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Roviditések jegyzéke

Al ajanlott bevitel (Adequate Intake)

BSO bels6 standard oldat

EFSA Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésiag (The European Food Safety
Authority)

EU Eurdpai Uniod

ENSZ Egyesiilt Nemzetek Szervezete

EFSA Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (European Food Safety Authority)

EPA Amerikai Kornyezetvédelmi Hivatal (U.S. Environmental Protection
Agency)

ICP-MS induktiv csatoldst plazma ionforrasti tomegspektrométer (Inductively
Coupled Plasma Mass Spectrometry)

KED kinetikus energia diszkriminacio

KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

HCA hierarchikus klaszter analizis (Hierarchical Cluster Analysis)
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1. Bevezetés, problémafelvetés

A minket koriilvevé kornyezeti elemek szamos modon hatnak az emberi szervezetre,
egészségre. A kiil- és beltéri levegd, az épitett kornyezet, a kdrnyezeti zaj- és fényviszonyok
mind befolyéassal vannak az ¢letmindségre. A szervezetre jelentdsen haté kornyezeti elemek
kozé tartozik a viz, és azon beliil az ivoviz is. Ez utobbinak a mindsége az Eurdpai Unidban
(tovabbiakban: EU) és hazankban is régota jol, részletesen szabalyozott. A hazai jogszabaly
alapja az emberi fogyasztasra szant viz mindségérél szolo EU 2020/2184 Iranyelv
(tovabbiakban: Ivoviz Iranyelv), mely 2020. december 16-an keriilt elfogadasra, 2021. januar
12-én Iépett hatdlyba. Ebben még nagyobb hangsulyt kap, a mar az elddjében, az emberi
fogyasztasra szant viz mindségérdl szold 98/83/EK Iranyelvben is megjelend kockézat alapu
megkdzelités, illetve 0j vizsgalandé komponensek! is meghatarozasra keriiltek.

Az Ivoviz Iranyelv indokoltta tette a hazai jogszabaly megujitasat is, mely az ivoviz
minoségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérol szolo 5/2023. (1. 12.) Kormanyrendelet
(tovabbiakban: Kormanyrendelet) formajaban 61tott testet és 2023. januar 12-én 1épett hatalyba.
Azonban meg kell emliteni még az ezt megel6z6 jogszabalyt, a 201/2001. (X. 25.)
Kormanyrendeletet is, ami modositdsokkal ugyan, de 22 éven keresztiil szabalyozta az ivoviz
mindségét Magyarorszdgon, €s nagyon sok helyen szerepel még hivatkozasként (mddszertani
utmutatok, ivovizmindségi jelentések, oktatasi anyagok, stb.).

A korabban hatidlyos EU-s és a hazai szabalyozas is a mikrobioldgiai, mikroszkopos
biologiai, fizikai és radiologiai komponensek mellett tobb mint szaz kiilonb6z6 kémiali
komponensre tartalmazott eldirast, vizsgalati kotelezettséget [1, 2]. A vizsgalatra el6irt kémiai
komponensek tobbségét szerves vegyiiletek (benzol, peszticidek, poliaromas szénhidrogének
stb.) adjak, ezek szamahoz képes a fémek, félfémek, nemfémek és anionok szama joval kisebb.
A vizsgalando fémek koziil pedig a legtobb antropogén eredetli ivovizbazis szennyezddést jelez
(példaul kadmium, higany), vagy a vizkezeld technoldgia (un. indikator paraméterek, példaul
az aluminium), illetve a vizikdzmii-halozat, a csatlakozo6 halozat és/vagy hazi ivévizhaldzat (tn.
halozati eredetli paraméterek, példaul nikkel, o6lom, réz, antimon, krém) allapotanak,
mindségének ellendrzésére szolgalnak. A geologiai eredetli, nem emberi beavatkozasra
visszavezethetden (természetes eredet) jelenlévo fémekre, félfémekre és nemfémekre joval

kisebb hangsuly helyezddott korabban, bar ezekre is van példa: a natrium, vas, mangén, arzén,

! Dolgozatomban a ,,paraméter” kifejezést a ,,komponens” szinonimajaként fogom hasznélni az [voviz Iranyelv és
a Kormanyrendelet szohasznalatanak megfeleléen. Ahol e kett6t meg kell kiilonboztetni, kiilon jelzésre keriil.
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boér és szelén kordbban is vizsgalandd paraméter volt? Az Ivéviz Iranyelv — és a
Kormanyrendelet — azonban tovabbi, elsdsorban természetes eredetli nevesitett elemek
vizsgalatat is bevezeti (kotelezéen 2026. januar 12-t6l), Ggy, mint az urdn, a kalcium, a
magnézium ¢és a kalium [3, 4].

A mar emlitett kockazat alapi megkdzelités azt jelenti, hogy azt a komponenst, ott és
akkor kell vizsgalni, amelyik, ahol és amikor kockazatot jelent az emberi egészségre. Ebbdl az
is kovetkezik, hogy az Ivoviz Iranyelv altal konkrétan megnevezett paraméterek mellett
tovabbiak vizsgalata is indokolt lehet, ha felmeriil a lehet6ség, hogy az emberi egészségre
kockazatot jelenté mennyiségben fordulhatnak elé az ivovizben.

Ugyanakkor nagyon fontos, hogy a vizsgalando elemek koziil nem mindegyik jelenléte
jelent kockdzatot. Akadnak olyanok, melyek el6fordulasa kimondottan eldnyos, azaz pozitiv
egészséghatasuk van vagy lehet. Ugy is mondhatjuk, hogy az adott komponens hidnya jelenti a
kockazatot. Ilyen komponens a magnézium ¢és a kalcium.

Tehat, az ujonnan bevezetett komponensek, valamint az 1j, ismeretlen kockazatok
feltérképezése indokolttd tette, hogy egy orszagos, atfogd felmérést végezziink el, ami
reprezentativ. modon kiterjed Magyarorszdg koézmiives ivovizellatasanak egészére, a

szolgaltatott ivoviz széleskori természetes elemtartalmanak vizsgéalatara.

2 Megjegyzendd, hogy a komponensek ilyen fajta felosztasa (vizbazis, technoldgia vagy halozati eredet) nem
mindig lehetséges, nem minden esetben kothetdk csak egyetlen vizellatasi 1épéshez. A vas példaul gyakran
vizbazis eredetil, a geologiai hattérnek kdszonhetéen nagy mennyiségben lehet jelen mar a nyersvizben is, nem
ritkan vastalanité technologia tizemeltetését igényli. Ugyanakkor a halézaton is megjelenhet nagy koncentracioban
ontottvas csdvek korrdzidja miatt akkor is, ha a nyersvizben nincs jelen jelentds mennyiségben.
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2. Irodalmi attekintés

2.1. Az ivovizrol roviden

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) 2010-ben a 64/262 sz. hatdrozataban
alapvetd emberi jognak nyilvanitotta a biztonsagos ¢és tiszta ivovizhez és a megfeleld
tisztalkodasi és higiéniai lehet6ségekhez vald hozzaférést [5]. Az ivovizhez vald hozzaférés,
mint alapveté emberi jog Magyarorszag Alaptorvényébdl is levezethet6 a XX. cikk alapjan [6].

Idealis esetben az emberi fogyasztasra szant viz kedvezd, a szervezet szamara fontos —
esetleg semleges — anyagokat tartalmaz, de a helyzet a legtobb esetben nem ennyire jo. Sajnos
az ivovizben az emberi egészségre kockazatot jelenté komponensek is jelen lehetnek, kémiai,
mikrobioldgiai, bioldgiai és radiologiai agensek egyarant. Az ivovizmindséggel dsszefliggésbe
hozhatd problémak vildgszinten elsdsorban a nem megfelelé mikrobiologiai mindségre
vezethetdk vissza, globalisan ez okozza a legnagyobb kozegészségiligyi problémat. A
hasmenéses megbetegedés a harmadik vezetd halalok az 5 évnél fiatalabb gyermekek korében,
melynek egyik f6 oka a nem megfelelé mindségii ivoviz [7, 8]. Emiatt a mikrobioldgiai
megfeleldség a kémiai komponensekkel szemben jellemzden prioritast élvez. Ugyanakkor az
ivoviz  kémiai Osszetétele okozta egészséghatds sem elhanyagolhatdo és ott, ahol a
mikrobiologiai problémdk jellemzéen megoldottak, egyre nagyobb hangsulyt kapnak ezek a
komponensek. Egyes kémiai ivovizalkotok jellemzéen kis gyakorisaggal eléforduld kronikus
megbetegedéseket okozhatnak, ritka — de nem példa nélkiil valo — a gyors lefolyasu, akut
mérgezés [9]. A biztonsagos ivovizellatas tehat nagyon fontos, szamos szempont
figyelembevételét és mérlegelését igényld, komplex feladat. Elmondhato, hogy a modernkori
vizhigiéné — melybe az ivoviz mellett a flirdovizek, az asvany ¢és gyodgyvizek, de a

mezdgazdasagi céli szennyvizek is beletartoznak — a kockazatalapi megkozelitésen alapul.
2.2. Ivévizbazisok

Az ivoviz szamos forrasbol szarmazhat. Két nagy csoportba sorolhatjuk a nyersvizet®
eredete szerint, gy, mint felszini viz (folyok, tavak, stb.) és felszin alatti viz. Természetesen a
felszin alatti vizek is sokfélék, a megfeleld vizbiztonsagi szempontua értekelés eléréséhez (sok

mas tudomanyteriilettel analog médon) ezt a csoportot tovabb kell bontani.* A vizbdzisok, a

3 A nyersviz az a vizforrasként hasznalt felszini vagy felszin alatti viz, melyb6l a vizmii kiilonb6z6 (fizikai, kémiai,
bioldgiai) vizkezelési eljarasokkal ivoviz minéségii vizet allit €16 [10].

4 Nem térek ki a Magyarorszagon nem relevans vizforrasok bemutatdsara (példdul tengerviz), ill. azokra, melyek
a kdzmives ivovizellatas szempontjabol nem relevansak. Ilyen példaul az esdviz, ami sok orszagban mar most
fontos ivovizforras (pl. Ausztralia) és bizonyosan hazankban is néni fog a jelentdsége a kdvetkezo évtizedekben
[11].



tavlati vizbazisok, valamint az ivovizellatast szolgalo vizilétesitmények védelmérdl szolo
123/1997. (VII. 18.) Kormanyrendelet (a tovabbiakban: 123/1997. (VII. 18.) Kormanyrendelet)
tartalmazza a kiilonb6z6 viztipusok fogalmainak meghatarozasat [12]:

., 1. szamu melléklet 8. bekezdes

e) karsztvizbazis: olyan vizbazis, melyben az igénybe vett, vagy arra eldiranyzott vizkészlet a
karsztosodott kozetek (mészko, dolomit) porusaiban, hasadekaiban, tiregeiben helyezkedik el;
lehet nyilt tiikrii, amely a meteorologiai viszonyok kozvetlen hatasa alatt dll, vagy fedett,

f) partisziirésii vizbazis: felszini viz kézelében 1évé felszin alatti vizbdzis, melyben a vizkivételi
miivek altal termelt viz utanpotlodasa 50%-ot meghalado mértékben a felszini vizbol tortend
beszivargasbol szarmazik,

Q) rétegvizhazis: olyan vizbazis, melynek megcsapolt képzédményei az elsé vizzaro, vagy
féligatereszto réteg alatti, vagy 50 méternél mélyebben telepiilt térmelékes vizado kozetek,

h) talajvizbazis: olyan vizbazis, melyben az igénybe vett vagy arra eldiranyzott vizkészlet a
tormelékes felszinkozeli képzodmények telitett zonajaban helyezkedik el, vagy az elsé vizzaro
vagy féligatereszto réteg mélységéig, vagy nem mélyebben, mint 50 m,”

Megjegyzendd, hogy a sok évtized ota hasznalatos kifejezések és fogalmak szakmailag
gyakran meghaladotta valtak, azonban még mindig makacsul tartjak magukat a legsziikebb
szakma kivételével mindeniitt, a kdzoktatasban és a jogszabalyokban is. Példaként hozhato,
hogy a modern hidrogeoldgiaban a ,,vizzdro réteg” és a ,,védett vizado vagy vizbazis”
kifejezések mar idejétmultak. A mai felfogds szerint nincs athatolhatatlan vizzard réteg,
legfeljebb olyanok, melyek akadalyozzak, lassitjdk a viz mozgasat. Az egyes vizbazisok kozt
lehetnek kiilonbségek abban, hogy mennyire ¢érzékenyek az esetleges antropogén
szennyezésekre, de a ,,védett” kifejezés nem allja meg a helyét [13].

Jelen dolgozatban alapvetéen a 123/1997. (VII. 18.) Kormanyrendelet fogalmait
hasznalom — mivel a gyakorlatban nagyon sokszor ennek megfelelden megadott adatok érhetdk
el — de hasznalni fogom a , mélységi felszin alatti viz” és a ,,sekély felszin alatti viz”
kategoridkat 1s (a fenti kategoridknal bovebb csoportként). Ezen fogalmak hasznalatat és
bevezetését a dolgozat vonatkoz6 részeinél jelezni fogom.

A magyarorszagi kozmiives ivovizellatds nagy elénye, hogy a szolgéltatott ivoviz
tulnyomo tébbségben felszin alatti vizbazisbol szarmazik, a felszini vizkivétel ritka (a kitermelt
vizmennyiség 7 %-a, az ivovizellatorendszerek 1,6 %-a). Ez azért el6nyos, mert a felszin alatti
vizek kevésbé érzékenyek a szennyezOdésekkel szemben. A hazai nyersvizek tipusainak

megoszlasat mutatja be az /. dbra.



7%

= felszini viz

egyeb (karsztviz,

50% temralviz)

® parti szlrési viz

= felszin alatti viz (rétegviz,
talajviz)

1. dbra A magyarorszagi kézmiives vizellatas megoszldsa a nyersviz eredete szerint (2022.,
forrdas: NNGYK Human Felhasznalasu Vizek Informatikai Rendszere) ®

2.3. A hatarértékek meghatarozasanak elvi hattere

A kiilonbozé vizekkel kapcsolatos szennyezok egészégkockazataira vonatkozd
legfontosabb informacid-forras és hivatkozasi alap az Egészségiligyi Vilagszervezet (angolul
»World Health Organization”, a tovabbiakban: WHO) utmutatéi. A legtobb orszag
szabalyozasa kozvetve vagy kozvetleniil, de ezeken alapul, és igy van ez az Ivoviz Iranyelv és
a Kormanyrendelet esetében is. Az egyik legfontosabb alapelve ezeknek az utmutatoknak és a
vizhigiénének a kockazat-haszon alapu megkozelités. Ez azt jelenti, hogy az
egészségkockazatokat és azok csokkentését célzd beavatkozasokat mas tényezokkel kdzosen -
példaul technikai, gazdasagossagi és tarsadalmi szempontok egyiittes értékelésével - kell
megitélni. A nagyobb egészség-hasznot kisebb erdforras befektetéssel elérd megoldast kell
elére rangsorolni. Ez nagyon Osszetett ¢s nehéz feladat, rdaddsul még csak nem is kizarolag
vizhigiénés szempontokat kell bevenni a modellbe (példa a szennyviz mezdgazdasagi
hasznalata, amely egyfeldl kozegészségiigyi kockazat, de mezdgazdasagi haszon is).

Szintén ez az elv az alapja a hatarérték meghatarozasanak. Természetesen az anyagok
egészséghatasa a legfontosabb tényezd a hatarérték meghatarozasakor, de nem az egyetlen.
Karcinogén (rakkeltd) anyagok esetében példaul jol ismert, hogy mar egyetlen molekula,
egyetlen elem potencidlisan beindithatja a daganatképzddést, mégsem éllapitanak meg semmire

nulla koncentraciot hatarértéknek. Ennek egyik oka, hogy ezt elérni fizikai képtelenség. A

> Megjegyzendd, hogy a nyersviz-tipusok megoszlasi aranyai némiképp eltéréek a kiilonbozd elérhetd
adatbazisokban a pontos szazalékokat tekintve, de a Iényeges szempont, hogy nagysagrendekben nincs kiilonbség
ezek kozt.



masik, hogy nem is feltétleniil indokolt, hiszen még ha elméletben technologiailag elérhetd is,
gyakran csak olyan extrém nagy anyagi raforditdssal, amit mar mashol jobban, nagyobb
egészségnyereséggel lehetne hasznositani. Tehat a hatarértékek meghatarozasanal az
egészséghatas mellett tovabbi szempontokat is figyelembe kell venni, mint az elérhetd
technologiai megoldasok, a gazdasdgossag, tarsadalmi igények stb. A hatarérték tehat nem
nulla kockazatot jelent, hanem az ugynevezett ,.tarsadalmilag elfogadhato kockdzatot”.
Nagyon fontos azonban, hogy a hatarérték fogalmat megfelelden értsiik €s alkalmazzuk.
Nem szabad ra egyfajta ,,megengedhetd értékként” tekinteni, ami alatt nincs kockazat és nem
érdemel figyelmet egy adott komponens. A kéros egészséghatassal rendelkezé anyagok
esetében torekedni kell a minél kisebb értékre, és a koncentracidkban bekovetkezd
valtozasokat, trendeket figyelemmel kell kdvetni. Ez az ivovizhigiéné teriiletén kiemelt
jelentdségli. Antropogén szennyezdk esetében példaul a komponens megjelenése és trendszerti
emelkedése akkor is kiemelten fontos, ha a hatarértéket esetleg még nem érte el a

koncentracioja.
2.4. Ivovizbiztonsag kockazat alapu megkozelitése

Kordbban az ivovizbiztonsdg leginkdbb a kiilonb6zd, jogszabalyban vagy
szabvanyokban, utmutatokban szereplé paraméterek folyamatos vizsgalatara korlatozddott €s a
hatarértékeknek valé megfelelés igazolasan alapult. A gyakorlatban elsdsorban ez azt jelentette,
hogy a fogyasztoi csapndl vett ivovizmintak mindségének ellendrzésére kertilt csak sor. Ez az
ugynevezett ,, végponti monitoring”’, aminek megvannak a maga hatranyai. Ez a rendszer nem
kellden rugalmas, nem tud gyorsan reagalni az esetleg megjelend problémakra, nem adaptalhato
konnyen a kiilonboz6 teriiletek, régiok, helyszinek eltérd tulajdonsdgaihoz, hatarérték tallépés
esetén mar csak utolagos beavatkozas lehetséges [14].

Ezt a rendszert valtja fel a ,,kockdzat alapu monitoring”. Ez egy rendszerszemlélet,
ebben a megkozelitésben nem a fogyasztdoi végponton van a hangsuly, hanem a teljes
rendszeren, az ivovizellatasi lanc minden 1épésén, minden ,lancszemnél” a relevans

veszélyeken és kockazatokon. Az ivovizellatasi lancot mutatja be a 2. dbra.

Vizbazis,
nyersviz =~ ®
kivétel

Vizgyiijto »

Vizkezelés Elosztohalozat Hazi (bels6) g  Fogyaszto
teriilet

/fert6tlenités /tarolas elosztohalozat

2. abra Az ivovizellatasi lanc
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Minden egyes ivovizellatasi 1épésnek megvannak a sajat, elsésorban vagy kizarélag az
adott ponthoz, pontokhoz tartozod veszélyei €s kockazatai. A kockézat alapi megkozelités
szerint a komponenseket ott érdemes vizsgalni, ahol megjelenhetnek. Sem eldtte nem érdemes,
hiszen hiaba is tennénk, sem utana, mert az hatraltatja a gyors beavatkozas lehet6ségét. Példaul
ferttlenitési melléktermékeket nem érdemes a fertStlenités elotr mérni. Arzént ugyanakkor
sziikséges lehet a technoldgia el6tt és kdzvetleniil utan (és a fogyasztoi ponton is) vizsgalni, igy
ellendrizhetd a technoldgia hatékonysaga, és mar az elosztohalozatba taplalaskor azonosithato
az esetleges probléma, nem csak a végponton [14-16].

A kockazat alapt megkozelités szintén fontos része, hogy az azonositott veszélyekhez
¢s kockazatokhoz hozzd rendeljiik a megfeleld6 megel6z6, beavatkozd és helyreallitd
intézkedéseket, illetve ellendrzé tevékenységet folytassunk. Az ellendrzé monitoring esetében
meg kell hatdrozni un. beavatkozasi értékeket a vizsgalt paraméterekhez, aminek a tallépése
esetén haladéktalanul megtehetok a sziikséges — és eldore meghatarozott — intézkedések.
Ezeknek a beavatkozasi értékeknek a jogszabalyban szerepld hatarértékeknél szigorubbnak kell

lenniiik, igy teljesiil ugyanis a megeldzés elve® [14, 15].
2.5. lvovizbiztonsagi tervezés Magyarorszagon

Az eddig roviden bemutatott kockazat alapi szemlélet az ivovizhigiéné teriiletén
., ivovizbiztonsagi tervezés” (angolul: ,water safety planning”) néven terjedt el. Ez a
gyakorlatban an. ivévizhiztonsagi terv-ben’ (angolul: ,,water safety plan”, a tovabbiakban:
VBT) jelenik meg. A VBT tulajdonképpen egy olyan komplex tizemeltetési dokumentum, mely
az ivovizellatdsi lanc minden 1épésén végig haladva elemzi a veszélyeket, értékeli a
kockéazatokat €s meghatarozza a kockéazatcsokkentd, megel6zd, beavatkozo, helyreallito
tevekénységeket és az ellenérz6 monitoringot [15]. A veszélyelemzésen és kockazatértékelésen

alapul6 tervezés folyamatabrajat mutatja be a 3. dbra.

® Ha példaul arzénra 8 ug/l beavatkozasi értéket hatdroznak meg, akkor egy 9 pg/l mért arzén koncentracid esetén
megtéve a sziikséges beavatkozasokat elkeriilhetd a hatarérték tallépés.

" A gyakorlatban ,,vizbiztonsdgi terv”, , ivovizbiztonsagi tervrendszer”, , vizbiztonsdgi tervrendszer” sth.
elnevezéssel is lehet talalkozni, melyek szinonimak. A gyakorlatban a VBT rovidités hasznalata honosodott meg
és terjedt el.

11



1. Veszély-

azonositas
S. Folyamatos 2. Kockazat-
feliilvizsgalat értékeles

| /

o 3. Kockazat-
4. Ellenorzés csblients

és monitoring

~~—__ __— intézkedések

3. dabra A kockazatalapu megkozelités lépései (forras: NNGYK)

Az ivovizbiztonsagi tervezés bevezetésében hazank élen jar az Eurdpai Unid tagallamai
kozt. Magyarorszagon 2009 6ta jogszabalyi el6iras, hogy az ivoviz szolgaltatoknak VBT-t kell
késziteniiik és iizemeltetniiik [16]. Ez a kotelezettség fennall a vizikozmiivek® (a telepiilést,
telepiiléseket ellatd ivovizmiivek) és a kozosségi ellatast biztositd sajat célii ivovizmiivek®
(példaul sajat kattal és ivovizellatd rendszerrel rendelkezd széallodak, koérhazak, egyéb
intézmények, kisebb telepiilésrészek ellatasat biztositd ivovizmiivek) esetében is [17, 18] . A
VBT tartalmi kovetelményére vonatkozo, a WHO ajanlasaival 6sszhangban levd elvarasokat
az 5/2023. (1.12.) Kormanyrendelet rogziti.

A VBT lizemeltetési kotelezettség bevezetése fokozatosan tortént, a nagy, sok
fogyasztot ellato ivovizellatd rendszerekkel kezdve. Méra méar minden ivéviz szolgéltatonak
rendelkeznie kell VBT-vel, mig a legtobb EU tagallamban a VBT-re vonatkozo kotelezettség

2029-161 keriil bevezetésre ellatott fogyasztok szamatol fiiggetleniil.

8 A vizikdzmii-szolgaltatasrol szol6 2011. évi CCIX tdrvény hatalya al4 tartozo ivoviz szolgaltato altal iizemletetett
ivovizmiivek [17].

® A vizek hasznositasat, védelmét és kartételeinek elharitasat szolgald tevékenységekre és létesitményekre
vonatkozo altalanos szabalyokrol szold 147/2010. (IV. 29.) Kormanyrendelt 2 § 28a) pontban meghatarozott
ivovizmii [18]
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2.6. A kozmiives ivoviz min6ségének jogszabalyi hattere Magyarorszagon

Az ivoviz mindségi kovetelményeit az EU 2020/2184 Iranyelvét a hazai jogrendbe
atiiltet6 5/2023. (I. 12.) Kormanyrendelet rogziti. A Kormanyrendelet az altalanos
rendelkezéseken (hataly, alapfogalmak) tal tobbek kozt meghatarozza:

az ivoviz mindségi megfelelése vonatkozasaban eljard, az ivovizellatast feliigyelo

népegészségiigyi hatdsagot,

- a mindségi kovetelményeket és a megfeleldségi pontot (ahol a megfeleld
ivovizmindséget igazolni kell),

- akiilonbozo ivovizellatasi 1épésekhez tartoz6 kockazatértékelési elvarasokat, beleértve

az ivovizbiztonsagi tervet is,

- azivovizzel érintkezd anyagokra vonatkozo6 kovetelményeket,

- az 1ivoviz mindségellendrzésének rendjét, gyakorisagit és a mindségjavitd

beavatkozasokat,

- az ivovizmindségi adatok rogzitését, taroldsat és kezelését biztositd informatikai

rendszert (Human Vizhasznalatok Informatikai Rendszere, HUMVI),

- avizkorlatozasokra és az ivovizhez valo hozzaférésre vonatkozo részleteket,

- alakossag ¢s a nyilvanossag tajékoztatasanak modjat,

- a nevesitett vizsgalandd paramétereket és a hozzajuk tartozo hatar-, ill. parametrikus

értekeket.

Fontos tisztazni, hogy mi a kiilonbség a hatar-, illetve a parametrikus érték kozott. A kémiai
komponensek esetében hatarérték olyan komponensekre hataroztak meg, melyek igazolt kdros
egészséghatassal rendelkeznek (Kormdanyrendelet 1. melléklet, 2. tabla). Ezzel szemben
parametrikus értékek a mikroszkdpos bioldgiai komponensekre (Kormanyrendelet 1. melléklet,
4. tabla), illetve az tugynevezett indikator paraméterekre lettek megallapitva (fizikai,
mikrobiologiai, radioldgiai és kémiai komponensek vegyesen) (Kormanyrendelet 1. melléklet,
3. tabla). Ezek kiros egészséghatdsa jellemzéen nem igazolt'®, vizsgalatuk (esetenként

kezelésiik) azért fontos, mert:

- valamilyen valtozast jeleznek a vizmindségben (pl. pH, fajlagos -elektromos
vezetOképesség), ami lehet példaul a vizbazisban bekovetkezd valtozas, de technoldgia

hiba vagy csoétores is

10 Pontosabban abban a koncentracioban nem, ami ivovizben redlisan eléfordulhat, hiszen Paracelsusnak
kdszdnhetden tudjuk, hogy “mennyiség teszi a mérget”.
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- kozvetett moédon az ivoviz mindségének romldsdhoz vezetnek, un. ,,mdsodlagos
vizminoség romlast” okozva. Erre példa a vas €s a mangan, ami az ivoviz barnas, feketés
elszinezddését okozhatja, ill. liledéket képezhet, vagy az ammoénium, ami énmagéban
nem probléma — természetes vizekben redlisan eléforduld legnagyobb mennyisége is
nagysagrenddel a toxikus hatast kivalto koncentracio alatt van [19] -, de kedvezdtlen
koriilmények kozott nitrit képzddhet beldle, ami mar jelentds egészségkockazatot
jelenthet.

A két fogalom a jogszabaly szovege szerint:

b2 8.

15. hatarérték: az a parametrikus értek, amely felett mérlegelés nélkiil korrekcios

intézkedest kell tenni,

35. parametrikus érték: az ivovizben jelen lévo kémiai, biologiai és radioaktiv anyagok,
valamint fizikai jellemzék értéke, amely felett vizsgdlni és mérlegelni sziikséges, hogy ezeknek
az anyagoknak, valamint fizikai jellemzoéknek az ivovizben valo jelenléte kockazatot jelent-e az
emberi egészségre nézve,...” (5/2023. (I. 12.) Kormdnyrendelet az ivoviz mindségi
kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl)

Tehat hatarérték tallépés esetén mindenképpen sziikséges valamilyen beavatkozas (bar
ennek mértéke és pontos modja marmérlegelést igényel), mig parametrikus érték tullépés esetén
a beavatkozas megtétele is mérlegelhetd. !

A Kormanyrendelet vizsgalandé paraméterek mellett a vizsgalatok gyakorisagat is
szabalyozza (Kormanyrendelet 2. melléklet). Ez az ivovizellaitd rendszer méretétdl —
pontosabban a naponta szolgéltatott ivoviz mennyiségétol — fliggben évente 1 minta
vizsgalatatol (kisebb rendszerek esetében) akar a napi mintavételig terjedhet. Ez a
,,megfelel6ségi monitoring”, amit az ivoviz szolgaltatd (Un. onellenorzo vizsgalatokkal) és a
hatdsag (Un. hatdsagi ellenorzo vizsgalatokkal) egylittesen végez.

A kockazat alapti megkdzelités szerint — mely mar a korabban hatalyos hazai
jogszabalyban is megjelent - a Kormanyrendeletben nevesitett paraméterek mellett az illetékes

népegészségiigyi hatdsag tovabbi komponensek vizsgalatat is eldirhatja, ha feltételezhetd, hogy

11 A terminoldgia megértését neheziti, hogy az Ivoviz Iranyelv szdveg szerint nem tesz kiilonbséget a kiilonbdz6
paraméterekre meghatarozott értékek esetében, csak a ,, parametric value” kifejezést hasznalja, de természetesen
az egyes komponensek megitélése mar nem egységes, az a komponens jelentette kockazattol fiigg. A magyar
nyelvli megkiilonboztetés azért keriilt bevezetésre, hogy lehetdleg minél egyértelmiibb legyen a nagyon is jelentds
kiilonbség az egyes komponensek megitélése kozt.
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olyan mennyiségben vagy koncentracidoban van jelen az ivovizben, ami egészségkockazatot
jelenthet (15. §. (11)).

Szintén szabalyozva van (5. §.), hogy az ivovizminéséget mely ponton kell igazolni, hol
kell a mintat venni (,,megfelelési pont”). Ez kdézmiives ivovizellatd rendszerek esetében
elsdsorban a fogyasztoi pont (példaul konyhai csap), azaz ahol a tényleges ivovizfogyasztasra
sor keriil. Azonban vannak olyan paraméterek, melyek koncentracidja az elosztohalozatban
nem valtozik (nem iilepednek ki, nem szarmaznak az elosztéhalozatbol, nem képzddnek a
vizszallitas soran). Ezeknél a komponenseknél megfelelési pontnak kijeldlhetd az ivovizmiivet
elhagyo pont is, azaz ahol a szolgaltatott ivovizet az elosztohaldzatba taplaljak (,,betaplalasi
pont”), vagy a halézat barmely pontja.

Osszeségében tehat elmondhato, hogy a jogszabaly egyfeldl meglehetdsen konkrétan
szabalyozza az ivovizmindség ellendrzését, meghatarozva, hogy alapvetden mit, mikor és hol
kell vizsgélni, de lehetdséget is ad a szakmai mérlegelésnek, a korszerti, kockazatokon alapuld

ivovizbiztonsagnak, igy biztositva a megfeleld ivovizmindséget.
2.7. Az ivovizellatas helyzete Magyarorszagon

A magyarorszagi ivovizmindségrol az NNGYK minden évben nyilvanos, 0sszesitd

jelentést készit'?, illetve folyamatosan elérhetd telepiilési szinten a tajékoztatds az

113, Hazankban a kozmiives ivovizellatas mind a vizminéséget, mind az ellatas

1vévizmindségro
hozzaférhetdségét tekintve jonak mondhatd. Minden telepiilésen biztositott a kdzmiives ivoviz
ellatas, bar egyes Kkiilteriileteken, tanyasi kornyékeken, ritkdbban belteriileten is vannak
ellatatlan részek. A lakoéhelyen beliili kézmiives ivovizellatas aranya orszagosan 95,1 % a
Ko6zponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH) adatai alapjan, de jelentds teriileti
kiilonbséget mutat. Ez az arany Bacs-Kiskun varmegyében a legrosszabb, 2022-ben 87,3 %,
mig kozel 100 % Budapesten és kilenc tovabbi varmegyében. A kozmiives ivovizellatassal

rendelkez6 lakasok eloszlasat mutatja be a 4. dbra [20, 21].

ENNGYK: https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsequgyi-laboratoriumi-
foosztaly/kornyezetegeszsequgyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/ivoviz/ivovizminosegi-
jelentesek.html

BNNGYK: https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsequgyi-laboratoriumi-
foosztaly/kornyezetegeszsequgyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/ivoviz/magyarorszagi-
telepulesek-ivovizminosege.html
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https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsegugyi-laboratoriumi-foosztaly/kornyezetegeszsegugyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/ivoviz/magyarorszagi-telepulesek-ivovizminosege.html
https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsegugyi-laboratoriumi-foosztaly/kornyezetegeszsegugyi-laboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/ivoviz/magyarorszagi-telepulesek-ivovizminosege.html

Ilvovizhez valé hozzaférés
[ 187-90%

[ 91-94%

B o5 - 97%

I ©5 - 100%

[ k6ziizemi vizellatdk (db)
[[] egyedi vizellatok (db)

4. abra A kézmiives ivovizzel ellatott haztartasok aranya, valamint a kozmiives és egyedi
ivovizellatorendszerek szama megyénként (2022) (forras: NNGYK [21])

A koézmiives ivovizellatast 37 vizikdzmii-szolgéltatd biztositja, melyek egyiittesen
1403, a Human Vizhasznalatok Informatikai Rendszerében (tovabbiakban: HUMVI) regisztralt
ivovizellato rendszert tizemeltetnek [22].

A lakossag kortlbeliil 3 %-at latjak el ivovizzel egyedi rendszerek (kozdsségi
ivovizellatast biztositd sajat céli ivovizmiivek), bar erre vonatkozéan pontos szdmok nem
allnak rendelkezésre. Nagyjabol 200.000 ember ivovizellatasa ismeretlen forrasbol torténik. E
csoportba tartoz6 személyek legtobbszor sajat (magan) kitjaikat hasznaljak, vagy kozkifolyorol
vételeznek ivovizet [21].

Vizbiztonsagi szempontbol a rendelkezésre allo lehetdségek kozil a koézmiives
ivovizellatas tekinthetd a legjobb, legbiztonsagosabb megoldasnak, azaz a legkevesebb
kockézattal jaronak. Az egyedi rendszerek ivovizmindség ellendrzésére is vonatkoznak
jogszabalyi eldirasok, de ez gyakran nem valdsul meg teljeskoriien, a felhasznalt vizbazisok
védelemben tartdsa ritkan valosul meg, az iizemeltetés szakszeriitlenebb, mint kdzmiives
ivovizellatas esetén, igy joval gyakoribbak a nem megfeleld ivovizmindségi eredmények is. A
magankutas ivovizellatas pedig ennél is nagyobb kockdzattal jard ivovizellatasi forma, melynek

egyik f6 oka, hogy az azt hasznalo lakossag nagyon gyakran nincs tisztaban a veszélyekkel és
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kockéazatokkal, illetve azzal, hogy pontosan milyen vizsgalati kotelezettségei ¢és
kockézatcsokkentési lehetdségei vannak, jellemzéen nem is vizsgaltatjak a kutviz mindségét.
Ahogy az ellatottsagban, ugy a szolgaltatott viz mindségében is megfigyelhetdk teriileti
kiilonbségek. Osszeségében orszdgosan az ivovizminéség megfeleld, 2022-ben tébb mint
54.000 vizminta vizsgalata tortént meg, és ezek eredménye 99-100 % megfelels volt.!* Az éves
telepiilési ivovizmindség értékelést az NNGYK az egyes paraméterek jellemzo értéke alapjan
végzi. Ennek sordn a kémiai komponensek esetében a median koncentraciojat vetik Ossze a
hatarértékkel, ill. parametrikus értékkel, mikroszkopos bioldgiai és mikrobioldgiai paraméterek
esetében pedig a megfeleldségi aranyt vizsgaljak. A hazai telepiilési ivovizmindséget mutatja
be az 5. dbra. Az abran lathato kifogasoltsagot leggyakrabban ammonium, vas- és mangan,
illetve egyes mikrobioldgiai paraméterek, az eseti bakteriologiai nem megfeleléséget E. coli
vagy Enterococcus-ok jelenléte, mig a kémiai nem elfogadhatosagot az arzén, a klorozasi

melléktermékek vagy a nitrit okozza.

Teleplilések vizmindsége

Il Megfelels minéségli ivoviz

I Indikétor paraméterek miatt kifogésolt mindségl ivéviz
[ ] Eseti bakteriologiai nem megfeleléség

Il Kémiai szempontbdl nem elfogadhatéd

60 90

0 15 30
——

5. dbra Telepiilések ivovizmindségi értékelése (2022) (Forras: NNGYK [21])

Hazankban a legnagyobb kihivéast az ivovizhigiéné teriiletén hosszii éveken at a
geoldgiai eredetii komponensek okoztak. Ezek koziil is kiemelt jelentéségii az arzén (As), mind

egészséghatasat, mind az érintett telepiilések szamat tekintve. Kisebb szamban fordult eld bor,

14 A vizminbség értékelésekor a Kormanyrendelet kiilonbséget tesz attol fiiggden, hogy parametrikus vagy
hatarérték tallépésre keriilt sor. Ha egyikre sem, akkor a vizmindség ,,megfelelo”. Parametrikus érték tallépéskor
a vizmindség ,, tiirheté” (korabban: ,, kifogdsolt ), hatarérték tullépéskor ,, nem elfogadhato "[4].
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ill. fluorid hatarérték tallépés. A 2010-es évek elején még tobb mint 400 telepiilésen volt az
ivovizben hatarérték (10 ug/l) feletti az arzénkoncentraci6. Az EU csatlakozasi folyamat
részeként kidolgozasra keriilt Ivovizmindség-javito Program (a tovabbiakban: IMJP) soran
azonban orszagszerte megtorténtek a sziikséges beavatkozasok. Ezek koz¢ tartozott 0j vizbazis
hasznalta, masik ivovizellatorendszerre torténd csatlakozas vagy leggyakrabban a megfeleld
vizkezeld technologia kiépitése. 2022-ben mar csak 9 telepiilésen vagy telepiilésrészen
tartalmazott a szolgaltatott kozmiives ivoviz hatarérték feletti mennyiségben arzént, illetve 2
telepiilésen bort. A bor probléma az Ivoviz Iranyelv és a Kormanyrendelet megemelt bor
hatarértének (2,4 mg/l) készonhetéen megoldodott. Az As problémaval tovabbra is érintett
telepiiléseken az ivoviz biztositasa egyéb modon, alternativ forrasbol torténik (vizosztas, lajtos
kocsi, konténeres ivoviztisztitdo berendezés stb.) [21].

