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A víz szerepe az egészség megtartásában

Fizikai-fiziológiai funkció:
 fő testalkotó

 univerzális oldószer 

 transzport folyamatok alapja

Társadalmi-kommunális szerepe:
 tisztítás-tisztálkodás

 hulladékeltávolítás

 rekreáció

Környezet-egészségügyi szempontok:
 nélkülözhetetlen és fiziológiailag előnyös anyagok és hatások fontos 

forrása

 kórokozó mikroorganizmusok veszélyforrása

 mérgező (akut és krónikus toxicitású karcinogén) anyagok 
veszélyforrása



Célkitűzés

Az ivóvíz és a medencés fürdővíz mikrobiológia szennyezésével
összefüggő fertőtlenítési melléktermékeihez kapcsolható relatív
egészségkockázat értékelése a mennyiségi kémiai és
mikrobiológiai kockázatbecslés, valamint az epidemiológia
módszereivel.



Kockázatértékelés és egészséghatás becslés

(Humán) kockázatértékelés: az emberi egészségkárosodás
valószínűségének számítása egy adott anyagnak vagy kórokozónak
való kitettség esetén, a koncentráció, a kitettség mértéke, és az
adott anyag toxicitása/fertőzőképessége alapján

Egészséghatás becslés: Az egészségügyi ágazaton kívüleső
események, állapotok vagy programok emberi egészségre
gyakorolt hatásának értékelési módszere. Mennyiségi és minőségi
bizonyítékokon alapuló, multidiszciplinálris döntéselőkészítő
módszer



Klórozási melléktermékek

A fogyasztásra szánt hálózati víz kezelésére széles körben

alkalmazott, hatékony vízkezelési módszer a klórozás. Jóllehet a

kezelés elsődleges célja a víz biztonságossá tétele, annak

gondos és szakszerű elvégzése mellett is keletkeznek olyan

vegyületek – klórozási melléktermékek (trihalometán, THM) –,

melyek a fogyasztásra szánt vízben esetlegesen nagy

koncentrációban megjelenve jelentős mértékű kockázatot

jelenthetnek a lakosság érzékeny csoportjai szempontjából.



Vizsgált területek

• Ivóvíz klórozási melléktermék koncentrációjának
egészség-kockázata

• Klórozási melléktermék képződés mérése medencés
fürdőterekben

• Expozíció számítása medence vízre és légtérre

• Kockázatbecslés a mért koncentrációk alapján



Ivóvíz



Ivóvíz kémiai kockázatának értékelése

Klórozási melléktermékek előfordulása a hálózati ivóvízben
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CHCl3 CHCl2Br CHClBr2 CHBr3

A THM vegyületek megoszlása a
hálózati ivóvízben. Összes
vizsgálat átlaga megyénként.

CHCl3 – kloroform, CHCl2Br – diklórbróm-
metán, CHClBr2 – klórdibróm-metán, CHBr3 –
bromoform

Trihalometánok medián koncentrációja
(µg/l) a hazai településeken, 2016.



Ivóvíz kémiai kockázatának értékelése

Klórozási melléktermékek kockázata – kloroform

Érzékeny csoportok azonosítása:

• a kloroformra vonatkozó referenciadózisból vezethető le a

WHO által javasolt határérték, amely egy 60 kg tömegű 2

liter vizet fogyasztó személlyel számol és 0,3 mg/l-ben

határozta meg a határértéket.

• a vízfogyasztás nem áll egyenes arányban a testtömeggel,

csecsemők és gyermekek napi folyadékbevitele testtömeg

arányosan többszöröse is lehet egy felnőttének



Különös figyelmet kell fordítani a csecsemőkre és gyermekekre,
mivel a napi folyadékbevitelük testtömeg arányosan többszöröse
is lehet egy felnőttének.

Számítások az eltérő folyadékfogyasztás kapcsán

Forrás: US EPA Exposure Factors Handbook 2011.



Vizsgálatainkban az expozíció számítás és kockázatértékelés
módszerét alkalmazva meghatároztuk a kloroform jelenlegi
karcinogén kockázatát különböző életkorú felnőtt és gyermek
hatásviselőre nézve.

