Plywanie jest jedna z najczeéciej zalecanych form aktywnosci fizycznej wp’?/w
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ajqcq pozytywnie na ogdlng spraw-

no$¢ catego organizmu. Majgc w éwiadomosci niezaprzeczalne korzysci ptynqgce z tej formy aktywnosci fizycznej
nalezy mie¢ na uwadze mozliwe zagrozenia zdrowotne zwigzane ze stosowanymi metodami dezynfekeji wody
basenowej prowadzgcymi do powstawania licznych ubocznych |i)roo|uk'réw dezynfekcii (DBP). Sq one obecne gtow-

nie w wonie, ale réwniez, w odniesieniu do zwigzkéw o duzej

otnosci, w powietrzu hal basenowych. Wiele

z tych zwiqzkéw cechuje sie bardzo szkodliwym oddziatywaniem na zdrowie, np. ze wzgledu na potwierdzone lub
potencjalne wlasnosci rakotwércze, mutagenne, Senotoksyczne, czy tez negqtywny wplyw na rézne uk’fod?// narzg-

dy. War

kule zaprezentowano szeroki przeglg

literaturowy na temat rodzajéw wystepujqcych w atmosferze

basenéw lotnych DBP, zwlaszcza trihalometanéw i chloramin, ich prekursoréw i przyczyn powstawania. Dokonano
charakterystyki tych zwigzkéw oraz opisu mozliwych drég narazenia i wynika]qcyz z tego skutkéw zdrowotnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem narazenia inhalacyjnego.
Stowa kluczowe: baseny, uboczne produkty dezynfekcji wodly, trihalometany, chloraminy, powietrze wewnetrzne,

ryzyko zdrowotne

Swimming is one of the most commonly recommended forms of physical activity that positively affects the overall
fitness of the entire body. However, it is necessarﬁ to keep in mind the possible health risks associated with the

methods used to disinfect pool water leading to

the formation of numerous disinfection by-products (DBPs). They are

mostly present in the water, but also, with rej;qrd to highly volatile compounds, in the air of the swimming pool halls.

Many of these compounds are characterize

by very harmful health effects, for example, due to confirmed or

potential carcinogenic, mutagenic, genotoxic properties or negative effects on various organs. This article presents
an extensive literature review on the types of volatile DBP present in the atmosphere of swimming pools, especially
trihalomethanes and chloramines, their precursors and causes of formation. A characterization of these compounds
and a description of possible routes of exposure and the resulting health effects, with particular emphasis on
inhalation exposure, are presented in the article.
Keywords: swimming pools, disinfection by-products, trihalomethanes, chloramines, indoor air health risks

Wstep

Jako$é wody basenowej jest w ostatnich
latach przedmiotem szerokiego zainfereso-
wania naukowcédw zajmujacych sie zagad-
nieniami zagrozenia zdrowia publicznego
z powodu wystepowania w niej ubocznych
produkiéw w dezynfekcji wody (ang. Disin-
fection By-Products; DBP). Zwiqzki te okazu-
ia sie by¢ obecne nie tylko w wodzie, dle
niektére w mniejszym lub wigkszym stopniu
przenoszone sq do powietrza. Obecnoé¢
DBP w wodzie jest niepozgdang konse-
kwencjq reakcji skfadnikéw wody i érodkéw
stosowanych w procesie jej dezynfekeii i jest
charakterystyczna dla wszystkich wéd pod-
dawanych procesowi dezynfekeji, zwlasz-
cza na drodze chlorowania, a wiec zaréw-
no wody wodociggowej wykorzystywanej

do napefniania niecek basenowych, jak
i wody basenowej. W przypadku wéd ba-
senowych ilo$¢ powstajacych DBP jest
znacznie wigksza niz w wodzie wodociqgo-
wej ze wzgledu na koniecznosé stosowania
wyzszego stopnia chlorowania oraz zwigk-
szonq zawarto$é zwiqzkéw, bedacych pre-
kursorami DBP, wprowadzanych do wody
przez osoby uzytkujgce baseny. Wystepo-
wanie DBP w obiektach basenowych
(woda/powietrze) nabiera szczegdlnego
znaczenia ze wzgledu na fakt posirzegania
plywania jako jednego z najczesciej zaleca-
nych przez lekarzy i fizykoterapeutéw form
aktywnosci fizycznej wplywaijacej pozytyw-
nie na ogélng sprawnosé cafego ciata oraz
polepszajacej funkcje ptuc i ukladu krwio-
no$nego, ze wzgledu na aerobowy charak-
ter tych éwiczen.

Srodowisko basenowe to Zozony
i dynamiczny ekosystem, na ktéry wptywa-
ja liczne czynniki: rodzaj basenu (kryty,
zewnetrzny; rekreacyjny, rehabilitacyjny,
sportowy, olimpijski), czynniki eksploatacyj-
ne (femperatura i pH wody, system dezyn-
fekeji wody, system wentylacii), liczba oséb
plywajacych, ich aktywnosé i nawyki [1-4].

Po ponad 40 latach od czasu przepro-
wadzenia pierwszych badan skfadu wody
basenowej przez Weila i in. [5] oraz Be-
echa i in. [6] pézniejsze liczne badania
prowadzone na calym $wiecie uzupetnialy
liste 600 DBP zidentyfikowanych w wodzie
wodociggowej o ponad kolejnych 100
zwiqzkéw nalezgeych do DBP, tworzqcych
w wodzie basenowej ztozone mieszaniny
[7,8]. W ich sktad wchodzq gtéwnie zwigz-
ki halogenowe, wéréd kiérych wymieni¢
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mozna: frihalometany (THM) i liczne halo-
pochodne: kwasu octowego (HAA) i innych
kwaséw, acetonitryli (HAN), nitrometanéw,
acetaldehydéw (HAL), aldehydéw, ketonéw
(HK), amidéw, amin, fencli, nitryli, alkoholi,
furanonéw, piroli, benzochinonéw (HBQ)
oraz szereg innych halogenowych i nieha-
logenowych, jak i nieorganicznych DBP [$-
16]. Co wiecej, nadal identyfikowane sq
nowe zwiqzki z grupy DBP, jak np. bromo-
imidazole czy bromoaniliny [15]. Przypusz-
cza sig, ze duza liczba DPB pozostaje
nadal niezidentyfikowana. O ile dla wody
do picia szacuie sie, ze ponad pofowa DBP
nie zostata jeszcze zidentyfikowane, to dla
wody basenowej, biorgc pod uwage zlozo-
noéé antropogenicznych prekursoréw DBP
wprowadzanych do wody przez uzytkow-
nikéw basendw, odsetek ten moze by¢ jesz-
cze wigkszy [17,18], tym bardziej, ze nie-
ktére zwigzki, jak np. haloamidy, halonitry-
le czy haloaminy sq identyfiowane tylko
w wodzie basenowe;j [1,7,8].

Prekursory DBP

Za tworzenie DBP w wodzie baseno-
wej odpowiedzialne sq substancje che-
miczne okre$lane mianem prekursoréw.
Sq one wprowadzane do basenéw wraz
z wodg wodociqgowq wykorzystywang
do napetniania niecek basenowych,
zawierajgcq naturalng materie organicz-
ng (NOM), kiéra okazuje sie mie¢ duzy
potencjat tworzenia DBP w procesie
dezynfekeiji [19-21].