A vilag nagy részén a mikrobioldgiai problémak és a vizhiany a f6 ivovizhigiénét érint6
kérdés, hazankban és a fejlett orszagokban azonban mara a legnagyobb gondot az antropogén
eredetii szennyezOk, ill. az Gn. mdsodlagos vizmindségromlds okozzak. Ez utobbi alatt azt kell
érteni, mikor az ivoviz szolgéltaté altal a halozatba taplalt megfeleld ivoviz mindsége a
hal6ézatban kedvezdtlen irdnyba valtozik. Ennek nagyon sok oka lehet, kezdve a
fert6tlenitoszerekbdl melléktermékek képzddésétdl, a mikrobioldgiai problémak megjelenésén
at a hazi ivovizhalozatokban 1évo dlomesdvekbdl torténd dlom kioldodasaig.

Ez azonban nem jelenti azt, hogy természetes eredetli komponensek nem okozhatnak
problémat a tovabbiakban. Ahogy egyre tobb szakirodalmi adat és tapasztalat all rendelkezésre
idonként sziikséges 0j, korabban nem vizsgalt komponensek esetében is felméri a kockazatokat.
A jogszabalyban nevesitett komponensek mellett sziikséges, hogy 1j, potencidlis

egészséghatassal rendelkezé komponensek is vizsgalatra keriiljenek.
2.8. Az ivévizellatorendszer és az ivévizellatasi korzet

Ivovizellatorendszer alatt az ivovizellatasban részt vevo létesitmények Osszeségét értjiik
a vizbeszerzéstdl az elosztohalozatig [4]. Gyakorlatilag a vizellatasi lanc vizbazis, vizkivétel
1épésétdl kezdve minden tovabbi része beletartozik (lasd még 2. dbra), de nem sziikségszeriien
tartalmazza az Osszes 1épést. A nyersviz mindsége gyakran - féleg a mélységi rétegvizet
vizforrasként hasznald ivovizellato rendszerek esetében - nem igényel vizkezeld technologiat,
sOt, akar el6fordulhat, hogy megeldz6 fertdtlenitése sem sziikséges. Ilyen rendszer esetében a
,vizkezelés/fertotlenités” 1épés értelemszertien hidnyzik a vizellatasi lancbol.

Egy ivovizellatd rendszert egy vizikozmi szolgaltatd (a tovabbiakban: vizikdzmii-

szolgaltatd) lizemeltet, amely az ivovizellatd rendszerre vonatkoz6 VBT elkészitéséért €s
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tizemeltetéséért is felelds. Az ivovizellatd rendszerek mérete nagyon sokféle lehet. Vannak,
melyek csak egy telepiilés vagy telepiilésrész ivovizellatasat biztositjak, gyakori, hogy néhany
szomszédos telepiilés kozos ivovizellatd rendszerhez tartozik, de eléfordulnak nagy, regionalis
ivovizellato rendszerek is, melyekhez akar tobb tucat telepiilés is tartozhat.

A vizbazis tekintetében is tobbféle ivovizellatod rendszerrel talalkozhatunk. Gyakran egy
ivovizellatd rendszer egy vizbazist hasznal, de nem ritka — kiilondsen a nagy teleptilések, vagy
a sok telepiilést ellatd ivovizellatdé rendszerek esetében — hogy tobb vizbazis tartozik egy
rendszerhez. Az ezekbdl kitermelésre keriild viz a vizkezel6 technologia el6tt, vagy egyes
esetekben a kdzilizemi ivovizhalozaton kiillonbozo aranyban keveredik.

Masik fontos fogalom az ivovizellatasi korzet. Az ivovizellatasi korzet olyan
foldrajzilag meghatérozott, a telepiilésnél semmiképp nem nagyobb teriilet, amelyen beliil az
ivoviz egy vagy tobb forrasbol szarmazik és az ivovizmindség azonos [4].

Az ivovizellatd rendszer nagyobb — vagy egy telepiilést ellatd rendszer esetében
legfeljebb ugyanakkora — mint az ivovizellatasi korzet. Egy telepiilés teriiletén lehet tobb
ivovizellatasi korzet is - ha a vizmindség alapjan jol elkiiloniild teriiletek meghatarozhatok rajta

-, de egy ivovizellatasi korzet sesmmiképp sem lehet tobb telepiilésen.
2.9. Természetes vizbazis eredetii kKomponensek

A felszin alatti vizek (és természetesen a felszini vizek) minésége nagymértékben fligg
a geologiai hattért6l. A koézetek és az azokkal érintkezésbe keriil6 vizek folyamatos
kolesonhatasban vannak. A vizek kémiai és fizikai mindsége (kémhatés, redox tulajdonsagai)
hatdssal van a kdzetvazra (oldodas, kicsapodas, anyagszallitas stb.), ami visszahat a
vizminéségre. A felszini vizek esetében a leggyakoribb szervetlen ionokat — melyek
koncentracioja gyakorta 1 mg/| feletti — féelemeknek hivjak. A {6 kationok a natrium-, a kalium-
, a magnézium- és a kalciumion, a f6 anionok a karbonat-, hidrogénkarbonat-, szulfat- és a
Kloridion. Ennél joval kisebb koncentracioban fordulnak elé a nyomelemek (példaul barium,
stroncium). Utobbiakra vonatkozéan azonban jellemzéen kevesebb mérési eredmény all
rendelkezésre, mert altalanos vizkémiai elemzések soran jellemzden a féelemek mennyiségét
hatarozzak meg, azok egymashoz vald viszonyan alapul a legtobb osztalyozasi rendszer [13].

Ugyanakkor ivovizhigiéné szempontjabol nagyon fontosak lehetnek a nyomelemek is.
Erre kivalo példa az arzén, melynek jelenléte az ivovizekben az 1980-as évek el6tt nem volt
ismert, az nem is szerepelt a vizsgalando komponensek kozt. A Duna-Tisza kdzén fordultak eld
arzénnek tulajdonitott bdrbetegségek ¢és haldlesetek is, melyeket az ivovizzel hoztak

Osszefliggésbe, de ezt antropogén szennyezOdés (elasott arzéntartalmi novényvédoszerek)
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kovetkezményének gondoltak. Az érintettség forrasanak felderitése vezetett el a felismeréshez,
hogy hazénk egyes régidiban az arzén természetes modon megjelenik az ivovizbazisokban és
érinti tobb mint 400.000 ember ivovizellatast [23-25].

Az ismert vagy feltételezett egészséghatas és/vagy egyéb ivovizhigiénés (példaul
masodlagos vizmindségromlas), vagy egyéb szakmai szempontbol érdeklédésre szamot tartd
elemeket mutatja be az /. tablazat, melyek koziil legfontosabbak részletesebben is bemutatasra
keriilnek.

1. tablazat A vizhigiénés szempontbol jelentos természetes eredetii elemek osszefoglalo

tablazata

Kombonens Rendszam Nemzetkozi Hazs;hatar-

. P . és relativ Relevancia iranyértékek, 9y
és vegyjele . C parametrikus

atomtomeg hatarértékek L
érték
Ismert karos egészséghatas:
karcinogén, kardiovaszkularis és
Arzén (As) 33/74,91 idegrendszeri hatésok, 10 pg/1® 10 pg/l
vese- és majkarositd
[19, 23-25].

Nem egyértelmi, ellentmondasos
eredmények, feltételezhetd
egészséghatas: 1300 pg/1®;
kardiovaszkulris (magas vérnyomas) 2000 pg/1®
hatas, ill. allatkisérletekben
vesekarosito hatas [19, 26].
Feltételezhetd karos egészséghatas:

Barium (Ba) 56 /137,34

illi -
Be{gg)”m 41901 Aallatkisérletekben (kutya) vékonybél- 12 “g//ll(z)' 4 i
elvaltozas [19, 27]. HE
Nem egyértelmd, de feltételezett karos
egészséghatas:
Bor (B) 5/10,81 dllatkisérletekben (patkany, egér, 2400 pg/l®  1500/2400 pg/®

kutya, nyul) fejlédési rendellenességek
és szaporodasi rendszer karosodas [19,
28].

Az emberi szervezet szamara fontos,
de az ivoviz nem jelentds beviteli
Cink (Zn) 30/65,37 forrasa. Ivovizben masodlagos 3000 pg/1® -
vizmindségromlast okozhat: iz és
szinprobléma [19].

Az emberi szervezet szamara fontos,
ivovizben feltételezhetd pozitiv
egészséghatas:

véddhatas magas vérnyomassal min.: 30 mg/l, té.él;::;; tasi
Kalcium (Ca) 20/ 40,08 szemben. Hianya csontritkulas, javasolt: 40-80 'IIJ | mérendd 3
daganatos és kardiovaszkularis mg/1* cetlal merendo
megbetegedések, inzulinrezisztencia cvente
és elhizas kockazatndvekedéssel jar
[29-33].
Az emberi szervezet szadmara fontos.
Ivovizben eléforduld mennyisége nincs,
- jellemzéen nem okoz tajékoztatasi
Kalium (K) 19/39,10 egészségkockazatot, de érzékeny i céllal mérend6 3
egyének (pl. veseelégtelenség) évente

esetében jelenthet kockazatot [19].
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Komponens
és vegyjele

Rendszam
és relativ
atomtomeg

Relevancia

Nemzetkozi
iranyértékek,
hatarértékek

Hazai hatar-
vagy
parametrikus
érték

Kobalt (Co)

27/58,933

Az emberi szervezet szaimara fontos, a

B12 vitamon alkot6ja. Nagy
koncentracidban tiid6- és
szivproblémakat, ill. dermatitiszt
okozhat, allatkisérletekben maj- és
vesekarositd [26].

Litium (Li) 316,94

Ivovizben feltételezhetd pozitiv
egészséghatas: ongyilkossaggal,
demenciaval szembeni véd6hatasa
lehet, ugyanakkor okozhat
pajzsmirigyproblémakat is [34-38].

10 pg/1®@

Magnézium

12/24,31
(Mg)

Az emberi szervezet szamara fontos,
ivovizben pozitiv egészséghatas:
védohatas kardiovaszkularis és
daganatos megbetegedésekkel
szemben. Alacsony bevitele egyes
betegségek kockazatanak
novekedésével jar. [29-33]

min.: 10 mg/l,
javasolt: 20-40
mg/I®

nincs,
tajékoztatasi
céllal mérendd 3
évente

Mangan

(Mn) 25/54,94

Ivovizben karos egészséghatasa
feltételezhet6 700 pg/l felett, de 100
pg/l esetén mar jellemzo esztétikai
problémakat (iz, szin, tiledékképzddés)
okoz, igy foként masodlagos
vizminéségromlast eredményez. [19,
28]

80 ug/1®

50 ng/l

Molibdén

(Mo) 42 195,94

Az emberi szervezet szamara fontos,
ivovizzel kapcsolatos karos
egészséghatasa nem valoszinii. A
WHO ajanlott egészségiigyi alapt
iranyado értéket hatarozott meg [19].

70 pg/1®

Nétrium (Na)  11/22,99

Az emberi szervezet szamara fontos.
Az ivovizzel bevitt mennyiség
marginalis az egészséghatasa
szempontjabol, a magas vérnyomasra
gyakorolt hatdsa nem bizonyitott.
Izproblémékat okozhat [19].

200 mg/IV

200 mg/I

Szelén (Se)  34/78,96

Az emberi szervezet szamara fontos,
hianya (iziileti betegségek) és tilzott
bevitele (haj- és koromproblémak,
hasmenés) is konnyen eléfordulhat
[19, 39].

40 pg/1V; 50
ng/1®

20 pg/l

Stroncium

(sn) 38/87,62

Nagyon nagy koncentracidban okozhat
csontfejlédési és dentalis problémakat,
ill. csecsemdknél és gyerekeknél
angolkoért [26]. Elsésorban vizbazisok
jellemzése okan lehet jelent6sége.

Titan (Ti) 22 /47,90

Ismert bioldgiai hatasa nincs, a titdn-
dioxid fokozod¢ felhasznalasa
(elsésorban nano részecskeméretben)
miatt alapallapot felmérés és a
vizbazisok jellemzése miatt lehet
jelentdsége.

Uran (U) 92 /238,03

Ismert karos egészséghatas:
vesekarositd és alfasugarzo [19, 40].

30 pg/l(l)’ @

30 pg/l
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Hazai hatar-

Kombonens Rendszam és Nemzetkozi va
~ompon relativ Relevancia iranyértékek, 9y
és vegyjele .. R parametrikus
atomtomeg hatarértékek .,
érték
Feltételezhetd karos egészséghatas:
Vanadium 23/50,04 CSOHt:, sziv- s érrendszeri, . 140 pg/l® i
V) neurologiai és immunrendszeri
hatasok [26, 41].
Az emberi szervezet szamara
fontos. Ivovizben masodlagos
Vas (Fe) 26/ 55,847 vizmindségromlast okozhat: iz és 300 pg/1® 200 pg/l
szagproblémak, zavarossag,
iiledékképzédés [10, 19, 21. 28].
OWHO [19]; @EPA [27]; ©olasz nemzeti jogszabdly [42]; @ EU tagdllami javaslatok [29]
Rendszam  és  relativ  atomtomeg  [43];  Hazai  hatar- és  parametrikus  értékek  [4]

*4A Kormanyrendelet alapjan a hatarértek 1,5 mg/l azzal a megjegyzéssel, hogy ,,a hatarérték 2,4 mg/liter, azon
ivoivovizellato rendszerekben, ahol a geoldgiai adottsagok 1,5 mg/liter feletti borkoncentrdciot eredményeznek az
ivoviz-ellatashoz kitermelésre keriilo felszin alatti vizben.”

2.9.1. Arzen

Vilagszerte és hazankban is jelentds geoldgiai eredetli ivovizszennyez6, akar tobb szaz
ng/l-es koncentracidban is jelen lehet a nyersvizben. Kronikus fogyasztasa a bor-, holyag, vese-
¢és tiidorak kockazatat noveli, de szdmos, nem-daganatos betegség kialakuldsaban is szerepet
jatszhat, példaul kardiovaszkularis vagy periférids €s kozponti idegrendszeri, ill. vese- és
majbetegségek [19, 23-25]. (Lasd még: ,,2.7. Az ivovizelldtas helyzete Magyarorszagon”
fejezet.) Az Ivoviz Iranyelv 10 g/l hatarértéket allapit meg az arzén esetében, de nem zarhato
ki a jovében vald szigoritasa. Példaul Németorszag a hatarértéket nemzeti szinten 4 ug/l-re
csokkenti 2028. januar 12-t6l Gj ivovizellatd rendszerek, 2036. januar 12-t61 pedig minden

ivovizellato rendszer esetében [3, 44].

2.9.2. Kalcium, magnézium és dsszes keménység

Tekintettel a két elem ivovizhigiénés szempontbdl szoros viszonyara (eléfordulds,
egészséghatas stb.), egy alfejezetben mutatom be Oket.

Mindkét elem esetében igaz, hogy f6 beviteli forras a tdplalkozas, azonban az is, hogy
vildgszerte jellemzéen elégtelen mindkét elem esetében a bevitel. Igy kiilondsen fontos az
ivovizzel torténd kalcium és magnézium bevitel, ami a viz 6sszetételétdl fliggden akar a bevitel
5-20 %-at is adhatja [45]. IvOvizben torténd vizsgalatukat az Ivoviz Iranyelv és a
Kormanyrendelet el6irja, de csak 3 évente egyszer, tajékoztatasi céllal [3, 4]. Magyarorszagon
korabban jellemzéen nem mérték kiilon ezeket az elemeket, de az un. dsszes keménység régota
kotelezéen vizsgalandd paraméter, parametrikus értéke 50-350 CaO mg/l. A viz Gsszes
keménységét elsésorban oldott kalcium és magnézium sok adjak, bar kisebb mértékben egyéb
oldott, tobb vegyértékii fém-ionok (példaul barium, vas, mangan, stroncium stb.) is

hozzajarulnak. Az Osszes keménységet két részre oszthatjuk: a karbonatokkal képz6dd sok
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adjék a valtozo vagy karbonat keménységet, mig az egyéb sok (szulfat, klorid) az alland6 vagy
nem-valtozé keménységet. Hagyomanyosan a viz szappannal torténd reakcioképességével
jellemezték a viz keménységét, a kemény viz jelentdsen tobb szappant igényel a
habképzddéshez. A kemény viz gyakran képez szilard fazisként kivalo, észrevehetd csapadékot
(oldatlan fémekkel, sokkal, szappanokkal), vizkovet. Mértéke tobbféleképpen is kifejezhetd,
Magyarorszagon a kalcium-oxid (mg CaO/l) egyenértéket hasznaljak'® [28]. igy tehat Gsszes
keménységre vonatkozdan nagymennyiségli adat all rendelkezésre, de a két elem kiilonbségei
az egészséghatasukat tekintve mindenképp indokolja felmérésiiket kiilon-kiilon a hazai
ivovizellatasban. Jol ismert az ivovizben 1évé magnézium, kalcium és a sziv-, érrendszeri
mortalitas kozti forditott 6sszefliggés. Ez a védohatas a magnézium esetében egyértelmiibb, a
kalciumnal tovabbi vizsgalatokat igényelne a megerésités [30-33]. De az alacsony bevitelt
Osszefliggésben lehet mas megbetegedések megjelenésével is, példaul a magasvérnyomassal,

metabolikus szindromaval, ill. egyes daganatos megbetegedésekkel [29].

2.9.3. Litium

A litium (Li) ivovizben 1év6 koncentracidja valtozatos, elsdsorban természetes
eredetiiclem. Eurdpaban Eszak-Anglidban, Litvanidban és Olaszorszagban <1,0 pg/l és 20-60
ug/l kozt [34, 46, 47], Gorogorszagban 100 ug/l felett [48], Ausztriaban pedig 1300 pg/l feletti
értéket is mértek [35]. Az Egyesiilt Allamokban ivovizben <1,0 pg/l és 160 pg/l kozt fordult
el6 [49], Argentinaban pedig valamivel tobb mint 1000 ug/l volt a legnagyobb mért érték [50].

A Li-ot a klinikai gyakorlatban az 1800-as évek 6ta hasznaljak. Bar a kezdeti ajanlasok
koziil tobb mar meghaladotta valt (példaul kdszvények, szivbetegségek), a hangulatzavarok
megeldzésében is hatékony sulyos depresszids zavarban [36, 51-54]. A klinikai vizsgalatok
mellett a 70-es évektdl kezdve egyre tdbb kornyezetepidemiologiait® kutatds vizsgalta az
ivovizben 1évé Li-tartalmat és az 6ngyilkossagi kockazat lehetséges Osszefiiggését, bar ez a
mennyiség a terapids dozisoknal nagysagrendekkel kisebb. A tanulmanyok tobbsége (bar nem
mindegyik [46, 55]) azt talalta, hogy az ivovizzel bevitt nagyobb Li mennyiség kisebb
ongyilkossagi kockazattal jar [34-36, 56, 57]. Tobb vizsgalat mutatta ki, hogy a Li mar nagyon

Kis d6zisban is bioaktiv, napi 300-400 ug mar kedvezden befolyasolhatja a kognitiv leépiilés

15 A gyakorlatban elterjedt még a kiilonbdzé keménységi fokok hasznalata, példaul a német vagy a francia
keménységi fok. (1 nk® keménységii az a viz, mely 10 mg/l kalcium-oxiddal (CaO) egyenértékii kalcium és
magnéziumiont, 1 fk° keménységii az, mely 10 mg/l kalcium-karbonatnak (CaCOs) megfelelé mennyiségii
kalcium- és magnéziumvegyiiletet tartalmaz).

16 Kornyezetepidemiologiai (vagy mdasnéven okoldgiai epidemiologiai) kutatds az, ahol az expoziciét nem
egyénenként hatdrozzak meg, hanem valamilyen kézegben (példaul az ivovizben) mért koncentracié alapjan
becsiilik, és aggregalt adatokkal dolgoznak.
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folyamatat Alzheirmer-koros betegeknél, ill. kozérzet/hangulat javito hatasa is lehet korabbi
szerhasznaloknal. Olyan tanulmany is akadt, ami az ivoviz Li-tartalma és a demencia
elé6fordulasi gyakorisaga kozt talalt — nem linearis — Osszefiiggést [37, 57-59].

Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy az ivoviz nagy Li-tartalma nem egyértelmiien
pozitiv megitélésii. Kutatas utal arra, hogy az ivovizben 1évo Li a pajzsmirigy miikodését
kedvezotleniil befolyasolja, az orvosi kezelésekben hasznalt Li-tartalmu gyogyszerek
mellékhatasaikhoz hasonldkat valtva ki, bar ezt a kutatast olyan régidban végezték, ahol az
ivoviz Li-tartalma igen nagy volt (maximum: 1005 pg/l) [38].

A nagyszamu kutatas alapjan, mely az ivoviz Li-tartalmanak pozitiv egészséghatasait
valoszintsiti, egyre gyakrabban meriil fel lehetéségként a kis mennyiségii Li hozzaadasa az

ivovizhez [60].

2.9.4. Szelén

Esszencialis elem, fontos tulajdonsaga, hogy terapias spektruma sziik, nagyon konnyen
tiladagolhat6. Szelénhiany okozhat iziileti betegségeket, mig a talzott kronikus bevitel —
szelendzis — tiinetei a torékeny haj és hajhullas, koromfejlédési rendellenességek és hasmenés
[39]. Ivovizekben jellemzden kis koncentracioban fordul el (<10 pg/l), de eléfordulnak ennél
joval nagyobb szeléntartalmu vizbazisok is [19, 61]. Az Ivoviz Iranyelvben megemelésre keriilt
a hatarértéke a korabbi allapot szerint eléirt 10 pg/l-rél 20 pg/l-re, azzal a kitétellel, hogy
amennyiben a szelén a nyervizben geologiai eredetii, hatarértékként a 30 pg/l is alkamazhato.

A hazai szabalyozasba az utébbi engedmény nem, csak a 20 pg/l hatarérték kertilt atvezetésre.
[3,4]

2.9.5. Uran

Az urdn a szabalyozasban Ujonnan eldirt kotelezéen vizsgaland6 ivovizszennyezd, a
hatarérték 30 pg/l [3, 4]. Bar alfasugarzd, nem emiatt, hanem kémiai toxicitasa okan keriilt
bevezetésre a vizsgalata. Elsdsorban vesekarosito hatassal rendelkezik [19, 40]. Koncentracioja
a természetes vizekben jellemzden Kicsi, de a geologiai hattértél és a felszin alatti aramlasi
Mongoliaban akar 57 ug/l, Olaszorszagban 85 ug/l, Kinaban 288 ug/l, Norvégiaban 750 pg/l
mennyiségben is kimutattak) [62-66]. Semleges kozeli pH-n, oxidativ koriilmények kozt
jellemzden mobilis. Felszin alatti d&ramldsi rendszerekben torténd mozgésat eldsegiti, hogy
karbonatokkal, foszfatokkal, hidroxidokkal és szerves anyaggal komplexet képezhet [67]. Ezek
kozott a koriilmények kozott leginkabb U(VI) formaban, uranilionként (UO2%") van jelen [68].
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Az oxidativ korilmények a hazankban szamos helyszinen alkalmazott parti sziirést

ivovizbazisok esetén féleg a bearamlasi, illetve lokalis aramlasi teriiletekre jellemzok [69].

2.9.6. Vanadium

Az emberi szervezetre gyakorolt hatdsa nem tisztazott, terapids ¢és toxikus hatasai is
lehetnek (példaul csont-, sziv és érrendszeri, neuroldgiai és immunrendszeri hatasok) [26, 41,
70]. Az Ivoviz Iranyelv és a Kormanyrendelet sem szabalyozza, de egyes tagallamok elbirjak
vizsgalatat. Olaszorszagban példaul 140 pg/l a vanadiumra vonatkozé hatarérték [42, 66].
Koncentracidja felszini vizekben igen valtozatos (0,01 pg/l és 68 ng/l kozt), de felszin alatti
vizekben — kiilondsen vulkanikus teriileteken — még nagyobb, akar 350 ug/l is el6fordul [66,
71].

2.10. Indikativ dozis és osszesalfa-aktivitas

Az ivovizben radioldgiai komponensek vizsgalatat is eldirja a Kormanyrendelet a
2013/51/Euratom Tanacsi Iranyelv alapjan 2016 6ta, gy mint tricium, radon és indikativ dozis
[4, 72]. Jelen dolgozatban ez utdbbi a relevans, a masik kettd paraméter bemutatasatol
eltekintek.}” Az indikativ dozis fogalma a Kormanyrendelet alapjan:

2. 8.

19. indikativ dozis: az ivovizellato rendszerben kimutatott természetes és mesterséges eredetii
radionuklidoknak az egy év alatt beépiilt lekotott effektiv dozisa a tricium, a kalium—40, a radon
és a radon rovid felezési idejii bomlastermékei kivételével, ...”

Az indikativ dozis parametrikus értéke 0,1 mSv. Mérni nem, csak becsiilni lehet, erre a
Kormanyrendelet tobb lehetdséget is megenged. Egyfeldl lehetséges az un. Osszesalfa- és
Osszesbéta-aktivitds egyidejli meghatdrozasaval. Ebben az esetben mindkettéhdz vizsgalati
szintet rendel a Kormanyrendelet (6sszesalfa-aktivitas: 0,10 Bg/l, dsszesbéta-aktivitas: 1,0
Bag/l). Ha egyik sem haladja meg ezt az értéket, akkor feltételezhetd, hogy az indikativ dozis
nem Iépi at a 0,1 mSv értéket. A masik lehetdség, hogy egy vagy tobb, a Kormanyrendeletben
szerepld radionuklid vizsgélatat kell elvégezni €s ezek eredményeit Osszevetni a szintén a
Korményrendeletben szerepld képlettel. A radionulkid vizsgalat akkor is elvégezhetd, ha az
Osszesalfa- és Osszesbétaaktivitas vizsgalatok eredményei meghaladtdk a vonatkoz6 vizsgélati

szinteket. Az indikativ dozis becslésének folyamatabrajat mutatja be a 6. dbra.

"Elérhetd az interneten az NNGYK moédszertani utmutatdja az ,Ivovizek radioldgiai paramétereinek
vizsgalatahoz és értékeléséhez” (2023),
https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/187/2023 8 M%C3%B3dsz.%C3%BAtm._Iv%C3%B3viz_radiolo
Qiai%?20vizsg..pdf
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Indikativdozis
meghatarozasa:
osszes a- és B-aktivitas

&ssz. a > 0,1 Bg/l dssz. a £ 0,1 Bq/l
ES/VAGY ES
6ssz. B> 1,0 Bg/l Ossz. B < 1,0 Bg/l

Természetes/mesterséges

radionulkidok meghatarozasa - Az indikativdézis < 0 1 mSv
—teljesiil-e a jogszabdlyban -

meghatarozott egyenlGtlenség?

Nem Az indikativdozis > 0,1 mSv

6. dbra Az indikativ dozis becslésének folyamatabrdja (forrds: NNGYK [73])

Az egyes radionuklidok egészségkockazata eltérd. Elonydsebb, ha az Osszesalfa-
aktivitas az U izotopjaibol (238U és 2**U) szarmazik, és nem radium (?*°Ra) vagy polonium
(**%Po) izotopokbol, eldbbiek doziskonverzids tényezdi (vagy dézisegyiitthatoi) egy
nagysagrenddel kisebbek®® [4, 72].

2.11. Az induktiv csatolasu plazmaionforrasu tomegspektrométer (1CP-MS)

A kornyezeti elemanalitikdban igen széles korben elterjedt megoldas az tigynevezett
induktiv csatoldasu plazmaionforrdasu tomegspektrométer (angolul: ,,Inductively Coupled
Plasma Mass Spectrometry”, a tovabbiakban: ICP-MS). Miik6dési elve az, hogy argon gazbol
képzddd, nagy hémérsékletli plazmaba (6500-7500 K) bejutatott mintdban 1évé vegyiiletek
atomjaikra bomlanak ¢és ionizalédnak. Az igy ionizalddott elemeket aztan tomegspektrométer
segitségével lehet elkiiloniteni és azonositani. Az ionizalodott elemeket a tomegspektrométer
tomeg/toltés (m/z) arany szerint kiilonbozteti meg [74]. Az ICP-MS egy viszonyito technika.
Az elemkoncentracio és a valaszjel kozotti aranyossagi tényez6 azon a tényen alapul, hogy a
meghatdrozandé elem atomjainak alland6 hanyada jut be a detektorba, mint ion. Az ardnyossagi
tényez0 az kalibracidos egyenes mérésével hatarozhatd meg. A mért jel ardnyos a
koncentracioval, igy ismert koncentracioji oldatsorozat mérését kovetden ismeretlen minta

esetén mért jelbdl vissza lehet kdvetkeztetni a koncentréciora.

18 Habar ezek mind alfasugarzok, a szervezetbe vald beépiilésiik és biologiai felezési idejiik, az alfasugarzas
energidja, ill. a kiséré gammasugarzas gyakorisaga €s energidja eltérd, ezért keriilnek eltéré megitélés ala.
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Az ICP-MS technika elényei [74]:

tobb nagysagrendre Kiterjedé koncentracidtartomanyban linearis mérési lefutas,
f6- és mellékalkotok, valamint nyomelemek egyidejii meghatarozasa,
érzékeny méréstechnika, kivalé kimutatési hatarok,

o 1 . 1719 ror r lkl -rbrl ror *
nagyszamu elem szimultan™” mérésére alkalmas (azaz egy mintabol, egy mérési
szekvencia sordn sok komponens meghatdrozasat teszi lehetévé. Ez ugyan a mérési idot

némileg megnoveli, az ICP-MS azonban még igy is nagyon gyors eljarasnak szamit).

Az ICP-MS technika fontosabb hatranyai [74]:

2.11.1.

minta oldottanyag-tiirése alacsony,
tobbatomos ionok, ill. izobarok zavar6 hatasai,

matrixhatdas jelentds lehet

Az ICP-MS-késziilék felépitése

A gyakorlatban leginkabb elterjedt ICP-MS késziilék részei [74-76]:

mintabeviteli egység: a mérend6 oldatot a leggyakrabban pneumatikus pumpa juttattja
a porlasztoba, ahonnan a koédkamrdba 1ép. Ezekbdl az egységekbdl tobbféle
megoldassal, kialakitassal is lehet talalkozni. A porlaszté lehet koncentrikus porlaszto,
szogporlasztd, V porlasztd vagy ultrahangos porlaszto is. A kodkamra lehet Scott-féle
kodkamra, ciklon kdodkamra stb. Léteznek kozvetleniil szilard mintdk vagy gazok
elemtartalmanak meghatarozasara is alkalmas ICP-MS késziilekek specialis
mintabeviteli egységgel (1ézeres vagy szikras elgdzolés, hidridfejlesztéses megoldasok
stb.), de alkalmazasuk ritka [74, 75]. A pneumatikus pumpa a leggyakrabban, de nem
kizarolag alkalmazott mintaadagolasi megoldas, el6fordul dnfelszivé mintabevitel is. A
porlasztast argon gaz aramoltatasa végzi. Ezt kdvetéen azonban még relativ nagy
folyadék cseppek is képzddnek, melyek a mérés mindségét nagyban rontanak. Ezek a
nagy cseppek a kddkamréaba, annak faldhoz vagy egyes részeihez csapddva kivalnak,
igy a plazmaba mar csak kisebb cseppek jutnak. A kddkamra gyakran hiitott (2-5°C),
mely igy a porlasztott minta illékony komponenseinek (példaul az egyes
mintael6készitések soran vagy tartdsitoszerként hasznalt sdsav) mennyiségét csokkenti.
A mintabeviteli egység esetében nagyon fontos, hogy: a képz0do6 aeroszol részecskék a

lehet6 legkisebbek legyenek; a mintabevitel folyamatos legyen; a szemcseméret és a

19 Az elemek mérése valdjaban egymas utan torténik, de a mérési id6k nagyon rovidek (ms), igy tekinthetjiik
egyidejii mérésnek.
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folyamatossag is fliggetlen legyen a vizsgalando oldat tulajdonsagaitol; kellden tartos
legyen, a rajta keresztiil halad6 oldatok ne kérositsak.

2. Plazmaégé és a plazma: a plazmaégd (faklya vagy angolul ,,torch”) 3 koncentrikus
csobdl allo, leggyakrabban kvarcbol késziilt elem. A legbelsé csdovon keresztiil torténik
a minta plazmaba juttatasa. Eggyel kijjebb Gn. segédgaz aramoltatasara keriil sor,
aminek a célja, hogy elvalassza a plazmat és a faklyat, igy védve azt és csokkentve az
oldhatatlan anyagok felhalmozodasat a kozépsd, mintabeviteli csovon. Maga a
plazmagaz legkiviil aramlik, ez tdplalja a plazmat és hiiti a faklya kiils6 csovét. A faklya
keresztiil és gerjeszti a plazmat.

3. Gaz és gazszabalyozas: A mintabeviteli-, a segéd- és a plazmagaz is nagytisztasagu
(4.5 vagy 5.0) argon.

4. Radiofrekvencias generator: a radiofrekvencids generator szerepe a plazma
létrehozasaban és fenntartasaban van. 27-56 MHz kozti frekvenciaja, 0,6-2 kW
teljesitményii a legtobb esetben. Két fajtajuk terjedt el, a kristdlyvezérelt és a szabad
oszcillacios.

5. Ionatvitel: a plazmaban képz6dd ionok a tomegspektrométer egységbe az
illesztéelemen (interfész-en) keresztiil jutnak. Ez két vizzel hiitétt kapbol (angolul:
»skimmer” és ,,sampler”) és egy vakuumszivattyus rendszerrel 0sszekotott expanzids
kamrabol all. A kapok kdzepén 0,3-1,0 mm atmérdji furat talalhatd, ezeken keresztiil
1épnek at az ionok a tomegspektrométerbe.

6. Tomegspektrométer: ez az egység egy lencserendszerbol, egy analizatorbdl és egy
detektorbol all. A lencserendszer szerepe, hogy az illesztéelembdl belépd ionaramot
nyaldbba rendezze és a nem kivanatos ionoktol, elemeket (negativ toltésii, semleges
részecskék, fotonok) eltavolitsa. A leggyakrabban alkalmazott analizator az {Un.
kvadrupol. Ez négy, parhuzamos, kb. 20 cm hossz fémrid, melyre egyenaram ¢és
radidfrekvencids fesziiltség van rakapcsolva. Az ionok a négy henger kozt dramlanak.
A rudakon a fesziiltség valtoztatdsaval szabalyozni lehet, hogy milyen m/z aranyt
elemeket engedjenek 4t a detektorba. A kvadrupol rendszerek hatranya, hogy a
felbontasuk alacsony, azaz nem teszik lehetévé a meghatarozandé tdmeg nagyon pontos

(tobb tizedesjegyig) meghatarozasat?®®. A detektor jellemzden egy atalakitd dinodabol,

20 [ éteznek in. nagyfelbontast analizatorok is, melyekkel a mérni kivant tomeg t6bb tizedes jegyig megadhato,
igy jelentésen novelhetd az érzékenység. Ezek a késziilekek joval dragabbak az amugy is roppant koltséges
kisfelbontasu ICP-MS késziilékekhez képest is.
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egy diszkrét dinddas elektronsokszorozobol és egy elderdsitébdl all. A detektorba
csapodo ionok elektronok felszabadulasat okozzak, amik — végig haladva az
elektronsokszorozon — a kimenetnél diszkrét toltésimpulzusként érzékelhetéek. A mért
jel az Gn. betitésszam (angolul: ,,count per second”, cps), azaz a masodpercenként a

detektorba érkezd részecskék darabszamaval aranyos.

2.11.2. Zavarohatasok és kikiiszobolésiik

A zavard hatasokat két csoportba sorolhatjuk, ugy mint spektralis és a nem spektralis
zavaro hatasok. A spektralis hatas hozzaadodik a jelhez (pozitiv hiba), a nem spektralis hatdsok
megvaltoztathatjak a kalibracios fliggvény meredekségét vagy ronthatjak az érzékenységet.

Spektralis zavaro hatasok:

Spektralis zavarohatasokat két kategoéridba sorolhatjuk: a molekulaionok okozta
zavarasra, ill. az izobar interferencidkra. A zavard hatast okozhatja egy egyszeres pozitiv
toltéssel rendelkezé molekula vagy egy elem izotdpja (azonos tdmegszamu, Un. izobar elem),
melynek tomegszama egybe esik a vizsgalni kivant elem tomegszamaval. A molekulaionok
okozta zavard hatds gyakoribb, az izobar elemek okozta hatasok konnyebben kezelhetdk,
kikiiszobolhetok. Mivel kisfelbontasti analizator esetén csak egész szamra tudunk megadni
vizsgaland6 tomeget, a nagyon hasonld tomegi elemek/molekulaionok zavarhatjak egymast
(példaul a >®Fe izotép azonosnak mérheté a *8Ni izotoppal, vagy az "°As azonosnak mérhetd
OArSCL, mert a tdmegszdmuk egyezik). Az ICP-MS technika alakamazasa sordn az egyszer
pozitiv toltésii ionok keletkezése a cél, alapvetden ezek meghatarozasanak alapjan miikodik az
eljaras. Ugyanakkor a plazmaban — Kis gyakorisaggal ugyan, de — képzddhetnek kettds toltési
ionok is, melyek szintén spektralis zavarast eredményezhetnek. Példaul a ¥2Ba*™ zavarja a
86Zn* elemizotop jelének monitorozast, hiszen m/z aranyuk egyezik [74, 75].

Ezen hatasok kikiiszobolését segiti a kodkamra hiitése (2-5 °C-ig); a beporlasztott
mintdk klorid tartalmdnak csokkentése, a roncsolashoz és savanyitasdhoz hasznalt HCI
elhagyédsa és salétromsavval torténd helyettesitése; a mérési koriilmények optimalizalasa;
segédgazok (hidrogén, hélium, oxigén) hozzdadéasa a porlasztogazhoz vagy a plazmagazhoz;
alapegyenletek alkalmazasa; illetve az iitk6zési- vagy reakciocella alkalmazasa [75].

