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1 Roviditések jegyzéke

ADD — atlagos napi bevitel (average daily dose)

AOX — abszorbealhaté szerves halogéntartalom

CADD - krénikus atlagos napi bevitel (chronic average daily dose)

CDC — Amerikai Jarvanyiigyi Kézpont (Center of Disease Control)

DBP — fertGtlenitési melléktermék (disinfection by-product)

ECso — a tesztszervezetek 50 %-ara hatdsos koncentracio (effective concentration)

EFSA — Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Ugynokség (European Food Safety Agency)

EMMI — Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ENSZ — Egyesilt Nemzetek Szervezete

EU — Eurdpai Unid

FAO — Elelmezésiigyi és Mez8gazdasagi Szervezet (Food and Agriculture Organization, ENSZ)
GC —genom kdpia szam

GC-MS — gazkromatografiaval kapcsolt tomegspektrometria

HBM — human biomonitoring

HI — kockazati mutaté (hazard index)

HUMVI — Human Vizhasznalatok Informacids Rendszere

IARC — Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndkség (International Agency for Research on Cancer)
ICCIDD — Nemzetkézi Tanécs a Jédhidnnyal Osszefliggs Betegségek Megel&zésére (International
Council for Control of lodine Deficiency Disorders)

IELCR — élettartamra vonatkoztatott toébblet daganatkockazat (incremental excess lifetime
cancer risk)

IMJP — Ivévizmin6ség-javité Program

Kmr — Kormanyrendelet

KSH — Kozponti Statisztikai Hivatal

LADD — élettartamra vonatkoztatott atlagos napi bevitel (lifetime adjusted daily dose)

LCso — a tesztszervezetek 50 %-ara haldlos koncentracio (lethal concentration)

LOAEL — legalacsonyabb megfigyelhet6 karos hatas szint (lowest observed adverse effect level)
NOAEL — nincs megfigyelhetd karos hatas (no observed adverse effect level)

NTU — nefelometrids egység (Nephelometric Turbidity Unit)

OKI — Orszagos Kozegészségugyi Intézet

OKK — Orszagos Kozegészségligyi Kozpont



QMRA — mennyiségi mikrobioldgiai kockazatelemzés (quantitative microbiological risk
assessment)

RfC — referencia koncentracio

RfD — referencia dozis

ROS — reaktiv oxigén gyok

RT-PCR — reverz transzkripcids polimeraz lancreakcio

SF — kockazati meredekség (slope factor)

THM — trihalometan

TOC — 6sszes szerves széntartalom (total organic carbon)

UNICEF — Egyesiilt Nemzetek Nemzetkozi Gyermekalapja (United Nations International
Children's Emergency Fund)

US EPA — Egyesiilt Allamok Kérnyezetvédelmi Ugyndksége (Environment Protection Agency)
VBT — Ivévizbiztonsagi terv

WHO — Egészséguligyi Vilagszervezet



2 Bevezetés

A természeti és az épitett kornyezet (kiltérben és beltérben egyarant) jelentds hatdssal bir az
emberi egészségre. A hatasok lehetnek fizikai, kémiai és biolégiai eredetliek és egyarant
lehetnek kedvezéek, illetve kedvez6tlenek. Az egészséges kdrnyezet fontossagat a nemzetkozi
és hazai jogi egyezmények is elismerik. Magyarorszagon az Alaptorvény rogziti minden ember
jogat az egészséges kornyezethez. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) altal a 2015-2030
kozotti id6szakra meghatdrozott 17 Fenntarthaté Fejlédési célja kozil 3 célzottan, illetve
attételesen szinte valamennyi 0sszefliggésben all az egészséges kornyezettel. Az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) 1989-ben inditott Kornyezet és Egészség folyamatanak, és az ennek
keretében rendszeresen megrendezett Kérnyezet és Egészség Ossz-eurdpai kornyezetvédelmi
és egészségligyi miniszteri konferenciaknak is f6 fokusza a kornyezet emberi egészséget
befolydsold hatdsa és a kedvezétlen hatdsok kikliszobolése, mérséklése (ENSZ, 2015; Ostravai

Nyilatkozat, 2017; Pandics, 2016a).

A kornyezeti kockazatok jelentés része kothet6 az emberi hasznalatra szant vizekhez,
kiilonosképpen az ivo- és flirdbvizekhez. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Kozgylilése az
ivovizhez vald hozzaférést 2010-ben emberi alapjoggd nyilvanitotta, vagyis a vilagon
mindenkinek joga van elégséges mennyiségl, biztonsagos, elfogadhato, fizikailag hozzaférhetd
és megfizethetd ivovizhez (ENSZ, 2010). Mar a Millenniumi Fejlesztési Célok kozott is szerepelt,
hogy 2015-re felére csokkenjen azok szama vilagszerte, aki szdmara a biztonsagos ivoviz nem
elérhetd. Bar a cél teljesiilt, jelenleg is kzel 900 millid embert érint a mennyiségi vagy mingségi
szempontbdl nem kielégit6 vizelldtas (WHO és UNICEF, 2017). Még a fejlett orszagokban is, ahol
a statisztikai adatok 100%-hoz kozelit6 ivéviz elldtottsdgot mutatnak, a szamok mogott
jelent6sek lehetnek a teriileti vagy szocio-6kondmiai eltérések. Az Orszagos Kozegészségligyi
Kézpont (OKK) koordinalasaval a kozelmultban végzett hazai felmérés kimutatta, hogy
Magyarorszagon is fenndll a hozzajutas problémaja, kiilléndsen a mélyszegénységben vagy a
tanyasi kornyezetben él6k korében. A Fenntarthatd Fejl6dési Célok kdzott mar 6nallé célként
szerepel a teljes kor( hozzaférés megvaldsitasa az egész vilagon. A fiziolégids és higiénés
igények kielégitésére elegendé viz mennyisége mellett az egészséghatds szempontjabdl annak

mindsége is jelent6s (Pandics, 2016b, c).

Az ivo- és a flrdGvizek esetében évszazadokig jelentGs mikrobioldgiai kockazattal kellett

szamolni, amely Osszességében a betegségteher egy igen nagy részét tette ki (Priiss és mtsai,



2002). A kockazatkezelés médja elsGsorban a kiilonb6z6 vizfertGtlenitésre szolgald anyagok és
technoldgiak haszndlata volt, amely igen hatékonyan csdkkentette a mikrobioldgiai kockazatot.
Ennek eredményeként a mult szdzad elejétSl-kozepétdl igen alacsony szintre csokkent a
vizjarvanyok gyakorisdga és kiterjedése. Az azéta jelent6sen csokkend viz atjan terjedd fert6z6
megbetegedési gyakorisdg mellett kiterjedt vizjarvanyok a fejlett orszagokban csak kilonleges
helyzetek, pl. extrém id&jarasi viszonyok kapcsan jellemz&ek, mint példaul hazankban a 2006-
ban tortént Miskolci vizjarvany (Dura és mtsai, 2010a). A vizzel terjedd fert6z6 megbetegedések
elkerilése, illetve az ettdl valo félelem okan gyakori a vizfert6tlenité anyagok és technoloégiak
tulzott alkalmazasa (pl. tulklérozas), amely viszont mai tuddsunk szerint a kémiai és ezen belil is

a karcinogén kockazatok mértékét noveli jelentésen.

A masik megoldas a mikrobioldgiai kockazat csokkentésére ivoviz esetén az 1930-as évektdl az
artézi kutak furdsa volt, amelyek kikiiszobolték a szennyezett talajviz ivasabol adédé
fert6zésveszélyt, ugyanakkor — bar erre csak az 1980-as években derilt fény — sok esetben
egészségkockdazatot jelenté koncentracidban tartalmaztak kémiai szennyez6ket (Varsanyi és
mtsai, 1991). Hazankban az elmult évtizedekben a legnagyobb kockazatot ezek a geoldgiai
eredetl szennyezdk, elsésorban az arzén jelentette, amely kdzel masfél millié embert érintett.
A probléma megolddsdra az eurdpai unids csatlakozdst kovetéen orszdgosan kiterjedt
IvovizminGség-javité Program indult és zajlik jelenleg is igen jelent6s volumen( anyagi
raforditassal (Licskd, 2018). Bar a programnak kdszonhetéen az ivévizmin6éség ebben a
tekintetben jelent&sen javult, a beruhdzdsok fékusza elsGsorban a jogszabdlyi hatarértéknek

valé megfelelés, viszont hianyzik az egészséghatds értékelésén alapuld komplex [atasmadd.

A fert6tlenitési melléktermékek egészséghatdsa, és annak jelentfsége feltételezhetGen
O0sszemérhet6 a geogén szennyez6k kedvezé6tlen hatdsaval, ennek ellenére a keletkezésiik
mérséklése kapcsan kiterjedt programok, tervek nem léteznek, a jogi szabalyozas is hidnyos,
illetve nem egészséghatds fokuszu, és ennek folyomanyaként a szennyez6k meghatdrozasanak
metodikai oldala sem kell6en ismert, illetve kidolgozott. Kiilonos jelentGséget ad a kérdésnek az
érzékeny csoportok — a klérozasi melléktermékek esetén elsésorban a csecsemdék és a
kisgyermekek — atlag populaciohoz képest akar egy nagysagrenddel magasabb kockazata.
Ugyancsak fontos szempont az expozicids utak kérdése, ugyanis a vizben keletkez6 klérozasi
melléktermékek nem csak a viz (lenyelés) utjan okozhatnak kockdzatot, hanem a levegé

(belégzés) utjan is, amely kapcsan érdemi hazai felmérésrdl és kockazatcsokkentd intézkedésrdl



nem tudni. A kdzvetlen fogyasztds miatt az ivovizet altaldban nagyobb kockazatunak tekintjik,
mint a flrddévizet, az expozicids sajatossagok miatt azonban a fert6Stlenitési melléktermékek

szempontjabdl a flirdviz is hasonld jelent&ségu.

A kémiai anyagok min@ségi és mennyiségi szempontbdl egyarant novekvd elballitasa és
alkalmazasa a kornyezet, igy az emberi felhasznaldsu vizek szamdra is fokozddd terhelést
jelentenek. Az Uj szennyez6k részben a korabbiakhoz hasonlé OGsszetétell és
hatdsmechanizmusu anyagok, de vannak kozottik olyan csoportok, amelyek az
egészségkockazat értékelése szempontjabdl teljesen Uj megkozelitést igényelnek, mint példaul

a hormonrendszerre haté anyagok, vagy a nanoanyagok.

A korabban alkalmazott megkdzelités szerint a vizmindségi problémakat jellemzéen kilén-kilon
értékelik és kezelik: célzott programok (mint az artézi kutak furdsa, vagy az IvovizminGség-javitd
Program) jelentették a megoldast a kordbban kihivast jelenté mikrobioldgiai és kémiai
tényez6kre. Ugyanakkor a vizbiztonsag terén egyre szélesebb korben elterjedd, ugynevezett
kockazatalapu megkozelités 0j, holisztikus latdsmddot igényel, amely egyittesen kezeli a
kiilonbo6zd tipusu, és kilonbozd forrasbdl eredd kockazatokat. A prioritasok felallitasahoz,
illetve az egymassal Osszefligg6 problémak (mint példaul a mikrobiolégia problémak és a
fert6tlenitési melléktermékek) értékeléséhez elengedhetetlen az egészségkockazatok komplex

szamszerUsitése.



3 Célkitlizések

A jelen dolgozat célja human felhasznalasu vizek komplex egészségkockazatdnak elemzése, és
azon tényez6k kiemelt vizsgdlata volt, amelyek a hazai lakossdg egészségkockazata
szempontjabol kilonos jelent6séggel birnak. Ennek keretében célom volt a klérozasi
melléktermékek egészséghatdsdnak és kockdzatdnak megitélése, illetve Osszehasonlitdsa a
mikrobioldgiai kockdzatokkal, és a jelent6s geogén szennyezdékkel:

e Mikrobioldgiai kockazatok értékelése:

O a magyarorszagi ivo- és flirdévizek kapcsan a mikrobioldgiai kifogdsoltsag
mértékének attekintése,
o egy extrém idGjarasi helyzet okozta vizjarvany elemzése,
o vizelldtd haldézatok sérilékenységének és szandékos vizszennyezések
kockazatanak elemzése (esetelemzések),
o a fertétlenités nélkil Gzemel6 medencék egészségkockazatanak elemzése.
o Kldérozasi melléktermékek hatasanak elemzése:
o ivoviz esetében:
= aklérozasi melléktermékek kockazatanak vizsgdlata,
» a jelenlegi nemzetkdzi és hazai hatarértékek és iranyelvek mentén az
érzékeny csoportok meghatarozasa.
o furddviz esetében:
= 3 klérozasi melléktermékek egészségkockazatanak vizsgalata,
= {6 kockazatot okozé kdzeg meghatdrozasa, illetve a kockazati csoportok
azonositasa,
= a kockazatértékel6 szoftverek viz-leveg6é megoszlasi modelljeinek
0sszevetése a mérési eredményekkel.

o Aleggyakoribb hazai geogén szennyezb6k egészségkockazatanak értékelése

o arzén egészségkockazatanak vizsgalata,
o ajod egészséghatasanak elemzése.

e A mikrobiolégiai, a kémiai antropogén eredet( (klérozasi melléktermékek), illetve a nem
antropogén geogén szennyez6k egészséghatasanak Osszevetése és 0Osszefoglald
értékelése.

e Az Ujonnan jelentkezs kockazatok (nanoanyagok) elemzési lehetGségeinek értékelése.

Az elvégzett elemzések 6sszefoglald attekintését az 1. dbra tartalmazza.



Vizmingség komplex

egészségkockazat
értékelése
1
[ |
Mikrobiologiai Kémiai
kockdzatok kockdzatok
[ | .
[ | [ |
Ivoviz Flrddviz C .
mikrobiol6giai mikrobiol6giai A ] B Uj kockézatok
kockazat kockazat kockdzata kockdzat

* Orszagos * Orszagos * Orszagos * Medenceviz és * Nanoanyagok

ivovizmindségi furdévizmindségi ivovizmindségi medence |égtér szemikvantitativ

trendek értékelése  trendek értékelése trendek értékelése THM vizsgalata kockdazatbecslése,

2013-2017 kozott  2013-2017 kozott 2013-2017 kozott: * Egészségkockazat Okotoxikoldgiai

(820 000 adat) (146 134 adat) - Arzén (44 934 adat)  értékelése vizsgdlata
* 2016 évi allapot * Medencetipusok -THM (35520 adat)  * Expoziciobecsld

részletes elemzése  Osszehasonlitdsa az  * OKl orszagos jodid modellek

(164 606 adat) OKl sajat vizsgalatai  felmérés értékelése Osszevetése
* Havdriahelyzetek alapjan (11374 (4855 adat)

kockdazatanak adat) * THM egészség-

értékelése * Mennyiségi kockazat értékelése
* Mennyiségi mikrobioldgiai Jasz-Nagykun-

mikrobioldgiai kockdazatelemzés a Szolnok megyére

kockdzatelemzésa  toltG-Gritd (esettanulmany)

2006 évi miskolci medencékre * Arzén egészség-

ivovizjarvany kockazat értékelése

példdjan Békés megyére

(esettanulmany) (esettanulmany)

* Arzén dermalis
kockazat értékelése

1. dbra A doktori kutatas soran végzett elemzések és azok adatforrdsanak attekintése.
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4 Irodalmi attekintés

4.1 Emberi felhasznalasu vizek mikrobioldgiai kockazata

Azonnali, kdzvetlen veszélyt az ivé- és flrdbvizekben jellemz6en a mikrobiolégiai szennyez6k
jelentenek (Priss és mtsai, 2002). A kémiai szennyezd6k kozott ritkan képzelheté el olyan nagy
koncentracio, amely mar akut mérgezést okozhat (kivétel ez aldl pl. a nitrit), ugyanakkor a
fert6zésveszély még a fejlett orszdgok ivévizhaldzataiban is fennall, a harmadik vildgban pedig a
gyermekhaldlozas egyik vezet6 oka a nem megfelel6 ivéviz okozta megbetegedés (Priiss-Ustiin
és mtsai, 2016). Emiatt az iviviz és a flird6viz-kezelésben az elsGdleges célkitlizés mindig a

mikrobiolégiai biztonsag elérése (WHO, 2011).
4.1.1 Azivoviz mikrobioldgiai kockazatai

Az ivévizzel terjed6 betegségek kozott megkulonboztetik a viz altal terjesztett (water-borne) és
a viz eredet(i (water-based) fert6zéseket (Ashbolt, 2015). A viz daltal terjesztett kérokozdk mas
forrasbdl (pl. szennyvizb6l, emberi vagy allati Griilékb6l) szarmaznak, és a viz csak kozvetitd
kozegként jatszik szerepet a fert6zések kialakuldsaban. A viz eredetl kérokozék koézé azokat a
szervezeteket soroljuk, amelyek szabadon él6 életmédot folytatva a vizben szaporodnak, de
opportunista korokozoként megbetegedést is okozhatnak. A két kategdria kozotti hatdrvonal az
utdbbi években felpuhulni latszik, amidta egyre tobb enterdlis kérokozd, igy az E. coli és a
Campylobacter esetén is beigazolédott, hogy a kdrnyezetben is képes szaporoddsra (Vital és

mtsai, 2010).

A viz altal terjesztett betegségek koziil a fekdlis eredetd kérokozéknak tulajdonitjak a
legnagyobb kockazatot. A bakteridlis patogének koziul a legnagyobb betegségterhet a
Campylobacter fajok, és egyes specidlis E. coli torzsek, mint az enterotoxikus vagy verotoxikus E.
coli jelentik. A klasszikus vizzel terjed6 kdérokozdék, mint a Shigella vagy a Vibrio cholera a fejlett
orszagokban mar elenyész6 szamban okoznak megbetegedéseket (Kulinkina és mstai, 2016). Az
enterdlis virusok koziil kiemelkedik esetszamban a norovirus, emellett a rotavirusok, az
astrovirusok, az enterovirusok és egyes adenovirus torzsek okoznak nagyobb szamban viz
kozvetitette fert6zéseket. Egészségkimenet szempontjabdl kiemelt jelent6sége van a hepatitis
A virusnak is. Az egysejtli korokozdk kozil a részben zoonotikus (allati) eredetl Giardia és
Cryptosporidium jelenti a legnagyobb kockazatot (WHO, 2009). Az enterdlis virusok és

egysejtliek a vezetékes ivovizellatas szempontjabdl a fekalis eredetl baktériumoknal altalaban
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komolyabb problémat okoznak, mivel sokkal ellenallébbak a fert6tlenit6szerekkel, példaul a

klérral szemben.

Enterdlis korokozok az ivévizelldtérendszer tobb pontjan bekerilhetnek az ivévizbe: igy a
szennyezett nyersvizbdl, nem megfelel6 vizkezelés vagy a technolégia atmeneti meghibasodasa
esetén, illetve az elosztéhalézatba szennyvizbdl vagy szennyezett talajvizbdl pl. cs6torés, javitasi

munkalatok, vagy illegalis rakotés kdvetkeztében.

A viz eredet(, vagyis vizben szaporodd, opportunista kérokozék kozil jelenleg a Legionella-t
tartjdk a legjelent6sebbnek, de szdmos egyéb baktérium, pl. Pseudomonas, Klebsiella,
Aeromonas, Stenotrophomonas, nem tuberkulotikus Mycobacterium fajok esetében is irtak le
viz altal okozott fert6zést. Az opportunista kérokozdk jellemz6en — nagyon alacsony
koncentracidban — a nyersvizbdl keriilnek az ivovizbe, és kedvez6 koérilmények kézé kerilve (pl.
egyes technolégiai elemeken, elsGsorban a szlr6kon), vagy az elosztéhaldzatban
elszaporodhatnak. Az épuletek belsd ivo- és melegvizrendszerében kiilondsen nagy a kockazata
a mikroorganizmusok megtelepedésének (Wang és mtsai, 2017). A halézatokat kolonizalé
szervezetek a cs6falon él6bevonatot, biofilmet alkotnak, és ilyen mdédon sokkal ellenallébba
valnak a kiilsé hatdsokkal, pl. a fert6tlenitéssel szemben. A biofilm képz&dés és a kldrrezisztens
szervezetek megjelenése megnoveli a klérigényt, és ezdltal tovdbb fokozza a kldrozasi

melléktermékek képz6désének kockazatat.

Az opportunista kérokozé szervezetek a legyengiilt immunallapotu emberekre jelentenek
leginkdbb veszélyt, jelenlétik kiilonosen az egészségiigyi intézményekben kockazatos (Anaissie
és mtsai, 2002).

4.1.2 AzivovizminGség mikrobiologiai indikatorai

Az ivoviz mikrobiolégiai minGségét altaldban indikator szervezetekkel jellemzik. A hazai
szabdlyozas (201/2001. (X. 25.) Kmr.) megkuilonboztet fekalis indikatorokat (E. coli, Enteroccus),
és egyéb indikatorokat (coliform szervezetek, telepszdam 22 °C és 37 °C-on, Pseudomonas
aeruginosa és Clostridium perfringens). Ezek kozil a coliform szervezetek és a telepszam
altaldnos szennyezettségjelz6k. A Clostridium-ot kordbban a régebbi fekalis szennyezések
indikatoranak tartottdak, de madara els6sorban a vizkezel6 technolégia hatasfokat jelz6
indikatornak tekintik, mint spdras szervezetet, az egysejtl koérokozdék eltavolitdsanak
értékelésére. Valamennyi mikrobidlis indikdtor hatarértéke — a telepszamok kivételével — 0

telepképz6 egység (TKE)/100 ml, vagyis ebben a térfogatban nem lehet kimutathaté. A
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telepszam esetén nincs altalanos érvény( szamszer( hatarérték, hanem a telepszam szokatlan
vdltozasa (hirtelen, vagy trendszerl emelkedése) jelzi a problémat. A nemzetkozi gyakorlatban
a fekalis indikatorokat tekintik relevansnak a vizzel terjedd fert6zések szempontjabdl, mivel
azonos forrasbol szarmaznak, mint a klasszikus enteralis kérokozék. A virusok és az egysejtlek
indikatoranak azonban ezek a szervezetek nem alkalmasak az eltér6 tulélési tulajdonsagaik
miatt (WHO, 2016a). A kézelmultban tobb Uj javaslat szliletett megbizhatdobb indikatorokra: a
virusok jelzésére adenovirus, vagy kiilonb6z6 fagok (F-specifikus vagy szomatikus colifag), az
egysejtliek helyettesit6 indikatoraként (elsGsorban ivdviztisztitd technoldgidk hatékonysaganak
ellenérzése soran) a zavarossag (WHO, 2016a). A telepszam emelkedése és a Pseudomonas
aeruginosa el6forduldsa arra utal, hogy a koriilmények a vizelldtérendszerben (kiléndsen az
elosztéhaldzatban) kedveznek a mikrobioldgiai utdszaporoddsnak, és ezdltal jelezheti az
opportunista kérokozok kockazatat. Az indikdtorok és a viz eredet(i kérokozdk kozotti

Osszefliggés azonban sokszor (pl. a Legionella esetében) nem igazolhaté.

A fentiek alapjan egyértelmlen megallapithaté, hogy az ivovizzel Osszefliggd fert6zések
korlatozottan alkalmas. Korszer(ibb megkozelitést jelent a kérokozdk kdzvetlen kimutatasanak
és a kilonboz8 kockazatalapy moddszereknek a kombinacidja. A koérokozdk titerének
meghatarozasaval lehet6ség nyilik a fert6z6 kockdzat szamszerUsitésére mennyiségi
mikrobioldgiai kockdzatbecslés (quantitative microbial risk assessment, QMRA) segitségével
(WHO, 2016b). Ez egyben a kilonboz6 vizkezel6 technolégidk és eljarasok (pl. fert6tlenités)

teljesitményének, hatasfok értékelésének is hatékony eszkdze (Schijven és mtsai, 2011).
4.1.3 Ivdvizjarvanyok

Az ivévizkezelés és a csatorndzas kiéplilésével az ivéviz eredetl fert6zések szama jelentésen
csokkent, de a mai napig el6fordulnak ivévizjarvanyok, még fejlett orszagokban is. A
legismertebb az 1993-as Milwaukee cryptosporidiosis jarvany (Fox és Lytle, 1996), amely tobb
mint 400 000 embert érintett, de tobb szaz fés jarvanyt jelentettek az elmult években tébbek
kozott Svédorszaghdl, Torokorszaghdl, Belgiumbdl és Csehorszaghbdl is (Sezen és mtsai, 2015;
Riera-Montes és mtsai, 2011; Braeye és mtsai, 2010; Kozisek, 2015). A legtobb esetben enterdlis
virusok — kilonoésen norovirus — feleltek a megbetegedésekért. Az Amerikai Egyesilt
Allamokban, ahol az egyik legmegbizhatébb jarvanyiigyi surveillance rendszer m(ikodik, 2013-

ban és 2014-ben 42 jarvany esetén merilt fel az ivoviz eredet, 6sszesen mintegy 1000
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megbetegedéssel (Benedict és mtsai, 2017). Ennek tobb mint fele legionellosis jarvany volt, a
tobbit Cryptosporidium, Giardia, norovirus és Campylobacter okozta. A kistelepulési
vizellatérendszerekben jellemz6en nagyobb az ivoviz eredetl megbetegedések kockazata (Pons

és mtsai, 2015).
4.1.4 Havaria helyzetek és szandékos vizszennyezés

A nagy kiterjedésl enterdlis jarvanyok mogott legtobb esetben a vizbazis szennyezése all,
altaldban extrém idGjaradsi események kovetkeztében (Guzman Herrador és mtsai, 2016;
Semenza és mtsai, 2012). A legnagyobb hazai ivévizjarvany, amely 2006-ban Miskolcon tébb
mint 3600 ember megbetegedését okozta, szintén heves, nagy mennyiségli csapadék
kovetkeztében alakult ki (Dura és mtsai, 2010a). A legsériilékenyebbek a karsztviz bazisok, de a
felszini, vagy a felszinhez kozeli talaj- és rétegvizek is kitettek az idGjardsi hatasoknak, pl.
aradasok veszélyének. Nem megfeleld kialakitds esetén a vizmikutak is szennyezédhetnek a
felszin iranyabdl. A klimavaltozds hatdsdra ezek az események varhatéan egyre gyakoribba
valnak, ami kilonosen fontossd teszi a kockdzatok szamszer( értékelésére, és ezaltal
priorizalasra alkalmas mddszerek bevezetését az ivdvizbiztonsdg terén (Semenza és mtsai,

2012).

A jelenleg még kevésbé jol jellemzett kockazatok kozé tartozik a szandékos vizszennyezés,
amelyre a vizellatérendszerek — legaldbbis Magyarorszagon — még altaldban nincsenek
felkésziilve (Dura és mtsai, 2010b; Reynolds és mtsai, 2008). A szandékos vizszennyezés céljara
potencialisan hasznalt bioldgiai vagy kémiai agensek koziil szamos egészségkarositd anyag eleve
kizarhatd, mert példdul nem vizoldékonyak, vagy jellegzetes iziik, szaguk van, amely lehet6vé
teszi a korai észlelést (Salem, 2003). Mas vegyiletek vagy korokozdk a vizkezel§ technoldgia
és/vagy a fertGtlenitészerek hatasara lebomlanak. Emiatt a valdszin(Gsithet6 szennyezék kére
erdsen leszlikithetd; széba johetnek példdul névények, gombak, vagy (ciano)baktériumok altal
termelt toxinok (pl. anatoxin-A, mikrocisztin, ricin, szolanin, T-2 mycotoxin), illetve olyan
kérokozdk, amelyek véletlenszerl szennyezés esetén is nagy hatékonysaggal okoznak emberi
megbetegedést. llyenek példaul a Giardia, Cryptosporidium, Shigella, E. coli 0157:H7,
Campylobacter, valamint az alacsony fert6z6 dézisu virusok, mint a rotavirus, a hepatitis A virus
vagy a norovirus (Rose, 2006). Ezeknek a kémiai anyagoknak, kérokozénak mar az észlelése is
nehézséget jelent - akkor is, ha jelenleg mar rendelkezésre allnak megfelel6 mddszerek - mivel

a rutinszerd vizvizsgalat a tiszta anyag vagy tenyészet bejuttatdsa esetén varhatéan nem jelez
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valtozast (Khan és mtsai, 2001). El6fordulhat, hogy az elsé jelzés mar csak az egészséglgyi
ellatérendszer fel6l érkezik, amikor a szennyezésre utalé tlinetekkel orvoshoz fordulék szama

megemelkedik.

A havdria helyzetek és a szandékos szennyezés kockdzata egyarant folyamatosan névekszik, a
vilagszintld kornyezeti, tarsadalmi és politikai folyamatok kovetkeztében. A megelGzés terén
szerepe van a vizellatérendszerek fizikai védelmének, biztonsagtechnikai infrastrukturdjanak,
azonban leghatékonyabb ezeket a veszélyeket nem ©nalldéan, hanem az egész rendszerre
kiterjed6 kockazatértékelés és kockazatkezelés (a hazai gyakorlatban a WHO Utmutaté nyoman
bevezetett megnevezéssel az ivévizbiztonsagi tervezés) részeként kezelni (Borsanyi és Dura,

2006; Dura és mtsai, 2010b).
4.2 Medencés fiirdéviz mikrobioldgiai kockazata

Az ivovizhez hasonldéan a medencés furddk is lehetnek fert6zések terjeszt6i vagy forrasai (Barna
és Kadar, 2012). A legnagyobb kockazatot a medencék esetén is az ivoviz kapcsan részletezett
enteralis korokozék jelentik, amelyek a flird6z6krdl kerlilhetnek - a nem megfelel6 higiéné, pl. a
flrdés el6tti zuhanyozds elmulasztasa miatt - a vizbe. A szennyezés jellegéb6l addddan a
fert6z6forras és a hatasvisel6k kdzott mind térben, mind id6ben minimdlis a tavolsag, igy a
kérokozoék spontan inaktivacidja csak kis mértékben mehet végbe. A flrd6z6k altal bevitt
patogének és egyéb szennyezések eltavolitasara szolgal a ma mar legtébb medencére
kotelez6en elGirt vizkezelés, amely a medenceviz teljes térfogatat akar oéranként tobb
alkalommal atforgatja egy kémiai flokkulacidobél, mechanikai sz(irésbdél, és fert6tlenitésbél allé
technoldgiai soron (MSZ 15234:2012). Ennek hatékonysaga az egyes kérokozdkkal szemben
nagyon kilénboz8, mig a baktériumok — igy a vizmin6ség ellenérzésre hasznalt indikatorok —
csiraszamat 4-6 nagysagrenddel csokkenti a vizkezelés, az egysejtli kérokozdokét mindossze
forgatasi ciklusonként eggyel (Peters és mtsai, 2017). Az enterdlis virusok inaktivalasaban
elsGsorban a fert6tlenitdszernek van szerepe, a medencékben altaldban hasznalatos 0,5-1 mg/I

szabad aktiv klér néhdany perc alatt 4 nagysagrend titercsokkenést ér el.

A flurd6z6 eredetl enteralis kérokozok kozil az egysejtlek (kiléndsen a Cryptosporidium) és az
enteralis virusok (norovirus, adenovirus) fordulnak el6 legnagyobb szamban. Tobbségében
gyomor-bél tlinetekkel jard fert6zéseket okoznak, de az adenovirusok kozott kotbhartya- és
fulgyulladdsért felel6s torzsek is lehetnek. Egyéb emberbdl szarmazd koérokozdk (pl.

Trichomonas vaginalis, polyoma- és papillomavirusok) jelenlétét szintén kimutattdk medencék
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vizében, azonban viz altal kozvetitett fert6zést nem igazoltak (Di Bonito és mtsai, 2017; Pereira-
Neves és Benchimol, 2008)

A medencék vizrendszerében szabadon é16 kdrokozdk kozil a fertézések legnagyobb részéért
Pseudomonas aeruginosa, valamint Legionella fajok felel6sek. Mindkett6 els6sorban a meleg
vizi medencékhez kothetS, olyannyira, hogy a Pseudomonas 4altal okozott kilitéses
megbetegedést (folliculitist) angolul ,meleg flird6 betegségnek” (hot tub disease) nevezik
(Hlavsa és mtsai, 2018). Azonositottdk emellett viz eredet(i sebfert6zés és kulséfil-gyulladds
kdérokozojaként. A Legionella fert6zés a szennyezett vizbdl képz6d6 aeroszollal terjed, emiatt
elsésorban a pezsgémedencék, vagy az élménymedencék esetén jelent problémat (Barna és
Kadar, 2012). Ugyancsak a vizrendszerekben telepedhetnek meg egyes szabadon él6 amd&bak,
amelyek kozul a keratitis okozéd Acanthamoeba emelhet6 ki, bar szdmos egyéb potencidlisan
kérokozé amdéba jelenlétét igazoltdk mar hazai flirdékben is (Kiss és mtsai, 2014). Egyes
uszodavizben kimutathatd amdbak, igy a Naegleria fowleri, akar haldlos kimenetell
meningoencephalitist is okozthatnak, de vilagszerte csak nagyon kevés esetet irtak le (Cope és

Ali, 2016).

A fert6zésveszély szempontjabdél specidlis helyzetet jelentenek a termal- és gydgyflirddk.
Jogszabaly szerint (37/1996. (X. 18.) NM rendelet) ugyanis a vizforgatds aldél felmentést
kaphatnak azok a gyégymedencék, amelyeknek bioldgiailag aktiv hatéanyagat a szlrés-forgatds
karosithatja. Ezzel parhuzamosan a szabalyozds a fert6tlenités lehetGségét is korlatozza,
ugyancsak a gyogyhatasu alkotdok védelme érdekében. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy
Magyarorszagon szinte valamennyi gydégymedence tolt6-urité6 lGzemmddban, fertGtlenités
nélkil mukodik, igy a kérokozdk eltavolitasat csak a gyakori (altaldaban napi) vizcsere, és a
folyamatos, nagy térfogatd vizpétlas (fird6z6ként minimum 1 m® pétviz) szolgélja. Bar a
termalmedencékre a felmentési lehetdség elméletileg nem vonatkozik, az Gizemelteték gyakran
kihasznaljdk azt a jogi kiskaput, hogy a vizforgatd technoldgia kiépitése mar meglévé

medencéknél csak az elsé feldjitaskor kotelezd (121/1996. (VII. 24.) Kmr.).
4.2.1 A firdévizmin8ség mikrobioldgiai indikatorai

A medencés furddvizek hazai mindsitése pillanatnyilag egy atmeneti allapotot tlikroz. A
forgatott vizi medencékre van mar egy korszerl, a nemzetkozi gyakorlattal jobban
O0sszhangban allé mindsitési szabvany (MSZ 15234:2012), azonban ennek alkalmazdsa csak

onkéntes. A medencék értékelése jellemz6en a 37/1996. (X. 18.) NM rendelet altal hivatkozott
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1989-es visszavont szabvany alapjan torténik (MSZ 13690-3:1989), ami a mai kozegészséglgyi
tuddsunk alapjan tulsagosan megengedd, kiilondsen tolt6-lrité medencék esetén (1. tablazat).
Altaldban azt az érvelést alkalmazzak, hogy a gydgy- és termdlmedencék az il6 hasznélat miatt
kisebb expoziciét jelentenek, azonban sem a bérfert6zések, sem a belégzéssel terjedd
fert6zések kapcsan ez nem dllja meg a helyét. A gyakorlatban sokszor Usznak, s6t gyermekek is

flirodnek ezekben, igy az enterdlis fert6zések kockazata is fennall.

A fekalis szennyezés jelzésére a medencevizek esetében is az E. coli, illetve az Enterococcus
szolgal. Altaldnos szennyezettségjelz6 a vizforgatassal (izemel6 medencék esetén a telepszam
37 °C-on, ez els6sorban a fert6tlenités hatékonysaganak ellenérzésére szolgal. A viz eredetl

korokozdk indikatora a Pseudomonas aeruginosa, a medence (tul)terhelésére a Staphylococcus

aureus és az 0sszes coccus (az Uj szabvanyban Micrococcus) szambdl lehet kévetkeztetni.

Paraméter MSZ 15234:2012 MSZ 13690-3:1989
(vizforgatassal lizemel6 medencék) (tolt6-urité medencék)
| E.coli (TKE/200m)) 1 100
Coliform szam 10* 1000
Enterococcus (TKE/100 ml) 2 100
Staphylococcus aureus (TKE/100 ml) 1 20
Micrococcus/osszes coccus (TKE/100 ml) 250 2500
Pseudomonas aeruginosa (TKE/100 ml) 2 50
Telepszam 37 °C-on (TKE/ml) 300 -

1. tablazat A medencés flird6k mingsitésére hasznalt mikrobioldgiai indikatorok hatarértékei.
*MSZ 13690-3:1989 szerinti hatarérték, MSZ 15234-ben nem szabdlyozott paraméter

4.2.2 Maedencés fiirddviz eredet jarvanyok

Az ivdvizzel terjed6 jarvanyokkal ellentétben a medencés flrdbvizzel Osszefliiggd
megbetegedések szama emelked6ben van. Ez els6sorban a medencék szdmanak
novekedésével, és a kiilonleges medencetipusok és helyszinek (szallodai medencék,
pezsgbfirdSk, vizes jatszéterek, Gdul6 apartmanok medencéi) terjedésével lehet
Osszefliggésben. Sok ilyen helyszinen nem adottak a megfelel§ (izemeltetés feltételei, pl. nincs
allandé személyzet, vagy alkalmas vizkezel6 technolégia. Emiatt ezek az egyedi medencék, vagy

kisméret( flird6k a klasszikus uszodaknal, strandfiird6knél nagyobb kockdazatot jelentenek.

Az Amerikai Jarvanylgyi Kézpont (CDC) tanulmdanya szerint 2010 és 2014 kozott az Egyesiilt

Allamokban 493 medencés fiirds eredeti jarvany volt, dsszesen kozel 27 000 megbetegedéssel,
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amelybdl 8 haldlos kimenetell volt (Hlavsa és mtsai, 2018). Egyértelm(ien a Cryptosporidium
dominalt mind a jarvanyok szamaban (42 %), mind esetszamban (79 %), ezt kovette a Legionella
és a Pseudomonas. A virusos gastroenterisek koziil a norovirus okoz leggyakrabban flirdés Gtjan
fert6zést (Podewils és mtsai, 2007), de a fenti kérokozdkkal ellentétben ennek kockazata a

szabadvizekben nagyobb.

Magyarorszdgon a fentiekt6l aranyaiban is jelentésen elmarad az észlelt flrd6éviz eredetl
megbetegedések vagy jarvanyok szama. Az elmult évtizedben harom medencés fiirdGvel
Osszefliggs Legionella jarvanyt jelentettek (2-2 esettel) (Vargha és mtsai, 2013), illetve egy
nagyobb cryptosporidiosis jarvany volt 2016-ban, ahol egy gyermektaborban heten betegedtek
meg. A kilonbség feltehet6en nem a jobb hazai higiénés helyzetnek, hanem az észlelés és

jelentés hidnyossagainak kdszonhetd.

Mind a hazai, mind a nemzetkozi esetleirdsokban kozos ugyanakkor, hogy a fert6zések
hatterében jellemz6en lUzemeltetési probléma allt, a tul alacsony fert6tlenit6szer koncentracid

és az lizemellen6rzés hidnyossaga tobbnyire megfigyelhet6 volt (Vargha és mtsai, 2013).
4.3 Fertétlenitéssel osszefiiggd kockazatok

A mikrobioldgiai kockazat csokkentésére ivd- és flird6vizekben egyarant fert6tlenitést
alkalmaznak. A legelterjedtebbek és a mai napig leghatékonyabbnak tartott vizfert6tlenit6
szerek a kiilonb6z6 klérbazisu vegylletek, mint a hipoklorit, a klérgdz, a kldrdioxid, illetve

medenceviz fertGtlenitésre a klérozott izocianursav szarmazékok.