Jest ona (NOM) gtéwnym prekursorem
DBP takze w przypadku wody wodociggo-
wej poddawanej procesowi uzdatniania.
Jednak w wodach basenowych pojawia
sie  dodatkowa grupa prekursoréw
w postaci substancji  wprowadzanych
przez uzytkownikéw basenéw. Wirdd
nich wymieni¢ mozna wydzieliny ludzkie
stanowigce fadunek biozanieczyszczen
(pot, mocz, czgstki skéry itp.), wlosy oraz
produkty higieny, pielegnacii, czystoici
i inne wymienione w tabeli 1 [3,15,22-
28]. Druga wspomniana grupa prekurso-
réw dodatkowo wzbogaca matryce wody
basenowej przyczyniajqc sie do zwigkszo-
nej produkcji DBPs w stosunku do proce-
séw uzdatniania wody wodociggowej
[1,11,20,30,31]. To ta grupa prekursoréw
powoduje, ze stezenia DBP w wodach
basenowych sq nawet kilka rzedéw wiel-
kosci wyzsze niz w wodzie wodociggowej
[1,9,32-35]. Przyktadowo Daiber i in.
[15] podaije, ze w basenach rekreacyjnych
i basenach osrodkéw SPA stezenia DBP sq
wyzsze odpowiednio o 610% i 900%
w stosunku do wody wodociggowej zasila-
jacej tego typu obiekty. Dla basenéw

zewnetrznych dodatkowymi prekursorami
sq zanieczyszczenia pochodzqce z lisci
i pyléw unoszacych sie w sqsiedztwie
basenéw oraz glony rozwijajgce sie
w wodach.

Tabela 1. Prekursory DBP i ich zrédta
Table 1. DBP precursors and their sources

ZRODA PREKURSOROW DBP
Woda zasilajgea
zawierajgca
naturalng materie
organiczng (NOM)

- kwasy huminowe

Uzytkownicy basenéw

- wydzieliny (mocz, pot, $lina,

i fulwowe $luz, czqgstki skéry, kat),
(52-70%), — produkty higieny osobistej,

— biatka, weglowoda- |- produkty do pielegnacii ciata,
ny, kwasy transfilo- |~ produkty do pielegnacji wloséw,
we (20-40%) — farmaceutyki,

— detergenty,

- filiry przeciwstoneczne UV,

— érodki dezynfekceyjne,

- $rodki zapachowe,

— $rodki odstraszajgce owady

- whosy

Rodzaje DBP wystepujacych
w wodzie i powietrzu obiektow
basenowych

Badania DBP w wodach basenowych
skupiajq sie gféwnie na 3 grupach zwigz-
kéw: trihalometanach (THM), kwasach
halooctowych (HAA) i chloraminach
(CAM), ktére nalezq do ilosciowo najlicz-
niej wystepujacych w wodach [36,37].
Dwie z wymienionych grup: trihalometany
i chloraminy, wystepuiq nie tylko w wodzie,
ale réwniez w powietrzu hal basenowych,
ze wzgledu na ich duzq lotnosé i hydrofo-
bowo$é, przez co tatwo odparowujg
z wody i w znacznym stopniu przenikajg
do powietrza. Niska lotos¢ i hydrofilo-
woé¢ HAA nie sprzyjajg natomiast ich
odparowaniu, przez co sq one identyfiko-
wane gtéwnie w wodzie [38,39]. Najcze-
Sciej identyfikowane i wystepujqce
w powietrzu w najwiekszych stezeniach
zwiqzki nalezgce do wymienionych dwéch
grup zwiqzkéw zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. DBP wystepujgce w powietrzu hal base-
nowych

Table 2. DBP occurring in the air of swimming pool
halls

Zwiqzek Wzér chemiczny | Oznaczenie
Trihalometany: THM
chloroform CHCl, ™
bromodichlorometan CHCl,Br DCBM
chlorodibromometan CHBr,Cl CDBM
bromoform CHBry TBM
Chloraminy: CAM
monochloramina NH,Cl MCAM
dichloramina NHCl, DCAM
trichloramina NCl, TCAM

Co prawda praktycznie wszystkie
publikacje dotyczqgce obecnosci lotnych
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DBP w powietrzu hal basenowych skupiajq
sig co najwyzej na czterech THM i frzech
CAM, to nieliczni autorzy wymieniajq
kolejne lotne DPB identyfikowane w préb-
kach powietrza. Nalezq do nich: chlorek
cyjanogenu, bromocyjan, dichloroacefoni-
tryl, dichlorometyloamina, bromochloro-
acetonitryl, dibromoacetonitryl, trichloro-
acefonitryl, trichloropropanon, dichloro-
propanon, czy trichloronitrometan [23,40-
45]. Wskazuje sie réwniez na obecno$é
nielotnych zwigzkéw, jok np. HAA, kiére
wystepuja przede wszystkim w wodzie,
jednak stwierdzane sq réwniez w powie-
trzu, choé wystepujq tam w niewielkich ilo-
éciach, w postaci aerozolu, a nie w formie
gazowej. Badania dotyczqce tej tematyki
sq jednak bardzo ograniczone [46,47].

Charakterystyka trihalometanéw

Trihalometany (THM) fo pochodne we-
glowodoréw o wzorze ogélnym CHX;, za-
wierdjgce jeden atom wegla, podczas gdy
trzy atomy wodoru sq podstawione atoma-
mi z grupy fluorowcéw (X: fluor, chlor,
brom, jod). Sq gléwna grupg zwigzkéw
zaliczanych do DBP (gtéwnie chlorowcopo-
chodne i bromopochodne), cho¢ stanowig
jedynie okofo 5-10% wszystkich organicz-
nych zwigzkéw halogenowych powstajg-
cych przy chlorowaniv wody [17]. W pro-
cesie tym powstaje ok. 20 zwigzkéw nale-
zqcych do THM, z kiérych zaréwno w wo-
dzie basenowej, jok i powietrzu zalegajg-
cym nad wodg, w najwiekszych ilosciach
wystepujq: chloroform, bromodichlorome-
tan, chlorodibromometan i bromoform, wy-
mienione w tabeli 2. Wsréd nich chloro-
form jest zwigzkiem wystepujacym w wo-
dzie w najwiekszych ilosciach [48].

Gtéwnymi prekursorami THM sq sub-
stancje humusowe i fulwowe (NOM), dle
takze materiat algowy i naturalnie wyste-
pujace w wodzie zwiqzki azotowe [19].
Najwigksze ilosci powstajacych w wodzie
THM przypisuje sie procesowi chlorowa-
nia NOM zawartej w wodzie, a czynnika-
mi wplywajgcymi na tworzenie sie THM
w tym procesie sq: stezenie chloru, czas
kontaktu, temperatura i pH wody oraz ste-
zenie bromkéw [49].