Utkozési-, ill. reakciocelldk alkalmazasa igen elterjedt. Lényegiik, hogy a plazméabol
szarmazo6 ionokat az iitk6zési- vagy reakciocellaban interakcioba Iépjenek az tlitk6zési- vagy a
reakciogaz molekulaival. Ezek az itk6zések lehetnek reaktivak és nemreaktivak, az alkalmazott
gaz tulajdonsagaitol fliggéen. Az eljaras célja az, hogy a tobbatomos ionok vagy kémiai

valtozason menjenk at (reakcid), ami a tomegszamuk megvaltozasaval jar vagy az ionok a
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cellagaz molekuléival iitkzve energidt veszitsenek. Az cellaban az {itkdzések révén kialakuld
temrékspecieszek kinetikus energidja jellemzden kisebb, mint a plazmabol a cellaba jutd
egyatomos ionoké. Ezt kihasznalva a cella utan elhelyezkedd potencialkorlat segitségével —
mely a hattérpotencidlnal kisebb energidju ionokat nem engedi a tomeganalizatorba -
megvalosithatd a kinetikus energia diszkriminacié (KED), amivel csokkenthetd a poliatomos
ionok zavar6 hatasa. Az erre a célra alkalmazott leggyakoribb iitk6z6 gaz a hélium [74].

Nem spektralis zavar6 hatasok:

A nem spektralis zavarasokat matrixhatasnak is nevezik. Haromféle folyamatbol, illetve
helyrél szarmazhatnak: a porlasztasbol, a plazmabol és az illesztéelembdl, valamint a
lencserendszerb6dl. Ezek a zavardsok a porlasztonak, a plazmaégd injektorcsdvének és a
mintavevo kupnak az eltomddését is magukba foglaljak, amelyet a nem oldott anyagok vagy a
beporlasztott szerves oldoszerek okoznak [74, 75].

Ezen zavar6 hatasok csokkentésének egyik moddja a matrixhatas csokkentése
matrixillesztéssel. Ez azt jelenti, hogy az kalibracids egyenes felvételéhez hasznalt oldatok
Osszetétele kozelit a vizsgalati mintaoldatok Gsszetételéhez azért, hogy a fizikai (viszkozitas,
feliileti fesziiltség, stirtiség) tulajdonsagaikban a lehet6 legjobban hasonlitsanak [75].

Masodik technika a matrixhatas csokkentésére a referenciaclemek (un. belsé standard
oldat, a tovabbiakban: BSO) hasznalata. Ez alapjan minden vizsgalandé oldathoz a
referenciaelem jelével. A referenciaelem jelét a matrix ugyan gy befolyasolja, mint a
meghatarozando elem jelét, a matrixhatés az oldat porlasztoba jutdsaval, az aeroszol formajaval
¢és plazmaba jutasaval van kapcsolatban, ami hasonl6 hatéssal lesz a meghatarozandé elemre és
a referenciaelemre, igy eredményesen korrigalhato [74, 75].

A plazma koriilményeinek megvalasztasa - ide értve a porlasztogaz aramlasi sebességét
és a plazmateljesitményt - a mintavételi mélység és mintafelszivasi sebesség optimalis
megvalasztisa szintén csokkentik a matrixhatast. A porlaszto, a kodkamra, a segédkup és a

mintavevé kup rendszeres tisztitasa szintén csokkenti a zavard matrixhatast [75].
2.12. Vizkezelési technologiak rovid bemutatasa

Dolgozatomban az ivovizkezeld technologidkat, 1épéseket és megoldasokat csak
nagyon roviden, a kutatds szempontjabdl sziikséges mértékben mutatom be. A vizkezeld
technologia célja kettds: ez egyfeldl lehet a viz minéségének javitasa, a karos anyagok
eltdvolitasa (pl. arzéneltavolitas), masfeldl torténhet a masodlagos vizmindségromlas

kockézatanak  csokkentése  érdekében (pl. ammoéniumeltadvolitdsa, fertStlenités).
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(Természetesen ezek gyakran egylitt, nem egymast kizarva miikddnek.) A nyersviz kezelése
nem sziilkségszeri. Ha a nyersviz minésége kezelés nélkiil megfelel az ivoviz mindségi
eldirasainak, nem keriil kiépitésre technologia, gyakran csak — megel6zési célbol — a viz
fertétlenitésére kertil sor. De eléfordul, hogy még erre sincs sziikség, ha a halozat allapota, a
vizhasznalat mddja (rovid a viz tartézkodasi ideje a halozatban) lehetévé teszi. Ez felszin alatti
vizek esetében fordulhat eld, felszini vizkivételnél mindig kiépitésre keriil valamilyen vizkezeld
technoldgia.

A dolgozatban felsorolt vizkezelési 1épések a viz utjat kovetve keriilnek bemutatasra, de
a legtobb vizkezeld technoldgia esetében nem alkalmazzéak az dsszes 1épést.

Az els6 1épés a vizben 1évé durva, nagy darabos szennyezOk eltavolitasa valamilyen
racs vagy gereb segitségével, majd a kisebb szilard vagy lebegd szennyezdk kisziirése
kovetkezik makro-, ill. mikroszitakkal. Ezutan keriilhet sor a viz siiriiségénél nagyobb vagy
kisebb striiségli anyagok szeparaldsara iilepitéssel vagy flotacioval. Ezek eddig jellemzden
felszini vizkivétel esetén sziikséges fizikai elven mikodo 1épések [77].

Sor keriilhet a vizek gaztalanitdsara is. Egyrész iz- és szaghatést vagy korrdziot okozo
vagy robbanasveszélyes anyagok (pl. metan) eltavolitasa miatt lehet sziikséges. Ugyanakkor a
levegiztetés célja lehet az oxigén, mint oxidaloszer bekeverése is [77].

A derités mar els6sorban a kolloid részecskék eltavolitasat célozza valamilyen vegyszer
adagolasaval (deritdszer?!), aminek hatasara a szennyezéanyagok makropelyhekké tomoriilnek.
A derités harom 1épésbdl all, az elsé a koaguldcio, ami soran a kolloidok destabilizalodnak, a
masodik a flokkuldcio, ami soran a makropelyhek kialakulnak, a harmadik a szepardcio, ami
soran a pelyhek eltavolitasra keriilnek. Ez torténhet iilepitéssel vagy sziréssel [77].

A sziirés csoportosithatd tobbek kozt tigy, mint mechanikai vagy katalitikus attol
fliggden, hogy pusztan fizikai folyamatokra keriil sor vagy valamilyen, az oldott anyag
kivalasat eldsegitd feliilet kertilt kialakitasra.

Sziirési technologiak kozé tartozik a membransziirés, mely lehet mikro-, ultra- vagy
nanosziird, melyek kiilonb6zé mérettartomanyt jeldlnek. A mikrosziird jellemzden 0,1-3,0 um,
az ultrasziir6 0,01-0,1 pm, a nanosziiré 0,001-0,01 pm poédrusatmérdt jelent. Ezek
alkalmazéséaval mikroszennyezdket és mikroorganizmusokat is ki lehet sz{irni. Itt emlitem meg
a kiilonbozd ioncseréld eljarasokat is, melyek anyaguktol fliggben anionok vagy kationok
megkdtésére — és mas ionra torténd kicserélésre — alkalmasak. Az ioncsere és a membransziirés

korabban egyarant koltséges eljarasok voltak, ezért a jelenleg tizemeld kozmiives

21 Leggyakrabban alkalmazott deritszer az aluminium-szulfat vagy a vas(III)-klorid.
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ivovizellatasban esetileg keriiltek kiépitésre Magyarorszagon, azonban a rendelkezésre allo
irodalmi adatok alapjan a jelen és jovO szdmara igéretes alternativat jelent kiemelten a membran
technologia alkalmazasa [78].

A jelenleg Magyarorszagon lizemeld ivovizkezeld technoldgiai eljardsok dontd
tobbségében a sziirést gyakran eldzi meg valamilyen oxiddcios eljards, ami az oldott forméaban
1év6 anyagok eltavolitasat teszi lehetdvé. Ehhez valamilyen oxidalészer adagolasa sziikséges,
melyek koziil a leggyakoribb a kalium-permanganat, a klor-gaz, a natrium-hipoklorit, illetve
légbekeveréssel a levegd oxigénje. A vas, a mangan €s az arzén eltavolitasa jellemzden ezzel a
megolddssal torténik?? [77].

Tulajdonképpen oxidacios eljards az un. torésponti klorozas is, melynek célja az
ammoniumeltavolitas. Fontos, mert oxidaloszerként klorgazt vagy natrium-hipokloritot igényel
a klorral torténd biztonsagi fertdtlenitési eljarasokhoz képest egy, de akar két nagysdgrenddel
nagyobb mennyiségben. Alkalmazésa nemzetkdzi szinten nem gyakori, Magyarorszagon
azonban — a nyersvizek gyakran nagy, természetes ammoniumtartalma miatt — igen elterjedt
technologia [79]. Itt emlitend6 meg az ammoniumeltavolitas masik, a gyakorlatban hasznalt,
bar ritkdbb megoldésa, a bioldgiai ammoniummentesités. Ennek sordn valamilyen feliileten,
gyakran a sziirbhomok feliiletén spontan kialakuld biofilmben €16 baktériumok bontjak az
ammoénium iont. Elsé 1épésben ammoniumoxidald fajok (példaul Nitrosomonas fajok) az
ammoniumot nitritté, majd ezt a koztiterméket a nitritoxidalé fajok (példaul. Nitrobacter fajok)
nitratta oxidaljak [80, 81].

Fontos 1épés lehet az aktivszenes adszorpcio, mely soran olyan oldott anyagok
eltavolitasara keriil sor, melyek az aktivszén feliiletén megkotédnek [77]. Az ivovizellatasban
a gyakorlatban a granulalt aktivszén (GAC) alkalmazésa terjedt el, elsdsorban a torésponti
klorozas kovetkeztében kialakulo klorozasi melléktermékek eltavolitasara [79].

Végiil pedig sor keriilhet az ivoviz biztonsagi fertOtlenitésére. Erre esetenként
hasznalnak  fizikai megoldasokat (pl. UV-C), de leggyakrabban valamilyen
vegyszeradagolassal torténik. Ilyen az 6zon ¢és a hidrogén-peroxid, de a legfontosabb
ivovizferttlenité szerek a kiilonboz6 klortartalmu vegyszerek, ugy, mint natrium-hipoklorit,

klérgaz és klordioxid.
2.13. Ongyilkossag vilagszerte és Magyarorszagon

Az Ongyilkossag globdlis Szinten jelent0s kozegészségligyl probléma, mely évente

mintegy 700.000 életet kovetel (2019-ben: 703.000), ezzel a husz vezetd halalozasi ok kozt van.

2 Qlletve arzéneltavolitaskor még gyakran pelyhesitdszer adagolassal.
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A globalis kor-standardizalt 6ngyilkossagi rata 2019-ben 100.000 f6bél 9,0 eset, nemek szerint
megbontva férfiakra 12,6, a nékre 5,4 volt. Az egyes orszagok kozt azonban nagy kiilonbségek
figyelheték meg: volt orszag ahol 2 halaleset jutott 100.000 lakosra (Jordania), volt ahol tobb
mint 80 (Lesotho). A 15-29 évesek korében az 6ngyilkossag a harmadik (férfiak), ill. negyedik
(n6k) vezetd halalozasi ok. Ugyanakkor a globalis trend folyamatos csokkentést mutat [82].

Az Ongyilkossagi kisérlettel végzddd viselkedésnek tobb ismert rizikotényezdje van,
példaul az egészségiigyi problémak (elsdsorban pszichiatriai, szerhasznalati és sulyos
szomatikus  zavarok) személyiség/kognitiv  jellemz6k (pl. impulzivitas/ellenesség,
reménytelenség, perfekcionizmus, meghitsult hovatartozas, érzékelt tehertétel), valamint
demografiai és szocioOkondmiai tényezdk (példaul nem, iddsebb életkor, alacsony iskolai
végzettség, egyediilalld statusz), negativ/stresszes életesemények (példaul munkanélkiilivé
valas, zaklatas), szexualis kisebbségekhez valo tartozas (példaul homo- és biszexualitas) és
genetikai hajlam [54, 83-86].

Ugyanakkor védoéfaktorok is ismertek, mint a tarsadalmi tdmogatas és a hovatartozas
érzése, a reziliencia és a vallasossag [83, 86].

Magyarorszagon az 6ngyilkossagi rata kiemelkeddéen magas, és jellegzetes regionalis
kiilonbségek figyelhetok meg, melyek hossza ideje fennallnak [83]. A magyarorszagi szuicid
mortalitds 2019-ben az 6sszhaldlozas kb. 1,2 %-a, nagyjabdl a felére csokkent 2000 ota, bar
nem egyenletesen. fgy mara Magyarorszdg nem tartozik a vilag elsé 10 orszagaba
ongyilkossdgi mortalitast tekintve. Tovabbra is nagyjabol haromszor annyi férfi kovet el
befejezett dngyilkossagot, mint né és a férfiak hajlamosabbak violens?® megoldast valasztani.
Hazankban a befejezett ongyilkossagok leggyakoribb elkdvetési modja 2019-ben — ahogy
korabban is — az onfelakasztas (58,4 %), ezt kdveti a mérgezés (17,4 %), a magas helyrdl leugras
(7,2 %), vago-és szurdeszkoz hasznalata (3,6 %), léfegyver (3,5 %), vizbe fulladés (1,5 %) és
a gazzal torténd elkovetés (1,1%), egyéb modszerek 7,7 % [88].

A fentick tehat indokoltta teszik, hogy megvizsgaljuk, a befejezett ongyilkossagok

jellegzetes teriileti mintazata 6sszefliggésben allhat-e az ivoviz Li-tartalmaval Magyarorszagon.

2 Violensnek tekinthetd minden modszer, ami megbontja a test integritasat, non-violensnek, ami nem.
Gyakorlatilag a non-violens a gyogyszermérgezés, mig minden mas (6nakasztas, fegyverrel elkovetett, jarmii elé
vagy magas helyrdl leugras stb.) violensnek szamit.
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3. Célkitiizés
A jogszabalyi kdrnyezet megvaltozasa sziikségessé tette a hazai ivovizellato rendszerek
¢s 1vovizbazisok orszagos felmérésének elvégzését az urantartalomra kiterjedden. A
kockézatalapu megkdzelités pedig azt indokolta, hogy ezt a felmérést tobb, potencidlis
egészséghatassal rendelkezd geogén elemre kiterjesztve végezziik el.
A kutatés soran az alabbi célokat és feladatokat fogalmaztuk meg:
1) A hazai szolgaltatott ivoviz és az ivovizbazisok természetes elemtartalmanak
felmérése.
2) A magyarorszagi ivovizbazisok és a kozmiives ivoviz minéségének telepiilésszintii
jellemzése a természetes elemtartalom alapjan.
3) A természetes elemkoncentraci6 id6- és térbeli stabilitasanak értékelése.
4) A szolgaltatott ivoviz Osszesalfa-aktivitasanak ¢és urantartalmanak Osszefiiggés
vizsgalata.
5) Az ivovizkezeld technologiak hatasanak vizsgalata a nem célkomponensekre.
6) A vizsgalt természetes elemek egészségkockazatanak értékelése:
- Akozmiives ivoviz ismert vagy feltételezhetd karos egészséghatéassal rendelkezd
elemtartalmanak mennyiségi kockazatértékelése.
- A kozmives ivoviz hozzajarulasa a szelénbevitelhez.
- A kozmiives ivoviz kalcium- ¢€s magnéziumtartalmanak egészséghatas
vizsgalata.
- A kozmiives ivoviz litiumtartalma és az Ongyilkossagi halalozas kozotti

Osszefiiggés vizsgalata.
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4. Anyag és modszer

Dolgozatomban els6 szam elsé személyben (E/1) fogalmazok azoknal a kutatasoknal,
feladatoknal melyeket szinte kizarélag egyediil végeztem. Ugyanakkor a sok szakteriiletet
érintd, komplex vizsgalatoknal (példaul egészséghatas vizsgalatok) az E/1 hasznalata azt a
téves latszatot keltené, hogy az érdem kizarolag az enyém, igy ezen részeknél szandékoltan

tobbes szam elsé személyben (T/1) fogalmazok.

4.1. A vizsgalando természetes elemek kivalasztasa

A kutatasba bevonasra keriilo elemeknél mérlegeltiik azok ismert vagy feltételezett
egészséghatasait, szerepiiket a vizbazisok jellemzésében, vizbiztonsagi relevanciajukat,
méréstechnikai szempontokat stb. (1asd: ,, 6. Eredmények tdargyalasa” fejezet.).

A kutatasba bevont elemek a kovetkezok:

barium (Ba), berillium (Be), bor (B), cink (Zn), kalcium (Ca), kélium (K), kobalt (Co),
littum (Li), magnézium (Mg), molibdén (Mo), natrium (Na), stroncium (Sr), szelén (Se), titan
(Ti), uran (U), vanadium (V).

A vizsgalt elemek periddusos rendszerben elfoglalt helyét mutatja be a 7. dbra.

Group—1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
{Period
2

] He

5 6 7 8 9 10

B C N O F || Ne

13 (| 14 || 15 || 16 || 17 || 18

Al || Si P S Cl || Ar

23 1 24 || 25 || 26 | 27 || 28 || 29 || 30 || 31 || 32 || 33 || 34 || 35 || 36

V Cr||{Mn||Fej Co|f Ni [Cull Zn ||Ga || Ge | As|]| Se || Br || Kr

41 || 42 || 43 || 44 || 45 | 46 || 47 || 48 || 49 || 50 || 51 || 52 || 53 || 54

Nb | Mo || Tc || Ru|[Rh || Pd || Ag||Cd || In || Sn || Sb || Te I Xe

73|74 || 75| 76 || 77 || 78 || 79 || 80 || 81 || 82 || 83 || 84 || 85 || 86

Ta | W | Re| Os| Ir || Pt || Au|[Hg | Tl || Pb |l Bi || Po || At || Rn
105(106|/107|/108| 109 | 110({111|/112|{113(|114|/115|[{116([117| 118

Db | Sg | Bh|[Hs || Mt | Ds |[Rg | Cn| Nh| Fl || Mc|l Lv || Ts || Og

x| 58 || 59 || 60 || 61 |62 | 63 || 64 | 65 | 66 | 67 || 68| 69 || 70 || 71
Ce || Pr|INd|[Pm| Sm | Eu | Gd || Tb || Dy || Ho || Er || Tm || Yb || Lu

x90|[91 929394 |95 |96 |[ 97 |[ 98 |[ 99 |[100][101][102][103
U

Th || Pa Np || Pu ||Am ||Cm || Bk || Cf || Es || Fm || Md || No || Lr
1. abra A vizsgalt elemek periodusos rendszerben elfoglalt helye (forrds: Wikipédia)

4.2. Elozetes felmérés

Az eldzetes felmérésre 2016 és 2018 kozott keriilt sor. Ennek sordn négy kivételével
minden hazai kozmives ivovizellatd rendszer mintazasa megtortént. Ivovizellato

rendszerenként jellemz6en 1 mintat vettiink, néhany esetben azonban tobb telepiilésen is tortént
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mintavétel, ahol ezt a rendszer nagysaga, vizbazisai, mas rendszerrdl torténd ivovizatvételei
indokoltdk. A mintavételt a teriileti népegészségiigyi hatdsagi kollégdk és az NNGYK
Kornyezetegészségiigyi Vizsgalé Laboratoriumaban (NNGYK-KVL) munkatarsainak
kozremiikddésével végeztem. Amikor nem volt lehetdség a vizmiivet kdzvetleniil elhagyo viz
mintdzasra, akkor a vizmi altal ellatott teleptilésen kerestiink ivovizvételi lehetdséget. Az adott
telepiilés jellegétdl és méretétdl fliggden ezek kozforgalmu helyek voltak, példaul étterem, bolt,
kozintézmény és — végsd esetben — kozkifolyd. A mintat lehet6ség szerint tobb, de legalabb egy
perces folyatast kovetden vettiik, ez azonban nem mindig volt megoldhatd (példaul
nyomdgombos vagy automata csap).

Az eldzetes felmérés soran a B, Ca, Co, K, Li, Mg, Na, Se, U, V és Zn mennyiségi

meghatarozasat végeztiik el.
4.3. Részletes felmérés

A részletes felmérés sordn ivovizellatd rendszerenként — amennyiben barmilyen
vizkezelési/fert6tlenitési technologia iizemelt — két minta levételére keriilt sor 2018 marciusa
és 2022 juniusa kozott. A mintakat a Magyar Vizikozmii Szovetség (tovabbiakban: MAVIZ)
kozremiikodésével vizikozmii-szolgaltatok vették az altaluk tizemeltetett vizmUlrendszerekbol,
onkéntes alapon. A vizikdzmii-szolgaltatok hatdsagilag elfogadott {itemtervbe beépitve vették
a mintakat egy altalam 0sszeallitott mintavételi tajékoztatd alapjan (1. mellékler). A mintavétel
eldtt sor keriilt a mintavételi csap atoblitésére legalabb 1-2 liter ivoviz kifolyatasaval.

Nem minden, a kozmiives ivovizellatasban résztvevod viztermeld 1étesitmény mintazasa
tortént meg. Jellemzden vizbazisonként egy vagy néhany ivovizkezelés eldtti minta (nyersviz
minta) levételére keriilt sor, tekintettel a viztermeld l1étesitmények nagy szamara. Ahol tobb
vizkivételi 1étesitmény is lizemelt, a mintavételeket a vizikdzmii-szolgaltatok ugy végezték,
hogy a minta a vizbazis, ill. a termelt viz mindségét leginkabb reprezentalja (pl. kevert kutviz
minta). Ahol vizkezelést alkalmaznak (legalabb fertStlenitésére), ott az ezt kdveté ponton, a
kezelt vizbdl is vettek mintat. Erre az esetek tobbségében az tigynevezett kozlizemi halozati
betaplalasi ponton keriilt sor, de eléfordult, hogy egy tavolabbi héalézat végponton vett a
vizikézmii-szolgalatd ivoviz mintat.

A mintavétellel egylitt a vizikdzmii-szolgaltatok egy mintavételi jegyzokonyvet is
kitoltottek (2. melléklet). A mintavételi jegyzOkonyvon rogzitésre keriilt tobbek kozt a
mintavétel datuma és a nyersviz tipusa (felszini, rétegviz, talajviz, karszt, parti szlrési,

egyéb/kevert), a vizkezelés 1épései és a minta tipusa is (nyersviz/kevert viz, halozatra kimend).
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A részletes felmérés soran a B, Ba, Be, Ca, Co, K, Li, Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U, V ¢és

Zn mennyiségi meghatarozasat végeztiik el.
4.4. Altalanos mintavétel

A mintavételek alapjat a ,, Vizmindség. Mintavétel. 5. rész: Utmutaté az ivoviz
mintavételéhez vizkezel6 miivekbdl és elosztohalozatokbol” ¢. 1ISO 5667-5:2006 szabvany adta.
A minték polipropilén mintavételi edényekbe keriiltek levételre, tartositasuk soran a pH-juk
nagytisztasagu salétromsavval pH 2 ala lett csokkentve. A mintak a laboratoriumba szallitast
kovetden szobahdmérsékleten keriiltek taroldsra a vizsgalatig, melyre jellemzden 30 napon

beliil kerilt sor.
4.5. Analitikai vizsgalat

Az analitikai vizsgalatok NNGYK-KVL-ben végeztiik. Ehhez ICP-MS-késziilékeket
hasznaltunk (el6zetes felmérés, 2016-2018 idészakban: Agilent 7500 CE; részletes felmérés,
2018-2022 idészakban: Thermo icap RQ). A kutatas soran vizsgalt elemek meghatarozasa az
NNGYK-KVL-ben — a Ti kivételével — akkreditaltan, rutinszeriien tortént az altalam beallitott
modszerekkel.

Mindkét késziilék azonos elven miikddik, kialakitdsuk nagyrészt azonos. Mindkettd
kisfelbontasti kvadrupol tomegspektrométer. A mintabevitelre a plazmaba perisztaltikus
pumpaval keriilt sor. Az Agilent 7500 CE Scott-féle kodkamraval és Babington-tipust
porlasztoval, a Thermo icap RQ ciklon tipusu kodkamraval és koncentrikus porlasztoval
felszerelt késziilék.

A moédszerek bedllitasdhoz a MSZ EN I1SO 17294 szabvany ¢és a hasznalt szoftver
ajanlasainak, illetve szakirodalmi ajanlasoknak és a gyakorlati tapasztalatoknak megfeleléen
valasztottam ki a vizsgalt tdmegszamot és a mérési modot. A legtdbb vizsgalt komponens
mérésénél litkozogazt (hélium) és kinetikus energia diszkriminacioés eljarast alkalmaztam. A
kodkamra hiitétt volt (2-5 °C). A mintak tartdsitdskor nagytisztasagi salétromsavat

alkalmaztunk. A vizsgalati jellemzdket és vizsgalt komponenseket a 2. tabldzat tartalmazza.
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2. tablazat A kivalasztott vizsgdlati paraméterek és az alkalmazott ICP-MS mérés jellemzdi

B 10 KED (He) <10 pg/l
Ba 137 KED (He) <1,0 pg/l
Be 9 KED (He) <1,0 ng/l
Ca 44 KED (He) <0,5 mg/l
Co 59 KED (He) <1,0 pg/l
K 39 Standard <0,5 mg/l
Li 7 KED (He) <1,0 ng/l
Mg 24 Standard <0,5 mg/l
Mo 95 KED (He) <1,0 ng/l
Na 23 Standard <0,5 mg/l
Se 78 KED (He) <1,0 pg/l
Sr 88 Standard <10 pg/l
Ti 46 KED (He) <1,0 pg/l
U 238 KED (He) <1,0 g/l
\Y 51 KED (He) <1,0 pg/l
Zn 67 KED (He) <10 pg/l

KED: kinetikus energia diszkriminaci6; LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar

A mérések soran alkalmazott belsé standardként alabbi elemeket alkalmaztuk:
szkandium (Sc), germanium (Ge), ittrium (), irridium (Ir), bizmut (Bi), torium (Th).

A késziilékek megfeleldségét minden mérési napon ellendriztiik a megfeleld ellendrzd
program (,, performance report’’) lefuttatasaval. Ennek soran meggy6zddtiink, hogy a késziilék
mérésre alkalmas, a mintabevitel, a plazma, a detektor és a teljes rendszer megfeleld. A mérés
(,, certified reference material ", hiteles anyagminta) minta visszamérésével ellendriztiik.

Az alkalmazott ICP-MS technika a gyakorlatban a 2. tdbldzatban szerepelé LOQ
értekeknél joval kisebb koncentraciok mérését is lehetdvé tenné a legtobb elem esetében,
azonban ennek a kutatas céljai szempontjabdl nem volt jelentésége. Egyrészt egészséghatas
szempontjabol végzett epidemioldgiai kutatdsok esetében a vizsgalt elemeknél nem varhato
lényeges kiilonbség az 1 ug/l-nél kisebb koncentraciok pontosabb meghatarozasakor. Masrészt,
azoknal a féelemeknél, ahol az LOQ relativ nagy (Ca, Mg, K, Na LOQ egyarant 0,5 mg/l), az
LOQ-nal kisebb koncentraciok ritkak ivovizben és felszin alatti vizekben, csak esetileg

adddnak ezen érték alatt.
4.6. Statisztika adatelemzés és térinformatika

Az eredmények statisztikai értékeléséhez a Statistica programot (TIBCO Software Inc.

(2020). Data Science Workbench, verzidoszam 14., http://tibco.com.), a térképek elkészitéséhez
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ArcGIS programot (ArcGIS Desktop 10.8, verzidoszam: 10.8.0.12790, www.esri.com)
hasznaltam. Az eredmények értékelése soran a LOQ alatti értékek LOQ/A2 értékkel lettek
figyelembe véve [89].

A kiilonbozo vizsgalatok soran szamos statisztikai modszer keriilt alkalmazasra,
melyeknek megvannak a sajat, specifikus feltételeik, amiknek teljesiilni kell, hogy az
eredmények elfogadhatok legyenek. Az alkalmazott statisztikai teszteket és modszereket itt
roviden, altalanosan mutatom be, majd, ha sziikséges, az egyes részkutatasnal kiilon
részletezem. Sok statisztikai teszt tobb néven is hasznalatos, ill. nagyon hasonlé néven tobb
teszt is 1étezik, ezért az egyértelmiiség kedvéért elsd emlitéskor zarojelben leirom az altalam
hasznalt teszt Statistica programban 1év6 angol elnevezését is.

Az egészséghatds vizsgalatoknal alkalmazott statisztikai eljardsokat és modszereket az

adott kutatasnal mutatom be.

4.6.1. Keét vagy tobb csoport dsszehasonlitasa és korrelaciovizsgalatok

Kettd vagy tobb csoport statisztikai Osszehasonlitdsdra szamos proba koziil lehet
valasztani. Az egyik ilyen, dltalam valasztott proba a széles korben alkalmazott paraméteres
paros t-proba (,,t-test for dependent samples”). Ez 6sszekapcsolt, azaz nem fliggetlen mintak —
példaul kezelés eldtti és utani csoportok — Gsszehasonlitasara alkalmazhatd teszt, feltétele
azonban a valtozok kiilonbségének normadlis eloszldsa. Kellden nagy mintaszdmok esetén
(n>30) ennek a feltételnek a teljesiilése nem sziikségszerli, a teszt hasznalhato kozelitd
érvénnyel e nélkiil is [90].

Két, nem fliggetlen csoport esetében a nemparaméteres eldjel tesztet (,,Sign test ™) és a
Wilcoxon-féle eljeles rangprobat (,,Wilcoxon matched pairs test ), illetve kett6 vagy tobb, de
fiiggetlen minta Osszehasonlitasara pedig a nemparaméteres Kruskal-Wallis-féle H-probat
(,, Kruskal-Wallis ANOVA and Median Test”) és a Mann-Whitney-féle U-probat (,,Mann-
Whitney U test”’) hasznaltam. A Mann-Whitney-féle U-proba kettd, a Kruskal-Wallis-féle H-
proba harom vagy tobb fliggetlen csoport Osszehasonlitisat teszi lehetdvé. Nemparaméteres
probaknak is megvannak a maguk feltételei, de jellemzéen kevésbé szigortiak, mint a
paraméteres eljarasoké, ugyanakkor altalaban kevésbé érzékeny teszteknek tekintjiik 6ket [90].

A korrelaciovizsgalatok soran Pearson-féle korrelaciovizsgalatot végeztem.

Az 6sszehasonlito vizsgalatok soran alkalmazott szignifikancia szint (p-érték) 0,05.

4.6.2. Tobbvaltozos statisztikai vizsgalatok
Az egyes mintavételi pontok csoportositasa hierarchikus klaszteranalizis (HCA)

segitségével tortént. A HCA egy széles korben elterjedt klaszterezé eljaras [91]. Kezdetben
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minden mintavételi pont kiilon klasztert alkot, majd iterativ médon 1épésenként az egymashoz
legkozelebb fekvo két klaszter egy klaszterbe egyesiil. A klaszterek szama tehat 1épésenként
csokken, végiil egyetlen klaszter marad. Az eljaras soran a Ward modszert és a négyzetes
euklideszi tavolsagot hasznaltam, ez alapjan keriiltek Gsszevonasra az egyes klaszterek. Az igy
kapott eredmények dendrogramon abrazoltam. A dendrogram kiilonb6zé pontokon torténd
»elvagasaval” kiilonbozé szamu csoportot (klasztert) kapunk. Ennek pontos megvélasztasa
erdsen szubjektiv. Az adott szakteriilet szakmai elvei/tapasztalatai, ill. egyéb moddszerekkel
torténd Osszevetéssel azonban ez a szubjektivitas csokkenthetd, a megfeleld klaszterszam
megvalasztasa ellendrizhetd, indokolhato.

A masik alkalmazott tobbvaltozos statisztikai eljaras a fékomponens analizis (PCA)
volt. Ez egy széles korben elterjedt adatredukcios [92]. Célja tulajdonképpen a rejtett és
Osszetett kapcsolatok megtalaldsa egy adathalmazon beliil, olyan statisztikai eljaras, amely tobb
fliggetlen valtozot alakit at linearis transzformacio segitségével az eredetinél kisebb szamu, 1j,
fiiggetlen valtozokka, fékomponensekké (PC).

A tobbvaltozds statisztikai vizsgdlatokhoz a vizsgalati eredményeket z-score
transzformaciéval standardizaltuk, a nagysagrendi koncentracio kiilonbségek torzitd hatasanak

csOkkentése érdekében.
4.7. Az elozetes és a részletes felmérés osszehasonlitasa

Az elbzetes és a részletes felmérés lehetové tette mindkét kutatds esetében, hogy
ivovizben. Bar nem minden magyarorszagi telepiilésen tortént mintavétel, de az Osszes
ivovizellatorendszer mintazasra keriilt legalabb egyszer. Az 0sszehasonlitashoz a részletes
felmérésbol azokat a mintdkat hasznaltam, amik mar a héalozati vizet reprezentaljak, azaz a
kezelés el6tti mintakat nem. Amennyiben egy ivovizellatd rendszerbdl tobb minta érkezett,
vagy az ivovizellatd rendszer tobb vizbazisrdl is kap vizet és az eltérd forrdsbol szarmazé a
rendszerbe betaplalt ivoviz a haldézaton keveredik, esetleg csak atvett ivovizzel lizemel egy
rendszer, a beérkezett mintak eredményeit atlagoltam — vagy ha rendelkezésre allt a pontos
keveredési arany, akkor annak megfeleléen kiszamoltam a koncentracidkat - és az igy kapott
eredményt rendeltem az adott telepiilésekhez. Az ivovizellatd rendszerrdl szadrmazd
eredményeket minden, az adott ivovizellatd rendszer altal ellatott telepiilésre vonatkoztatni

lehet.
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A két felmérés 6sszehasonlitdsdba azokat az elemeket vontam be, melyek az el6zetes és
a részletes felmérés esetében is vizsgalatra keriiltek, melyek a kovetkezok: B, Ca, Co, K, Li,
Mg, Na, Se, U, V, Zn.

Az ecredmények Osszehasonlitisdhoz paros t-tesztet, illetve Pearson-féle
korrelaciovizsgélatot végeztem.

A nagyszamu LOQ koriili eredmény torzithatja a statisztikai elemzést, ha az egyik
1d6szakban éppen felette, a masik id6szakban éppen alatta van a mért értek az LOQ értéknek.
Ennek kikiiszobolésére azt a megoldast valasztottam, hogy téroltem azokat az adatparokat, ahol
barmelyik felmérés eredménye LOQ alatti, a masik pedig az LOQ és az LOQ kétszerese kozé
esik (LOQ<x<2*LOQ). igy megmaradtak azok az eredmények, ahol mindkét érték LOQ alatti,
illetve, ahol a kiilonbség nagy és egyben mindkét mért érték LOQ kétszerese feletti, de kiesnek
azok, ahol az eredmények az LOQ érték koriil ingadoztak.

4.8. A hazai ivovizbazisok jellemzése

Az ivovizbazisok vizsgalatdhoz (tovabbiakban: ivovizbazis vizsgalat) a részletes
felmérés soran vett és elemzett, kezelés eldtti vagy kezelés nélkiili mintdk keriiltek
felhasznalasra. Kizartam tovabba azok a mintakat, ahol mar a vizkivételi katban sor keriilt
valamilyen kezelésre (leggyakrabban fert6tlenitd szer adagolasa kozvetlenill a kutba).

A mintavételi jegyzOkonyveken megadott viztipusok szerint — sziikség szerint a VBT
attekintésével és kiegészitésével — 6 viztipusba soroltam a mintakat azok eredete szerint, ugy,
mint: mélységi felszin alatti viz (elsé vizzard réteg alatt vagy 50 m-nél mélyebben), sekély
felszin alatti viz (els6 vizzaro6 réteg felett vagy 50 m-nél nem mélyebben), karsztviz, felszini
viz, partiszlirésii viz, ill. kevert viz.

Az ivovizbazis vizsgalatba az aldbbi elemek keriiltek elemzésre: B, Ba, Be, Ca, Co, K,
Li, Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U, V.

Az ivovizbazis vizsgélat soran vizsgéltam az elemek kozti korrelacidt (Pearson-féle
korrelacio vizsgalat), hierarchikus klaszter analizist (HCA) és fékomponens analizist (PCA)
végeztem, a kiillonb6z6 csoportok Osszehasonlitasahoz pedig Kruskal-Wallis-féle H-probat
vagy Mann-Whitney-féle U-probat hasznaltam.

Az Orszagos Viziigyi Fdigazgatosag honlapjan elérhetd Magyarorszadg vizgytijto-
gazdalkodasi terve és a hozza kapcsolodo szdmos melléklet. A mellékletek kozt talalhatok a
felszin alatti viztestekrdl, a felszini és felszin alatti ivovizbazisokrol részletes adatokat
tartalmaz¢ adattablak is. Ezek koziil kettd is felhaszndldsra kertilt az ivovizbazis vizsgalat soran.

Az egyik a , 1 4 melleklet FA viztestek” c¢. Excel fajl (https://vizeink.hu/vizgyujto-
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gazdalkodasi-terv-2019-2021/vgt3-elfogadott/#up01, letoltve: 2024.01.24.), ami tartalmazza

tobbek kozt az egyes felszin alatti viztestekhez tartoz6 VOR kodot (;,vizgazdalkodasi
objektumok egyedi azonositoja”), viztest kodot, a viztest nevét, foldtani-, vizad6-, nyomas-,

hidrodinamikai- és morfologiai tipusat. A masik dolgozatom szempontjabol fontos nyilvanosan

elérhetd adattabla a ,,2 1 melleklet ivovizbazisok” c. Excel fajl (https://vizeink.hu/vizgyujto-
gazdalkodasi-terv-2019-2021/vgt3-elfogadott/#up01, letdltve: 2024.01.24.). Ez a felszini és

felszin alatti ivovizbazisokra vonatkozoan tartalmaz adatokat, tobbek kozt a vizbazis VOR
kodjat, a hozza tartozo telepiilés nevét, a viztest VOR kodjat, a vizbazis nevét és EOV
koordinatait, illetve a felszin alatti vizbazisok esetén a viztest kodjat €s a vizbazis tipuskodjat.