A szabad aktiv klér azonban a vizben talalhaté szerves anyagokkal reagalva kilonbo6zé
fertGtlenitési melléktermékeket (DBP) képezhetnek (Manasfi és mtsai, 2017). Eddig tobb szaz
klorozasi mellékterméket azonositottak, amelyek kéziil a leggyakrabban el6fordulé vegyliletek a
trihalometanok (THM: kloroform, brém-diklérmetan, dibrom-klérmetan, bromoform), a mono-,
di- és trikloramin, a haloecetsavak és a haloacetonitrilek (Lourencetti és mtsai, 2012;
Richardson és mtsai, 2010). A fert6tlenitési melléktermékek képzddése ivo- és flrdbvizben
egyarant megfigyelhets, mennyiségliket mindkét esetben a viz 6sszetétele és az lizemeltetés
korilményei hatarozzdk meg. A szerves prekurzor anyagok jelenléte az egyik els6dleges
meghatarozd tényezl, de az egyes fertGtlenitészerek kozott is nagy kilonbség van: azonos
vizmin8ség esetén a hipoklorit alkalmazdsakor képz6dik a legtobb THM vegyiilet, mig a klorgaz

és a kldrdioxid rendre kisebb kockazatot jelentenek. A hazai gyakorlatban ugyanakkor —
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els6sorban a kedvez8bb ara, és a kdnnyebb adagolas miatt — az ivéviz- és a flird6vizkezelésben

is a hipoklorit a leggyakrabban valasztott szer.

Az ivdvizkezelésben a technoldgiai lépések optimalizalasaval, pl. aktiv szén sz(iréssel
csokkentheté a melléktermék képzédés. A medencés flird6knél a megfelel6 lGzemeltetés a
kulcs; a medence tulzott terhelése, az elégtelen pdtviz adagolds, vagy a nem kell6en hatékony

sz(irés egyarant hozzajarulnak a THM koncentrdcié névekedéséhez.
4.3.1 A kldérozasi melléktermékek egészséghatasa

A klérozasi melléktermékekre vonatkozd toxikoldgiai ismereteink nem kell6en széleskor(iek, és
elssorban a kloroformra korldtozédnak. Osszesen négy olyan tanulmany érheté el, amely
ddzis-hatas valaszra vonatkozo adatokat tartalmaz hosszu tavu kloroform expoziciora, és ezek a
vizsgalatok jelentik minden jelenleg végzett egészséghatas becslés alapjait. Az alapvizsgalat egy
kutya modellben végzett kisérlet volt, ahol a szdjon at adagolt kloroform hatasat koévették
nyomon 7,5 évig (Heywood és mtsai, 1979). Majcisztdk kialakuldsat, illetve az alanin
aminotranszferaz enzimaktivitdas emelkedését figyelték meg, amely a majfunkcio egyik jelentds
indikatora. A legalacsonyabb hatdsos dozis (LOAEL) érték a vizsgalatokban 15 mg/testtomeg
kg/nap volt, a napi referencia dozist ez alapjan hataroztdk meg — biztonsagi tényez6k
alkalmazéasaval — 0,01 mg/kg/nap-ban. A nem karcinogén kockazat szamitasara a mai napig ezt
a referencia értéket hasznaljak. RoOvid tavu vizsgdlatokat (mind ivéviz fogyasztas, mind a
melléktermékek belégzése utjan torténd expoziciéra) nagyobb szamban végeztek, ezek sordn
elsésorban, a vesében, a majban és a pajzsmirigyben figyeltek meg eltéréseket (Chu és mtsai,
1982, Larson és mtsai, 1995). In vitro karcinogenitdsi vizsgalatokban maj- és vesetumorokat

észleltek, bar az eredmények nem egyértelmiek (WHO, 2005).

Epidemiolégiai vizsgalatok sordn a klorozott ivéviz fogyasztasat Osszefliggésbe hoztak
emelkedett hdlyagrak és vastagbélrak incidencidval (Villanueva és mtsai, 2015, Hamidin, 2008).
A kloroform a Nemzetkozi Rakkutatdsi Ugyndkség (IARC) besoroldsa szerint feltételezett emberi
karcinogén (2B), és a reproduktiv toxicitasl anyagok listajan is szerepel. Az egyéb fert6tlenitési
melléktermékekrdl (pl. kléraminok) joval kisebb mennyiségl adat all rendelkezésre. A
kloraminok esetén flird6kben a trikloramin (NCls) és kiilonboz6 irritacios tinetek (pl. szem
irritacid) kozott taldltak osszefliggést, de a karcinogén, genotoxikus vagy mutagén hatasara
vonatkozdan nincs egységes allaspont (Florentin és mtsai, 2011). Léguti tlinetek (krénikus

bronchitis, asztma) el6idéz6jeként NCl; és THM vegylletek egyarant felmeriltek, de a
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gyermekkori Uszas és az asztma Osszefliggésére vonatkozd epidemioldgiai vizsgalatok nem
zarultak egyértelmd eredménnyel (Villanueva és mtsai, 2015). A DBP vegyiiletek toxikus hatasat

ugyanakkor a kézelmultban metabolikus szinten is kimutattak (van Veldhoven és mtsai, 2018).
4.3.2 Az expozicié lehetdségei

Ivoviz esetén THM vegyliletekre a szdjon at torténd bevitelt tekintik els6dleges expozicids
utvonalnak, bar igazoltak a béron keresztili felszivédast és az inhaldcié szerepét zuhanyozds

soran is (Jo és mtsai, 1990a,b).

Medencés flird6viz esetén a lenyelés kockazata jéval alacsonyabb: mig az ivdviz esetén
altaldban 1-2 literrel szamolnak, a legutébbi, human biomonitoringon (HBM) alapulé tanulmany
alapjan a medencevizbdl feln6ttek atlagosan 32 ml-t nyelnek egy flird6zés alkalmaval (Dufour,
2017). A hosszabb tartézkodasi idé ugyanakkor megndveli a b6ron keresztil torténd felvétel
lehet6ségét. Mivel a DBP vegyliletek jelentGs része — igy a THM és a NCls is — illékony, és a
medenceviz folotti |égtérben is megjelennek, ezért inhalacids kockazatot is jelentenek. A
legtobb tanulmdny a medencés firdGkben ezt tekinti a legfontosabb uUtvonalnak. A
versenyszerlen Uszok, valamint a medencetérben tartézkodd dolgozdk (mint pl. az edz6k vagy
az uszémesterek) esetében kell a leghosszabb expozicios idGvel szamolni, ezért 6k kockazati
csoportnak tekintend6ek. A masik érzékeny csoport a gyermekeké, részint az Uszasi szokdsok
(hosszabb tartézkodas, tobb viz lenyelése) részint a kisebb testtomeg miatt, ami azonos

expozicidés paraméterek mellett is nagyobb fajlagos bevitelt eredményezhet.

Annak ellenére, hogy a DBP vegyiletek kedvez6tlen egészséghatasara vonatkozdan sok
bizonyiték van, az altaldnos konkllzid altaldban az, hogy az uUszds, mint testmozgas kedvezd
hatdsa ellensulyozza ezt (WHO, 2006, CDC, 2016). Ezt az a&lldspontot tdmogatja egy
koézelmultban elvégzett metaanalizis is (Valeriani és mtsai, 2017). Ugyanakkor mivel
megel6zhet6 kockazatokrdl van szd, kozegészségligyi szempontbdl tovabbra is szlikséges
vizsgalni a kockdzat mértékét és a kockdzatcsokkentés lehetlségeit — egyebek kozott — a

szabalyozas oldalardl.
4.3.3 Szabalyozasi lehet6ségek a klorozasi melléktermékek kapcsan

Az ivovizminGségi szabalyozdsokban vilagszerte altalanos a klérozasi melléktermékekre —
elsGsorban a THM vegytletekre — hatarérték megallapitasa. A hazai jogszabaly (201/2001. (X.

25.) Kmr.), amely legtobb tekintetben koveti az Eurdpai Unid ivoviz iranyelvét (98/83/EK), a
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THM-ek vonatkozasaban szigorubb (50 pg/l, mig az EU hatarérték 100 pg/l). A US EPA altal
engedélyezett maximalis érték 80 pg/l. A WHO ivdviz Utmutatdja kiilon hatarértéket ad meg az
egyes vegylletekre: kloroformra 300 pg/l, 100 pg/l dibrém-klérmetanra és bromoformra, és 60

ug/l brom-diklérmetanra (WHO, 2011).

jellemzik. A hazai szabalyozdsban a szabad aktiv klér felsé értéke 1 mg/l (minimum érték
nélkil), kotott klorra 0,5 mg/l (37/1996 (X. 18.) NM rendelet). A WHO uUtmutatdja szerint a
szabad aktiv klér akar 5 mg/l lehet, kedvez6tlen egészséghatas nélkiil, 0,2 mg/l feletti kotott
klér azonban mar irritdld lehet, és kellemetlen szagot eredményezhet (WHO, 2006). A CDC 1-3
mg/| szabad klort javasol (mivel 1 mg/l alatt a Cryptosporidium inaktivacidja nem hatékony),
kotott klorra pedig 0,4 mg/l-t, mint technoldgiailag megvaldsithatd értéket, bar az
egészséghatas szempontjabdl optimalisnak a 0,2 mg/l-t tekinti (CDC, 2016). Az Egyesilt
Kiralysagban a javasolt tartomany szabad klérra 0,5-1 mg/I (esetileg lehet 3 mg/l), mig a kotott
klor nem érheti el az 1 mg/I-t, vagy a szabad aktiv klér felét (PWTAG, 2016). A legtbb
szabalyozas THM-re nem allapit meg hatdrértéket, a hazai el6irds medencevizre az ivévizével

azonos, 50 pg/l. A vonatkozé német szabvany ennél is szigorubb, 20 ug/I (DIN 19643-1:2012).

4.4 Azivoviz geogén szennyezGi

A megfelel6 mindségl ivéviz biztositdsanak legnagyobb kihivasat kémiai szempontbdl a

geoldgiai eredetl vizszennyezbk jelentik évtizedek 6ta (2. abra).
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2. abra Az egészségkockazatot jelent6 kémiai ivdvizvizsgalati paraméterek éves kifogasoltsaga orszagosan az sszes
vizsgdalatszamhoz viszonyitva 2013-ban.
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Az arzén mind el6forduldsi gyakorisagat, mind a hazai ivovizekben kimutatott koncentracié

egészséghatasat tekintve kiemelkedik a geogén szennyez6k kozul.

4.4.1 Az arzén egészségkockazata
4.4.1.1 Hazai el6fordulas

Az arzén el6fordulasa a hazai ivévizekben az 1980-as évek 6ta ismert. ElGsz6r antropogén
eredet(i szennyezésnek tekintették, csak késébb valt ismertté, hogy geoldgiai adottsagok
okozzak megjelenését a rétegvizekben, elsGsorban az Alf6ldon, és a Dundntul déli részén. A
mért koncentracidk az els6 vizsgdlatsorozatok soran, Békés megyében egyes telepliléseken a
200 pg/I-t is meghaladtak (Csanady és mtsai, 1985). Korabbi feltételezésekkel ellentétben a
kismélységl kutak sem mentesek a szennyezéstél, az érintett teriileteken egyedi furt kutakban
is kimutathaté arzénvegyiletek jelenléte, egy extrém esetben 252 pg/l-t mértek (CSMKH,
2016). Az els6 beavatkozasok arra iranyultak, hogy az akkor érvényes 50 ug/l hatarérték (WHO,
1984) alad csokkenjen a koncentracié valamennyi érintett telepilésen. Ezt altaldban vizbazis
valtassal oldottdk meg, a legtdbb telepiilést a hatarérték alatti arzéntartalmu vizet szolgaltatd
regionalis rendszerekre kapcsoltak. Azonban 2001-ben az Uj, eurdpai szabdlyozassal
harmonizalt kormanyrendelet a legujabb tudomanyos bizonyitékoknak megfelelé 10 pg/I
hatdrértéket vezette be, amelynek tobb szaz telepiilés ivévize nem felelt meg (Dura és mtsai,
2014; 201/2001. (X. 25.) Kmr.). Magyarorszag az eurdpai unids csatlakozaskor 2004-ben el&szor
2009-ig, majd meghosszabbitva 2012-ig dtmeneti mentességet kapott a hatarérték teljesitése
alél, de az ivévizminGség javitasat célzo fejlesztések jéokora késéssel, csak 2011-ben indultak el
érdemben. Az érintett telepilések, illetve 6nalld vizellatasu teleplilésrészek szama ekkor 343

volt, amely az Ivévizmin&ség-javitd Program el6rehaladasaval 2018 juniusdra 16-ra csokkent.

Az arzén a vilag mas tertletein is el6fordul az ivovizben, a legnagyobb koncentracidt (akar 500
ug/l felett) Banglades, Chile és Mexikd egyes terileteinek ivovizében mérték. Eurépdban az EU-
n belll Olaszorszdgban van a hazaihoz hasonlé (bar joval kevesebb teleplilést érint6) probléma,
de feltételezhetd, hogy a hazai felszinalatti vizekkel 6sszefliggé hatdron tuli terlleteken, pl.
Szlovdkidban, Romanidban, Szerbidban is szamitani kell arzén megjelenésére az ivovizben

(Lindberg és mtsai, 2006).

Az arzén a vizben, talajban jellemz6en szervetlen vegytletként van jelen. Reduktiv kériilmények

kozott a harom vegyértékl (arzenit) forma dominal, mig az oxidativ redoxpotencial az 6t

22



vegyértékd arzenatnak kedvez. A specidcié az oldhatdsag és a bioldgiai hozzaférhetdséget is
meghatarozza: az As(lll) vegylletek konnyebben oldhatdak, igy a redukalt forma konnyebben
mobilizalodik. Az arzenit és arzendt kozotti atalakuldasban (redukcidban és oxidacidban
egyarant) mikrobialis folyamatok is szerepet jatszhatnak (Lievremont és mtsai, 2009). A rutin
ivovizvizsgdlatok sordn Osszes arzént mérnek, de egy korabbi hazai felmérés 22 kdzkifolyd kozil,
amelyekben az arzén koncentracidja 10 ug/l felett volt, 15-ben mutatott ki As(V) dominanciat

(legalabb 60%) (Sugar és mtsai, 2013).
4.4.1.2 Toxikoldgiai és epidemioldgiai adatok

Az arzén mind szerves, mind két szervetlen formajaban felszivddik a szervezetben, és szinte
minden szovetbe eljuthat. Az arzenat a szerves vegylleteknél szazszor, az As(lll) még az As(V)-
nél is hatvanszor toxikusabb. A szervezetbe keriilt szerves kotésl arzén gyakorlatilag teljesen,
és a szervetlen arzén jelentGs része (45-75%) néhany napon belll kilril a vizelettel. A

szervezetben maradod rész a hajban és a koromben felhalmozdédhat (ATSDR, 2007).

Az arzén metabolizmusa sordn a szervezetben el6szor az arzenat is arzenitté alakul, majd
metildloddsa soran mono- és dimetil-arzenit keletkezik. A metilalt szarmazékoknak in vitro
kimutathatd hatdsa van, human sejtkultiran oxidativ stresszt (reaktiv oxigén gyodk (ROS)

képzGdést) és rosszindulatu sejttranszformacioét figyeltek meg (ATSDR, 2007).

A rendelkezésre allé nagyszamu allatkisérletes és human epidemioldgiai tanulmany alapjan az
IARC az arzént 1. csoportu (bizonyitott human rakkeltd) anyagként sorolta be. Elsésorban bér-,
tidd-, hoélyag- és vesedaganatokkal hoztak dsszefliggésbe. A nem-karcinogén hatdsok kozott
(els6sorban az ivévizben el6forduld koncentraciok felsé tartomanydban) megfigyelhet6 a bér
elszinez6dése és elszarusodasa, kiilondsen ldbon és tenyéren (az un. ,blackfoot disease”),
illetve egyes vizsgalatok szerint noveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint a

cukorbetegség kialakulasanak kockdzatat (Karagas és mtsai, 2015; Monrad és mtsai, 2017).

A NOAEL és LOAEL értékkel kapcsolatosan folyamatosan bévil a rendelkezésre all6 informacio.
Kréonikus expozicié esetén igen széles tartomdanyban mozognak az egyes vizsgalatok sordn
meghatarozott értékek (3-50 pg/kg/nap), ahol mar megfigyelheté volt kedvez6tlen hatas,

figgben az alkalmazott modelltél és a vizsgdlt végponttdl.

Az epidemioldgiai vizsgalatok elsésorban a karcinogén kockazatra fokuszaltak. A legujabb

tanulmanyok szerint még a jelenlegi ivoviz hatarérték sem jelent megfelel§ szint(i védelmet, a
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10 pg/l koncentracié esetén az extrapolalt tobbletkockazat 6 x 10, mig az 50 pg/l esetén 10
10%. A US EPA modellje szerint a bérrak esetén a tarsadalmilag elfogadhaté 10°
daganatkockazathoz tartozoé ivoviz eredet(i beviteli érték 0,17 ug/l (ATSDR, 2016). Ugyanakkor a
tanulmanyok szerz6i is elismerik, hogy a hatdsmechanizmusrél még mindig nem All
rendelkezésre elegendd informacié a dozis-hatds Osszefliggés elemzéséhez, igy az extrapolalt
értékek bizonytalansdga nagy. Ugyancsak jelentés az életmddbeli tényez6k (pl. egyéb
arzénforrasok, mint a taplalkozas és a dohdnyzas), és az egyéni, genetikai kilénbség okozta

variabilitds (Lindberg és mtsai, 2007).

A hazai vizsgalatok is igazoltdk a populdcids szint(i tobblet daganatkockazatot. A négy legjobban
érintett megyében (Békés, Bacs-Kiskun, Csongrad és Jasz-Nagykun Szolnok) mar 10 pg/| felett
igazolhaté volt a bérrak kockazat novekedése, ami 20 és 50 pg/l kozotti koncentracional
élettartamra vonatkoztatva kozel hatszorosara nétt (Fletcher és mtsai, 2008). A kockazat
legjobban az élettartamra vonatkoztatott 6sszbevitellel volt jellemezhets, 250 mg felett (ami a
10 pg/l arzéntartalmu ivéviz 35 évi napi két literes fogyasztdsanak felel meg) volt szignifikans
emelkedés. Egyéb rdaktipusok esetén 1 g 0Osszbevitel felett jelentkezett tobbletkockazat. A
legmagasabb elszenvedett arzénbevitel alapjan hasonlé eredményre jutottak, b6rrak és tidérak
esetén (dohanyzasra korrigalva) 10 pg/l, hdlyag- és veserdkra 50 pg/l felett szamitottak
szignifikdns kockdzatnovekményt. A fentiek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a négy
vizsgalt raktipus haldlozdsdnak mintegy 20%-a (évi 300 eset) kothetd az arzéntartalmu ivoviz

fogyasztasahoz (Dura és mtsai, 2014).

Kisgyermekkorban és mar a magzati életben is kiilondsen nagy az érzékenység az arzénnak valo
kitettséggel szemben. Az arzén atjut a méhlepényen, és néveli a spontan vetélés és a korasziilés
kockdzatadt (Gulyas és Rudnai, 1997). Az anyatejbe nem keril be az arzén, az elvdlasztott
gyermekek azonban a testtomeghez viszonyitott nagyobb arzénbevitel miatt s
veszélyeztetettek (rdadasul egyes rizsalapu tapszerek kiilondsen sok arzént tartalmazhatnak). A
korai életszakaszban a jelent6s arzénbevitel negativ hatassal lehet az idegrendszeri fejl6désre,
és novelheti kamaszkorban és fiatal feln6ttkorban a daganatos és nem daganatos

tidébetegségek kockazatat (Steinmaus és mtsai, 2013).
4.4.1.3 Arzén expozicié

Az arzén esetén a szajon at torténd bevitel a legjelentésebb. A WHO szerint az atlagos napi

arzénbevitel ivovizb6l és élelmiszerbél egylittesen 20-300 pg. Magyarorszagon az Eurdpai
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Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) szerint az élelmiszerbsl &tlagosan 0,11-0,28
ug/testsulykg/nap arzén szarmazik (EFSA, 2014). Az ivdvizben levé arzén teljes mértékben
szervetlen formdban van, az élelmiszerek esetén ez valtozo, egyes gabonafélékben (pl. rizsben),
husban és tejtermékekben lehet magasabb a szervetlen arzén aranya. A tengeri
élelmiszerekben (a korabbi feltételezésekkel ellentétben), valamint a zoldségekben és
gyimolcsokben rendkivil kevés a szervetlen arzén, igy ezek a karciongén kockazat
szempontjabdl a napi bevitelhez nem jarulnak érdemben hozza. A tényleges bevitel a jelenleg
rendelkezésre 4all6 human biomonitoring eszkdzokkel vizsgalva (pl. vizelet, haj, koérom
arzéntartalma alapjan) csak korlatozottan értékelhet6, az egyénenként eltéré — genetikailag

meghatarozott — metabolizmus miatt.

Az arzéntartalmu szdllépor belégzése, illetve az arzéntartalmu halézati vizzel valé firdés,
zuhanyozas aranyaiban kisebb mérték bevitelt jelent. Allatkisérletben rhesus majmoknal vizbdl
az alkalmazott dézis 6,4%-a szivédott fel, és 2,8% jelent meg a vizeletben (Lowney és mtsai,
2005). Hazai vizsgalatot patkanyok farokb6rén végeztek, uM-mM koncentracié tartomdanyban
(Mayer és mtsai, 1989). A vizsgalat sordn a viz arzénkoncentracidja és a felszivodott mennyiség

kozott linearis 0sszefliggést tapasztaltak.

Az allatkisérletek alapjan megallapithatd, hogy béron at a felszivddds vizes kozegbdl joval
alacsonyabb mértékd, mint szajon at torténd bevitel esetén. Human esettanulmanyban olyan
lakosokat vizsgaltak Wisconsinban (Amerikai Egyesiilt Allamok), akik az arzéntartalmu ivévizrél
palackozott ivévizre tértek at (Knobeloch és mtsai, 2006). Bar a kutvizet tovabbra is hasznaltadk
egyéb haztartdsi célokra, igy flirdésre is, a vizeletiikben megsziint a korabbi nagyaranyu arzén
Urités. Specialis esetekben, pl. rizsféldeken dolgozék esetében a felazott bérén keresztil
nagyobb lehet a felvétel. Ezzel lehet Osszefliggésben, hogy Taiwanon gyakori a ,feketeldb”
(blackfoot) megbetegedés, mig hasonld arzéntartalmu talajviz mellett Mexikéban vagy Chile-

ben nem fordul el (Tseng, 1977).
4.4.2 J6d, mint geogén szennyezd

A jod a szervezet szamadra esszencialis alkotoelem, nélkilozhetetlen két pajzsmirigy hormon
(tiroxin és trijod-tironin) szintéziséhez. A WHO tanulmanya szerint a jéodhidny a leggyakrabban
el6forduld  hidanybetegség vilagszerte, amely a megel6zhet6 gyermekkori elbutulds
(kreténizmus) els6dleges oka (Aburto és mtsai, 2014). A pajzsmirigy hormonoknak fontos

szerepe van a magzati fejlédésben, igy a jédhidnybdl adddé szintéziszavar a ndvekedést és a
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szellemi fejl6dést sulyosan hatraltatja. Mar mérsékelt jédhidny is a terhesség alatt vagy kora
gyermekkorban észlelhet6éen megnoveli a hallas-, beszéd- és mozgaszavarok gyakorisagat.
Iskoldaskorban a fizikai és szellemi teljesit6képesség, valamint az 1Q csokkenéséhez vezet
(Beaufrere és mtsai, 2000). Feln6ttkorban a jédhidny leggyakoribb tlinete a pajzsmirigy

megnagyobbodasa (golyva) vagy m(ikodési zavara (Delong, 1994).

Az egészséges emberi szervezet szamara az idealis napi jodbevitelre életkor (és testtomeg
figyelembevételével) szerint az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), az Egyesilt Nemzetek
Nemzetkozi Gyermekalapja (UNICEF) és a Nemzetkozi Jédbizottsag (ICCIDD) kozds ajanlast
fogalmazott meg (2. tablazat). A javasolt mennyiség valamennyi beviteli forrasra (élelmiszerek,

ivoviz, j6dpotld készitmények) egylittesen vonatkozik.

A jodhidnybdl addédd betegségteher csokkentése érdekében a WHO dltaldnosan joédozott sé
fogyasztdsat javasolja. Ugyanakkor a tulzott jédbevitelnek is lehet kockdzata, hasonld tiineteket
és betegségeket eredményezhet, mint a jodhiany: pajzsmirigy megnagyobbodds, golyva,

szubklinikai hipo- és hipertiredzis, autoimmun pajzsmirigybetegség és intelligencia csokkenés

(Aburto és mtsai, 2014). A jédnak karcinogén vagy mutagén hatasa nincs (WHO, 2004).

Korcsoport Javasolt jodbevitel Javasolt jodbevitel Jodbevitel felsé hatara
pg/nap pg/testtomegkg/nap pg/testtomegkg/nap*

Csecsemd&k 90 pg/nap 15 pg/kg/nap 150 pg/kg/nap (0-6 honap)
(1-12 hénap) 140 pg/kg/nap (7-12 hénap)
1-6 éves korig 90 ug/nap 6,0 pug/kg/nap 50 ug/kg/nap

6-12 év kozott 120 pg/nap 4,0 pg/kg/nap 50 ug/kg/nap
Felnéttek szamara (12 év 150 ug/nap 2,0 pug/kg/nap 30 pg/kg/nap

felett)

Terhesség és szoptatas idején 200 pg/nap 3,5 pg/kg/nap 40 pg/kg/nap

*valdszin(sithetSen biztonsagos (Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Elelmezésiigyi és MezGgazdasagi Szervezete, UN FAQ)

2. tablazat Az Egészségligyi Vilagszervezet és az UNICEF k6z0s ajanlasa jod bevitelre a kiilonb6z6 korcsoportokban
(FAO, 2011)

Magyarorszag a WHO felmérése szerint a mérsékelten jédhidnyos orszagok kozé tartozik
(Andresson és mtsai, 2007; WHO, 2004). Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet 1994-1997 kozott
19 megyében és Budapesten végzett felmérése alapjan az alsé tagozatos fiuk k6zott 3 megye
kivételével mindenhol meghaladta a golyva gyakorisag a WHO 4ltal elfogadhatdnak tekintett
5%-0s kiliszobot (3. abra) (Farkas és Sajgé, 2001).
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3. abra A golyvagyakorisag Magyarorszagon az I-IV. osztdlyos fil tanulok kozott, 1994-97 (Forras: Farkas és Sajgo,

2001).

Bar ez a felmérés az akkori WHO ajanlasoknak megfelel6en késziilt, a kés6bbi bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a pillanatnyi jod beviteli statusznak nem elegendd indikdtora a golyva

prevalencia (WHO, 2004).

Az ivoviz dltali bevitelben jelentGs eltérések vannak orszagszerte. Az utolsé atfogd felmérés erre
vonatkozéan a 1980-as években tortént. Mig a teleplilések legnagyobb részén (tébb mint 80%-
an) a jéd nem volt kimutathatd az ivovizben (<25 pg/l), egyes telepliléseken mar az ivoviz
eredet(i bevitel (2 | ivévizfogyasztassal szamolva) is meghaladta a javasolt napi beviteli értéket

(4. dbra).

A korabbi vizsgalatokbdl azonban a jelen allapotra nem szarmaztathatdak a jellemz6 ivéviz altali
jod beviteli értékek. Az Ivévizmindség-javité Program elGrehaladdsaval szamos telepiilés (j
vizbazisra tért at, vagy regiondlis rendszerre csatlakozott, illetve sok helyen épiilt ki olyan

vizkezeld technolodgia, amely megvaltoztathatta a jod koncentracidjat a szolgaltatott vizben.
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4. abra Az ivéviz jodid koncentracidja a magyarorszagi ivovizekben 2000 el6tt. (Forras: Farkas és Sajgd, 2001. Idézi:
OKl, 2016.)

4.5 Uj kockazatok — nanoanyagok

A gyakran a jov6 technoldgidjaként emlitett nanotechnoldgiai eljarassal elGallitott anyagok
vilagszerte egyre nagyobb figyelmet kapnak. Ennek hatterében a nanoméretb6l adédoé
tulajdonsagok allnak, amelyekek a felhasznalds szempontjadbdl szdmos esetben kedvezGbbek a
normal szemcseméretnél. Széles korben alkalmazzadk Sket a szamitdgépek merevlemezétdl a
napvédé krémeken at a szennyezG6déstaszité bevonatokig, igy egyre novekvé mennyiségben
juthatnak ki a kérnyezetbe. A nanoanyagok a nem nano formatdl eltéré hatassal lehetnek az
emberi szervezet mikodésére, illetve a kornyezetre. Ez indokolja a nanotechnoldgiai
modszerekkel elGallitott anyagok veszélyesség, kornyezeti és egészségligyi kockazat
elemzésének sziikségességét (SCENIHR, 2007; NATO, 2007; Paschen és mtsai, 2004; Ostiguy és
mtsai, 2006).

4.5.1 A nanoanyagok tulajdonsagai

A nanorészecskék néhany szdz, esetleg ezer atombdl illetve molekulabdl allnak, amelyek
jellemzé mérete legalabb egy atmérd tekintetében 1 és 100 nm kozé esik. Szamos anyagnak
létrehozhatd nanoformaja: félvezeté (kadmium, telldr, szilicium) és vezetdé anyagok (arany,

ezUst, vas), nemfémes elemek (szén-nanocsovek, fullerén, ipari korom), szervetlen vegyiiletek

28



(féleg fém-oxidok, pl. szilicium-, titdn-, aluminium-, vas- és cink-oxid), szerves vegyiletek

(politetrafluoretilén) és egyes bioldgiai strukturak (liposzémak, micellak).

A szemcseméret csokkenésével egyes anyagok fizikai és kémiai tulajdonsagai (pl. katalitikus
aktivitas, olvadaspont, slrliség vagy optikai sajatsagok) jelentésen megvaltoznak, elsésorban a
térfogati fajlagos fellilet megvaltozasa kovetkeztében (Schmid és Corain, 2003). A legjellemz6bb
szemcseméret 20-80 nm, mig a tomegi fajlagos feliilet 10-50 m?/g, ami 2-3 nagysagrend eltérés

a normal formahoz képest (American Elements, 2005).

A vizoldékonysag az egyik legfontosabb kémiai sajatsdg a kornyezeti és bioldgiai hatds
megitélése szempontjabol. A félvezetd, vezeté, nemfém nanorészecskék egyaltaldn nem, vagy
pedig igen kis mértékben oldddnak vizben. A fém-oxidok koziil a cink-oxid vizoldékonysaga igen
j6 (American Elements, 2005). A nem vizoldékony nanoanyagok az él6 szervezetben jellemz6
korulmények kozott aggregdtum képzésre hajlamosak, ami ugyancsak hatassal van a bioldgiai

hozzaférhet6ségre.

A nanorészecskék keletkezhetnek természetes Uton vagy emberi (antropogén) tevékenység
soran, célzott eldallitds eredményeként vagy melléktermékként (NATO, 2007). A természetben
k6zetmallasbol fém-oxid tartalmd nanoporok keletkeznek, az erdé6tiizek és a vulkankitorések
soran képz8dS fist és por ugyancsak nagy mennyiségli nanoszemcsét tartalmaz. EIS
szervezetekben a ferritin, a lipoproteinek és a mikropartikulumok tartoznak ebbe a
mérettartomanyba (Plow és Pluskota, 2007). Az emberi tevékenység nem kivanatos
melléktermékeként nanoszemcsék jonnek létre a belsé égésli és elektromos motorokban,
égetémlvekben, forrasztas, hegesztés soran, de még grillezéskor is (NATO, 2007). A
nanoanyagok tervezett el6allitasa soran keletkez6 nanorészecskék kontrolldlt korilmények
kozott jonnek létre, ezek elsGsorban fémek, félfémek, fém-oxidok, fullerének és nanocsévek. Az
eléallitott nanoanyagok elsésorban a kozmetikai iparban, a gyégyszeriparban, az elektronikai és
az optikai eszko6zOok gyartasa soran jatszanak fontos szerepet (SCENIHR, 2007; NATO, 2007).
Létrehozhatdak nagyobb szemcsékb8l mechanikai és kémiai mddszerekkel, vagy atomokbdl

kémiai reakcié utjan (Luther, 2004).
4.5.2 A nanoanyagok expozicidja

A nanorészecskéket tartalmazd anyagok tényleges veszélyességének és kockazatanak

megitéléséhez szdmos vizsgdlat hidanyzik. Fontos szerepet jatszik az expozicié lehetGségének és
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mértékének meghatarozasa, az akut és krénikus toxicitds vizsgalata, irritabilitds és
karcinogenitas megitélése.

17 7

Az expozicid lehetGsége mind az elSallitast végzé dolgozdk, mind pedig az adott terméket
hasznaldk esetében felmeril. Az expozicids Ut els6sorban az anyag- vagy termékjellemzéktdl
flgg (3. tablazat). A bevitel tilnyomoérészt belégzés utjan, illetve béron keresztiil torténik, de

egyes esetekben az ordlis expozicid is el6fordulhat.

A dermdlis felvételnek a kozmetikai (TiO, tartalmd napvédd krémek, liposzomas arckrémek) és
az egyre széleskorlibb gyogyszeripari felhasznalds miatt van jelent6sége. Egy emberi b6ron
végzett tanulmany alapjan a fém-oxid nanoszemcsék vizes oldatban nem, de viz-olaj
emulzidban atjutottak a b6éron (Tsuji és mtsai, 2006), mds anyagoknal a felszivédas mértéke
igen nagy valtozatossagot mutatott, a mérett6l és az anyag polaros-apolaros karakterétdl
figgbéen (Ryman-Rasmussen és mtsai, 2006). Kimutathatd, hogy a bér mar egészen kismértékd

sérllés soran ateresztévé vdlik a nanoanyagokra.

Anyag / Termék Nanomérettli 6sszetevo Expozicio

Kozmetikumok, krémek Titan-dioxid, Cink-oxid Dermalisan, elsGsorban ha hosszabb ideig
nem kerdl eltavolitasra

Uzemanyag adalékok Cérium-oxid Inhalacié utjan, jarmdvek kipufogdgazaibdl
Festékek Ezlst nanoszemcsék és mas Dermilisan, kozvetlen érintkezéssel pl.
hidrofob bevonatokat képzé ruhadarabok esetében
Bevonatok
anyagok
Elektronikai eszk6zok Szén-nanocsovek Hulladék elhelyezés, kezelés soran

dermadlisan, illetve inhalacié utjan

Szerszamok, Sportszerek Szén-nanocsovek Hasznalat, hulladékelhelyezés, kezelés soran
dermadlisan, illetve inhalacié utjan

Dizel izemanyagok Egés soran keletkezé Jarmivek kipufogdgazaibodl inhalacié utjan
nanoméret(i koromszemcsék

Talajregeneralo- és Fémporokat, sokat tartalmazé A hasznalat helyén inhalacié utjan,

kezel6anyagok bioaktiv preparatumok dermadlisan, az adott teriletrél szarmazé
mezGgazdasagi termékek fogyasztasa esetén
oralisan

Ipari melléktermékként Pl.: Hasznalhatatlan tobbfalu A nem tervezett eléallitott nanoanyagok

keletkezé nanoanyagok szén-nanocsovek keletkezés helyén elsGsorban inhalacié utjan

3. tablazat Néhany példa az egészségre hatdst gyakorlé nanoanyagokra, és a jellemzG expozicids Utvonalakra

Az ordlis expoziciéban a kozvetlen szajon at (étel, gyégyszer vagy viz Utjan) torténd bevitel

mellett a leveg6bdl belélegzett, és a csillés hamsejtek altal kiszlrt, majd az emésztGrendszer
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felé tovabbitott nanoanyagoknak is szerepe van (Maynard, 2006). Az innen torténé felszivodas
els6sorban a szemcseméret flggvénye, a kisebb atméréjli nanoanyagok sokkal nagyobb

hatékonysaggal kerlilnek be a szervezetbe a gyomor-bél traktusbol.

A leggyakoribb expoziciés Ut az inhalacid. Az aeroszolok lerakdddsat szamos kordbbi tanulmany
vizsgdlta mind nanoméret feletti, mind pedig az alatti mérettartomanyban, az eredmények
alapjan egyértelmtien megallapithatd, hogy a részecskék mérete és slrlisége az irdnyadd. A
viszonylag nagyobb részecskeméret esetében a felsé léguti, mig a kisebb részecskeméret
esetében az alsd léguti lerakddas domindl (ICRP, 1994). Nanoanyagok esetén az alak is szamit:
az anizotrép részecskék hatdsai, lerakédasi tulajdonsagai lényegesen eltérnek az izotropokétdl
(Lam és mtsai, 2004). A nanoformak gyorsabban szivédnak fel a tlid6bél (fizikai vagy kémiai
uton) jutnak a vérbe, mint a normal szemcseméretli anyagok. A felsé légutakban a
nanoanyagok idegsejtek altal torténd szallitdsa is megfigyelhet6, amely soran azok a
szagléhagymadba keriilnek. Ezt a folyamatot el&szor poliovirus esetében mutattak ki, de késébb

szén és MnQ, esetében is igazoltak.

Mivel szdmos kezdeti stadiumu in vivo vizsgalat igazolta az intravéndsan adott nanoméret(
anyagok (hidroxiapatit, fémek) bizonyos esetekben fennallé tumorellenes hatdsat (Hu és mtsai,
2007), ezekre az anyagokra vonatkozéan az orvosi kezelés sordn fellép6 expoziciot is figyelembe
kell venni. Az expozicio értékeléséhez a kvalitativ leirds nem elegend6, a szamszer(sitéshez

viszont jelenleg még nincs elegend§ adat.
4.5.3 A nanoanyagok toxicitasa

A vérbe felszivédott nanoanyagok (els6sorban fém-oxidok, illetve nanoezist) egyik
legfontosabb hatasa az érrendszerben az oxidativ stressz, amely tartds expozicid esetén
érelmeszesedéshez és egyéb érrendszeri karosoddshoz vezethet. Szamos nanoszemcsés anyag,
els6sorban fém-oxidok esetében, mutattak ki a reaktiv oxigén gydkok fokozott termelését, de
ugyanez megfigyelhet6 a nanoszemcsés eziist esetében is. A vérbSl a nanorészecskék
eljuthatnak a vér-agy gaton keresztil a kozponti idegrendszerig is (Kreuter és mtsai, 2002). Az
itt kifejtett hatdsuk azonban az anyag kémiai tulajdonsagaitél fligg: nanoszemcsés fémek és
egyes fém-oxidok (TiO,) fokozzak a reaktiv oxigén gyokodk (ROS) termelését, és sulyosbithatjak a
meglevd kozponti idegrendszeri karosoddsokat (Sharma és Sharma, 2006), mig pl. a foszfolipid-
micelldk el6nyds hatasuak, az Alzheimer koér kialakuldsanak hatterében 3all6 [-amiloid

lerakodast gatoljak (Ashwini és mtsai, 2006).

31



A majban a nanoszemcsék — elsdsorban fémek, fém-oxidok — ugyancsak a ROS termel6dést
fokozzak, emellett felmerilt oki tényezéként a nanoszemcsés hidroxiapatit szerepe a majsejtrak
(hepatocelluldris karcinéma) kialakulasaban (Bauer és mtsai, 2007). A légutakban a fém-oxidok
lokalis gyulladaskelt6 hatdsat figyelték meg, amely a nagyobb fajlagos feliilettel, vagyis a
szemcseméret csokkenésével parhuzamosan novekedett a legkiilonb6z6bb anyagok (TiO,,

PFTE, szén nanocsovek) esetén (Oberdorster, 2000).

Dizel motorok nanoméret(i égéstermékei véralvaddst és trombocita aggregacié fokozddast
okozé hatdsat mar szdmos tanulmdny igazolta. Ez magyarazhatja a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kockdzatdnak novekedését dizelmotor égéstermék expozicidé hatdsara
(Nemmar és mtsai, 2004). A masik lehetséges hatasmechanizmus a nanorészecskéknek
vegetativ idegrendszerre gyakorolt hatasa, amely a bolygdideget is érintheti. Az égéstermékek a

vesét és az immunrendszert is karosithatjak.

Akut bdrirritaciét a nanoszemcsés anyagok jelents részénél nem irtak le, ami kilondsen a
kozmetikumok esetén fontos. Szemirritalé hatds sok esetben megfigyelhet6 volt, de jellemzéen
azon anyagoknal, amelyeknek a normadlméretl szemcséi is irritdlé hatastak (pl. vas-oxid,

magnézium-oxid).