THM sq niepolarnymi zwigzkami o ni-
skiej rozpuszczalnosci w wodzie i wyso-
kiej preznosci par, co czyni je zanieczysz-
czeniami lotnymi, ktére fatwo przenikajg
z wody do powietrza [50]. Lotno$¢ THM
zmniejsza sie nieco wraz z podstawieniem
atoméw bromu, jednak réwniez bromopo-
chodne THM (Br-THM) odparowuiq
z wody [51]. Bromowane THM formowa-
ne sq preferencyjnie w obecnosci brom-
kéw w wodzie, np. podczas dodawania
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do wody wodociggowej zasilajacej base-
ny wody morskiej, czy tez wykorzystywa-
nie woéd bromkowych (np. w uzdrowi-
skach), co wptywa na zwigkszanie zawar-
tosci Br-THM, w tym wystepujacego naj-
liczniej bromoformu. llos¢ Br-THM zwiek-
sza sig réwniez przy stosowaniu w proce-
sie dezynfekcji wody podchlorynu sodu,
ie$li w roztworze solanki zawarte sq jony

bromkowe [52,53].

Charakterystyka chloramin i innych
lotnych DBP

W grupie chloramin (CAM) szczegélne
znaczenie majq: monochloramina, dichlo-
ramina i trichloramina  identyfikowane
w znaczqcych ilodciach zaréwno w wodzie
basenowej, jok i w powietrzu. Chloraminy
nalezq do zwiqzkéw z grupy DBP zawiera-
jacych azot (N-DBP). Obecnosé N-DBP (np.
chloramin, ha|oocetonitry|i, nitrozamin)
powigzano z wprowadzanymi do wody
basenowe] przez osoby kgpiqce sie, pre-
kursorami zawierajgcymi azot, kiére mogq
wystepowad w postaci zwigzkéw organicz-
nych (np. aminokwasy, kreatynina, mocz-
nik, kwas moczowy), badz nieorganicz-
nych zwigzkéw azotu (np. amoniak)
[11,54,55]. Charakterystyke przyktado-
wych prekursoréw uwzgledniajgeq ich
wystepowanie i rodzaj powstajacych z nic

DBP przedstawiono w tabeli 3 [41,56].

Produkcja chloramin tj. ich rodzaj i ilog¢,
jest silnie zalezna od temperatury i pH
wody, dawki chloru, stosunku chloru do
azotu amonowego (Cl,/N-NH,), czasu
kontaktu, a posrednio takze od liczby oséb
plywajacych i ich aktywnosci [3,22,23,60-
64]. Z uwagi na osfatnie z wymienionych
stwierdza sie duzo wigksze uwalnianie potu
niz moczu przez osoby plywajace, szcze-
g6lnie podczas intensywnych éwiczer w ba-
senach z wodg o wysokiej temperaturze
[65]. Przyktadowo w trakcie dwugodzinnej
aktywnosci jedna osoba ptywajgca wydala
do wody srednio 25-30 cm?® moczu a za-
wodowi pywacy 20-80 cm3 moczu i 0,1-1
dm3potu. Sposréd organicznych prekurso-
réw DBP mocznik zawarty w pocie i moczu
jest prekursorem dominujgcym. Jego ilo$¢
wprowadzana przez jedng osobe plywaijg-
cq przez 2h wynosi ok. 1,3g [20,64].

Poszczegélne chloraminy rézniq sie
rozpuszczalnoiciq i stabilnoscig w wo-
dzie. Monochloramina jest rozpuszczalna
i stabilna w wodzie, i jest dominujgcq nie-
organiczng chloraming w wodzie chloro-
wanej, za$ dichloramina jest rozpuszczal-
na, dle niestabilna w wodzie, przez co nie-
znacznie fatwiej przenoszona jest do po-
wietrza. Spoéréd  chloramin  obecnych
w wodzie w najwigkszych iloéciach uwal-
niana do powietrza jest frichloramina, ze
wzgledu na wzglednie niskq rozpuszczal-
noéé¢ w wodzie i odpowiednio ponad 300

Tabela 3. Charakterystyka przykladowych prekursoréw DBP

Table 3. Characteristics of DBP exemplary precursors

Prekursor Wystepowanie Powstajgcy DBP
mocznik gtéwny produkt koricowy metabolizmu biatek, trichloramina
gtéwny sktadnik moczu i potu ssakéw dichloramina
k ) produkt metabolizmu kreatyny, trlchlorcman,.
reatynina Ny . monochloramina
skfadnik potu i moczu N -
dichloramina
amoniak produkt koAcowy metabolizmu biatek przez flore bakteryjng manachloraming

dichloramina

kwas moczowy koficowy produkt przemiany materii

chlorek cyjanogenu

aminokwasy:

. . . . . trichloramina
L-histydyna wystepuje powszechnie w pocie ludzkim chlorek cyjanogeny
L-arginina wystepuje powszechnie w pocie ludzkim trichloramina
gdlicyna sktadnik kolagenu, keratyny chlorek cyjanogenu

Innymi, wymienianymi w literaturze
prekursorami chloramin sq: kreatyna,
kwas mlekowy, kwas cytrynowy, kwas hi-
purowy, uracyl, ornityna, chlorki, siarcza-
ny, kationy: K*, Na*, Ca?*, Mg?*, Zn2*
oraz aminokwasy: cysteina, asparaging,
lizyna czy guanina [57,58,59]. Obszerne
zestawienie dostepnych w literaturze da-
nych dotyczqcych iloéci wprowadzanych
wydzielin w odniesieniu do kapieli/osoby,
szybkosci ich wydzielania i zawartoéci po-
szczegolnych prekursoréw w wydzielinach
znalez¢ mozna w publikacii [20].
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i 100 razy wiekszq lotno$é¢ w poréwnaniu
do monochloraminy i dichloraminy oraz
4-krotnie wiekszg lotnos¢ niz chloroform,
najbardziej lotny sposréd THM [67]. Dla-
tego tez odnotowuije si¢ znacznie wyzsze
jej stezenia w powietrzu niz monochlora-
miny czy dichloraminy, ktére identyfikowa-
ne sq gléwnie w wodzie i tylko czesciowo
przenikajg do powierza, gdzie wystepuja
raczej nie w formie gazowej, jak trichlora-
mina, lecz w postaci aerozolu uwalniane-
go przy wzburzaniu powierzchnia wody
(zwlaszcza monochloramina) [67-69].
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Monochloramina nie podraznia oczu
ani uktadu oddechowego i w normalnych
stezeniach nie jest znaczqcqg przyczyng
probleméw z jakosciq powietrza w érodo-
wisku basenéw. Dichloramina jest bardziej
draznigca dla ukladu oddechowego niz
monochloramina, jednak réwniez nie
przyczynia sie znaczqco do probleméw
zwigzanych z jokosciq powietrza, adle
wigze sie z niepozgdanym smakiem i za-
pachem w wodzie [70]. Trichloramina ze
wzgledu na swéj wyrazny, przenikliwy
i silnie draznigcy dla oczu i gérnych drég
oddechowych zapach, jest czesto mylona
z chlorem [3,23,64,71]. Gtéwnymi pre-
kursorami  trichloraminy jest mocznik,
w dalszej kolejnosci: jony amonowe, -
aminokwasy i kreatynina [60].

Chdrakterystyke innych |otnych, rzad-
ko opisywanych w literaturze lotnych DBP,
nienalezqcych do chloramin, zawarto
w tabeli 4 [41,42].