A fenti adattablak osszekapcsolasaval az OVF adatait is be lehetett vonni az ivovizbazis
vizsgalatba, ill. az EOV koordinatakkal lehetéveé valt az eredmények térképes abrazolasa, az
eredmények térbeli értelmezése.

Az NNGYK honlapjén is nyilvanosan elérhetd adatok alapjan azonositottam tovabba
azokat a vizbazisokat, ahol a nyersviz természetes arzén tartalma nagy, ezek voltak a korabban

arzén derogacioval®* korabban érintett telepiilések [93].
4.9. Vizkezelo technolégia hatasanak vizsgalata a nem célkomponensekre

A technoldgia hatasanak vizsgalatdhoz a részletes felmérés soran vett és elemzett
mintakat hasznaltam. Az aldbbi elemek esetében keriilt sor a technoldgia hatasanak
értékelésére: B, Ba, Ca, Co, K, Li, Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U, V.

Az ivovizkezeld technologidk nem célkomponensekre gyakorolt hatasat (technologia
vizsgalat) a részletes felmérés kezelés elotti és kezelés utani mintaparok Osszehasonlitdsaval
végeztem el. A technologia vizsgalatba csak azokat a mintakat vettem bele, ahol a mintaparok
egyértelmilen azonosithatok és dsszekapcsolhatok voltak: 1 db kezelés elbtti és 1 db kezelés
utani minta. El6fordult ugyanis, hogy a vizikdzmii-szolgaltatd tobb viztermelé kutat is
mintdzott, igy tobb kezelés el6tti minta is rendelkezésre 4llt, de ezek vizkeveredési ardnya nem
volt ismert, igy nem lehetett egyértelmiien Osszehasonlitani a kezelés utdni minta
eredmeényeivel. Szintén kizarasra keriiltek azok az esetek, ahol a viz a kezelés el6tti mintavételi
pont elétt mar valamilyen — ha nem is az 6sszes — vizkezeld 1épésen atesett. Néhany esetben
mar a katban megtorténik a vizkezelés egy része, példaul eloklorozas céljabol mar a kutvizbe

sor keriilt natrium-hipoklorit adagolasra. Nem keriiltek be az elemzésbe tovabba azok a mintak

24 Derogécios telepiilés az, ami a vonatkozé hatarértéknek vald megfelelésre haladékot kap, azaz a teljesités
iddpontja kitolodik az altalanos eldirasokhoz viszonyitva. Magyarorszagon sok telepiilés nem tudta a 98/83/EK
Iranyelv altal meghatarozott idépontra teljesiteni a megfeleldséget a nyersviz nagyon nagy arzéntartalma miatt.
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sem, ahol a vizkezelés mddja nem volt egyértelmii, a vizkezelés konkrét 1épései nem voltak
egyértelmiien azonosithatok sem a mintavételi jegyzokonyvek alapjan, sem az
ivovizellatorendszer VBT-jének attekintése utan.

Az ivovizkezeld technologiak értékeléséhez alapvetden a vizikozmii-szolgaltatok altal
a mintavétellel egyiitt kitoltott mintavételi jegyzOkonyvben megadott lépéseket vettem
figyelembe, azonban szamos esetben az ivovizellato rendszerhez tartozé VBT-t is meg kellett
vizsgalni, hogy a nem egyértelmi vagy ellentmondasos kérdéseket tisztazni lehessen.

A technologia hatasainak vizsgalatat elvégeztem az 0sszes kiértékelhetd allé mintapar
értékelésével, valamint a technologia tipusa szerinti csoportbontdsban is. Ehhez a
technologidkat kiilonb6z6 csoportokra osztottam, attdl fiiggden, hogy sor keriil-e oxidaciora és
sziirésre, és ha igen, milyen oxidaloszerrel (,, Oxiddcio és sziirés”); sor keriil-e ammonium
eltavolitasra, és ha igen, milyen modon (,, Ammonium eltavolitas); illetve, hogy sor keriil-e
utosziirésre (,, Utosziirés ) (3. tablazat).

3. tablazat Az ivovizkezeld technologidak csoportositasanak valtozoi a természetes
elemtartalom vizkezelés hatasara tortént valtozasanak értékelésehez

levegds oxidacid és sziirés

kaliumpermanganatos (KMnOj4) oxidacio és sziirés
klor alapt vegyszerrel torténd oxidacio és sziirés
klor alapu vegyszerrel és kalium-permanganattal torténd oxidacio és sziirés
szlirés oxidaloszer nélkiil

nincs oxidacio és szlirés se

bioldgiai ammoniummentesités

torésponti klorozas

nincs

van

nincs

Oxidacio és sziirés

Ammonium eltavolitas

Utoszlrés

MEwNRo WD R

A technologidk csoportositasanak szempontjait az alapjan valasztottam ki, hogy
mennyire van befolyassal a viz Osszetételére altalaban, illetve elméletben — mitkddési
mechanizmusuk alapjan — a részletes felmérésben vizsgalt elemek mennyiségére.

Az ,, Oxidacio és Sziirés ” valtozok esetében csak akkor nem varhat6 érdemi valtozas, ha
nem kerlil sor sem sziirésre, sem oxidaciora. A tobbi lehetdség mar lehet befolyassal a
oxidaloszer mennyiségétdl és erdsségétdl. Ez alapjan tehat a valtozok sorrendje a hatas
erdsségének novekvo mértékében: nincs se sziirés, se oxidacid; csak sziirés oxidaloszer nélkiil;
levegds oxidacio és sziirés; kalium-permangandtos oxidacio €s sziirés; kloros oxidéaciod és
szlirés; kloros és kalium-permanganatos oxidacio és sziirés.

Az ,, Ammonium eltavolitas” valtozd esetében nem tettem kiilonbséget a torésponti

klorozashoz adagolt klorvegyiiletek kozott (natrium-hipoklorit, klorgaz, esetleg klordioxid). A
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biologiai ammoéniummentesitéssel torténd technologidk vizsgalatat az indokolja, hogy a biofilm
képes lehet bizonyos elemeket megkotni, azok dusulhatnak benne [94].

Az , Utosziirés” csoport van/nincs kategéridiba az aktivszenes abszorbensek és az
egyéb membranszirdk (mikro, ultra, stb.) alkalmazasa tartozik.

Nem értékeltem kiilon kategoriaként a vizkezelés egyéb 1épéseit (pl. gaztalanitas vagy
fertdtlenités), illetve az oxidaloszertdl eltérd vegyszerek adagolasat sem (pl. flokkulalé- vagy
koagulaloszerek, polifoszfat adagolas).

A Na esetében a technoldgia hatasanak vizsgalatdhoz egyéb szempontokat is figyelembe
kellett vennem. Ennek oka, hogy ez az elem a vizkezelés soran ndvekedhet is a natrium-
hipoklorit hasznélatanak kdszonhetden. Mivel a natrium-hipoklorit adagolas a vizkezelés tobb
Iépésénél is eléfordulhat (oxidaloszer, fertGtlenitOszer) Na esetében a fentiektdl eltéro,
részletesebb csoportositast is készitettem, a technologia hatdsait eszerint is elemeztem. Ehhez
a 4. tablazatban bemutatott szempontok alapjan csoportositottam a mintaparokat.

4, tablazat A technologiak csoportositasanak valtozoi a természetes elemtartalom vizkezelés
hatasara tortént valtozasanak értékeléséhez a natrium esetében

levegds oxidacio és szlirés

kalium-permanganatos (KMnOj4) oxidacio és sziirés
natrium-hipokloritos oxidacio és sziirés

klor alap, de nem natrium-hipokloritos oxidacio és sziirés

klor alapu, de nem natrium-hipokloritos és kalium-permanganatos oxidacio és
szlirés

sztirés kiilon oxidaloszer nélkiil

nincs oxidacio és szlirés se

bioldgiai ammoéniummentesités

torésponti klorozas natrium-hipoklorittal

torésponti klorozas klorgazzal

nincs

van

nincs

natrium-hipoklorit

nincs fert6tlenités vagy nem natrium-hipoklorittal torténd fert6tlenités

gprwdE

Oxidaci6 és sziirés

Ammonium
eltavolitas

Utosziirés

Fert6tlenités

MNENMERIRONERNO

Vizkezeldszer hatasara novekedhet a kalium koncentracidja is a kdlium-permanganat
adagolas miatt, ennek vizsgalatdhoz azonban nem készitettem 10 osztalyozasi rendszert, erre
megfeleld az elséként bemutatott csoportositas. Tovabba a Ca és a Mg esetében is elofordulhat,
hogy a vizkezelés soran az eltavolitott vagy eleve Kicsi vizkeménységet potoljak Ca- és Mg
vegyiiletek visszapodtlasaval, ez azonban tapasztalataink alapjan meglehetdsen ritka, igy ez sem
keriilt kiilon vizsgalatra.

Az U esetében szintén atalakitottam a technologidk csoportositasat. Erre azért volt

sziikség, mert egy Ujonnan kotelezden vizsgaland6®® paraméterrdl van sz6, melynek karos

% A Kormanyrendelet alapjan a megfeleléséget 2026-t61 kell biztositani.
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egészséghatasa ismert. Az U esetében a Kormanyrendeletnek valdo jovébeni megfelelés
biztositsa, a sziikséges fejlesztések tervezése érdekében kiilondsen fontos, hogy a meglévo
technologiak milyen hatast gyakorolnak a mennyiségére, azonban az eldzetes felmérés
eredményei alapjan a legtobb ivovizellatd rendszerben nagyon kis mennyiségben van jelen a
nyersvizben, igy a talsdgosan szétbontott vizkezelési kategoridk alkalmazasa esetén alacsony
mintaszamok varhatok az egyes csoportokban. Az U-nal emiatt egy csoportba vettem azokat a
mintaparokat, ahol barmilyen oxidacid, sziirés, térésponti klorozas és aktivszenes adszorpciora
sor keriilt (,,U I” csoport) és egy masikba azokat, ahol ezek kozil egyik 1épés sem keriilt
alkalmazasra (,,U N” csoport).

A kezelés el6tti és kezelés utani mintak Osszehasonlitasat elvégeztem paros t-teszttel,
elojel teszttel (Sign) és Wilcoxon-teszttel (Wilcoxon). Az értékelésnél akkor tekintettem
eltéronek a kezelés eldtti és kezelés utdni koncentracidkat, ha a 3 tesztbdl legalabb kettd
szignifikans kiilonbséget mutatott.

Ahol tobb csoport esetében is kiilonbséget talaltam a kezelés el6tti és utani
eredményekben, ott az egyes vizkezelési technoldgiak (kategoridk) hatasai — eltavolitas
hatasfoka — is Osszevethet6. Ehhez a nemparaméteres Kruskal-Wallis-féle H-probat vagy a
Mann-Whitney-féle U-probat valasztottam az 9sszehasonlitand6 csoportok szamatol fiiggden.

A technoldgia szerint csoportositott elemzésekbe azokat a lehetséges kategoriakat
vettem be, ahol a mintaparok szdma elérte a 30-at. Ezt kovettem késdbb az egyes elemek
értékelésénél is, hiszen eléfordulhat olyan elem, ahol a nagyszamu kezelés elétti LOQ alatti
eredmény miatt nem volt elég minta az adott kategdridban.

Az elemzésbe bevont elemek esetében mintapdronként tordltem azokat az
eredményeket, ahol mar a kezelés el6tti eredmény is az LOQ érték alatt volt, a kezelés utani
LOQ alatti koncentraciokat az LOQ/N2 értékkel helyettesitettem. Az elemzésben igy elvégzett
adattisztitds utdn benne maradt mintaparoknal kiszdmoltam az eltavolitasi hatdsfokot és a
tényleges koncentraciok kiilonbségét is. Az eltavolitasi hatdsfok megmutatja, hogy a kezelés
utdni mintdk esetében a koncentracid ardnyaiban hogyan valtozott meg (eltavolitasi hatasfok
[%]=100-(kezelés utani koncentracid/kezelés el6tti koncentracié*100)), a koncentraciok
kiilonbsége pedig azt mutatja meg, hogy a tényleges valtozas mekkora mértéki. Ezek egymast
kiegészitd informéciokat szolgaltatnak, szerepiik az, hogy a lehetséges technoldgiai hatdsok
kelloképpen értékelhetok legyenek.?® Az eltavolitasi hatasfokkal tovdbba dsszevetheté lesz a

kiilonboz6 technologiai kategoridk hatékonysaga is.

26 Onmagaban a szazalékosan megadott eltavolitis nem mond semmit a kezelés eltti és utani koncentraciokrol,
akar egy kezdeti 2 pg/l koncentracié csokken 1 pg/l-re, akar egy kezdeti 1000 pg/l csdkken le 500 pg/l-re, az
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4.10. Az ivoviz urantartalma és dsszesalfa-aktivitasa kozotti osszefiiggés vizsgalata

Az ivéviz U-tartalmanak és Osszes-alfaaktivitasdnak Osszefiiggésvizsgalata sordn az
elézetes felmérésbdl szarmazo, telepiilés szintre vonatkoztatott uran koncentraciokat €s a
Human felhasznalasti Vizek Szakrendszerében (a tovabbiakban: HUMVI) 2016-2019 évek
soran, a vizikozmii-szolgaltatok és a népegészségiigyi hatosag altal végzett 0sszesalfa-aktivitas
vizsgélati eredményeket haszndltam. Az U-nal szinte minden esetben igaz, de az dsszesalfa-
aktivitas eredmények esetében is gyakori, hogy nem keriilt mintazasra minden telepiilés, csak
ivovizellato rendszerenként egy vagy néhany. Ilyen esetben a rendelkezésre allo eredményeket
az Osszes, az adott ivovizellatod rendszerhez tartozo telepiiléshez hozzarendeltem. Azoknal az
eseteknél, amikor tobb mérési eredmény is rendelkezésre allt egy telepiilésrdl és/vagy
ivovizellato rendszerrdl, az eredmények éatlagaival szamoltam.

Az eredmények Osszehasonlitdsdhoz Pearson-féle korrelacié vizsgalatot végeztem.
4.11. Telepiilési ivovizmindség jellemzése és egészséghatasanak értékelése

Az elézetes felmérés €s a részletes felmérés eredményeit felhasznalva lehetdség nyilt
Magyarorszagon telepiilés szinten jellemezni a vizsgalt elemekre vonatkozdéan az ivéviz
mindségét €s a természetes elemek kockazatait értékelni.

A potencialisan toxikus anyagok koncentracidja, illetve eldforduldsi gyakorisaga egy
anyag esetében sem érte el azt a szintet, amelyre kornyezetepidemiologiai elemzést lehetne
alapozni. Erre csak a feltételezetten kedvezd egészséghatassal biré anyagoknal (Ca, Mg, Li)
volt lehetdség.

A telepiilési ivovizmindség jellemzésébdl a Zn-et kihagytam, mert ebben az esetben az
eredmények nem értékelhetOk (1asd. eldzetes és részletes felméres, ill. ezek dsszehasonlitasanak
eredményei és értékelése).

A Na, a Se és a B értékelését annak ellenére is elvégeztem, hogy ezen paraméterek
évente elvégzi és kozzéteszi, mert jelen dolgozatban némileg részletesebben mutatom be az
eredményeket, mint ahogy azokat az éves jelentés tartalmazza.

A tobbi elem esetében azokon a telepiiléseken, ahol mindkét felmérésébdl (elézetes és

részletes) rendelkezésre allt eredmény, ezek atlagat hasznaltam. Fontos, hogy a telepiilésekre

eltavolitasi hatasfok mindkét esetben 50 %. Ugyanigy, dnmagaban a koncentraciokiilonbség sem elegendd. Ha
egy 11 pg/l koncentracié csokken le 1 pg/l-re, vagy egy 110 pg/l csdkken le 100 pg/l-re, a kiilonbség minkeét
esetben 10 ug/l.
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vonatkozo eredményeket vizsgaltam, tehat egy mérési eredmény tobb telepiiléshez is
hozzarendelésre keriilhetett, az ivovizellato rendszer éltal ellatott telepiilések szamatol fiiggden.

Szintén fontos, hogy el6fordulnak olyan esetek, mikor egy telepiilés bizonyos részeinek,
teriileteinek (telepiilésrész) az ivovizellatdsa mas forrasbol, masik, akar 6nallo ivovizellatd
rendszerbdl torténik, azonban kozigazgatisilag azonosak. Ezen teriiletek kiilon térképes
megjelenitése nem lehetséges, mert nem allnak rendelkezésre az ehhez sziikséges poligonok.
Azok csak kozigazgatasi egységenként érhetdk el. Ezek a telepiilésrészeknek a lakosszdma
jellemzden toredéke a teljes teleplilés lakosszaménak, ezért a telepiilési ivOvizmindség
értékelésekor ezeket nem kezeltem kiilon, a telepiilésre vonatozd eredmények keriiltek
abrazolasra az adott vizsgalatot megjelenitd térképeken. A telepiilés lista a KSH honlapjarél
(letoltve: 2020.01.01.) szarmazik.
4.11.1. Az ismert vagy feltételezett kdros egészséghatassal rendelkezé elemek mennyiségi
kockazatértékelése a kozmiives ivovizellatassal 6sszefiiggésben

Az egyes elemek kockazatértékelését a toleralhato/megengedheté napi beviteli
mennyiség (angolul ,tolerable daily intake”, tovabbiakban: TDI) vagy referencia dozis?’
(angolul: ,reference dose”, tovabbiakban: RfD) értékek és a legnagyobb mért, illetve a
teleptilésekre vonatkoztatott eredmények 95 percentilis koncentraciok 6sszevetésével végeztem
el aB, aBe, Ba, Co, a Mo, a Se, az U és a V esetében?®. A modellszamitasok soran atlagosnak
nevezheté 70 kg-os felnéttel és napi 1,1 liter kdzmiives ivoviz fogyasztassal szamoltam az
alabbiak szerint [95]:

e napi toleralhatdo mennyiség: (RfD vagy TDI) *70 [kg]
e kozmiives ivovizzel bevitt becsiilt mennyiség: (maximum vagy 95 percentilis
koncentracio) [pg/1]1*1,1 [liter]

Ezen adatok alapjan szamoltam ki az egészségkockazati hanyadost (masnéven

egészségkockazati mutatot, angolul ,,health risk quotient”, tovabbiakban: HRQ):

e HRQ: napi toleradlhatdé mennyiség/ ivovizzel bevitt becsiilt mennyiség

27 Az a napi beviteli mennyiség, amit teljes élettartam alatti expozici6 esetén sem okoz egészségkarosodast.

28 A TDI értékeket jellemz8en a WHO és az EFSA, mig az RfD értékeket az U.S. EPA alkalmazza. Némileg
eltérhetnek, mivel a meghatarozasuk soran modszertani eltérések lehetnek (pl. bizonytalansagi tényezdk stb.), de
hasonl6 célt szolgalnak.
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A HRQ érték alapjan az alabbiak szerint mindsitettem a kockazatot (5. tdbldzat) [96]:

5. tablazat Az egészségkockazati hanyados (HRQ) mindsitése

HRQ  Kockazat mindsitése

<0,01 elhanyagolhato
0,01-0,1 kicsi
0,1-1 meérsékelt
1-10 nagy
>10 igen nagy

Az LOQ alatti eredmények esetén LOQ/N2 értékkel szamoltam.

4.11.2. Kalcium és magnézium egészséghatas vizsgalata

A koOzmives ivoviz hozzajarulasa a kalcium és magnézium beviteléhez

A kozmiives ivoviz Ca ¢€s Mg bevitelhez vald hozzajaruldsanak becslését a telepiilési
szolgéltatott kozmiives ivoviz median €s felsOkvartilis értékeinek figyelmbe vételével végeztem
el napi 1,1 liter ivovizfogyasztassal szamolva [95]. A Ca és a Mg ajanlott értékeinek az
¢lelmiszerek tapértékjelolésérdlés az ajanlott napi bevitelekrdl rendelkezd 2008/100/EK
Iranyelvben megadott, illetve a hazai ajanlott napi beviteli értékeket (angolul ,,recommended
dietary allowance”, a tovabbiakban: RDA) vettem alapul. Az altalam becsiilt napi beviteli érték
¢s az ajanlott napi beviteli érték dsszevetésével becsiilhetd az kozmiives ivoviz hozzajarulasa a
napi Ca és Mg igénynek.

A kozmuves ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak egészséghatisa

Jelen vizsgélatban a kozmiives ivoviz Ca- és Mg-tartalméanak és a kardiovaszkularis
halalozasok Osszesfiiggését elemeztiik a telepiilési ivovizre vonatkoztatott eredmények alapjan.
A vizsgalatba 3 betegségcsoport kor szerint standardizalt haldlozasi hanyados (angolul:
»standardized mortality rate”, a tovabbiakban: SMR) értékeit vontunk be a Betegségek
Nemzetk6zi Osztalyozésa-10 kdédok (BNO-10) alapjan: Osszes keringési rendszer betegség
(BNO-10: 100-199), ischaemias szivbetegségek (BNO-10: 120-125), cerebrovaszkularis
betegségek (BNO-10: 160-169). A vizsgalatok iranyitdszam szerint végeztikk el, mivel a
halalozasi adatok ezen a szinten elérhetdek. Amelyik iranyitoszamhoz tobb telepiilés is
tartozott, ott a lakosszadmmal sulyozott Ca és Mg koncentracidkat hasznaltuk. Mivel telepiilési
(és irdnyitdszdm szerinti) szinten a népesség szama rendkiviil eltérd lehet, térbeli simitasi
eljarast alkalmaztunk: a Rapid Inquiry Facility (RIF 3.2) szoftver hasznalataval hierarchikus
Bayes becsléssel szamitottuk ki a simitott SMR értékeket.

A halélozésra vonatkoz6 adatok forrdsa a KSH, a népességi adatok (koréves, telepiilés

szinti alland6 lakossag szdma az adott év januar 1-jén) forrdsa a Belligyminisztérium
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Nyilvantartasok Vezetéséért Felelds Helyettes Allamtitkarsag. Tekintettel a COVID-19
pandémia esetleges torzitd hatdsdra az elemzéseket a 2017-2019-es és a 2020-2022-es
1d6szakokra végeztiik el.

A Ca ¢és Mg eredmények mellett a modellbe bevettiik a deprivacids indexet (DI) is,
mellyel a népesség szociodkonomiai helyzetét is figyelembe tudtuk venni. A DI-t a 2022-es
népszamlalas adataibol (letoltve: 2024.07.15. https://nepszamlalas2022.ksh.hu/) 5 indikator

felhasznalaséaval, z-score transzformacidval standardizalva alkottuk, igy mint:
» demografia: fiatalodasi index (0-14 éves népess€g aranya a 65 éves ¢s annal idésebb
népességhez viszonyitva, %);
» gazdasagi aktivitds: munkanélkiiliek aranya a 15-64 éves népességben (%);
* iskolai végzettség: legfeljebb altalanos iskolai végzettséglick ardnya a 15-X éves
népességben (%);
« digitalis kompetencia: digitalis tevékenységet nem végzok aranya a 6-X éves
népesseégben (%);
* lakhatasi viszonyok: komfort nélkiili, sziikség- és egyéb lakdsok ardnya a lakott
lak4sokban (%).
A valtozok kozotti Spearman-féle rangkorrelaciot szamoltunk, majd a Ca és Mg
koncentraciok és a DI SMR-el valo egyiittes 6sszefliggésének elemzéshez tobbvaltozos linearis

regresszidt szamoltunk. A statisztikai elemzéseket R programmal végeztiik (R 4.4.1 verzio).

e rer

Az i1voviz litiumtartalmanak ongyilkossaggal szembeni védOhatasanak vizsgalatat a
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Tanszék és a KSH Népességtudomanyi
Kutatointézet szakembereivel kozosen végeztik. A vizsgalatban az elézetes felmérésbol
szarmazo, telepiilésekre szarmaztatott littum koncentraciora vonatkozd meérési eredményeket
hasznaltuk f6 magyardzé valtozoként. A litium egészséghatas vizsgalatahoz a telepiilési
eredményeket jarasi szinten aggregaltuk a telepiilések lakossdgszamaval stlyozva. A
regresszios statisztikai vizsgalatokhoz természetes logaritmussal transzformalt eredményekkel
dolgoztunk. Az alsé méréshatar alatti eredményeket (LOQ) LOQ/N2 értékkel (0,71 pg/l)
helyettesitettiik.

Fiigg6 valtozonak a 2005-2015-6s idészakban bekovetkezett, befejezett
ongyilkossagokat tekintettiik. Mivel az ongyilkossagok szama jellemzden alacsony, indokolt

volt egy legalabb 10 éves iddszakot figyelembe venni a kelld esetszdm rendelkezésre allasahoz.
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Az ongyilkossagi esetek kor és nem szerinti bontdsban a KSH demografiai adatbazisabol
("Demo”) szarmaznak. Az adatbazisban befejezett ongyilkossagnak szamit az az eset, ahol a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa-10 (BNO-10) kod a "halal oka" bekezdésben az alabbiak
egyike: X60-t6] X84-ig. A 15 év alatti Ongyilkos aldozatokat kizartuk, az ongyilkossag
aldozatait lakohelyiik szerint csoportositottuk.

A vizsgélat soran nem szerint és kiilon-kiilon életkor szerint standardizalt (5 éves
korcsoportokat hasznald kozvetett modszerrel) ongyilkossagi halalozasi hanyadossal (SSMR)
dolgoztunk jarasi szinten, azaz harom populaciot vizsgaltunk: férfi-, né-, teljes populacio. A
regressziés modellekben az sSSMR természetes logaritmusat hasznéltuk az allandé variancia
érdekében.

A fliggd és a f6 magyarazo valtozo mellett Un. zavaro vdltozokat (vagy ha gy tetszik,
tovabbi magyardz6 valtozokat) is bevettiink a vizsgélatokba. Ezek szerepe, hogy ismert, az
ongyilkossagok szamat befolyasold egyéb tényezok is megjelenjenck a modellben. Ezzel
csOkkenthetd az esélye annak, hogy a fliggd és a f6 magyarazo valtozonk kozti latszolagos
kapcsolatot valojaban egy, esetleg figyelmen kiviil hagyott tényezd okozzon. Zavard
valtozonak az alkoholfogyasztast (ALC), a vallasossagot (REL) és az egy fore es6 személyi
jovedelemadot (INC) valasztottuk.

Az alkoholfogyasztas modellbe épitéséhez az alkoholra visszavezethetd majbetegség
miatti kor- és/vagy nemek szerinti standardizalt haldlozasi ratakat hasznaltuk. Ehhez a KSH
,Demo” adatbazisaban megtalalhato BNO kodokat hasznaltuk (BNO-10 kodok: K70.0; K70.1;
K70.2; K70.3; K70.4 ill. K70.9) a vizsgalt idészakban (2005-2015). Ezeket minden vizsgalt
populacioéra (azaz férfi-, n6-, teljes populacio) és minden jarasra Kiszamitottuk. Az életkor
standardizélasa indirekt mddszerrel tortént 5 éves korcsoportokkal.

A vallasossagot jarasi felbontassal a 2011-es népszamlalas soran ,, barmelyik
egvhazhoz/felekezethez tartozonak” vallok ardnya alapjan értékeltik. Az sSMR és ALC
valtozoinkkal ellentétben nem tudtuk meghatarozni a vallasossdg nem-specifikus mértékét. A
valtozo forrasa a ,,TEIR”” (https://www.teir.hu/) adatbazis.

A jovedelmet jarasi szinten egy fOre esd személyi jovedelemadd Osszege alapjan
szamitottuk Ki. Ezt a zavard valtozot sem tudtuk nemek szerint értékelni, ill. ennek a forrasa is
a TEIR adatbazis volt (https://www.teir.hu/). A szamitasokhoz az INC természetes log-
transzformalt forméjat hasznaltuk.

A statisztikai vizsgalatokat R programban végeztiik (,,spdep” és ,,spatialreg” csomagok

segitségével, https://www.r-project.org/). A vizsgalatokhoz 3 féle regresszios modellt

hasznaltunk. El6szor a kozonséges legkisebb négyzetek modszerével dolgozo ,, Ordinary Least
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Square” regressziot (OLS), majd ez alapjan két térbeli megkdzelitésen alapuld modszert, a
., Maximum Likelihood Spatial Lag” regressziot (ML-Lag) és kétlépcsés legkisebb négyzetek
modszerén alapuld ,, Spatial Two Stage Least Square” regressziot (STSLS).

5. Eredmények

5.1. Az elézetes felmérés eredményei

Az elbzetes felmérés soran Osszesen 1424 minta kerilt levételre és elemzésre 1343

ivovizellato rendszerbdl. Az eredményeket az 6. tdbldzat foglalja 6ssze.

6. tablazat Az elozetes felmérés vizsgalati eredményei

<
;;Znigélt LOQ  Minimum kv‘zlrst‘i"ns Atlag SD Medisn k\f;rl:ﬁls Maximum Irnli_n(zﬁ(
aranya [%0]
B l0pgl <LOQ 18 94 212 31 67 2709 7
Ca 05mgl 267 41 64 31 63 85 189 0
Co 10ugl <LOQ  <LOQ <LOQ 015 <LOQ  <LOQ 4,1 99
K  05mgl <LOQ 11 20 20 15 2,2 29
Li  10pgl <LOQ 4,2 17 27 99 18 303
Mg 05mgl <LOQ 14 25 14 23 35 82
Na 05mgl <LOQ 15 50 60 27 58 370
Se  10pgl <LOQ  <LOQ <LOQ 065 <LOQ  <LOQ 22 95
U  10pgl <LOQ  <LOQ 147 212 <LOQ 143 32 70
V. 10pgl <LOQ  <LOQ <LOQ 068 <LOQ  <LOQ 14 01
Zn  lopgl <LOQ  <LOQ 97 333 11 43 4771 48

LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar; n: 1424; SD: szoras)

Az eredmények részletes elemzését az adott, szlikebb kutatasi kérdés targyaldsa soran
(stabilitds vizsgalatok, egészséghatds vizsgalatok, telepiilési ivovizmindség bemutatdsa)
mutatom be. Ez aldl kivételt jelent a Zn, melynek eredményeit indokolt ebben a fejezetben
bemutatni.

Az 1vdvizhalozati mintak Zn koncentracioja nagyon széles koncentracid tartomanyban
valtozott. Az 1424 mintabdl az esetek majdnem felében jelenléte nem érte el az LOQ értéket
(10 pg/l), eloszlasa a legtobb vizsgalt elemhez hasonloan erdsen jobbra ferde, ezt mutatja a 8.
abra is. Ha részletesebben megnézzilk az eredményeket, lathatova, hogy a széles

koncentraciotartomanyt nem csak 1-2 kiugrd érték okozta. Az 500 pg/l értéket meghalado

mintak szama 67, az 6sszes minta 5,4 %-a.
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8. dbra Cink eredmények hisztogramja (elézetes felmérés)

5.2. A részletes felmérés eredményei

4160 ¢
4280
4420

4530

A koziizemi ivovizszolgaltatok (vizikdzmii-szolgaltatok) 87%-a (33/38) vett részt a

felmérésben. Osszesen 1282 ivovizellatd rendszerbél (az ivovizellatd rendszerek 91 %-a) 2548

minta kertilt levételre és vizsgalatra, ennek eredményeit mutatja be dsszesitve a 7. tablazat. A

beérkezett mintak tipusanak megoszlasat mutatja a 9. abra. A mintavételi jegyzOkonyvek

nagyabol 20%-anal (262 db) kellett az adott ivovizellatdé rendszer VBT-jét attekinteni az

ellentmondasok, félreértések vagy nem egyértelmii informaciok tisztazasdhoz.
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1. tablazat A részletes felmérés vizsgalati eredményei

<LOQ
Vizsgilt LOQ n  Minimum Als‘." . Atlag SD Median Felsf’i. Maximum miflték
elem kvartilis kvartilis aranya
[%0]
B 10 pg/l 2548  <LOQ 14 86 181 27 66 2819 15
Ba L0 pg/l 2548 <LOQ 50 113 78 97 161 551 2
Be 1,0ugl 2547 <LOQ  <LOQ <LOQ 0 <LOQ <LOQ <LOQ 100
Ca 05mg/ll 2548 25 42 64 31 63 86 174 0
Co 1,0ugl 2548 <LOQ  <LOQ <LOQ 0,3 <LOQ <LOQ 11 99
K 05mg/l 2548 <LOQ 1,138 21 25 15 2,2 67
Li 1.0 ugl 2548 <LOQ 5,0 17 26 10 18 269
Mg 05mg/ll 2548 055 14 25 14 23 35 100
Mo LOpg!l 2548 <LOQ <LOQ 24 6,7 <LOQ 1,6 103 58
Na 05mg/l 2548 <LOQ 15 41 40 26 52 373 0
Se 1,0ugl 2547 <LOQ  <LOQ <LOQ 0,69 <LOQ <LOQ 26 85
Sr 10 pg/l 2548 21 244 447 352 366 518 3322 0
Ti LOpg/l 2547 <LOQ <LOQ 78 13 2,7 6,9 83 32
U 1.0ug!l 2548 <LOQ <LOQ 15 24 <LOQ 1,212 41 72
\Y; 1,0 g/l 2548 <LOQ  <LOQ <LOQ 0,77 <LOQ <LOQ 17 92
Zn 10pg/l 2548 <LOQ  <LOQ 59 455 11 24 14359 44
LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar; SD: szoras
g <1%
m kezelés elott
42% . ,,
M kimeno
megyéhb

B kezelés nélkili kimend

W atvett

B kevert halozati

9. dbra A részletes felmérés soran vizsgalt vizmintak tipusa és az egyes viztipusok szdazalékos
ardanya

A részletes felmérés eredményeit — hasonldéan az eldzetes felmérés eredményeihez —a

tovabbi, specidlis fokuszi kérdéseknél mutatom be részletesen (stabilitds vizsgalatok,
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vizbazisok vizsgalata, egészséghatas vizsgalatok, telepiilési ivoviz mindség bemutatasa). Itt is
kivétel a Zn, mert az elézetes felmérés eredményeihez hasonloéan itt is nagyon nagy
koncentraciotartomanyban valtozott a mennyisége, nagyobban, mint barmelyik masik vizsgalt

elemé (10. abra). Az 500 ug/l feletti mintak aranya 1,5 %.

Esetszam

0

— o e e o o o o e o e

Eoncentracid [ug/l]
10. abra Cink eredmények hisztogramja (részletes felmérés)
5.3. Elozetes és részletes felmérés dsszehasonlitasanak eredményei

Az Osszes elvégzett statisztikai teszt eredménye (p-értékek, atlagok és szorasok,

esetszamok) a 3. mellékletben megtalalhato.

Nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség a telepiilési ivovizekben a két felmérési
idészakban a B, a Mg, a K, a Co ¢és az U esetében.

Statisztikailag szignifikans volt a kiilonbség a Li, a Na, a Ca, a V, a Zn és a Se esetében.
Ezen elemek eredményeit tartalmazza a 8. tabldzat (az Osszes elemre vonatkozdan az
eredmények megtalalhatok az 4. mellékletben). A Li, a Na €s a Ca esetében a két felmérés
eredményei kozt statisztikailag szignifikans a korrelacio (Pearson-féle korrelacio, Li: r=0,8270,

p-érték: 0,0000; Na: r=0,8332, p-értek: 0,0000; Ca: r=0,8753, p-érték: 0,0000)
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8. tablazat Stabilitas vizsgalatba bevont telepiilésekre vonatkoztatott eredmények leiro
statisztikai eredményei azoknal az elemeknél, ahol a két felmérés statisztikailag szignifikansan

eltért
Vizsgiltelem LOQ n  Minimum kA's‘f’. Atlag SD Medisn 'S0 Maximum
vartilis kvartilis

Cal 05 3172 27 47 68 29 68 89 189
Ca2 mg/l 2984 2,7 46 67 30 68 89 174
Lil L0 g/ 3132 <LOQ 3,9 14 22 88 16 303
Li2 2944  <LOQ 45 16 25 95 17 269
Na 1 05 3172 <LOQ 13 37 46 21 41 370
Na 2 mg/l 2084 11 12 34 35 21 43 313
Sel 1.0 ugf 2856  <LOQ <LOQ  <LOQ 0,55 <LOQ <LOQ 22
Se 2 2668 <LOQ <LOQ  <LOQ 0,74 <LOQ <LOQ 26
V1 L0 g/ 2978  <LOQ <LOQ  <LOQ 0,64 <LOQ <LOQ 14
V2 2790 <LOQ <LOQ  <LOQ 0,55 <LOQ <LOQ 13
Zn1 10 g 2620 <LOQ <LOQ 112 349 15 71 4771
Zn?2 2432  <LOQ <LOQ 34 152 <LOQ 22 3100

1: el6zetes felmérés; 2: részletes felmérés; SD: szords; LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar
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5.4. A hazai ivovizbazisok jellemzése

5.4.1. Leiro statisztika és korrelacio vizsgalat

Osszesen 1256 minta keriilt bevonasra az ivovizbazis vizsgalatba 1155 ivovizellato
rendszerbdl, ami a magyarorszagi koziizemi ivovizellatds 82%-at jelenti. A mintak 84%-a
mélységi felszin alatti viz, 8,8%-a karsztviz, 2,5%-a partiszlirésii viz, 2,3%-a sekély felszin
alatti viz, 1,4%-a felszini viz, <1%-a kevert viz volt. A viztipusok teriileti eloszlasat a 11. dbra

mutatja.
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11. abra Az ivovizbazis vizsgaltba bevont mintak foldrajzi megoszlasa orszagosan viztipus
szerint (vizsgdlt ivovizbazisok szama 1155)

Az eredményeket a 9. tablazat foglalja 6ssze. A Be koncentracigja egyetlen mintaban
sem haladta meg a 1,0 pg/l (LOQ) értéket, a Co pedig csak a mintak 1%-aban (13 minta). Ezt
a két elemet nem vettiik figyelembe a tovabbi elemzések soran. A minték tobb mint 85%-a 1,0
ug/l (LOQ) érték alatt volt a Se és a V koncentracidja. Az U és a Mo koncentracidjanak
medianja mindkét elem esetében az 1,0 pug/l (LOQ) alatt volt, és még a felso kvartilis értékei is
csak 126, illetve 164%-at tették ki al 1,0 pg/l-nak (LOQ). Az U koncentracidja egyetlen esetben
haladta meg csak a 30 pg/l-es hatarértéket (maximum koncentracio 41 pg/l). ATi, a B, aLiés
a Ba a mintak tobbségében kimutathato volt, a koncentraciok tobb nagysagrendben mozogtak

(min-max Ti: <1,0-83 pg/l; B: <10-2570 ug/l; Li: <1,0-265 pg/l; Ba: <1,0-551 pg/l). AKés a
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Na szinte minden mintaban megjelent (21, ill. 1 0,5 mg/l (LOQ) alatti eredmény, maximum
koncentraciok 32 és 252 mg/l). A Mg, a Ca és a Sr pedig minden esetben kimutathat6 volt az
LOQ érteket (<0,5 mg/l, <0,5 mg/l, <10 pg/l) meghalad6 mennyiségben (min-max
koncentraciok Mg: 0,55-100 mg/l; Ca: 2,5-174 mg/l; Sr: 21-3310 ug/l). Kézepesen erds pozitiv
korrelacié (r=0,40-0,60) volt megfigyelhetd a Li és K; B és Na; Mg és Ca; Mg és Sr; Se és U

kozott; és kdzepesen erds negativ korrelacio (r=-0,5792) a Na és Ca kozott (10. tdabldzat).