LADD = teljes élettartam alatti átlagos napi beviteli dózis [mg/kg-nap]

Cave = a vegyi anyag idő-átlagolt koncentrációja az ivóvízben az expozíciós idő alatt [mg/l]

IR = elfogyasztott vízmennyiség [l/nap]

EF = expozíció gyakorisága [alkalom/év]

ED = expozíció időtartama [év]

LT = élettartam [év]

BW = testtömeg [kg]

Vizsgálati módszer  1.



A teljes élettartam alatti átlagos napi beviteli dózis (LADD) és a

karcinogenitási meredekségi tényező (SF) szorzatából

kiszámítottuk a daganatkockázat valószínűségét (IELCR).

IELCR = SF · LADD

Vizsgálati módszer  2.



Eredmények 

Életkor
átlagos napi ivóvíz-
fogyasztás (ml/nap) 

testtömegre vonatkoztatott 
napi vízfogyasztás (ml/kg-nap)

LADD IELCR

0-12 hónap 283 48 8,18E-06 1,01E-06

1-2 év 271 23 9,86E-05 6,01E-07

2-3 év 317 23 9,86E-05 6,01E-07

3-6 év 327 18 7,71E-05 4,71E-07

6-11 év 414 14 6,00E-05 3,66E-07

11-16 év 520 10 4,29E-05 2,61E-07

16-18 év 573 9 3,86E-05 2,35E-07

18-21 év 681 9 3,86E-05 2,35E-07

≥21 év 1043 13 5,57E-05 3,40E-07

>65 év 1046 14 6,00E-05 3,66E-07

Teljes 
élettartam

869 14 6,00E-05 3,66E-07

Az expozíciószámítás alapját képező napi ivóvíz-fogyasztási mennyiségeket az US EPA Exposure
Factors Handbook 2011. szeptemberi kiadásának ivóvíz fogyasztási táblázatából vettük.



Az ivóvíz eredetű kloroform expozíció karcinogén 
kockázat eloszlása a különböző beviteli 

útvonalakra



Klórozási melléktermékek - Ivóvíz
Eredmények

Megállapítottuk, hogy a jelenleg érvényben lévő határértéknek
megfelelő, a tartomány alsó felébe eső, 20 µg/l kloroformot
tartalmazó, átlagos mennyiségű vizet fogyasztó kisgyermekek
(életkor: 0-12 hónap) esetében a társadalmilag elfogadott karcigén
kockázatot (1,0E-6) meghaladó kockázat éri (1,06E-6).

Ha a további expozíciós útvonalak is figyelembe vesszük, akkor a
20 µg/l koncentrációnak megfelelő expozíció egészségkockázata is
meghaladja a társadalmilag elfogadható szintet, még felnőttek
esetében is

Következtetésül megállapítjuk, hogy a kloroformra vonatkozó
jelenleg hatályos ivóvíz határérték csökkentése az érzékeny
csoportok, különös tekintettel a gyermekek egészségének védelme
szempontjából lényeges lehet.



Fürdővíz



Klórozási melléktermékek - Fürdővíz

Az uszodavíz kezelésére – az ivóvíz kezeléséhez hasonlóan –
széles körben alkalmaznak klórozást.

A kezelés célja a víz biztonságossá tétele, gondos és szakszerű
elvégzése mellett is keletkeznek olyan vegyületek (klórozási
melléktermékek), melyek a vízben megjelenve jelentős
mértékű kockázatot jelenthetnek a lakosság egészségére.

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ajánlásai és a magyar
jogszabályok (37/1996. (X. 18.) NM rendelet a közfürdők
létesítésének és üzemeltetésének közegészségügyi
feltételeiről) határozzák meg a klórozási melléktermékek
maximálisan megengedhető mennyiségét.



A kockázatszámítás módszere

Vizsgálatainkban az expozíció számítás és kockázatértékelés
módszerét alkalmazva meghatároztuk a kloroform jelenlegi (THM:
50 µg/l, EU: 100 µg/l, US: 80 µg/l) és a WHO által ajánlott (2011.,
300 µg/l) határértékeinek karcinogén kockázatát, kloroformot
tartalmazó medence-vízben úszó felnőtt és gyermek hatásviselőre
nézve. Az expozíciószámításhoz az US EPA Swimmer Exposure
Assessment Model (SWIMODEL) v3.0 szoftverét használtuk.