A genotoxicitasi vizsgalatok in vitro ellentmondé eredményekre vezettek, az in vivo vizsgalatok
(baktériumokon) negativ eredménnyel zarultak TiO,, nikkel-titan 6tvozet és fullerén esetén is
(Es-Souni és Fischer-Brandies, 2005). A nanoanyagok karcinogenitasat kiterjedten még nem
vizsgaltak. Mint ismeretes, az azbeszt és egyéb természetes illetve mesterséges szalak novelik a
tuddofibroézis, illetve -daganat valdszinliségét. Ez a lehetGség a szén-nanocsOvek esetében is
felmeril, els6sorban szerkezeti okokbdl, de sem erre, sem a fém nanoszemcsékre nem
igazolédott az eddigi vizsgalatok soran. Szamos nanoméretl anyag estében tobb in vitro és in

vivo tanulmany esetében éppen a tumor ellenes hatds latszik igazolédni (Hu és mtsai, 2007).
4.5.4 A nanoanyagok kornyezeti hatasai

A legtobb nanotechnoldgiai termék elGallitasanak kezdeti szakaszdban, azok kornyezetre
vonatkozd veszélytelenségét hangsulyoztdk, elsGsorban arra alapozva, hogy ezen anyagok
reakcidkészsége csekély. Ennek ellenkezGjét eddig szamos tanulmany igazolta, a reakciokészség
a felllet novekedésével jelentGsen vdltozhat. Mivel a nanoszemcsék szamos membranon

képesek athatolni, a bioakkumulacidjuk is lehetséges (Zhu és mtsai, 2006)
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Okotoxikoldgiai vizsgéalatokban alga, Daphnia és hal tesztekben a hatasos koncentracié mind a
hatdsvisel6t6l, mind a nanoanyag kémiai mindségétél fliggben (akar tobb nagysagrendet)
valtozott, a tesztszervezetek felét elpusztité koncentracié (LCso) legtobbszor 0,5-5 mg/l kozott

volt. Az aggregacio a toxicitast minden esetben jelentdsen csokkentette (Zhu és mtsai, 2006).

Valdszinlsithet6, hogy a gydégyszer és kozmetikai iparban egyre széleskorlibb — elsésorban TiO,
és ZnO — nanoporok alkalmazasa kovetkeztében néni fog a vizekben és talajban mérheté
koncentracidjuk, majd akar az ivdvizben is megjelenhetnek. Ugyanakkor egyes nanoanyagokat
mar ma is célzottan alkalmaznak az ivévizkezelésben (kilondsen a haztartasi viztisztitasban a
fejléd6é orszdgokban) és a szennyviztisztitasban is (Prathna és mtsai, 2018, Zhang és mtsai,
2016). A kockazatbecslési szamitasok végsd célja a nanoszemcsékre vonatkozd hatdrértékek

meghatarozasa.
4.6 Egyéb ujonnan felmeriilé ivovizmindségi kockazatok

Az eddig targyaltakon kiviil szamos olyan ivévizmindségi kockazat van, amely a kdzeljévében
figyelmet érdemel (MTA, 2018). Az intenziv kemizacid kdvetkeztében a természetes viztestek
szerves mikroszennyez6 terhelése jelent6sen megnovekedett, nem elsGsorban az Osszes
mennyiséget, hanem a szennyezl8k sokféleségét tekintve. A lakossdgi és a médiafigyelem
elsGsorban a gydgyszermaradvanyok és hormonhdztartdsra hatd (endokrin diszruptor) anyagok
felé fordul, de szdmos egyéb mikroszennyezs (pl. peszticidek, ipari szennyezék, kozmetikumok,
rontgen kontrasztanyagok) jelent hasonld problémat. Ugyancsak antropogén szennyezéssel
fligg O0ssze a mikromUanyagok kérnyezeti el6fordulasanak fokozédasa. Ezeknek az anyagoknak
jelentGs részére ugyanugy hidnyoznak a kornyezeti és emberi kockazat értékeléséhez sziikséges
alapadatok, mint a nanoanyagoknal, igy az egészséghatas-becsléshez tovabbi megalapozé

vizsgalatok sziikségesek.

A fenti mikroszennyez6k jelenléte els6sorban felszini vizekben igazolhatd, ezért
Magyarorszagon jelenleg még az ivévizminbséget kevésbé veszélyeztetik. Ugyanakkor az
elosztéhdldozatok Osszefliggd kockazatok értékelése, beleértve a nehézfémek, elsGsorban az
6lom kioldédasat és a mikrobialis utdészaporodast, a kozeljové feladatai kdzé tartozik (MTA,

2018).
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5 Anyag és mddszer
5.1 VizmindGségi adatok feldolgozasa
5.1.1 Ivévizmindségi monitoring

Az ivoviz minGségét ,,az ivoviz minGségérdl és az ellendrzés rendjérdl” szolé 201/2001. (X.25)
Kormanyrendelet alapjan az ivoviz szolgaltatdk, és az illetékes népegészségligyi hatdsag (ami az
1000 m>/nap mennyiségnél kisebb kapacitast és 5000 f6nél kevesebb allandé népességet ellaté
vizelldtérendszerek esetén a jarasi vagy kerileti kormanyhivatal, az ennél nagyobb, rendszerek
esetén a megyei kormanyhivatal népegészségligyi osztdlya, ill. fGosztalya) rendszeresen
ellendrzi. A vizsgalati gyakorisdag a vizmld méretét6l és az egyes paraméterektdl flgg; a
minimalis mintaszam (100 m*/nap szolgéltatott vizmennyiség alatt) évi négy ellenérzé minta,
amely az alapparaméterek vizsgalatara iranyul (E. coli, telepszam 22 °C-on, ammaonium, nitrit,
nitrdt, organoleptikus paraméterek, pH, vezet6képesség), és egy részletes minta, amely
valamennyi kotelez6 paramétert tartalmazza (201/2001. (X. 25.) Kmr. 1. és 2. melléklet). A
mintavételt és a vizsgdlatokat akkreditdlt laboratériumok végzik, a kapott eredményeket —
jogszabdlyi el6irds alapjan — egy egységes online adatbazisba, a Humdn Vizhasznalatok
Informatikai Rendszerébe (HUMVI) toltik fel, amelyet az OKI kezel. Az igy létrejott orszagos
adatbdzis a mintavétel helyén, id6pontjan és a vizsgdlati eredményeken kiviil tovabbi
tényezbket is rogzit (pl. mintavétel célja, minta tipusa stb.). Az adatbazis 2015 6ta tartalmazza
orszdgosan valamennyi ivovizvizsgalat eredményeit. Ez 6sszesen 3350 halézati vizzel ellatott
teleplilést és 6nalld vizellatasu telepllésrészt, évi mintegy 50 000 mintat és 500 000 mérési
eredményt jelent. Ahol 2015 el6tti adatok is sziikségesek voltak, ott a korabbi, ugyancsak OKI

kezelésben levd ivdviz adatbazisokat hasznaltuk.

A dolgozatban bemutatott értékelések tobbségében a 2016. évi adatokon alapulnak (6sszesen
552 984 vizsgalat). Az adatokat a HUMVI rendszerbdl Excel formaban exportdltuk, majd
mintavételi helyek besorolasanak ellen6rzését kovezéen leszlirtiik a fogyasztdi végponton vett
mintakra. A vizm( kutakra vonatkozd, vagy a viztisztitd technoldgia kiilonb6z6 1épéseit jellemzd
eredményeket a jelen értékelés soran nem vettiik figyelembe. Meghataroztuk az egyes
teleplilések vizminGségét jellemzd értéket az aldbbi paraméterekre: E. coli, coliform szam,
telepszam 22 °C-on, arzén, klérozasi melléktermékek (trihalometanok, THM). A vizsgalatszdmot

az egyes paraméterekre az eredményeknél tiintettiik fel. A mikrobioldgiai paraméterek és a
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THM a legtobb vizellatd rendszerben esetileg fordul el6, azért ezeknél megfelelGség %-ot

«sres

5.1.2 Orszagos jodfelmérés

Az 3ltalanos ivévizmin6ség monitoring a jod paramétert nem tartalmazza. Rendszeres vizsgalati
eredmény hidnyaban az OKI 2016-ban egy célzott orszagos felmérést inditott. A felmérés soran
minden vizellatérendszerben (6sszesen 1398 vizellatérendszer 1587 teleplilésén) mintat vettek
a nyers vizbdl (tobb kut esetén a kevert nyers vizbdl) (1229 mérés), illetve a hdaldzatra adott
vagy haldzati vizbdl (1689 mérés). Nem volt minden telepilésen mintavétel, de mivel a jodid-
ion tartalom varhatéan nem vdltozik a hadldzatban, a haldzati vizmintdk eredménye a
vizelldtdrendszer altal elldtott valamennyi teleplilésre szarmaztathato, igy a felmérés
eredménye az egész orszagot lefedi. A mintavételekrél és a mintaszallitdsrél a megyei
kormanyhivatalok gondoskodtak, a mintavételi edényzetet az OKI biztositotta. A mintavételi
jegyz6kdnyvon a mintavétel pontos helye és ideje mellett az adott vizelldtérendszerben
alkalmazott vizkezelés is feltlintetésre kerilt. Azokban a vizellatd rendszerekben, ahol nincs
vizkezelés (ide értve a fert6tlenitést is), csak egy mintat vettek. A mintavételekre 2016. aprilis
és 2017. februar kozott kerilt sor, az ISO 5667-5:2006 szabvanynak megfeleléen. A jodid
koncentracid meghatarozdsa az OKl Kozponti Laboratoriumdban tortént, ionkromatorgrafias
modszerrel az MSZ EN I1SO 10304-3:1999 szabvany szerint DIONEX 1CS-5000 (Thermo-Fisher
Scientific, Waltham, MA, USA) késziiléken. A mérés alsé méréshatara 0,03 mg/l, a mérési

bizonytalansag 4,8%.
5.1.3 Medencés fiird6k mikrobioldgiai minGsége

A medencék vizét a kozfurddk létesitésének és lizemeltetési kovetelményeirdl sz6l6 37/1996.
(X.18.) Népjoléti Minisztériumi rendelet alapjan ellenérzik az (izemeltet6k és a jarasi
népegészségligyi hatdsag. A fert6tlenitGszer koncentraciét és a pH-t napi tobb alkalommal
mérik, az egyéb kémiai és mikrobioldgiai tényez6ket havonta egyszer vizsgdltatjak akkreditalt
laboratériumban. A medencékre nincs orszagos adatgydjtés, csak a bakterioldgiai vizsgalatok
eredményét jelentik a jarasi hatdsagnak. A megyei szinten Gsszesitett eredményeket évente
tovabbitjak az OKl-nak. Az értékelés soran a két adatforrast a teriileti népegészségligyi szervek
beszamoldja, valamint az OKI, mint vizsgalélaboratérium 2006-2018 kozott végzett

vizsgalatainak eredményei jelentették.
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A megyei kormanyhivatalok altal jelentett eredményeket 2013 és 2017 kozotti idGszakban
vizsgaltuk. Eves szinten 3521-4180 medencérdl, dsszesen 23 800-32 400 vizsgalatrol érkezett
jelentés. Ez képezte az orszagos reprezentativ értékelés alapjat. Az OKI mint
vizsgaldlaboratérium 2006-2018 kozott 6sszesen 1788 medencés flird6viz vizsgalatot végzett,
ezek eredményei alapjan tortén az egészségkockazatot jelenté csiraszam tartomanyok

meghatarozasa.

Az OKI altal medencevizbdl vizsgalt mikrobioldgiai paraméterek (vizsgalati szabvannyal):

E. coli és coliform szam (MSZ EN 1SO 9308-1: 2001)
e Enterococcus (MSZ EN ISO 7899-2:2000)

e Pseudomonas aeruginosa (MSZ EN 1SO 16266:2008)
e Staphylococcus (MSZ 13690-2:1989)

e Osszes coccus (MSZ 13690-2:1989)

e Legionella sp. (MSZ EN 1SO 11731-2:2008)

Az adatokat az OKI laboratdriumi szoftverébdél Excel dokumentumba exportaltuk.

5.2 Klérozasi melléktermékek képzédésének vizsgalata medencés fiird6ben

A medencés flurd6k beltéri levegbmindségének jellemzésére célzott vizsgalatsorozatot
végeztink. A vizsgalati helyszinként olyan flrdéket valasztottunk, ahol klérozassal fert6tlenitett
beltéri Uszomedence (izemelt. Osszesen 19 Uszdmedencét és 3 pezsgémedencét vizsgaltunk

2015-2016-ban. A kivalasztott helyszineken rogzitettiik az alabbi hattéradatokat:

- vizkezelés mddja, alkalmazott vegyszerek, fertétlenités
- Uzemeltetés paraméterei (folyamatos/id6szakos, jellemzé terhelés, vizhmérséklet)
- mdszaki kialakitds (medence mérete, alakja, burkolata, élményelemek jelenléte)

- légcsere maédja és gyakorisaga

Minden medence sz(ir6-forgatéval lGzemelt. A szervesanyagok kicsapatdsa aluminium sdkkal
tortént, majd a csapadékot homok- vagy diatomafoldes szlir6vel tavolitottdk el. A fertGtlenités

Na-hipoklorittal tortént, kiegészit6 fertGtlenités (UV vagy 6zon) egy flird6ben sem volt.

Vizmintavétel a tdpvizb6l és a medencevizbdl tortént. A vizhémérsékletet, a pH-t és a
vezetGképességet a helyszinen hataroztuk meg hordozhaté elektréd segitségével (Multi 3430

SET F, WTW, Németorszag). Az 0sszes szervesanyag tartalmat (TOC) TOC-II analyser készilékkel
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(Elementar, Németorszag) mértiik. Az adszorbealhatd szerves halogénszarmazékok (AOX)
meghatarozasahoz AOX-200 késziléket (Mitsubitshi, Japan) haszndltunk. A szabad és kotott
aktiv kldértartalmat DPD kolorimetrids titralassal mértiik az MSZ EN 1SO 7393-1:1985 szabvany
szerint. A trihalometanok (THM) mérése tomegspektrométerrel kapcsolt gdzkromatografias
maodszerrel (GC-MS) tortént (HP 6890 és HP 5973A, Hewlett Packard, Palo Alto, CA, USA), head-
space technikaval (HP 7694, Hewlett Packard, Palo Alto, CA, USA).

A levegémintak gyljtése aktiv mintavevivel tortént (SKC Sidekick, SKC Ltd., Dorset, UK). A
mintavevé beszivo nyilasa a medence peremétél 0,5 m-re volt, a vizfelszin felett 40, illetve 150
cm-rel, ami megfeleltethet6 az UszOk és a légtérben tartdézkodd dolgozdk belégzési
magassaganak. A THM meghatdrozashoz Anasorb® CSC adszorbens csoveket (SKC Inc., Eighty
Four, PA, USA) hasznaltunk 60 percig, 0,16 |/perc aramldsi sebességgel (6sszesen 9,6 | levegét
mintaztunk). Minden medencénél egy-egy mintat vettiink a két mérési magassagban. A THM
vegylleteket az aktiv szén adszorberrél 2 ml szén-diszulfiddal (Merck, Darmstadt, Németorszag)
oldottuk le, 10 perces ultrahangos razatassal. A THM koncentracié meghatarozdsa a
vizmintakndl leirt GC-MS mddszerrel tortént. Emellett mértik a levegé hémérsékletét,

nyomasat és relativ paratartalmat.

5.3 Nanoanyagok vizsgdalata

A nanoanyagok kockazatértékeléséhez 6kotoxikoldgiai vizsgdlatokat végeztiink nano vas(ll,l11)-
oxiddal (dtmérd atlaga: 29 nm) kilonb6z6 koncentracidéju vizes oldataval (5. dbra). A vizsgdlt
koncentraciok: 0,01; 0,1; 1; 10; 50 és 100 mg/I. Ett6l a koncentraciotdl csak a kevésbé érzékeny

Uledék toxicitas (Ostracod) teszt esetében tértink el.
Az elvégzett tesztek:

- Daphnia magna akut (48 6ra) és krénikus (21 nap) vizsgalatok (OECD 202, 211)
A tesztek soran 24 6ranal fiatalabb Daphnia magna tesztallatokat haszndltunk. Az akut
vizsgalat sordn a végpont a tesztallatok immobilizacidja volt, 24 és 48 6ra utdn. A
teszthez 20 allatot vizsgdltunk, 2 parhuzamosban minden egyes vizsgalati
koncentracidban. A krénikus teszt soran a nano(ll,lll)-vasoxid oldat hatasat vizsgdltuk a
Daphnia magna szaporodasi képességére. A vizsgalat soran feljegyeztik az elpusztult
anyak szamat illetve a 7. napot (ivarérést) kovetden az él6 utédok szamat, az elpusztult

utddok szamat, valamint az utédot nem produkald anyak szamat a kontrollhoz képest.
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- Thamnocephalus platyurus akut vizsgalat (Thamnotoxkit F — 24 éra)

A teszt sordan a Thamnocephalus platyurus frissen kikelt larvait haszndltuk fel.
Tobblyuku tesztedénybe helyeztiik a fiatal tesztallatokat kiilonb6z6 koncentraciéju nano
vas(ll,1ll)-oxid oldatokkal. A 24 6ra alatt bekdvetkez6 pusztuldst hasonlitottuk a kontroll
csoporthoz képest. A tesztekhez 30 db allatot haszndltunk fel, 3 pdrhuzamosban.

- Novekedés gatlas tesztek Navicula pelliculosa (kovaalga), Pseudokirchneriella
subcapitata (z6ldalga) és Anabaena sp. (cianobaktérium) tesztszervezeteken.
Exponencidlis novekedési szakaszban lév6 algdkon vizsgaltunk, hogy a kontrollhoz
képest mennyivel csdokken a populacid novekedése a tesztvegyllet hatdsdra. A
novekedést és a novekedés gatlasat az id6 fliggvényében szdmszer(sitettliik az alga
biomassza mérései alapjan. A biomasszat klorofill méréssel hatdroztuk meg 72 és 96 6ra
utan. A vizsgdlatot vas-oxid mellett titdn-dioxiddal is elvégeztiik.

- Uledék toxicitési teszt Heterocypris incongruens tesztszervezettel (Ostracodtoxkit F) 10-
1000 mg/I koncentracio tartomanyban
Az Ostracod teszthez a Heterocypris incongruens bentikus (lledékrako) allatot
hasznaltuk fel. A tesztet egy specidlis, tobblireges tesztedényben végeztiik, amelyben a
cisztakbdl frissen kikelt rakallatkakat teszteltiink. A toxikus anyagoktdl mentes tledék (a
tesztkitthez jaré kontroll Gledék) felett 1évé folyadékban Allitottuk be a vizsgdlati
koncentracidkat. Hat nap utan vizsgdltuk a pusztulasi ardnyt és a novekedés mértékét a
kontroll tiledékben é16 csoporthoz, valamint a teszt elején lemért testhosszhoz képest. A

vizsgdlatban 10-10 db rdkot hasznaltunk fel 6 parhuzamosban minden koncentracié

esetében.

) nano vas(ll,Il1)-oxid teszoldatok (atlagos szemcseméret: 29 nm) és
tesztszervezetek (b — Daphnia, c- Pseudokirchneriella subcapitata).
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5.4 Statisztikai elemzések
Az adatok rendezése és feldolgozdsa Microsoft Excelben tortént.

Az orszdagos ivdvizadatok feldolgozasa sordn a 2016. évi adatokbdl telepliléssorosan képeztiik az
alabbi értékeket: atlag, kozépérték (median), minimum, maximum, hatdrérték feletti mintak
aranya. A megfelel6séget a jogszabalyi hatarértékhez (201/2001. (X. 25.) Kmr. 1. melléklet)
viszonyitva értékeltik. Az id6beli valtozast a vizsgdlt paraméterek orszagos mintaszintl

megfelelése alapjan szemléltettiik, évekre lebontva.

A medencés flirdGkre vonatkozd orszdgos adatokat megyei bontdsban tiintettiik fel. A vizsgdlati
eredmények értékeléséhez a mindsit6 szabvanyokban (MSZ 13690-3:1989, MSZ 15234:2012)
foglalt hatarértékeket vettiik alapul. A mikrobioldgiai minGség eltéréseit az Gzemeltetés mddja

szerint (tolt6-urit6 és vizforgatds), valamint a medencetipusok szerint elemeztiik.

A korreldcio vizsgalat Pearson linedris korrelaciés koefficiens (r) meghatdrozasaval tortént, két
mintds szignifikancia vizsgalattal (p). Két fliggetlen csoport 6sszehasonlitdsdra (tolt6-lrité és
vizforgatdssal lGizemel6 medencék) Mann-Whitney prébat alkalmaztunk, a fliggd valtozét (az
egyes mikrobioldgiai paraméterek csiraszamat) folytonosnak tekintettiik. A szamitasokhoz IBM
SPSS Statistics for Windows, version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) szoftvercsomagot

hasznaltunk.
5.5 Kémiai egészségkockazat becslés

Az emberi felhasznaldsu vizek kilonb6z6 kémiai szennyezGinek egészséghatdasa mennyiségi
kockdzatbecsléssel szamszer(sithet6. A kockazatbecslés soran figyelembe kell venni, hogy a
vegyi anyagok egészségkarositd hatdsa determinisztikus vagy sztochasztikus jellegl. Az el6bbi
esetben a dézis-hatads 0sszefliggés egy kiiszobddzissal (koncentracidval) jellemezhetd, amelynél
alacsonyabb bevitel esetén a szervezet kdrosodasa nem kovetkezik be. A masik esetben a vegyi
anyagoknak genotoxikus (karcinogén) hatasa valdszinlséggel irhatd le, amely az expozicids idén
tul, az élet késébbi szakaszaban is jelentkezhet. A jelen dolgozat keretében elvégzett
kockdzatszamitdsok az alabbi médon csoportosithatdak:

- Ivdviz arzéntartalmdanak karcinogén kockazata ivas sordn,

- Ivdviz arzéntartalmanak karcinogén és nem karcinogén kockazata fiirdés/zuhanyozas

soran,

- Ivéviz THM tartalmanak karcinogén kockazata ivas soran,
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- Ivéviz jodid tartalmanak nem karcinogén kockazata ivas soran,
- Medenceviz THM tartalmdnak karcinogén kockazata Uszas soran,
- Medence légtér THM tartalmanak karcinogén kockdzata uszas, illetve a légtérben

tartozkodas soran.

Az ivoviz eredetl expozicid szamitdsahoz a ”Risk-Integrated Software for Cleanups version 4

(RISC4)” szamitogépes programot (http://www.groundwatersoftware.com) hasznaltuk. A

human expozicids paramétereket részben a szoftver, részben a US EPA expozicids kézikonyvbdl
vettiik (US EPA, 2011).

A kockazati értékek variabilitasat Monte Carlo szimuldcidés elemzéssel csokkentettik: a
szimulacios futtatasokban a bemeneti valtozdk értékeit (valdszinlségi eloszlasok szerint)
véletlenszerlien generaltuk. A futtatasok tobbezerszeres ismétlésével a kockazatbecslés
bizonytalansagdt mérsékeltiik. Példaul a testtomeget, a testfelszint, az expozicié idGtartamat
nem egyetlen szdmmal, hanem egy tartomannyal jellemezzik és ebbél véletlen szamok
generaldsdval torténik a kockdzat szamitasa.

A medenceviz eredetli kockdzat szamitasa soran két modellt vetettink 0&ssze.
Modellvegyliletként a szdmitasokhoz a kloroformot haszndltuk. A SWIMODEL (US EPA, 2003)
kifejezetten az Uszassal 0sszefligg6 kockazatok szamitasara kidolgozott modell, ami a lenyelés, a
belégzés és a b6ron keresztiili felvétel mellett a nyalkahdartyan (szdjlreg, nyelv, orr, fil) vald
felszivddast is figyelembe veszi.

A masik alkalmazott modell a ConsExpo volt (Delmaar és Schuur, 2018), amelyet a haztartasi
vegyszerek egészséghatasanak értékelésére alakitottak ki. A medence fert6tlenitészerek is ebbe
a kategoridaba sorolhatdak, és a modell tartalmazza az Uszassal 6sszefliggé kockazatszamitashoz
szlikséges expoziciés forgatdkonyveket. A web alapu modell ,Fert6tlenit6szer Adatlapjat”
hasznaltuk, a modellt kidolgozd holland kutatéintézet (RIVM) Utmutatdsa szerint (Prud’homme

de Lodder, 2006).
5.5.1 Expozicidbecslés az ivoviz eredetli szennyez6kre

Az ivovizbdl (lenyeléssel, belélegzéssel vagy b6ron, nyalkahartyan keresztill) a szervezetbe
jutott anyag mennyisége az atlagos napi beviteli dozis (ADD, mg/testtomeg kg/nap), amelynek

kiszamitasa az alabbi tényezdk figyelembevételével torténik:
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Cviz-IR-EF -ED

ADD = B
ahol
Ci az anyag koncentraciéja a ivévizben (mg/l)
IR felvett mennyiség (mg/nap)
EF az expozicié gyakorisaga (nap/év)
ED az expozicié id6tartama (év)

BW testtémeg (kg)

A daganatkockazat valdszin(isége az egész élettartamra vonatkozik. Ezért a genotoxikus
anyagok esetében az expozicidé sordn a szervezetbe kerllt anyag mennyiségét 70 évre
atszamitva kapjuk meg az élettartamra vonatkozatott atlagos napi dozis értékét (LADD,
mg/ttkg/nap):

LADD = Cyu *IR *EF *ED/(LT * BW *365 (nap/év))

ahol
Cau az ivoviz atlag koncentracidja az expozicids idGtartam alatt (mg/l)
IR napi bevitel (I/nap)
EF expozicid gyakorisaga (nap/év)
ED expozicid id6tartama
LT élettartam (év)
BW testtémeg (kg)

Az ivoviz eredetl szennyezbk esetén jellemz6en a szajon at (ivassal, élelmiszerrel) torténd
bevitel a legjelent6sebb, kivéve az illékony anyagokat, mint a kloroform, ahol a belégzés (pl.
zuhanyozas soran) szintén fontos lehet.

A kozvetlen fogyasztassal torténé expozicid szdmitdsahoz a haldzati ivovizfogyasztast a KSH

italfogyasztasi adatai alapjan becsultik (KSH, 2016; 4. tablazat).

Ital 1/f6/év
asvanyviz 121
szénsavas Udit6ital 66,7
gyuimolcslé 25,2
jeges tea 7,6
sor 78,8°
bor 31,5°
kavé 60,1°
tea 27,0°
Osszesen 418

4. tablazat A KSH altal nyilvantartott éves italfogyasztasi adatok egy f6ére vetitve 2016-ban (KSH, 2016)
®A teljes orszagos fogyasztas csak a felnétt lakosszamra vetitve.
°A fogyasztott mennyiség 2,4 kg/f6, ebbdl adagonként 7 g kavéval és 150 ml vizzel szamoltunk.
‘A fogyasztott mennyiség 21,6 dkg/f5, ebbdl adagonként 2 g tedval és 250 ml vizzel szamoltunk.
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A 4. tablazat alapjan az egyéb italfogyasztds kozelitSleg napi 1,2 I-nek addodik, vagyis a kdzvetlen
csapvizfogyasztas (2 | fizioldgiai vizigénnyel szamolva) 0,8 I-re becsiilhet§, ami a nemzetkozi
tanulmanyoknak megfelel6 tartomdanyba esik, bar jelentds az orszagok kozotti szérds (Guelinckx
és mtsai, 2015). Azoknal az anyagokndl, amelyek forralds hatasara nem tavoznak a vizbél (pl. az
arzén és a jod), a tea és kavé mennyiségét is hozza szamitottuk, igy az egylttes haldzati
vizfogyasztas atlagosan 1,1 1.

Gyermekek italfogyasztdsara hazai vizsgalati eredmények nem allnak rendelkezésre, ezért a US
EPA felmérésébdl szarmazd ivéviz beviteli értékeket vettik figyelembe (5. tablazat).
Szakirodalmi adatok szerint a nemek kdzo6tt nincs szignifikans eltérés. Minden korosztaly esetén
évi 350 nap expozicidéval szamoltunk, atlagos felnGtt testtomegként 79,95 kg-t vettiink alapul,

ugyancsak a KSH adatai alapjan.

Percentilis

Eletk Mintasz3 Atl
etkor intaszém ag 1 5 10 25 50 75 90 95 99

Elfogyasztott folyadék (ml/f&/nap)
<0,5 199 280 0 0 0 0 35 552 861 945 1286
0,5-0,9 160 412 0 0 0 36 322 712 884 1101 1645
1-3 1834 313 0 0 0 74 236 469 691 942 1358
4-6 1203 420 0 0 22 133 330 591 917 1165 1902
7-10 943 453 0 0 29 139 355 671 978 1219 1914
11-14 816 594 0 0 27 181 435 801 1365 1722 2541
15-19 825 760 0 0 25 201 540 1030 1610 2062 3830
Elfogyasztott folyadék mennyisége testtomegre vonatkoztatva (ml/ttkg/nap)
<0,5 191 47 0 0 0 0 5 90 139 170 217
0,5-0,9 153 45 0 0 0 4 36 79 103 122 169
1-3 1752 23 0 0 1 6 17 33 51 67 109
4-6 1113 21 0 0 1 6 16 29 44 64 91
7-10 879 15 0 0 1 5 11 21 32 39 60
11-14 790 12 0 0 1 4 9 17 26 34 54
15-19 816 12 0 0 0 3 9 16 25 32 61

5. tablazat Napi atlagos folyadék (ivoviz) bevitel korcsoport szerint (US EPA, 2011).

A vizsgdlt szennyez6k kozil az arzén az élelmiszernovényekbe is felszivédhat, igy az
expozicidbecslésben ezt is figyelembe vettiik. A névényi transzlokacid (az 6ntdzévizben és a
novényi részekben mért koncentracidk aranya) 0,04 g/g. Az expozicid szempontjabdl napi 87,5
gramm gyokér zoldség és 127 gramm leveles z6ldség (gylimdlcs) fogyasztasaval szamoltunk és
feltételeztiik, hogy az Osszesen 214,5 g élelmiszernévény egy tizede a helyben termesztett,
arzén tartalmu vezetékes vizzel 6ntozott kiskerti novény. A KSH adatai szerint a magyar lakossag

10%-a fogyaszt naponta 400 g zoldséget-gyiimolcsot (KSH, 2016).

42



Az illékony vegylletek esetén, a zuhanyzds sordn belélegzett mennyiséget is figyelembe vettiik.
A kldrozasi melléktermékek béron keresztil is felszivodnak, igy ezekre dermalis expoziciét is
szamitottunk (firdés, zuhanyozds). Bar az arzén kémiai tulajdonsagai alapjan csekély a
valdszinlisége a bbéron at torténd felvételnek, tekintettel az egyes telepiilések ivovizében a
hatarérték sokszorosat (extrém esetben a kozelmultban akidr 100 pg/l-t) meghaladd
koncentraciora, megvizsgaltuk a dermalis expozicié kockdzatat is.

Flirdés, zuhanyozds sordn a vizben oldott anyagok b6ron keresztiili felszivdddasa fligg az anyag
abszorpcids tulajdonsagatdl (bérpermeabilitasatdl), a vizzel érintkez6 bérfelilet nagysagatdl és
a furdés/zuhanyozas idGtartamatdl, igy az alabbi egyenlet szerint hataroztuk meg a krénikus és

a teljes életutra vonatkoztatott atlagos napi bevitelt (CADD és LADD):

C, .- SA-AAF-ET-PC-EF I

CADD = —2 - 1073
BIV-365- cm
yl”
C,o'SA-AAF-ET-PC-EF-ED .
LADD = y 107 —
LT-BW-365 - cm

yr

ahol
CADD  krénikus napi beviteli dozis (mg/kg/nap)
LADD teljes élettartam alatti 4tlagos napi beviteli dézis (mg/kg/nap)
Crnax a vegyi anyag legfeljebb 7 évre atlagolt koncentracidja az ivévizben (mg/l)

Cave a vegyi anyag id6-atlagolt koncentrécidja az ivovizben az expozicids id6 alatt (mg/I)
SA teljes érintett bérfelilet (cm?)

AAF bér-viz anyag-specifikus abszopciods korrekcids tényezd (mg/mg)

PC anyag-specifikus b6ér permeabilitdsi konstans (cm/éra)*

ET firdés vagy zuhanyozas id6tartama (6ra/nap)

EF expozicié gyakorisaga (alkalom/év)

ED expozicid id6tartama (év)

LT élettartam (év)

BW testtomeg (kg)

Az egylitthatdk értéke elérhetd: EPA's Dermal Exposure Assessment: Principles and Applications
(1992). A PC értéke arzénra 0,001 cm/éra, a kloroformé 0,0089 cm/éra, az AAF értéke arzén és

kloroform esetében 1,0.
5.5.2 Medenceviz és medence légtér eredetli expozicid

Mivel a kockazatbecslésben hasznalt modellek jellemzéen a medence légtér kodzvetitette
belégzési kockazatot a medencevizben mért koncentraciok alapjan szamitjak, a két kozegre

vonatkoztatott mddszertant egyilttesen adjuk meg. Az expozicidbecslést versenyszerlien és
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nem versenyszerl Usz6 felnGttekre, és két gyermek korcsoportra (7-10 éves és 11-14 éves),

valamint a légtérben tartézkodd, de nem Usz6 személyzetre végeztik el (6. tablazat).

Az expozicidszamitds soran a kovetkez6 expoziciés utvonalakat vettiik figyelembe: (1) Uszas
kozbeni vizlenyelés, (2) b6éron keresztiili felszivddas, (3) uszds kozbeni légzés, (4) valamint a

szem, a szajlureg és a fll uszodavizzel érintkezd fellletén torténd felszivodas.

Az expozicidoszamitds alapjat képezé mennyiségeket az American Chemistry Council altal végzett
felmérésébdl és a US EPA expozicids kézikonyv (US EPA, 2003, 2011) tablazataibdl vettik (6.

tablazat).

Nem versenyszer(i Gisz6 Versenyszer(i Uiszo |

Hatasvisel6 és expozicid Mérték- Gyermek  Gyermek Feln6tt  Gyermek  Gyermek FelnGtt
paraméterek egység 7-10 év 11-14 év (férfi) 7-10 év 11-14 év (férfi)
Testtomeg kg 30,18 48,17 78,1 30,18 48,17 78,1
Testfelszin cm’ 10400 15900 19 400 10400 14 200 19 400
Expoziciés idGtartam év 4 4 30 4 4 22
Expozicié gyakorisaga alkalom/év 60 60 60 65 189 238
Inhaldci6s rata m’>/6ra 1 1 1 1,9 1,9 3,2
Lenyelt vizmennyiség ml/éra 50 50 25 25 25 12.5
Expozicios idé 6ra/alkalom 1 1 1,3 1 1 1,83

6. tablazat A hatasvisel6re és expoziciéra vonatkoztatott atlagos paraméterek a medenceviz eredet(
egészségkockazat értékeléséhez, 7-10 éves, ill. 11-14 éves gyermek és felnGtt versenylszdkra és nem versenyszer(
Uszékra.

Az aldbbi expozicids utvonalakat vettiik figyelembe:
(1) uszas kozbeni vizlenyelés

Az Uszas kdzben lenyelt vizmennyiség becsiilt értéke versenyszeri feln6tt Uszok esetében 12,5
ml/éra, versenyszerlen Uszé gyermekek esetében 25 ml/éra, mig nem versenyszer(ien Usz6
felnGtteknél 25 ml/éra, nem versenyszerien Uszé gyermeknél (7-11 év és 11-14 év) 50 ml/éra
volt. A vizzel lenyelt kloroform teljes felszivédasaval szamoltunk. A felvett vegytletek
lebomldsaval, atalakuldsaval a szervezetben, illetve a kivalasztassal az altalunk alkalmazott

modell nem szamol.
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Az Uszas kozben lenyelés révén szervezetbe keriilt kloroform mennyiségét (teljes élettartam

alatti atlagos napi beviteli dézis, LADD, mg/ttkg/nap) a kdvetkezé képlet alapjan szamoltuk ki:

Cy, -IR-t-F-ED-CF

LADD ordlis BW-AT
ahol
Cw anyag koncentracidja a vizben (mg/l)
IR beviteli hanyad
t expozicids id6 (6ra/alkalom)
F Uszas gyakorisaga (alkalom/év)
ED expozicid idGtartama (év)
CF tomeg konverzids faktor (ug/mg, 0,001)
BW testtomeg (kg)
AT idGatlag (nap) (70 x 365 nap = 25 550)

(2) b6ron keresztiili felszivodas

Az Uszds kozben a béron keresztll felszivodott és szervezetben kialakuld uUn. bels§ ddzist
alapvetéen a testfellilet és a testtomeg aranya hatarozza meg. Modellinkben a kilénb6z6
életkoru hatdsviselGk (receptorok) esetében azonos mértéki felszivodassal szamoltunk.

Az Uszas kdzben b6ron keresztiil szervezetbe kerilt kloroform mennyiségét (teljes élettartam

alatti atlagos napi beviteli dézis, mg/kg/nap) a kbvetkez6 képlet alapjan szamoltuk ki:

CW-K -SA-ET-F-ED-CF
p

LADDdermdlis - BW-AT
ahol
Cw anyag koncentracidja a vizben (mg/1)
SA feltlet (m?)
Ko permeabilitasi egyitthatd (cm/dra)
ET expozicids id6 (6ra/alkalom)
F Uszas gyakorisaga (alkalom/év)
ED expozicio id6tartama (év)
CF tdmeg konverzids faktor (ug/mg, 0,001)
BW testtomeg (kg)
AT id6atlag (nap) (70 x 365 nap = 25 550)

(3) uszas kozbeni inhalacio

Az Uszas kozben a belégzés révén a szervezetbe keriilt kloroform mennyiségét elsédlegesen a
légzési rdta hatdrozza meg. Szamitdsaink soran a belélegzett levegd kloroform g6z
koncentracidjat két féle megoszlasi modell alkalmazasaval (Henry torvény és Raoult torvény
alapjan) hataroztuk meg, de kozvetlenll is megadtuk sajat leveg6mérésbél szarmazdan. A

modell a belégzéssel a szervezetbe juté mennyiség teljes felszivédasaval szamol.
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Az Uszds kozben inhalacid révén a szervezetbe keriilt kloroform mennyiségét (teljes élettartam

alatti atlagos napi beviteli dézis, mg/kg/nap) a kbvetkez6 képlet alapjan szamoltuk ki:

C, R-ET-F-ED-CF

LADDinhala'cio’s = BW-AT
ahol
C, anyag koncentracidja a levegGben (ug/ms)
R légzési rata (m*/perc)
ET expozicids id6/uszdas idGtartama (6ra/nap vagy déra/alkalom)
F Uszds gyakorisaga (alkalom/év)
ED expozicid idGtartama (év)
CF témeg konverzids faktor (ug/mg, 0,001)
BW testtomeg (kg)
AT idGatlag (nap) (70 x 365 nap = 25 550)

(4) szem/orr, szdjureg/nyelv és fiil uszodavizzel érintkezd feliiletén torténd felszivodas

A nyalkahartyakon torténé felszivédds ugyszintén jelentés mértékl kloroform felvétellel jarhat,
az ily mddos szervezetbe kerillt anyag mennyisége els6dlegesen az érzékszervekbe kerilt
vizmennyiség és az abszorpcids tényez6 fliggvénye.

Az alkalmazott modellben a szdjliregi és a nyelv alatti felszivédas becsiilt ardnya a szdjba keriilt
mennyiség 1%-ra. Ugyanezt a becslést alkalmazzak orrliregre és a szemre.

A szem/orr és szajureg/nyelv fellletén at a szervezetbe keriilt kloroform mennyiségét (teljes
élettartam alatti atlagos napi beviteli dézis, mg/kg/nap) a kovetkezd képletek alapjan szamoltuk
ki:

Cy ET-WI-F-ED-AR-CF

LADDszdjiireg, nyelv - BW-AT
CW -ET-WI-F-ED-AR-CF
LADDszem, orr = BWAT
ahol
Cw anyag koncentracidja vizben (mg/l)
ET expozicids id6/uszas id6tartama (éra/nap vagy éra/alkalom)
Wi lenyelt vizmennyiség (I/éra)
F Uszas gyakorisaga (alkalom/év)
ED expozicid id6tartama (év)
AR abszorpcios faktor (mértékegység nélkul)
CF tomeg konverzids faktor (ug/mg, 0,001)
BW testtomeg (kg)
AT idGatlag (nap) (70 x 365 nap = 25 550)

Hasonldan torténi a filon at felvett mennyiség szamitasa, ahol a felszivddas mértékét a modell

anyagspecifikusan szamitja:
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CyK,, K, SA-ETF-ED-CF
ow p

LADDy = BW-AT
ahol
Cw anyag koncentracidja vizben (mg/l)
Kow oktanol/viz megoszlasi egylitthatd
Ko permeabilitasi egyutthatd (cm/dra)
SA fll felszine (cmz)
ET expozicids id6/uszdas idGtartama (6ra/nap vagy dra/alkalom)
F Uszas gyakorisaga (alkalom/év)
ED expozicid idGtartama (év)
CF tomeg konverzids faktor (ug/mg, 0,001)
BW testtomeg (kg)
AT idGatlag (nap) (70 x 365 nap = 25 550)

A ConsExpo modellben a leveg6ben mért adatok bevitelére nincs lehet&ség, ezért az inhaldcids
expozicidé becsléséhez konstans megoszldsi ardnnyal becslltiik a kloroform koncentracidjat a

levegében (Cievegs, kg/ m):

y (ﬁ]
01 ¢
r -qt
.= 1 —e1
levegd qV ( )
ahol
t, az emisszio idGtartama (s)
Ay az anyag mennyisége 1 m> medencevizben (kg)
Wi az anyag témegaranya a készitményben (jelen esetben 1)
légtérfogat (m3)
q légcsere rata (1/s)

A légcsere mértékét az lizemeltet6ktdl szarmazd informdacié alapjan éranként kettének vettiik.
A tomegatviteli egylttthaté 1 m/éra volt.