O. tablazat Az ivovizbazis vizsgalat leiro statisztikai eredménye

<LOQ
Vizsgalt | 55 Minimum | A% Adag SD Median | FS0  Maximum  mintak
elem kvartilis kvartilis aranya
[%0]
B 10 pg/l <LOQ 13 84 185 25 62 2570 16
Ba 10 pg/l  <LOQ 54 120 83 103 170 551 2
Be 1,0 pg/l <LOQ <LOQ <LOQ 0 <LOQ <LOQ <LOQ 100
Ca 0,5 mg/l 2,5 40 64 31 63 85 174 0
Co 10pg!l <LOQ  <LOQ <LOQ 042 <LOQ <LOQ 11 99
K 0,5 mg/l <LOQ 1,1 19 19 14 2,0 32
Li 1,0 pg/l <LOQ 51 16 25 10 17 265
Mg 0,5 mg/l 0,55 15 25 14 23 35 100 0
Mo 1,0pug/l  <LOQ  <LOQ 24 66 <LOQ 1,6 103 58
Na 0,5 mg/l <LOQ 15 40 40 25 50 252 0
Se 10pgl <LOQ  <LOQ <LOQ 046 <LOQ <LOQ 7,0 86
Sr 10 pg/l 21 241 448 354 366 519 3310 0
Ti 1,0pug/l  <LOQ  <LOQ 84 14 29 7.3 83 31
U 1,0pug/l  <LOQ  <LOQ 15 24 <LOQ 1,3 41 72
\Y; 10pgl <LOQ  <LOQ <LOQ 085 <LOQ <LOQ 17 91

LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar; n= 1256; SD: szoras
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10. tablazat Az ivovizbazis vizsgalat korrelacio vizsgalatanak eredményei

Vizsgalt B Ba Ca K Li Mg Mo Na Se Sr Ti U \%
elem
B 1,0000
Ba 0,0621 1,0000
Ca -0,3420 -0,0809 1,0000
K 0,0875 0,0403 0,1315 1,0000
Li 0,2236 0,0838 -0,0813 0,4015 1,0000
Mg -0,2747 0,0612 0,5562 0,1469 -0,0243 1,0000
Mo 0,3175 -0,0234 -0,2026 -0,0067 0,0415 -0,1592 1,0000
Na 0,5370 0,2132 -0,5792 0,0611 0,2606 -0,3611 0,3008 1,0000
Se -0,0614 -0,0811 0,1124 0,0818 0,0401 0,1862 -0,0333 -0,0841 1,0000
Sr -0,0984 0,3538 0,1649 0,1933 0,1898 0,4615 -0,0911 0,0021 0,0619 1,0000
Ti -0,0796 -0,0622 0,3296 -0,0229 -0,0475 0,2999 -0,0709 -0,1128 -0,0696 0,0323 1,0000
u -0,0819 -0,1528 0,1199 0,1362 0,0449 0,2978 0,0205 -0,1064 0,4326 0,1069 -0,0059 1,0000
\% -0,0353 -0,1312 0,0167 0,1988 -0,0467 0,0322 0,0213 -0,0807 0,0463 -0,0496 -0,0232 0,1333 1,0000

Pearson-féle korrelacio; p-érték: 0,05; félkovérrel jelolve a statisztikailag szignifikans korrelacio
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5.4.2. Hierarchikus klaszter analizis

A HCA alapjan 6 klasztert azonositottunk. (A dendrogram a 12. mellékletben talalhato.)
A 3. ¢és 4. klaszter volt a legnagyobb, egylittesen a vizbazisok kétharmadat (488, illetve 343
vizbazist) foglaltak magukban. A 2. és az 5. klaszter 12, illetve 16%-ot (151, illetve 200
vizkészlet) tett ki. Az 1. és az 5. klaszterek kisebbek, 31 és 43 vizbazissal (2,5 ¢s 3,4%). Az 1.,
2., 4. és 5. klaszterekben a mintak 85-99%-a mélységi felszin alatti viz. A 3. klaszter volt a
legheterogénebb, a mélységi felszin alatti viz 68%-ot, a karsztviz 21%-ot, a sekély felszin alatti
viz €s a partisziirésii viz 4-4%-ot tett ki. Ez azt jelenti, hogy a 3. klaszterbe tartozik a karsztviz,
a sekély felszin alatti viz, a partisziirésii és a felszini vizmintak talnyomo tobbsége (91-, 69-,
63- és 67%). A 6. klaszterben a mélységi felszin alatti viz a mintdk 63%-at, a sekély felszin
alatti viz, a felszini és a parton szlrt mintak 14%-at, 12%-at, illetve 9,3%-at tették ki. A 6.
klaszterben az Osszes felszini vizminta a Balatonbol szarmazik. (A 11. tablazat a viztipusok
klaszterek szerinti megoszlasat is mutatja.)

A Li mennyisége az 1. klaszterben volt a legnagyobb (median koncentraci6é 139 pg/l).
A koncentraciok jellemzéen egy nagysagrenddel Kisebbek voltak a tobbi klaszterben, a
legkisebb koncentracioé a 2. és 3. klaszterekben voltak (median koncentracio 9,6-, illetve 7,5
ug/l). Az 1. és 5. klasztereket nagy B, Na és Mo koncentracio jellemezte (median koncentracio:
B 198- és 154 ug/l; Na 73- és 102 mg/l; Mo 1,9- és 2,4 ug/l), mig a tobbi klaszterben 1ényegesen
kisebb koncentraciokat mértiink. A legkisebb koncentraciokat a 3. klaszterben (median
koncentracio: B 15 pg/l; Na 15 mg/l; Mo <LOQ). A Mg koncentracidja a 6. és 2. klaszterben
volt a legnagyobb (median koncentracié 36- és 35 mg/l), a 3. és 4. klaszterben kdzepes (median
koncentracio 28- és 22 mg/l), az 1. és 5. klaszterben pedig Kicsi volt a Mg koncentracidja
(median koncentracio 12- és 8,9 mg/l). A K az 1. és 6. klaszterben volt a legnagyobb
mennyiségben jelen (median koncentracié 3,9- és 2,5 mg/l), a tobbi klaszterben jellemz6en
kicsi volt a K koncentraciéo (median koncentracio 1,2- és 1,6 mg/l kozott), de a 2. és 3.
klaszterben a K koncentracidja nagy valtozatossagot mutatott. A Ca mennyisége a 2. és 3.
klaszterben volt a legnagyobb (81- és 79 mg/l median koncentracio), az 1., 4. és 6. klaszterben
kozepes volt a Ca koncentraciéo (median koncentracié 40-; 54- és 63 mg/l), az 5. klaszterben
pedig kicsi Ca koncentraciot mértiink (median koncentracié 21 mg/l).

A 2. klaszterben a tobbi klaszterhez képest (1,0-3,0 ng/l median koncentracio) nagy volt
a Ti szintje (41 pg/l mediankoncentracié). A V és Se median koncentracidja csak a 6.
klaszterben haladta meg a LOQ értéket (V median koncentracidja 2,0 ug/l; Se median
koncentracioja 1,1 pg/l). Mind a 6 klaszterben jelentds volt a Sr mennyisége (median

koncentraci6 239-477 ugl/l), klaszterek szerint a kovetkez6 sorrendben csokkené mértékben: 4.
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klaszter > 6. klaszter > 2. klaszter > 3. klaszter > 1. klaszter > 5. klaszter. A Ba koncentracidja
a 4. klaszterben volt a legnagyobb (median koncentracio 195 pg/l), a tovabbi 5 vizsgalt
klaszterben a Ba koncentracié ennél 1ényegesen Kisebb volt és a 3. és 6. klaszterben volt a
legkisebb (median koncentraci6 61- és 65 ug/l). A median U koncentracio a legtobb klaszterben
a LOQ alatt volt, kivéve a 6. klasztert (median koncentracio 6,4 ug/l). A 12.a)-b) és 13. a)-b)

abrak az elemek klaszterenkénti sszehasonlitasat mutatja be.
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5.4.3. Térbeli eloszlds
A 6 klaszter f6ldrajzi eloszlasat a 14. dbra mutatja.

Jelmagyarazat

Klaszter csoportok
o

© ®© @ ® O
N B W -

14. d@bra Az ivovizbazis vizsgaltba bevont mintak megoszlasa orszagosan a 6 klaszter szerint
(vizsgalt ivovizbazisok szama 1155)

Az 1. klaszter — néhany kivételtdl eltekintve - egy jol elkiiloniild csoport az Eszaki-
kozéphegység észak-keleti részén. A 2. klaszter vizbazisai az Duna-Tisza koz kozépso, a
Nyugat-magyarorszagi-peremvidék déli, illetve a Dundntali-dombsag keleti részein
helyezkednek el. A 3. klaszter vizbazisai az egész orszagban megtalalhatok, bar az orszag
nyugati és kozépso teriiletein gyakoribbak, mint a keleti régioban. Ebbe a klaszterbe tartozik a
nem mélységi felszin alatti vizbazisok talnyomo tobbsége (karsztviz, partisziirésii viz, sekély
felszin alatti viz és felszini viz). A 4. klaszterbe sorolt ivovizbazisok szintén az egész orszdgban
megtalalhatok elszortan. Az 5. klaszterbe sorolt ivovizbazisok az orszag keleti-délkeleti (a
Tiszantul déli) részén és két kisebb gocban az orszag nyugati felében talalhatok. A 6. klaszter
foként a Dunantili-kozéphegység és az Eszaki-kozéphegység déli labanal talalhato. A

klaszterek jellemzdit a 11. tdblazat foglalja 6ssze.
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11. tablazat Klaszterek jellemzo elemei és a viztipusok megoszlasa a klaszterekben

Viztipusok eloszlasa

= £ 2

T s fs 8 8 &

Klaszter szama Jellemz6 elemek n 2R o 2 e o= S N 2
Z 85 3 > E £ N s

S s s 2 T 3

g § = é = = ‘é 2

1. klaszter Li, B, Na, Mo, K 31 27 1 1 0
2. klaszter Ti, Ca, Mg 151 138 5 2 1
3. klaszter Ca 488 333 101 20 12 20 1
4. klaszter Ba, Na, Sr 343 340 3 0 0 0
5. klaszter Mo, B, Na 200 196 0 0 0 2 1
6. klaszter Mg, K, U, Se, V 43 27 1 6 5 0

Arzénderogacioval korabban érintett vizbazisbol 132 keriilt azonositidsra. Ezek
nagyrésze egyenletesen oszlik el a 3., 4. és 5. klaszterek kozt, a 2. klaszterbe csak néhany, az 1.

¢s 6. klaszterekbe egy sem tartozik. Ez mutatja be a 12. tabldzat.

12. tablazat Arzénderogacioval érintett vizbazisok klaszterek kozti megoszildsa

Klaszter szama Osszes vizbazis As derogacioval As derogacios
érintett vizbazis vizbazisok %-os aranya
a klaszterben

1. klaszter 31 0 0
2. klaszter 151 8 53
3. klaszter 488 41 8,4
4. klaszter 343 41 12
5. klaszter 200 42 21
6. klaszter 43 0 0

5.4.4. Fékomponens analizis

A PCA alapjan 5 fékomponenst (PC) azonositottam, amelyek sajatértéke (angolul:
,»eigen value ) nagyobb, mint 1. Ez az 5 PC a teljes variancia 65%-at magyarazza. Az egyes
PC-k sajatértékét és az altaluk megmagyarazott varianciat mutatja be a 13. melléklet. Az 5 PC
elemenkénti toltés értékeit (angolul: ,loading value) mutatja be a 13. tdbldzat, kiemelve az

adott PC esetében jelentds elemeket (toltési értékek <-0,4 vagy >0,4).

64



13. tablazat A fokomponens analizis soran azonositott 5 fokomponens (PC) és az elemek
tolsérétekei fokomponensenként

Toltés érték

Vizsgalt elem

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5
B -0,63 0,31 0,09 0,2 0,29
Ba -0,12 0,35 -0,62 -0,32 -0,04
Ca 0,79 0,00 -0,09 0,26 0,09
K 0,11 0,65 0,16 0,38 -0,37
Li -0,18 0,66 -0,01 0,24 -0,20
Mg 0,75 0,32 -0,14 0,02 0,25
Mo -0,42 0,13 0,22 0,14 0,50
Na -0,75 0,36 -0,06 -0,02 0,19
Se 0,28 0,29 0,51 -0,46 0,18
Sr 0,32 0,59 -0,43 -0,22 0,02
Ti 0,35 -0,06 -0,21 0,55 0,50
) 0,35 0,34 0,57 -0,28 0,23
\Y 0,11 0,07 0,46 0,29 -0,36

félkovérrel kiemelve az adott PC szempontjabol relevans elemek (t6ltésérték: <-0,4 vagy >0,4)

A PCA eredményeit a 6 klaszter €s a viztipusok szerint is csoportositottuk az elsé két
PC szerint (15-16. dbrak). A viztipusokat Gsszehasonlitva csak a karsztvizek alkottak kiilon
csoportot, a mélységi felszin alatti vizmintdk tilnyomd mennyisége elfedte a viztipus szerinti

egyeb elkiiloniilést.
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PC1 score (teljes variancia 21,7%)

15. @bra 2D-score grafikon a PC1 és PC2 értékeket alapjan a klaszterek szerint
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PC1 score (teljes varianca 21,7%)

16. abra 2D-score grafikon a PC1 és PC2 értékeket alapjan a viztipus szerint

5.5. Vizkezel6 technologia nem célkomponensekre gyakorolt hatasvizsgalat eredményei

Az eredmények fejezetben haszndlt ,szignifikans kiillonbség” vagy ,,szignifikdns
Osszefliggés” kifejezések hasznalata kizarolag a statisztikai tesztek eredményeire vonatkoznak,
nem jelentik az adott megallapitds egyéb szemponti (technologiai, egészséghatas)
relevanciajat.

A vizsgalatba 0sszesen 961 mintapar keriilt elemzésre. Az eredmények igen széles
koncentracio-tartomanyokban véltoztak, ezért — mivel a kezelés eldtti LOQ alatti eredményeket
elhagytam a technoldgia hatasvizsgalat elemzésébol — nagy kiilonbség adodott az egyes elemek
esetében az 6sszehasonlitasba ténylegesen bevont mintaszamokban.

A Co esetében nem kertilt sor tovabbi vizsgalatra, mivel dsszesen 11 mintapar maradt
értékelésbol.

Az elsd, még a vizkezeld technologiak szerint nem csoportositott 6sszevetés alapjan a
vizkezelésnek statisztikailag szignifikans hatasa van a Na, a K, a Ti, a V, a Ba és az U esetében
a harom elvégzett statisztikai proba mindegyikénél, a Ca, a Sr és a Mo esetében pedig kettonél.
A 14. tablazat tartalmazza a mintaszamokat, a kezelés elotti (,,KE”), kezelés utani (,,KU”)
mérési adatok leird statisztikai eredményeit, a vizkezelés hatdsanak értékelését, tovabba a

harom tesztbdl legalabb kettonél statisztikailag szignifikdns kiilonbség esetén az atlagos
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eltavolitasi hatasfokot (a negativ eltavolitasi hatdsfok koncentraciondvekedést jelent). A

statisztikai értékelések részletes eredményei, adatai az 5., 6., 7. és 9. mellékletben

megtalalhatok.
14. tablazat A vizkezelés hatdasvizsgalatanak eredmeényi
Statisztikailag
szignifikans
Vizsgalt L Alsé ‘ e Felso . kiilonbség
elem LOQ n Minimum kvartilis Atlag SD Median kvartilis Maximum (dtlagos
koncentracio-
valtozas)
BKE ;4 825 10 18 105 199 34 86 2573
nem
Bku Ml g <LoQ 19 105 199 35 86 2819
BaKE ., 948 11 65 130 82 122 178 551 igen
BakU Ml 948 <L0Q 54 115 74 102 162 419 (-9.4 %)
Ca KE 961 25 41 64 32 63 86 174 .
0,5 igen
0,
caku M ge1 27 41 64 32 63 86 174 (0,449)
CoKE ., 1 1 12 34 38 16 43 11
' 1 nem értékelhetd
cokU M 11 <LoQ <L0Q <LOQ 0 <LOQ <LOQ  <LOQ
K KE 949 0,52 1,1 19 20 15 2 32 .
0,5 igen
0,
kku "M ga9  os2 12 21 29 15 2,1 67 (10,2.%)
LiK ., % 12 5.2 17 27 10 17 265
_ ng/l nem
Li KU 941  <LOQ 5.1 17 27 10 17 269
MgKE . 961 060 14 25 14 22 34 100
g/l nem
Mg KU 961 0,62 14 25 14 22 34 83
Mo KE 413 1 13 51 11 20 3.8 103 .
1,0 igen
- 0
Moku M 413 <loo 13 47 10 19 37 101 (-4,9 %)
Na KE 960 1,2 16 43 41 27 54 252 .
0,5 igen
0,
Naku M gs0 11 17 43 41 28 54 254 (4,9 %)
SeKE . 128 1 1,1 15 071 13 15 48
' nem
seku M 18 <00 1,1 14 075 12 1,4 5
Sr KE 961 21 244 449 357 373 520 3308 .
10 igen
- 0,
srku Mg 2 238 447 361 372 512 3322 (-0,26 %)
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Ti KE 665 1 2,6 11 15 51 94 83 .
1,0 igen
- 0
Ti KU ne/l 665 <LOQ 2,1 11 15 4,6 8,8 70 (-6,0 %)
UKE 206 1 1,6 35 33 2,3 41 26 .
1,0 igen
- 0
U KU ne/l 206 <LOQ 1,5 32 28 2,3 3,7 19 (-3,0%)
V KE 10 70 1 1,3 2,7 27 1,7 2,9 17
,/1 igen (-16,1 %)
V KU HE 70 <LOQ <LOQ 21 23 1,2 2,3 13

KE: kezelés elott; KU: kezelés utan; LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar; SD: szorés

A korabban bemutatott valtozok alapjan elvégeztem a technoldgidk csoportositasat. A

15. tablazat mutatja be azokat a vizkezelési kategoriakat, melyekben a mintaparok szdma elérte

a 30-at (részletes tablazat 8. mellékler). Osszesen 9 ilyen kategéria keletkezett, ezeket romai

szamokkal jeloltem az Osszehasonlitisukhoz. Osszesen 257 vizmi esetében keriil sor

utdsziirésre, ebbdl minddssze két eset volt, ahol csak mikroszlirést alkalmaznak, ezek egyike

sem kertilt be a kiilonb6z6 technologidk egymadssal torténd dsszehasonlitasaba. Egy eset volt,

ahol ultrasziirést és aktivszenes adszorpciot is alkalmaznak, a fennmarad6 254 esetben az

utosziirés aktivszenes abszorbens haszndlatat jelenti. Emiatt a tovabbiakban az utdsziirés

hatasanak értékelésekor az aktivszenes adszorpci6 kifejezést fogom hasznalni, az eredményeim

tulajdonképpen erre vonatkoznak.

15. tablazat Vizkezelo technologiak 30 vizsgalt mintapart eléro esetszamu kategoriai

Vizkezelo
Oxidaci6 és sziirés Ammoénium eltavolitas Utésziirés Mintaparok szama kategoria
jelolése
levegés  oxidacié  és biologiai nincs 59 I
szlirés nincs nincs 146 1.
bioldgiai nincs 35 1.
kaliumpermanganatos . . i
umpermanga torésponti klorozas van 70 V.
oxidacio és szlirés ) .
nincs nincs 148 V.
) o torésponti klorozas van 100 VI.
kloros oxidacio és sziirés . .
nincs nincs 56 VILI.
sziirés oxidaloszer nélkiil nincs nincs 35 VIII.
nincs oxidacid és sziirés . .
nincs nincs 188 IX.

SE

A Li és a B esetében egyetlen vizkezelési kategorianal sincs statisztikailag szignifikans

kiilonbség a kezelés eldtti €s a kezelést kovetden mért koncentraciok kozott.
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A Mg ¢és a Ca esetében, bar az Osszes minta Osszehasonlitdsakor csak a Ca esetén
talaltam eltérést, a bontott vizsgalat sordn az 1. kezelési csoportndl mar a 3 statisztikai probabol
kett6 esetében szignifikans kiilonbség adodott. A kezelés utani eredmények némileg nagyobb
koncentraciot mutattak (Mg: n=59, atlagos koncentraciondvekedés: 2,0 %, Mg KE: éatlag
koncentraci6 26,0 (SD 17,3), median 18,2 mg/l; Mg KU: atlag koncentracié 26,5 mg/l (SD 17,4
ug/l), median 19,0 mg/l; Ca: n=59, atlagos koncentracionovekedés: 1,6 % Ca KE: atlag
koncentraci6 66,6 mg/l (SD 31,1 mg/l), median 68,5 mg/l; Ca KU: atlag koncentracio 67,9 mg/l
(SD 31,9 mg/l), median 68,4 mg/l).

A Ti esetében egyetlen csoport esetében volt két tesztnél is statisztikailag szignifikans
a kiilonbség, az V. kezelési csoportnal. Ebben az esetben mdar kismértékii koncentracid
csokkenésrdl beszélhetiink (n=101, atlagos koncentraciocsokkenés: 7,1 %, Ti KE: atlag
koncentraci6 6,6 ug/l (SD 8,5 ug/l), median 4,3 pg/l; Ti KU: atlag koncentraci6 5,7 pg/l (SD
8,5 ng/l), median 3,6 pg/l).

V ¢és Se tekintetében a IX. kezelési csoportban volt elegendd esetszam a statisztikai
értékeléshez (V n=43; Se n=47). A Se-re egyik teszt sem mutatott statisztikailag szignifikans
kiilonbséget, a V paraméterre két teszt is statisztikailag szignifikans kiilonbséget adott, a
koncentraciok csokkenését mutatta (atlagos koncentraciocsokkenés: 14 %, V KE: atlag
koncentraci6 3,1 pg/l (SD 3,3 pg/l), median 1,7 pg/l; V KU: atlag koncentraci6 2,6 ug/l (SD
2,6 ug/l), median 1,4 pg/l)

A Sr eredmények vizsgalatakor két csoportndl mutatott ki két statisztikai proba is
szignifikans kiilonbséget (III. és IV. csoport). A III. kezelési csoportnadl az atlagos
koncentraciocsokkenés: 1,7 % (n=35, Sr KE: atlag koncentraci6 341 pg/l (SD 114 pg/l), median
334 ug/l; Sr KU: atlag koncentracio 336 ug/l (SD 114 pg/l), median 333 pg/l). A 1V. kezelési
csoportnal az atlagos koncentraciocsokkenés: 0,64 % (n=71, Sr KE: atlag koncentracio 488 pg/l
(SD 496 ug/l), Sr median 407 ug/l; Sr KU: atlag koncentracio 479 ug/l (SD 503 ug/l), Sr median
391 pg/l). Itt tehat mar a két kezelési csoport Osszevetésének is van értelme az eltavolitasi
hatasfokok Gsszevetésével, ennek eredménye alapjan azonban nincs statisztikailag szignifikans
kiilonbség a két vizkezelési csoport kozott (Mann-Whitney-féle U-proba, p-érték: 0,84).

A Mo esetében statisztikailag szignifikans volt a kiilonbség 3 probabdl kettd esetében a
Il. és az V., mindhdrom probanal a VI. vizkezelési kategoria esetében. A I1. kezelési csoportnal
az atlagos koncentraciocsokkenés: 4,0 % (n=49, Mo KE: atlag koncentraci6 2,6 pg/l (SD 2,1
ug/l), Mo median 1,6 pg/l; Mo KU: atlag koncentracio 2,6 ug/l (SD 2,6 nug/l), Mo median 1,6
ug/l). A V. kezelési csoportnal az atlagos koncentraciocsokkenés: 9,7 % (n=52, Mo KE: atlag
koncentraci6 5,2 pg/l (SD 13 pg/l), Mo median 2,0 ug/l; Mo KU: atlag koncentracio 4,8 ug/l
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(SD 13 pg/l), Mo median 1,8 pg/l). A V1. kezelési csoportnal az atlagos koncentraciocsokkenés:
5,5 % (n=45, Mo KE: atlag koncentracio6 3,1 ug/l (SD 3,0 pg/l), Mo median 2,1 ug/l; Mo KU:
atlag koncentracio 2,8 ug/l (SD 2,7 ug/l), Mo median 2,0 ug/l). A harom kezelési csoport
eltavolitasi hatékonysaga k6zott nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség (Kruskal-Wallis-
féle H-proba, p érték=0,29).

A Ba esetében az Osszes vizkezelési kategoria statisztikailag szignifikans kiilonbséget
mutatott mindharom elvégzett proba alapjan. Ennek eredményeit a 16. tdbldzat, a csoportok

egymassal torténd Osszevetésének eredményeit a 17. abra foglalja ossze.

16. tablazat Bariumkoncentrdcio csokkenésre statisztikailag szignifikansan kimutathato
hatassal levé vizkezelési kategoridak leiro statisztikai eredményei

Vizkezelési n koncent?;gggssﬁkkenés At[l;‘glll]<E At[lsglll](U Mediin Medidn
kategoéria [%] (SD) (SD) KE [pg/l] KU [pg/l]
l. 59 9,4 164 (58) 149 (57) 158 152
Il. 144 5,8 153 (90) 142 (83) 129 118
1. 35 26 147 (74) 108 (62) 140 95
V2 71 19 157 (80) 128 (71) 155 126
V. 148 12 126 (77) 104 (73) 114 86
VI. 100 12 159 (80) 140 (68) 152 145
VII. 56 3,0 114 (67) 109 (63) 100 105
VIII. 35 6,8 122 (78) 111 (68) 109 89
IX. 180 15 83 (71) 79 (66) 61 60
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KE: kezelés elott; KU: kezelés utan; SD: szoras
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17. dbra Az 1.-1X. vizkezelési kategoria eltavolitasi hatasfoka Ba esetében (Statisztikailag
szignifikansan kiilonbozo kategoriak betiikkel jelélve)

Az U esetében a részletes vizkezelési kategoriabontasnal csak a IX. csoportban volt
elegendd mintaszam a statisztikai probak elvégzéséhez (n=103), itt nem talaltam szignifikans
kiilonbséget. A kiilon az U esetére kialakitott vizkezelési csoportositdsnal mar megfigyelhetd
statisztikailag szignifikans kiilonbség az U 1. csoport esetében (atlagos koncentraciocsokkenés:
6,9 %, n=103, U KE: atlag koncentracio 3,7 ug/l (SD 3,8 ug/l), median 2,3 pg/l; U KU: atlag
koncentracio6 3,2 pg/l (SD 3,2 pg/l), median 2,3 pg/l).

A K koncentricioja statisztikailag szignifikdnsan novekedett a I1I., a IV., az V. és a VI.
vizkezelési csoportok esetében (ez utdbbi csak 2 statisztikai proba szerint), a tobbinél nem volt
kimutathat6 hatas, az eredményeket tartalmazza a 17. tablazat és a 18. abra. Ezek koziil a VL.
kategoria szignifikdnsan eltér a masik haromtol (lll., IV. és V.) az eltavolitasi hatasfokot
tekintve. Az egységes formatum érdekében eltavolitasi hatasfokként abrazolva, a negativ

eltavolitasi hatasfok koncentracié ndovekedést jelent.
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17. tablazat Kaliumkoncentracio novekedésre statisztikailag szignifikans vizkezelési
kategoriak leiro statisztikai eredményei

Vizkezelési A,t l?go.s.' . Atlag KE  Atlag KU Median Median
kategoria n koncentracionovekedés [mg/1] [mg/l] KE [mg/l] KU [mg/l]
[%0] (SD) (SD)
1. 35 19 1,6 (0,93) 1,9(0,97) 14 1,6
V. 71 16 1,8 (1,5) 2,0(1,5) 14 1,6
V. 148 18 1,9 (1,7) 2,2(1,7) 14 1,7
VI 100 4,3 21(3,2) 2,1(3,2) 14 1,4

KE: kezelés elott; KU: kezelés utan; SD: szoras
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18. dabra A WlI., IV., V. és VI. Vizkezelési kategoria eltavolitasi hatdsfoka kalium esetében

(statisztikailag szignifikansan kiilonbozo kategoriak betiikkel jelolve) Az egységes formatum
érdekében eltavolitasi hatasfokként abrazolva, a negativ eltavolitdsi hatasfok
koncentracionovekedést jelent.
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A Na esetében alkalmazott technoldgiai csoportositds eredményeit a 18. tdblazat
mutatja azokra a kategoridkra vonatkozoan, melyekben a mintaparok szama elérte a 30-at
(részletes tablazat 10. melléklet). Osszesen 10 ilyen kategdria keletkezett, ezeket betiikkel

jeloltem a tovabbi 6sszehasonlitashoz.

18. tablazat Natrium esetében alkalmazott, 30 mintapart elérd esetszamu vizkezelési

kategoriak
Vizkezelé
S g Amménium L P Mintaparok .
Oxidacio és sziirés pronit Utosziirés Fertotlenités intap kategoria
eltavolitas szama s
jelolése
torésponti klorozas
natrium-hipokloritos ~ natrium- van natrium-hipoklorittal 55 a
oxidacio és szlirés hipoklorittal
nincs nincs natrium-hipoklorittal 42 b
torésponti klorozas
natrium- van natrium-hipoklorittal 46 c
kaliumpermanganatos hipoklorittal
(KMnQ4) oxidacid és natrium-hipoklorittal 105 d
szlirés : : . .
nincs nincs nincs vagy nem natrium-
. : 43 e
hipoklorittal
biologiai nincs natrium-hipoklorittal 38 f
levegés oxidacio és natrium-hipoklorittal 71 g
Szures nincs nincs  nincs vagy nem nétrium-
. - 75 h
hipoklorittal
natrium-hipoklorittal 146 i
nincs oxidacidé és . . . .
sziirés se nincs nincs nincs vagy nem natrium- 42 j
hipoklorittal

Statisztikailag szignifikans kiillonbség van a kezelés el6tti és a kezelés utani mintaknal
a koncentracioban hirom statisztikai tesztbdl kettd esetében az a., b., d., g és mindharom
tesztnél a c. csoportndl. Mindegyiknél, bar kiilonb6zé mértékben, de ndvekedés tapasztalhato.
Ezen csoportok leird statisztikai eredményeit mutatja be a 19. tablazat és 19. abra. Az egységes
formatum érdekében eltavolitasi hatasfokként abrazolva, a negativ eltavolitasi hatdsfok

koncentraci6é novekedést jelent.
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19. tablazat Natriumkoncentraciora statisztikailag szignifikans hatassal lévé vizkezelési
kategoriak leiro statisztikai eredményei

Vizkezelési A,t l?go.s. . Atlag II(E Atlag II(U Median Median
kategéria n koncentracionovekedés [mg/l] [mg/1] KE [mg/l] KU [mg/l]
[%0] (SD) (SD)
a 55 11 75 (50) 77 (46) 58 61
b 42 54 30(26) 31 (26) 21 23
c 46 15 59 (38) 67 (41) 53 56
d 105 7,4 34 (31) 35 (30) 22,6 23,4
g 71 51 39 (33) 40 (34) 27 27
KE: kezelés el6tt; KU: kezelés utan; SD: szoras
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T 2.5%-97.3%
-100 : : : : —=

a b c d g

Vizkezelési kategoria

19. dbra Az a, b, ¢, d és Q Vizkezelési kategoria eltavolitasi hatdasfoka Na esetében
(statisztikailag szignifikansan kiilonbozo kategoriak betiikkel jelolve). Az egységes formatum
érdekeében eltavolitasi hatasfokként abrazolva, a negativ eltavolitdsi hatasfok
koncentrdciondvekedest jelent.

5.6. Az urantartalom és osszesalfa-aktivitas osszefiiggésvizsgalat eredményei
Az Osszes alfa-aktivitdsra vonatkozdéan 2019-ben 1322 telepiilésrdl 4365 mérési
eredmény allt rendelkezésre a HUMVI adatbazisban. Osszesen 2835 telepiiléshez tudtam

Osszesalfa-aktivitas értéket rendelni, mig U esetében 3150 telepiiléshez (5 kivételével az

Osszeshez).
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Az Osszesalfa-aktivitas a 0,1 Bq/l vizsgalati szintet 244 telepiilésen haladta meg (atlag
0,047+0,051 Bg/l, median, minimum, als6 kvartilis <0,04 Bqg/l, felsé kvartilis 0,042 Bqg/l,
maximum 0,82 Bqg/l volt).

Az U atlagos koncentracioja a vizsgalatba bevont telepiilések esetében 1,59+1,97 pg/l
kozt alakult, a median, a minimum és az alsé kvartilis <1,0 ug/l, felsé kvartilis 1,9 ug/l,
maximum 32 ug/l volt.

A két paraméter kozt szignifikdns, kozepesen erds korrelacid tapasztalhato (p-érték:

<0,05, 1 0,6772, r%: 0,4589) (20. dbra).
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20. dbra Az ivoviz urantartalmanak és osszesalfa-aktivitasanak eloszldsa Magyarorszagon
(2016-2019)

5.7. Telepiilési ivovizminoség jellemzése és egészséghatas értékelés

A telepiilési ivovizmindség jellemzéséhez valamennyi eldzetes felmérésbol szarmazo
mintat (1424) és 1226 részletes felmérésbol szarmazo mintat hasznaltam fel. Azon elemek
esetében, melyeket mar az elézetes felmérésében is vizsgaltam, az sszes telepiilésre van mérési
eredmény. Azoknal, amiket csak a részletes felmérésben vizsgaltam, 2984 telepiilésre, azaz a
magyarorszagi telepiilések 95%-ara. A telepiilésekre vonatkoztatott vizsgalati eredményeket
mutatja be a 20. tdbldzat. (Magyarorszagon a 2023. januar 1-i adatok alapjan a telepiilések
szama a KSH adatai alapjan 3155 https://www.ksh.hu/stadat_files/fol/hu/fol0007.html). Az

altalam hasznalt telepiiléslistdban Budapest keriiletei 06nallé kozigazgatasi egységként

szerepelnek, ezért lett az esetszam 3177.).
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20. tablazat A telepiilésekre vonatkoztatott vizsgalati eredmények

Vizsgiltelem  LOQ N Minimum kv‘;lrst‘i"lis Atlag  SD  Medién ka:rl:ﬁus Maximum
B l0ugl 3177 <LOQ 16 70 132 30 60 1768
Ba 10ugl 2984 <LOQ 40 97 71 80 136 495
Be 10ugl 2984 <LOQ <LOQ <LOQ 0  <LOQ <LOQ  <LOQ
Ca 05mg/l 3177 27 46 68 29 68 89 189
Co 10ugl 3177 <LOQ <LOQ <LOQ 007 <LOQ <LOQ 24
K 05mg/l 3177 <LOQ 12 23 20 17 27 48
Li 10ugl 3177 <LOQ 45 15 22 93 16 263
Mg 05mgl 3177 <LOQ 147 25 14 22 35 81
Mo 10ugl 2984 <LOQ <LOQ 24 56 <LOQ 17 93
Na 05mg/l 3177 12 13 35 39 21 41 325
Se 10pgl 3177 <LOQ <LOQ <LOQ 056 <LOQ <LOQ 24
sr l0ugl 2984 21 225 406 315 338 467 3322
Ti 10ngl 2984 <LOQ <LOQ 84 13 33 7,6 72
u 10ugl 3177 <LOQ <LOQ 16 19 <LOQ 19 32
v 10ugl 3177 <LOQ <LOQ <LOQ 058 <LOQ <LOQ 13

LOQ: mennyiségi meghatarozasi hatar; SD: szdras

Be és Co esetében az 1,0 ug/l-t (LOQ-t) meghalado esetek szama eseti, a Be, a Co, a VvV
és a Se esetében az atlag és a median koncentracié is 1,0 ug/l (LOQ) alatt van. A Se a
paraméterre vonatkozd hatalyos 20 ug/l-es hatarértéket mindossze egy telepiilés esetében
haladta meg (mindkét felmérés soran), de a 2023. januar 12. el6tt hatalyos 10 pg/l-es
hatarértéket sem Iépte tal egyetlen masik telepiilésen sem a vizsgalatok soran mért
koncentracio.

A Mo, az U és a Ti tobb alkalommal jelenik meg kimutathaté mennyiségben, az atlagos
koncentracié mar 1 ug/l (LOQ) felettiek. Mo, U és Ti elemeket vizsgalva tobb esetben eldfordul
az 1,0 pg/l-t (LOQ-t) egy nagysagrenddel meghaladd mért érték. (> 10 pg/l Mo: 97 mintabol
149 telepiilésre vonatkoztatva, Ti: 410 mintabodl 483 telepiilésre vonatkoztatva, U: 17 mintabol
18 telepiilésre vonatkoztatva).

A Mg, a Ca és a Li esetében a koncentraciok széles érték tartomanyban, tobb
nagysagrenden beliil valtoznak (minimum-maximum koncentraciok: Mg: <0,5-81 mg/l, Ca:
2,7-189 mg/l, Li: <1,0-263 pg/l).

A K az LOQ (0,5 mg/l) alatti vagy 10 mg/I-t meghaladd6 mennyiségben csak kevés
telepiilésen fordul el6 (18-, ill. 29 telepiilésen).