Tabela 4. Whasnosci innych lotnych DBP
Table 4. Properties of other volatile DBPs

Zwiqzek Wzér Wiasnosci

wysoce foksyczny, nawet
przy bardzo niskich
stezeniach; metabolizowany
do cyjanku; prekursor: kwas
moczowy, W mniejszym
stopniu L-histadyna

chlorek

N CNCI
cyjanogenu

silnie foksyczny, uzywany
w czasie wojny jako gaz
bojowy

zwigzek drazniqcy uktad
oddechowy i skére; mozliwy
mutagen u ludzi; prekursor:
L-histadyna

BrCN

bromocyjan

dichloroaceto-

i CNCHd,

zapach podobny
CH,NCl, |do zapachu trichloraming;
prekursor: kreatynina

dichlorometylo-
amina

Narazenie na lotne DBP

DBP obecne w wodzie basenowej sta-
nowiq zagrozenie dla zdrowia przede
wszystkim pracownikéw basenéw (ratow-
nicy, instruktorzy, personel techniczny)
i plywakéw, dle takze oséb nieptywaijg-
cych, przebywajacych w obiektach base-
nowych. Pamietaé réwniez nalezy, ze
woda i powietrze w tych obiektach oddzia-
tywuja na zréznicowane grupy oséb: od
niemowlqt, malych dzieci, dzieci, poprzez
dorostych, kobiety w cigzy, osoby starsze,
wiréd kiérych wystepujg zaréwno osoby
zdrowe, ale tez przewlekle chore z osta-
bionym uktadem odpornosciowym.

DBP mogq przenika¢ do ich organi-
zméw trzema drogami: pokarmowq (poty-
kanie), inhalacyjng (wdychanie zwigzkéw
lotnych lub aerozoli) i przezskérng (prze-
nikanie przez skére). O tym, kiéra droga
narazenia jest dominujgca decyduje ro-
dzaj zwigzku i aklywno$é osoby. Przykta-
dowo nielotne i niepolarne haloketony



(HK) obecne w wodzie fatwo przenikajg
przez skére osoby plywajacej, w przeci-
wienstwie do bardziej nielotnych, dle po-
larnych kwaséw halooctowych (HAA),
takze obecnych w wodzie, dla ktérych naj-
wazniejszg drogg ekspozycji jest droga
pokarmowa, czyli potykanie wody zawie-
rajacej te grupe zwigzkéw.

W przypadku narazenia na lotne DBP
dla oséb niekgpiqcych sie najwazniejszq
drogq narazenia jest bezsprzecznie droga
inhalacyjna. Jednak wskazanie dominujg-
cej drogi narazenia dla oséb plywajacych
nie jest juz jednoznaczne. Dlugi czas
wykazywano, ze gtéwnq drogg naraze-
nia na THM (chloroform) jest droga prze-
zskérna i doustna. Lindstrom i in. [72]
oszacowali, ze przezskérne wchtanianie
chloroformu odpowiadato az w 80% za
stezenia chloroformu mierzonego we krwi
plywakéw. Do podobnych wnioskéw pro-
wadzity badania przeprowadzone przez
Panyakapo i in. [73]. Do dzi§ zresztq nie-
ktérzy autorzy badan opierajq sig na tym
zatozenie, nie biorgc w ogdle w swoich
badaniach pod uwage narazenia inhala-
cyjnego [74].

Jednak kolejne licznie prowadzone
badania wykazywdly, ze przy ekspozycii
na lotne DBP, zwlaszcza trihalometany
i chloraminy, dominujgcg drogg naraze-
nia jest inhalacja i w mniejszym stopniu
droga przezskérna [52,75-80]. Erdinger
i in. w swoich badaniach [81] wykorzystu-
iacych butle do nurkowania w celu mozli-
wosci wyeliminowania narazenia inhalo-
cyjnego, stwierdzili ostatecznie, ze tylko
1/3 chloroformu obecnego we krwi pty-
wakéw pochodzita z wehtaniania przez
skére, co oznaczato, ze reszta tj. 2/3
chloroformu wchfaniane jest przez orga-
nizm drogg inhalacyjng. Podobnie Lo-
urencetti i in. [82] wykazali, ze wchtania-
nie przez skére stanowito tylko 40%
wechtaniania inhalacyjnego. Réwniez Le-
vesque i in. [83] oszacowali, ze inhalacja
jest najwazniejszq drogg wchtaniania
THM (chloroformu), odpowiada bowiem
za ok. 75% catkowitego narazenia na
THM (chloroform).

W szacowaniu istotnosci poszczegdl-
nych drég narazenia na THM najczeiciej
brany pod uwage jest chloroform. Dla
niego bowiem stwierdza sie najwieksze
znaczenie narazenia dla drogi inhalacyj-
nej. Potwierdzajq to m.in. andlizy przepro-
wadzone przez Dycka i zespét [84] umoz-
liwigjgce poréwnanie wplywu poszczegdl-
nych drég narazenia dla wszystkich czte-
rech THM, a nie tylko chloroformu. W ba-
daniu tym oceniono takze dawki poszcze-
golnych THM przyjmowane m.in. na dro-
dze inhalacyjnej przez rézne grupy wieko-

we oséb plywajacych (1-4, 5-11, 12-17,
18-64i>65 lat). Wyniki wskazujq, ze naj-
wyzsze dawki dla wszystkich badanych
grup wiekowych sq przyjmowane odpo-
wiednio dla: chloroformu, bromodichloro-
metanu, chlorodibromometanu i bromo-
formu. Réznice w wielkosciach dawek to
ok. rzqd wielkosci. Andlizujgc dawki dla
wyszczegolnionych przez badaczy grup
wiekowych i dla wszystkich analizowo-
nych THM widaé¢ wyrazng zaleznosé: im
miodsza grupa wiekowa, tym dawka
przyjmowana na drodze inhalacyjnej jest
wieksza. Najmtodsze dzieci (1-4 lat) prze-
bywajgce w basenie ofrzymujg dawki
chloroformu, bromodichlorometanu, chlo-
rodibromometanu i bromoformu odpo-
wiednio: 6,7; 6,9; 7,1 i 3,5 razy wigksze
niz osoby doroste. Najmniejsze réznice
w wielkosci przyjmowanych dawek zaob-
serwowano dla oséb dorostych (18-64 lat)
i starszych (>65 lat).

Wskazanie najmtodszej grupy wieko-
wej jako najbardziej narazonej na wyso-
kie dawki THM znajduje réwniez potwier-
dzenie w pozycjach [84-87] zwracajqcych
uwage na fakt zwiekszonego negatywne-
go oddziatywania DPB w odniesieniu do
niemowlat i dzieci w poréwnaniu z osoba-
mi doros’rymi, ze wzg|edu na zwiekszong
czestoéé oddechéw u niemowlgt i dzieci
(nawet dwukrotnie wiekszg niz u doro-
stych), stabszy rozwéj uktadu pokarmowe-
go i bariery krew-mézg, co prowadzi
prawdopodobnie do wigkszego wchfania-
nia DBP. Ponadto narzqdy dzieci nie sq
w petni rozwiniete, szczegdlnie watroba
i nerki, ktére jok wykazano, od 2 do 9
razy wolniej rozkladajq i wydalajg zwigz-
ki chemiczne. Réwniez nie wyksztatcone
w petni mechanizmy rozkladu metaboli-
téw prowadzg do ograniczonego usuwa-
nia DBP z organizméw tej grupy oséb.