A b6ron keresztili felszivédott mennyiséget (Aans) az aldbbiak szerint szamitottuk ki:

P-S
Aabs:Abo"r'[J —exp'[ _7 Z))

ahol

Apsr az anyagmennyiség a béron (jelen esetben a klorofom tdmege a test korili 1 cm-es vizrétegben a
teljes testfellletre vonatkoztatva) (kg)

\Y az anyag térfogata a b6ron (m>),

P a bdr permeabilitdsa (m/s)

S expondlt bérfelszin (m?)

t expozicids idd (s)

5.5.3 Dozis-hatas becslés

A nem karcinogén kockdzat szamitasa soran az egyes expozicids Utvonalakra szamitott beviteli

értéket vetjik 6ssze az elfogadhatd napi dozissal.
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A dolgozatban vizsgdlt anyagokra vonatkoztatott RfD és RfC értékek:

o Arzén RfDgsis= 3x10™ mg/kg/nap

o Arzén RfDgermaiis= nincs kilon meghatdrozott RfD. A b6r permeabilitasi egyltthatd (1><10'3

cm/déra), a bérfelilet nagysaga és az érintkezés idGtartama alapjan szamitott felvett
anyagmennyiséget az ordlis tolerabilis szinthez viszonyitjak.

e Kloroform RfDy4is= 0,01 mg/kg/nap
e Kloroform RfCinnaisciss= 0,09765 mg/m?>
o J6d RfDorsiis= 8,57x107 mg/testtomeg kg/nap vagy 600 pg/nap (napi bevitel felsé hatara)

Dermalis expozicidora a vizsgdlt anyagok esetén nincs kilon meghatdrozott RfD. A bér
permeabilitasi egyltthaté a bérfeliilet nagysaga és az érintkezés id6tartama alapjan szamitott
felvett anyagmennyiséget az oralis tolerdbilis szinthez viszonyitjdk. A b6r permeabilitdsi

egyltthatd arzénra 1x107 cm/6ra, kloroformra 8,9x107 cm/éra.

A daganatkelt6 (genotoxikus) kockdzat szdmszer(sitve tobbnyire az allatkisérletekben
megallapitott dozis-karcinogén hatds Osszefliggés meredeksége (SF, slope factor) alapjan
itélhetd meg. Altaldnosan elfogadott, hogy a daganatkockdzat zéré expoziciéd mellett nulla és

alacsony dézistartomdnyban a ddzis-vdlasz 6sszefliggés megkdzelitéen linearis.

A dolgozatban vizsgalt anyagok SF értékei:
e Arzén SFo4is= 1,5 mg/testtomeg kg/nap
e Kloroform SFo4is= 0,031 mg/testtomeg kg/nap
e Kloroform SFgemaiis= 0,0305 mg/testtomeg kg/nap
e Kloroform SFinhaisciss= 0,0805 mg/testtémeg kg/nap

5.5.4 Kockazatjellemzés

A kiisz6b dodzissal jellemezhetS egészséghatas (toxicitas) akkor itélheté elfogadhaténak, ha a
szervezetbe jutd atlagos napi mennyiség nem haladja meg a megengedhetd beviteli dézist, azaz

a egészségkockazati mutatd (hazard index, HI) egynél nem nagyobb:

7 - 7 - ADD

HI ordlis, dermalis = Rf_D
. 7 .7 ADD
HI inhalacids = W

ZHISl
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Karcinogén kockazatok esetén a kiilonb6z6 expozicids utvonalakon szervezetbe kerilt
élettartamra vonatkoztatott napi beviteli doézisokat egyenként megszorozva a kockdazati
meredekséggel (SForalis/dermalis €5 SFinhalacios) kapjuk meg a daganatkockdzati novekményeket, ezek

Osszege adja meg az Osszegzett élettartamra vonatkoztatott tobblet daganatkockazatot (IELCR).

IELCR=SF - LADD
A szamitott daganatkockdzatokat a tarsadalmilag elfogadott daganatkockdzat értékekhez
hasonlitjuk. A lakossag korében a daganatkeltd anyagoknak valé kitettségre visszavezethetd rak
eléfordulasi gyakorisaganak felsé szintjeként, célértékként altaldban a 10 kockazatot nevesitik.
Munkahelyi expozicié (ide tartozik pl. az uszodai dolgozdk és a versenyszeril Uszok expozicidja)

esetén 10~ az elfogadhatdnak tekintett szint.

5.6 Mennyiségi mikrobioldgiai kockazatbecslés
5.6.1 Probléma azonositas

Az ivoviz eredetl fert6z6 kockdzat altalanos szamszerd értékeléséhez pillanatnyilag még nem all
rendelkezésre elegend6 adat. Nincs kell6 informacié az egyes kdrokozék el6forduldsardl az
ivoviz el6allitasara haszndlt nyersvizekben, sem az alkalmazott vizkezel6 technoldgidk
eltdvolitasi hatdsfokardl az egyes vizkezelések esetén. Ezért a mennyiségi mikrobioldgiai
kockazatelemzés (QMRA) médszertanat — amelyet Magyarorszdgon még nem alkalmaznak
elterjedten — a kdzelmult legnagyobb hazai ivovizzel 6sszefliggd megbetegedés halmozédasa, a
2006. évi miskolci ivévizjarvany példajan teszteltiik. A miskolci jarvany epidemioldgiailag jol
jellemzett, és vizvizsgalati eredmények is rendelkezésre allnak, beleértve a koérokozdk

kimutatasat.
Az aldbbiakat vizsgaltuk QMRA segitségével:

- Magyardazza-e a kimutatott norovirus titer az észlelt megbetegedéseket?

- Milyen mértékd védelmet jelent a forraldsi utasitds, illetve az emelt kldrszint a
szennyezettség fennadllasa alatt?

- Mekkora maradék kockazat van (hasonlé méretli szennyezést feltételezve) az ultrasziiré

technolégia bevezetését kovetGen?

Bar a jarvany ideje alatt az ivévizbdl tobb kérokozét is kimutattak, a klinikai és a kérnyezeti
mintak kozott a kozos agens a norovirus volt. A megbetegedések tiinetegylittese is megfelelt a

norovirus fert6zéseknek. Ezért a szamitasokat norovirusra végeztiik el.
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A medencés flird6vizek esetében az egy évre vonatkoztatott Cryptosporidium fert6zési
kockazatot szdmitottuk ki tolté-irit6é medencékre. Szakirodalmi adatok szerint a
Cryptosporidium okozza a furd6zéssel 0sszefliggé megbetegedések legnagyobb részét (Hlavsa,
2018). Bar a fertGtlenitett vizben a bakterialis indikatorok nem jelzik megfelel6en a
Cryptosporidium jelenlétét az eltérd klorérzékenység miatt, a fertGtlenités nélkil Gizemel6 tolts-
arité medencéknél feltételezhetjik, hogy az enteralis kérokozd terhelés ardnyos a kimutatott

fekalis indikator szammal.
5.6.2 Expozicidbecslés

A miskolci ivovizjarvany értékelése soran csak az ivdvizzel szajon at bevitt virus dézissal
szamoltunk. Az elfogyasztott ivdviz mennyiségét atlagosan 0,8 I-nek vettlik (tedt, kavét nem
szamoltuk bele, mivel a virusok a forralds soran elpusztulnak). A ddzis meghatarozasahoz a
vizmikat vizébdl és a kezelt vizbdl kimutatott norovirus titer tartomanyt (31-310 GC/I) vettik

alapul (Kern, 2013).

A beviteli dozis (d) az alabbiak szerint tortént:

d= Cvfz X[X V
ahol
Cuiz a vizben kimutatott virustiter
I fert6z6 virusrészecskék részaranya a virus titeren beldl
\" a napi fogyasztott ivoviz mennyiség

A forralasi utasitas hatasat szakirodalmi adatok alapjan ugy becsultik, hogy a lakosok 66%-a
veszi figyelembe az el8irast (Vedachalam és mtsai, 2016). Ok kdzvetlen fogyasztas céljara forralt
vizet haszndlnak, de gyiimolcs és z6ldség mosdsahoz, vagy fogmosashoz nem. Osszességében a
becsilt atlagos napi forralatlan ivdvizfogyasztds 250 ml-re tehetd (Teunis és mtsai, 1997).
Feltételeztik, hogy a forralas soran a norovirus 100 %-a inaktivalédik, tehat az expozicid

kizarélag a forralatlan viz fogyasztasabdl adodik.

A klérozdas hatdsanak értékelésekor a vizm( altal megadott emelt klérszintet vettik figyelembe
(0,4 mg/l és 0,8 mg/l). Szakirodalmi adatok szerint ez a szabad aktiv klortartalom akar 4
nagysagrenddel is csokkentheti a norovirus koncentraciét (Kitajima és mtsai, 2010, Shin és

Sobsey, 2008), azonban az igen jelentGs zavarossag befolyasolja a fert6tlenitési hatasfokot
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(Kahler és mtsai, 2010), ezért konzervativ becslésként 2 nagysagrendnyi inaktivacioval

szamoltunk.

A Miskolci Vizmiben 2015-ben ultrasz(ir6 technoldgiat épitettek ki a tovabbi szennyezések
megel&zésére. Az ultraszlré porusmérete 0,02 um, elméletileg minden 100 kDa feletti
molekulatomeg(i anyagot kiszir, 19 200 m’-es sziiréfeltleten (MiViz, 2016). igy elméletileg
Uzemszer(i mikodés sordn alkalmas a virusok eltdvolitasara is. Szakirodalmi adatok szerint a

virustitert 6 nagysagrenddel csokkenti (WHO, 2016b).

i

Medencés flird6k esetén a tolté-Urit6 medencék enterdlis fert6z6 kockazatanak értékelése
sordn a dozis kiszdmitashoz az OKI altal 2006-2018 kozo6tt mért E. coli csiraszam adatsort vettiik
figyelembe. A WHO QMRA utmutaté (2016b) alapjan az E. coli és a Cryptosporidium kozotti
ardnyszam 107 (4tlagos népességet tekintve). Bar a tolt6-urité medencék esetén az Uszas nem
altaldnos, a legrosszabb eset jellemzésére ugyanazzal a lenyelt vizmennyiséggel szamoltunk
alkalmanként, mint Uszds esetén (32 ml). Fert6tlenitészer hidnydban, a medencében
inaktivacidoval nem szdmoltunk, csak a higulads hatdsat vettik figyelembe. A megbetegedés

valdszinlsége fert6zés esetén 70% (Mara, 2011).

5.6.3 Dozis-hatas osszefiiggés

Mennyiségi mikrobioldgiai kockazatbecslésnél a dozis-hatas Osszefliggést leir6 modellt
empirikus epidemioldgiai vagy kisérletes adatok alapjan hatdrozzdk meg, és kiszamitjak a
legjobban illeszked6 egyenlet egylitthatoit. Norovirus esetén az egyszeri beviteli dozis (d) és a

fert6zés valdszintisége (Pins) kozotti 0sszefliggést B-Poisson modell alapjan szamitjak:

1 -
e (L))
P.=1—|1+ -2 -1
inf [ ]D50 )
ahol
d a bevitt dézis (szam)
IDsg az exponalt lakossag 50%-at megbetegitd dozis (szam)
a a norovirus fert6z6képességét jellemzé egyltthatd (meredekség)

A norovirus IDsg és az o értéke a fert6zési kockazatra (Pins) és a megbetegedés kockazatara (Py)
egyarant rendelkezésre allt egy fekalis eredet(i ivévizszennyezésre vonatkozd esettanulmanybdl
(Leak és mtsai, 2015), illetve egy onkéntesekkel végzett fert6zési kisérletbdl (Teunis és mtsai,

1999) (7. tablazat).
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Pin” Pa’ Pinf”
ID5o 16963 1465320 0,055
a 0,110891 0,071391 0,04
7. tablazat A dozis-hatds Osszefliggés egyltthatdi norovirus esetén a fert6zés (Pis) és a megbetegedés (Py)
kockazatara kiilonb6z6 tanulmanyok alapjan
® Leak és mtsai, 2015
® Teunis és mtsai, 1999

Cryptosporidium esetén a ddzis-hatds Osszefliggés exponencialis egyenlettel irhatd le legjobban

(Teunis és mtsai, 1999):

Pinf :1 -e- rd
ahol
e természetes alapu logaritmus
d egyszeri beviteli dozis
r fert6z6képességet jellemzd egyitthatd

Az r értéke Cryptosporidiumra a torzs fert6z6képességétél fliggéen valtozhat, a jellemzd
publikalt adatok 4-7 x 10" kéz6tt vannak (WHO, 2016b). A jelen szamitasok soran a C. parvum-

ra meghatarozott 5,72 x 107 értéket hasznaltuk (Messner és mtsai, 2001).
Az egész évre vonatkoztatott fert6zési kockazat:

Pey =1 — (1 — Pin)t

ahol
Psy a fertGzés éves valdszinlisége
Pint a fertGzés valdszinlisége egyszeri expozicid esetén
t az expozicidk szama évente
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6 Eredmények

6.1 Mikrobiologiai kifogasoltsag és ennek egészségkockazata
6.1.1 Ivdviz mikrobioldgiai kockazatanak elemzése
6.1.1.1 Az ivéviz mikrobioldgiai jellemz8i Magyarorszagon

Az ivoviz mikrobiolégiai mindségét szennyviz eredetl szennyezést jelzé fekdlis indikatorokkal
(Escherichia coli és Enterococcus), és altaldnos baktériumszaporodast jelzé indikatorokkal
(coliform baktériumok és telepszdm 22 °C) jellemzik. Eves szinten mikrobioldgiai vizsgélat

céljara orszagosan mintegy 50 000 mintdt vesznek haldzati ivévizbdl.

A hazai ivéviz helyzet jellemzésére a 2016-ot vdlasztottuk referencia évnek. A szamitasokat, a
telepliléssoros adatokat alapjan végeztik, de terjedelmi okokbdl a nyers adatok feltlintetésétdl
eltekintiink. A megyei szinten aggregalt adatokat az 1. melléklet tartalmazza (Flggelék, Al1.1-

A1.5 tablazat).

Orszagosan az Osszes jelentett haldzati ivovizminta értékelése alapjan az E. coli mintak kozil
(n=48 320) 0,66% volt kifogdsolt, az Enterococcus-ra vizsgaltak kozul (n=19 255) 1,84%. Mindkét
fekadlis indikatorra 0 TKE (telepképzé egység) a hatarérték 100 ml mintdra vonatkoztatva. A
megfelel6 mintdk aranya az E. coli esetén eléri, az Enterococcus esetén kozeliti az eurdpai

célértéket, a 99% feletti megfelelést (6. dbra).
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6. abra Az ivéviz mikrobioldgiai minGséget jellemz6 paraméterek kifogasoltsdga orszagosan az Gsszes vizsgalt
haldzati ivovizminta szazalékaban, 2013-2017.
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E. coli kifogas Osszesen 224 telepllésen, illetve telepllésrészen fordult el6 a 3349 vizsgalt
vizellatérendszerbdl. Enterococcus vizsgalatot 2973 teleplilésen végeztek, ebbdl 241-en volt

nem megfelel6 vizsgalati eredmény.

Az indikator baktériumoknal gyakoribb a hatdrérték tullépés, jellemz6éen 4-6 % kozott van a
kifogasolt mintak ardnya mind coliform szdm, mint 22 °C-os telepszdm esetén (6. dbra). 2016-
ban a coliform szervezetek a vizsgalatok (n=48540) 5,47 %-aban okoztak kifogdst. A coliform
szervezetek hatarértéke ugyanugy 0 TKE/100 ml, noha el6fordulasuk nem sziikségszer(ien jelzi
korokozok jelenlétét. A 3349 vizsgdlt ivovizellatd rendszer kodzel egyharmadan, 1097
telepilésen fordult el6 coliform legalabb egy vizmintdban. A 22 °C-os telepszdmra nincs
altaldnos érvényld hatarérték, igy ezek esetén nem a megfelelGséget, hanem a jellemz6
telepszamot vizsgaltuk, amit a nyersviz min6sége, a vizkezelés mddja, és az elosztéhaldzatok
allapota egyarant befolyasol. A hazai telepuilések tulnyomoé tobbségén 100 TKE/ml alatt van a
jellemz6 22 °C-os telepszam (7. dbra). Ez még a palackozott vizekre vonatkozé kévetelményeket
is kielégiti (hatarérték 100 TKE/ml, 201/2001 (X. 25.) Kmr. 1. melléklet A rész). Mind&ssze 38
teleplilésen volt a telepszam kozépértéke 500 TKE/ml felett, amit a legtébb népegészséglgyi

hatdsag beavatkozasi kiiszobértékként alkalmaz.

a b.

174 38

TKE/ml |

Nagyon kis vizm(

m<10

10-100

100-500

= >500
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Telepiilés (db) Telepiilés (%)

7. dbra A hazai telepilések megoszlasa jellemzd (median) telepszam érték alapjan (a) orszagosan (b) kilonbozé
méret( ivovizellatorendszerekben. Nagy vizm(: 1000 ma/nap szolgaltatott vizmennyiség felett, kis vizm(: 10-1000
m>/nap, nagyon kis vizm{i: <10 m*/nap.

A latszélag megnyugtatd szdmok mogott azonban jelentés térbeli és id6beli eltérések
tapasztalhatéak. Barmelyik paraméter esetében joval gyakoribb a kifogas a kistelepiilési

vizm(iveknél, a coliform szervezeteknél tobb mint négyszeres a kiilénbség a nagy (naponta tdbb
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1000 m>-t szolgdltatd) és a nagyon kis (kevesebb, mint 10 m>-t szolgaltatd) vizmlvek kozott (8.
abra). Ez az eltérés a jellemz6en alacsonyabb szinvonall infrastrukturalis és Uzemeltetési

hattérrel van 6sszefliggésben (Murphy és mtsai, 2016).
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8. dbra A legfontosabb ivovizmikrobioldgiai paraméterek kifogdsoltsaga az 6sszes minta szazalékaban 2016-ban a
vizellatérendszer mérete szerint. Nagy vizm(: 1000 ma/nap szolgaltatott vizmennyiség felett, kis vizmi: 10-1000
m>/nap, nagyon kis vizm: <10 m*/nap.

Az ivéviz mikrobioldgiai minGsége teriletileg is eltér. E. coli legnagyobb aranyban Csongrad,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Tolna megye telepiilésein fordult eld,
ezekben a megyékben a telepilések tobb mint 10%-an (9. abra, Flggelék Al1.1 tablazat). A
legkevesebb teleplilés (<2%) Baranya, Heves és Komarom-Esztergom megyében érintett. A
kifogasolt mintak ardnya Budapesten, Fejér, Heves és Komarom-Esztergom megyében volt a
legalacsonyabb (<0,2%), és Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Veszprém megyében a

legmagasabb (>1%).

Budapesten, Baranya és Komdrom-Esztergom megyében Enterococcus-t egydltalan nem
mutattak ki 2016-ban, Békés, Csongrad és Jasz-Nagykun-Szolnok megyében ugyanakkor a
teleplilések tobb mint 20%-an volt probléma. A fentiek mellett Gyér-Moson-Sopron és Vas

megyében is nagyszamu (kozel 4%) kifogasolt minta volt (Fliggelék, Al.2 tablazat).

Coliform el6fordulast a fekalis indikatoroknal joval tobb teleplilésrdl jelentettek; 5 megyében a
telepiilések toébb mint 50%-ardl (Békés, Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Noégrdd és Tolna).

Noégrad megyében a kifogasolt mintak ardnya is kozel 15% volt (9. dbra).
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9. dbra E. coli tekintetében megfelel§ haldzati ivovizmintdk ardnya az Osszes mintaszamra vonatkoztatva,
telepulések szerinti bontdsban orszagosan, 2016.

A fekdlis indikatorok kdrokozok jelenlétére utalnak, igy terileti el6forduldsuk Gsszevethetd
lenne az enterdlis megbetegedések gyakorisagaval. A hazai jarvanyligyi adatbdazisban azonban a

sporadikus esetekben nem azonosithato a viz eredet.

A coliform szam és a 22 °C-os telepszdm emelkedése is jelezheti idegen vizforras
hozzdkeveredését (pl. talajviz, csapadékviz, illegalis rakotés), de tapasztalatok szerint
elsésorban az ivovizhdldzatban fellépé mdasodlagos baktériumszaporodast mutatja. A telepszam
indikatorként a vizhdlézatokban szabadon élG, uUn. viz eredetli opportunista kérokozdk
(Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Stenotrophomonas spp.) el6forduldasaval hozhaté
Osszefliggésbe, bar ez altaldban nem jelent szamszer(i korreldciot. Ezen kérokozék okozta
sporadikus megbetegedések a jarvanylgyi adatgy(ijtésben nem jelennek meg, jellemzéen az
azonositasra is csak nosocomidlis fertézések esetén keriil sor. Igy kdzvetlen 6sszefiiggés

orszagos adatsorok alapjan nem vizsgdlhaté.

Osszességében az indikatorok alapjan torténd egészséghatds-becslés akadalya elsédlegesen az

adatgyjtés hidnyossaga. Az ivéviz mintavétel jellegébdl addddan (litemezett, tervezett mintak,
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kistelepilések esetén minddssze évi négy alkalommal) az indikdtorokon alapulé minGsités nem

ad valds képet az ivéviz mikrobioldgiai minGségérdl, és az ezzel jard egészségkockazatokrol.
6.1.1.2 Vizjarvanyok kockazata

Vizjarvanyhoz vezet6 mértékl szennyezés az ivovizellatorendszerek szamos pontjan felléphet,
de a kockazat mértéke és a lehetséges kockazatcsokkentd lépések kozott nagy kilonbségek
lehetnek. A legkiterjedtebb hatdsa a vizbazisok, pl. a parti sz(irés( kutak, illetve a karszt kutak
szennyezésének van. A nyersviz szennyezés megfelel§ fizikai védelem hidnydban kdnnyen

terjed, a szennyezés tényére esetlegesen csak mar a kialakult hatds utadn deriilhet fény.

Vizellaté rendszer szakasza Sérulékenység A szennyezés potencialis hatasat befolyasolo tényezdk *

A vizbazis, a forras alacsony J higulas, toltédés nagy mennyiségli vizzel
szennyez6dése

Jd nem specifikus inaktivalds - lebomlas, hidrolizis, fotolizis,
talajban valé megkot6dés, stb.

J adekvat tisztitds — kezelés

magas N sérulékeny/védelem nélkili vizbazis

/N tisztitas hidnya/fertétlenités nem hatékony

N vizbazis kis mérete

/M a nyersviz rendszeres monitorozasanak hianya

Nyersvizet szallité vezetékek viszonylag J rendszeres karbantartas
szennyez6dése sériilékeny
Vizkezelési létesitmények magas J adekvat tisztitds, kezelés és fertGtlenitést kovetd

ellenGrzés
N kis vizellato rendszerben a vizkezelés hidnya

Elosztérendszer, haldzat sériilékeny { nyomas alatti haldzat, magas viznyomassal
/N gravitacids haldzat, alacsony viznyomassal
N masodlagos halézati szennyez6dés

Viztarozok/viztornyok magas /N gravitacids vizellatas, alacsony viznyomas
N a tisztitdst/fert6tlenitést kovets lehetséges masodlagos
szennyezG6dés

Epileten beliili vizvezeték viszonylag J viszonylag kisszamu fogyasztd ill. vizfogyasztas

rendszer sériilékeny

M nincs higulas
N nincs tisztitds/fert6tlenités

* Jelolés: (/) a szennyezés potencidlis hatdsdt csékkentd tényezé
() a szennyezés potencidlis hatdsdt névels tényezd

8. tablazat A vizellatdrendszerek sériilékenységének Osszefoglaldsa kockazati pontok szerint, a lehetséges
kockazatcsokkentd és noveld tényezdk feltlintetésének

Amennyiben a vizforras esetében nagy tolt6déssel, higuldssal szamolhatunk, a sériilékenység
jelent6sen csokken. A kockazatkezelés mddja ebben az esetben a megfelel§ vizbazisvédelem, a
hatékony vizkezelés, a rendszeres monitorozas, és a védéteriilet, valamint a kut tisztitasa,
tisztdn tartdsa. A nyersvizet szallitd vezetékek is viszonylag érzékeny rendszerek, ami rendszeres

karbantartassal mérsékelhet6. A vizkezel6 |étesitmények sérilékenysége igen jelentls, a
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kockdzatcsokkentés legjobb eszkdze a kockazati pontok azonositasa és megfelel6 ellenérzések
bevezetése, beleértve a vizminGség vizkezelést kdvetd ellenbrzését. A viztdrozé medencék és
viztornyok tdrozotereinek szennyezése esetében szintén hasonléan kiterjedt hatdssal kell
szamolni az esetenként igen nagyszamu fogyasztora tekintettel. Ezeknek a |étesitményeknek a
kockazatat a fizikai és biztonsagtechnikai védelem csékkenti. Az ivovizellatorendszer kilonbozé
elemeinek kitettségét — természeti katasztréfdknak vagy szandékos vizszennyezésnek — az 8.

tadblazat foglalja 6ssze (Dura és mtsai, 2010b).

Szamos egyéb kiils6é technikai tényez6 is befolyasolhatja az ivoviz hdldzatok sériilékenységét,
amely lehet6séget ad mind szandékos, mind pedig kiilsé természeti tényez6k altal jelentds
m(ikddési zavar és ezdltal nem vart kockazatok kialakuldsara. Ennek jelent6ségét két hazai

esettanulmanyon mutatjuk be.
6.1.1.3 Extrém idGjarassal 6sszefligg6 vizbazis szennyezés egészségkockazata

A nagyobb kiterjedésli (nyersviz eredetli) ivovizszennyezések egészségkockazatanak
meghatarozasat és a mérséklés lehetdségeit a 2006. évi miskolci ivovizjarvany példajan

mutatjuk be.

Miskolc 170 000 lakosanak ivovizellatasat (35 000 — 42 000 m*/nap kapacitdssal) a bukki
karsztforrasokra tdmaszkodva a Miskolci Varosi Vizm{( latja el (10. dbra). A sérilékeny vizbazis
76 km*-es vizgy(jtd terlleten a felszini szennyezések elérési ideje atlagos csapadékviszonyok

mellett 10-13 nap. A bels6 véddterileten tobb allanddan lakott teleplilés és idiul6falu is van.

2% _ 0%

M Tapolca

W Tavi

M Szent Gyorgy
3% B Anna

M Szinva
M Felsé

 Omassa

10. abra A Miskolc ivévizellatasat biztositd karsztforrasok részaranya a viztermelésben.
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2006. majus 23. és junius 6. kozott a szokdsost jocskan meghaladd, az éves csapadék 40%-at
kitev6 (216 mm-nyi) es6 hullott a vizgy(jté terlleten. Mar junius 3-an jelezte a vizmi
lizemeltetdje, hogy az ivévizellatas tdbb mint felét adé Tapolcai Uj-kutban jelent8sen megnétt a
zavarossag, ami a vizbazis szennyezésére utalhat. Ekkor atmenetileg a kutat az
ivoviztermelésbdl kizartadk, de a negativ iviviz vizsgalati eredmények (E. coli, Enterococcus és
coliform) utan a népegészségligyi hatdsag engedélyezte az Ujrainditast. JUnius 8-an érkezett
bejelentés, hogy a junius 6-i minta kifogasolt lett, de ezzel parhuzamosan mar a haziorvosi
szolgalat is jelezte, hogy kiugréan megnétt a gastrointestindlis megbetegedések szama a
varosban. A népegészségligyi hatdsag altal végzett jarvanyugyi kivizsgalds szerint a szennyezett
viz janius 3-4. kozott kerilt a haldzatba/vizbazisba (Kiss és mtsai, 2008). A szennyez6 forras
feltételezések szerint a védéterileten levs, szennyezett felszini viz vagy tisztitott
szennyvizbefolyds volt, amely a szokatlanul nagy es6zés miatt megvaltozott aramlasi viszonyok
miatt bejutott a Tapolcai vizbazisba. A szennyezés id6pontjaban emelkedett zavarossag (9-10

NTU) volt megfigyelhetd.

Az OKI-t junius 9-én vontak be a kivizsgaldsba. A Tapolcai kit vizébdl higiénés vizsgalatokat és
kozvetlen kérokozd kimutatdst végeztek. Az indikator csiraszamok fekalis szennyezésre utaltak
(coliform 920 TKE/100 ml, E. coli 810 TKE/100 ml, Enterococcus 83 TKE/100 ml, Clostridium 32
TKE/100 ml).

A potencialisan el6fordulé enteralis kérokozdk koziil Campylobacter baktérium, két egysejt(,
Giardia és Cryptosporidium, és négy virus, adenovirus, norovirus, rotavirus és hepatitis A virus
jelenlétét kutviz mintabdl is vizsgaltak. Pozitiv eredményt kaptak Campylobacter-re 5 |
vizmintabdl (dusitasos feldolgozas miatt nem szamszerdsithet6), adenovirusra és norovirusra
(65 | tOmoritett vizmintdbdl), valamint mindkét egysejtli kérokozdra (10 | vizmintabdl, bar a

kimutatott cisztak, illetve oocisztak nem voltak életképesek).

A jarvany a Tapolcai vizbazis altal ellatott 60 000 embert érintette, koziilik 3673 betegedett
meg, és 161 kerllt kérhazba (incidencia: 6,1%). A vezetd tinet hasmenés volt, emellett
el6fordult hanyas és laz. A betegektdl vett székletmintdkban (n=521) enterdlis mikrobioldgiai
panel (Salmonella, Shigella, Campylobacter, VYersinia, verotoxikus E. coli, Giardia,
Cryptosporidium, norovirus, adenovirus és rotavirus) vizsgalatokat végeztek. Ezek kozll a
norovirus volt a legnagyobb aranyban (29%, 69 minta alapjan) kimutathatd (Dura és mtsai,

2010a).
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A koz6s tényez6 a kornyezeti és a klinikai mintdk kozoétt a norovirus volt és (meg nem

erdsitetten) a Campylobacter, a jarvanyt hivatalosan kevert etiolégidjunak mindsitették.

A QMRA elemzést, valamint a jarvany alatt és azt kovetben végzett beavatkozasok

kockazatcsokkent6 hatdsanak értékelését norovirusra végeztiik el.
A vizsgalt beavatkozdasok:

- Forralasi utasitas (10 perc) — a jarvany id6tartama alatt.
- Emelt kldrszint (0,4 mg/| szabad aktiv kldr a jarvany felismerése el6tti, 0,8 mg/l a jarvany
felismerése utani idészakban).

- Ultrasz(irésen alapulé komplex technoldgia kiépitése 2015 decemberben.

A jarvany idején vett mintak alapjan a virustiter nem volt meghatarozhaté. Azonban 2010-ben
egy hasonld extrém id6jarasi esemény alkalmaval ismételt zavarossag emelkedést figyeltek
meg, és ekkor az OKI munkatdrsai RT-PCR segitségével a killonb6z6 nyersviz és ivoviz mintdkban
31-310 genomkédpia (GC)/I norovirus koncentraciét hataroztak meg (Kern, 2014). A

kockazatbecslés sordn ezzel a koncentracié tartomannyal szamoltunk.

A virustiterb6l szamolt beviteli ddézis 0,8 | ivdvizfogyasztdssal szamolva 25-250 genom
képia/nap. Feltételezve, hogy a forralasi utasitast kovetéen a forralatlan viz fogyasztasa 0,251, a
beviteli dézis 7,75-77,5 GC/nap. A kldrozast kovetéen a becsult beviteli tartomany 0,25-

0,025GC/nap, mig az ultraszlrést kovetSen a kezelt vizben 2,5 x 10'4—2,5 x 10° GC/nap.
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/ / e Pl
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11. dbra A fert6zés (Pis) és a megbetegedés (P;) valdszinlisége norovirusra a beviteli dézis fliggvényében a
Miskolci Vizm(rendszerben, béta-Poisson ddzis-hatds dsszefliggést feltételezve.

A fenti beviteli doézisokra szamitottuk ki az egyszeri (egy napi) expozicidhoz tartozd fert6zési

(Pinf) és megbetegedési kockazatot (Py) a Leak és munkatdrsai altal publikdlt egyltthatok
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alkalmazasaval (Pins 0=0,11; Ns50=16963; Py a=0,071; N5q=1465320; Leak és mtsai, 2015). A

ddzis-hatas Osszefliggést a vizsgdlt tartomanyban a 11. dbra mutatja.

A kezeletlen viz egynapi fogyasztasanal a fenti norovirus dozis alapjan 0,071-0,229 fert6zési
valdszinlség, és 0,021-0,102 megbetegedési valdszinliség becslilhetd. Az exponalt lakossag
létszamara (n=60 000) vonatkoztatva a megbetegedés kockdazatat, a modell alapjan a vart
esetszam 1267 (2,1% incidencia) és 6095 (10,1% incidencia) kozé esik, ami j6 egyezést mutat a
valds esetszammal (3673 f6). A masik vizsgalt — széleskdrben alkalmazott — egylitthatd parral
(van Abel, 2017) joval magasabb kockazati értékeket kaptunk. A fert6zés kockazata a kimutatott
norovirus titer mellett 0,61-0,65, ami 70%-os megbetegedési valdszinlség mellett is tobb
tizezer beteget jelentett volna. Ez a modell feltételezné, hogy a virusrészecskék tébbsége nem
volt fert6z6képes dallapotban. Mivel Leak modellje a valds adatokkal jobb egyezést mutatott, a

tovabbiakban ezzel szamoltunk.

A fert6zés és a megbetegedés vizkezeléstél fliggs valdszinliségének csokkenését mutatja a 12.
abra. A forralasi utasitas (a kezeletlen nyersviz bevitel csokkentése révén) kevesebb, mint egy

nagysagrenddel csokkentette a fert6zés valdszin(iségét (5,9 x 10° — 4,4 x 10, 12. dbra).
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12. abra A fert6zés (Pi, a. dbra) és a megbetegedés (P;, b. dabra) valdszinlisége egyszeri expozicidra
(ivovizfogyasztds) vonatkoztatva, a Miskolci Vizm(rendszer példajan bemutatva, kiilonbozé vizkezelések mellett.
Az értékelés a 2006. évi ivdvizjarvany soran feltételezhetd 25-250 GC/I norovirus terhelés alapjan készilt. A piros
vonal a tarsadalmilag elfogadhatdnak tekintett (10™") kockazati szintet jeloli.

A kl6rozas hatasa ennél nagyobb volt (a fertéz6 kockdzat 2,5 x 10* — 2,4 x 107%), de még a

legkedvez6bb helyzetet feltételezve — vagyis hogy ez az induld klérkoncentracié a fogyasztoi
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végponton is még kimutathato volt, ami altalaban jelent8s szennyezés mellett nem teljesul — is
meghaladta a megbetegedés valdszinlisége a tarsadalmilag elfogadhaténak tekintett 10
értéket (Schijven és mtsai, 2011).

sr 77

A 2015 decemberében belizemelt ultrasz(ir6 technolégia miszaki paraméterei (0,02 pum
porusméret, 100 kDa molekulasz(irg) alapjan alkalmas a virusok eltavolitadsara a nyersvizbél. Az
eredmények aldtamasztjak, hogy az ultraszlirés — (izemszerl m(ikodést feltételezve — alkalmas
modszer a mikrobioldgiai szempontbdl biztonsagos ivoviz garantalasara Miskolc varos szamara,
még azokban az esetekben is, amikor a 2006-o0s havdriahoz hasonld szennyezettség fordul el6 a
varosban. A megbetegedés kockazata ultrasziirés mellett 2,5 x 10% — 2,5 x 107-re csdkkent

(vagyis a varos 60 000 f6s lakossagahoz viszonyitva elhanyagolhatd mértékdre).

Az eredmények alapjan a QMRA alkalmas mddszer a nyersviz eredetl szennyezés fert6z6
kockazatanak modellezésére, és a kockazatcsokkent6 beavatkozasok értékelésére. Miskolcon
2006 6ta nem fordult el6 ivéviz eredetl jarvanyos megbetegedés. Az ultrasz(ir6 belizemelését
megel6z6en a vizm( elGrejelz6 gyorsmobdszereket vezetett be (zavarossagmérés, illetve E. coli
és coliform kimutatas Colilert® (IDEXX, USA) mddszerrel). Az el6rejelzés alapjan, probléma

esetén az érintett kutat kizartdk a szolgdltatdsbol, ami megfelel6 mddszernek bizonyult a

megbetegedések megel6zésére.
6.1.1.4 Havariabdl adddo szolgaltatas kiesés egészségkockazata

Az extrém idGjarasi események hatdsai kozil a vizellatérendszerek szennyezése az ismertebb
kockdzatok kozé tartozik. Az esetleges szolgdltatds kiesésb@l adddd kockazatokkal a vizm(
Uzemeltet6k meég kevésbé szamolnak, holott kozegészségligyi szempontbdl a kimenet akar

sulyosabb is lehet, mint azt az alabbi esettanulmany mutatja.

Délnyugat fel6l egy mediterran ciklon érte el a nyugat-dunantuli régiot 2009. janudr 27-én,
amely hatdsara jelent6s mennyiségli csapadék, hé hullott, amely rafagyott elsGsorban a
kozépfesziltségl haldzat vezetékeire, igy a terhelés, illetve az er6s szél hatdsdra azok
megsériiltek, ezzel nagy kiterjedés(i dramkimaradast okozva. Az dramkimaradds 34 telepilést
és 89 000 fogyasztot érintett. Szamos egyéb mellett az dramkimaradds kovetkeztében a
vizmUvek kizardlag elektromos UzemU szivattydi és szennyvizkezel§ |étesitményei,
szennyvizdtemelSk elektromos berendezései is lealltak. Az dramkimaradds kévetkeztében a
vizelldtas és szennyvizelvezetés sziinetelt. A térségben tobbségében a megel6z6 10 év soran

létesitett Uj vizmlvek, igen nagyszamu szennyvizatemel§ és szennyvizkezeld telep esetében a
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hosszu ideig fenndlld aramkimaradasra nem késziiltek fel. Nem allt rendelkezésre elegendd
szamban és teljesitménnyel dramfejleszt6. A tobb napig elhizédd dramkimaradas miatt a
megfelel§ ivovizellatast tartalykocsikkal tudtak csak biztositani, amelyek kozlekedése szintén
akaddlyokba Utkozott a havazds hatdsdra kialakult viszonyok kovetkeztében. Tekintettel az
elektromos Uzem({  szennyvizatemel6  szivattydkra, illetve a nyomott csoves
szennyvizelvezetésre, az dramkimaradas jelent6s zavarokat okozott a szennyvizelvezetésben is,
bar a vizelldtds zavara miatt a szennyviz mennyisége is jelentGsen csokkent. Ugyanakkor a
térségben gyakori egyedi szivattyukkal felszerelt szennyviztaroldk is megtelhettek. A probléma
csak kozuton torténd szennyvizelszallitassal volt megoldhatd, de ebben az esetben is jelentds

kapacitashiany allt fenn.

Bar a jelen példa sordan az eseménnyel Osszefligg6 megbetegedésre nem derilt fény, jol
mutatja, hogy mind a vizellatas, mind pedig a szennyvizelvezetés és -kezelés kozegészségligyi
szempontbdl kulcsfontossdgu, hianyuk jelentés egészségkockazatot jelenthet. A sérulékenység
megitélésénél fontos szerepet jatszik a megfelel§ dramelldtads biztositasa szélsGséges id6jarasi
viszonyok esetén fellépd aramkimaradds esetén is, megfelel6 szamu és teljesitményd
aramfejlesztd biztositdsaval, amely szempontot kiilondsen az elmult évek sordn nagy szdmban

Ujonnan épitett vizm{ és szennyvizkezel§ rendszerek esetében figyelembe kellett volna venni.