A Na minden esetben meghaladhat az LOQ értéket (0,5 mg/l), koncentracidja széles
tartomanyban valtozik, de a telepiilések 79 %-an 50 mg/l alatti. A 200 mg/l-es parametrikus

értéket a két felmérés alapjan dsszesen 19 telepiilésen haladja meg, legnagyobb érték 325 mg/l.
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A B, a Ba és a Se koncentracidja szintén tobb nagysagrendet olel at. A B maximum
koncentracioja kozel 1800 ug/l, azonban a 200 pg/l értéket ritkan 1épi tul, eloszlasa erdsen
jobbra ferde, azaz az kisebb koncentraciok sokkal gyakoribbak (21. dbra). A B-ra vonatkozd
hatalyos 1500 pg/l hatarértéket egyetlen telepiilésen haladta meg a mért érték (mind a két
felmérés soran). A Ba-nal és a Sr-nal kis szamban fordult el6 nagyon Kicsi mérési eredmény. A
vizsgalatba bevont telepiilések felénél a Ba koncentracidé 40-136 ug/l, a Sr koncentracio 225-
467 ngl/l kozt alakul, egynegyediiknél ennél nagyobb, masik egynegyediiknél pedig ennél
kisebb volt.
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21. abra Telepiilési ivoviz bortartalmanak hisztogramja

5.7.1. Az ismert vagy feltételezett karos egészséghatdssal rendelkezo elemek mennyiségi
kockazatértékelése a kozmiives ivovizellatassal 6sszefiiggésben

A kockazatértékelés eredményeit foglalja 0ssze a 21. tabldzat. Amennyiben eltéré TDI
vagy RfD értékeket talaltam, a szamolasokat csak az egyik — az alacsonyabb — értékkel
végeztem el. Kivétel ez alol a V, melynek toxikologiai megitélése ellentmondésos, és
nagysagrendileg eltéré RfD értékeket lehet talalni [41, 70, 97]. Emiatt a V esetében két RfD

érték esetén is elvégeztem a kockazatértékelést.
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21. tablazat A vizsgalt, ismert vagy feltételezett kedvezotlen egészséghatassal rendelkezo
elemek mennyiségi kockazatértékelésének eredménye a legnagyobb mért értékkel és a
telepiilési vizmindség 95 percentilis értékeivel szamolva

Napi Mért
) Koézmiives
toleralhaté maximum
ivévizzel bevitt
mennyiség  koncentracié /
Vizsgalt  Toxikologiai becsiilt mennyiség Kockazat
70 kg-o0s telepiilési 95 ] HRQ
elem jellemzo N 1,1 liter mindsitése
felnott percentilis
ivévizfogyasztassal
esetében koncentracio
szamolva
[ng] [ng/]
TDI 170
Jttkg [19] 2819 3101 0,261 meérsékelt
tt
HeTe 11900 / /
RfD 200 o
278 306 0,026 kicsi
ng/ttkg [98]
TDI 2 pg/ttkg
[19] 0,71* 0,78 0,006 elhanyagolhat6
Be 140 / /
RfD 2 pg/ttkg
0,71* 0,78 0,006 elhanyagolhatd
[99]
-I;Dli 2::?9] 551 606 0,043 kicsi
tt
Ba ugf y 14000 / /
RID 200 237 261 0,019 kicsi
pg/ttkg [100]
ORID 0.3 1 12 0576  mérsckelt
Co 21 / /
ng/ttkg [101] 0.71% 0,78 0,037 kicsi
103 113 e
RfD 5 ng/ttkg 0,323 mérsékelt
Mo [102] 350 / /
8,7 9.6 0,027 kicsi
26 29 0,082 kicsi
RfD 5 pg/ttk '
Se . ('; ; 5 350 / /
15 17 0,005 elhanyagolhato
41 45 .y
RID 3 pg/ttkg 0,215 mérsékelt
210 / /
[104] 46 5.1 0,024 kicsi
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Napi Mért
) Koézmiives
toleralhato maximum
ivovizzel bevitt
mennyiség  koncentracié /
Vizsgalt  Toxikologiai becsiilt mennyiség Kockazat
70 kg-os telepiilési 95 ]
elem jellemzé . 1,1 liter mingésitése
felnétt percentilis
ivévizfogyasztassal
esetében koncentracio
szamolva
[ng] [ng/]
RfD 7 pg/ttk
HeTte 17 19 0,053 kicsi
[97]
350 / /
RID 5 pg/ttkg
15 1,7 0,005 elhanyagolhato
\Y [105]
17 19
PRfD 0,07 / / 382 nagy
/ttkg [106 -y
ng/ttkg [106] 15 17 0,337 mérsékelt

TDI: toleralhatd napi beviteli érték; RfD: referenciaddzis; pRfD: ideiglenes referenciadozis; félkovérrel jelolve

a szamolashoz hasznalt érték; ttkg: testtomeg kilogramm; HRQ: egészségkockazati hanyados; * LOQ alatti értek,

LOQ/2 értékkel helyettesitve

5.7.2. Kalcium és magnézium egészséghatas vizsgalata

A kodzmives ivoviz hozzajarulasa a kalcium és magnézium beviteléhez

A koézmiives ivoviz becsiilt Ca és Mg beviteli értékeit tartalmazza a 22 tabldzat és 23.

tabldzat.
22. tablazat Kozmiives ivoviz fogyasztds hozzajaruldsa a Ca bevitel
1,1 liter ivévizzel bevitt
Ivoviz altal bevitt Ca aranya az RDA-hoz
becsiilt Ca mennyiség
viszonyitva [%0]
[mg]
RDA
Telepiilési
Korcsoport [mg Ca /nap] Telepiilési Telepiilési
fels6 Telepiilési fels6
[107, 108] median . median
) kvartilis ) kvartilis koncentracio
koncentracio ) koncentracid )
) koncentracid ) alapjan
alapjan ) alapjan

alapjan
Teljes 800 [EU RDA] 9,4% 12%
19-60 év 800 [hazai RDA] 9,4% 12%

. 75 98
1000 [hazai
60 év felett 7,5% 9,8%
RDA]

RDA: ajanlott napi bevitel
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23. tablazat Kozmiives ivoviz fogyasztas hozzajarulasa a Mg bevitelhez

1,1 liter ivovizzel bevitt becsiilt

Ivéviz altal bevitt Mg aranya az RDA-

hoz viszonyitva

RDA Mg mennyiség [mg]
yiseg %]
.. [mgMg ____
Populacié Telepiilési Telepiilési felsé Telepiilési
/nap] ) N ) Telepiilési fels6
median kvartilis median .
[107, 108] ) ) ) kvartilis
koncentracio koncentracid koncentracio
koncentracid alapjan
alapjan alapjan alapjan
) 375
Teljes 6,5% 10%
[EU RDA]
350
Férfiak ) 24 39 6,9% 11%
[hazai RDA]
300
Nok ) 8,1% 13%
[hazai RDA]

RDA: ajanlott napi bevitel

A kozmuves ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak egészséghatisa

A DI megfelel6ségének ellendrzéséhez jarasi szinten 0sszevetettiik a kapott értékeket a

kedvezményezett jarasok besoroldasarol szolo 290/2014. (XI. 26.) Kormanyrendelet 2.

mellékletében taldlhatd jardsok besorolasaval. Az indexek kozott magas korrelaciot lehetett

Kimutatni, a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthato értéke —0,95. A negativ korrelacié abbol

adodik, hogy az altalunk meghatarozott index esetében a magasabb érték jelenti a

kedvezé6tlenebb helyzetet, mig a 290/2014. (XI. 26.) Kormanyrendeletben ko6zolt index

esetében az alacsonyabb érték [109].

A Ca ¢és Mg eredmények, a DI és az egyes betegségcsoportok kozti korrelacios

vizsgalatok eredményeit mutatjak be a 24., 25. és 26. tablazat. A 25. és a 26. tablazatban mar

csak a SMR ¢és a tobbi valtozo kozti eredményeket szerepeltetem, tekintettel arra, hogy a tobbi

valtozo értéke — és igy a kapott eredmény is — a korrelacios vizsgalatokban azonos.
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24. tablazat A kézmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg), a deprivacios
indexnek (DI) és az Osszes keringési betegség standardizalt haldlozadsi hanyadosanak (SMR)
korrelaciovizsgalatanak eredményei

2017-2019 2020-2022
SMR DI Mg SMR DI Mg
DI Sperman's rho 0,444 - Sperman's rho 0,500 -
df 3151 - df 3151 -
p-értek <0,001 - p-értek <0,001 -
Mg Sperman'srho  -0,249  -0,156 - Sperman's rho -0,245  -0,156 -
df 3151 3151 - df 3151 815 -
p-érték <0,001 <0,001 - p-érték <0,001  <0,001 -
Ca Sperman'srho  -0,160 -0,015 0,607 Sperman'srho  -0,098 -0,015 0,607
df 3151 3151 3151 df 3151 3151 3181
p-érték <0,001 0,408 <0,001 p-érték <0,001 0,408 <0,001

Spearman-féle rangkorrelacio, félkovérrel jelolve a statisztikailag szignifikans korrelacio

25. tablazat A kozmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg) és a deprivdcios
indexnek (D) korreldacidja az ischaemids szivbetegségek standardizalt haldlozdsi

hanyadosdval (SMR)

2017-2019 2020-2022

SMR SMR

DI Sperman's rho 0,364 Sperman's rho 0,453
df 3151 df 3151

p-érték <0,001 p-érték <0,001

Mg Sperman'srho  -0,319 Sperman'srho  -0,295
df 3151 df 3151

p-érték <0,001 p-érték <0,001

Ca Sperman'srho  -0,133 Sperman'srho  -0,081
df 3151 df 3151

p-érték <0,001 p-érték <0,001

Spearman-féle rangkorrelacio, félkovérrel jelolve a statisztikailag szignifikans korrelacid
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26. tablazat A kézmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg) és a deprivdcios
indexnek (DI) korreldcidja a cerebrovaszkularis betegségek standardizalt haldlozdsi

hanyadosaval (SMR)

2017-2019 2020-2022

SMR SMR

Dl Sperman'srho 0,195 Sperman'srho 0,258
df 3151 df 3151

p-érték <0,001 p-érték <0,001

Mg Sperman'srho  -0,013 Sperman'srho  -0,084
df 3151 df 3151

p-érték 0,456 p-érték <0,001

Ca Sperman'srho 0,034 Sperman'srho 0,041
df 3151 df 3151

p-érték 0,056 p-érték 0,021

Spearman-féle rangkorrelacio, félkovérrel jelolve a statisztikailag szignifikans korrelacio

A korrelaciovizsgalatok eredményei alapjan indokoltnak lattuk a tobbszords lineéris

regresszios vizsgalatok elvégzését is, ezek eredményeit mutatjak be a 27., 28. és 29. tabldzatok.

217. tablazat A kézmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg), a deprivacios
indexnek (DI) és az dsszes keringési betegség standardizalt haldlozdsi hanyadosdanak (SMR)
tobbszoros linearis regresszios vizsgalata

Modell illeszkedési mutaték Modell koefficiensek
Vizsgalt idoszak
r r>  kiigazitott r> Prediktor Becslés SE t p-érték

Konstans 1,23114 0,00944 130,39 <0,001
DI 0,02231 0,00112 19,96  <0,001

2017-2019 0,401 0,161 0,160
Mg -0,00215 3,22e-4  -6,68 <0,001

Ca -6,66e-4 1,50e-4  -4,45 <0,001

Konstans 1,22896 0,01011 121,599 <0,001
DI 0,02958 0,00120 24,716 <0,001

2020-2022 0,457 0,209 0,280
Mg -0,00300 3,44e-4 -8,711 <0,001

Ca -9,4%-5 1,60e-4 -0,592 0,554

SE: standard hiba
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28. tablazat A kozmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg), a deprivdcios
indexnek (DI) és az ischaemias szivbetegségek standardizadlt haldlozasi hanyadosdnak (SMR)
tobbszoros linearis regresszios vizsgalata

Modell illeszkedési mutatok Modell koefficiensek
Vizsgalt idoszak
r r’  kiigazitott r> Prediktor Becslés SE t p-érték

Konstans 1,22294 0,01184 103,285 <0,001
DI 0,02342 0,00140 16,707 <0,001

2017-2019 0,410 0,168 0,168
Mg -0,00532 4,03e-4 -13,186 <0,001

Ca -9,53e-5 1,88e-4  -0,508 0,612

Konstans 1,21096 0,01241 97,60  <0,001
DI 0,03577 0,00147 2435 <0,001

2020-2022 0,490 0,240 0,239
Mg -0,00622 4,23e-4 -14,72  <0,001

Ca 8,26e-4  7,97e-4 4,2 <0,001

SE: standard hiba

29. tablazat A kozmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalmanak (Ca, Mg), a deprivacios
indexnek (DI) és a cerebrovaszkularis betegségek standardizalt haldlozasi hanyadosanak
(SMR) tobbszords linedris regresszios vizsgalata

Modell illeszkedési mutatok Modell koefficiensek
Vizsgalt idészak
r r kiigazitott r> Prediktor  Becslés SE t p-érték

Konstans  1,1995 0,01680 71,416 <0,001

DI 0,0144 0,00199 7,239 <0,001
2017-2019 0,134 0,0181 0,0171

Mg -1,33e-4 5,72e-4 -0,233 0,816

Ca 4,26e-4 2,66e-4 1598 0,110

Konstans 1,20379 0,01668 72,18 <0,001
DI 0,02029 0,00197 10,28 <0,001

2020-2022 0,209 0,0437 0,0428
Mg -0,00207 5,68e-4 -3,65 <0,001

Ca 0,00112 2,64e-4 4,22  <0,001

SE: standard hiba
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5.7.3. Litium egészséghatas vizsgalat eredményei

Litium egészséghatas leird statisztika

A 15 évesnél idésebb magyar allampolgarok szama 2011-ben 8.495.001 volt. A vizsgalt
idészakban 25.571 befejezett Ongyilkossagi esetet dokumentaltak a 15 év feletti magyar
lakossag korében (férfi=19.595; n6 = 5.976). Kizartuk azokat az eseteket (0sszesen: 233, férfi:
204; n6: 29), ahol a lakohely és/vagy az €letkor ismeretlen volt (pl. hajléktalanok esetében). A
jarasok szama 197, ezekben a 15 évnél id6sebb lakosok szama 2011-ben 7.818 és 213.893
kozott valtozott (atlag: 43.564).

A vizsgalt telepiiléseken (n: 3176) szolgaltatott koziizemi ivoviz Li koncentracidja <1,0
¢és 303 ng/l kozt valtozott (atlag koncentracid 14,3+21,7 ug/l). A jarasi, ill. Budapest esetében
kertileti szintre (n: 197) aggregalt, a lakossag szamaval stilyozott Li koncentraci6 <1,0 és 89,4

ug/l kozt alakult (atlag: 11,2+11,9 ug/l). Ezt mutatja be az 22. dbra és 30. tablazat.

Legend

= e [ Jo71-6.84
T~ [ 6.85- 13,39
I 13.40-24.56
ad B 2457 -5062
I 5063 -89.35

22. dabra Jardasi szinte aggregalt és a lakosszammal sulyozott Li koncentrdcio teriileti
eloszlasa (ugll)

Az Ongyilkossag nemre €s életkorra standardizalt SMR-értékei a teljes populacidban
0,492 és 2,138 kozott mozogtak (atlag: 1,082+0,353) (30. tablazat; 23.a) dbra). A
férfipopulécidoban az ongyilkossag életkorra standardizalt SMR-je 0,467 és 2,382 kozott volt
(atlag: 1,093+0,371) (30. tdbldzat; 23.b). dbra). A nbkre vonatkozo az sSSMR 0,235 és 2,505
kozott valtoztak (atlag: 0,996+0,397) (30. tdblazat). A vizsgalatba bevont dsszes valtozo leird

statisztikaja az 30. tablazatban talalhato.
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Legend
047-0.75

Legend
[ Joas-075

[ 076 - 1,00 I 076 - 1.00

I 101-1.25 I 101-1.25

I 126 - 1.50 I 126 - 1.50

151214 5 -238
a) b)

23.a)-b) dbra Standardizalt ongyilkossagi halalozasi rdata (sSMR) jardasi szinten, a) teljes
populacio, kor- és nem szerint standardizalva; b) férfi populdcio, kor szerint standardizalva

30. tablazat Valtozok leir6 statisztikaja jarasi szinten az ivoviz Li koncentraciojanak és az

ongyilkossagok szamanak Osszehasonlitdsa soran

Viltozok n dtlag SE SD 9" min,  max teriede- ferde- csicsos-
an lem ség sag
SSMR; férfi (nem log- 19 9 593 0006 0371 1,03 0467 2382 1915 0582 -0,194
transzormalt) 7
sSMR;n6 (nemlog- 19 s 996 5028 0397 0938 0235 2505 227 0828 0879
transzormalt) 7
SSMR; teljes (nemlog- 19 ) o9y 405 0353 1018 0492 2138 1645 0707 -0227
transzormalt) 7
Litium (nem log- 19 11,21 11,94 89,34
ranszormilt) [uo/l S T oogsL Tt s o707 O 88,64 3,394 15,676
INC (nem log- 19 69021 1515 21274 63943 34766 14431
transzormalt) 7 3,3 7,7 8,4 0,8 49 48 1095483 0,985 0,785
19 58,57 12,65 59,45 30,46 84,22
REL 2 e 0901 G i 7 7 53,76 -0,076 -1,099
ALC:; férfi 179 1,065 0,023 0,318 1,038 0311 2,199 1,888 0,386 0,048
ALC: nd 179 1,003 0,022 0,308 0,966 0271 1,917 1,647 0256 -0,272
ALC; teljes 179 1,061 0021 029 1036 0339 1,935 159 031 -0,221

SE: standard hiba; SD: szoras

Litium egészséghatds - regresszios modellek eredményei

Annak eldontésére, hogy az OLS elvégzése utan térbeli késleltetés vagy térbeli hiba
modellel dolgozzunk tovabb, az OLS adta reziduumok (,,maradékok™) felhasznalasaval a
Lagrane-multiplikator (,, Lagrange Multiplier”, LMer és LMig) és a robosztus Lagrange-
multiplikator (,, Robust Lagrange Multiplier Tests”, RLMer és RMLiag) teszteket végeztiik el.
A tesztek eredményeinek magasabb értékei (az alacsonyabb p-értékekkel egyiitt) azt jelezték,
hogy a térbeli késleltetés modellt célszerii hasznalni a tovabbiakban (lasd 31. tdbldzat, ill. 14.
melléklet M1 és M2 tabldzatok).
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Az OLS ¢és az ML-Lag regresszios modellek esetében a hibatagok normalitasat Jarequ-
Bera teszttel, a homoszkedaszticitast (,,a hiba alladosagat”) a Breusch-Pagan teszttel, a
megfeleldségérdl és illeszkedésérdl a pszeudo r? (ML-Lag esetében) és a kiigazitott r* (OLS
esetében), illetve az Akaike informacios kritérium (angolul: ,,Akaike Information Criterion”, a
tovabbiakban: AIC) ad informaciot. Ez utdbbi esetében az alacsonyabb értékek a modell jobb
illeszkedését jelzik, €s lehetové teszik a modellek 6sszehasonlitasat.

Az OLS és az ML-Lag modellek eredményei alapjan a térben késleltetett fliggd valtozo
endogenitasa és az erds heteroszkedaszticitas miatt ugy dontottiink, hogy az STSLS modell
specialis, heteroszkedasztikus autokorreldlt (HAC) valtozatat hasznaljuk a tovéabbiakban.
Ennek elénye, hogy képes kezelni a heteroszkedaszticitast és az autokorrelaciot.

A férfiak esetében az ivoviz Li koncentracioja szignifikansan (p-érték: <0,05) és
trendszertien (p-érték: <0,1) negativan fligg Ossze az sSMR-rel az OLS és az STSLS
modellekben (31. tdbldzat), azonban a nék esetében egyik regresszios modell sem mutatott ki
szignifikans Osszefliggést a f6 magyarazo és a fiiggd valtozo kozt (14. melléklet M1. tablazat).
A teljes populaciot tekintve a férfiakéhoz hasonld mintazatot talaltunk (azaz az OLS és STSLS
modellek szignifikans negativ 0Osszefiiggést (p-érték: <0,05) mutattak az ivoviz Li
koncentracidja és az sSSMR kozott) (14. melléklet M2. tabladzat).

Az OLS, ML-Lag ¢és STSLS modellek eredményei alapjan is szignifikdnsan negativ
kapcsolat mutathatd ki az egy fore es6 személyi jovedelemado (INC) és vallasossag (REL)
valtozok és az sSSMR kozt mindharom vizsgalt populacioban (teljes, nd, férfi). Ugyanakkor
némileg meglepd modon az alkoholfogyasztas (ALC) nem volt szignifikans kapcsolatban az
SSMR-rel egyik vizsgalt populacioban sem. (Lasd.: 31. tabldzat és 14. melléklet M1. és M2.

tablazat.)
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31. tablazat Regresszios modellvizsgalatok eredményei a ferfiak esetében

OLS ML-Lag STSLS
Valtozo - .. .
Koefficiens (SE)  Koefficiens (SE) Koefficiens (SE)
Litium -0,040* (0,018) -0,023 (0,014) -0,0257 (0,013)
INC -1,098*** (0,063) -0,575*** (0,071) -0,633*** (0,081)
REL -0,010*** (0,002) -0,005*** (0,001) -0,006*** (0,001)
ALC 0,012 (0,057) 0,066 (0,044) 0,011 (0,052)
p 0,575%** 0,522*** (0,074)

Modell diagnosztika

Kondici6 szam 12,976
Breusch-Pagan teszt 10,994* 24, 15%**
Jarque-Bera teszt 25,36*** 51,888***
Moran-féle | teszt 0,335* 0,008
Kiigazitott r?/ pszeudo r? 0,610 0,761
AlIC -41,146 -116,76
LM Tests
LMerr 57,601***
LM qg 78,572%**
RLMer 3,568
RLMag 24,539%**

**xp_grték: < 0,001; **p-érték: < 0,01; *p-érték: < 0,05; "p-Erték: < 0,1; (R)LMrriag): (Robusztus) Lagrange
multiplikator teszt (hiba/err és késleltetés/lag); AIC: Akaike informacids kritérium; p: Térbeli autoregressziv
paraméter; OLS: Ordinary Least Square regresszié; ML-Lag: Maximum Likelihood Spatial Lag regresszio;
STSLS: Spatial Two-Stage Least Squares regresszio; SE: standard hiba
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6. Eredmények targyalasa

Kutatdsomba alapvetden olyan természetes elemeket vontam be, melyek tobbségére
vonatkozoan nem 4allt rendelkezésre ivovizes vonatkozasban elérhetd adat. Kivétel ez aldl a
natrium, a bor és a szelén. Ezek vizsgalatat az indokolta, hogy halozati ivovizre vonatkozdan
ugyan rendelkezésre allnak elérhetd adatok, a vizbazisra vonatkozdan kézpontilag ez mar csak
korlatozottan igaz, szemben példaul az arzénnal, a vassal és a mangannal, amik jol ismert
nyersviz eredetli szennyezOk és Osszeségében sok informécionk van ezekrdl. A natrium
esetében kiilon jelentdsége volt, hogy a vizkezeld technoldgiak hatasat pontosan meg lehessen
vizsgalni a koncentraciora.

Szempont volt tovabba a vizsgalati elemek kivalasztasakor, hogy azok elsdsorban
természetes, geoldgiai, ne dontden halozati vagy antropogén eredetiick legyenek. Példaul az
6lom elsdsorban a halozatbol kioldddva jelenik meg az ivovizben, a nyersvizben valo jelenléte
nem jelentds. A vizsgalt elemeket tekintve itt kivétel a cink, ami héaldzati eredetii is lehet,
azonban mivel a cinkre a szolgéltatott ivovizre nem allt rendelkezésre adat, vizsgalatra
érdemesnek itéltiik.

Bar a legfontosabb szempont az elemek kivalasztdsanal azok ismert vagy feltételezett
egészséghatasa volt, figyelembe vettem azt is, hogy olyan elemet is bevonjak, melyek a
vizbazisok jellemzése szempontjabol lehetnek relevansak az egyéb, hazai kutatdsokbol
rendelkezésre allo, elsOsorban felszinhez kozeli ontdzdvizekre vonatkoz6 adatok alapjan
(példaul titan, stroncium).

Az elemek kivalasztasanal mérlegeltem tovabba az eréforrasigényeket. Bar az ICP-MS
lehetove teszi a gyors mérést, az elemek szama valamelyest mégis megndvelheti a mérési
1d6igényt, ami tobb ezres mintaszamnal mar jelentds lehet. De 1d6igénye nem csak mérésnek
van. Az eredmények kiértekelése, az adatfeldolgozds, az adatbazis készités, az
eredménykikiildés a felmérésben résztvevd vizikdozmii-szolgaltatok részére stb. mind jelentds
1doigényt jelent, ezért optimalizaltuk a mérésbe bevont elemek szamat.

A teljes kutatas alatt jellemzéen nagy mintaszamokkal dolgoztam, de az alacsony
mintaszamok mellett a nagy mintaszamokkal torténd statisztikai elemzéseknek is megvannak a
maga nehézségei az eredmények értékelése soran. Erre példa, mikor nagyon alacsony
korrelacio is szignifikans az egyes valtozok kozt, mely a nagy mintaszamok miatt statisztikailag
kimutathat6, azonban relevanciaja valdjaban nincs. Masik eset, hogy akar néhany szazaléknyi
koncentracio-kiilonbség 1s statisztikailag szignifikansként jelentkezik két csoport

Osszehasonlitdsakor, de valddi relevancidja ennek nincs. Igy tehat az eredmények értékelése

88



kiilonds figyelmet igényel, nem szabad beleesni a ,, nagy mintaszamok csapddjaba’ és pusztan

a statisztikai szignifikancidkat értékelni.
6.1. Elozetes és részletes felmérés eredményeinek értékelése

A felmérések eredményeit kiilon nem értékeltem, mindig az adott részkutatasnal
mutatom be az aktudlis részeiket. Ez alol egy paraméter, a Zn kivételt jelent. Az eredmények
ugyanis azt tdmasztjdk ald, hogy a Zn mért koncentracidjara nagy befolydssal vannak a
mintavétel koriilményei, azon beliil is elsésorban a mintavételre lehetdséget ado csap mindsége,
illetve a halozati ivoviz kifolyatasanak ideje és térfogatarama. Ezt mutatjak a szélsdségesen
nagy koncentraciok. Ennél az elemnél gyakorlatilag semmilyen Osszefiiggés nincs a két
felmérés eredményei kozt, ezt tadmasztja ala a két felmérés sordn az adott telepiilésre

vonatkoztatott Zn eredmények vizualis abrazolasa is (24. dbra).
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24. dabra A részletes (2018-2022) és az elozetes felmerés (2016-2018) telepiilésekre
vonatkoztatott Zn mérési eredményeinek dsszehasonlitdsa telepiilési mintapdronként

Elméletben megoldas lehetne a kiugro értékek elhagydsa az elemzésbdl, ez azonban
tobb problémat okozhat. Egyfeldl a kiugrdé értékek kihagyasaval kockaztatnank, hogy
ténylegesen valos nagy érték marad ki az elemzésbdl, ami informécidvesztést okozna. Masrészt
a mintavételi koriilmények eredményekre gyakorolt hatdsdt ugyan a szélsdségesen nagy
koncentracioknal realisan feltételezhetem, a Kisebb koncentracioknal ezt azonban nem latom

egyértelmiien. Igy tehat az eredmény minden Zn vizsgalat esetén megkérddjelezhetd, de
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elhagyni, korrigélni csak a nagy eredményeket tudnam. Emiatt sajnos a Zn eredmények nem
hasznalhatok fel a tovabbi értékelésre. Az eredmények nem jellemzik megbizhatéan a vizbazis
vizmindségét, nem vizsgalhatd a vizkezeld technologidk hatasa, nem jellemezhetd egy adott
telepiilés és ivovizellatod rendszer ivovizmindsége a Zn vonatkozasaban.

A tobbi elemnél nincs arra utald eredmény, informacio, tapasztalat vagy logikusan
feltételezhetd ok, ami miatt az eredményeket alapvetéen meg kéne kérddjeleznem, igy azok
tovabbi elemzésre alkalmasak. Osszehasonlitva a két felmérés eredményeinek 4tlagait,
medianjait, also- és fels6 kvartiliseket, a minimum és maximum értékeket (4. mellékiet)
elmondhat6, hogy tényleges - a nagyszamu mintdnak kdszonheto - statisztikailag szignifikdns
kiilonbségen tulmutatd kiilonbségrdl csak a Zn esetében beszélhetiink. Ezt erdsiti meg az erds
pozitiv 0sszefliggést mutato korrelaciovizsgalat is a két felmérés Li, Na és Ca eredményei kozt
is.

6.2. A vizbazisok értékelése

Hazankban az ivovizellatas nagyrészt felszin alatti vizbazisokra épiil. A felszini
vizkivétel ritka, de el6fordul, nagy jelent6sége van példaul a Balaton kornyékén — ami kiemelt
turisztikai célteriilet — a nyari idészakban megndvekedett fogyasztoszam ellensulyozasdban,
illetve Szolnok és néhany észak-magyarorszagi telepiilés ivovizellatasanak esetében. Bar
mennyiségi tekintetben a partisziirésii vizbazisok jelentdsek, a vizkészletek darabszamat
tekintve a mélységi felszin alatti vizek domindlnak, amelyek mindségét els6sorban a
hidrogeologiai adottsagok hatarozzak meg.

Habar feltételezhetd volt, hogy a felszini hatdsoknak jobban kitett vizbazisok (felszini
vizek, partisziirésii vizek, karsztvizek és sekély felszin alatti vizek) természetes elemtartalma
eltér a mélységi felszin alatti vizektdl, csak a karsztvizek esetében talaltunk egyedi, a Ca és az
Mg altal dominalt profilt, a dolomitbol allo karsztviztarozok folyamatos beoldodasa miatt.

A felszini vizek (kiemelten a Balaton) és a felszin alatti vizek elemosszetételének
hasonlosdga szoros hidrologiai kapcsolatra utal. A felszin alatti vizek tavakba torténd
bearamlasanak jelentéségét mar bizonyitottak a Balaton [110] és a Velencei-t6 esetében [111].

A felszin alatti vizek természetes elemtartalmat nem csak a viztartd réteg geologidja
hatarozza meg, hanem a felszin alatti vizek aramlasi rendszereinek tulajdonsaga is, amelyeket
a feltoltodési teriiletektdl a lefolyasi teriiletekig €s a helyi dramlasi rendszerektdl a regionalis
aramlasi rendszerekig eltérd fizikai-kémiai viszonyok jellemeznek (pl. pH, homérséklet,
redoxpotencial, oldottgaz-tartalom). Ezek a rendszer szinti valtozasok befolyasoljak az elemek

vizbe torténd beoldodasat és igy a felszin alatti viz dsszetételének kiilonbségeit eredményezik
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még ugyanazon a viztartdo rétegen beliil is [112]. Hazank geologiai felépitését tekintve a
Pannon-téhoz kapcsolodo iiledékek az egyik legfontosabb ivoviz- és termalviztarozok.

Az As Magyarorszagon tobb évtizede az ivovizhigiéne €és az Ivovizmindség-javito
Program prioritasa. Tekintve, hogy az As-re vonatkozoan nagyszamu vizsgalati eredmény
érhetd el, jelen vizsgalatba nem keriilt bele, mint mérendé komponens, azonban a lehetséges
Osszefliggéseket megvizsgaltuk. Az ismerten nagy As tartalmi vizbazisok egyenletesen
oszlanak el a 3., 4. és 5. klaszterek kozott, de az altalunk végzett Gsszevetésben nem volt
Osszefiiggés az arzén és a vizsgalt természetes elemek kozt.

A sikvidéki régiokon kiviil hazankban elsdsorban a karbonatos kézetek (dolomit,
mészkd) és a vulkanitok, kisebb mértékben a metamorf és magmaés (granit) kdzetek
dominalnak. Ezek az orszagszerte elhelyezkedd ,,geoldgiai zsebek™ kiilonbozo elemek forrasai
lehetnek, példaul az urané is.

Jelenlegi tudasunk szerint a vizsgalt elemek koziil a legnagyobb kozegészségiigyi
jelentdsége az U-nak van. A két felmérés soran meghatarozott U koncentraciok kicsinek
szamitanak tobb mas orszagban mért eredményekhez képest [62-66]. A legnagyobb mért U
koncentraciok térbeli elhelyezkedése (6. klaszterben) egybe vagott az indikativ dozis
meghatarozasahoz hasznalt, nagy osszesalfa-aktivitas eredmények el6fordulasaval. Ezek koziil
a teriiletek koziil néhanyat mar részletesen is megvizsgaltak, az ivovizmindségi problémat a
felszin alatti aramlasi rendszerek fel6l megkozelitve, a geologiai hattér mellett figyelembe véve
a felszin alatti tartdzkoddsi i1d6t és a felszin alatti viz aramlasi utvonalat vizgyQjtd 1éptékii
felméréssel [110, 111]. Ezek a tanulmanyok megerdsitették, hogy a nagy Osszesalfa-
aktivitashoz (akar 0,80 Bq/l) leginkabb az U jarul hozza, ami a helyi aramlasi rendszerek
mobilizéacios képeségeibdl (oxididativ koriilmények) szarmazhat. Ugyanakkor sem az indikativ
dozis, sem az U, mint kémiai szempontbdl is toxikus elem koncentracidja nem jelentett
szdmottevo kockazatot.

Se, V és Mo jellemzéen 1 pg/l (LOQ) alatti mennyiségben vagy kisebb koncentracioban
fordul el6 a hazai ivovizbazisokban. Nagyobb, 5 pg/l feletti értékeket csak néhany esetben
mértiink a Se és a V esetében (8 ill. 3 minta), ami helyi forrasra utal. A Mo-t és a Se-t vizsgaltak
Horvatorszagban is, ahol Curkovié¢ és munkatéarsai (2016) hasonldé eredményeket kaptak az
ivovizben (median koncentraciéo Se <1,0 pg/l; Mo <1,0 ug/l) [113]. Smedley és munkatarsai
szintén Kis Mo-koncentraciot talaltak az ivovizben Angliaban és Walesben (<1,0-1,5 ug/l) [87].
Ugyanakkor Olaszorszagban és Franciaorszagban kimondottan nagy V és Se koncentraciokat
is mértek (akar 350 pg/l V Olaszorszagban és 40 pg/l Se Franciaorszagban). Ez azonban

ezekben az orszagokban is viszonylag szlik f6ldrajzi teriiletre korlatozodik (a V az U-al egyiitt
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Olaszorszag kozépsé részén taldlhatd vulkanikus teriileteken, a Se pedig FEszak-
Franciaorszagban) [61, 66]. A kutatasunkban V az északi hegység vulkanikus régidiban,
lokalizalt teriileteken fordult el6. Mérsékelten erds korrelacido mutatkozott az U és a Se kozott,
amelyek a granitos kézetekbdl felépiilé Velencei-hegység déli eléterében fordulnak elé. Mi is
talaltunk pozitiv korrelaciot Mg és Ca, ill. Ba és Sr kozt Radulescu és mtsai-hoz (2016.), illetve
Li és Na kozt Sharma és mtsai-hoz (2022.) hasonldan, bar joval gyengébbeket, mint az emlitett
két kutatasban [49, 114].

Hazéankban a Li is jelentés mennyiségben fordul elé nyersvizben egyes teriileteken (250
ug/l felett is), ami a letobb eurdpai tanulmanyhoz képest nagy koncentracionak szamit [34, 46-
48]. A jelen kutatasban mért legnagyobb értéknél nagyobbat csak Ausztridban mértek egy
esetben [35]. A Li el6fordulasa a mélységi felszin alatti vizbazisokra jellemz6, ami a hosszabb
tartdozkodasi idore utal, azaz a kozet-viz kdlcsonhatasokra hosszabb 1d6 all rendelkezésre. A Be,
a Co és — eseti kivételtdl eltekintve — a Mo nem fordul eld szamottevé mennyiségben a magyar
ivovizbazisokban.

A Kkarsztvizek esetében a Ca és a Mg jelenléte dominal. Mas tiledékes kdzetekben,
példaul a homokkdzetekben azonban a Na és K dominancidja mellett a Ca nagyobb

mennyiségben is el6fordulhat.
6.3. Ivovizkezel6 technologiak nem célkomponensekre gyakorolt hatasanak értékelése

Az eredmények értékelésénél fontos eldre bocsatani, hogy a statisztikailag szignifikans
kiilonbségek és Osszefliggések nem jelentik automatikusan azt, hogy az adott jelenségnek
barmilyen egyéb aspektusbol — jelen esetben egészséghatas vagy ivovizbiztonsagi tervezés — is
jelentdsége, relevanciaja van. A jelen dolgozatban vizsgalt mintaeclemszamok meglehetdsen
nagynak szamitanak, ennek egyik kdvetkezménye, hogy a statisztikai probak meglehetdsen kis
koncentraciokiilonbségeket is szignifikansnak talalnak. Ez statisztikailag igaz is, de az
értékeléskor mas szempontokat is figyelembe kell venni.

A Co koncentracioja jellemzden olyan Kicsi a vizsgalt mintahalmazban, ami nem teszi
lehetévé a technologiak Co-ra gyakorolt hatasanak vizsgalatat. Kisebb LOQ értékkel dolgozva
ez elvben lehetséges lenne, azonban ebben a jellemzden 1 pg/l alatti koncentracio tartomanyban
nincs igazi kozegészségiigyi relevancidja a kérdésnek.
hatdsa, még a nagymennyiségli kloros oxidaloszert és aktivszenes adszorpciot alkalmazo

torésponti ammoniumeltavolitd kezeléseknek sem. Ugyanez igaz a Se esetében is, bar

92



részletesebb vizsgalatra minddsszesen egyetlen csoport tartalmazott kelld mennyiségii
esetszamot. Ezeket az eredményeket megerdsitik a szakirodalmi adatok is [19, 49].

A Mg és a Ca esetében az 1. vizkezelési csoportnal (mely levegds oxidaciot, szlirést és
biologiai ammoOniummentesitést jelent) 2 teszt altal kimutatott statisztikailag szignifikans
koncentraciondvekedés (atlagos koncentracionovekedés: Mg 2,0 %; Ca 1,6 %) gyakorlati
szempontbol elhanyagolhatd. Ez a ndvekedés a vizkezelési technologiaval nem magyarazhato.
Tulajdonképpen a kiilonb6z6 — altalam vizsgalat — technologidknak erre a két komponensre
sincs hatésa.