Nie tylko wiek osoby ptywajqcej, ale
i jej aktywno$é¢ maja wplyw na przyjmo-
wane dawki DBP. Zaréwno Erdinger i in.
[88], jok i Marco i in. [80] wykazdli, ze
zawarto$¢ THM we krwi plywakéw jest
skorelowana gtéwnie z ich zawartoscig
w powietrzu, nie zawsze z ich zawartocig
w wodzie, oraz bezposérednio z intensyw-
nosciq ptywania (wydatku energetycznego
wyrazanego w keal) [89]. Aktywnoié
danej osoby wplywa niewatpliwie na
ofrzymywang dawke, a przez to na po-
ziom narazenia, na co wskazujg wyraznie
wyniki badania z wykorzystaniem andlizy
metabolitéw powstajacych w zywych ko-
mérkach (metabolomika) podczas okreslo-
nej aktywnosci, wykazujgce wysokq kore-
|ctc]e, miedzy dktywnoéciq fizycznq a ste-
zeniami THM we krwi i ich przyjmowang
dawkg [80,90].
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Wskazuje sie réwniez, ze zagrozenie
inhalacyjne stwarzajq nie tylko zanieczysz-
czenia wystepujace w formie gazowej, dle
tokze w postaci aerozolu. W takiej formie
wystepowaé moga niewielkie ilosci zwigz-
kéw nielotnych, np. niektérych kwaséw ha-
looctowych (HAA) [46]. Autorzy badania
[47] wskazdli, ze zasadniczg drogg ekspo-
zycji (94%) na te grupe zwiazkow jest poty-
kanie wody zawierajgcej HAA, inhalacja
aerozolu zawierajgcego HAA odpowiada
za 5%, a droga przezskérna za 1% nara-
zenia. Na narazenie inhalacyjne na zwigz-
ki wystepujqce w formie aerozoli ma wplyw
rozktad wielkosci czgstek aerozolowych,
szybko$é powstawania cerozolu, stezenie
DBP w wodzie oraz szybkoé¢ usuwania ce-
rozoli. W publikacji [91] wskazuje sie, ze
czgstki aerozolu o érednicach mniejszych
niz 7 pm mogqg docieraé do obszaru wy-
miany gazowej 1. pecherzykéw plucnych
i dlatego w znacznym stopniu przyczyniajq
sie do narazenia inhalacyjnego. Chociaz
powszechnie przyjmuie sie $rednice 10 pm
jako gérng granice wdychanych czgstek to
wykazano, ze czqstki aerozolowe o éredni-
cach 10 - 50 pm nie powinny by¢ pomija-
ne przy szacowaniu narazenia na nielone
DBP, poniewaz po opuszczeniu przez kro-
ple aerozolowe obszaru 100% wilgotmosci
wzglednej zaczynajg one odparowywaé
tworzajqc respirabilne aerozole, kiére bedg
mialy wyzsze stezenia nielotnych substancii
w nich rozpuszczonych [91].

Skutki zdrowotne zwigzane
z inhalacyjnym narazeniem
na trihalometany

Przy narazeniu inhalacyjnym i doust-
nym trihalometany sq dobrze wchtaniane,
metabolizowane i stosunkowo szybko
wydalane. Okres ich péftrwania wynosi od
0,5 do 3h [51]. Sq one w wigkszosci usu-
wane z wydychanym powietrzem a nie-
wielka ich iloé¢ przechodzi do krwi, moczu
i osocza, w kiérych to prébkach mierzy sie
stezenia THM przy szacowaniu narazenia
plywakéw. Wszystkie cztery THM sq stwier-
dzane w powietrzu wydychanym, zwykle
tylko chloroform jest wykrywany we krwi,
a chloroform i bromodichlorometan sq
jedynymi wykrywanymi we moczu. Stqd
sugeruije sie, ze powinno badad sie powie-
trze wydychane, joko najbardziej wrazliwy
biomarker narazenia na THM [92-98].
Catkowite wydalenie chloroformu w opar-
ciu o badania wydychanego powietrza
nastepuje po ok. 10h od zakonczenia eks-
pozycji. Po wniknigciu do organizmu naj-
wyzsze stezenia THM stwierdza sie w thusz-
czu, krwi, watrobie, nerkach, ptucach
i uktadzie nerwowym. Dominujacq drogg
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metabolizmu wszystkich THM jest utlenia-
nie przez cytochrom P450 prowadzqce do
powstawania dihalokarbonyli, np. toksycz-
nego fosgenu [51].

Wszystkie cztery najczesciej identyfi-
kowane w wodzie i powietrzu THM sq
wymieniane przez US EPA (agenda IARC
— International Agency for Research on
Cancer) oraz US EPA (agenda IRIS — Infe-
grated Risk Information System) jako czyn-
niki kancerogenne o prawdopodobnej lub
mozliwej kancerogennoici dla ludzi [99-
103]. Klasyfikacie wybranych THM pod
katem ich oddziatywania kancerogennego
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Klasyfikacja trihalometanéw pod kqtem
oddzialywania kancerogennego

Table 5. Classification of trihalomethanes for car-
cinogenic effects

Zwiqzek WHO (IARC) EPA (IRIS)
chloroform 2B B2
bromodichlorometan 28 B2
bromoform 3 B2
chlorodibromometan 3 C
monochloramina 3

2B, B2 prawdopodobny czynnik kancerogenny dla ludzi
3, C mozliwy czynnik kancerogenny dla ludzi

Miarg szkodliwego dziatania substan-
cji kancerogennych w ocenie ryzyka zdro-
wotnego jest szacowane prawdopodo-
bienstwo zachorowania na nowotwor,
przy zalozeniv cigglego narazenia na
dang substancje w ciggu catego zycia (ok.
70 lat), okreslane jako ryzyko nowotworo-
we (ang. Cancer Risk; CR). W oblicze-
niach ryzyka nowotworowego wykorzy-
stuje sie dwa rodzaje wspdfczynnikéw:
wspétczynnik ryzyka jednostkowego (ang.
Unit Risk; UR) lub wspétczynnik sity dziata-
nia kancerogennego substancji (ang.
Slope Factor; SF). Oba wspétczynniki sq
okre$lane w literaturze dla réznych drég
narazenia organizmu, w tym drogi inhala-
cyjnej. Mnozqc wymienione wspétczynniki
przez wartosci odpowiednio: stezenia
zanieczyszczenia w powietrzu, baqdz
przyjmowang dawke zanieczyszczenia
mozliwe jest okreslenie ryzyka nowotwo-
rowego. Wspétczynniki ryzyka jednostko-
wego dla narazenia inhalacyjnego (ang.
Inhalation Unit Risk; IUR) wybranych triha-
lometanéw, okreslone przez EPA (IRIS)
oraz California Environmental Protection
Agency (CalEPA) zestawiono w tabeli 6
[100-104], natomiast w tabeli 7 zawarto
wspdtczynniki sity dziatania kancerogen-
nego (SF, ) dla oceny ryzyka nowotwo-
rowego wybranych THM okreslone przez
Risk Assessment Information System (RAIS)
oraz California Environmental Protection