6.1.2 Fiirdoviz mikrobioldgiai kockazatanak elemzése
6.1.2.1 Medencés flird6k mikrobioldgiai kifogasoltsaga Magyarorszagon

A medencés flurdék mikrobioldgiai min6ségének értékelése is indikator szervezetek csiraszama
alapjan torténik. Az orszdgos adatokban nem szerepel paraméterenkénti bontds, csak a

medenceszint( mingsités alapjan végezhet6 el az értékelés.

A szlir6-forgatdval és fertGtlenitéssel (izemel6 medencék mindsége altaldban megfelels. A
medencék szama, amelyre jelentés érkezett, ingadozott az egyes évek kozott (2870-3818 db),
az egyes mindségi kategdriakba sorolt medencék aranya nem valtozott a vizsgdlt id6szakban
(2013-2017): 70-80%-uk kifogastalan, és a sulyos kifogas daltaldban kevesebb, mint 10%-nal
merilt (13a. abra). A tolt6-urité medencéknél sokkal sulyosabb a helyzet, a jelentett medencék
kozott (648-728 db) a kifogdstalan medencék aranya minddssze 30-40%, és 30%-uk sulyosan

szennyezett (13b. 4dbra).
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13. abra Medencék és medenceviz mintak kifogdsoltsagi ardnyai 2013-2017 kozott: a. Szlré-forgatdval és
fert6tlenitéssel lizemel6 medencék éves kifogdsoltsaga, b. Tolt6-urité tzemmaddban, fertGtlenités nélkil Gzemeld
medencék éves kifogdsoltsaga, c. Szlir6-forgatdval és fert6tlenitéssel lGzemel6 medencékbdl vett mintak
kifogasoltsaganak aranya, d. Tolt6-Urit6 Gzemmoddban, fertGtlenités nélkil Gzemel6 medencékbél vett mintak
kifogasoltsaganak aranya.

Ezek az értékek évtizedek 6ta valtozatlanok, ami az Gzemeltetés, szabdlyozas és ellen6rzés
rendszer szintl hibajara utalhat (Némedi és mtsai, 2001). A problémat megerGsiti az a
kiilonbség is, amelyet a hatdsagi és az Onellen6rz6 vizsgalatok kozott tapasztalunk a
kifogasoltsag aranydban (13c. és d. dbra). Az Gzemeltet6i mintavételek szama jéval nagyobb, a
vizforgatdssal Ulzemel6 medencékbdl jellemz6en havonta, a tolt6-lrit6 medencékbdl
kéthetente vesznek mintat. A vizsgalt id6szakban (2013-2017) atlagosan évi 20 650 (16 196 —
23286) vizminta eredményét jelentették a vizforgatassal Gzemeld, és atlagosan 4900 (4489 —
5411) eredményt a tolt6-urit6 medencékre. A hatdsagi mintdk szama ennek 12-16%-a,
vizforgatdssal Gzemel6 medencék esetén atlagosan 3033 minta (2540 — 3394), tolt6-urit6
medencék esetén atlagosan 634 (575 — 688). A megyei bontdsu adatokat a 2. melléklet

(Fuggelék, A2.1-2.10 tablazat) tartalmazza.

64



Mig az GzemeltetSk altal a tolt6-urité medencékbdl vett mintaknak mintegy 10 %-a (a sz(rd-
forgatoval Gzemel6 medencék kozil még ennél is kevesebb) nem felel meg mikrobioldgiai
kovetelményeknek, a hatdsagi mintavételnél ez az arany a tolt6-urit6 medencék esetén 50%
feletti, de a vizforgatassal Gzemel6knél is kdzel 20% (13c. és d. abra). A terileti eltérések is
jelent6sek: a szlir6-forgatdval ellatott medencék kifogdasoltsaga jelentss flirdévarosaikrél ismert
megyékben (Hajdu-Bihar, Vas megye) lett a legmagasabb (14.-15. dbra). A tolté-urit6é medencék

allapota a Dél-Dunantul kivételével mindenhol igen rossz képet mutat.

Vizforgatos medencék bakteriolégiai mindsitése

kifogasoltak aranya (%)
[Jo-15

[ 15-30

[ 30-45

I 45-60

Il 60 felett

14. abra A sz(ir6-forgatdval izemel6 medencék bakterioldgiai kifogasoltsaga megyénként, éves szinten, az 6sszes
vizsgalat szazalékaban, 2016.
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Tolto-iirito medencék bakteriologiai mindsitése
kifogasoltak aranya (%)

[Jo-15

[ 1530

[ 30-45
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[ nincs adat

15. abra A tolt6-Urit6 medencék bakterioldgiai kifogdsoltsaga megyénként, éves szinten, az 6sszes vizsgalat
szdzalékaban, 2016.

Az OKI sajat vizsgalatainak értékelése megerGsitette a fenti adatokat. A statisztikai értékelés
alapjat képezd eloszlast az egyes paraméterekre a 3. melléklet (Flggelék, A3.1-3.2 tablazat)

tartalmazza.

A 2006-2018 id6szakban vizsgalt Osszes tolté-urit6 medence (n=236) 75,2%-a, a szlir6-
forgatéval Gzemel6 medencék (n=688) 30,7%-a legaldbb egy vizsgalt (E. coli, Staphylococcus,
0sszes coccus, Pseudomonas aeruginosa) paraméter szempontjabdl kifogdsolt volt (9. tablazat).

Az atlagos csiraszam értékek a tolt6-lirit6 medencék esetén szignifikdnsan magasabbak voltak

(Mann-Whitney prdéba alapjan (MW) valamennyi paraméterre p<0,0001).

Osszes kifogdsolt atlagos Osszes kifogdsolt atlagos
mintaszam % csiraszam mintaszam % csiraszam
(db) (TKE/100ml) (db) (TKE/100ml)

E. coli 231 22 135 683 6 3
Staphylococcus 205 43 331 514 10 18
0sszes coccus 234 62 5992 684 20 484
Pseudomonas 206 26 146 535 17 16
aeruginosa

9. tablazat A tolt6-ritd és vizforgatassal izemel§ medencék mikrobioldgiai minGsége az OKI 2006-2018 kozotti
vizsgdlatai alapjan
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A medencék hasznalati mdodja alapjan is van kilénbség: a tolt6-Urit6é medencék kozil a
termdlmedencék és a gydgymedencék a leginkdbb problémasak, ezek esetében a

Staphylococcus és az 6sszes coccus csiraszam volt legtdobbszor hatarérték felett (10. tablazat).

Medencék kifogasoltsaga (%)

E. coli Staphylococcus Osszes Pseudomonas Osszes kifogas
coccus aeruginosa
ElIménymedence (vf, n=40) 3 16 25 13 30
Gyermekmedence (vf, n=53) 14 12 29 23 48
Gydégymedence (tii, n=136) 24 43 64 25 77
Jakuzzi (vf, n=123) 4 6 11 21 25
Meriilémedence (tii, n=10) 7 11 0 20 19
Strandmedence (vf, n=32) 10 9 28 16 33
Tanmedence (vf, n=40) 16 22 27 15 45
Termalmedence (tii, n=60) 22 50 70 28 85
Ulémedence (vf, n=25) 10 13 38 12 40
Uszémedence (vf, n=222) 2 8 17 8 26

10. tablazat A kilonb6z6 medencetipusok mikrobiolégiai minésége a leggyakrabban vizsgalat paraméterek
alapjan, az OKI 2006-2018 kozotti vizsgdlatai szerint. ti — tolt6-urit6é medence, vf — szlir6-forgatdval lGzemeld
medence, n — esetszam

A hidegvizes szauna meriilémedencék kozott sokkal kisebb ardnyu a kifogds, és elsésorban
Pseudomonas aeruginosa jelenléte okozta. A szlrd-forgatdval Gzemel6 medencék koziil a
fekalis szennyezésre utald E. coli a gyermek- és a tanmedencékben a legmagasabb (10% feletti),
mig az Usz6- és a pezsgbmedencékben a legalacsonyabb. Osszességében is ezeknél a
legkevesebb a probléma (az el6bbinél 6sszes coccus, az utébbinal Pseudomonas aeruginosa
kifogas fordul el6 esetileg).

Az Enterococcus és a coliform paraméter vizsgalatszama jéval alacsonyabb volt, mint a tobbi
értékelt paraméteré. Enterococcus eredmény 9 toltS-lrit6 és 203 vizforgatassal Gzemel6
medence, mig coliform eredmény 14 toltS-Uritd és 250 vizforgatassal izemel6 medence esetén
allt rendelkezésre. Valamennyi eredmény negativ volt (a tolt6-iUrité medencék esetén
megengedett igen magas hatarérték alapjan — Enterococcus 100/100 ml, coliform 1000/100 ml,
Id. 1. tablazat). Legionella vizsgélati eredmény 59 tolté-urit6 és 546 vizforgatassal Gzemel6
medencébdl volt. Ez alapjan az Gzemeltetés mddja a Legionella el6fordulasat nem befolyasolja
olyan mértékben, mint a legtobb mikrobiolégiai paraméterét, s6t kismértékben a vizkezelés
noveli a kockazatot: a kifogasoltsag mértéke tolté-urité medencékre 10,2%, a szlir6-forgatdval
felszereltekre 11,9% volt. Ennek oka feltehet8en a Legionella fajok relative magas klort(irése, és

alacsony kompetitiv képessége. A nem fert6tlenitett medencékben az egyéb
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mikroorganizmusok visszaszoritjak novekedésiiket, mig a klérozott medencékben kénnyebben
elszaporodhatnak. Az dsszegzett egészségkockazatot noveli, hogy a pezsgbmedencék kozott
(n=167), amelyek az aeroszol képz6dés miatt fokozott expozicids kockazatot jelentenek, jéval
nagyobb volt a nem megfelel§ eredmények ardnya (18,0%). A medenceviznél sokkal tobb
esetben volt megfigyelhetd a szlirt viz kifogasolhaté mikrobioldgiai minGsége (38,3%), ami arra
utal, hogy a szlir6-forgatdval lizemel6 medencék esetén sokszor maga a vizkezel§ technoldgia
(kulonoésen a nem megfelel6en karbantartott szlirék) jelentik a mikroorganizmusok életterét, és
innen szennyezhetik Ujra a medencét.

A jelent6s mértéki mikrobialis terhelés ellenére medencés flird6viz eredetl fert6zést elenyészé
szamban jelentenek. Az utolsé jelentett jarvany 2015-ben volt, ahol egy gyermektaborban 193
f6 (gyermek, kiséré és dolgozd) kozul heten betegedtek meg cryptosporidiosisban (incidencia:

0,036). Ebben az esetben a homoksz(irébdl kimutathatd volt Cryptosporidium.
6.1.2.2 Tolt6-urit6 medencék egészségkockazata

Az indikator baktériumok csiraszamai alapjan a tolté-irité medencéknél, valamint a gyermekek
altal hasznalt medencéknél legnagyobb az enterdlis kérokozdk el6forduldsanak kockazata. A
vizforgatdssal lzemel6 medencék esetén jellemz6en adottak a biztonsdgos lizemeltetés
feltételei, ezért a megoldast elsGsorban a felligyelet erésitése jelentheti. Ugyanakkor a tolt6-
Urit6 — els6sorban gydégymedencék — esetén az indikatorok nagyon magas csiraszama és a
jelent6s kifogdsoltsag arany alapjan feltételezhet6 fert6z6 kockazatra vonatkozéan nincs
megbizhatd értékelés. A (felismert) flrdévizzel 0Osszefligg6 megbetegedések hidnya a
leggyakrabban felhozott érv a tolt6-irité Gzem fenntartdsa mellett, vagyis az a feltételezés,
hogy a fert6z6 kockdazat kisebb, mint a fertStlenités negativ hatdsa (gydgyhatds esetleges
csokkenése). Ennek értékelésére végeztiink mennyiségi kockazatértékelést az OKI vizsgalati
eredményei alapjan (231 tolt6-irité és 684 vizforgatassal lizemel6 medence). A mért E. coli
csiraszam alapjan szakirodalmi adatok segitségével, egy konverzids faktorral (10°) becsiltiik a
fekalis terhelésbd8l adodé Cryptosporidium kockazatot, és Osszevetettik a tolt6-irit6 és

vizvisszaforgatdassal lizemel6 medencék esetén.

Az E. coli csiraszambdl becsllt Cryptosporidium oociszta szam/l 0-0,036 kozo6tt volt, a mértani
kozépérték 1,36 x 10™*-nek adddott (95% fels6 konfidenciahatar 7,4 x 10™). Az ebbdl szamitott
fert6z8 kockazat (Pj;) maximum értéke egyszeri expoziciora vonatkoztatva elérte a 107

valoszinlséget (16. abra). Ha az egy évre vetitett kockazatot tekintjiik (Pg,, havi egy flirdéssel
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szamolva), akkor a kumulativ kockdzat még magasabb, akar 1:100 aranyt is elérheti a

legkedvezG6tlenebb esetekben.
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16. abra Egyszeri expozicidra (P;,s) és egy évre (Pg, havi egy flirdésre) szamitott Cryptosporidium fert6zés kockazat
tolt6-urité medencék esetén. A piros vonal a tdrsadalmilag elfogadhato kockazati szintet (10 jeloli.

A becsilt oociszta szdmok mértani kozépértékéhez tartozd kockdzat ennél a szintnél jéval

alacsonyabb (11. tablazat), de ez is megkdzeliti a tarsadalmilag elfogadhaténak tekintett 10™

kockazati szintet.

Tolt6-urité medence Vizforgatassal izemel6 medence
Min Mértani kozép 95% Max Min Mértani kdzép 95% Max
Pint 4,00x10" 5,44x10° 2,72x10*  1,44x10° 4,00x10” 4,65x10” 1,60x10°  1,20x10™
Ps 4,80x10° 6,53x10” 3,26x10°  1,71x10” 4,80x10° 5,58x10° 1,91x10°  1,44x10°

11. tablazat Egyszeri expoziciora (P;) és egy évre (havi egy fiirdésre, P,) szamitott Cryptosporidium fert6zés
kockazat toltS-uritd és vizforgatassal izemel6 medencék esetén.

Osszevetve a szamitott kockazat értékeket a vizforgatdssal (izemeltett medencékre azonos
maodszertannal meghatdrozott fert6zési valdszinliséggel, mind a mértani kozépértékhez, mind a
maximumhoz tartozd kockadzata tobb mint egy, a 95% percentilisnél - amely talan a
kockazatértékelési szempontbdl a leginkabb relevans mutaté - tébb mint két nagysagrenddel
magasabbnak adddik. Ennél is jobban illusztrdlja a kilonbséget, hogy a tolt6-irit6 medencék
kozel 50%-a (106/218), mig a vizforgatassal lizemel6 medencék 2,3%-a (16/684) esetében

haladja meg az éves becslilt kockazat a tarsadalmilag elfogadhaté 10 szintet.
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MegjegyzendS, hogy a jelen szamitds nem veszi figyelembe a vizforgatassal Uzemel§
medencéknél az indikator E. coli és a Cryptosporidium fertGtlenitéssel szembeni ellenallé

képessége kozotti eltérést, igy a valds fert6z6 kockazatot ezek esetén varhatoan alulbecsli.

6.2 Kémiai kockazatok
6.2.1 A kldrozasi melléktermékek hatasanak elemzése az ivovizben
6.2.1.1 Kldrozasi melléktermékek el6forduldsa a haldzati ivdvizben

A klérozasi melléktermékek koziil a THM vegylletekre vannak id6soros, orszagos adatok (2065
telepilésrél 6sszesen 6894 eredmény). A megyei szinten Osszesitett eredményeket az 1.
melléklet tartalmazza (Fliggelék, Al.4 tablazat). A teleplilések tobb mint egyharmaddan nincs
fert6tlenités, igy THM mérést sem végeznek (1284/3339, 17a. abra). Az egyes telepulések
eredményeinek median értéke 2016-ban tobbségében 10 pg/l alatt volt, de 9 teleplilésen mar
ez is meghaladta a hatarértéket (>50 pg/l) (17. és 18. abra). Azonban a legtébb
vizellatérendszerben kisszamu vizsgalatot végeznek (1716 telepiilésen évi 4, vagy annal

kevesebb mérés volt).
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17. abra a. A hazai telepiilések megoszlasa THM median és maximum koncentracidja alapjan, b. THM mintak
megfelelGsége orszagosan, 2013-2016.

Mivel a THM vegyiletek mennyisége sok esetben az aktualis lUzemeltetési korilmények
figgvénye, igy akdr naprdl napra valtozhat, kisszamu mintabdl nem lehet a tényleges beviteli
doézisra kovetkeztetni. Ezért megvizsgaltuk a maximum értékeket is: ez 46 telepiilésen haladta

meg a hatdrértéket, ami 6sszesen kozel 160 000 lakost érint (17a. abra).
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A megfelel6 mintdk aranya orszagosan 2013 és 2016 kozott 93-98% kozott volt (17b. dbra). A
legtobb kifogas 2015-ben volt, ami id6beli atfedést mutat az IvévizminGség-javitd Program

(IMJP) keretében megvaldsult beruhazasok lizembe helyezésével.

Igen jelent6s az adatok terileti szérasa is: kiiléndsen sok a kiugréan magas THM koncentracio
azokban a megyékben (pl. Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar megye), ahol sok telepilésen volt
beruhazas az IMJP keretében (arzén vagy ammonium mentesités céljabdl) (18. abra). Az
Ujonnan belizemelt technolégiak bedllitdsa, optimalizaldsa még sok helyen elhizédd folyamat

volt.
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18. abra Trihalometdn vegylletek Osszegzett éves median koncentracidja a haldzati ivovizben a hazai
telepliléseken, 2016.

Az 6sszes trihalometdn értéke négy vegyilet 6sszegeként adddik: kloroform, brém-diklérmetan,
dibrém-klérmetan, bromoform. A kiilénb6z6 trihalometanok aranya a nyersviz 6sszetételétdl és
az alkalmazott fert6tlenitészertdl fliggben valtozik. A 19. dbra szemlélteti az egyes vegyliletek

megoszlasat, megyénként 6sszesitve.
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19. dbra A THM vegyiiletek megoszlasa a haldzati ivévizben. Osszes vizsgélat atlaga megyénként, 2016. (CHCl; —
kloroform, CHCI,Br — dikldrbrom-metan, CHCIBr, — kldrdibrém-metan, CHBr; — bromoform).

6.2.1.2 Az ivéviz THM tartalmanak egészséghatasa

Megvizsgaltuk, hogy a jelenleg érvényben levé hatdrérték az ivdviz fogyasztasa esetén
megfelel§ egészségvédelmet biztosit-e a lakossag szamara. A kldrozasi melléktermékek kozil
mind mennyiségi el6forduldsat, mind egészséghatdsat tekintve a rendelkezésre all6 adatok

alapjan a kloroform a legjelent6sebb, igy a szamitasokat erre végeztiik.

Kloroformra a szakirodalmi allatkisérletes adatokbdl meghatdrozott LOAEL érték
12,9mg/kg/nap, amibdl a biztonsagi faktorok figyelembevételével 0,01 mg/kg/nap referencia
dézis szamithatd. A kloroformnak az altaldnos lakossag korében az ivévizen kivil jelent6s
beviteli forrasa nincs. Ez alapjan 60 kg atlagos testsullyal és napi 2 liter ivéviz bevitellel szamolva
0,3 mg/l-ben hatdrozhaté meg az ivévizben az a koncentracid, amely nem jar
egészségkarosodassal (ezt a szamitast kdveti a WHO Ivévizmindségi utmutatdja, amely 0,3 mg/I
irdnyértéket hataroz meg kloroformra). Viszont abban az esetben, ha figyelembe vessziik a
korcsoportok kozotti jelentés folyadék bevitel terén jelentkezé eltéréseket, akkor vilagossa

valik, hogy az atlagos beviteli értékként alkalmazott 2 litert6l széles korcsoportok igen
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jelentésen eltérnek. FelnGttek esetén, ha a tényleges bevitelt jobban jellemzé 0,8 I/nap
ivovizfogyasztassal szamolunk, csékken az RfD alapjan szamitott kockazat.

Ha pl. egy atlagos 0,5-0,9 éves gyermek adataibdl indulunk ki (Id. 5. tablazat), a napi bevitt
kloroform mennyiség 0,3303 mg, 9 kg-os (7,5-10,5) atlag testsullyal szamolva ez 0,0367
mg/kg/nap, ami a referencia ddzis tobbszorose. A jellemz6 beviteli mennyiség alapjan a
klérozdsi melléktermékek szempontjabdl a csecsemdbkortdl a 10 éves korig terjedd korcsoport

az atlagpopulaciénadl érzékenyebb alcsoportnak adodik.
6.2.1.3 Ivéviz THM tartalmdnak karcinogén kockazata

Ahogy a 18. abra mutatja, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében kiemelkedéen magas a THM
jellemz6 koncentracidja. A daganatkockazat szamitasat ezért — a legrosszabb helyzet jellemzése
érdekében — Jasz-Nagykun-Szolnok megye adatsordra végeztik el. Mivel az Osszes THM
legnagyobb részét (>60%, 19. dbra) a kloroform adja, ezt vettiik figyelembe az értékelésben.

A megyében az atlagos kloroform koncentracid (a 2016. évi 1437 minta alapjan) 18,39 pg/l, a
szoras 31,21, a 95%-os felsé konfidenciahatar 20,13 pg/l volt. A legkisebb mért érték 0,15 ug/l,
a legnagyobb 718 pg/l volt. A jellemzé koncentracié tartomanyban mar az atlaghoz tartozd
tobblet daganatkockdzat is egy nagysagrenddel meghaladta a tarsadalmilag elfogadott 10°

szintet (12. tablazat).

Expoziciés tGtvonal in. Atlag . Széras

Vizfogyasztas (vizivas) 3,95x10™°  2,20x10° 5,94x10” 2,24x10° 7,20x10° 8,21x10”

Firdés/zuhanyzas (béron  2,26x10™"  1,10x10° 3,18x10° 1,23x10” 533x107  4,60x10°
keresztili felszivodas)

Belégzés 2,01x10” 3,45x10” 1,19x10° 4,84x10° 1,69x10™ 1,82x10”
furdés/zuhanyzas kézben

Osszesen 2,56x10° 3,74x10" 1,25x10° 5,03x10° 1,75x10" 1,89x10°

12. tablazat Az ivoviz eredetl kloroform expozicid kockazat eloszlasa a kilonb6zd beviteli Utvonalakra a Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében mért jellemz6 koncentraciétartomanyban (atlag 18,39 ug/l).

F6 expozicids Utvonalnak karcinogén kockazat szempontjabdl a vizbdl kiparolgott kloroform és
vizpermet belélegzése bizonyult fiirdés/zuhanyzas kézben, amely mar dGnmagaban is 107 feletti
kockazatnovekedést eredményezett. A vizfogyasztasbdl ered6 daganatkockdzati névekmény
aranyaiban kevésbé jelentds, de a 95%-os felsé konfidencia intervallumhoz tartozé érték az

elfogadhaté kockdzati szint tdbb mint duplaja (2,24 x 10°). Furdés/zuhanyzés soran, a béron
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keresztili felszivédds a mért kloroform koncentracié tartomdanydban nem jart egyitt jelentGs
mértékd daganatkockazattal.

A daganatkockazat alapjan hatarértéknek megfelel§ tartomany alsé felébe es6, 20 pg/l
koncentracionak megfelel6 expozicio egészségkockdzata is meghaladja a tarsadalmilag
elfogadhato szintet, még felnGttek esetében is. A 10 év alatti gyermekek szdmara mar a 10-50
ug/l koncentraciétartomany is kockazatot jelenthet. A median érték alapjan 512 telepiilés
tartozik ebbe a kategodridba, 6sszesen 3,7 millid lakossal, ebbdl a hazai jellemz6 koreloszlas

alapjan kb. 460 000 10 éven aluli gyermek (KSH, 2014).

6.2.2 Klorozasi melléktermékek egészségkockazata fiird6vizben

A flird6viz klérozasi melléktermékeinek egészségkockazat becsléséhez a vizsgdlt medencék
kozil az Uszémedencéket valasztottuk (n=19). A pezsgémedencék (n=3) légterében ugyan igen
nagy (>100 pg/m?) THM koncentraciét mértiink, de az intenziv leveg6ztetés miatt a viz-levegé

megoszlas mas, mint az Uszémedencék esetén, ezért a tovabbi szamitasokbdl kizartuk.

Az Uszémedencék mind beltérben Uzemeltek, hagyomanyos vizkezeléssel (flokkulacié
aluminium sdékkal, majd szlrés homok- vagy diatomafdldes sz(ir6n). A fert6tlenités Na-

hipoklorittal tortént, kiegészits fertGtlenitést (UV vagy 6zon) egyik fliird6ben sem alkalmaztak.

A fert6tlenités hatékonynak bizonyult, a mikrobioldgiai min6sége minden flirdének megfelel6
volt. THM vegyiletek minden medence vizében, illetve légterében kimutathatdak voltak. A
median érték a vizben 31,0 pg/l volt (atlag 36,4 pg/l, a tartomany 13,9-72,4 ug/l), a légtérben
40 cm magassagban 40,6 pg/m’ (atlag 56,3 pg/m?, tartomény 13,1-131,5 pg/m°), 150 cm
magassagban 44,6 pg/m> (atlag 55,0 pg/m>, tartomany 11,6-105,3 pg/m°) volt (4. melléklet,
Fliggelék A4.1-4.2 tdablazat). Négy medencében mértiink a medencevizre vonatkozo
hatarértéket (50 pg/l) meghaladd koncentraciét (37/1996. (X. 18.) NM rendelet). A THM
vegylletek kozil kloroform volt a legnagyobb mennyiségben kimutathatd, egy medence
kivételével, tobb mint 80 %-at adta a teljes koncentraciénak vizben és levegében is (20. abra). A
kloroform median értéke 28,9 ug/l volt vizben (atlag 31,9 pg/l, a tartomany 12,8-71,2 ug/l),
40,6 ug/m? a légtérben 40 cm magassagban (atlag 48,2 pg/m?, a tartomény 13,1-102,2 ug/m?),
és 35,1 pg/m® 150 cm magassagban (atlag 48,9 pg/m3 a tartomany 11,6-96,6 pg/m?®) (4.
melléklet, Fliggelék A4.1-4.2 tablazat).
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A kldérkoncentracio viszonylag alacsony volt, a szabad aktiv klor 0,61 + 0,25 mg/I, a kotott klor
0,55 + 0,22 mg/I. A szabad klor koncentracié egy medencében haladta meg a hazai hatarértéket
(1 mg/l), a kotott klér a medencék tobb mint felében (10/19) hatarérték (0,5 mg/l) felett volt. A
klérozdsi melléktermékek képz6dés prekurzorat jelenté szerves vegyliletek mennyisége a
legtobb medencében jelentds volt (TOC értéke 3,01 + 1,16 mg/l), és a hémérséklet, valamint a
pH is a THM képzddést eldsegité tartomanyban volt (h6mérséklet: 28,0 + 2,8 °C, pH 8,29 +
0,47). Az adszorbedalhato szerves halogéntartalmu vegytletek (AOX) koncentracidja valamennyi
vizsgalt medencében nagyon magas volt (377 + 168 ug/l); a THM vegyliletek ennek csak 3-19 %-

at teszik ki, ami feltételezi egyéb klérozasi melléktermékek jelenlétét.
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20. abra A THM vegyiiletek megoszlasa a vizsgalt uszodakban, a. a medencevizben, b. a Iégtérben 40 cm magasan
(CHCI; — kloroform, CHCI,Br — diklorbrém-metan, CHCIBr, — klérdibrém-metan, CHBr; — bromoform).
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A medenceviz fizikai-kémiai jellemz6i — kiiléndsen a szervesanyag tartalom és a szabad klor
koncentracio elsédlegesen meghatarozzak a klérozdsi melléktermékek képzédését (Manasfi és
mtsai, 2017). A jelen vizsgdlatok soran az AOX mutatott pozitiv Osszefliggést a TOC
mennyiségével, mig a THM vegylletek és azok kozil is a kockdzatértékelés elsédleges targyat
képez6 kloroform a szabad klérkoncentraciéval korrelalt (13. tablazat). A kotott klér
koncentracid mindharom értékkel szignifikans kapcsolatot mutatott (p<0,01). A vezet6képesség
a medencékben — a szervesanyag tartalomhoz hasonldéan — elsésorban a medence terhelésének
fuggvénye, novekedése arra utal, hogy tul sokan hasznaljdk a medencét egyszerre, nem
megfelel§ a forgatas teljesitménye, vagy nem teljesil az elGirt pdtviz mennyiség. A hazai
szabalyozds a vezetGképesség megengedett értékéhez viszonyitja, a névekmény nem lehet
nagyobb, mint 600 uS/cm. Ez a vizsgalatok soran a medencék tébb mint egyharmadanal (7/19)
nem teljesllt. A vezet6képesség is csak az AOX értékével korreldlt, ami tovabb erdsiti a
feltételezést, hogy a mért AOX eredményt a szervetlen klorid is befolydsolta (13. tablazat).

A pH a legtobb vizsgdlatba vont medencénél (13/19) magasabb volt, mint hazai vagy
nemzetkozi irdnymutatdsokban javasolt tartomany (6,5-7,8), de nem volt Osszefliggés a
medenceviz pH-ja, és a vizsgalt fert6tlenitési melléktermékek kozott (13. tablazat). A kordbbi
tapasztalatok alapjan a pH emelkedésével a THM képz6dés is novekszik, és egyben a

fert6tlenitési hatékonysag is csokken.

Vizmindségi paraméter Kloroform THM AOX

TOC 0,364 (0,125) 0,410 (0,81) 0,801 (0,000)**
pH 0,285 (0,104) 0,402 (0,088) 0,258 (0,287)
Fajlagos elektromos vezetGképesség 0,066 (0,788) 0,170 (0,486) 0,718 (0,001)**
Szabad aktiv klér 0,595 (0,007)** 0,526 (0,021)* 0,296 (0,218)
Kotott klor 0,648 (0,003)** 0,704 (0,001)** 0,855 (0,000)**

13. tablazat A vizminGség alapparaméterei és a klorozasi melléktermékek Pearson korreldcio vizsgalata.
**A korreldcié p<0,01 szinten szignifikans
* A korreldcio p<0,05 szinten szignifikdns

Ez azonban nem minden fert6tlenitési melléktermékre igaz, a haloacetonitrilek képz&désének
példaul éppen az alacsony (7 alatti) pH kedvez (Hansen és mtsai, 2012). A haloacetonitrilek
genotoxikus hatasa nagyobb, mint a THM vegylileteké, emiatt a fenti tanulmanyban Hansen és
munkatdrsai (2012) in vitro rendszerben nagyobb genotoxicitast tapasztaltak alacsonyabb pH-n,

bar a fert6tlenitési melléktermékek kumulativ koncentracidja alacsonyabb volt.
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Egyes medencék esetén mar a tdpviz TOC, THM, illetve AOX koncentrdcidja is jelent6s volt,
azonban ennek hatdsat a tovabbi THM képz&désre a jelen vizsgalatok sordn nem elemeztik,

mivel a f6 fokusz nem a THM képz6&dés kinetikdja, hanem az egészséghatas értékelése volt.

A vizbdl torténé kockdzatbecsléshez a medencevizb8l mért median kloroform koncentraciot
hasznaltuk (28,9 pg/l). A levegé kloroform tartalmabdl végzett szamitashoz a medianhoz
legkdzelebb es6 THM értékl medence légterében 40 és 150 cm-en mért koncentraciot (39,2 ill.
44,6 pug/m°) vettik alapul, az el6bbit az Gszdk, az utdbbit a dolgozdk egészségkockazatahoz. Bar
ezek az értékek nem tértek el jelentsen a medidn koncentraciétdl, célszerlinek lattuk olyan viz-
leveg6 koncentracié kombinacidt alkalmazni a redlisabb értékelés érdekében, ami ténylegesen
el6fordult a vizsgalt flird6kben.

A kockazatszamitashoz a mddszerek fejezetben részletezett médon két modellel dolgoztunk
(Swimodel és ConsExpo), és hosszu tavu egészségkockazatot (IELCR: individual excess lifetime

cancer risk) szamitottunk versenyszer( és nem versenyszer( Uszokra, valamint dolgozdkra.

Szakirodalmi adatok szerint az Uszas kapcsdn a belégzés a legjelentfsebb expozicids utvonal. A
Swimodelben lehet6ség van a levegbbdl kozvetlen szamitdsra. A levegbben mért
koncentracidhoz tartozd daganatkockazat mindharom nem versenyz6 korcsoport (7-10 év és
felnétt) tekintetében jelentSsen meghaladta a tarsadalmilag elfogadhaté szintet (10°), az
Osszegzett kockazat kozel nyolcszorosan, versenyszer(i Uszok esetében — ahol a 25/2000. (IX.

30.) EGM—-SZCSM egyiittes rendelet szerinti megengedheté munkaegészségligyi kockazati szint

10 — kozel hatszorosan (14. tablazat).

Nem versenyusz6 Versenyuszo |

Kor (év) 7-10 11-14 Feln6tt  Osszesen 7-10 11-14 Felnétt Osszesen
Expozicios
utvonal
Orilis 3,22x10%  1,49x10°  2,64x10° 7,35x10% 1,52x10° 2,28x10° 5,39x10°  8,44x10°

Dermalis  5,95x10°  3,78x10°  1,82x10” 2,80x10”  2,81x10° 1,15x10”7 7,47x107  8,91x10”
Inhalacié  2,33x10°  1,08x10° 3,83x10° 7,25x10° 2,09x10° 6,29x10° 5,02x10°  5,85x10"
Szajiireg 3,22x10°  1,49x10°  2,64x10° 7,35x10°  7,60x10° 2,28x10° 5,39x10°  8,44x10°
Orriireg 3,22x10°  1,49x10°  2,64x10° 7,35x10°  3,78x10° 1,14x10° 2,70x10°  4,22x10°
Fiil 2,14x10°  9,92x10"° 3,50x10”° 6,63x10° 1,01x10° 3,03x10° 1,44x10°  1,84x10°®
Osszes 2,49x10°  1,16x10° 4,10x10° 7,75x10° 2,15x10° 6,46x10° 5,10x10°  5,97x10”
14. tablazat A kloroform Swimodellel szamitott, élethosszra vonatkoztatott daganatkockazata versenyuszé és nem

versenyuszo gyermekek és felnéttek esetén, 40,55 ug/m3 koncentracidval szamolva (medence légtérben, 40 cm
magassagban mért érték).
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Mivel rutinvizsgdlatok soran levegd mintavételt nem, csak vizvizsgdlatot végeznek,
megvizsgaltuk azt is, hogy a kiilénb6z6 modellek mennyire pontosan becsiilik meg a levegébe
valé kipdrolgast. A Swimodel kétféle, egy Henry-térvényen és egy Raoult-torvényen alapuld
fazismegoszlas modellel szdmol. Raoult és Henry torvénye az oldott gdzok megoszIldsat irja le a
viz és a g6zfazis kozott. Raoult torvénye szerint idedlis oldat esetén a komponensek parcidlis
nyomadsa a géztérben egyenesen aranyos a folyadékfazisbeli moltorttel. Az idealis elegyekben
mindkét komponens (viz, kloroform) koveti Raoult-torvényét. Henry térvénye szerint idealisan
hig oldatokban a kis koncentracioju oldott anyag géznyomdsa a méltort és egy nyomas jellegli

anyagi allandd, az un. Henry-allandé szorzata.

A Henry-torvény szerint szamitva 4 nagysagrenddel nagyobb kloroform koncentracié adddik,

mint Raoult-trvény alapjan (4356 pg/m?> vs 5,50 ug/m?). Az elébbi 3 nagysagrenddel nagyobb,

az utébbi korilbelll egy nagysagrenddel kisebb a mért koncentraciénal.

Nem versenyuszo Versenyuszo |

Kor (év) 7-10 11-14 Feln6tt  Osszesen 7-10 11-14 Felnétt Osszesen

SwimodelA 2,33x10° 1,08x10° 3,83x10° 7,25x10° 2,09x10° 6,29x10° 5,02x10° 5,85x10"
SwimodelH 2,51x10" 1,16x10* 4,12x10" 7,78x10* 2,25x10" 6,75x10* 5,39x10°  6,29x10°
SwimodelR  3,17x10° 1,46x107 5,19x10° 9,83x10” 3,20x10° 8,53x10’ 6,80x10° 7,98x10°

15. tablazat A kloroform kiilonb6z6 fazismegoszlas modellekkel szamitott, élethosszra vonatkoztatott inhalacids
daganatkockdzata versenylszd és nem versenylszé gyermekek és feln6ttek esetén, 29 pg/l medenceviz
koncentraciébdl kiindulva (SwimodelA: levegében mért koncentracidbdl szamitott kockazat, mint referencia.
SwimodelH: Henry-térvényen alapulé megoszIlas. SwimodelR: Raoult torvényen alapulé megoszlas).

A daganatkockazat ebben a tartomanyban linearis 6sszefliggést mutat a koncentraciéval, ezért
a szamitott eredmények hasonlé aranyokat mutatnak minden expozicids Utvonal és hatasvisel6
csoport esetén (15. tdblazat, a konnyebb attekinthet6ség érdekében csak az inhalacids

kockazatot tlintettik fel).

A ConsExpo modell csak vizben mért koncentraciéval hasznalhatd, és csak a f6bb beviteli
utakkal szdmol (ordlis, dermalis, inhaldciés). Ennek ellenére a szamitott daganatkockazati
értékek valamennyi korcsoportban jé egyezést mutatnak a Swimodelben kapott eredményekkel
(16. tablazat). A tovabbi értékelések soran a Swimodel levegd koncentraciébdl szamitott

eredményeit és a ConsExpo-t vettiik alapul.
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Nem versenylisz6 Versenyuszo

Kor(év)  7-10 11-14 Feln6tt  Osszesen 1114 Feln6tt  Osszesen
Expozicios
utvonal
Oralis 3,21x10°  1,49x10%  2,63x10° 7,32x10®  1,52x10°  2,30x10° 5,41x10°  9,23x10°®
Dermalis 584x10°  3,79x10°  1,79x107 2,76x107  2,78x10°  1,10x10° 7,00x107  8,38x10~
Inhalécié 1,89x10°  1,14x10°  3,18x10° 6,21x10° 2,87x10°  6,44x10° 3,31x10°  4,24x10"
Osszes 1,98x10°  1,19x10°  3,39x10° 6,56x10°  2,92x10° 6,58x10° 3,38x10°  4,33x10”

16. tablazat A kloroform ConsExpo-val szamitott, élethosszra vonatkoztatott daganatkockazata versenyulszo és
nem versenyuszo gyermekek és felnéttek esetén, 29 ug/l medenceviz koncentracidval szamolva.

Legjelent6sebb expozicids utvonalnak a mi szamitdsaink szerint is a belégzés bizonyult (14. és
16. tablazat). Mindkét modellel szamolva ezen az Utvonalon mar 6nmagdban is az elfogadhato

szintet meghaladé tobblet daganatkockdazat prognosztizdlhaté a hatdsviselSkre.

A belégzés utdn a dermdlis kloroform felvétel a masodik legjelent&sebb expozicids utvonal. A
gyermekkori és felnGttkori expozicidkat Osszegezve a becsilt daganatkockazat értéke
megkdzeliti az elfogadhatd 10 szintet. A Swimodelben kapott eredmények azt mutatjak, hogy
a lenyelt vizbél, valamint a szdj/nyelv alatti, orr/szem és ful feliiletén torténé felszivodasbol

kisebb mértékd kockazat adodik.

Az Uszas kozben lenyelt vizmennyiség a modelljeinkben viszonylag alacsony mennyiségként
jelenik meg 12,5 ml/dra (versenyszerd felngtt Uszd), 25 ml/dra (versenyszeriien Gszd 11-14 éves
gyermek, és nem versenyszer( felnétt Uszd), és 50 ml/éra (versenyszerlien Uszé 7-10 éves
gyermek és nem versenyszerlen Usz6 7-10 éves gyermek egyardnt). Egy friss, human
biomonitorozason alapulé tanulmany atlagosan 32 ml/éra értékkel szamol, és a gyerekek
esetén a feln6ttekhez képest négyszeres mennyiséget allapit meg, vagyis a tényleges kockazati

értékek még magasabbak is lehetnek (Dufour és mtsai, 2017).
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6.2.3 Geoldgiai eredetli ivovizszennyez6k egészséghatasa
6.2.3.1 A hazaiivévizek arzén szennyezettsége

Magyarorszagon az 1980-as évek ota az arzént tekintik a legjelentésebb ivéviz min&ségi
problémanak. Az ivéviz mindségi adatbazis alapjan 2011-ben még 343 telepiilésen volt
hatarérték (10 pg/l) felett a szolgdltatott ivoviz arzéntartalma, ami kozel 840 ezer lakost érintett

(21. abra). A telepulések tobb mint felén 20 pg/I-nél is magasabb volt az arzéntartalom.

a. b.
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2 60 -
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arzén (ug/l) arzén (pg/l)

21. dbra Az arzén ivévizhatarértéket meghaladé telepilések szama (a) és lakosok szama (b) Magyarorszagon 2011-
ben és 2016-ban.