A kloroform expozíciót:
(1) az úszás közben lenyelt,
(2) bőrön keresztül, illetve a száj, orr és fül üregeiből felszívódott,

valamint
(3) a medence feletti légtérből belélegzett kloroform együttes

szervezetbe kerülése jelentette.



AZ EXPOZÍCIÓBECSLÉS PARAMÉTEREI

PARAMÉTEREK MÉRTÉKEGYSÉG FELNŐTT NŐ FELNŐTT FÉRFI
GYERMEK 

(7-10 éves)

Ált. adatok

testtömeg kg 65,4 78,1 30,2

Úszás

expozíció 

időtartama
év 30 30 4

expozíció 

gyakorisága 
alkalom/év 120 120 120

légzési ráta m3/óra 1 1 1

úszás közben 

lenyelt 

vízmennyiség

ml/óra 25 25 50

úszás 

időtartama
óra/alkalom 1,3 1,3 2,3



AZ EXPOZÍCIÓBECSLÉS PARAMÉTEREI

PARAMÉTEREK MÉRTÉKEGYSÉG

VERSENY-

SZERŰEN ÚSZÓ 

FELNŐTT NŐ

VERSENY-

SZERŰEN ÚSZÓ 

FELNŐTT FÉRFI

VERSENYSZERŰEN 

ÚSZÓ GYERMEK 

(7-10 éves)

Ált. adatok

testtömeg kg 65,4 78,1 30,2

Úszás

expozíció 

időtartama
év 22 (▼) 22 (▼) 4

expozíció 

gyakorisága 
alkalom/év 238 (▲) 238 (▲) 65 (▼)

légzési ráta m3/óra 3,2 (▲) 3,2 (▲) 1,9 (▲)

úszás közben 

lenyelt 

vízmennyiség

ml/óra 12,5 (▼) 12,5 (▼) 25 (▼)

úszás 

időtartama
óra/alkalom 1,83 (▲) 1,83 (▲) 1 (▼)



Klórozási melléktermékek a medence légterében

Belégzés eredetű expozíció megállapítása:

• Mintavétel 19 medencés fürdőben

– Tápvízből, medencevízből, légtér

• Tápvíz-medencevíz-légtér összefüggései

– Szervesanyag tartalom

– Fertőtlenítőszer és fertőtlenítési melléktermékek

– Egyéb befolyásoló tényezők (felület, vízkémia, levegőztetés,

légkezelés)

– Levegő és víz mikrobiológiai minősége



Mérések

Fizikai Kémiai Biológiai

Tápvíz T pH (K, B), vezkép (K, B), 
NH4

+, NO2
-, NO3

-, 
TOC, AOX, THM, 

-

Medence
víz

T pH (K, B), vezkép (K, B), 
NH4

+, NO2
-, NO3

-, 
TOC, AOX, THM, 
Cl2_K, Cl2_SZ,

T_37°C, E_coli, Coliform
Staphylococcus, 
Enterococcus
összes coccus szám
Pseudomonas aeruginosa

Légtér 
belső

T, p,
RH

THM Baktérium
Gomba

Légtér 
külső

T, p - Baktérium
Gomba



Mérési eredmények 1.

Medence
víz

CHCl3

(µg/l)

CHCl2Br 

(µg/l)

CHClBr2

(µg/l)

CHBr3

(µg/l)

Átlag 28,53 2,08 1,49 1,75

Medián 23,73 1,42 0,52 0,13

Max. 71,16 8,00 8,01 33,70



Korábban modelleztük a uszoda légtérében kialakuló
kloroform koncentrációt, de az alkalmazott modell-
eredmények jelentős szórást mutattak, ezért is
döntöttünk a levegőben lévő kloroform megmérése
mellett.

Mérés vs. számítás

Vízben mért 
kloroform 

koncentráció

Henry-törvény 
alkalmazásával 

számított
levegőbeli 

koncentráció

Raoult-törvény 
alkalmazásával 

számított
levegőbeli 

koncentráció

Mért 
kloroform 

koncentráció 
levegőben

28,53 µg/l 4279,5 µg/m3 5,46 µg/m3 23,23 µg/m3



LEVEGŐ
40 cm

CHCl3 

(µg/m3)

CHCl2Br 

(µg/m3)

CHClBr2  

(µg/m3)

CHBr3

(µg/m3)

Átlag 50,27 12,82 11,14 16,95

Medián 44,74 10,11 5,77 2,26

Max. 102,21 38,40 33,14 65,88

Mérési eredmények 2.



