroformot.
Egy Kanaddban végzett vizsgélat szerint az Gszok esetében a test kloroform terhelésének 24
%-a boron at keriil a szervezetbe (Lévesque et al. 1994). Ebben a kisérletben azonban a test



terhelését a tiido 1éghdlyagjaiban levd levegdbdl hatiroztdk meg, és az uszodavizhez és a
légtérhez nagyobb mennyiségii kloroformot adtak (kloroform koncentracija a vizben 553
ug/L; alevegdben 597 to 1630 ppb).

Anyagok és médszerek

A kisérletet normal uszodai koriilmények kozott végeztiik (tovdbbi mesterséges szennyezés
nélkiil) harom alkalommal ugyanabban a nyilvdnos uszoddban egy Heidelberg kozelében levo
kisvéarosban (Németorszag) (12.17.2003; 01.28.2003, és 04.29.2003). A medence (méret: 25m
x 12.5m x 2.5m) a német uszoda iizemeltetési szabvanynak (DIN19643) megfeleléen
mikodik. A szelldzés részletes leirdsa nem 4llt rendenlkezésre, igy a levegd cseréjének
sebessége nem ismert, a levegd paratartalmat a rendszer automatikusan szabalyozza.

A résztvevOk szdma alkalmanként 10-17 f6 volt. Az Onkéntesek mind férfiak, a helyi
buvarklub tagjai (26-58 évesek), akik egy tdjékoztaté eldadist kovetden vdllalkoztak a
kisérletre. A kloroform felvétel médjanak felderitése érdekében minden alkalommal hdrom
csoportot vizsgaltunk:

1. csoport “W/O”: isz6k buvarpalack nélkiil
2. csoport “W”: palackbdl siiritett levegdt belégzd buvarok
3. csoport “P”: a medence koriil sétdlok, akik nem keriiltek kapcsolatba a vizzel

A “W/O” és “W” csoportba tartoz6 résztvevok 60 percen at edzettek, mig a “P” csoport
tagjai a medence koril sétilt. A résztvevok egyikén sem volt buvaroltozék. Az tuszok
fiirddruhat, a “P” csoport tagjai utcai ruhdt viseltek.

Valamennyi résztvevotol a kisérlet elott €s utdn karvénabol vérmintat (kb. 5 mL) vettiink.
Az els6 mintavétel alkalmdval a palackot hasznédlé buvarok a medence elhagyasakor azonnal
levették a 1égpalackokat, igy a vérvételig 5-15 percen ét az uszoda levegdjét 1élegezték be. A
masik két méréssorozat alkalmdval felkértiik az Onkénteseket, hogy egészen a vérvételig
stritett levegot 1élegezzenek.

Valamennyi vizsgalatot az LGA analitikai laboratériumaiban végeztik. A viz- és
vérmintdk elemzése headspace technikdval tortént. A vért a mintavételt kovetden tiszta 12,5
mL-es headspace csovekbe vittiikk at, majd azonnal lezdrtuk. A mintdkat 60 percig 45°C-on
termosztéltuk, majd GC/ECD-vel vizsgaltuk. A kalibracié 6 koncentraciés standarddal (0,03;
0,06; 0,3; 0,5 és 1,0 ug/L) tortént.

A levegOmintdkat a résztvevOk 1égzési zondjabol, a vizmintdkat kb. 10 cm-es
vizmélységben vettiik. Ez csak napi egy alkalommal tortént, mivel az eldkisérletek szerint
ezek a tényezOk a nap folyamén gyakorlatilag dlladdak.

A levegd THM koncentricidjanak vizsgédlatdhoz a THM vegyiileteket 10 L levegdbdl aktiv
szén szlrén adszorbedltattuk. A deszorpcié headspace csovekben tortént 3-fenoxi-
benzilalkohollal 30 percig 110°C-n.

Kromatogrdfids vizsgdlat

Gazkromatograf: Carlo-Erba Instruments HRGC Meta 5300
Detektor: ECD 63N1i, Fisons Instruments

Split: 1:20

Oszlop: Optima 624: 25m, ID: 0.32mm; Film: 1.4pm



VivOgéaz: Hélium (30 cm/s), Make-up gdz: Nitrogén

Homérsékleti gradiens: 40°C (10 min), 5°C/min 90°C-ig (10 min), 10°C/min 200°C (10 min).
Headspace egység: Combi PAL CTC Analytics

Software: Dionex PeakNet 5.1

A mérés pontossaga érdekében a vizsgalatot az ISO 17025 min6ségi eldirdsok alapjan
végeztiik.