Agency (CalEPA) [105,106].
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Tabela 6. Wspétczynniki ryzyka jednostkowego
wybranych THM dla narazenia inhalacyjnego
(IUR) [{pg/m3)]

Table 6. Unit risk factors of selected THMs for inha-
lation exposure (IUR) [(pg/m3']

Zwiqzek EPA (IRIS) CalEPA
chloroform 2,3.10°% 5,3.10%
bromodichlorometan 3,7.10°%
bromoform 1,1.10%
chlorodibromometan 2,710

Tabela 7. Wspéfezynniki sily dziatania kancero-
gennego dla narazenia inhalacyjnego (SF, ;)
[(mg/kg-dzier) '] dla wybranych THM

Table 7. Slope factor for inhalation exposure
(SF,.;) [fmg/kg-day) '] for selected THMs

Zwiqzek RAIS CalEPA
chloroform 0,081
bromodichlorometan 0,13
bromoform 0,0039
chlorodibromometan 0,094

W tabeli 8 przedstawiono przyktado-
we wartosci ryzyka nowotworowego (CR)
obliczone przez autoréw badan [52, 77,
78] przy ekspozycji na THM z wykorzysta-
niem wartoéci SF dla wszystkich trzech
drég narazenia. Prezentowane wartosci
ryzyka nowotworowego uwzgledniajqg ry-
zyko dla poszczegélnych drég narazenia
oraz catkowite ryzyko nowotworowe wy-
znaczone z uwzglednieniem wszystkich
drég narazenia dla wybranych substancii.

Mozna zauwazyé, ze ryzyka nowo-
tworowe dla narazenia inhalacyjnego
wyznaczone we wszystkich prezentowa-
nych w tabeli 8 badaniach przekraczajg
akceptowalny poziom 10 oznaczajqcy,
ze 1 z 1000000 eksponowanych przez
cate zycie na dane zanieczyszczenie
oséb zachoruje na nowotwér. W przy-
padku wynikéw uzyskanych przez Lee
[78] wartoéé ryzyka nowotworowego dla
narazenia catkowitego i inhalacyjnego
jest prawie trzy rzedy wielkosci wyzsza
niz akceptowalny poziom ryzyka i z war-
tosciami CR: 1,15103 dla catkowitego
ryzyka oraz 1,15:10°2 dla ryzyka inhala-
cyjnego jest ryzykiem nieakceptowalnym
(dziesieciokrotne przekroczenie poziomu
akceptowalnego). Dla badar [52,77] obie
wartosci ryzyka inhalacyjnego znajdujg
sie w obszarze akceptowalnie wysokiego
i niskiego ryzyka.

Wyniki uzyskane przez Lee i in. [78]
oraz Chen i in. [77] pokazujq jednoczeénie
jok duzy wktad w catkowite ryzyko zacho-
rowania na nowotwér ma droga inhalacyj-
na (99,98% i 99,4%). Réwnie wysoki
poziom wplywu drogi inhalacyjnej na ryzy-
ko nowotworowe wyznaczane dla THM
podawany jest przez Hang i in. [109].

Dane zaprezentowane przez Kanana
[110] dotyczqce szacowanych wartosci

Tabela 8. Ryzyka nowotworowe (CR) dla réznych drég narazenia oraz ryzyko catkowite zwigzane

z ekspozycjg na THM

Table 8. Cancer risks (CR) for different penetration pathways and total risk associated with THM exposure

Badanie Drogi narazenia Ryzyko nowotworowe (CR) Udziat ryzyka inhalacyjnego [%]
pokarmowa 2,77-10°8
Lee, 2009 skérna 1,57.107
[78] inhalacyjna 1,15.10°3 99,98
catkowita 1,15103
pokarmowa 4,08107
Chen, 2011 skérna 2,56-108
[77] inhalacyjna 6,83.10°% 99,4
catkowita 6,87.105
pokarmowa 1,47.107
Chowdhury, 2015 skérna 13710
[52] inhalacyjna 1,05.10° 42,8
catkowita 2,45.103

Zaprezentowane w fabeli 8 wartosci
CR nalezy odnies¢ do zalecen EPA, zgod-
nie z ktérymi wartoéci ryzyka nowotworo-
wego mozna oceniaé w kategorii przypi-
sania jego wartoéci do jednej z 4 klas
[107,108] ujetych w tabeli 9.

ryzyka nowotworowego w odniesieniu do
réznych grup uzytkownikéw basendw:
mezczyzn, kobiet i dzieci z rozréznieniem
poszczegdlnych zwigzkéw nalezqcych do
THM pozwalajg stwierdzié, ze ryzyko
zwigzane z inhalacjq jest dla wszystkich

Tabela 9. Kryteria oceny ryzyka nowotworowego (CR) i zalecane dziatania
Table 9. Criteria for cancer risk (CR) assessment and recommended actions

Ryzyko CR

Dziatanie

ryzyko pomijalne (znikome) <10%

nie ma potrzeby podejmowania dziatar

akceptowalne niskie ryzyko

1-10¢<CR<5,1-10°

dziatania niskopriorytetowe

akceptowalne wysokie ryzyko 51-105<CR< 104

dziatania wysokopriorytetowe

=104

ryzyko nieakceptowalne

zagrozenie niedopuszczalne, konieczne jest podijecie
dziafan
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badanych grup oséb najwigksze a wszyst-
kie wartoéci obliczonego ryzyka, zaréw-
no dla narazenia inhalacyjnego, jak i cat-
kowitego, przekraczajqg ryzyko akcepto-
walne 106, Ryzyko inhalacyjne i catkowi-
te dla wszystkich branych pod uwage
THM bylo w analizowanym przypadku
najwigksze dla kobiet, mniejsze dla mez-
czyzn i najmniejsze dla dzieci. Ryzyka
nowotworowe wyznaczone dla wskaza-
nych grup oséb i poszczegélnych THM
zaprezentowano w tabeli 10.

DBP, w tym Br-THM, sq na ogét bardziej
genotoksyczne i mutagenne w poréwna-
niu z chlorowanymi analogami [17,121].