Fürdővíz kémiai kockázatának értékelése
Klórozási melléktermékek kockázata
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megoszlása a vizsgált 
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CHCl3 – kloroform, CHCl2Br – diklórbróm-metán, CHClBr2 – klórdibróm-metán, CHBr3 – bromoform



Mérési eredmények összefoglalása
• Elsődlegesen a szervesanyag tartalom (TOC) a meghatározó

• Fürdők jellemzően túlklóroznak

• THM << egyéb illékony halogénvegyületek (AOX)  további 
fertőtlenítési melléktermékeket kell keresni

y_T = 123,12x + 7,1228
R² = 0,8604

y_M = 123,12x + 7,1228
R² = 0,8604
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KARCINOGÉN KOCKÁZAT

EXPOZÍCIÓS 
ÚTVONAL

FELNŐTT 
ÚSZÓ FÉRFI

FELNŐTT 
ÚSZÓ NŐ

7-10 ÉVES 
ÚSZÓ 

GYERMEK

lenyelve 5,18E-08 6,20E-08 6,32E-08

bőrön 
keresztül

3,60E-07 3,72E-07 1,17E-07

belélegezve 2,24E-06 2,68E-06 1,37E-06

szájüregből 5,18E-08 6,20E-08 6,32E-08

orrüregekből 5,18E-08 6,20E-08 6,20E-08

fül 6,88E-09 8,22E-09 6,32E-09

Σ: 2,76E-06 3,25E-06 1,68E-06

Társadalmilag 
elfogadható 

karc. kockázat
1,00E-6



KARCINOGÉN KOCKÁZAT

EXPOZÍCIÓS 
ÚTVONAL

FELNŐTT 
ÚSZÓ FÉRFI 

(VERSENYZŐ)

FELNŐTT 
ÚSZÓ NŐ 

(VERSENYZŐ)

7-10 ÉVES 
GYERMEK 

ÚSZÓ 
(VERSENYZŐ)

lenyelve 5,30E-08 6,36E-08 7,44E-09

bőrön keresztül 7,35E-07 7,63E-07 2,76E-08

belélegezve 1,47E-05 1,75E-05 6,12E-07

szájüregből 5,30E-08 6,36E-08 7,44E-09

orrüregekből 2,65E-08 3,16E-08 3,72E-09

fül 1,41E-08 1,69E-08 9,92E-10

Σ: 1,55E-05 1,85E-05 6,59E-07

Társadalmilag 
elfogadható 

karc. kockázat
1,00E-5 1,00E-6



Klórozási melléktermékek – fürdővíz 
Eredmények

Megállapítottuk, hogy a jelenleg érvényben lévő

határértékkel megegyező, 50 µg/l kloroformot tartalmazó

víz – átlagos gyakoriság mellett úszásra használva – nem

okoz túlzott mértékű karcinogén kockázatot a nem

versenyszerűen úszók (nők, férfiak, gyermekek)

egészségére nézve.



Következtetések

 Vizsgálataink során a fertőtlenítési melléktermékek kedvezőtlen
egészséghatása egyértelműen megállapítható volt mind ivóvíz, mind
fürdővíz eredetű expozíció esetén.

 A THM vegyületekre vonatkozóan az érzékeny csoportok kapcsán
(gyermekek, versenyszerű úszók), a jelenlegi határérték nem biztosít
megfelelő védelmet.

 A fertőtlenítési melléktermékek képződését a fertőtlenítés hatásfokának
csökkentése nélkül, más eszközökkel kell visszaszorítani

 A medenceterek levegőjében jellemző mért kloroform koncentráció és a
vízben mérhető koncentrációkon alapuló modellek eredményei
modelltől függően nagy különbségeket mutatnak. Az uszodák beltéri
levegőminőségét ezért közvetlen levegő mintavétellel kell monitorozni,
nem támaszkodhatunk kizárólag a vízvizsgálatok eredményeire.



Köszönöm a figyelmet!