Eredmények

A vérmintdk kloroform koncentracidjat logaritmikus skédldn az 1. dbra szemlélteti. Az
edzést megelézden valamennyi mintdban mind a kloroform, mind a bromodiklérmetin
koncentraciéja a kimutatdsi hatar alatt volt (0,08 pug/L ill. 0,07 ug/L). A bromodiklérmetan
mennyisége dltaldban a kimutathaté €s a menyiségileg meghatdrozhaté koncentracié kozott
volt. Az egyéb trihalometdn vegyiiletek koncentriciéja nem érte el a kimutatdsi hatart
(CHBr,Cl: 0,06 pg/L; CHBr3: 0,04 pg/L).
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1. abra: A vérmintdk THM koncentrdcioja a 2. dbra: A viz és a levego kloroform
3. vizsgdlati napon. koncentrdcioja a mintavételi napokon

A vérmintdk, valamint a viz és levegdmintdk vizsgilata hirom fliggetlen alkalommal
tortént. A vizsgdlati csoportok mérete az adott napon jelenlevé onkéntesek szamatol fiiggott,
igy 2 és 9 kozott valtozott. A vér kloroform koncentracio értékeinél az eredeti egyedi mérési
adatokat tiintettiik fel. Az atlagos koncentracié a légpalackot haszndlok kozott 0,31 + 0,25
ug/L (median: 0,30 ug/L), a palack nélkiil dszok esetében 0,99 + 0,47 ug/L (median: 1,02
ug/L), és a medence koriil sétalok vérében 0,31 £ 0,25 pg/L (median: 0,24 ug/L) volt.

Az adatokbdl nyilvanvald, hogy a stritett levegdt belélegzd “W” csoport tagjai vérében a
kloroform koncentracid 1ényegesen alacsonyabb volt, mint az uszoda levegdjét belélegzdké.
A medence koriil sétdlé résztvevok vérében koriilbeliil a 1égpalackkal uszokéval megegyezd
kloroform koncentraciét mértiink (0,32 vs. 0,30 pg/L). A megndvekedett 1é€gzésszam €s a
boron at torténd kloroform felvétel kovetkeztében a “W/O” csoport tagjainak vérében volt a
legnagyobb a kloroform koncentracidja. Az adatok alapjdn egyértelmii, hogy a kloroform
felvétel elsddleges utja a belégzés. A harom mintavételi napon a legmagasabb kloroform



koncentraciét minden esetben a “W/QO” csoport tagjainak vérmintdiban mértiik, ezt kdvette a
“W” ill. a ’P” csoport.
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csoport vérében és a levegoben mért és a levegoben mért kloroform koncentrdcio
kloroform koncentrdcio korreldcioja korreldcioja (r’=0,63), 95% konfidencia
(r’=0,52), 95% konfidencia intervallumban. intervallumban

A 2. ébra a viz és a levegd mintavételi napokon mért kloroform koncentraciéjat mutatja. A
vizben és a levegdben mért értékeket eltérd skalan abrazoltuk. Az elsé két méréssorozat
alkalmdval mind a viz, mind a levegd kloroform koncentracidja nagyon hasonlé volt, mig a
harmadik mintavételi napon lényegesen alacsonyabb értékeket mértiink. A levegd klorofom
koncentracidja kiilonos jelentdséggel bir, mivel a kloroform a vérben ardnylag j6l oldodik, igy
a belégzés a kloroform felvétel f6 dtvonala lehet (Marquard és Schifer 1994).

A légpalack nélkiil uszé (vagyis az uszoda levegdjét belélegzd) résztvevok vérében mért
THM koncentraci6 €s a levegd kloroform tartalma kozotti korrelaciot mutatja a 3. abra. A
vizsgélati eredmények linedris korreldciot mutatnak. A korrelacié a 150 cm és a 20 cm
magassagban mért kloroform koncentracidval koriilbeliil azonos volt (12=0,47). A 4. édbran a
“P” csoport vérében és a levegdben 150 cm magassdgban mért kloroform koncentriaci6
korreldcidja lathatd. Az Osszefiiggés ez esetben is linedris. A levegd és a légpalackkal uszé
résztvevok vérének kloroform koncentracidja kozott nem volt kimutathatd korrelacio.

Ertékelés

Jelen vizsgdlatban az uszoda vizében a kloroform koncentracidja 7,0, 20,7 és 24,8 ug/L
volt, amely enyhe szennyezést jelent. Noha a szakirodalomban taldlhatéak ennél jéval
magasabb értékek is, hagyomdnyos, jo6l bedllitott vizkezelés mellett a viz kloroform
koncentraciéja 20 ug/L alatt tarthaté. A vizsgdlt uszoddban a viz és a levegd kloroform
koncentracidjat egy napon keresztiil 6ranként mértiik, annak igazolasdra, hogy az érték nem