Az lvévizmin8ség-javitd Program eredményeképpen 2016-ra 15%-ra, 51-re csdkkent a kifogasolt
teleplilések, és 140 ezerre az érintett lakosok szdma. Az arzén probléma elsGsorban az orszag
déli és keleti részén fordul el6, a legsulyosabb helyzet 2011-ben Békés, Csongrad, Bacs-Kiskun
és Hajdu-Bihar megyében volt, 2016-ra Csongrad megyében maradt a legtobb megoldatlan

ivoviz ellatasu telepilés (22. abra).
Mivel az arzéntartalmu ivoviz fogyasztdsanak egészségkockdazataval tobb hazai és szamos

nemzetkozi tanulmany foglalkozik, az arzén kapcsan két konkrét kérdésre kerestiik a valaszt:

- Hogyan valtozott az ivoviz arzéntartalmaval Osszefliggd egészségkockazat a probléma
elsé észlelése, az 1980-as évek ota?
- Amennyiben az ivdsra, f6zésre szant vizet alternativ forrasbdl biztositjdk, milyen

koncentracio felett jelent mar a flirdés is egészségkockazatot?
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22. abra A haldzati ivéviz jellemzd (median) arzénkoncentracidja Magyarorszag telepiilésein az 6sszes
éves vizsgalat alapjan (a) 2011-ben, (b) 2016-ban.
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6.2.3.2 Arzén eredetl egészségkockdzat valtozdsa Békés megyében

Az els6 kérdés kapcsan mintateriletnek Békés megyét valasztottuk, mivel itt tartak fel el6szor a
problémat, ezért erre a megyére mar az 1980-90-es évekbdl is nagyobb mennyiségli mérési

eredmény all rendelkezésre.
Az orszagos ivoviz adatbazisbol az adatokat az alabbi idészakokra bontva gy(jtottik ki:

e a probléma feltdrdsatdl az akkor hatalyos ivoviz arzén hatdrértékre (50 pg/l) vald
csokkentésig terjedd id6szak (1980 — 1990);

e az atmeneti, az EU hatdrérték aldli id6szakos mentesség ideje. A 2001-t6l ugyan mar
hatalyba lépett a szigorubb, 10 g/l hatarérték, de Magyarorszag még lehetGséget
kapott korlatozott ideig a kordbbi hatarérték alkalmazdsara (derogdcios id6szak). Erre az
id6szakra a jellemzd bevitelt a Békés megyei teleplilések 1990 és 2011 évi ivdviz
mindségi adatainak atlagdbol szamoltunk ki (1991 — 2011);

e 2012 és az utani idészak, az arzén-mentesitési program révén elért allapot, a 2016-2017

évi ivoviz minGségi adatokkal jellemezve.

A kiinduld arzén értékek igen magasak voltak, helyenként a 250 pg/I-t is elérték, amely mar
szakirodalmi adatok szerint érzékenyebb embereknél akut tlineteket is okozhat. Az els6
arzénmentesitési program keretében a cél az 50 ug/l hatarérték teljesitése volt. A telepllések
egy részén Uj vizkezel6 technoldgiat létesitettek, masok Uj vizbazisbdl nyerték az ivévizet, vagy
megfelel6 vizmindségl regionalis ivovizellatérendszerre csatlakoztak. A program az 1990-es
évek elejére két telepiilés kivételével (KSrosujfalu, Ujkigyds) sikerrel is jart. Az utébbi két
teleplilés koziul K6rosujfalu 1997-ben a regiondlis ivovizellatd rendszerre csatlakozott, és igy
hatarérték ald csokkent az arzéntartalom, Ujkigydson azonban még a derogacids idGszakban is
50-60 pg/l volt a jellemz8 koncentracié. A vizsgalt idGszakok eredményeinek statisztikai

jellemz6it a 17. tablazat foglalja dssze.

Telepiilési jellemzd arzénkoncentracio (ug/l)

n minimum atlag sz0ras maximum |
1980 34 60 127 52 250
1990 34 <10 27 19 90
2011-2012 34 5,8 21,5 13,3 55
2016-2017 75 <1 6,4 1,8 12,1

17. tablazat Jellemz6 telepulési arzénkoncentracio eloszldsa Békés megyében 1980-2017 kozott (n — a vizsgalt
teleplilésszam).
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A teleplilések ivovizének jellemz6 koncentrdcidojat a teleplilés lakosszamaval sulyozva

kiszamitottuk a vizsgalt idészakokra jellemzé atlagos napi bevitel (ADD), és az élettartamra

vonatkoztatott atlagos napi bevitel (LADD) értéket (18. tablazat).

IdGszak atlag koncentracio expozicié id6tartama ADD LADD

(ng/1) (év) (ng/testtomeg kg/nap) (ng/testtomeg kg/nap
1980-1990 114 10 1,20 0,164
1991-2011 24 21 0,25 0,073
2012-2017 6,4 5 0,07 0,005
Referencia 10 0,23

18. tablazat Az ivoviz arzéntartalmaval Osszefliggd tobblet daganatkockdzat szamitasahoz hasznalt expozicids
paraméterek Békés megyében, 1980-2017. Referencia: arzén hatarérték ivévizben (201/2001 (X. 25.) Kmr.),
testtomeg kg-ra vonatkoztatott toleralhaté napi bevitel.

A beviteli értékekbdl hatdroztuk meg a tobblet daganatkockazatot az ivéssal, az étellel, vagy a
helyben termett élelmiszerekkel és az ontoz6vizzel szdjon at torténd, illetve a filirdés,

zuhanyozas sordn béron at torténd expoziciéra a vizsgalt idészakokban.

Az élettartam hosszra datszamolt arzén expozicidbdl szamolt tobblet daganatkockazati
valdszinlség értéke a kiinduld, 1980-1990 iddszakra nagy, a tolerdbilis szint tobb mint
szdzszorosa (19. tablazat). A potencialis kockazat els6sorban az ivovizfogyasztasbdl ered. A
helyben termesztett és az arzén tartalmu vezetékes ivdvizzel 6ntozott élelmiszernovények
fogyasztasabadl ered6 kockazatok sem szamottevGek az ivovizhez viszonyitva (feltételezve, hogy
a napi zoldségfogyasztas 10%-at teszi ki a helyben termesztett és az arzén tartalmu vizzel
ontozott ndvények), bar szintén meghaladja a 10° referenciaértéket. Még nagyobb életutra
vonatkoztatott kockazatot kapnank, ha az artézi kutak farasatdl eltelt teljes expozicids
idészakot figyelembe vennénk, feltételezve, hogy a teriileten beavatkozas nélkil a kutak
arzénkoncentrdcidja nem valtozott. Az 1991-2011 évek kozotti jellemzé 24 pg/l arzén
koncentracidbdl becsilt kockdazat még mindig jelent6s a hosszu, két évtizednyi expozicids id6
miatt. A jelenlegi (2017. évi), 75 békés megyei telepiilés hatarérték alatti arzén koncentracidbdl
szamolt daganatkockazat mar a tolerdbilis tartomanyhoz kozel all, bar még mindig afelett van

(19. tablazat).
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Id6szak Tobblet daganatkockazat

Ivéviz Mosdas, Ontozés Helyben termesztett Osszesen
fogyasztas zuhanyozas élelmiszer-novény

1980-1990 2,5x10™ 1,5x10° ,3x10° ,5%10° )
1991-2011 1,1x10™ 6,6x10” 2,3x10° 6,8x10” 1,1x10"
2012-2017 6,9x10° 4,2x10® 1,5x10” 4,3x10° 7,0x10°°

19. tablazat Az ivoviz arzéntartalmadval Osszefliggé tobblet daganatkockazat expozicids utvonal szerint Békés
megyében, 1980-2017.

Az EFSA 2014. évi felmérése szerint az EU 17 tagdllamaban a szervetlen arzén napi atlagos

bevitele felnSttekre nézve 0,23 pg/ttkg (0,13-0,56 pg/ttkg/nap) (EFSA, 2014).

Ez az érték az ivdviz és Uiditd italok fogyasztasan kivil tartalmazza a gabonaalapu feldolgozott
élelmiszer termékeket, kilon a rizst, a tejet és a tejtermékeket, a z6ldség-, a novényi- és a

gylimolcstermékeket, a hust és huskészitményeket, halakat és egyéb tengeri termékeket is.

A 19. tablazatbdl lathatd, hogy az 1980-1990 évek kdzotti idészakban csak az ivéviz fogyasztasa
révén szamitott napi 1,2 pg/ttkg szervetlen arzén bevitel tobbszordse volt az eurdpai teljes
étrendi atlagnak. A 2017. évi ivoviz arzén koncentracidkbdl viszont a bevitel értéke 0,07 pg/ttkg,
ami kornyezet-egészségligyi szempontbdl megnyugtatd. Az eurdpai unids orszagok kozil
Olaszorszagban fordul el6 nagyobb teriileten arzén az ivdvizben, itt hasonléan eredményesen
léptek fel az ivoviz arzén szennyezettsége ellen. Legnagyobb kitettséggel tovabbra is

Bangladesben és Chilében kell szdmolni.
6.2.3.3 Az arzén dermalis egészségkockazata

A bdron at tortén6 expozicid értékelésére azon teleplilések lakosainak egészségkockdazat
szamitasahoz volt sziikség, ahol a 10 pg/l arzén hatarérték hatdlyba Iépését kbvetSen (vagyis az
atmeneti mentességi iddszak lejarta utan) még ezt meghaladd koncentraciéban volt jelen az
arzén az ivovizben, és ezért 2012-t6l az ivéviz kdzvetlen fogyasztasat a népegészségiigyi hatdsag
megtiltotta. Az érintett telepliléseken alternativ mdédon biztositottak az ivévizet (legtobb helyen
konténerbe telepitett mobil arzéneltavolité technoldgia segitségével, amelybdl a lakossag
szabadon vételezhetett vizet, vagy palackos, tasakos vizzel), de egyéb haztartdsi célra tovabbra
is a csapvizet haszndltdk. Mint azt a 19. tablazatban bemutattuk, a masodik legjelent6sebb
expoziciés utvonal a flrdés, illetve a zuhanyozas, igy fontos volt annak megallapitasa, hogy a
fogyasztas korlatozasaval (amennyiben ennek a lakossag maradéktalanul eleget tesz), a bérrel

valé érintkezés révén fennmaradd kockdzat mar elfogadhatd mértékdi-e.
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Mivel az érintett teleplilések ivovizének arzéntartalmdban jelentds eltérés volt, a kockazatot

savosan szamitottuk ki, felnéttekre és gyermekekre (20. és 21. tablazat).

Tobblet daganatkockazat |

Arzén Min. 5% Atlag 75% 90% 95% 99% Max. Széras Lakos
koncentracié szam
(ne/l)
10-20 1,56x107  2,18x107  2,93x10”  3,26x107  3,57x107 3,73x10”  4,04x107  4,44x107  4,74x10° 462520
20-30 3,01x107  3,92x10”7  4,89x107  5,31x10’ 5,65Ex10” 5,84x10°  6,18x107  6,58x107  5,82x10° 245278
30-40 4,54x10”7  5,63x107  6,84x107  7,34x107  7,75x107 7,98x10°  8,35x107  8,79x10”  7,04x10° 96 277
40-50 5,84x107  7,32x10”7  8,80x107  9,43x107  9,90x107 1,02x10°  1,06x10° 1,10x10°  8,56x10° 34312
50-60 7,35x107  8,99x10”  1,08x10°  1,15x10°  1,20x10° 1,23x10°  1,27x10°  1,33x10°  1,00x10” 772
60-70 8,78x107  1,06x10°  1,27x10°  1,36x10°  1,42x10° 1,45x10° 1,50x10° 1,55x10° 1,17x10” 0
70-80 1,04x10°  1,23x10°  1,47x10° 1,57x10°  1,63x10° 1,66x10° 1,71x10° 1,78x10°  1,34x10” 0
80-90 1,19x10°  1,40x10° 1,66x10° 1,78x10°  1,84x10° 1,88x10° 1,93x10°  1,99x10°  1,47x10” 0
90-100 1,36x10°  1,56x10°  1,86x10°  1,99x10°  2,06x10° 2,10x10°  2,15x10°  2,21x10°  1,63x10” 0
100-110 1,50x10°  1,73x10°  2,06x10°  2,20x10°  2,28x10° 2,32x10°  2,37x10°  2,44x10°  1,79x10” 0
110-120 1,62x10°  1,89x10°  2,25x10°  2,40x10°  2,49x10° 2,54x10°  2,60x10°  2,67x10°  1,97x10” 0
120-130 1,76x10°  2,06x10°  2,45x10°  2,61x10°  2,71x10° 2,75x10°  2,81x10°  2,89x10°  2,13x10” 547

20. tablazat Firdés/zuhanyzas és mosakodas soran térténd dermalis expoziciébdl eredé felnGttekre szamitott
daganatkockazati valészinliség, hatarértéket meghalado arzén koncentraciok mellett.

A furdésbél/zuhanyzasbdl ered6 dermalis expoziciébdl addédd daganatkockazat felndttekre
1,6x107 és 2,9x10° kdzott van. Az atlagos kockdzat 50 pg/l koncentrécié felett haladja meg a
tdrsadalmilag elfogadhatd szintet, azonban ebbe a tartomanyba 2012-ben mind&ssze harom
telepulés(rész) 1319 lakosa tartozott. Gyermekekre 1,3x107 és 3,8x10° érték kozotti
daganatkockazati valdszin(iség szamithatd, az atlagos kockazat gyermekek esetén is 50 pg/l
koncentraciénal éri el a 10°® szintet (érintettek becsiilt szama 69 6 volt). 2016-ban mar nem

volt olyan telepuilés, ahol 50 pg/| felett lett volna az arzén koncentracidja.

Bar az arzén tekintetében a daganatkockazat szakirodalmi adatok szerint jelent6sebb a nem
karcinogén  kockazatnal, meghatdroztuk a potencidlis szervkdrosodast jellemz6
egészségkockazati hanyadost is. Ez azonban a legmagasabb vizsgdlt tartomanyban (120-130
ug/l) is egy vagy tobb nagysagrenddel alatta maradt az elfogadhaté szintnek (vagyis a kockazati
index kisebb mint 1,0); feln6ttekre a maximalis érték 0,0385, gyermekekre 0,111 volt. (Az

adatok részletes bemutatasatdl eltekintiink.)
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Tobblet daganatkockazat |

Arzén Min. 5% Atlag 75% 90% 95% 99% Max. Sz6ras 0-6 éves
koncentracio gyermekek

(ng/1) szama
10-20 1,31x107  1,92x107  2,88x107  3,29x107  3,74x107  4,00x10”7  4,49x10° 5,68x107  6,37x107 26741
20-30 2,54x107  3,37x107  4,79x107  5,41x107  6,02x107  6,40x10°  7,11x107  8,62x10”  9,25x10° 14181
30-40 3,76x107  4,80x107  6,71x107  7,52x107  8,34x10”  8,80x10°  9,78x107  1,16x10°  1,23x10” 5566
40-50 503x107  6,16x107  8,64x107 9,68x107  1,07x10°  1,13x10°  1,24x10°  1,40x10°  1,55x10” 1984
50-60 6,31x107  7,56x107  1,06x10° 1,18x10° 1,30x10° 1,38x10° 1,53x10° 1,73x10°  1,89x10” 45
60-70 7,50x107  8,96x107  1,25x10°  1,40x10°  1,54x10°  1,62x10° 1,78x10° 2,01x10°  2,19x10” 0
70-80 8,74x107  1,03x10°  1,43x10° 1,61x10° 1,77x10° 1,88x10° 2,04x10° 2,37x10°  2,54x10” 0
80-90 9,98x107  1,18x10°  1,63x10° 1,83x10°  2,01x10° 2,12x10°  2,31x10° 2,61x10°  2,84x10” 0
90-100 1,12x10°  1,32x10°  1,83x10°  2,04x10° 2,26x10° 2,38x10°  2,60x10° 2,97x10°  3,21x10” 0
100-110 1,25x10°  1,46x10°  2,01x10°  2,26x10°  2,48x10°  2,61x10° 2,87x10°  3,21x10°  3,50x10~ 0
110-120 1,36x10°  1,59x10°  2,21x10°  2,47x10°  2,72x10°  2,87x10°  3,13x10°  3,52x10°  3,83x10” 0
120-130 1,49x10°  1,73x10°  2,41x10°  2,70x10°  2,96x10° 3,13x10°  3,43x10°  3,84x10°  4,23x10” 24

21. tablazat Furdés/zuhanyzas és mosakodds soran torténd dermadlis expozicidbdl eredb gyermekekre szamitott
daganatkockazati valdszin(iség, hatarértéket meghaladd arzén koncentraciék mellett.

Figyelembe véve az érintett lakosszamot, valamint a révid expoziciés id6t (az Ivévizmindség-
javitd Program el6rehaladasa miatt a legtobb telepilésen 4-6 éven beliil lecsokkent az ivoviz
arzéntartalma), az egészségkockdzat nem indokolta szigorubb ivéviz korlatozas (pl. a hasznalat

teljes kord tilalma) bevezetését.
6.2.3.4 Az ivéviz jodid tartalmanak egészséghatasa

Az orszagos felmérés soran 1398 vizellatérendszer 1587 teleplilésén vettek mintdt, a haldzati
vizb6l és a nyersvizb6l (n=2918). Mivel a jodid koncentracié jellemz6en az ivévizhdlézatban nem
valtozik, egy adott vizelldtérendszeren beliil dllanddnak tekintettiik. igy az eredményeket 3438
teleplilésre és 6nalld vizellatasu telepllésrészre szarmaztattuk, vagyis a felmérés teljes orszagos
lefedettséglinek tekinthets. Az egyedi vizelldtorendszereket a jelen értékelés sordn nem vettiik

figyelembe.

A vizsgalt telepulések kozul 3333 teleplilésen (97%) kimutatasi hatar (30 pg/l) alatt volt a jodid
koncentracidja a haldzati vizben. A legnagyobb mért érték 1200 pg/l volt (Torékszentmiklds-
Surjan telepuilésrészen). Az ivoviz magasabb jodid tartalma els6sorban Jasz-Nagykun-Szolnok

megyében volt jellemz6 (23. abra).
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jodid (mg/l)
< 0,01
<0,03
..0,03-0,29
N 0,30-0,49
I 0,50 - 0,87
nincs adat

23. abra A haldzati ivoviz jodidkoncentracidja a hazai telepiiléseken a 2016 évi OKI jodid-felmérés eredményei
alapjan (OKI, 2016).

Két liter napi ivovizfogyasztast feltételezve 80 pg/l jodid koncentracié esetén mar az ivéviz
onmagaban is fedezi az ajanlott napi bevitelt feln6ttek szamara (150 pg/nap). A maximalis
tolerdlhatd bevitelt (1100 pg/nap) 600 pg/l felett haladja meg. Ezeket a tartomanyokat
megvizsgalva, Magyarorszagon 64 (1,9%) telepillésen van kimutathato, de az ajanlott bevitelt el
nem érd jodid tartalom az ivévizben, 37 telepilésen (1,1%) az ajanlott bevitel és a maximalis
kozotti, és 4 Jasz-Nagykun-Szolnok megyei teleplilésen, illetve telepilésrészen haladja meg a
maximdlis napi beviteli értéket (Torokszentmiklés-Surany, Torokszentmiklds-Szakallas,

Kunmadaras, Csataszog).

Ha nem 2 |, hanem a valds bevitelt jobban jellemzé 0,8-1,1 I/nap ivovizfogyasztassal szamolunk,
akkor 140-190 pg/l koncentracid kell ahhoz, hogy az ivdviz fedezze a teljes sziikséges
jodbevitelt, és 1375 pg/| koncentraciénal lesz nagyobb a javasolt mennyiségnél. igy az optimalis
kategodridba 32 teleplilés sorolhatd, tulzott bevitel egyetlen telepilésen sem jellemz6.

Hangsulyozandd, hogy az ivéviz korantsem sziikségszer(ien a legjelent6sebb jéd beviteli forrds,
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Magyarorszagon a telepliilések nagyobb részén jellemz6 jédhiany miatt a dietetikusok jédozott

s6 fogyasztasat javasoljak.

A gyermekek eltér6 tapanyagsziikségletébll és ivévizfogyasztasabdl adddéd esetleges

eltéréseket kiilon értékeltik (22. tablazat)

RDI DI Ivéviz- 30 ug/l ivéviz 80 ug/l ivéviz 600 pg/l ivéviz 1200 pg/l ivéviz
(ng/nap) (ng/nap) fogyasztas koncentraciéhoz koncentraciéhoz koncentraciéhoz koncentraciéhoz
(ml/nap) tartozo bevitel tartozo bevitel tartozé bevitel tartozo bevitel
ug RDI % ug RDI % ug TDI % ug TDI %
1-6 h6 90 750* 280 8 9 22 25 168 22,4% 336 44,8%
7-12 hé 90 1100* 412 12 14 33 37 247 22,4* 494 44,9*
1-6 év 90 300 366 11 12 29 33 220 73 439 146
6-12 év 120 600 524 16 13 42 35 314 52 628 105
12-18 év 150 900 677 20 14 54 36 406 45 812 90
Felnégtt 150 1100 2000 60 40 160 107 1200 109 2400 218
Terhesség 250 1100 2000 60 24 160 64 1200 109 2400 218
szoptatas

22. tablazat A gyermekek és felngttek ivoviz eredeti jodid bevitele a javasolt napi bevitelhez (RDI), és a maximalis
elfogadhato bevitelhez (TDI) viszonyitva.
*Nem kell6en alatamasztott érték, nincs konszenzus a szakmai szervezetek kozott.

A gyermekek jodid szlikséglete magasabb, ezért az ivéviz még kisebb mértékben jarul
érdemben a jéd ellatottsaghoz. Gyermekek esetén az 1-6 éves korosztaly kivételével a

legmagasabb mért koncentracié sem haladta meg jelentGsen a toleralhatd beviteli tartomanyt.
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6.3 Uj kockazatok elemzésének lehetdségei — nanoanyagok kockazata

A nanoanyagok kvantitativ kockazatértékelése a hagyomanyos mdédszerekkel nem végezhet6 el.
A kémiai kockazatszamitdsban haszndlatos szamitdgépes modellek nem alkalmazhatdak a
nanoanyagok szempontjdbol fontos paraméterek hidnya miatt. Ugyanis a nanoanyagok
kockazata nem csak az expozicidonak és a bioldgiai (dozis-)valasznak, hanem egyuttal az anyag
nano-relevancidjanak fliggvénye. A nanotulajdonsagok (tobbek kozott a fajlagos felilet, a
redox-katalitikus aktivitas, az aggregdcids hajlam, a stabilitas) és a nanotermék életciklusa (pl. a
nanorészecskék emisszidja a termékbél a felhasznalds soran) alapvetéen meghatarozza a
potencidlis kockazatot. Mindemellett a kockazatértékeléshez sziikséges alapadatok is
hidnyosak, a nanoanyagok (elemi anyagtdl eltér6) kémia és fizikai paraméterei csak
korlatozottan allnak rendelkezésre. Kornyezeti hatdsvizsgalat illetve egészséghatas becslés
minddssze néhany anyagra készilt. Mivel nanoméretli formaban szinte minden anyag
el6dllithatd, és a pontos méret akar a nanoskdlan belil is eltéré tulajdonsagokat mutat,
valdszinlleg sohasem lesz lehetéség minden anyag minden el6allitott méretének elemzésére.
Az ebbdl adddé igen nagy hidnyzo vizsgalati szam miatt célszerl azon tulajdonsagok nevesitése,
amelyek a nagyszemcsés mérettdl eltéré bioldgiai hatdshoz vezethetnek és emiatt az adott
anyag értékelése nanorelevans tulajdonsagai miatt lényeges.

Nagypontossdgu kockazatértékeléshez haszndlhatd modell hijan a nanoanyagokra egy olyan
szemikvantitativ modellt készitettiink, amely a nanoanyagok fent emlitett sajatossagat adé
tulajdonsagok figyelembevételével hatdrozza meg, hogy sziikséges-e az adott anyag célzott
vizsgalata. A modell segitségével azonosithatd a nanoanyagoknak azon kore, amelynek

egészségkockazatot jelenthetnek. Az értékelési modellt a 24. dbra mutat;ja.

A modellben a nanoanyag aldbbi specidlis tulajdonsagait vettiik figyelembe:

e szemcseméret (kiiszobérték 300 nm)

e aggregalédasi képesség

e expozicid lehetbsége

e toxikus anyagok megkotése

o jelentGs reaktivitas
A modell tesztelésére a vizsgdlatainkhoz a vas nanoszemcséket valasztottuk, mivel
ivovizminGség szempontjabdl kozvetlen relevancidja van. A széles korben alkalmazott

hagyomdnyos arzénmentesitési technoldgidkkal (adszorpcié, ioncserél6 gyantdk, reverz
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ozmozis, membrantechnolégidk) gyakran nehéz megfelel6 eredményt elérni, mivel a vizekben
jelen levé arzendt- és arzenit-ionok koziil az arzenit eltavolitdsa nem lehetséges teljes
mértékben. igéretes mddszernek latszik/tartjak a nanovassal torténd arzénmegkotést, ami az V-
Os és a lll-as vegyértékl arzén eltavolitdsara egyarant hatékonyan hasznalhaté. Ez a médszer
kombinalja a korszerl nanotechnoldgidat és a membrdntechnolégiat. Nulla vegyértékd
nanovasnak (nanoscale zero-valent iron) er6s az oxidaciés hajlama és oxidaciéo kozben a
reakcidépartnert redukdlja és az aggregalddott szemcséket, amik néhany mikrométeresek is
lehetnek, konny( eltavolitani a vizb8l. A nanovas az arzénionok redukdlasa mellett alkalmas a
halogénezett szénhidrogén-vegyilletek megkotésére, illetve kornyezetre artalmatlan

vegylletekké alakitdsara is.

NEM 300nm alatti

részecskeméret

Képez-e 300nm-nél nagyobb
Nem vizsgalandé || !GEN || 35glomeratumokat az emberi

kulon anyagaként szervezetben

vagy a kornyezetben

NEM

NEM| | Van-e lehet&ség human vagy

kérnyezeti expozicidra

Fokozott IGEN Felszinén kot-e egyéb

koriltekintés toxikus anyagok

|

IGEN || Szignifikansan emelkedett

Kiilon anyagként

L i reaktivitds a nagy szemcsés
vizsgalandé

valtozathoz képest

NEM

24. dbra Szemikvantitativ modell nanoanyagok kockazatértékeléshez
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A nanovas tulajdonsagait a Szegedi Tudomanyegyetem kutatdcsoportja részletesen vizsgalta
(Rénavari, 2017). A vas(ll,Ill)-oxid nano-tulajdonsagait a modell szerint értékelve indokoltnak
bizonyult az 6kotoxikoldgiai tesztelések elvégzése. A tovabbi, kvantitativ kockazatértékelés
megalapozdsahoz az 6kotoxikoldgiai vizsgdlatot 29 nm-es atlagos szemcseméretl (25-40 nm)

vas nanoszemcsékkel végeztiink.

Akut Daphnia tesztben a koncentracié novekedésével fokozottabb vedlés és korlatozottabb

mozgas volt megfigyelhetd. Fénymikroszkdposan vas-oxid lerakddds latszott a béltraktusban

(25. dbra).

10 mg/l 100 [ngll

3 /‘

Kontroll 0,01 mg/l 0,1 mg/l 1 mgll 10 mgl/l 100 mg/l

25. abra Nano vas(ll,lll)-oxid (szemcseméret: atlagosan 29 nm) hatdsa Daphnia magna tesztszervezetre akut
tesztben, 48 dras expozicidt kovetben, fénymikroszkdpos felvételen (30x nagyitas).

Krénikus Daphnia tesztben az elBvizsgalatok soran 1, 10 és 100 mg/l nano vas(ll,lll)-oxid
koncentraciot vizsgaltunk. A legmagasabb koncentracidonal volt kimutathaté szignifikans toxikus
hatds, kozel 90%-0s szaporodas csokkenést figyeltiink meg, emellett az anyaallatok pusztulasat
(26a. abra), és az utéddok méret csokkenését. Ugyanilyen koncentraciéju, nem nanoformaju vas-
oxid nem okozott észlelhetd eltérést, ami megerGsiti, hogy a nanoforma bioldgiai hatdasa nem
egyezik az eredeti anyagéval. A nano vas(ll,lll)-oxid Daphnia szaporodasra gyakorolt hatasanak

ECso értéke a kronikus teszt alapjan 56,4 mg/l (26b. abra).

91



120 120
100 - 100 - y=-1,0891x+ 111,46
R? =0,9867
T 80 -+ —_— 80
= X
v —~—
3 60 3 60
2 40 - =
* 40 )\
20 - —
20
0 T T T - T | \,
Kontroll 1 10 100 100 0 T T T T

(vasoxid) 0 20 40 60 80 100 120

nano vas-oxid (mg/l) nano vas-oxid (mg/1)

26. abra Nano vas(ll,lll)-oxid hatdsa (atlagos szemcseméret: 29 nm) a Daphnia magna szaporoddsara krénikus
tesztben: a. 1-100 mg/| koncentracio-tartomanyban (elSkisérlet), b. 10-100 mg/I koncentracidban. A piros vonal az
ECso-hez tartozo értéket jeloli.

Ostracod szubkronikus tesztben kisebb érzékenységet tapasztaltunk. A 10-1000 mg/I
tartomdnyban a legmagasabb értékhez 100%-os novekedésgatlas, illetve pusztulds
kapcsolédott (27. abra). A tesztszervezetek felének pusztuldsat okozd koncentracié (LCsg)
értéke 800 mg/l, mig a novekedésgatlashoz tartozé 50%-os hatasossag (ECso) értéke 500 mg/I

volt.

120

100 4

. /

% 60
/ == Pusztulds

40 // Novekedésgatlas
20 | A

4

0 200 400 600 800 1000 1200
mg/|

27. abra Nano vas(ll,Ill)-oxid (4tlagos szemcseméret: 29 nm) hatdsa Ostracod krénikus tesztben a 10-1000 mg/I
koncentracio-tartomanyban két végpontra (pusztulds, novekedésgatlas). A piros vonal az ECso-hez tartozd értéket
jeloli.

A legérzékenyebbnek a vizsgalt szervezetek kozil az algafajok bizonyultak. A Navicula

pelliculosa kovaalga esetén az ECs értéke 10 mg/| (28. abra), az Anabaena sp. cianobaktériumra

15 mg/|, a Pseudokirchneriella subcapitata z6ldalgara 34 mg/| volt.
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28. abra Nano vas(ll,lll)-oxid (atlagos szemcseméret: 29 nm) hatasa Navicula pelliculosa tesztben 0,01-100 mg/I
koncentracio-tartomanyban. A piros vonal az ECsp-hez tartozd értéket jeloli.

Ugyanakkor az azonos méret(, azonos koncentraciéju titan-oxid nanoszemcsék vizsgalata sordn
nem tapasztaltunk gatld hatdst egyik algafaj esetén sem. Az eltérés mogott feltételezhet6en a

kiilonb6z6 kristalyszerkezet all.
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7 Megbeszélés és kovetkeztetések
7.1 Megbeszélés
7.1.1 Azivoviz egészséghatasanak értékelése

Az ivdviz egészségkockdzata szempontjabdl mai napig a fert6zés veszélyét tekintik
elsédlegesnek. A WHO Ivéviz utmutatdja a legels6 oldalakon, kilon kiemeléssel hangsulyozza:
»The potential health consequences of microbial contamination are such that its control must
always be of paramount importance and must never be compromised.” (WHO, 2011). Vagyis a
mikrobioldgiai szennyezés megelGzése — a lehetséges egészséghatas miatt — elsédleges
fontossagu, és soha nem sérilhet. Bar a vizzel terjedd fert6zésekbdl addédd betegségteher
vildgszinten nem kérddjelezhet6 meg, a fejlett orszagokban a megel6zés nem tamaszkodhat
kizardlag — s6t még elsédlegesen sem — a fert6tlenitésre.

Eurdpai unids viszonylatban Magyarorszadg az ivoviz mikrobiolégiai minésége tekintetében a

kozépmezényben talalhatd (23. tablazat, ETC/ITM, 2015).

Megfelel6 mintak aranya (%)

Orszag Telepszam 22°C E.coli Enterococcus Coliform |
Ausztia 9903 9991 999 9939
Cseh Koztarsasag 98,97 99,91 99,98 99,40
Dania 99 99 100 99
Esztorszag 96 100 100 100
Finnorszag 99,3 100 100 99,6
Franciaorszag 100 99,82 99,84 99,15
GOrogorszag 100 100 100 99
Lengyelorszag 100 100 100 100
Lettorszag 98,8 100 100 100
Litvania 100 100 100 100
Luxemburg 98,5 99,44 100 98,7
Magyarorszag 98 100 99 98
Malta 100 100 100 100
Olaszorszag 99 99 99 98
Portugalia 99 100 100 99
Romania 96,45 99,72 99,60 84,54
Szlovakia 99 100 99 99
Szlovénia 97,02 99,31 98,58 94,81

23. tablazat A nagy (>5000 fét ellatd) vizellatérendszerek mikrobioldgiai megfelelGsége (megfelel6 mintak %-aban)
az EU tagallamok 2013 évi orszagjelentése szerint. Az adatok a jelentd altal megadott formaban szerepelnek.
Forras: http://cdr.eionet.europa.eu/, kdzli: Magyar Egészségiigyi Rendszer Ertékelése, 2013-15.
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A kedvez6 eredmény 6sszhangban van a vizzel terjed6 megbetegedések alacsony szamaval:
1980 és 2000 kozott jelentds csokkenés volt megfigyelhets, amely tovabb folyatddott volna

2010-ig, ha a miskolci jarvany meg nem haromszorozza az esetszamot (29. abra).
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29. abra Vizzel terjed6 megbetegedések esetszama Magyarorszdgon, 1980-2017 (2018.01.01. allapot szerint). A
szamok a jarvanyok szamat, a piros keret a 2006 évi miskolci jarvdnyhoz tartozé esetszamot jeldli. Forras: OKI
Klinikai és Jarvanyugyi Mikrobioldgiai Igazgatdsag.

Ez a tendencia jél korreldl az ivévizelldtds és a szennyvizelvezetés fejlGdésével az elmdult
évtizedekben (30. dbra). Koszonhet6 egyben annak, hogy Magyarorszag ivovizének mintegy fele

védett felszin alatti forrasokbdl szarmazik.
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30. dbra Az ivovizellatas (a) és szennyvizelvezetés (b) infrastrukturajanak fejlédése, 1990-2016. Az adatok forrasa:
KSH, 2017.

95



Ugyanakkor a sériilékeny vizbazisok kitettsége (tobbek kozt a klimavaltozassal dsszefliggésben)
folyamatosan né (Heinrich és mtsai, 2017; Hrdrinka és mstai, 2012). A hazai ivovizellatas felét
ado parti szlrésl rendszerekben az extrém vizallas jelenti az els6édleges kockdzatot, mind az
arviz, mind a nagyon alacsony vizdllas ronthatja a kavicsagy sz(ir6kapacitasat (Ascott és mtsai,
2016; Sprenger és mtsai, 2011).

Az ivdvizjarvanyok hatterében — az aradasok mellett — leggyakrabban a heves es6zések allnak
(Cann és mtsai, 2013). A felszini vizek, a felszin kozeli — kiilonoésen a karszt — ivévizbazisok
egyarant ki vannak téve a nagy mennyiségli, hirtelen lezdduldé csapadék altal bemosott
szennyezéseknek. A 2006-os miskolci ivdvizjarvany, mint bemutatott esettanulmany jol
példazza az extrém idGjarasi események hatdsat a sérilékeny vizbazisokra, de emellett tobb
fontos tanulsaggal jar a hazai ivovizbiztonsag szempontjabal.

A jarvanyhoz vezet6 koridlmények kivizsgdlasa sordan a helyszini bejards és a hidrogeoldgiai
elemzés kimutatta, hogy a nagymennyiségl csapadék azért okozott ilyen mértéki szennyezést,
mert a vizbazis védGteriiletén illegalis hulladéklerako lizemelt. Az ivévizbiztonsag kockazatalapu
megkozelitésének kiemelkedéen fontos része a vizbazissal dsszefliggd veszélyek azonositasa,
amely sok esetben igen egyszer( eszkdzokkel, akar csak a védéteriileten végzett tevékenységek
megfigyelésével megvaldsithato.

A jarvanyhoz kapcsolédd tapasztalatok alatdmasztjdk emellett a korai jelz6rendszerek
jelent6ségét. 2006-ban a zavarossag emelkedése mar napokkal a mikrobiolégiai eredmények
el6tt jelezte a vizmindségromldst. Az elmult évtizedek vildgszerte legnagyobb, a 400 ezer
megbetegedést okozd 1993-as Milwaukee-i ivovizjarvanyban ugyancsak a zavarossag alapjan
siker(ilt lehatarolni az érintett tertletet (MacKenzie, 1994). A két jarvany kozott a mért
értékekben igen jelent6s a kiilonbség, Miskolcon az érintett id6szakban 9-10 NTU-t mértek, s6t
20 NTU-t eléré kiugras is volt (31a. dbra), mig Milwaukee-ban 1,4 NTU mar szennyezettséget
jelzett. A kiildnbség az ivovizellatd rendszerek sajatossdgaibdl adédik. A Tapolcai Uj kutndl
kizdrélag fert6tlenitést alkalmaztak, vagyis a mért zavarossag értékek a nyersviz
mindségvaltozdsat jelezték, mig Milwaukee-ban komplex, kicsapatast (flokkulaciot) és szlirést is
tartalmazé vizkezel6 technoldgia lzemelt, amelynek a kérokozékat (a megbetegedésekért
felelGs Cryptosporidiumot) és a zavarossagot okozd lebeg6anyagot egyarant el kellett volna
tavolitania. igy ez esetben a zavarossag a technoldgia hibajat jelezte.

Miskolcon az ivéviz szolgdltaté — a jarvanyra reagadlva — a népegészségligyi hatdsaggal

egylUttm(ikddve egy zavarossdgra alapozott riasztdsi rendszert vezetett be (Dura és mtsai,
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2010a). Egy hasonlé mértékd, ugyancsak heves esézést kovetd zavarossdg “kiugras” alkalmaval
2010-ben a Tapolcai Uj kut vizében a jarvany idején észlelttel nagysagrendileg megegyezd
mértékd norovirus szennyezettséget mutattak ki az OKI munkatarsai, de mivel ezuttal a kutat a
zavarossag emelkedésekor azonnal kizartdk a viztermelésbd6l, a szennyezést ezuttal nem
kovették megbetegedések (Kern, 2014). A 31. dbran bemutatott coliform adatok is mutatjak,
hogy mig 2006-ban a zavarossag emelkedéssel parhuzamosan az indikator baktériumok a
haldzati vizben is megjelentek, 2010-ben mikrobiolégiai vizmin6ség romlas — a kut kizarasa
miatt — nem volt. A jarvanyt kdvetd kdzel 10 évben csak erre a jelz6rendszerre tdmaszkodhatott
a prevencié, de 2015-ben a probléma végleges megolddsdra ultraszlir6 technoldgia kerilt
kiépitésre. Az6ta a hdldzati ivovizben coliform szervezet nem volt kimutathatd (31b. abra),

azonban eseti zavarossag kiugrasok azoéta is tapasztalhatdak, bar a hattérérték jelentGsen

csokkent (31a. abra).
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31. dbra Miskolc ivévizvizsgalati adatsora zavarossag (a) és coliform (b) paraméterre, 1997-2018 kozott. A: 2006.
juniusi ivévizjarvany, B: 2010 juniusi zavarossag emelkedés, C: ultraszliré betizemelése.
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A miskolcihoz hasonlé tapasztalatokra alapozva (de Roos és mtsai, 2017) az Ivéviz Iranyelv
(98/83/EK) 2018. évi feliilvizsgalata soran az Eurdpai Bizottsag a zavarossagot javasolta felvenni
a mikrobioldgiai szennyezést jelz6 paraméterek kozé (EC, 2018). Bar a koncepcidé a bemutatott
esettanulmany alapjan is tamogathatd, egységesen érvényes hatarérték (az EC javaslat szerint
0,1 NTU) nem alkalmazhaté 4ltaldnosan (pl. kezeletlen, de mikrobioldgiai szempontbdl kivalo
mindségl védett rétegvizek esetén).