A Ti-ndl a V vizkezelé kategérianal (kalium-permanganatos oxidacido és sziirés)
kimutatott statisztikailag szignifikans koncentracidcsokkenést (atlagos koncentracidcsokkenés:
7,1 %) szintén nem tekintem relevansnak. A kimutatott statisztikai szignifikancia valosziniileg
inkdbb a nagy mintaszdmoknak kdszonhetd, mint a vizkezelésnek, hiszen a kisebb mintaszdma,
de az erdsebb és tobb oxidaloszert, valamint aktivszén adszorpciot is tartalmazé kategoridk (IV
¢és VI.) esetében nem volt kimutathatd koncentraciécsokkenés.

A V-ndl az egyetlen kell6 esetszdmot tartalmazo IX. vizkezelési kategoérianal a
kiilonbség a kezelés elbtti €s utani koncentraciok esetében statisztikailag szignifikans (atlagos
koncentraciocsokkenés: 14%). A IX. vizkezelési csoport oxidacios célu vegyszeradagolast
vagy szlirést nem tartamaz, valamilyen egyéb célu vegyszeradagolasra, ill. fertdtlenitésre keriil
csak sor. A kezelés el6tti koncentraciok néhany kiugrd értéktdl eltekintve 1-4 ug/l koriil
alakultak (median koncentracio 1,7 ug/l), ez csokkent valamelyest a kezelés utani mintak
esetében. Az ilyen Kicsi, LOQ koriili koncentracioknal mar kismértékii kiilonbség is relativ
nagy valtozdsnak tekinthetd. Ezt a mérési mddszer bizonytalansaga vagy a természetes
koncentraciok ingadozasa is okozhatta — akar mindkét jelenség egyszerre - ebben a
nagysagrendben. Tovabba eléfordulhat, hogy a kezelés utani LOQ alatti eredmények 0,71 pg/l
értékkel (LOQ/2) torténd helyettesitése okozta a viszonylag jelentés eltavolitas ott, ahol a
kezelés elotti érték az LOQ értéket ugyan meghaladta, de csak kismértékben.?®

Ugyanez mondhato el a Mo és az U komponensekrdl is. Bar a Mo esetében 4 vizkezelési
csoport esetszdma is meghaladta a 30-at, az U esetében meg kiilon csak két kategoridba sorolt
kezelések elemszama volt e felett (103-103), a mért koncentraciok jellemzden annyira Kicsik
voltak, hogy a kimutatott koncentracidcsokkenés szakmai szempontbdl nem tekinthetd
emlitésre méltonak a statisztikai szignifikancia ellenére sem. Az U-t a koaguldcion vagy

ioncserén alapuld technologidk a szakirodalmi adatok alapjan elméletileg képesek eltavolitani

2 Erre példa, hogy egy 1,02 pg/l KE eldtti koncentracio és a hozza tartozé 0,71 pg/l koncentracidval helyettesitett
KU eredmény kozt a kiilonbség mar 31%, ugyanakkor a tényleges koncentracio akar 0,99 pg/l is lehetett.
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[19]. Ezt a vizsgalatunk nem tudta sem megerdsiteni, sem cafolni, az U jellemzdéen Kis
koncentracioja miatt.

A Sr koncentracidja a vizsgalt mintakban mind meghaladta az LOQ-t, jellemzden
sokszorosan, igy idealis komponens a vizkezelés hatasdnak vizsgalatara: kellden nagy
mintaszam ¢és koncentracio jellemzi. A II1. és IV. kezelési csoportnal kimutatott statisztikailag
szignifikdns kiilonbség (atlagos koncentraciocsokkenés: 1,7-, ill. 0,64%) azonban
kozegészségiigyi szempontbdl jelentéktelen, a vizsgalt vizkezelési eljarasoknak Sr
komponensre érdemi hatasa nincs.

A Ba esetében észlelhetd a technologidk hatdsa és az is, hogy kiilonbség van az
alkalmazott vizkezelési 1épések kozott. Egyértelmiien latszik, hogy a kalium-permanganéatot
(1), ill. kalium-permanganatot és torésponti klorozast (IV.) hasznald technoldgiaknal az
eltavolitas mar szamottevd (4tlagos koncentracidcsokkenés: 26-, ill. 19%), mig a csak kloros
oxidaciot (VIIL.), a csak sztrést (VIIIL.) vagy az ezek koziil egyik 1épést sem tartalmazo (IX.)
csoportok esetén a koncentraciocsokkenés elhanyagolhatd (atlagos koncentracidcsokkenés:
<7%).
érdemben befolyasolja, 0,18-0,27 mg/l tényleges kaliumtobbletet okozott a vizsgalt mintakban,
ami jellemzden 15-20%-os novekedés. Ennek mértéke az alkalmazott vegyszer mennyiségétol
fligg, az igy hozzdadott K nem csokken a vizkezelés tovabbi 1épéseinél sem (pl. aktivszenes
adszorpcio).

A Na-nal megfigyelheté natrium-hipoklorit alkalmazasanak szamottevé hatasa. Ott
mutatkozik érdemleges koncentracio-ndvekedés (0,79-7,2 mg/l Na tobblet, 10-15%-0s
novekmény), ahol a natrium-hipoklorit nem csak fert6tlenitdszerként, hanem oxidaldszerként
(ideértve a torésponti klorozast is) alkalmazzak (a. és c. vizkezelési kategoriak). A natrium-
hipoklorit csak fertOtlenitdszerként torténd alkalmazasa némileg ndveli ugyan a Na
mennyiségét, de ez nem éri el a 10%-0t egyetlen esetben sem. Azon vizbazisok esetében, ahol
a Na tartalom geologiai okokbdl mar a nyersvizben is nagy, nem alkalmazhaté olyan
technologia, ami a Na mennyiségének novekedésével jarna. Eredményeink alapjan a natrium-
hipokloritos fertdtlenités alkalmazhato ilyen esetben, és a torésponti natrium-hipoklorit

adagolés sem jelends kockazat.
6.4. Az urantartalom és osszesalfa-aktivitas osszefiiggésvizsgalata
Mind az U, mind az Osszesalfa-aktivitas jellegzetes teriileti eloszlast mutat a telepiilési

kozlizemi ivovizben, amely kozott jelentds atfedések vannak (25. és 26. dbrdk). Ezt az
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Osszefliggést tamasztja ala a szignifikans korrelacio is a két paraméter kozt. Tobb oka is lehet,
hogy a korrelacid csak kozepesen erds (r: 0,6772). Egyik, hogy az 6sszesalfa-aktivitas és az U
vizsgalatok nem ugyanabbdl a mintabol keriiltek meghatarozésa, a két mintavétel kozt jelentds
iddbeli kiilonbség is adodhatott egy-egy telepiilésen, igy a paraméterek természetes ingadozasa
is befolyassal lehet az eredményekre. A masik, hogy az Osszesalfa-aktivitds mérése ebben az
igen Kicsi aktivitas-tartomanyban meglehetésen nagy mérési bizonytalansaggal kivitelezhetd
csak. Az emelkedett Osszesalfa-aktivitas és az U koncentracidjanak Osszefiiggését lokalis

tanulmanyok is vizsgaltak és megerésitették [110, 111].

N
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25. dbra A szolgaltatott kéziizemi ivoviz urantartalma (2016-2018)
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26. dbra A szolgaltatott kéziizemi ivoviz 6sszesalfa-aktivitdasa (2016-19)

Az 1voviz U koncentarcidjanak és Osszesalfa-aktivitdsanak Osszefiiggése alapjan az
NNGYK altal kiadott , Mddszertani Utmutaté az ivévizek radiologiai paramétereinek
vizsgdlatihoz és értékeléséhez” c. dokumentumban (Tovabbiakban: Moddszertani Gitmutato)
kidolgozasra keriilt az indikativ dozis becsléséhez két alternativ megoldasi lehetdség, mely az
Osszesalfa-aktivitas és az U — és nem az Osszes radionuklid — meghatarozasan alapul [73]. Ezt

mutatja be a 27. dbra.
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Indikativ dézis meghatarozasa:
l osszes o- és B-aktivitas l

I dsszes o= 0,1 Bq/l
osszes B > 1,0 Bg/l 1] ES
osszes o > 0,1 Bq/l osszes [ = 1,0 Bg/l

ES
Gsszes B = 1,0 Bq/l

]

.

Uran és Gsszes o *
meghatarozas - teljesiil-ea
médszertani itmutatéban szerepld Az indikativ dézis < 0.1 mSv
egyenlétlenség (2. vagy 3. képlet)? ’

Nem

Természetes/mesterséges
radionuklidok
meghatarozasa - teljesiil-ea Nem —» Az indikativ dézis > 0,1 mSv

jogszabalyban meghatdrozott
egyenl6tlenség?

]

21. abra Az indikativ dozis becslésének részletes folyamatabrdja (Forras: NNGYK [89])

Az U kémiai koncentracidja alapjan becsiilhetd annak aktivitas-koncentracidja is: 1 pug
U/l megfeleltethetd 0,0124 Bg/l 28U és nagyjabol ugyan ennyi Bq/l 2%*U aktivitas-
koncentacionak. Azaz 1 pg U/1 0,0248 Bq/1 aktivitas-koncentracioval jar egyiitt. A legnagyobb
atlalun mért U koncentracio 41 pg/l volt, ami — a fentiek alapjan — 1,02 Bq/l dsszesalfa-
aktivitast eredményez. Onmagéaban ekkora dsszesalfa-aktivitas esetén mar feltételezhetd, hogy
az indikativ dozis meghaladja a 0,1 mSv parametrikus értéket. Azonban — ebben az esetben
abbol kiindulva, hogy nincs mas alfasugarz6 radionuklid jelen és a teljes 6sszesalfa-aktivitasért
az U a felelds — a Mddszertani itmutato 3. képlete alapjan (lasd 11. melléklet) szamolt indikativ
dézis 0,035 mSv. Tehat dacara a 0,1 B/l feletti 6sszesalfa-aktivitasnak a becsiilt indikativ d6zis

a parametrikus érték alatti, ha az 6sszesalfa-aktivitas U radionuklidbol szarmazik.
6.5. Telepiilési ivovizmindség jellemzése és egészséghatas

Az eredményeket térképen abrazolva a legtobb elem esetében jellegzetes teriileti
kiilonbségek figyelhetok meg. Ez kiilondsen latvanyos a B, a Ca, a Mg a Mo és a Na esetében,
de jol elkiiloniilé gocok lathatok a K, Li, Sr, Ti és az U vonatkozasaban is (1asd 15. melléklet
térképei).

A magyarorszagi szolgaltatott kozilizemi ivovizben elhanyagolhatdé mennyiségben van
jelen Be és Co és kicsi a koncentracioja a V-nak és a Se-nek. Ez utobbi ugyan 6nmagaban nem
meglepd, hiszen a vizikozmii-szolgaltatonak a hatarértékeknek megfelelé minéségii ivovizet
kell szolgaltatni, azonban latszik, hogy a Se jelenléte alapvetden nem jelent problémat a

koziizemi ivovizellatasban, hatarérték koriili eredményeket nem is mértiink, jellemzden csak a
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toredékét. A V maximum koncentracidja (13 pg/l) a tizedét sem érte el az Olaszorszagban
bevezetett és hasznalt 140 pg/l-es hatarértéknek [66].

A Be ¢s a Ba koncentracidja nem kozeliti meg a WHO altal ajanlott maximalis értékeket
(12 pg/l, ill. 1300 ug/l) [19].

A Ti-nak, a Mo-nek és — orszagos szinten — az U-nak szintén nincs nagy relevanciaja
ivovizhigiénés szempontbol. Mindharom elem esetében jelentds teriileti kiilonbségeket
figyelhetiink meg, eloszlasuk egyenlétlen. Az U a 2026. januar 12-ét6él hatalyba 1ép6 30 pg/l
hatarértéket 4 telepiilésen haladta meg az eldzetes felmérés soran (maximum koncentracié 32
ug/l), a részletes felmérés soran pedig egyszer se. A 20 pg/l-t is csak tovabbi 1 telepiilésen,
median koncentracioja LOQ (1 ug/l) alatti. A Mo mennyisége a 70 ug/l-es WHO ajanlast 3
teleptilésen Iépte tul kismértékben (75-, 75- és 93 ug/l) [19].

A Ca, Mg és Li esetében a nagy teriileti koncentraciokiilonbségek lehetévé és indokoltta
teszik az adott elem egészséghatasanak vizsgalatat. Ezért ezen elemek értékelését az adott
vizsgélatnal mutatom be részletesebben.

A Ca és a Mg median koncentraciok és az also kvartilis értékek is meghaladjak a tobb
unids tagallam altal ajanlott minimalis koncentracidkat (30 mg/l a Ca esetében és 10 mg/l a Mg
esetében) [29]. Egyes régiokban, kiilonosen az Alf6ldon, azonban ennél kisebb értékek is
el6fordulnak.

A B és a Na jellemzden Kis koncentracioban van jelen a hazai kdzlizemi ivovizekben. A
Se-hez hasonléan a B-r6l is elmondhatd, hogy jellemzden joval a hatarérték alatti
mennyiségben taldlhatdo meg, néhany telepiilést leszamitva még a 2023. januar 12. eldtt hatalyos
1000 upg/l-es hatarértéket sem kozelitette meg. A Na szintén ritkdn okoz kifogasolt
ivovizminbséget, azaz a parametrikus értéket kevés telepiilésen haladja meg, bar ott jellemzden
folyamatosan és jol azonosithato teriileten jelent problémat. Az ivovizzel torténé K bevitel
legfeljebb esetileg lehet szamottevo.

6.5.1. Az ismert vagy feltételezett karos egészséghatassal rendelkezé elemek mennyiségi
kockazatértékelése a kozmiives ivovizellatassal 6sszefiiggésben

A mennyiségi kockazatértékelés eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a szolgaltatott
kozmiives 1ivoviz mindsége orszagosan a vizsgalatba bevont elemek esetében — a V kivételével
— elhanyagolhato vagy kis kockazatot jelent az emberi egészségre nézve. A legnagyobb mért
értékek esetén is csak mérsékelt szinti a B, a Co, a Mo és az U jelentette kockazat. Azon
telepiilések szama, ahol a koézmiives ivoviz elemtartalma eléri azt a koncentraciot, ami
mérsékelt kockazatot jelent, a Co esetében 4, a B és az U esetében 5-5, mig a Mo esetében 12.

Meérsékelt szintnél magasabb kockazat —a V kivételével — egyetlen elem esetében sem adddott.
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A V esetében a pRID értékkel végzett kockazatértékelés nagy, ill. mérsékelt, az RfD
értekkel végzett kockazatértékelés kicsi, ill. elhanyagolhato szintli kockazatot eredményezett.
Azonban nagyon fontos hangsulyozni az RfD értékekkel kapcsolatos bizonytalansagot. A V
megitélése jelenleg nem egységes, kevés toxikologiai kisérletes eredmény all rendelkezésre,
ezért a pRfD érték a szokasoshoz képest nagyobb (3000) bizonytalansagi tényezdvel (angolul
,uncertainty factor”, a tovabbiakban: UF) keriilt meghatarozasra [106]. Ezt, az RfD értékeket
¢és az olaszorszagi 140 pg/l-es hatarértéket figyelembe véve kijelenthetd, hogy a V sem okoz
jelentds vizbiztonsagi kockazatot.

Tekintettel arra, hogy a Se egy esszencialis elem, ezért bizonyos mennyiség bevitele
sziikgséges, érdemes megvizsgalni, hogy az ajanlott napi beviteli értékhez miként jarul hozza
a kozmiives ivovizfogyasztas. A legnagyobb mért értékkel szamolt beviteli mennyiség (29 pg)
mar nagyrészt fedezi a kiilonb6z6 korcsoportokban ajanlott mennyiséget (26-35 ng) (bar az
egyes korcsoportokban a vizbevitel jelentésen eltérd lehet), azonban minddssze egyetlen
telepiilésen. Ezen a telepiilésen az ivovizre vonatkozd hatarértéket vizsgalataink soran
meghaladta a Se koncentracio, mivel azt az élelmiszer eredeti Se mennyiségének
percentilis értéke egy nagysagrenddel kisebb a maximum értéknél (2,6 pg/l). A fentiekbdl
kovetkezben kijelenthetd, hogy a kdzmiives ivovizfogyasztas a sziikséges Se-bevitelhez nem

jarul hozza jelent6s mértékben orszagos viszonylatban.

6.5.2. Kalcium és magnézium egészséghatds vizsgalata

A kozmuves ivoviz hozzajarulasa a kalcium és magnézium beviteléhez

A vizsgalati eredményeim alapjan a kozmiives ivoviz a telepiilések felében az ajanlott
Ca bevitel 8-9%-at is kiteheti (nagyjabol 4.600.000 f6 esetében), mig a telepiilések
egynegyedében 10-12%-ot is (nagyjabol 1.600.000. f6 esetében). A Mg esetében a telepiilések
felében a férfiak esetében az ajanlott napi mennyiség 6,9%-at, mig nék esetében 8%-at
(6sszesen kb. 3.600.000 {6 esetében), a telepiilések egynegyedében a férfiak esetében 11%-at,
nok esetében akar 13%-at is biztosithatja a kozmiives ivoviz a napi ajanlott bevitelnek (dsszesen
kb. 1.600.000 6 esetében).

A 2009-es és 2019-es Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat
(tovabbiakban: OTAP), ill. az egyéb szakirodalmi adatok alapjan a felnétt magyar lakossag
60%-anal a taplalkozassal bevitt Ca mennyisége atlagosan (660-730 mg Ca/nap) nem éri el az
ajanlott napi értékeket (hazai RDA korosztalytol fiiggéen 800-1000 mg Ca/nap). A ndk
esetében a Ca bevitel szignifikansabb kisebb a férfiakhoz képest [107, 108, 115, 116]. Ezekhez
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a mennyiségekhez viszonyitva a kdzmiives ivoviz hozzajarulasa a Ca bevitelhez jelentdsnek
tekinthetd.

A Mg esetében az OTAP vizsgalatok alapjan a taplalkozassal bevitt mennyiség (ndk:
380 mg Mg/nap, férfiak: 466 mg Mg/nap) mindkét nem esetében eléri az ajanlott napi beviteli
mennyiséget (hazai RDA nemtdl fiiggden 300-350 mg Mg/nap) a felnétt magyar lakossag
esetében korosztalytol fiiggetleniil [108, 115].

Megjegyzendd ugyanakkor, hogy nincsen vildgszinten egységesen elfogadott RDA
érték sem a Ca, sem a Mg esetében. Az Amerikai Egyesiilt Allamok 18 év felett 1000-1200 mg
Ca/napi ajanlott bevitelt (angolul ,,Adequate Intake”, tovabbiakban: Al) fogalmaz meg, a Mg-
ra férfiak esetébe 400 mg Mg/napi, nék esetében 310 mg Mg/napi RDA értékeket [30].

Eredményeim tovabb erésitik a kozmiives ivovizfogyasztas népszeriisitésének

fontossagat és a megfeleld folyadékbevitel jelentdségét, kiilondsen a Ca-bevitel esetében.

A kozmiives ivoviz kalcium- és magnéziumtartalminak egészséghatisa

A tObbszords linedris regresszids vizsgalatok statisztikailag szignifikéns, pozitiv
Osszefiiggést mutattak a SMR és a DI kozt mind a hdrom betegségcsoportban mindkét
idészakban. Azaz — ahogy az feltételezhetd volt — a rosszabb szocio6konomiai koriilmények
kozott a halalozasi rata is magasabb.

A Mg esetében nem tul erds, de statisztikailag szignifikdns negativ Osszefliggést
talaltunk a 2017-2019-es 1iddszak cerbrovaszkurdlis SMR kivételével az Gsszes
betegségcsoportban mindkét iddszakban. Ezek az eredmények alapjdn az ivoviz Mg-
tartalmanak kismeértékli védo hatasat feltételezhetjiik a kardiovaszkularis betegségekkel
szemben.

A Ca esetében az eredményeink ellentmondasosak. Az Gsszes keringési betegségek és
a Ca kozt statisztikailag szignifikans negativ Osszefiiggést csak 2017-2019-es idészakban
talaltunk, a 2020-2022-es iddszak kdzt nem volt statisztikailag szignifikans az Osszefiiggés. Az
az ischaemias szivbetegségek, ill. a cerebrovaszkularis betegségek és a Ca kozt a 2017-2019-
es idOszakban nem, a 2020-2022-es idészakban nagyon kismértékii, de statisztikailag
szignifikans pozitiv 0sszefliggést talaltunk.

Osszeségében az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy bér a kézmiives ivoviz Mg-
tartalmanak feltételezhetd kismértékli védOhatdsa a kardiovaszkularis betegségekkel
Osszefliggd halalozéssal szemben, a szociodkondmiai koriilmények joval erdsebb
Osszefliggésben allnak ezekkel. A szakirodalmi adatokhoz hasonléan a mi vizsgalatunk is a Mg
esetében adott egyértelmiibb eredményeket, az ivoviz Ca-tartalméanak véddhatasa nem igazolt
kelloképen [31-33, 45].
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6.5.3. Litium egészséghatas-vizsgalat
A koziizemi ivovizben 1évo Li védo hatasat talaltuk férfiak és a teljes populaciod esetében
két regresszios modellben is, azonban a nék esetében nem volt kimutathato hatas. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak tobb korabbi kutatassal, melyek ugyanezt a forditott
Osszefliggést mutattak ki a férfiak korében, de a néknél nem. A Li ivovizben mérhetd
koncentracioja €s a szuicidalitas kozti nemek szerint eltéré asszociacionak tobb oka is lehet —
példaul a n6i esetek joval kisebb esetszama — de a legvaldszintlibb az, hogy az 6ngyilkossag
elkovetéséhez a férfiak gyakrabban valasztanak violens modszereket, mint a ndk.
Magyarorszagon 2010-ben a férfiak befejezett ongyilkossagainak nagyjabol 90 %-at kovették
el violens modszerrel, mig a n6knél ez az arany csak 67 % volt. Mivel a Li mérsékli az
impulzivitast és az agresszivitast, igy elsésorban a violens ongyilkossagok rizikojat csokkenti,
kovetkezésképpen a hatasa elsGsorban a férfiak korében mutatkozik meg [54, 56, 118, 119].
Ami a zavard valtozokat illeti, azt talaltuk, hogy a vallasossag és a jovedelem
mindharom populéacioban (férfi, nd, teljes) negativ kapcsolatban allt az sSSMR-rel. Ez szintén
Osszhangban all a szakirodalmi adatokkal, ezen valtozok ,,véd6hatasa” jol ismert [120-122].
Ugyanakkor nem talaltunk 0Osszefiiggést az alkoholfogyasztds és a standardizalt
ongyilkossagi rata kozt, habar az alkoholfogyasztas az Ongyilkossag jol ismert kockazati
tényez6je [123, 124]. Eldfordulhat, hogy az alkoholfogyasztis mértékének jellemzésére
valamilyen mas, megfelelobb bemend adatot kellett volna alkalmazni (pl. az egy fére jutd
alkoholfogyasztast) és nem az alkoholos majbetegségek miatti haldlozast, bar a
szakirodalomban bevett gyakorlat az alkohollal Osszefiiggd betegségek miatti mortalitas
mértékét hasznalni az alkoholfogyasztas becslésére [97-99]. Sajnos konkrét alkoholfogyasztasi
adatok meglehetdsen korlatozottan allnak rendelkezésre a megfeleld teriileti bontasban.
mérési eredményiink keletkezett (n: 1325) és a mért koncentracio széles tartomanyban valtozott
(minimum koncentracié <1,0 pg/l, maximum koncentracié 303 ug/l). Azok az okologiai
epidemioldgiai kutatasok, ahol nem taldltak a miénkhez hasonl6 0sszefiiggést, jellemzden azok,
ahol az ivoviz Li koncentracidja és/vagy az ongyilkossagi ratak alacsonyak [54, 125].
Osszefoglalva, eredményeink arra utalnak, hogy az ivovizben talalhato Li dngyilkossag-
megeldz6 hatassal rendelkezik a férfiak korében, mig a ndk esetében nem tudtunk hasonld
Osszefiiggést igazolni. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi, mas orszagokban

végzett tanulmanyok tobbségének eredményeivel.
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7. Tézisek

1) A kutatas soran elkészitettem 15 geogén elemre kiterjed6 (B, Ba, Be, Ca, Co, K, Li,

Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U és V) vizmindségi profiljat 1256 minta alapjan az tizemeld

ivovizbazisok 82%-anak (1155 db), valamint 3972 minta alapjdn minden hazai

telepiilés kozmiives ivovizének (3155 db).

2) Megallapitottam, hogy a B, a Ca, a Co, a K, a Li,a Mg, aNa, a Se,az U ésa V

esetében a kdzmiives ivoviz mindsége kdzegészségiigyi szempontbdl iddben (a két

id6szakot Osszehasonlitva) és térben (a vizellatorendszer kiillonbdzdé pontjairdl

torténd mintavétel alapjan) allandonak tekinthetd. Ezeknél a paramétereknél a

vizmindségi monitoring sordn szakmailag elfogadhatd a vizmi haldzati betaplalasi

pontja is kijelolt vizmintavételi pontnak.

3) Az iizemel6 ivovizbazisokra vonatkozdan az alabbi megallapitasokat teszem:

a. Az elemek jellegzetes teriileti eloszlast mutatnak, egyes elemek lehatarolt

foldrajzi teriileten kiugr6 koncentraciot érhetnek el. A foldrajzi eloszlas azt
tdmasztja ala, hogy a felszin alatti vizek mindségét a viztarto réteg geologiai
Osszetétele mellett az aramlasi rendszerek tulajdonsagai (pl. pH,
homérséklet, redoxpotencial, oldottgaz-tartalom) hatarozzak meg. Ezek
befolyasoljak az elemek vizbe torténd beoldddasat és igy a felszin alatti viz
Osszetételének kiilonbségeit eredményezik még ugyanazon a viztarto rétegen
beliil is.

Kijelenthetd, hogy a vizsgalt természetes elemek alapjan a karsztviz
ivovizbazisok eltérést mutatnak a mélységi felszin alatti vizbazisoktol,
elsdsorban a Ca és a Mg elemeknek kdszonhetden. Ugyanakkor a tobbi
viztipus vizbazis esetében (felszini viz, sekély felszin alatti viz,
partiszlirésii viz) nem tapasztalhaté ezen elemek alapjan -elkiiloniilés
egymastol, ill. a mélységi felszin alatti vizbazisoktol. Ez megerdsiti azt az
allitast, hogy a felszini vizek, a partisziirésii vizek és a felszin alatti vizek

szoros hidrogeoldgiai kapcsolatban allnak.

4) Megallapitottam, hogy a hazai gyakorlatban alkalmazott ivovizkezeld technologiak

nem valtoztatjdk meg érdemben a viz természetes elemtartalmat. Még a natrium-

hipokloritot jelentés mennyiségben hasznald torésponti klorozast alkalmazo

vizmuvek esetében sem novelik kockazatos mértékben az ivoviz natriumtartalmat.
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5)

6)

7)

Ennek megfelelden feliilvizsgaland6 a vizmindségi monitorig soran meghatarozott
vizsgalati szam csokkentésére vonatkozo stratégia a Na esetében.
A mennyiségi kockazatértékelés alapjan az alabbi megallapitasokat teszem:

a. Kijelenthetd, hogy az ujonnan bevezetésre keriilt, ivévizben kotelezden
mérendd U komponens a hazai ivovizbazisokban jellemzden alacsony
koncentracidban van jelen, a telepiilési kdzmiives ivovizben orszagosan kis
kockéazatot jelent.

b. Megallapitottam, hogy a vizsgalatba bevont, potencialis karos
egészséghatassal rendelkez6 tovabbi elemek, a B, a Be, a Ba, a Co, a Mo, a
Se és a V a hazai ivovizbazisokban és a telepiilési kdzmiives ivovizben
orszagosan elhanyagolhat6 vagy kis kockézatot jelent.

C. Arzonositasra keriiltek azok az ivovizbazisok, illetve ivovizellatoé rendszerek
melyek esetében valamely, potencialisan karos egészséghatassal rendelkezd
vizsgalt természetes elem helyi szinten fokozott figyelmet igényel. A
lokalisan eléforduld, legfeljebb mérsékelt szintli kockazat helyi szinten
kezelhet6. Az Ivoviz Iranyelvnek és a Kormanyrendeletnek valé megfelelés
az U szempontjabdl nem okoz jelentds kihivast és nem igényel orszagos
szintli beavatkozast.

Kijelenthet, hogy a szolgaltatott ivoviz urantartalma és Jsszesalfa-aktivitasa
szoros Osszefliggest mutat, az oOsszesalfa-aktivitdas donto tobbségében az urantol
szarmazik. Ez kozegészségiigyi szempontbol elényds, mivel az 28U és U
radionuklidok doézisegyiitthatoéi egy nagysagrenddel kisebbek, mintaz egyéb
alfasugarzé radionuklidok (**°Ra, 1°Po) dozisegyiitthatoi.

A kozmiives ivovizzel kapcsolatos egészséghatds vizsgélatok alapjan az alabbi
megallapitasokat teszem:

a. Kijelenthetd, hogy a kozmiives ivovizfogyasztas a sziikséges Se-bevitelhez
orszagos viszonylatban nem jarul hozza jelentds mértékben.

b. Kijelenthetd, hogy a kozmiives ivoviz jelentés Ca és Mg beviteli forras lehet.
Ez kiilondsen fontos a Ca esetében, amibdl a magyar lakossadg nagyobb része
nem viszi be az ajanlott mennyiséget.

C. Valosziniisithetdé az elsé hazai, orszagos epidemiologiai vizsgalat
eredményei alapjan, hogy a kdzmiives ivoviz Mg-tartalmanak védo hatasa

van a kardiovaszkularis megbetegedésekkel Osszefiiggd haldlozasokkal
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szemben, bar a kedvezdtlen szociookondmiai koriilmények hatasa
jelentdsebb.

Kijelentheté az elsé hazai, orszagos epidemioldgiai vizsgalat eredményei
alapjan, hogy a kozmives ivoviz Li-tartalmanak védd hatasa van az
ongyilkossag 0sszefliggd halalozasokkal szemben a férfiak esetében, bar

mas tényezok, pl. a valldsossag €s a jovedelem véddhatasa jelentdsebb.
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8. Gyakorlati kovetkeztetések

Az elvégzett vizsgéalatok alapjan kijelenthetd, hogy a magyarorszagi szolgaltatott
koziizemi ivoviz fogyasztasa a vizsgalatokba bevont komponensek szempontjabol nem jelent
jelentds egészségkockazatot, tobb elem esetében kimondottan elényodsnek tekinthetd. Az
szabalyozasba Ujonnan bevezetett U komponens sem jelent orszdgosan szamottevéd
kozegészségiigyi kockazatot. Nem igényel az As okozta ivovizmindségi probléma
megoldasahoz hasonld 1éptékili, nemzetgazdasagi szinten is jelentds tobbletkoltségeket €s
beavatkozasokat. Nem jelent kockazatot tovabba a Ba, a Be, a B, a Mo, a Se és a V sem.
Lokalisan azonban azok az ivovizellatd rendszerekben, ahol az U vagy Se koncentracidja
meghaladta a hatarértéket, illetve a Mo esetén az iranyértéket, tovabbi részletes vizsgalatokat
kell végezni, és sziikség esetén kockazatcsokkentd intézkedéseket kell hozni.

Eredményeim nyersanyag kutatas esetén is hasznosithatok, az egyes elemek (pl. Li, U)
esetén azonositott lokalis gocok kiindulasi alapként szolgélhatnak a konkrétan ilyen jellegli
feltaro vizsgalatokhoz.

Kimondottan elényos ugyanakkor a hazai ivoviz Ca- és Mg-tartalma, mely optimalisnak
tekinthetd mennyiségben van jelen, igy az ivoviz fogyasztasa jelentdsen hozzéjarulhat ezeknek
a fontos asvanyi anyagoknak a megfelel6 beviteléhez. Eredményeink alapjan tovabb erésithetd
a vezetékes koziizemi ivoviz fogyasztas fontossaganak tudatositasa, a lakossagi tajékoztatas és
a fogyasztoi bizalom novelése érdekében.

A vezetékes koziizemi ivoviz pozitiv hatdsat tAmasztja ald az elvégzett egészséghatas
vizsgélat is. Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy az 6ngyilkossag egy rendkiviil osszetett
probléma, melyet szamtalan tényez6 befolyasol. Az ivoviz Li tartalma ezek koziil messze nem
a legfontosabb és legnagyobb hatast, de a bonyolult képet némileg arnyalja. Habar a
szakirodalomban egyesek a Li direkt adagolasat is megfontolandonak tartjak az kézmiives
ivovizbe a valoszinilisithetd pozitiv egészséghatdsai miatt, ezt alapvetden nem tartjuk kovetendd
példanak a rendelkezésre all6 adatok alapjan. A vegyszeradagolas — torténjen barmilyen céllal
is — mindig kockazatokat jelent, igy még a joval egyértelmiibben pozitiv megitélésii Ca- és Mg
esetében sem tdmogatjuk az ivoviz asvanyianyag potlasat.

A vizsgalt elemek koncentracidja az ivovizben mutat ingadozast, de ez jellemzden nem
jelent nagy kiilonbségeket sem térben, sem idSben. Igy tehat ezek az elemek — a Zn kivételével
— vizsgalhatok a halézatba valod betaplalaskor, nem sziikséges feltétleniil a fogyasztoi
végponton mintat venni a meghatarozasukhoz. A stabilnak tekinthetd koncentracidk lehetdvé

teszik az eredmények egészséghatas vizsgalatokhoz torténd felhasznalasat.
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Alatamasztasra keriilt tovabba a helyes mintavétel fontossaga, mely egyes
komponensek esetében kimondottan nehezen kivitelezhetd. A Zn esetében a mintavétel eldtti
halozatoblités kiemelt jelentdségili, ugyanakkor eléfordulhat, hogy bizonyos szerkezeti elemek
jelenléte az ivoviz elosztohalozatban vagy a mintavételi csapban az atoblités idétartamatol
fiiggetleniil sem teszi lehetévé az eredményes mintavételt.>

Fontos eredmény, hogy az ivoviz Osszesalfa-aktivitdsa és U tartalma kozt jelentOs
Osszefiiggést mutattunk ki. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a nagy Osszesalfa-aktivitds oka a
elsésorban a nagy U tartalom. Ennek kovetkeztében kidolgozasra keriilt két alternativ megoldas
az indikativ dozis meghatarozasara, ami az U €s az Osszesalfa-aktivitdas mérésén alapul. Ezek
az eredmények ¢és alternativ modszerek beépitésre keriiltek az NNGYK altal kiadott
. Mbdszertani Utmutaté az ivévizek radiologiai  paramétereinek vizsgdlatahoz és
értékeléséhez” ¢. dokumentumba [73].

Vizsgalataink azt mutatjdk, hogy a Magyarorszagon alkalmazott ivovizkezeld
technologiak nincsenek kozegészségiigyi szempontbdl jelentds hatassal a vizsgalt elemekre. A
Na és a K koncentracidja emelkedhet az ionokat tartalmazé vegyszerek adagolasa esetén, de
nem kockazatos mértékben. A vizikozmii-szolgaltatok a Kormanyrendelet alapjan bizonyos
paraméterek — koztiik a Na - esetében kérelmezhetik az NNGYK-tol a kotelezd vizmindségi
vizsgalatok szamanak csokkentését 3 évenkénti egy vizsgalatra. A korabbi években az NNGYK
allaspontja az volt, hogy olyan komponensek esetében, melyek a vizkezelés soran valtozhatnak,
nem javasolt a vizsgalati szamok ilyen mértékli csokkentése. Az eredményeink alapjan ez a
gyakorlat a Na esetében feliilvizsgalando, javaslom, hogy — ha az egyéb sziikséges feltételek
fennallnak és az eredmények aldtdmasztjdk — a Na vizsgélati szam csokkentésének ne legyen
akadalya a natrium-hipoklorittal torténd torésponti klorozas. Ez ugyanis csak jelentéktelen
mértéklt kockazatnovekedést eredményezne, figyelembe véve a Na egészséghatasat és a

koncentraciotartomanyt, ugyanakkor az ivovizszolgaltatok terheit valamelyest csokkentené.

% Ilyen jelenséget tapasztaltunk 6lom esetében. A halozat 1 perces folyatasahoz képest a 10 perces folyatds mar
nem okozott jelentds koncentracio-csdkkenést az ivoviz 6lomtartalmaban, az 6lomvezetékekbdl folyamatosan
oldodott ki a szennyez6 [126].
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9. Osszefoglalas

Az ivoviz mindsége jelentds hatassal lehet az emberi egészségre, emiatt szigora
jogszabalyi eldirasok vonatkoznak ra. A feliilvizsgalt EU ivoviz iranyelven alapul6 ) hazai
jogszabaly szamos olyan komponens vizsgalatat irja el6 (pl. U), melyeket korabban nem kellett
vizsgalni. A jogszabalyi kornyezet valtozasa és a kockazatalapi megkozelités erdsitése
indokoltd tette, hogy 16, kordbban nem vizsgalt, elsOsorban természetes eredetii elem
eléfordulasat felmérjiik a hazai tizemel6 ivovizbazisokban és a telepiilési ivovizben.

Az elemek kivalasztasanal (B, Ba, Be, Ca, Co, K, Li, Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U, V és
Zn) mérlegeltiik azok ismert vagy feltételezett egészséghatasait, szerepiiket a vizbazisok
jellemzésében és ivovizbiztonsagi relevanciajukat. A felmérés két ismétlésben zajlott 2016 és
2022 kozt. Kezelés elott és a kezelést kdvetden vagy a haldzaton torténtek a mintavételek,
Osszesen 3972 mintat vizsgaltam. Az {lizemeld ivovizbazisok 82%-ara, ill. minden
magyarorszagi telepiilésre vonatkozoan rendelkezésre allnak mérési eredmények.

A két felmérés eredményeinek Osszevetése alapjan a vizsgalt elemek koncentracidja a
vizellatd rendszereken beliil kozegészségiigyi, vizhigiénés szempontbdl nem ingadozik
jelentdsen, a cink kivételével, amelynek mennyiségét a mintavétel koriilményei (leginkdbb az
ivovizhaldzati anyagok mindsége) annyira befolyasoljak, hogy a tovabbi értékelésekbdl ki
kellett hagyni.