emelkedik lényegesen az iizemeltetés ideje alatt. A viz kloroform koncentriacidja 11,6 £ 1,2
ug/L, a leveg6é 150 cm magassagban 50,9 + 2,2 ug/m3 volt. Mds szerzOk azonban nagyobb
koncentracidingadozast tapasztaltak egy uszoddn beliil, mint az uszoddk kozott (Chu and
Nieuwenhuijsen 2002). A vizben mért kloroform koncentracié naprél napra valtozhat, olyan
paraméterek fiiggvényében, mint tobbek kozott a homoksziirdk oOblitése, friss viz
bedramoltatdsa, a napi latogatottsdg. A levegd kloroform koncentriciéja természetesen
elsdsorban a viz koncentracidjanak a fiiggvénye. Az Gszok szdmanak és ezzel parhuzamosan a
mozgéas 4altal okozott turbulencidnak a novekedése azonban serkenti a kloroform
evaporacigjat, csakiigy, mint a viz- és a levegd hOmérsékletének emelkedése, vagy csuszddk
ill. spriccelok létesitése. A vizsgdlatban szerepld uszoddban ilyen berendezések nem
miikodtek. Emellett a levegd kloroform tartalma az uszoda szelldz6 berendezéseivel
bejuttatott friss levegd mennyiségével is szorosan Osszefiigg. Mivel szdmos tényezd
kozrejatszik a végso érték kialakitdsaban, a viz és a levegd kloroform koncentraciéja nem
sziikségszertien korreldl egymadssal. A vizsgdlat eredményei azonban azt mutatjak, hogy a viz
nagy kloroform tartalma a levegében mért koncentraciot is megemeli.

Noha a klérozdsi melléktermékek ivovizbdl valo felvételét kiilonbozo koriilmények kozott
tanulmanyoztdk, valamint vizsgéltdk a f6 komponensek (pl. kloroform és haloecetsavak)
felvételi utvonaldt és koncentracidjat (Nieuwenhuijsen et al. 2000), az uszodavizbdl torténd
kloroform felvételrdl kevés adat all rendelkezésiinkre. Aggazzotti és munkatarsai (1998)
publikdltak a versenyiszok kloroform terhelésére vonatkozé adatokat. A plazmamintdk
kloroform koncentraciéja akar 1,4 £ 0,5 ug/L is lehetett. Egy 6ra tszds utdin a THM felvétel a
pihenés alatt mért érték hétszeresére novekedett. Mds tanulméanyokban az uszoda kiilonb6zd
teriiletén mérhetd THM koncentraciét mint kiilsé terhelési faktort hataroztdk meg, az egyes
uszodai dolgozok egyéni terhelését pedig a tiidoben levd levegd THM koncentracidja alapjan
becsiilték. Az uszodavizben mért THM mennyisége 17,8 és 70,8 pg/L kozott volt, a medence
mellett a kiils6 levegdben 58,0 + 22.1 ug/m3 értéket mértek. A tiidobdl szarmazo6 levegé THM
tartalma szignifikans korrelaciét mutatott kiilsé levegdével (Fantuzzi et al. 2001).

A jelen vizsgdlat célja az uszodavizbdl torténd kloroform felvétel felderitése volt. Az
eredmények egyértelmiien azt mutatjdk, hogy az elsddleges mechanizmus a belégzés utjan
val6 felvétel, a boron at felvett mennyiség ennél szignifikansan kevesebb (T-teszt, p<0.001).

A vér kloroform koncentricidja a levegdben taldlhaté mennyiséggel korreldl, a viz
koncentracidjaval kozvetlen Osszefiiggést nem mutat. Feltételezve, hogy a 1égzési térfogat
nagyobb az tszok, mint a medence koriil sétalok esetében, és hogy a légpalackkal felszerelt
uszOok esetében mind a viz lenyelése, mind a belélegzéssel bevitt kloroform mennyisége
elhanyagolhatd, a legmagasabb koncentraciét csakugyan a “W/O” csoport vérében varjuk.
Mivel a boron 4t torténd kloroform felvétel feltehetden valamennyi uszé esetében azonos, a
“W” és “W/O” csoport kozott tapasztalt eltérés a belégzéssel felvett kloroformra utal. Ezen
vizsgdlat eredményei szerint a testet €r0 terhelés 1/3-a keriil boron at, €s 2/3-a szennyezett

levegd belégzése titjan a szervezetbe.

Alkattdl fiiggden azonban a kloroform felvételben hatalmas egyéni eltérések lehetnek.
Emellett egyes vizsgalatok kimutattdk, hogy a boron keresztiill torténd felvétel a
hémérséklettel és egyéb faktorok hatdsara valtozhat (Gordon et al. 1998, Xu et al. 2002). A
trihalometdn vegyiiletekre kb. tizszer nagyobb a boOr &teresztd képessége, mint a szintén
klérozasi melléktermékként keletkezd haloketonok esetében. Ezen tanulmany targya azonban
csak a trihalometanok vizsgalata volt. Eredményeink egyértelmiien azt mutatjak, hogy nem
csupdn az uszoda vizének kell megfelelni a mindségi kovetelményeknek, hanem a levegd
mindsége, kiilondsen fedett uszoddk esetében, ugyancsak egészségiigyi ellendrzésre szorul.
Ezt szem el6tt tartva a jelenlegi miiszaki megolddsok, amelyeknél a szell6zést kizardlag a
paratartalom szabalyozza, erdsen megkérddjelezhetdek.
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