Oprécz dziatania kancerogennego
THM oddziatywaijq na organizmy ludzkie
takze na inne sposoby. Wybrane THM,
jak bromodichlorometan, chlorodibromo-
metan, czy bromoform wykazujq dziota-
nie hepatotoksyczne, neFrotoksyczne
i kardiotoksyczne. Dziatanie mutagenne
i genotoksyczne trihalometanéw jest nie-
zbyt silne i dotyczy gtéwnie bromowa-

Tabela 10. Ryzyko nowotworowe (CR) dla réznych grup oséb i wybranych THM
Table 10. Cancer risk (CR) for different groups of people and selected THMs

Osoba Droga narazenia CHCl, CHCLBr CHBr,Cl
pokarmowa 1,87 108 3,63-108 1,13.108
. skérna 6,47107 1,67-107 573108
mi n

ercayznd inhalacyjna 1,48103 9,67.105 146105
catkowita 1,480 9,6910° 1,4710°
pokarmowa 2,23-108 4,34108 1,36:108
skérna 6,71-107 1,74107 596108

kobieta - -
inhalacyjna 1,77.103 1,16.104 1,74.10°
catkowita 1,77.10°3 1,16104 1,7510%
pokarmowa 8,11.10° 1,57-108 4,91107
. skérna 1,02.107 2,65108 9,07-10°

dziecko (11-14 lat)

inhalacyjna 3,20-104 2,1.10° 3,16:10¢
catkowita 3,21-104 2,1.10% 3,17.10¢

Zestawione w tabeli 10 wyniki pokazu-
ja, ze najwieksze ryzyko stwarza ekspozy-
cja na chloroform. Dla tego zwigzku warto-
ici ryzyka inhalacyjnego dla wszystkich
grup oséb przekraczajq ryzyko akcepto-
walne (10%) a dla mezczyzn i kobiet sq
w obszarze ryzyka nieakceptowalnego
(>104), co wskazuje na istnienie bardzo
duzego ryzyka zwigzanego z wdychaniem
chloroformu. Podobna tendencja prezento-
wana jest przez Anachal i in. [111]. Dla
pozostatych THM wyznaczone ryzyka no-
wolworowe mieszczq sie w zakresie akcep-
towalnym 1 - 10¢ < CR < 5,1 - 104, Deh-
ghani i in. [112] wskazali, ze wéréd doro-
stych oséb to kobiety sq bardziej narazone
na rakotwércze dziatanie chloroformu niz
mezczyzni ze wzgledu na nizszy stosunek
masy ciata do powierzchni ciata.

Badania toksykologiczne wskazujq, ze
najczestszymi  rodzajomi  nowotworéw
zwigzanymi z ekspozycjg na THM sq no-
wotwory pecherza moczowego, okreznicy
i odbyticy [113-119]. Andlizujgc dane
dotyczqce dziatania rakotwérczego THM,
nalezy mie¢ na uwadze, ze oddziatywanie
rakotwércze tych zwigzkéw jest stabsze
niz zwiqzkéw z innych grup DBP. Site
dziatania rakotwérczego poszczegélnych
grup zwigzkéw nalezqcych do DBP mozna
uszeregowaé nastepujqco: haloacetamidy
> haloacetaldehydy > halonitrometany >
kwasy halooctowe > haloacetonitryle >
THMs [120]. W tym zestawieniu THM sq
jednak jedynymi lotnymi DBP. Bromowane

nych trihalometanéw (Br-THM) [53,121].
Dobrze udokumentowane dane dotyczg-
ce dziatania genotoksycznego DBP, w tym
THM, zestawione zostaly w komplekso-
wym przegladzie dokonanym przez Ri-
chardsona i in. [122] oraz w pozycji
[123] wskazujqcej na powstawanie muta-
cji genowych w hodowlach bakterii w od-
niesieniu do bromoformu, chlorodibromo-
metanu i bromodichlorometanu, hodow-
lach komérek ludzkich (dla bromoformu
i chlorodibromometanu), mutacji chromo-
somowych w badaniach in vitro (dla bro-
moformu i chlorodibromometanu). Dziata-
nie mutagenne THM upatruje sie w ich
drugorzedowym szlaku metabolicznym
opartym o redukcyjne odhalogenowanie
prowadzgcym do wytwarzania wolnych
rodnikéw a nastepnie koniunkcji z gluta-
tionem, ktérej towarzyszy powstawanie
mutagennych zwigzkéw posrednich [51].

W odhiesieniv do badai mutagenno-
éci wod basenowych istniejg nieliczne
prace wskazujgce, ze mutagenno$é tych
wéd jest podobna do mutagennosci wody
pitnej [122]. W badaniu [15] stwierdzono
natomiast odpowiednio 2,4 i 4,1 razy
wiekszg mutagenno$é wéd basenowych
i z obiektéw SPA niz wéd wodociggo-
wych, 1,8 razy wiekszg mutagennosé
bromowanych niz chlorowanych wéd ba-
senowych, zaé wody uzdrowiskowe, za-
sobniejsze w zwiqzki bromu wykazywaty
1,7 razy wiekszg mutagenno$é niz wody
basenowe. Takze w badaniach powietrza

INSTAL 11/2022

wydychanego przez ptywakéw stwier-
dzono wzrost biomarkeréw mutagennosci
wydychanego  powietrza  zwigzany
z obecnoiciq i stezeniem bromowanych
THM, ale nie chloroformu [121].

Niektére badania wykazaly, ze nara-
zenie na THM moze mied wplyw na zdro-
wie reprodukcyjne, przyczyniajqc sie do
bezptodnoici, opdznionego wzrostu
wewngtrzmacicznego, niskiej masy uro-
dzeniowej, poronien, przedwczesnych
porodéw, wad wrodzonych, urodzen mar-
twego plodu, gdyz matoczgsteczkowe
DBP mogq byé przenoszone przez tozysko
na ptéd [124-134]. W odniesieniu do
chloroformu wykazano przenoszenie go
przez fozysko u kilku gatunkéw zwierzat
i ludzi [135]. Jednoczesnie w literaturze
znalez¢ mozna badania epidemiologiczne
oraz metaanalizy wykazujqce niespdjnosé
uzyskiwanych wynikéw badan, wystepo-
wanie mato istotnych zwigzkéw lub brak
zwigzkéw miedzy ekspozycig na THM
w czasie cigzy a rozwojem ptodu, powsta-
waniem wad wrodzonych bgdz nieko-
rzystnymi wyniki porodu [131,136].

Doniesienia literaturowe  wskazujg
takze na silnie negatywny wplyw naraze-
nia na wysokie stezenia reprotoksycznych
produktéw ubocznych chlorowania wody,
w tym THM, obecnych zaréwno w wodzie
basenowej, jok i powietrzu, na uktad hor-
monalny matych dzieci, gtéwnie chtop-
céw, prowadzgcy do wyraznego obnize-
nia stezenia meskich hormonéw plciowych
(np. testosteronu) stwierdzanego w okresie
dojrzewania, co moze w konsekwencii
prowadzi¢ do rozwoju nowotworu uktadu
moczowego [137].

Badania Guariglia i in. [138] wykaza-
ly, ze ekspozycja na THM, gtéwnie chloro-
form i bromoform, wywotuje u samcéw
myszy zachowania podobne do autyzmu
(niepokéj, powtarzajace sie zachowania
i deficyty spoteczne).

Przeprowadzone przez Vlaanderen
badania [139] wskazujg dodatkowo, ze
plywanie w chlorowanym basenie induku-
je zaburzenia odpowiedzi immunologicz-
nej poprzez wyrazne zmiany wzorcow
wydzielania cytokin i chemokin. Obserwo-
wane w badaniu spadki pozioméw mar-
keréw immunologicznych sq prawdopo-
dobnie powodowane immunosupresyjnym
dziataniem DBP.