A kutatas eredményei alapjan elkészitettiik az iizemeld hazai ivovizbazisok 82%-anak
15 természetes elemre kiterjedd vizmindségi profiljat, meghataroztuk az egyes elemek foldrajzi
eloszlasat. A vizsgalt elemek alapjan a karsztvizek eltérnek (elsésorban a Ca és Mg tartalom
miatt) az egyéb viztipusoktol (mélységi és sekély felszin alatti vizek, felszini vizek és
partiszlirésii vizek), melyek egymdast6l nem kiilonboznek lényegesen. Ez az eredmény
megerdsiti, hogy a felszini vizek és a felszin alatti vizek szoros hidrogeoldgiai kapcsolatban
allnak, és hogy a geoldgiai hattér mellett a felszin alatti d&ramlasi rendszerek is meghatarozok
az elemosszetételben.

A hazai gyakorlatban alkalmazott ivovizkezeld technologidk vizhigiénés szempontbol
hipokloritot alkalmaz6 technologidk sem emelik a Na-tartalmat kockézatos mértékben.

Az ivoviz urantartalma és Osszesalfa-aktivitasa kozt szoros kapcesolat all fent, a hazai
vizbazisokban a megemelkedett aktivitasért elsdsorban az uréan felel.

Az eredmények alapjan az ismert vagy feltételezett karos egészséghatassal rendelkezd

vizsgalt elemek (B, Be, Ba, Mo, Se, V, U) orszagos szinten elhanyagolhat6 vagy kis kockazatot
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jelentenek ivovizbiztonsagi szempontbol. Azonositottuk azokat a foldrajzi teriileteket,
ivovizellatd rendszereket, telepiiléseket, ahol a kockazat elérheti a mérsékelt szintet, ezek
azonban megfeleld helyi intézkedésekkel, az ivovizbiztonsagi tervezés keretében kezelhetok.
A koézmives 1voviz a telepiilések tobbségeén jelentds Ca beviteli forras lehet. Tovabba
valdszintisithetd, hogy a kozmiives ivoviz Mg-tartalménak kismértékben védéhatasa van a
kardiovaszkularis megbetegedésekkel 0Osszefiiggd haldlozasokkal szemben, ill. a Li-

tartalméanak kismérték(i védo hatésa lehet az 6ngyilkossaggal szemben férfiak esetében.
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10. Summary

The quality of drinking water can have a significant impact on human health, and
therefore strict regulatory requirements apply to it. The new national regulation, based on the
recast EU Drinking Water Directive, required the monitoring of several components (e.g., U)
that were previously not tested. The changes in the regulatory environment and the
strengthening of the risk-based approach necessitated the assessment of the occurrence of 16
previously not monitored elements, primarily of natural origin, in the operating drinking water
sources and municipal drinking water in Hungary.

When selecting the elements (B, Ba, Be, Ca, Co, K, Li, Mg, Mo, Na, Se, Sr, Ti, U, V,
and Zn), we considered their known or presumed health effects, their role in the characterisation
of water sources, and their relevance to drinking water safety. The survey was conducted in two
phases between 2016 and 2022. Samples were taken before and after treatment or from the
distribution network, and a total of 3,972 samples were tested. Results are available for 82% of
the operating drinking water sources and for every municipality in Hungary.

Based on the comparison of the results of the two surveys, the concentration of the tested
elements does not vary significantly within the water supply systems from a public health and
water hygiene perspective, with the exception of zinc. The concentration of zinc is greatly
influenced by sampling conditions (primarily the quality of the drinking water network
materials) therefore it was excluded from further analysis.

Based on the results, water quality profiles were determined for 82% of the operating
drinking water sources in Hungary based on 15 natural elements and the geographical
distribution of each element was identified. Based on the tested elements, karst waters differ
(mainly due to their Ca and Mg concentration) from other water types (deep and shallow
groundwater, surface waters, and bank-filtered waters), which do not differ significantly from
each other. This result confirms that surface waters and groundwater are in close
hydrogeological connection and that in addition to the geological background, subsurface flow
systems are also determinants of the elemental composition.

The drinking water treatment technologies used in Hungary do not have a significant
impact on the concentration of the elements involved in the study from a water hygiene
perspective, even technologies using sodium hypochlorite do not increase the Na concentration

to a hazardous extent.

109



There is a moderatly strong positive correlation between the uranium concentration of
drinking water and its total alpha activity, implying that uranium is primarily responsible for
elevated activity in the water sources of Hungary.

Based on the results, the tested elements of known or potential adverse health effects
(B, Be, Ba, Mo, Se, V, U), pose negligible or low risk for drinking water safety nationally.
Furthermore, we identified the geographical areas, water supply systems, and municipalities
where the risk may reach a moderate level, but these can be managed by adequate local
measures as part of drinking water safety planning.

In most municipalities, drinking water can be a significant source of calcium intake. It
is also likely that the magnesium content of drinking water has a week protective effect against
cardiovascular disease-related mortality, and the lithium content may have a week protective

effect against suicide in male population.
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11. Koszonetnyilvanyitas

Sokaknak tartozom kdszonettel azért, hogy ez a munka elkésziilhetett.

Szeretnék koszonetet mondani az NNGYK vezetésének és Dr. Pdndics Tamds
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kérdésekkel kapcsolatban; Finta Viktoridnak a laboratoriumi munkaban; Mdlndsi Tibornak az
egészséghatas vizsgalatokban és Hofer Addmnak a kockazatértékelésben.

Koszondm Dr. Dome Péternek, Balint Lajosnak és Hidvégi Annanak a littum
egészséghatas-vizsgalatban torténd egyiittmiikodést.

Ko6szondom az ELTE hidrogeoldgusainak, Dr. Erdss Anitanak, Dr. Hegediis-Csondor
Katalinnak és Dr. Bajdk Petranak a vizbazis vizsgalatok soran nyujtott — és az ettdl fliggetlen
— segitseget.

Természetesen koszonOm a segitséget témavezetomnek, Dr. Vargha Martanak.

Es koszonom szilleimnek, - akik a dolgozat megirasaban ugyan nem vettek részt, de -

nélkiiliik aligha jutok el idaig.
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Mellékletek

1. Melléklet - Részletes felmérés mintavételi utasitasa

Mintavételi pontok Kkijelolése:

Ivovizellatd rendszerenként két vizminta levétele sziikséges egymast kdvetden, azonos napon.
1. nyers vagy kevert nyersviz (valtott tizemii kutak esetén a jellemz0, nagyobb mennyiségben hasznalt

kat nyersvize); az edényzeten tiintessék fel: ,.[minta megnevezése és, hogy kezelés elott]”

2. halozatra kimené/vizmii kimené; az edényzeten tiintessék fel:_..[minta megnevezése és, hogy

kimend]”

- Amennyiben sem vizkezelésre, sem fert6tlenitésre nem keriil sor, elegendd 1 minta levétele.

- Amennyiben nincs kiépitve mintavételi pont a kevert nyersviz vételére, akkor az azt kovetd elsd
lehetséges mintavételi ponton kell a mintat levenni. A mintavételi jegyz6konyvon fel kell tiintetni a
mintavétel pontos helyét és az addigi vizkezelési 1épéseket.

Mintavételi edényzet: 50ml-es miianyag centrifugacs6, csavaros kupakkal melyet a vizsgald laboratorium
biztosit.
Mintavétel médja:

1) Mintavétel elott a csapot ki kell folyatni, legalabb 1,5-2 liter viz kifolyatasa sziikséges. A csap
fert6tlenitése nem sziikséges.

2) A mintavételi edénybe legalabb 40 ml mintat kell venni, a mintavételi edény 6blitése nélkiil.

3) A mintavételi edényen egyértelmiien jelezni kell a minta szarmazasi helyét, a minta megnevezését.

4) A mintékat a levételt kovetd 6 oran beliil tartositani kell.

Minta tartésitasa: A tartositas soran a minta pH-jat 2 ala kell beallitani salétromsavval. Ez torténhet tomény
salétromsavval, ill. 1:1, 1:3 vagy 1:4 higitasti salétromsavoldattal is. A minta pH-janak 2 ald csokkenését
indikatorpapirral ellendrizni kell (kb. 1 ml 1:1 higitasu salétromsav 50 ml mintahoz).

Mintak tarolasa: A tartositott mintakat az NNK laboratériumaba szallitasig hiitve, 1-5°C-on kell tarolni.

NNK kapcsolattarté: 1zsak Balint (e-mail:izsak.balint@nnk.gov.hu; tel.: 061-476-1100/1401 vagy 2141 mellék)
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2. Melléklet — Részletes felmérés mintavételi jegyz6konyve

MINTAVETELI JEGYZOKONYV IVO ViZ VIZSGALATAHOZ

(Ivovizek elemtartalom felmérésének vizsgalata)

Mintavétel datuma:

Mintavevo neve, mintavevo szervezet:
AKKkreditalt mintavétel: igen/nem
Ivovizellato rendszer neve:

Megye:

Ellatott telepiilések:

Nyersviz tipusa (kevert viz esetén tobb is alahtizhato): rétegviz / talajviz / karsztviz / parti szlirésti viz / felszini

viz

Vizkezelés van: igen/nem

Ha van vizkezelés annak l1épései (megfelelé alahtizando):
gaztalanitas
oxidacio — légbevitel

oxidacio — vegyszeres

mechanikai sziirés
katalitikus sziirés
ammonium-mentesités - bioldgiai
ammonium-mentesités — torésponti kldrozas hypoval
ammonium-mentesités — torésponti klorozas klorgazzal
aktivszén szirés
egyéb:
Vizfertétlenités van: igen/nem
Ha van, az alkalmazott fertotlenitési technologia, fertitlenitészer:

Minta megnevezése (pontos cim):

,Kimeno”

(a minta megnevezését a mintavételi edényen egyértelmiien jelezni kell)

Vizsgalandé paraméterek: fémek, félfémek

Mintavételi edényzet: 50ml-es miianyag centrifugacsd, csavaros kupakkal

(alkalmazott

Minta tipusa:

.......... nyersviz/kevert viz:

........... halézatra kimend:

Mintavétel médja: kifolyatott minta, égetés nélkiil, 6blités nélkiil, legalabb 40 ml, nem kell 1égmentesen

Minta tarolas: hiitve (1-5°C), salétromsavval pH 2 alatt (kb. 1 ml 1:1 higitasa salétromsav 50 ml mintdhoz)

Mintavételi koriilmények:

Mintavev6(k) vagy megbizd alairdsa: ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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3. Melléklet — A felméréseket dsszehasonlito vizsgalat paros t-probdinak eredményei

Elozetes felmérés Részletes felmérés

Vizsgalt elem n AtlagSD AtlagSD p-érték
Li 2939 14,9+22,3 16,5+25,4 0,000000
B 2677 74,5+£150,2 77,6+135,3 0,075018
Na 2979 36,8+45,8 33,8+35,5 0,000000
Mg 2977 24,7+13,9 24,6+24,6 0,844727
K 2948 2,3£1,9 2,3+£2,2 0,236158
Ca 2979 68,3+29,6 67,5+30,2 0,002449
Vv 2785 0,83+0,58 0,79+0,55 0,000008
Co 2973 0,7140,12 0,71+0,04 0,098189
Zn 2427 115,7+358,8 34,1+152,3 0,000000
Se 2663 0,79+0,57 0,84+0,74 0,000004
U 2818 1,6+£2,0 1,6+£2,1 0,294515
szignifikans kiilonbség félkovérrel jelolve; SD: szoras
4. Melléklet — A felméréseket osszehasonlité vizsgalatba bevont telepiilésekre
vonatkoztatott eredmények leiro statisztikai eredményei
Vizsgalt Esetszam Minimum Als‘.'). Atlag SD Median Fels.('i . Maximum
elem kvartilis kvartilis
Li 1 [pg/l] 3132 <LOQ 39 14 22 8,8 16 303
Li 2 [ug/l] 2944 <LOQ 4,5 16 25 95 17 269
B 1 [ng/l] 2870 <LOQ 21 75 152 33 61 2328
B 2 [ug/l] 2682 <LOQ 16 78 135 31 70 1495
Nal[mgl] 3172 <LOQ 13 37 46 21 41 370
Na2[mg/l] 2984 11 12 3 3 2 43 313
Mg1[mg/!] 3170 0,62 14 25 14 22 35 82
Mg 2 [mg/I] 2082 0,55 14 25 14 22 35 90
K 1 [mg/l] 3141 <LOQ 1,2 23 19 16 2,7 29
K 2 [mg/l] 2953 <LOQ 1,2 23 22 16 2,7 67
Cal[mg/l] 3172 2,7 47 68 29 68 89 189
Ca 2 [mg/l] 2984 2,7 46 67 30 68 89 174
V 1 [pg/l] 2978 <LOQ <LOQ <LOQ 0,64 <LOQ <LOQ 14
V 2 [ug/l] 2790 <LOQ <LOQ <LOQ 055 <LOQ <LOQ 13

Co 1 [pg/l 3166 <LOQ  <LOQ <LOQ 0,12 <LOQ <LOQ 41
Co 2 [ug/l] 2978 <LOQ <LOQ <LOQ 0,04 <LOQ <LOQ 2.2

Zn 1 [ug/l] 2620 <LOQ <LOQ 112 349 15 71 4771
Zn 2 [ng/l] 2432 <LOQ <LOQ 34 152 <LOQ 22 3100
Se 1 [png/1] 2856 <LOQ  <LOQ <LOQ 055 <LOQ <LOQ 22
Se 2 [ug/1] 2668 <LOQ <LOQ <LOQ 0,74 <LOQ <LOQ 26
U 1 [ug/] 3011 <LOQ <LOQ 16 20 <LOQ 20 32
U 2 [ug/l] 2823 <LOQ <LOQ 16 21 <LOQ 18 28

1: el6zetes felmérés; 2: részletes felmérés; SD: szoras
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5. Melléklet: A vizkezelés hatasanak vizsgalatanak leiro statisztikai eredményei

Alsé

Felso

Vizsgalt elem Esetszam Minimum kvartilis Atlag  SD Mediin kvartilis Maximum
Li KE [ug/l] 941 1,2 5,2 17,19 27 10,49 17 265
Li KU [ug/l] 941 <LOQ 51 17,17 27 10,31 17 269
Li elt [%)] 941 =757 -3,7 -1,15 29 0,04 3,7 92
Li dif [ug/l] 941 -46 -0,35 0,02 4,7 0,01 0,38 94
B KE [ug/l] 825 10 18 104,55 199 34,17 86 2573
B KU [ug/l] 825 <LOQ 19 104,72 199 34,74 86 2819
B elt [%)] 825 -480 -5,2 -1,13 26 0,34 6,1 78
B dif [ug/l] 825 -283 -2,3 -0,16 38 0,08 2,5 810
Na KE [mg/l] 960 1,2 16 4251 41 27,18 54 252
Na KU [mg/1] 960 1,1 17 43,26 41 27,79 54 254
Na elt [%] 960 -246 -6,2 -4,90 21 -1,66 1,6 86
Na dif [mg/l] 960 -51 -1,9 -0,75 7,6 -0,36 0,44 62
Mg KE [mg/l] 961 0,60 14 24,71 14 22,47 34 100
Mg KU mg/l] 961 0,62 14 2461 14 22,38 34 83
Mg elt [%] 961 -188 -2,1 -0,65 13 -0,05 2,7 69
Mg dif [mg/l] 961 -19 -0,45 0,10 2,8 -0,01 0,46 30
K KE [mg/1] 949 0,52 1,1 1,93 2,0 1,45 2,0 32
K KU [mg/1] 949 0,52 1,2 2,07 2,9 1,53 2,1 67
K elt [%] 949 -3265 -8,3 -10,19 108 -1,09 1,4 66
K dif [mg/l] 949 -65 -0,13 -014 21 -0,02 0,02 5
Ca KE [mg/l] 961 2,5 41 64,15 32 63,09 86 174
Ca KU [mg/l] 961 2,7 41 63,91 32 62,79 86 174
Caelt [%] 961 -185 -1,7 -0,44 15 0,26 2,3 69
Ca dif [mg/1] 961 -101 -0,94 0,24 7,2 0,12 1,33 59
Ti KE [ug/l] 665 1,0 2,6 11,40 15 5,12 9,4 83
Ti KU [pg/l] 665 <LOQ 2,1 10,74 15 4,57 8,8 70
Ti elt [%)] 665 -378 -4,6 6,00 32 1,31 11 99
Ti dif [ug/1] 665 -19 -0,26 0,66 4,1 0,09 0,56 66
V KE [ug/l] 70 1,0 1,3 2,70 2,7 1,68 2,9 17
V KU [ug/] 70 <LOQ <LOQ 2,12 2,3 1,17 2,3 13
V elt [%)] 70 -646 1,5 16,14 85 14,80 52 86
V dif [ug/1] 70 -7,2 0,05 0,58 1,7 0,30 0,88 11
Co KE [pg/l] 11 1,0 1,2 3,44 3,8 1,64 4,3 11
Co KU [pg/1] 11 <LOQ <LOQ <LOQ 0 <LOQ <LOQ <LOQ
Co elt [%] 11 32 40 60,17 23 56,77 83 94
Co dif [pg/l] 11 0,33 0,46 2,73 3,8 0,93 3,6 11
Se KE [ug/l] 128 1,0 1,1 149 0,71 1,25 15 4,8
Se KU [pg/l] 128 <LOQ 1,1 1,42 0,75 1,20 1,4 5,0
Se elt [%] 128 -86 -4,3 3,70 21 1,30 8,7 82
Se dif [ug/l] 128 -1,1 -0,06 0,07 0,44 0,02 0,14 3,3
Sr KE [pg/l] 961 21 244 449,25 357 373,02 520 3308
Sr KU [ug/l] 961 21 238 446,75 361 371,73 512 3322
Sr elt [%] 961 -111 -1,9 0,26 11 0,44 3,0 81

124



Sr dif [png/1] 961 -503 -6,9 251 49 140 11 364

Mo KE [pg/l] 413 1,0 1,3 505 11 1,99 38 103
Mo KU [ug/l] 413 <LOQ 1,3 471 10 101 37 101
Mo elt [%] 413 -249 -2,4 486 24 151 7.8 99
Mo dif [ug/l] 413 7.1 -0,05 034 41 003 0,25 79
Ba KE [pg/l] 948 11 65 130,34 82 12155 178 551
Ba KU [ug/I] 948 <LOQ 54 11475 74 101,94 162 419
Ba elt [%] 948 -954 0,71 936 41 670 20 94
Ba dif [pg/l] 948 -181 0,51 1560 31 7,70 23 333
U KE [ng/l] 206 1,00 1,6 352 33 227 4.1 26
U KU [pg/l] 206 <LOQ 1,5 320 28 226 37 19
U elt [%] 206 -108 1,9 303 25 066 53 76
U dif [ug/1] 206 -6,3 -0,04 033 16 002 0,16 11

KE: kezelés el6tti koncentracio; KU: kezelés utani koncentraciod; elt: eltavolitasi hatasfok; dif: KE és KU

koncentraciok kiilonbsége; SD: szdras

6. Melléklet: Kezelés elotti és kezelés utani eredmények osszehasonlitasanak eredményei

technologiai csoportositas nélkiil

Vizsgalt elem Esetszam Elgjel proba Wilcoxon-teszt Paros-t proba

Li 941 0,870454 0,804869 0,871038
B 825 0,825 0,584547 0,902027
Na 960 0,000000 0,000000 0,002379
Mg 961 0,517950 0,998927 0,295951
K 949 0,000000 0,000000 0,037404
Ca 961 0,000886 0,017017 0,298131
Ti 665 0,000267 0,000000 0,000039
\ 70 0,000000 0,000000 0,005532
Se 128 0,063431 0,033697 0,087862
Sr 961 0,000794 0,000978 0,109721
Mo 413 0,000004 0,000000 0,089488
Ba 948 0,000000 0,000000 0,000000
U 206 0,011925 0,004130 0,004780

szignifikans kiilonbség félkovérrel jeldlve
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7. Melléklet: Kezelés elotti és kezelés utani koncentraciokat osszehasonlito boxplot abrak

(KE: kezelés elott, KU: kezelés utan, [1: median, téglalap:az alsé és felsd

kvartiliseket, whiskers: 1 és 9 percentilisek)
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8. melléklet: Vizkezelo technologiak részletes kategorizalasanak szempontjai és a hozza

tartozo esteszamok

Oxidaci6 és sziirés Amménium eltavolitas Utésziirés Esetszamok (n)
biologiai ammoéniummentesités _ Van 2
nincs 59
iAo torésponti klorozas van 19
levegds oxidacid €s sziirés -
nincs 3
. van 7
nincs "
nincs 146
biologiai amméniummentesités  Van 4
nincs 35
- . i torésponti klorozas van 70
kaliumpermanganatos oxidacio €s sziirés -
nincs 4
. van 14
nincs X
nincs 148
biologiai ammoéniummentesités Van 0
nincs 3
kloros oxidacio és szlirés torésponti klorozas van 100
nincs 2
. van 2
nincs -
nincs 56
biologiai ammoniummentesités _Van 0
kloros és kaliumpermanganatos oxidacio és nincs 0
szures torésponti klorozas van 7
nincs 0
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van 1

nincs :
nincs 14

biologiai ammoéniummentesités _ Van

nincs 2
szlirés oxidaloszer nélkiil torésponti klorozas van 23
nincs 2
. van 2
nincs -
nincs 35
biologiai ammoéniummentesités  Van 0
nincs 2
nincs oxidacio és szlirés se torésponti klorozas van S
nincs 5
. van 0
nincs -
nincs 188

9. melléklet — Kezelés elotti (KE) és kezelés utani (KU) koncentraciok dsszehasonlitasa
vizkezelési kategoriak szerint (szignifikans kiilonbség félkovérrel jelolve; né: nem értékelt,

n<30)

Statisztikai proba p- Statisztikai proba p-

Litium Srtéke Bor értéke
‘l]{i:tl:;z(f’:f;i fectozim péfos Sign  Wilcoxon \lf:z;z;rlf:i fectorim péfos Sign  Wilcoxon
I 57 0,3860 0,4268 0,6824 I 59 0,3896 0,6025 0,5065
Il. 141 0,8738 1,0000 0,9246 1. 109 0,1948 0,7016 0,7867
1. 35 0,1385 0,3105 0,1449 M. 35 0,0964 0,1763 0,1236
V. 71 0,1988 0,0576 0,0462 AVA 69 0,5926 0,4701 0,9642
V. 148 0,1060 0,2176 0,3698 V. 116 0,6668 0,4034 0,5968
VI. 98 0,5591 0,1297 0,2169 VI. 97 0,1998 1,0000 0,8728
VII. 56 0,2969 0,6885 0,0383 VII. 42 0,6143 0,7715 0,3263
VIII. 35 0,2419 0,7353 0,3677 VIII. 32 0,5618 0,8597 0,7224
IX. 180 0,2805 0,4548 0,4282 IX. 149 0,4584 0,3256 0,3891
Magnézium Statiszt;l:?;kiréba p- Kalium Statiszt;l;?ék[;réba p-
Vizkezelési Esetszam paros . . Vizkezelési Esetszam paros . .
kategoria t Sign  Wilcoxon kategoria t Sigh  Wilcoxon
I 59 0,0129 0,1930 0,0174 I 59 0,0749 0,1182 10,0151
I. 146 0,7399 0,9340 0,6163 Il. 146 0,9709 1,0000 0,4315
M. 35 0,2246 0,3105 0,2318 I1. 35 0,0001 0,0000 0,0000
Iv. 71 0,4852 0,8124 0,3869 V. 71 0,0009 0,0000 0,0000
V. 148 0,0309 0,4095 0,1252 V. 148 0,0000 0,0000 0,0000
VI. 100 0,4676 0,8407 0,6677 VI. 100 0,0974 0,0069 0,0181
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VII. 56 0,3002 0,2807 0,8276 VII. 56 0,5719 0,1272 0,1489
VIII. 35 0,6000 0,0180 0,0716 VIII. 35 0,3127 0,2159 0,0541
IX. 188 0,9633 1,0000 0,8927 IX. 179 0,1042 1,0000 0,5433
Kalcium Statisztika’i préba p- Titan Statisztika’i proéba p-
értéke értéke
Vl'zkez'el-ési Esetszim paros Sign  Wilcoxon Vizkez,el‘ési Esetszim paros Sign  Wilcoxon
kategoria t kategoria t
I 59 0,0194 0,0684 0,0178 I 44 0,1774 0,2913 0,3445
1. 146 0,9709 0,0463 0,0924 Il. 95 0,3431 0,6815 0,9512
1. 35 0,5383 0,0910 0,0390 M. 26 né né né
(AVA 71 0,9353 0,0966 0,3386 AVA 47 0,0634 1,0000 0,3684
V. 148 0,4025 0,1623 0,1924 V. 101 0,0691 0,0053 0,0103
VI. 100 0,0974 0,7642 0,9342 VI. 61 0,1420 0,1244 0,0556
VIL. 56 0,0701 0,2291 0,1443 VII. 44 0,4769 0,8802 0,6787
VIII. 35 0,9399 0,0910 0,0294 VIII. 32 0,3921 0,3768 0,5621
IX. 188 0,1594 0,1256 0,2054 IX. 126 0,0148 0,2468 0,0753
Vanadium Statisztika'i préba p- Szelén Statisztfka,i proba p-
értéke értéke
‘l]{i:tl:;z(f’:f;i pectorim pétms Sign  Wilcoxon \lf:z;z;rlf:i fectorim péios Sign  Wilcoxon
l. 0 né né né l. 10 né né né
1. 4 né né né 1. né né né
Il 0 né né né I1. né né né
V. 2 né né né V. né né né
V. 7 né né né V. 14 né né né
VI. 2 né né né VI. 16 né né né
VII. 1 né né né VII. 11 né né né
VIII. 1 né né né VIII. 5 né né né
IX. 43 0,051 0,000 0,000 IX. 47 0,383 0,770 0,688
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Stroncium Statisztfka,i proba p- Molibdén Statlszt}ka} proba p-
értéke értéke
Vizkezelési Esetszam | Vizkezelési Esetszam |
izkezelési paros . . izkezelési paros . .
kategria t Sign  Wilcoxon kategéria t Sign  Wilcoxon
I 59 0,0178 0,6025 0,1063 . 26 né né né
1. 146 0,7198 0,8039 0,6924 Il. 49 0,8064 0,0101 0,0078
1. 35 0,0610 0,0023 0,0014 M. 20 né né né
(AVA 71 0,2270 0,0001 0,0052 AVA 36 0,0700 0,1336 0,0443
V. 148 0,7104 0,0067 0,1187 V. 52 0,0911 0,0005 0,0009
VI. 100 0,5175 0,4839 0,6875 VI. 45 0,0382 0,0171 0,0281
VII. 56 0,2036 0,8937 0,2467 VII. 21 né né né
VIII. 35 0,3625 0,3105 0,2072 VIII. 10 né né né
IX. 188 0,1274 0,6097 0,4764 IX. 82 0,2458 0,9121 0,4895
Barium Statisztika'i proba p- Nétriam Statisztika’i proéba p-
értéke értéke
, , . Esetszam , , . Esetszam
VleeZ,e I?SI paros Sign  Wilcoxon VleeZ,e IFSI paros Sign  Wilcoxon
kategoria t kategoria t
I 59 0,0000 0,0000 0,0000 a. 55 0,1808 0,0030 0,0022
1. 144 0,0000 0,0000 0,0000 b. 42 0,0873 0,0012 0,0015
1. 35 0,0000 0,0000 0,0000 c. 46 0,0000 0,0000 0,0000
V. 71 0,0000 0,0000 0,0000 d. 105 0,0647 0,0000 0,0000
V. 148 0,0000 0,0000 0,0000 e. 43 0,2313 0,2225 0,0580
VI. 100 0,0382 0,0000 0,0000 f. 38 0,3406 0,8711 0,9019
VIL. 56 0,0445 0,0008 0,0007 g. 71 0,0541 0,0422 0,0130
VIII. 35 0,0019 0,0068 0,0001 h. 75 0,4981 0,2482 0,1842
IX. 180 0,0232 0,0307 0,0245 i. 146 0,9896 0,1158 0,0346
j. 42 0,7769 0,0449 0,1256
Uran Statisztikai préba p-értéke
Esetszam

Vizkezelési kategéria

paros t

Sign

Wilcoxon

VII.
VIII.

Ul
UN.

24

29

15

103

103
103

né
né
né
né
né
né
né

né

né
né
né
né
né
né
né

né

0,1891 0,1980
0,0119 0,0302
0,1891 0,1980

né
né
né
né
né
né
né
né
0,15

16

0,0108

0,15

16
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10. melléklet: Vizkezel6 technologiak részletes kategorizalasanak szempontjai a natrium

esetében és a hozza tartozo esteszamok

Oxidaci6 és sziirés Ammonium eltavolitas Utosziirés Fertétlenités Esetszam
natrium-hipokloritos biologiai van hipoval 0
oxidacio és szlirés ammoniummentesites nincs vagy nem hipoval 0

nincs hipoval 1
nincs vagy nem hipoval 1
torésponti klorozas hipdval van hipoval 55
nincs vagy nem hipdval 8
nincs hipoval 1
nincs vagy nem hipoval 0
torésponti klérozéas van hipoval 0
klérgazzal nincs vagy nem hipoval 3
nincs hipdval 0
nincs vagy nem hipdval 0
nincs van hipoval 2
nincs vagy nem hipdval 0
nincs hipoval 42
nincs vagy nem hipoval 8
nem natrium-hipokloritos biologiai van hipdval 0
kloros oxidacio és szlirés ammoniummentesités nincs vagy nem hipoval 0
nincs hipdval 0
nincs vagy nem hipdval 1
torésponti klorozas hipdval van hipoval 4
nincs vagy nem hipoval 0
nincs hipdval 0
nincs vagy nem hipoval 0
torésponti klérozas van hipoval 4
klorgazzal
nincs vagy nem hipdval 28
nincs hipdval 0
nincs vagy nem hipoval 1
nincs van hipéval 0
nincs vagy nemhipdval 0
nincs hipoval 2
nincs vagy nem hipoval 0
kaliumpermanganatos biologiai van hipoval 0
(KMnO4) oxidacio és sziirés ammoniummentesités nincs vagy nem hipoval 2
nincs hipoval 12
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nincs vagy nem hipoval

torésponti klérozas hipdval van

hipoval

nincs vagy nem hipdval

23

46
4
nincs hipoval 4
nincs vagy nem hipoval 0
torésponti klorozas van hipoval 5
klérgazzal nincs vagy nem hipoval 16
nincs hipoval 0
nincs vagy nem hipoval 0
nincs van hipoval 5
nincs vagy nem hipdval 8

nincs hipoval 105

nincs vagy nem hipoval 43
levegds oxidacid és szlirés  bioldgiai van hipoval 1

ammoniummentesités : —

nincs vagy nem hipoval 1

nincs hipdval 38

nincs vagy nem hipdval 21
torésponti klorozas hipoval van hipoval 7
nincs vagy nem hipdval 1
nincs hipoval 1
nincs vagy nem hipoval 0
torésponti klérozéas van hipoval 5
klérgazzal nincs vagy nem hipoval 6
nincs hipoval 1
nincs vagy nem hipdval 2
nincs van hipoval 6
nincs vagy nem hipoval 1

nincs hipdval 71

nincs vagy nem hipoval 75
nincs oxidacid €s szilirés se  biologiai van hipoval 0
ammoniummentesites nincs vagy nem hipoval 0
nincs hipoval 1
nincs vagy nem hipoval 1
torésponti klorozas hipdval van hipoval 2
nincs vagy nem hipoval 2
nincs hipdval 2
nincs vagy nem hipdval 0
torésponti klorozas van hipdval 0
klérgazzal nincs vagy nem hipdval 1
nincs hipdval 0
nincs vagy nem hipéval 3
nincs van hipoval 0
nincs vagy nem hipdval 0

nincs hipoval 146

nincs vagy nem hipoval 42
szlirés oxidaloszer nélkiil biologiai van hipoval 1
ammoniummentesites nincs vagy nem hipoval 0
nincs hipoval 2

133



nincs vagy nem hipdval

torésponti klérozas hipdval van

hipoval

nincs vagy nem hipdval

0

9

1

nincs hipoval 1

nincs vagy nem hipdval 0

torésponti klorozas van hipoval 2
klérgazzal nincs vagy nem hipoval 11

nincs hipoval 0

nincs vagy nem hipdval 1

nincs van hipoval 2

nincs vagy nem hipdval 0
nincs hipoval 25
nincs vagy nem hipoval 10

nem hipés kloros és biologiai van hipoval 0
kaliumpermanganatos ammoniummentesités : hinoval 0
daci6 és sziirés _ nincs vagy nem hipova

oxt nincs hipoval 0
nincs vagy nem hipdval 0

torésponti klorozas hipoval van hipoval 2

nincs vagy nem hipdval 1

nincs hipdval 0

nincs vagy nem hipoval 0

torésponti klérozéas van hipoval 0

klérgazzal nincs vagy nem hipdval 3

nincs hipoval 0

nincs vagy nem hipéval 0

nincs van hipoval 0

nincs vagy nem hipoval 1

nincs hipdval 8

3

nincs vagy nem hipoval
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11. Melléklet: Indikativ  dozis meghatarozasanak  alternativ  képletei
(,Médszertani  Utmutaté az ivévizek radioldgiai paramétereinek vizsgdlatihoz —és
ertékeléséhez” c. dokumentum 2. és 3. képlete)

A szamitas eredménye egyik képlet esetében sem az indikativ dozis értékét, hanem annak
a 10-szeresét adja, az egyenl6tlenség teljestilését kell figyelembe venni!

Cy_235(0bS) n Cy_234(0bS) + Xa _(Cufzss(ObS) + Cu7234(0b3)) <1
3,0Bq/l 2,8Bq/l 0,1Bq/I B

2. képlet: Az U-238, az U-234 és az osszesalfa-aktivitaskoncentraciok meghatarozasan
alapulo indikativdozis-becslés képlete

Cy_p3g(0bs) = az U-238 megfigyelt aktvitaskoncentracioja (Bg/l)

Cy_p34(0bs) = az U-234 megfigyelt aktivitaskoncentracidja (Bg/l)

Y a = dsszesalfa-aktivitaskoncentracio (Bg/l)

c, (mért)*0,0124 Bq/ 19 . c, (mért)*0,0124 Bq/ 19 N Za—2-(c, (mért)*0,0124 Bq/ 19) <1
3,0Bq/I 2,8Bq/l 01Bq/l B

3. képlet: Az uran kémiai modszerrel torténd mérésén és az osszesalfa-aktivitaskoncentrdcio
meghatarozasan alapulo indikativdozis-becslés képlete

Cy (mért) = dsszes uran koncentracio (pg/l)

Y a = Osszesalfa-aktivitaskoncentracio (Bg/l)
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12. Melléklet: A hierarchikus klaszter analizis dendogramja
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13. Melléklet: A fokomponens analizis sajatértékei és a teljes varianciabél

megmagyarazott aranya
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14. Melléklet: Litium egészséghatas vizsgalat regresszios modelleinek eredményei a nok

(M1. tablazat) és a teljes populacié (M2. tablazat) esetében

MI. tablazat Regresszios modellvizsgalatok eredményei a nok esetében

o OoLS ML-Lag STSLS
Valtozo . .. .
Koefficiens (SE) Koefficiens (SE) Koefficiens (SE)
Litium -0.046 (0.028) -0.019 (0.025) -0,019 (0,029)
INC -0.694*** (0.101) -0.418*** (0.099) -0,367** (0,123)
REL -0.019*** (0.002) -0.012*** (0.002) -0,010*** (0,003)
ALC -0.069 (0.081) -0.021 (0.072) -0,008 (0,087)
p 0.484*** 0,610*** (0,144)
Modell diagnosztika
Kondicié szam 13.76
Breusch-Pagan teszt 20.173*** 26.307
Jarque-Bera teszt 3.866 15.071
Moran-féle | teszt 0.251 -0,042
Kiigazitott r?/ pszeudo r? 0.3065 0.4292
AIC 144.91 112.58
LM Tests
LMer 32.343***
LMiqg 42.938***
RLMerr 0.197
RLM qq 10.791**

***p-érték: < 0.001, **p-érték: < 0.01, *p-érték: < 0.05; (R)LM err/ag): (Robusztus) Lagrange multiplikator teszt

(hiba/err és késleltetés/lag); AIC: Akaike informacids kritérium; p: Térbeli autoregressziv paraméter; OLS:

Ordinary Least Square regresszio; ML-Lag: Maximum Likelihood Spatial Lag regresszio; STSLS: Spatial Two-

Stage Least Squares regresszid, SE: standard hiba
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M2. tablazat Regresszios modellvizsgalatok eredmeényei a teljes populdcio esetében

OLS ML-Lag STSLS
Valtozo - - .

Koefficiens (SE) Koefficiens (SE) Koefficiens (SE)

Litium -0.040* (0.017) -0.020 (0.013) -0.027* (0.013)
INC -1.017*** (0.059) -0.531*** (0.067) -0.629*** (0.076)
REL -0.011*** (0.001) -0.006*** (0.001) -0.007*** (0.001)

ALC -0.060 (0.057) 0.031 (0.044) -0.029 (0.055)
p 0.590*** 0.483*** (0.079)

Modell diagnosztika

Kondici6 szam 12.5321
Breusch-Pagan teszt 20.262*** 19.871***
Jarque-Bera teszt 2.8908 23.636***
Moran-féle | teszt 0.3736*** 0.018
Kiigazitott r?/ pszeudo r? 0.5975 0.73969
AIC -62.6048 -142.39
LM Tests
LMerr 71.507***
LM|ag 86.051***
RLMer 6.2655*
RLMiag 20.809***

***p-érték: < 0.001, **p-érték: < 0.01, *p-érték: < 0.05; (R)LM err/iag): (Robusztus) Lagrange multiplikator teszt
(hiba/err és késleltetés/lag); AIC: Akaike informacids kritérium; p: Térbeli autoregressziv paraméter; OLS:
Ordinary Least Square regresszio; ML-Lag: Maximum Likelihood Spatial Lag regresszio; STSLS: Spatial Two-

Stage Least Squares regresszio, SE: standard hiba
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15. Melléklet: A telepiilési szolgaltatott ivéviz elemtartalma a bor, kalcium, magnézium,

molibdén, natrium, kalium, litium, stroncium, titan és uran esetében (fentrol lefelé)
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