A mennyiségi mikrobioldgiai kockazatértékelés — azon kérokozdk esetén, ahol rendelkezésre all
megbizhatd ddzis-hatds Osszefliggés — a megbetegedés valdszinlségének szamszer(
értékelésére is alkalmas. A szamitdasokhoz hasznalt norovirus modell alapjan szamitott varhaté
esetszam jo egyezést mutatott a miskolci jarvany valds esetszamadval (Id. 6.1.1.3. fejezet). A
kiilonb6z6 megel6z6 intézkedések hatdsanak mennyiségi értékelése aldtdmasztotta azt a
tapasztalatot, hogy bar az emelt kldrszint hatdsdra a fekdlis indikdtorok mar nem voltak
kimutathatdéak az ivdvizben, az Uj fert6zések szdma nem csokkent nullara. Ugyancsak
megerd@sitette — korabbi tapasztalatokkal 6sszhangban — hogy a forraldsi utasitdas csak
korlatozott hatdsu eszkdze a fert6zések megel6zésnek. A 2015-ben belizemelt ultraszlré
technoldgia (amely kézel 20 000 m? feltleten sziiri at a nyersvizet, és 0,02 um méret, illetve
100 kDa molekulatémeg alatt minden szennyez6t eltavolit) Gzemszer( m(ikodés esetén akar 6
nagysagrenddel képes csokkentetni a nyersvizben esetlegesen megjelené kérokozdk szamat, és
ezdltal a fert6zés kockazata a miskolci ivovizelldtd rendszerben a korabbiakhoz hasonlé
szennyezési események esetén is joval alacsonyabb lesz a tarsadalmilag elfogadhaté szintnél.
Ugyanakkor a zavarossdg ingadozdsa jél mutatja, hogy megfelel6 kontrollok nélkil a
leghatékonyabb technoldgia sem garantdlja az ivovizbiztonsagot.

A viz eredet(i korokozdk kozil célzott kimutatas ivo- illetve melegviz halézatbdl jelenleg csak
Legionella sp. esetén torténik, a fokozott kockazatot jelents létesitményekben (egészségligyi
intézmények, szallashelyek — 49/2015. (XI. 4.) EMMI rendelet). Ez egyben a WHO adatai szerint
a fejlett orszadgokban a legnagyobb betegségterhet jelentd viz eredetli patogén (Ashbolt, 2015).
Legionella el6forduldsdra vonatkozdan vannak az OKI-nak kordbbi vizsgalati eredményei (Barna,
2016a,b), amely szerint a hazai épliletek mintegy 40%-aban kimutathatd Legionella jelenléte és
a hasznalati melegviz mintak 30%-aban a csiraszam meghaladja az empirikusan kézegészséguigyi

kockazatnak mingsitett 1000 TKE/| kiiszObértéket.

Ugyanakkor a szdmszer(sitett kockazatbecslés ez esetben is nehézségekbe Uitkozik. Bar a

kornyezeti el6fordulas viszonylag jol jellemzett, az expozicidbecslés megbizhatdsagat
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korlatozza, hogy a fert6zés a szennyezett vizb6l képz6d6 aeroszol egyes frakcidinak (<5 pum)
belégzése okozza, ami nehezen kvantifikdlhaté (Bentham and Whiley, 2018). Emellett a dézis-
hatds Osszefliggésre vonatkozé becslés is kevéssé megbizhatd. Az elérhet6 QMRA modellek
exponencialis 6sszefliggéssel szamolnak (r=5,99 x 107?), az igy adédd fertézé dozis 1,16
telepképz6 egység, amely egy tengerimalac modellen végzett belégzési kisérleten alapul
(Muller, 1983). Bar a hazai esetszam (3-5/1 millié lakos) az eurdpai orszagokkal Gsszevetve
bizonyosan aluljelentett, a kornyezeti el6fordulas alapjan szamitott érték vélhetéen jelent&sen
felUlbecsli a tényleges megbetegedések szamat. Ennek hatterében a kilénb6z6 Legionella
torzsek nagyon eltéré virulencidja, és az ugyancsak vdltozatos egyéni érzékenység allhat. A
hazai tapasztalatok is az mutatjak, hogy az egyes jarvanyok esetén jelentGs szamu (t6bb 10-100)
ember exponalddik, és kozulik csak 1-2-nél jelennek meg klinikai tinetek (Magyarorszagon

nagyobb felismert jarvany még nem volt) (Barna, 2016).

Néhany orszagban (pl. Hollandia, Ausztrdlia) a QMRA mar az ivovizelldtdé rendszerek
kockazatértékelésének jogszabdlyban elGirt részét képezi (Bichai és Smeets, 2013).
Hollandidban példdul valamennyi vizm(inek évente kell validadlnia a vizkezel6 technoldgia
megfelel§ hatékonysagat (Schijven és mtsai, 2011). Bar Magyarorszag Eurdpaban elsék kozott
volt a kockdzatalapd médszerek (ivovizbiztonsagi tervezés) bevezetésében, a jelenleg
alkalmazott moddszerek inkdabb szemikvantitativak, a kilonb6z6 technoldgia |épésekhez
kockazati kategdriakat rendelnek (OKI, 2013). Bar a kiilonb6z6 kockazatok priorizdlasahoz ez is
elegendd, a mennyiségi értékelés tovabb mélyitené az ivévizelldtd rendszerek kockazatainak
megértését. A “holland modell” hazai bevezetésének azonban technikai akadalyai is vannak: ez
a tipusu validalas els6sorban olyan vizellatérendszerekben haszndlhaté, ahol egy er8sen
szennyezett nyersvizbGl kiindulva tobblépcsSs (multibarrier) rendszerekkel biztositjak az
ivovizet. A hazai ivdvizellatasnak toébb mint fele rendkivil alacsony mikrobioldgiai
szennyezettségl rétegvizekre épll, igy ezek esetében a QMRA inkdabb az elosztéhalézattal
Osszefliggd kockazatok (pl. cs6torés, javitasi munkdlatok, haldzati utészaporodds) értékelésének

lehet hasznos eszkoze (Blokker és mtsai, 2018).

A fert6z6 kockazat csdkkentésére a hazai ivovizellatd rendszerek tébb mint 60%-aban kémiai
fert6tlenitést alkalmaznak, tulnyomoérészt klérozast hipoklorittal, klérgazzal vagy (néhany
teleplilésen) klér-dioxiddal. Ezek kozil a hipoklorit a leggyakrabban hasznalt fertGtlenitszer,
amely egyben a kldrozasi melléktermékek képzddése szempontjabdl a legkedvezétlenebb

valasztas. Az egyes fertGtlenitési melléktermékek egészséghatasanak epidemiolégiai vizsgalatat
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megneheziti, hogy a legtobb orszdgban csak a THM vegyiletekre van (altaldban kumulalt)
hatdrérték és vizsgalati kotelezettség, igy az egyéb vegyliletekre adatok sem allnak
rendelkezésre. Kivétel ez alél a US EPA elGirasa, amely a haloecetsavakat is szabdlyozza
(hatarérték 60 pg/l). Az EU Ivéviz Irdnyelv felllvizsgalatara vonatkozd javaslat Eurdpdban is
kotelez6vé tenné 9 (klérozott és brémozott) haloecetsav mérését (EC, 2018), de jelenleg
klérozdsi melléktermékek kozil szisztematikus vizsgalati adatok Magyarorszdgon is csak THM
vegyliletekre vannak. Ez alapjan a hazai ivévizekben az &atlagos koncentracié (2016-ban)
4,2 pg/l, a lakosszammal sulyozott atlagos koncentracié 7,1 pg/l volt, ami alacsonyabb az
europai epidemioldgiai vizsgalatokban altaldban publikdlt értékeknél (Villanueva és mtsai,
2017).

A klérozasi melléktermékeket az ivovizben elsésorban a hdlyagrakkal hoztdk dsszefiiggésbe. Egy
tobb kilonb6z6 orszdg epidemioldgiai vizsgalatait egylttesen értékeld, 6sszesen kdzel 5500 f6
egyéni kovetésén alapuld metaanalizis 25 pg/l THM koncentracié felett mar szignifikansan
emelkedett, 50 pg/| felett 1,47-szeres kockazatnovekedést mutatott ki férfiak esetében, amely
elsédlegesen a koncentraciotdl fliggott, az expozicié id6tartamatdl kisebb mértékben (Costet és
mtsai, 2011).

A holyagrakkal vald igazolt Osszefliggés azért kiloéndsen jelent6s hazai kontextusban, mert
Magyarorszdg a n6k kozott 2., a férfiak kdzott 7. a vildgon hdlyagrak incidencidban (9,1 ill.
26,9/100 000 f6). Eurépaban a teljes lakossagra vonatkoztatva csak Gérégorszag és Dania el6zi
meg (Bray és mtsai, 2018). Annak értékelésére, hogy ebben milyen mértékben jatszanak
szerepet az ivovizszennyezGk (nem csak a THM vegyiletek, hanem az ugyancsak igazolt rakkelt6é
arzén esetén is), tovabbi célzott vizsgdlatok lesznek sziikségesek.

Ugyancsak vizsgaltdk a kozelmultban a vastagbélrdk és a THM vegyililetek kozotti esetleges
kapcsolatot (Villanueva és mtsai, 2017). Az 6sszes THM-re nem talaltak Osszefliggést, a
legnagyobb mennyiségben jelenlevé vegyiilet, a kloroform pedig a statisztikai értékelés alapjan
kifejezetten véd6 hatasunak bizonyult, ami epidemiolégiai oldalrél nehezen értelmezheté
eredmény. A brdmozott THM vegylletek viszont férfiaknal kozel masfélszeresére novelték a
vastagbélrak kockazatat.

A hazai szdmitasok is megerGsitették, hogy az ivovizben el6fordulé THM vegyiiletek — teljes
élettartamra vonatkoztatva, legkedvezGtlenebb eseteket figyelembe véve — a tarsadalmilag
elfogadhaté szintnél nagyobb mértékben novelik meg a daganatkockazatot. A lakossag 5,3%-a

kockazatos mérték(i THM expozicidnak van kitéve. Azokban az orszagban, ahol ezt korabban
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felismerték, célzott szabalyozdssal torekedtek mérsékelni az ivéviz eredetli bevitelt.
Franciaorszagban példaul az ivdvizkezelésben alkalmazott technolégiat mddositottdk,
el6oxidaléd szerként nem hasznalnak klort, és a fert6tlenit6 klérozds el6tt a szervesanyag
tartalom minél nagyobb mértékd eltavolitasara torekszenek (Corso és mtsai, 2018). Ezzel a
hatarérték feletti koncentracionak kitett lakossag aranya 8%-rél 1%-ra csokkent.

Magyarorszdgon egyel6re inkabb még novekszik a THM szempontjabdl kifogasolt ivévizl
teleplilések és az érintett lakosok szama. Az IvévizminGség-javitd Program soran kiépitett
technoldgiak olyan telepliiléseken is fertGtlenitést tettek sziikségessé, ahol korabban nem volt
klérozds. A Program az arzén mellett a bér, fluorid, nitrat és ammonium szempontjabdl
kifogasolt ivdviz(i teleplilések problémajanak megoldasat is célozta. Az ammodnium
eltdvolitasara sok esetben torésponti klérozast alkalmaznak, amelynek soran a fertGtlenitéshez
hasznalt mennyiségnél egy nagysagrenddel nagyobb kldérkoncentracié sziikséges. Raadasul az
arzén-, illetve ammodniumtartalmu rétegvizek sokszor mas szempontbdl is problémasak, pl.
melegek (>20 °C), és nagy szervesanyag tartalmuak. A szervesanyagok kozismerten a klérozasi
melléktermékek képz&désének el6anyagai, igy nagyobb koncentracidjuk el6segitheti a THM
képzbédést. A telepiilések medidan TOC és THM értékét dsszevetve nem taldltunk 6sszefliggést
(32. abra), feltehetéen azért, mert a klérozasi melléktermékek keletkezése soktényezls

folyamat.
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32. abra Az Osszes szervesanyag tartalom (TOC) és a THM vegyiiletek koncentracidjanak korrelacidja a telepilések
ivovizben mért medidn koncentracidja alapjan.

Bar az ivdvizszennyez6k esetén altaldban a szdjon at torténd bevitel a meghatdrozd, a THM

vegyliletek esetén szakirodalmi adatok és sajat szamitasaink szerint is jelent6sebb a
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zuhanyozas, flrdés sordn a béron at és belégzéssel felvett mennyiség (Chowdhury, 2013). Az
altalanosan hasznalt kockazatbecslési modellek szerint ez utébbiak 10-20%-kal jarulnak hozza a
teljes expoziciohoz, de ezek a szamitasok jellemzéen a THM vegyliletek hidegvizben jellemzé
tulajdonsagain alapulnak. Melegvizre szamolva akar 25-60% is lehet a dermalis és inhaldcids
expozicié részaranya (Chowdhury, 2013). A zuhanyozasbdl adodoé kockazat mérséklése (a THM
koncentracio csokkentése mellett) kisebb expoziciés idével (révidebb zuhanyozassal), vagy a
haldzati tartézkodasi id6 (stagndlds) leroviditésével lehetséges (Chowdhury, 2013).

A kldérozasi melléktermékek kockdzatértékelése nem dllhat meg a THM vegylileteknél. Eddig
tobb szaz klérozasi mellékterméket azonositottak, amelyek koziil mennyiségileg ugyan a THM-
ek a legjelentésebbek, de genotoxikus hatas tekintetében tobb vegyiletcsoport (igy példaul a
haloacetonitrilek) is megel6zi 6ket (Richardson és mtsai, 2007). A fert6tlenitési melléktermékek
priorizalasa toxicitds és el6fordulds alapjan fontos 1épés az egészségkockazatok értékelése felé,
de a végsé cél a bevitel minél nagyobb mértéki csokkentése volna (Herbert és mtsai, 2010).

Az arzén negativ egészséghatasat mar hazai epidemioldgiai vizsgalatokban is igazoltdk (Leonardi
és mtsai, 2012). Az elmult években az ivévizminGség szempontjabdl a legnagyobb el6relépés az
arzénterhelés csokkentése volt. A dolgozatban bemutatott orszagos ivovizminGségi értékelések
a feldolgozas id6pontjaban rendelkezésre all6 legutolso teljes lezart, validalt adatsor, a 2016. év
alapjan késziiltek, de az arzén esetében (kiemelt hazai jelent6sége miatt), a legfrissebb elérhetd
adatok Osszesitése is megtortént. 2018. junius 30-i allapot szerint mar csak 16 telepiilésen,
illetve telepllésrészen van hatdrérték felett az ivoviz arzéntartalma (33. abra). Ez Osszesen

mintegy 41087 lakost érint, ami a kiindulé 839 515 f6nek kevesebb mint 5 %-a.
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33. dbra A hatarérték feletti arzéntartalmu ivovizzel ellatott teleptilések szamanak véltozasa, 2011-2018.
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A javulas els6sorban a 2007-ben kezdeményezett lvévizmindség-javitd Programnak kdszonhetd,
amely ténylegesen csak azutadn indult meg, amikor 2012-ben lejart az Eurdpai Bizottsag altal
engedélyezett dtmeneti eltérési idészak. A beruhdzdsok kivitelezése tovabb huzdédott, ezért
2013 végén az Eurdpai Bizottsdg elGszor préba (pilot) eljdrast, majd 2016-ban
kotelezettségszegési eljarast inditott Magyarorszaggal szemben. Ezért kilonosen fontos annak
értékelése, hogy mekkora a jelenlegi egészségkockazat.

Az IvévizminGség-javitd Program eredményeképpen bekdvetkezett jelentds egészségnyereség
szamszerlleg is igazolhatd volt Békés megye példajan, ahol a két lépcsés fejlesztésnek
koszonhet6en a lakosszammal sulyozott arzénkoncentracié 114-r6l 6,4 pg/l-re, és ezzel
parhuzamosan a tobblet daganatkockazat 10™-r61 10°°-ra cs6kkent.

A fejlesztések befejez6déséig az érintett telepliléseken az ivéviz fogyasztdsat a népegészségligyi
hatésag korlatozta, de egyéb célokra — igy flirdésre és zuhanyozdasra — tovabbra is rendelkezésre
allt. Kérdésként merilt fel, hogy vajon ez az expozici6 nem jelent-e egészségkockazatot. A
szamitdsok alatdmasztottak, hogy — a THM vegyiiletekkel ellentétben — az arzén altal okozott
tobblet daganatkockazat a flirdés sordn, dermdlis expozicid Utjan csak a legnagyobb, 100 pg/I-t
feletti koncentracio esetén haladja meg (kismértékben) a tarsadalmilag elfogadhaté szintet.
Ahogy azonban vilagszerte csokken az ivéviz eredetl arzén bevitel, ugy fordul a nemzetkozi
kutatas fokusza az alacsony doézisu arzénterhelés vizsgalata felé. Az elmult néhany évben
kisebb-nagyobb erbsségl Osszefliggést igazoltak nem csak nagyobb koncentraciéknal leirt
végpontokkal (mint a hdlyag- és a veserdk) (Saint-Jacques és mtsai, 2018), hanem
prosztatarakkal (Roh és mtsai, 2017), szivinfarktussal (Monrad és mtsai, 2017), a néi
termékenységgel és terhességi kimenetekkel is (Almberg és mtsai, 2017; Susko és mtsai, 2017).
Ugyancsak vizsgaltak a kapcsolatot az ivéviz arzéntartalma és a magas vérnyomas, valamint az
ongyilkossag kozott (Hall és mtsai, 2017, Pompili és mtsai, 2017). Az eredmények alapjan
valdszin(lsithet6, hogy a jelenlegi, a WHO és az EU altal elGirt 10 pg/l sem jelent minden
tekintetben megfelel6 egészségvédelmet, igy a tovabbi hazai kutatasoknak ki kell terjedniilik az
ez alatti expoziciora is.

A jodid felmérés megerGsitette, hogy Magyarorszag tilnyomo részén az ivévizben kimutatdsi
hatdr alatt van a nyomelem koncentracidja. Az eredmények alapjan a korabbinal is alacsonyabb
a jellemz6 ivdviz eredetli bevitel, feltehetéen az Ujonnan lizembe helyezett, altaldban oxidativ

ivovizkezel6 technoldgiak kovetkeztében. Bar a WHO vildgszintlii elemzése alapjan

103



Magyarorszdg csak mérsékelten jédhidnyosnak mindgsil, ez az értékelés egy 1994-1997-ben,
kizardlag 1-4. osztalyos fiuk korében végzett tapintdsos golyva és vizeletjéd felmérésen alapul
(WHO, 2004). A jelen felmérés eredményeire tamaszkodva elvégezhet6 a hazai jédellatottsag
pontosabb értékelése. Osszességében a jodpotlds (pl. jodozott sé formdjaban) az orszag
legnagyobb részén javasolhatd, a néhany magasabb jodtartalmu ivévizzel ellatott telepilésen
érdemes csak ettdl az ajanlastdl eltérni.

A harom 4ltalunk értékelt, rendszeresen vizsgalt, egészségkockazatot jelenté paraméterek (E.
coli, mint a fert6z6 kockazat legjobb indikatora, THM és arzén) kozil még a 2016. évi adatok
szerint is az arzén kifogdsoltsaga a legmagasabb, ha csak a mintak megfelel6ségét tekintjlik
(kifogasolt mintaszam/6sszes mintaszam orszagosan) (24. tablazat). Ugyanakkor a kifogdassal

érintett telepllések és lakosok szama Osszemérhetd, s6t a mikrobioldgiai kifogds esetén

magasabb az arzénnal.

E. coli arzén THM
Nem megfelel6 minta (%) 0,66 7,00 1,78
Nem megfeleld telepiilés (db) 154 51 45
Erintett lakosszam (&) 236524 139003 144823

24. tablazat Az egyes ivoviz mindségi paraméterek megfelelGsége kiilonb6z8 szempontok szerint. A nem megfelel6
mintak szdmat az Osszes vizsgalt mintaszdmhoz viszonyitottuk orszagosan. A nem megfelel6 telepiilések szamat
arzén esetében a median koncentracio, E. coli és THM esetén a kifogdsolt mintak aranya alapjan szamitottuk. A
kifogasolt telepllésekhez rendeltiik azok lakosszamat.

A harom paraméter relativ egészségkockdzatdanak értékelésénél tobb szempontot kell
figyelembe venni (WHO, 2015). Egyrészt a kockazat jellege: a fert6z6 kockazat a fejlett orszagok
vezetékes ivovizelldtasban jellemz6en mérsékelt intenzitasu, j6 gydgyhajlamu gastroenterist
jelent, amelynek hosszu tavu hatasa nincs. Ezzel szemben az arzén és a THM vegylletek
egyarant karcinogén hatasu anyagok, amelyeknél a kedvezGtlen egészséghatas évtizedek alatt
jelentkezik, de sulyosabb.

A fert6tlenités biztonsaga és a THM képz&dés minimalizalasa kozotti egyensulyra torekvésnek
hatékony eszkoze lehet kiilonb6z6 kiegészité fertStlenité modszerek, pl. az UV vagy az 6zon
alkalmazasa, amely bizonyitottan csokkenti a klérigényt (Clark, 1998). Mar az egyéb kloralapu
fertGtlenit6szerekre vald attérés is mérsékli a THM képzbdést: egyre nagyobb szamban allnak at
a vizm( UzemeltetSk a koltségesebb, de kisebb melléktermék képz6dés mellett hatékonyabb
fertGtlenitést biztositd klor-dioxidra.

Az arzén és a THM kozotti 6sszefliggés nem magatdl értet6dd, de a tapasztalat azt mutatja,
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hogy sok, Ivévizmin&ség-javitd Programban résztvevd telepilés kiizd az Ujonnan létesitett
technoldgiak esetén a klorozasi melléktermékek képzédésével. Alapvetéen a harom probléma
egylttesen megoldhaté lenne, ha a THM-ek kapcsdn mar targyalt szervesanyag eltavolitas is
részét képezné az arzénmentesité technoldgidknak. A technoldgidk optimdlis Uzemelési
feltételeinek meghatdrozasa tovabbi fontos alkalmazott kutatasi irany. Az Uj technoldgidk
elterjedésének gdatjat sok esetben a koltségek jelentik, de tarsadalmi szinten, az
egészségnyereséget is szamitdsba véve gazdasagilag is megtérul (US EPA, 2005).

A nanoanyagok el6forduldsa az ivévizben még meglehetGsen feltaratlan terlilet. Egyes anyagok
a nyersvizb6l (kGlondsen a felszini vizekbdél) keriilhetnek az ivdvizbe, de egyre tobb
nanovegylletet alkalmaznak célzottan ivdvizkezelésben. A nanosajatossagokbol adodo
kilonleges fizikai- és kémiai tulajdonsagaik miatt szamos technoldgiai 1épésben megtalaljak a
helyiket: abszorberként nagy hatasfokkal kotik meg a nehézfémeket (koztik az 6lmot és az
arzént is), katalizatorként a nem nano-formaknal hatékonyabban segitik az oxidativ
folyamatokat, pl. a nehezen bonthatd szerves vegyliletek eltdvolitdsa soran, és szamos
nanoanyag fert6tlenité tulajdonsaggal is rendelkezik (Zhang és mtsai, 2016). Sokak szerint a
nanoanyagok lehetnek a jové ivoviz fertStlenit6szerei (Hossein és mtsai, 2014). Az idedlis ivéviz
fert6tlenitészer kornyezeti hémérsékleten széleskorl és gyors antimikrobidlis hatdssal
rendelkezik, nem képez fert6étlenitési melléktermékeket, nem artalmas az emberi egészségre
vagy a kornyezetre, vizoldékony, nem korroziv, és lehet6ség szerint olcsé és kdnnyen tarolhaté
(Hossein és mtsai, 2014). A nanoanyagok kozott lehetnek olyanok, amelyek megfelelnek
ezeknek a kritériumoknak, és emellett fizikai és kémiai szempontbdl is stabilak: a legtobb
eredmény a titan-oxid, a mangan- és cink-oxid, a nanoezlst, a szén nanoformdk (nanocsévek,
fullerének) és az elemi vas nanorészecskék fertétlenité hatasara van (Hossein és mtsai, 2014). A
nanoanyagok jellemzéen valamilyen fellileten rogzitve alkalmazhatdak az ivévizkezelésben,
ilyen formaban viszont akdr hdztartdsi korlilmények kozott is (pl. olyan helyeken, ahol a
biztonsagos vezetékes ivoviz nem elérhet6 - Prathna és mtsai, 2018). Mivel azonban semelyik
alkalmazasnal nem zarhaté ki a nanoanyagok bekerilése az ivévizbe, az ivévizzel vald expozicid
hatdsanak tovabbi értékelése sziikséges. Ehhez nyujt segitséget a bemutatott szemikvantitativ
modell, amely az 6kotoxikoldgiai tesztek eredményei (pl. a kilénb6z6 célszervezetekkel

szembeni eltérd toxicitas) alapjan tovabb finomithato.
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7.1.2 A medencés fiirdGviz egészséghatasanak értékelése

A tolt6-urit6 medencék a fejlett orszdgokban mar szinte ,hungarikumnak” szdmitanak, a
gyogyfird6 turizmusrdl elhiresilt varosok gydégymedencéi — Wiesbadent6l Bath-on at Karlovy
Vary-ig — vizkezeléssel lzemelnek. Egyedil Olaszorszagban vannak még fert6tlenitetlen
gyogyfird6k, ezek altaldban olyan természetes, pl. a magyarorszagi Egerszaldokhoz hasonlé
helyszinek, ahol technikailag nem kivitelezhetd technoldgia kiépitése. A hazai és az olaszorszagi
gyogyfird6kbdl is szamos potencialisan patogén mikroorganizmust mutattak ki, tobbek kozott
szabadon él6 amdébakat, nem-tuberkulotikus Mycobacterium-okat (Kiss és mtsai, 2014;
Briancesco és mtsai, 2014). Kérokozd virusok kozil adenovirusok, norovirus, és kiilonb6zé
onkogén (papilloma és polyoma) virusok el6forduldsara van bizonyiték (Di Bonito és mtsai,
2017; Kern és mtsai, 2013).

A rutinszer(ien vizsgalt indikatorok (E. coli, Staphylococcus, 6sszes coccus és Pseudomonas
aeruginosa) kozil valamennyi szignifikdnsan nagyobb szamban fordult el6 tolt6-iritd
medencében, mint vizforgatds mellett (Mann-Whitney prdba alapjan, p<0,0001), ami
fert6tlenités hidnydban nem meglepd. A vizsgdlati eredmények évtizedek 6ta hasonlé allapotot
mutatnak, annak ellenére, hogy a vizminGségi problémaval a népegészségligyi hatdsag és az
Uzemeltetdk is tisztdban vannak (Némedi és mtsai, 2001).

A kockazatértékelésben jelen szamitasok soran csak az enteralis kockazatot vettik figyelembe
tekintettel arra, hogy szakirodalmi adatok alapjan ez a leggyakrabban el6forduld, medencékkel
Osszefligg6 megbetegedés. A fekalis indikatorok 95%-os percentiliséhez tartozd fert6z8
kockdzat 2 nagysagrenddel bizonyult magasabbnak a tolté-urit6, mint a forgatott vizd
medencékben, és éves szinten elérte a 10 értéket. Bar a szamitasban sok a bizonytalansag,
elsGsorban az E. coli és a Cryptosporidium kozotti ardnyszamban, a kockdzatot a szamitdsaink
inkabb alulbecslik. A hasznalt 10° érték (ardnyszdm az E. coli és a Cryptosporidium kdzo6tt) az a
nyers szennyvizben kimutathatd, kozosségi szintl terhelésen alapul (Lancelette és mtsai, 2014),
de amennyiben a medencét (akar tinetmentes) cryptosporidiosisban szenved6 személy
latogatja, a vele egyid6ben flird6z6ket ennél joval nagyobb terhelés éri. A fert6zottek széklete
10°-107 cisztat tartalmazhat g-ként, és kismérték, folyamatos (akaratlan) urités egy firdés
alkalmaval akdr a 3 g-t is elérheti (Keuten és munkatarsai, 2012). A Delft-i Egyetem mennyiségi
kockazatbecslése soran fert6tlenitett (UV-val, illetve klérral kezelt) medencék esetén is

7,2 x 10% - 4,6 x 10° expozicidés doézissal szamolt (egy flrdési eseményre vonatkoztatva), és
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ebbd| éves szinten 2,4 x 102 — 1,5 x 10 kockazati értéket allapitottak meg (Peters és mtsai,
2017).

Valéban nem zarhatd ki, hogy a kockazati értékek a tolt6-irité és a vizforgatassal lizemel6
medencékben az altalunk szamitottndl kdzelebb esik egymdshoz. Ez viszont nem a fert6tlenités
nélkili medencék egészségkockazatanak tulbecslésébdl addédik, hanem a fertGStlenitett
medencékben lehet a Cryptosporidium ddzis az altalunk haszndlt értéknél magasabb, mivel az
oocisztak inaktivacidja jellemz6en csak 1,5 mg/I-nél nagyobb klérkoncentracional megy végbe
(CDC, 2016), amelyet a hazai szabalyozas nem enged meg, és ezért az zemeltetSk is lehetdség
szerint kerilik az ilyen magas szintet. Az OKI 3ltal végzett rutin uszodaviz vizsgalatokbdl
rendelkezésre allé szabad aktiv klér eredmények minddssze 14 %-a volt 1,5 mg/| felett.

A klérozasi melléktermékek Uszassal Osszefliggé kockdazatanak értékelését célzd vizsgalatok
soran is jellemz6en alacsony (<1mg/l) volt, a medencék harmaddaban (7/19) még a nemzetkozi
szabdlyozasokban a biztonsagos fert6tlenités alsd hataranak tekintett 0,5 mg/l koncentraciot
sem érte el (bar a mikrobioldgiai min6ség a medencékben jellemz&en megfelel6 volt). A kotott
klér koncentracié a medencék felében meghaladta a hazai hatarértéket (0,5 mg/l), és
valamennyiben a WHO altal ajanlott 0,2 mg/| felett volt. A szabad és a kotott klér aranya, amely
minden esetben nagyobb volt 0,5-nél, szintén aldtdmasztja, hogy az egyensuly a fert6tlenitési
melléktermékek képz6dése felé tolddott el.

A THM vegyiiletek koncentracidja ennek megfelel6en valamennyi medencében jelent6s volt,
négy esetben haladta meg a hazai hatarértéket (50 pg/l), de szinte mindegyikben (17/19)
nagyobb volt a legszigorubb, nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott német szabvany 4dltal
ajanlott 20 pg/l szintnél. Az AOX mennyisége valamennyi helyszinen igen magas volt
(155-670 pg/l). Az uszodaviz AOX koncentraciéjat sem hazai, sem nemzetkozi szabalyozas nem
korlatozza, de az eredmények értelmezését segitheti, hogy ivdvizre az ajanlott érték 50 pg/l. A
THM vegylletek az AOX mért mennyiségének csak kisebb hanyadat (3-19%) magyaraztak, ami
részben arra utal, hogy egyéb, a jelen kutatasok sordn nem vizsgalt kldrozasi melléktermékek is
jelen lehettek a medencék vizében, illetve torzithatta a mérési eredményeket a tulterhelt
medencékben megnovekedett szervetlen klorid koncentracid is.

A THM vegyiiletek és kiléndsen a kloroform hosszu tavu kedvez6tlen egészséghatasat Uszas
soran egy szerz6 sem vitatja, azonban az egyes tanulmanyokban meghatarozott tobblet
daganatkockdzat értékek kozott jelentbs eltérések lehetnek (25. tdblazat). Valamennyi altalunk

azonositott kutatds a tarsadalmilag elfogadhaténak tekintett 10 szintet meghaladé kockazatot
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hatdrozott meg, egész életltra vonatkoztatva (rendszeres Uszast feltételezve), de egyes szerzék
egészen extrém magas, 10> valdszinlségre jutottak, holott a szamitds alapjat képez

medenceviz THM koncentracié az altalunk mért értékekhez hasonld, vagy annal alacsonyabb

volt (Lee és mtsai, 2009).

Kloroform Kloroform Inhalacios Tobblet Hivatkozas
koncentracio koncentracio kockazat SF daganat-
(vizben, pg/l) (levegében, ug/m?>) kockazat
40,7 n.a. 8,10x10 1,15x10° Lee és mtsai, 2009
9,81 13,97 8,05x10 2,80x10™ Chen és mtsai, 2011
3,00 5,34 n.a. 1,05x107* Chowdhury, 2015
40-55* n.a. 8,10x10 5,16x10™ Wang, 2014
20,32 n.a. 6,1><10'3** 4,34X10'S Panyakapo, 2008

25. tablazat Az uUszas altali kloroform expoziciébdl addédd tdbblet daganatkockazat publikdlt értékei, kiilonbozé
vizben és leveg6ben mért koncentracié mellett. SF: daganatkockazati meredekség (slope factor).

*Bsszes THM

**oralis SF

A becsiilt tobblet daganatkockdzat értékek jelentds szérdsa mogott részben a kiilonbozd
expoziciés forgatokonyvekbdl szdrmazd bizonytalansag all (pl. az Uszdsok szdma vagy
id6tartama), de ennél sokkal nagyobb mértékl kilonbséget eredményeznek a viz és levegé
kozotti tomeg megoszlast becsl6 modellek. A szdmitdsaink soran hasznalt modellek kozil a
SWIMODEL-lel a leveg6ben mért koncentraciébdl végzett szamitds, és a ConsExpo viz-levegé
transzfer modelljén alapulé becslés adta ugyanazt az eredményt, vagyis 1,16-4,10 x 10 tébblet
daganatkockdazatot valamennyi vizsgalt korcsoport esetén a nem versenyszer(i, és maximalisan
5,10 x 10 kockazatot a versenyszerii Uszok esetén (Id. Eredmények 6.2.1. fejezet).

A US EPA altal 2003-ban kifejlesztett SWIMODEL a legszélesebb korben hasznalt
kockazatelemz6 modell a beltéri uszodak kémiai kockazatértékelésére (US EPA, 2003).
Alkalmazhaté kémiai anyagok és bomldstermékeik mennyiségi kockdazatbecslésére
medencevizben, kilénboz6 expozicids forgatokonyvekkel. A kitettség értékelheté konzervativ
maodon, vagy a legrosszabb esetet feltételezve. A modell kilonlegessége, hogy a klasszikus
oralis-dermalis-inhalacidés expozicid mellett szamol a szajlregi, a szem- és az orrnydlkahartyan,
valamint a filon keresztil torténd esetleges felvétellel, ami Uszas esetén kilondsen relevans
lehet. A modell tudomdanyosan megalapozott, szakirodalomban publikalt bemeneti értékeket
hasznal a nem versenyszer( és a versenyszerl Uszdk expozicidjanak jellemzésére is.

A ConsExpo egy Ujabb fejlesztésli eszkoéz (a legujabb online verzidja 2018 februarja 6ta

elérhetd), amelyet a kilonboz6 haztartasi vegyszerekkel kapcsolatos kockdzatok szamitdsara
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dolgoztak ki, ide értve az uszodaviz kezeld vegyszereket is. A ConsExpo altal felkindlt expozicids
forgatokonyvek megfelel6en jellemzik a szdjon, b6ron at, illetve a belégzés utjan torténd
bevitelt. A nydlkahartydn keresztul torténd felvétellel ez a modell nem szamol, de ez nem
eredményezett eltérést a két modellel kapott szdmitasainkban, mivel a SWIMODEL is
alacsonynak (<1 %) becsiilte ennek az Utvonalnak a hozzajaruldsat a teljes bevitelhez. A modell
megbizhatdsagat mutatja, hogy az Eurdpai Vegyianyag Ugynokség (European Chemicals
Agency) a kémiai biztonsagi kockazatértékelésekhez is a ConsExpo-t ajanlja. Az altalunk végzett
szamitasok sordn is ez a modell adta a legjobb kozelitést a vizben mért koncentracidk
atszamitasara leveg6 kloroform koncentraciéra.

A SWIMODEL-ben alapértelmezett, Henry-torvényen és Raoult-torvényen alapuld két viz-levegé
transzfer modell 4ltal a leveg6re szamitott kloroform koncentracidban négy nagysagrendnyi
kiilonbség volt, amelyek kozil az el6bbi tul, az utdbbi alulbecsiilte a mért eredményeket. A
szamitott kloroform koncentracid alapjan becsiilt tobblet daganatkockazat értékekben ugyanez
tikrozédott (Id. Eredmények 6.2.2. fejezet). Azok a kordbbi tanulmanyok, amelyek a SWIMODEL
Henry-torvényen  alapuld  tomegmegoszlas modelljét  alkalmaztdk a  kloroform
kockézatértékelése soran, az ltalunk ezzel a mddszerrel kapott értékhez (10-10) hasonléan
magas daganatkockazatot allapitottak meg (25. tabldzat, Lee és mtsai, 2009). Lourencetti és
munkatarsai (2012) szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tényleges THM koncentracio
leveg6ben mindossze 6-11%-a a Henry-torvény alapjan vart mennyiségnek. Az elmult években
szamos mas modell alkalmazasat javasoltdk a pontosabb expozicidbecslés érdekében, igy pl.
fugacitds modellt (Catto és mtsai, 2012a), élettani alapokon nyugvd toxikokinetikus modellt
(Catto és mtsai, 2012b), egy tobb utvonalas, mérési eredményeken alapuld expoziciés modellt
(Chen és mtsai, 2011) és egy kifejezetten medenceviz-leveg6 THM koncentracid
meghatarozasara kidolgozott expozicios modellt (Hsu és mtsai, 2009). A végsé kockdazati
értékek még igy is két nagysigrend széles tartomanyban, 10° és 10 kézott véltoztak (25.
tdblazat). A kilonb6z6 modellek alapjan kapott beviteli értékek ilyen mértékd eltérése
megneheziti a tényleges kockdzat meghatarozasat, és a kockazatcsokkenté beavatkozasok
tervezését. Ezt a variabilitdst nem csak a THM vegyiletek, hanem egyéb illékony fert6tlenitési
melléktermékek kockazatértékelése sordn is szlikséges figyelembe venni.

A kozelmultig nagyjabdl konszenzus volt arra vonatkozdan, hogy Uszas soran az inhalacio a
legfontosabb beviteli Utvonal a kloroform esetében. A belégzés becsiilt részaranya a teljes

bevitelben a kilonb6z6 tanulmanyokban jellemzéen 90% feletti, akar 99%-os volt (Chen és
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mtsai, 2011). Az altalunk végzett szdmitdsok hasonld megoszlast eredményeztek. Egyes
vizsgalatok azonban a dermadlis felvételnek az inhalaciéshoz hasonld, vagy akar azt meghalado
jelentéséget tulajdonitanak (Chowdhury, 2015; Aprea és mtsai, 2010). Az eltérés oka
elsédlegesen a kloroform kockazatértékelés soran alkalmazott b6ér permeabilitasi egyltthatdja
(0,0089 m/édra vs. 0,002 m/dra). Biomonitoring vizsgalatok (a kilélegzett levegd kloroform
koncentracidjanak meghatdrozdsa) kilonb6z6 expozicidos forgatdkonyvek esetén afelé
mutatnak, hogy a dermalis bevitel jelentésebb a kordbban feltételezettnél (Aprea és mtsai,
2010).

A klorozasi melléktermékek ismert inhaldcids kockdzata ellenére az uszoddk beltéri
leveg6mindségére dltalaban nincs szabalyozds, bar mdszaki szabvanyok elGirjak a légcsere
elvart mértékét, részben egészségvédelmi okokbdl, részben a nagy pdratartalom és a korrézié
csokkentése érdekében. Ahol van levegémindségi kritérium, ott altaldban a kléraminok
mennyiségét korlatozzak, tobb szervezet egységesen 500 pg/m> beavatkozasi hatarértéket ad
meg trikléraminra (WHO, 2006, CDC, 2016). A hatarértéknek van epidemiolégiai alapja (bar elég
kisszamu vizsgdlaton alapul) (Villanueva, 2015), de a trikléramin szabalyozasi célra csak
korlatozottan alkalmazhatd. Jelenleg nincs altalanosan elfogadott mérési mddszer, amely
alkalmas lenne rutin monitoring vizsgalatokhoz, és a toxikoldgiai hattér sem kell6en
megalapozott. A THM vegyiiletek vizsgalata ugyanakkor sokkal kénnyebben kivitelezhet6, és
mint a jelen vizsgalatok is igazoltak, mindenhol jelen vannak a beltéri uszodak Iégterében, ahol
kléros fert6tlenitést alkalmaznak. Igy a levegé THM koncentracidja jé indikatora lehet a tulzott
melléktermék képz6édésnek, és/vagy a megfeleld légcsere hidanyanak. Az eredményeink azt is
aldtamasztjadk, hogy a medenceviz-vizsgalatok nem helyettesithetik a levegémin&ség
monitorozdsat. A leveg6ben két kiilonb6z6 magassagban mért koncentracido kozott szoros
Osszefliggés figyelhet6 meg (Pearson korreldcid értéke 0,772, p<0,01), ugyanigy a vizben és a
150 cm magassagban mért THM értékek kozott (0,599, p<0,01), de a viz és a 40 cm-es magassag
kozott gyenge volt a korrelacié (0,441, p=0,058).

A kockazatértékelés alapjan megallapithatd volt, hogy még a hazai THM hatdrértéknek
megfelel6 medencék esetében is kismértékben magasabbnak addédott a tobblet
daganatkockdzat, mint a tdrsadalmilag elfogadhatdé 10 szint. Szamitasaink szerint a jelenleg
érvényben levd szabalyozasok kozul egyedil a német szabvany szerinti 20 pg/l hatarérték jelent

megfelel§ védelmet.
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A mennyiségi kockazatértékelés segitségével megallapithatd volt, hogy mind a fert6tlenités
elmaradasa, mind a (kléros) fert6tlenités alkalmazasa esetén van kimutathatd
egészségkockdazat. Ez ugyanakkor nem azt jelenti, hogy sziikségszer(ien valasztani kell a ketté
kozott: megfelel6 tervezéssel, kialakitassal és lGizemeltetéssel megvaldsithatd a mikrobioldgiai
és kémiai szempontbdl egyardnt biztonsagos medence. Ehhez azonban szdmos paramétert kell
figyelembe venni, a medence alakjatél kezdve a szlré§ méretezésén at a megengedett
maximalis terhelésig. Németorszagban példaul mar elterjedtek azok a kombindcios
fert6tlenitési technikdk, amelyek sordn az elsGdleges (altaldaban klér alapu) fertGtlenitést
masodlagos (UV vagy 6zon oxiddcids) kezeléssel egészitik ki, igy sokkal alacsonyabb
klérkoncentracio mellett is biztosithatd a megfelel§6 mikrobioldgiai minéség. A mennyiségi
kémiai és mikrobioldgiai kockazatértékelés j6 eszkdz lehet a kilonbdz6 technoldgiai
paraméterek optimalizaldsa soran, mivel alkalmas a kilonb6z6 beavatkozdsok hatasanak

szamszer( Osszevetésére.

7.2 Kovetkeztetések

e A halézati ivoviz mikrobioldgiai minGsége orszagosan a legtobb vizsgalati paraméter
vonatkozasaban jonak tekinthetd, de az aggregalt megfelel6ség értékek elfedik az egyes
foldrajzi tertiletek és a kiilonb6z6 méret(i vizellatorendszerek kozott jelentbs eltéréseket.
A kisszamu minta miatt a haldzati végponton végzett monitorozas — ahogy a miskolci
ivovizjarvany példazza — nem alkalmas a fert6z6 kockazat elérejelzésére. Megoldast a
megel6zést tamogatd, kockazatalapu mddszerek bevezetése jelent, ilyen pl. a Miskolcon
is sikeresnek bizonyult zavarossag alapu korai jelz6rendszer. Kiiléndsen nagy ezeknek a
modszereknek a jelent6sége a sériilékeny vizbazisok esetében, amelyek fokozottan
kitettek az extrém idGjarasi események — klimavaltozassal egyre névekvé — hatasanak.

o A medencés flrddévizek kozll a nem fert6tlenitett tolt6-trité medencék mikrobioldgiai
terhelése sokszorosa a vizforgatassal lUzemel6 medencéknek. Az enterdlis fert6zés
kockdzata éves szinten meghaladja a 103-at, ami joval az elfogadhato szint felett van, igy
mindenképpen indokolt lenne a kozfiirdGkre vonatkozd szabdlyozas fellilvizsgalata és

korszer(sitése, olyan mddon, amely gyégyvizek esetén is megfelel6 megoldast jelent a

fert6z6 kockazat csokkentésére.
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A fertGtlenités a mikrobioldgiai kockazat csokkentése mellett egy Uj, kémiai kockazatot
eredményez. Vizsgdlataink sordn a fertGtlenitési melléktermékek kedvezGtlen
egészséghatdsa egyértelmlen megdllapithatd volt mind ivéviz, mind flird6viz eredet(
expozicid esetén. Ennek mértéke a kimenetek és az elfordulds valdszinlségének
kiilonb6z&sége miatt nem vethet6 kozvetlenil 6ssze a fert6z6 kockazattal, erre csak az
egészségben eltoltott életévek szamitdsa alapjan lenne lehetdség. A THM vegyiiletekre
vonatkozd hazai hatdrérték nemzetkozi viszonylatban szigorunak szamit, ezért gyakran
meril fel kérésként az ivévizszolgdltatok, illetve a furdélzemeltetSk részérél a hatarérték
emelése. Eredményeink alapjan erre egyértelm(ien nincs lehet6ség, kiillonos tekintettel az
érzékeny csoportokra (gyermekek), s6t még a jelenlegi hatarérték sem biztosit megfelel6
védelmet, kiilonosen a versenyszer(i Uszdk esetén. A fertGtlenitési melléktermékek
képz6dését a fertbtlenités hatasfokanak csokkentése nélkil, mas eszkozokkel kell
visszaszoritani, pl. a szerves anyag tartalom csokkentésére vonatkozé el6irdsokkal, illetve
az ezt célzé vizkezel6 technoldgidval.

A medenceterek levegdjében jellemzé mért kloroform koncentracié és a vizben mérhetd
koncentraciokon alapulé modellek eredményei modelltél fliiggéen nagy kilonbségeket
mutatnak. Az uszoddk beltéri levegbmindségét ezért kdzvetlen levegd mintavétellel kell
monitorozni, nem tamaszkodhatunk kizarélag a vizvizsgalatok eredményeire.

A legjelentésebb hazai geogén ivovizszennyez8, az arzén el6forduldsabdl addédo
egészségkockdzat az arzén tartalom  cs6kkentésére irdanyuldé  beruhazasok
eredményeképpen jelentésen csokkent. Ugyanakkor az egyes paraméterek nem
kezelhet6ek egymastél fliggetlenll: az Ivévizminbség-javitd Program befejezését
kovet6en sok teleplilésen Gj ivovizminGségi problémak keletkeztek (elsGsorban
mikrobioldgiai jellegliek, mint a Pseudomonas aeruginosa szennyezés, vagy a
fert6tlenitési melléktermékek hatarérték feletti mennyisége), amelyek akar az arzén
kockdzatdval 0Osszemérhetéek lehetnek. Ez is alatdmasztja a kockazatalapu
ivovizbiztonsagi mddszerek egyik kozponti elvének, a kockdzatok integralt kezelésének
fontossagat.

A jodid alacsony koncentracidja a hazai ivévizek tobbségében alatdmasztja a jédpotlas
szlkségességét az orszdg tulnyomé részén. Mindossze 4 olyan teleplilés van, ahol a

jédozott s haszndlatara vonatkozd altalanos érvényl elGirastdl biztonsaggal el lehetne

térni.
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Az Uj kockazati tényez6k, mint a nanoanyagok esetén részletekbe mend vizsgalatok
szikségesek az egészségkockdzat értékeléséhez. Addig is szemikvantitativ modellek
segitik az egészségkockdzat hozzavetbleges értékelését. Az ivdvizkezelésben vald
bevezetés — a kisérletesen mar igazolt kedvezé6 technoldgiai eredmények ellenére — csak
akkor lesz idGszerl, ha mar elegend6 bizonyiték all rendelkezésre a biztonsdgos
alkalmazashoz.

Magyarorszag a szabalyozas terén, élen jar a kockazatalapu mddszerek bevezetésében, az
ivovizbiztonsagi tervezés 2017 o6ta mar valamennyi ivévizellatérendszerben koételezé.
Ugyanakkor a jelenleg alkalmazott mddszertan csak leird, illetve szemikvantitativ jellegd,
nem hasznal kvantitativ moédszereket azokra az ivévizszennyez6kre sem, ahol
rendelkezésre dallnak a sziikséges hattéradatok (pl. kdrnyezeti koncentracio, toxikoldgiai
jellemz6k). A jelen dolgozatban bemutatott szamitdsok jol példazzak, hogy a kémiai és a
mikrobioldgiai mennyiségi kockazatértékelés a gyakorlatban is jol alkalmazhaté médszer
lenne a kockdazatok 6sszehasonlitd értékelésére és az egyes beavatkozdsok hatdsanak

jellemzésére.
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8 Osszefoglalas

A kutatas célja az a human felhasznaldsu vizek komplex human egészségkockazatanak elemzése,
a lakossag egészsége szempontjabdl kiemelt jelent6ségli tényezbkre. Az ivo- és flrdbvizek
értékelése kiterjedt a mikrobioldgiai kockazatokra, a klorozasi melléktermékek és a geogén
szennyez6kre megitélésére, illetve az Uj kockdzatok azonositasara, beleértve a havaria kapcsan

kialakulé kockazatokat is.

Az ivoviz fogyasztds egészségkockazatardl a rutin mintavétel jellegéb6l addéddan az
indikatorokon alapuld minGsités nem ad valds képet. A nagyobb kiterjedési ivévizszennyezések
egészségkockazatanak meghatdrozasat és a mérséklés lehetdségeit az ivovizjarvanyok példajan
vizsgalva igazolhaté volt a mennyiségi mikrobioldgia kockazatbecslés hasznossaga. A forralasi
utasitds csak korlatozottan, mig a klérozas valamivel nagyobb, de szintén nem elegendé
mértékben csokkenti a megbetegedés kockazatdt. Az ultraszlir§ technolégia — lzemszerd
mikodés esetén — alkalmas moddszer a mikrobioldgiai szempontbdl biztonsagos ivoviz

garantalasara.

A filird6vizek koziul a szlir6-forgatéval és fertStlenitéssel Uzemel6 medencék mikrobioldgiai
min&sége altalaban megfelel§, mig a tolt6-lrit6 medencék kozel 30%-a sulyosan szennyezett. A
tolt6-irit6 medencék kozel 50%-a (106/218), mig a vizforgatassal lizemel6 medencék 2,3%-a
(16/684) esetében haladja meg a gyomor-bél tiinetes megbetegedés kockazata a tarsadalmilag

elfogadhaté 10™ szintet.

Klérozasi melléktermékek esetében a belégzés jelenti a legnagyobb kockazatot, zuhanyozas és
Uszas esetén egyarant. Még a hatdrérték alatti (<50 pg/l) trihalometan koncentracié sem
garantadlja az érzékeny csoportok egészségvédelmét, a kockazatértékelés alapjan az elfogadhato
szintet meghaladd daganatkockazat éri a hatdsvisel6ket. Medencés fiird6k esetében a
modellszamitasok altal el6re jelzett levegé THM koncentracié nagysagrendekkel tér el a mért

értékektdl, igy a szabdlyozast és ellenbrzést levegémérésekre kell alapozni.

« s

tobblet daganatkockazati valdszinliség értéke a valasztott mintaterileten a kiinduld, 1980-1990
idGszakra a tolerdbilis szint tobb mint szazszorosa. A potencidlis kockazat elsGsorban az
ivovizfogyasztasbdl ered, a b6ron keresztiili felszivédas aranyaiban jelentéktelen. Az 1991-2011
évek kozotti jellemzé 24 pg/l arzén koncentraciébdl becsilt kockazat még mindig jelentds a

hosszu, két évtizednyi expozicidos id6 miatt, viszont a 2017. évi ivoviz arzén koncentraciok
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alapjan az arzénmentesit§ beavatkozasok eredményeképpen két nagysagrenddel csokkent a
kockazat. Az ivéviz jodidtartalmdra vonatkozo vizsgdlatok megeréGsitették, hogy Magyarorszag
tulnyomd része jodhianyos, a joédpodtlas (jédozott sé) 4 telepiilés kivételével mindenhol
javasolhaté. Az uj kockazatként megjelené nanoméret(i szennyez6k esetében a nagyszemcsés
valtozattdl jelent6s mértékben eltéré bioldgiai hatds és egészségkockazat varhatd, amely

okotoxikologiai mddszerekkel jol vizsgalhatd, a hatds eltérése modellezhetd.

Az ivévizzel és flird6vizzel 6sszefliggh egészségkockazatokat nem lehet paraméterenként kilon
értékelni, a komplex (és gyakran ellentétes) hatdsok egyiittes elemzése a mennyiségi

kockazatbecslé mddszerek segitségével lehetséges.
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9 Summary

Aim of the present study was the assessment of complex human health risk of waters in human
use, with focus on the high priority parameters for human health. Risk assessment of drinking
and bathing waters covered risks associated with microbiological quality, disinfection by-
products, geogenic contaminants, including the identification of emerging risks and hazardous

events.

Indicator-based characterisation of drinking water quality — due to the procedure of routine
monitoring — does not reflect the real health risks. The risk of extensive water pollution events
and the efficiency of risk management interventions was analysed for a drinking water
outbreak as a case study, demonstrating the usefulness of quantitative microbial risk
assessment. Boil water advise had limited, chlorination had more, but still insufficient effect in
reducing infection rates. Ultrafiltration — if operating properly — is a suitable method for

guaranteeing microbiologically safe water.

The quality of filtered and circulated pools is usually compliant, but almost 30% of fill-and-drain
pools is severly contaminated. The risk of gastroenteritis was above the acceptable level of 10
*/year in 50 % (106/218) in the of fill-and-drain, while in only 2.3 % (16/684) of the circulated

pools.

Inhalation is the predominant exposure pathway of disinfection by-products, both during
showering and swimming. Even THM concentrations below the parametric value (<50 pg/l)
pose a risk to vulnerable populations, the incremental excess lifetime cancer risk was higher for
the receptors than the acceptable level. The THM concentration in air estimated from the
concentration measured in water differed by orders of magnitude from the actual measured

value. Regulation and monitoring should therefore be based on air quality measurements.

The incremental excess lifetime cancer risk from lifetime adjusted exposure to arsenic as a
geogenic contaminant was hundred times above the tolerable level in the selected study area
between 1980-1990. The potential risk is mainly derived from drinking water consumption,
dermal exposure is insignificant in comparison. The estimated risk from the characteristic
concentration 24 pg/l between 1991-2011 is still high due to the long exposure time. Based on
the arsenic values from 2017, the risk was reduced by two orders of magnitude as a result of
arsenic mitigation investments. The survey of iodide in drinking water confirmed that the

majority of Hungary was iodide deficient, and supplementation by iodinated salt is necessary
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with the exception of 4 municipalities. Nanosized pollutants as emerging contaminant have
different biological effect and health risk from the normal size materials. This difference can be

analysed by ecotoxicological methods and represented in models.

Health risks associated with drinking water and bathing water should not be assessed through
individual parameters. Quantitative risk assessment provides a tool for the comprehensive

analysis of complex (and often conflicting) health effects.
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10 Koszonetnyilvanitas

Doktori képzésemet 2015-ben az Orszdgos Kézegészségiigyi Kézpontban kezdtem, viszont a
doktori témdm kapcsdn végzett kutatdsi tevékenységemet mdr joval el6bb, az Orszdgos
Kérnyezetegészséqligyi Intézet keretein beliil elkezdtem orvos munkatdrsként.

Kdészonettel tartozom Dr. Dura Gyuldnak, az OKI kordbbi féigazgatdjdnak tamogatdsdért, amely
messze tulmutatott a szakmai teriileten térténd tdmogatdson a dolgozatom elkésziiltéhez és a
tervezett kutatdsi tevékenység elvégzéséhez. Szintén kiilénés hdldval tartozom Hofer Addm
kollégdmnak, aki a kitlizétt céljaim elérésében igen sok szempontbdl tamogatott a szakmai
tevékenységen tul is.

Készénetet mondok Dr. Toth Erikdnak, tdmogatdsdért és a szdmos segitségért az ut kézben
adddo problémdkhoz, illetve amiért elvdllalta a témavezetésemet a doktori képzésem kbzepén.

Kiilénés készénettel és hdldval tartozom elsé témavezetémnek, Dr. Vargha Mdrtdnak, aki nem
csak a kezdetek sordn, hanem végig mellettem dllt és a tamogatdsa, tiirelme nélkiil ez a munka
nem késziilhetett volna el.

Emellett k6sz6ném az intézmény — kiilbnésen a Vizhigiénés osztdly — minden munkatdrsdnak,
aki segitette a dolgozatom elkésziiltét, és kiemelten k6sz6ném Nagy Zoltdnné Icdnak a sok éves
kitartd munkdjat mellettem, a szdmos nehéz helyzet sordn szervezésben nyujtott és lelki
tdmogatdsat.

K6széném Dr. Paller Judit kordbbi orszdgos tisztiféorvos asszonynak, hogy kellé
hatdrozottsdggal és tadmogatdssal sarkallt a doktori képzés megkezdésére, amely nélkiil taldn e
dolgozat nem, vagy joval késébb késziilt volna el.

K6széném Dr. Surjgn Orsolya féigazgaté asszony hozzdjdruldsdt az OKlI témdmban
rendelkezésre dllo adatainak rendelkezésre bocsdtdsdhoz.

Utoljdra, de nem utolsé sorban készéném csalddomnak a hdtteret, amely biztositotta, hogy a
munkdm elkésziilhessen.
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12 Fuggelék

1. melléklet A vizsgdlt és kifogdsolt ivovizelldtérendszerek szdma és a vizsgalt és kifogasolt

mintaszam az egyes ivovizmindségi paraméterekre megyei bontdsban

A1l.1 tablazat E. coli

Vizsgalt Kifogasolt
vizellatorendszerek vizellatérendszerek Kifogasolt
szama szdma Mintaszam mintaszam
Bacs-Kiskun 126 12 1795 17
Baranya 310 5 2446 6
Békés 79 7 1533 10
Borsod-Abauj-Zemplén 368 13 2636 16
Budapest 1 0 2105 0
Csongrad 72 10 2329 20
Fejér 133 5 2384 5
Gy6r-Moson-Sopron 192 10 1438 12
Hajdu-Bihar 104 3 2706 6
Heves 130 2 1034 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 14 3218 19
Komarom-Esztergom 77 0 1115 0
Nograd 136 15 1742 19
Pest 197 30 6879 49
Somogy 263 13 2778 13
Szabolcs-Szatmar-Bereg 245 43 4697 66
Tolna 130 14 2204 22
Vas 221 11 2097 15
Veszprém 218 11 1772 18
Zala 255 6 1484 6
Osszesen 3349 224 48392 321

A1l.2 tablazat Enterococcus

Vizsgalt Kifogasolt

vizellatorendszerek vizellatorendszerek Kifogasolt

szama szama Mintaszam mintaszam
Bacs-Kiskun 124 10 985 16
Baranya 235 0 845 0
Békés 79 16 855 30
Borsod-Abauj-Zemplén 309 11 841 13
Budapest 1 0 621 0
Csongrad 72 21 1339 47
Fejér 129 9 775 10
Gy6r-Moson-Sopron 149 14 473 16

135



Vizsgalt Kifogasolt

vizellatorendszerek vizellatorendszerek Kifogasolt
szama szama Mintaszam mintaszam

Hajdu-Bihar 103 7 1294 12
Heves 122 6 433 6
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 26 1242 44
Komarom-Esztergom 72 0 355 0
Nograd 102 13 551 14
Pest 197 14 3269 24
Somogy 260 17 1316 22
Szabolcs-Szatmar-Bereg 229 28 1259 41
Tolna 125 7 992 8
Vas 217 23 761 30
Veszprém 168 12 464 14
Zala 188 7 585 7
Osszesen 2973 241 19255 354

A1.3 tablazat Coliform szam

Vizsgalt Kifogasolt
vizellatérendszerek vizellatérendszerek Kifogasolt
szama szama Mintaszam mintaszam

Bacs-Kiskun 126 46 1794 101
Baranya 310 56 2449 96
Békés 79 44 1552 128
Borsod-Abauj-Zemplén 368 93 2636 130
Budapest 1 0 2105 0
Csongrad 72 39 2329 130
Fejér 133 27 2383 71
Gy6r-Moson-Sopron 192 73 1436 125
Hajdu-Bihar 104 25 2707 59
Heves 130 24 1032 25
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 70 3232 300
Komarom-Esztergom 77 11 1115 17
Nograd 136 90 1739 243
Pest 197 87 6877 349
Somogy 263 81 2775 137
Szabolcs-Szatmar-Bereg 245 98 4821 280
Tolna 130 71 2204 145
Vas 221 69 2097 135
Veszprém 218 58 1773 131
Zala 255 35 1484 52
Osszesen 3349 1097 48540 2654
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A1.4 tablazat Osszes trihalometan

Vizsgalt Kifogasolt
vizellatorendszerek  vizellatérendszerek Kifogasolt
szama szama Mintaszam  mintaszam
Bacs-Kiskun 122 0 514 0
Baranya 165 2 369 2
Békés 74 2 344 4
Borsod-Abauj-Zemplén 182 5 308 5
Budapest 1 0 282 0
Csongrad 68 2 575 11
Fejér 76 0 164 0
Gydér-Moson-Sopron 16 0 23 0
Hajdu-Bihar 102 2 547 4
Heves 98 0 291 0
Jasz-Nagykun-Szolnok 91 26 668 88
Komarom-Esztergom 66 0 152 0
Nograd 78 2 120 2
Pest 171 3 790 5
Somogy 214 0 440 0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 170 1 598 1
Tolna 93 0 355 0
Vas 107 0 180 0
Veszprém 84 1 159 2
Zala 87 0 105 0
Osszesen 2065 46 6984 124

A1.5 tablazat Arzén

Vizsgalt Kifogasolt
vizellatorendszerek  vizellatérendszerek Kifogasolt
szama szama Mintaszam mintaszam
Bacs-Kiskun 126 3 984 87
Baranya 310 0 290 0
Békés 79 2 493 38
Borsod-Abauj-Zemplén 368 3 303 28
Budapest 1 0 50 0
Csongrad 72 28 778 187
Fejér 133 0 212 1
Gydér-Moson-Sopron 192 0 87 0
Hajdu-Bihar 104 5 933 70
Heves 130 0 182 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 92 6 629 59
Komarom-Esztergom 77 0 27 0
Nograd 136 0 36 0
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Vizsgalt Kifogasolt

vizellatorendszerek  vizellatérendszerek Kifogasolt
szama szama Mintaszam mintaszam

Pest 197 0 906 46
Somogy 263 2 385 28
Szabolcs-Szatmar-Bereg 245 2 1196 26
Tolna 130 0 362
Vas 221 0 266 2
Veszprém 218 0 70 0
Zala 180 0 62 0
Osszesen 3274 51 8251 578
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111111

2. melléklet Megyékre Osszesitett medenceviz mingsitési eredmények (Forras:
Kormanyhivatalok éves jelentése, 2013-2017)

A2.1 tablazat 2013 évi 6nellenérz6 és hatdsdgi medenceviz vizsgalatok, tolté-urité medencék

Onellenérzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 483 151 53 37
Baranya 205 18 14 3
Bacs-Kiskun 165 4 28 11
Békés 310 44 49 32
Borsod-Abauj-Zemplén 82 4 20 17
Csongrad 369 8 41 18
Fejér 58 0 2 2
Gy6r-Moson-Sopron 256 53 25 9
Hajdu-Bihar 1000 167 65 61
Heves n/a n/a 22 7
Jasz-Nagykun-Szolnok 470 10 71 38
Komarom-Esztergom 51 0 5 3
Nograd 0 0 0 0
Pest 106 14 23 16
Somogy 193 21 27 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 125 31 19 13
Tolna 202 7 24 9
Vas 233 33 50 29
Veszprém n/a n/a n/a n/a
Zala 181 51 37 12

A2.2 tablazat 2013 évi oOnellen6rz6 és hatdsdgi medenceviz vizsgdlatok, szlir6-forgatds
medencék

Onellendrzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 1947 104 525 84
Baranya 977 38 101 4
Bacs-Kiskun 576 19 85 8
Békés 806 72 64 4
Borsod-Abauj-Zemplén 859 77 111 22
Csongrad 886 12 89 3
Fejér 807 61 174 6
Gy6r-Moson-Sopron 698 85 61 8
Hajdu-Bihar 1786 129 130 95
Heves n/a n/a 52 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 557 5 82 5
Komarom-Esztergom 1314 75 94 19
Nograd 0 0 18 7
Pest 1020 53 364 83
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Onellenérzé mintak Hatésagi mintak

Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt
Somogy 737 47 106 20
Szabolcs-Szatmar-Bereg 856 64 97 41
Tolna 436 21 68 9
Vas 1101 72 145 36
Veszprém n/a n/a n/a n/a
Zala 833 86 174 19

A2.3 tablazat 2014 évi 6nellenérz6 és hatdsagi medenceviz vizsgalatok, tolté-irité medencék

Onellenérzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 461 97 47 37
Baranya 194 22 14 2
Bacs-Kiskun 180 9 32 19
Békés 349 32 54 37
Borsod-Abauj-Zemplén 93 5 30 17
Csongrad 351 3 41 25
Fejér 27 0 3 2
Gy6r-Moson-Sopron 267 49 27 8
Hajdu-Bihar 1039 170 100 72
Heves 116 11 26 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 483 10 55 24
Komarom-Esztergom 50 0 5 3
Nograd 0 0 0 0
Pest 110 4 31 11
Somogy 241 25 25 8
Szabolcs-Szatmar-Bereg 128 32 16 9
Tolna 189 8 17 6
Vas 230 25 47 31
Veszprém 0 0 0 0
Zala 204 60 50 16

A2.4 tablazat 2014 évi Onellen6rz6 és hatdsdgi medenceviz vizsgalatok, szlir6-forgatds
medencék

Onellendrzé mintak Hatdésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 2383 137 574 73
Baranya 969 37 105 1
Bacs-Kiskun 647 20 88
Békés 783 41 90 11
Borsod-Abauj-Zemplén 887 97 158 28
Csongrad 884 2 87 7
Fejér 856 66 92 4
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Onellenérzé mintak Hatésagi mintak

Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Gy6r-Moson-Sopron 740 69 67 19
Hajdu-Bihar 1701 106 155 117
Heves 556 22 55 13
Jasz-Nagykun-Szolnok 624 10 91 17
Komdrom-Esztergom 1254 34 89 23
Nograd 0 0 19 2
Pest 1134 33 421 105
Somogy 868 43 114 17
Szabolcs-Szatmar-Bereg 825 118 85 30
Tolna 476 27 97 15
Vas 1110 52 147 47
Veszprém 2208 258 272 46
Zala 931 99 184 24

A2.5 tablazat 2015 évi 6nellen6rz6 és hatdsagi medenceviz vizsgalatok, tolt6-urité medencék

Onellendrzé mintak Hatdsagi mintdk
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 495 149 49 31
Baranya 205 16 14 5
Bacs-Kiskun 216 10 41 25
Békés 332 23 49 41
Borsod-Abauj-Zemplén 204 15 31 17
Csongrad 333 0 40 23
Fejér 37 2 3 1
Gy6r-Moson-Sopron 277 50 27 15
Hajdu-Bihar 769 77 76 48
Heves 279 161 54 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 434 2 67 39
Komarom-Esztergom 49 0 5 0
Nograd 0 0 0 0
Pest 113 14 20 12
Somogy 207 19 23 3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 164 21 23 9
Tolna 203 2 20 6
Vas 229 15 47 23
Veszprém 36 0 47 11
Zala 181 35 48 17
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A2.6 tablazat 2015 évi Onellen6rz6 és hatdsdgi medenceviz vizsgdlatok, sz(ir6-forgatds
medencék

Onellendrzé mintak Hatdsagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 2701 136 589 77
Baranya 1011 41 123 6
Bacs-Kiskun 755 8 102 11
Békés 780 36 88 12
Borsod-Abauj-Zemplén 980 61 150 33
Csongrad 921 4 83 18
Fejér 857 19 82 6
Gy6r-Moson-Sopron 781 94 65 15
Hajdu-Bihar 1833 173 142 88
Heves 942 60 82 13
Jasz-Nagykun-Szolnok 650 9 89 13
Komarom-Esztergom 1301 39 77 37
Nograd 0 0 20 0
Pest 1083 55 615 148
Somogy 794 41 136 11
Szabolcs-Szatmar-Bereg 919 41 106 56
Tolna 456 12 65 9
Vas 1186 53 134 43
Veszprém 2321 150 448 43
Zala 941 216 198 17

A2.7 tablazat 2016 évi 6nellen6rz6 és hatdsagi medenceviz vizsgalatok, tolt6-irité medencék

Onellendrzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 516 178 51 29
Baranya 228 68 17 3
Bacs-Kiskun 305 13 40 18
Békés 337 28 50 30
Borsod-Abauj-Zemplén 169 12 24 13
Csongrad 449 16 44 18
Fejér 36 0 3 2
Gy6r-Moson-Sopron 299 40 40 24
Hajdu-Bihar 851 98 75 43
Heves 181 13 47 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 538 0 77 36
Komarom-Esztergom 52 3 5 3
Nograd 0 0 0 0
Pest 140 13 27 15
Somogy 199 13 23 4
Szabolcs-Szatmar-Bereg 227 7 24 12
Tolna 205 1 16 5
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Onellenérzé mintak Hatésagi mintak

Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt
Vas 222 23 43 27
Veszprém 0 0 0 0
Zala 175 27 44 7

A2.8 tablazat 2016 évi Onellen6rz6 és hatdsdgi medenceviz vizsgdlatok, szlir6-forgatds
medencék

Onellenérzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 2915 113 658 88
Baranya 1075 87 135 10
Bacs-Kiskun 789 6 85 27
Békés 828 37 89 14
Borsod-Abauj-Zemplén 1073 77 210 24
Csongrad 990 6 94 15
Fejér 839 32 88 6
Gy6r-Moson-Sopron 725 66 78 24
Hajdu-Bihar 1860 131 145 65
Heves 1572 70 75 11
Jasz-Nagykun-Szolnok 678 7 97 6
Komarom-Esztergom 1187 43 80 21
Nograd 0 0 20 5
Pest 1142 62 565 126
Somogy 929 42 98 9
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1058 65 107 35
Tolna 487 19 65 9
Vas 1105 42 141 57
Veszprém 2553 272 196 18
Zala 917 60 192 14

A2.9 tablazat 2017 évi 6nellen6rz6 és hatdsagi medenceviz vizsgalatok, tolt6-urité medencék

Onellendrzé mintak Hatésagi mintak
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt
Budapest 612 225 49 32
Baranya 219 37 15 1
Bacs-Kiskun 249 21 27 21
Békés 307 18 50 33
Borsod-Abauj-Zemplén 250 37 68 48
Csongrad 473 14 48 21
Fejér 65 2 3 2
Gy6r-Moson-Sopron 292 44 40 11
Hajdu-Bihar 959 150 84 65
Heves 191 18 50 11
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Onellenérzé mintak Hatésagi mintak

Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt
Jasz-Nagykun-Szolnok 528 5 78 39
Komarom-Esztergom 50 3 8 2
Nograd 0 0 0 0
Pest 170 12 22 13
Somogy 217 9 20 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 228 19 21 10
Tolna 191 2 20 3
Vas 218 23 40 27
Veszprém 0 0 0 0
Zala 192 27 45 7

A2.10 tablazat 2017 évi onellenérz6 és hatdsagi medenceviz vizsgdlatok, szlir6-forgatds
medencék

Onellendrzé mintak Hatdsagi mintdk
Osszes Kifogasolt Osszes Kifogasolt

Budapest 3656 191 577 94
Baranya 1043 72 123 6
Bacs-Kiskun 851 20 98 38
Békés 773 28 90 17
Borsod-Abauj-Zemplén 1236 168 161 21
Csongrad 1071 4 96 18
Fejér 921 33 85 4
Gy6r-Moson-Sopron 810 69 80 21
Hajdu-Bihar 1966 127 141 96
Heves 1561 73 103 14
Jasz-Nagykun-Szolnok 720 23 93 22
Komarom-Esztergom 1023 28 122 25
Nograd 0 0 22 5
Pest 1439 98 455 108
Somogy 962 42 81 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1011 42 116 41
Tolna 536 12 46 9
Vas 1184 41 146 75
Veszprém 1533 173 199 18
Zala 978 40 187 21
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3. melléklet Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és jogel6djeinek medenceviz vizsgalati

eredményei, 2006-2018)

A3 tablazat Az egyes paraméterek vizsgalati eredményeinek eloszlasa tolt6-irité és
vizforgatdssal Gizemel8 medencékben

Paraméter Uzemeltetés 5% 25 % 50 % 75 % 90 % 95 %
E.coli Tolt6-urité 0 0 14 80 273 520
Vizforgatas 0 0 0 0 0 1
Pseudomonas aeruginosa  Tolt6-Uritd 0 0 0 59 290 370
Vizforgatas 0 0 0 0 5 72
Osszes coccus Tolt6-urit6 0 300 2315 7745 15000 20000
Vizforgatas 0 6 36 200 600 600
Staphylococcus Tolt6-irité 0 0 0 300 670 200
Vizforgatas 0 0 0 0 0 14
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4. melléklet A medenceviz és légtér vizsgalat eredményei

A4.1 tablazat Leveg6 THM vizsgalatok eredményei

Levegd 150 cm Levegd 40 cm

Uszoda Mintavétel CHCI; CHCI,Br CHCIBr, CHBr; THM CHCl; CHCI,Br CHCIBr, CHBr; THM

szdma datuma (ug/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’) (ng/m’)
1 2016.03.21 96,57 3,11 0 0 99,68 31,66 1,19 0 0 32,85
2 2016.03.21 66,98 8,5 2,05 0 77,53 74,03 9,66 1,75 0 85,44
3 2016.03.22 25,43 3,43 0 0 28,86 26,79 3,35 0 0 30,14
4 2016.03.22 39,18 5,4 0 0 44,58 40,55 0 0 0 40,55
5 2016.04.04 76,54 0 0 0 76,54 80,93 0 0 0 80,93
6 2016.04.04 77,14 0 0 0 77,14 63,77 0 0 0 63,77
8 2016.04.05 19,67 0 0 0 19,67 32,94 3,52 0 0 36,46
9 2016.04.11 26,71 0 0 0,89 27,6 32,18 0 0 0,72 32,9
10 2016.04.11 29,64 0 0 0 29,64 23,23 3,88 0 0 27,11
12 2016.04.12 79,86 2,67 1,48 0 84,01 82 3,73 1,61 0 87,34
13 2016.04.19 11,64 0 0 0 11,64 13,09 0 0 0 13,09
14 2016.04.19 22,68 0 0 0 22,68 19,92 2,26 0 0 22,18
15 2016.04.20 32,07 2,53 0 0 34,6 27,82 0 0 0 27,82
16 2016.04.25 77,68 0 0 0 77,68 102,21 0 0 0 102,21
17 2016.04.25 35,12 22,54 18,81 5,29 81,76 50,9 38,4 33,14 9,02 131,46
19 2016.04.26 67,92 7,41 3,03 0 78,36 46,69 5,33 1,91 0 53,93
11 2016.04.12 22,3 4,64 1,51 0 28,45 24,92 5,03 1,7 0 31,65
18 2016.04.26 32,64 5,72 1,58 0 39,94 42,79 7,34 2,29 0 52,42
20 2016.04.27 89,36 13,39 2,51 0 105,26 99,49 14,76 3,92 0 118,17




A4.2 tablazat Tapviz és medenceviz THM vizsgdlatok eredményei

Tapviz Medenceviz

Uszoda  Mintavétel CHCl, CHCI,Br CHCIBr, CHBr; THM CHCl, CHCI,Br CHCIBr, CHBr; THM

szama datuma (ne/l) (ne/l) (ne/) (ne/l) (ne/l) (ne/l) (ne/l) (ng/) (ne/l) (ne/l)
1 2016.03.21 47,64 1,37 0,23 0,04 49,28 50,18 1,44 0,24 0,04 51,9
2 2016.03.21 10,75 1,01 0,24 0,03 12,03 13,24 1,53 0,32 0,04 15,13
3 2016.03.22 4,4 4,66 3,88 0,9 13,84 13,5 0,64 0,16 0,02 14,32
4 2016.03.22 5,97 6,35 4,74 1,02 18,08 29,04 1,93 0,61 0,12 31,7
5 2016.04.04 4,06 4,47 3,55 0,78 12,86 22,44 2,09 0,66 0,13 25,32
6 2016.04.04 33 4,73 5,6 1,69 15,32 41,14 1,3 0,2 0,06 42,7
8 2016.04.05 2,93 3,15 2,75 0,66 9,49 12,78 0,8 0,22 0,04 13,84
9 2016.04.11 3,54 5,49 4,44 1,03 14,5 12,78 0,84 0,32 0,22 14,16
10 2016.04.11 3,04 5,16 4,42 1,03 13,65 28,92 1,35 0,5 0,25 31,02
12 2016.04.12 3,36 531 4,48 1,02 14,17 48,9 0,78 0,24 0,21 50,13
13 2016.04.19 0,26 0,21 0,29 0,07 0,83 14,14 0,52 0,17 0,03 14,86
14 2016.04.19 0,41 0,37 0,53 0,13 1,44 28,96 0,74 0,23 0,04 29,97
15 2016.04.20 67,76 1,39 0,52 0,13 69,8 61,86 1,42 0,52 0,13 63,93
16 2016.04.25 6,61 5,95 531 0,97 18,84 71,16 1,08 0,17 0,03 72,44
17 2016.04.25 0,16 0,01 0,01 0 0,18 20,15 6,53 8,01 2,65 37,34
19 2016.04.26 3,2 4,19 6,21 1,62 15,22 44,54 1,27 0,62 0,17 46,6
11 2016.04.12 1,29 0 0,06 0,18 1,53 23,73 2,88 0,93 0,26 27,8
18 2016.04.26 0,09 0 0 0 0,09 21,69 1,27 0,49 0,09 23,54
20 2016.04.27 0,23 0,06 0 0 0,29 46,67 3 0,99 0,06 50,72
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A4.3 tablazat Egyéb vizvizsgalatok eredményei

Uszoda Mintavétel AOX TOC Szabad aktiv Kotott Vizhomérséklet pH VezetGképesség VezetGképesség
szama datuma (ng/1) (mg/1) klér (mg/l1) klér (°C) (1Sv) (1Sv)
(mg/l)

1 2016.03.21 520 3,9 0,88 0,75 27,9 7,82 2098 7,67 1992
2 2016.03.21 250 2,1 0,62 0,37 26,6 7,71 1613 7,65 1570
3 2016.03.22 420 3,8 0,68 0,7 32,2 7,73 918 7,9 640
4 2016.03.22 250 2,6 0,55 0,45 26,2 7,6 877 7,6 656
5 2016.04.04 192 2 0,4 0,27 29,3 7,5 785 7,9 703
6 2016.04.04 500 3,7 0,54 0,69 29,3 7,71 1702 7,37 741
8 2016.04.05 155 1,83 0,32 0,26 26,9 8,04 1057 8,04 625
9 2016.04.11 210 2,2 0,34 0,26 30,6 8,56 945 8,77 670
10 2016.04.11 230 2,3 0,7 0,4 26,5 8,5 912 8,56 613
12 2016.04.12 630 5 0,5 0,88 26,4 8,87 1625 9,06 624
13 2016.04.19 330 2,8 0,51 0,55 32,4 8,35 1710 8,95 775
14 2016.04.19 240 2,1 0,45 0,3 27 8,64 1055 0 0
15 2016.04.20 340 0,6 0,83 0,58 29,5 8,9 1193 8,74 1191
16 2016.04.25 670 4,8 0,85 0,9 28,8 8,64 1656 8,83 616
17 2016.04.25 530 4,1 0,1 0,8 20,2 8,44 2691 8,88 643
19 2016.04.26 410 4 0,74 0,73 27,6 8,82 1231 9,27 684
11 2016.04.12 660 3,3 0,74 0,5 31 8,57 3159 8,45 2532
18 2016.04.26 210 2,1 0,56 0,37 25 8,65 1026 9,19 625
20 2016.04.27 410 4 1,26 0,7 29,1 8,55 983 9,38 661
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