Skutki zdrowotne zwigzane
z inhalacyjnym narazeniem
na chloraminy

Chloraminy sq silnymi $rodkami draz-

nigcymi  (utleniaczami). Oddzictywanie
chloramin na organizmy dotyczy gtéwnie

www.informacjainstal.com.pl



ukfadu oddechowego i bfon $luzowych
oczu i nosa. Ekspozycja na trichloramine,
najbardziej lotng sposréd chloramin i wy-
stepujgcqg w powietrzu obiektéw baseno-
wych w najwyzszych stezeniach, powodu-
je podraznienie uktadu oddechowego,
problemy z oddychaniem, infekcje dolnych
drég oddechowych, $wiszczqacy oddech,
kaszel, podraznienie oczu, nadcisnienie
oskrzelowe czy nadreaktywnos¢ drég od-
dechowych. Wskazuie sig na korelacje tych
objawéw z frekwencjg na basenach,
zwlaszcza w odniesieniu do plywakéw wy-
czynowych [71,140-142]. Wyniki badar
[143] wskazujg natomiast, ze krétkotrwate
umiarkowane ¢éwiczenia i ekspozycja na
chlorowane produkty uboczne dezynfekiji
nie wplywaijq na markery uszkodzenia na-
btonka ptuc i stresu oksydacyjnego.

Whioski z badan nie sq réwniez spdj-
ne w odhniesieniu do wplywu narazenia
na chloraminy na wystepowanie astmy.
Badania i analizy w tym zakresie sq pro-
wadzone gtéwnie w odniesieniv do za-
wodowych plywakéw i pracownikéw ba-
senéw, jako grupy najbardziej narazonej
(wysokie stezenia, dtugi czas narazenia),
jok réwniez dzieci, ktére sq szczegdlnie
wrazliwe na dziatanie chloramin. Poréw-
nanie pomigdzy réznymi grupami plywa-
kéw dokonane przez Péivinena i in. [144]
wykazato, ze plywacy wyczynowi zgto-
szali znacznie wiecej objawéw ze strony
uktadu oddechowego niz ptywacy rekre-
acyjni (OR 2,31 (95% ClI 1,41-3,80,
p<0,0001)) i osoby okazjonalnie korzysta-
jace z basenéw (OR 5,27 (95% Cl 3,19-
8,69, p<0,0001)). Badania [145-147]
pokazujg, ze zaréwno ostra, jok i prze-
wlekta ekspozycja na trichloraming moze
zwiekszaé przepuszczalnoéé nabfonka
pluc, a tym samym moze ulatwiaé przeni-
kanie alergenéw i przyczyniaé sie do po-
wstawania odpowiedzi immunologiczne;
i stanu zapalnego prowadzqcych do roz-
woju astmy.

Dodatnig korelacje miedzy wystepo-
waniem astmy u plywajgcych dzieci
i miodziezy wykazano w badaniach
[148-150], natomiast zwiekszong czesto-
tliwoscig zachorowania i zaostrzenia ob-
jowédw astmatycznych w odniesieniu do
plywakéw wyczynowych w stosunku do in-
nych sportowcéw wyczynowych i popula-
cji ogdlnej opisano w pozycjach [151-
156]. Niektorzy prébujq Humaczyé tq za-
leznoé¢ faktem sktonnosci astmatykéw do
czestszego wybierania fej dyscypliny spor-
tu, gdyz plywanie uznawane jest za jeden
z mniej astmagenicznych i bezpiecznych
sportéw dla oséb z astmg [157-160].

W literaturze dostepne sq wyniki
badan wykazujgee, jok czas plywania
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i pokonywany dystans wplywaijg na obser-
wowane objawy ze strony ukladu odde-
chowego. Pdivinen i in. [144] stwierdzili,
ze dopdki osoby ptywajqce nie przebywa-
ja w basenie dtuzej niz 90 min lub nie
pokonujq dystansu wigkszego niz 2000 m,
to nie obserwuije sie u nich zadnych obja-
wéw  dotyczqeych drég oddechowych.
Jednak ptywacy, ktérzy przeptywali dfuz-
sze dystanse lub spedzali w basenie dtuz-
szy czas, zgtaszali objawy ze strony ukla-
du oddechowego znacznie czeiciej (odpo-
wiednio: OR 2,91 (95% Cl 2,02-4,17,
p<0,0001) i OR 2,66 (95% C1 1,91-3,71,
p<0,0001)) w poréwnaniu z pozostatymi
osobami. Najwieksze ryzyko wystgpienia
objawéw zaobserwowano dla grupy ply-
wakéw  wyczynowych z  wywiadem
medycznym dotyczgcym astmy i dlergii.

Jednoczesnie inne badania nie po-
twierdzajq istnienia korelacji miedzy wy-
stepowaniem astmy a plywaniem w base-
nach [159,161]. Przeprowadzona przez
Valeriani i in. metaanaliza danych [161]
wskazuje, ze ptywanie w dziecifstwie nie
zwigksza prawdopodobiefstwa wystqgpie-
nia diagnozowanej przez lekarzy astmy,
jedoczeénie jednak autorka konkluduje,
ze zwigzek choroby Z uczeszczaniem na
kryty basen jest nadal niejasny i wymaga
kolejnych badan. Potrzebe dalszych
badan w tej kwestii wskazuje réwniez Ra-
machandran i in. w oparciu o dokonang
metaanalize wynikéw [162].

W literaturze znajdujemy réwniez
badania wskazujqce, ze ptywanie zaréw-
no w dziecifistwie, ]ak i wieku doros’rym,
nie tylko nie powoduje astmy, alergii, czy
innych choréb uktadu oddechowego, lecz
przeciwnie, przyczynia sie do polepszenia
czynnosci pluc i zmniejszonej czestotliwosé
wystepowania atakéw astmy, alergiczne-
go niezytu nosa, czy nadreaktywnosci
oskrzeli [159,163-166].

Zaprezentowana niespdjnoéé uzyski-
wanych wynikéw moze byé zwigzana
z przyjeta metodologiq badan, réznymi
stezeniami chloramin w wodzie i powie-
trzu oraz obecnoiciq innych zwigzkéw
w $rodowisku basenéw, ktére moga wpty-
waé na obserwowane objawy. Goodman
i Hays [157] oraz Weisel i in. [54] zauwa-
zyli, ze brak korelacji dotyczy badan
opierajgcych sie na duzych prébach
populacyinych, podczas gdy badania
wykazujgce korelacje oparte sq na mniej-
szych zbiorach danych.

Nie ma réwniez zgodnych danych na
temat rakotwérczosci, genotoksycznoici,
mutagennosci i toksycznoici reprodukeyj-
nej chloramin [7,15,121]. W odniesieniu
do rakotwérczego dziatania chloramin
jedynie monochloramina zostata zaliczo-
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na do grupy substancji niemozliwych do
zaklasyfikowania jako rakotwércze dla
cztowieka (WHO (IARC): 3; EPA (IRIS):
D), co nie jest jednak jednoznaczne ze
stwierdzeniem, ze nie jest ona rakotwér-
cza [99]. Pozostate chloraminy nie sq
brane pod uwage w opracowaniach doty-
czqcych rakotwérczoéci.  Chloraminy
i inne N-DBP sq bardziej genotoksyczne
niz chlorowane DBP [122,167,168]. Bar-
dzo obszerng charakterysiyke wynikéw
badan dotyczqeych obecnosci i oddziaty-
wania chloramin na organizmy zywe pre-
zentuje publikacja [67].

Podsumowanie

Koniecznosé dezynfekeji wody w obiek-
tach basenowych prowadzona dla zmini-
malizowania ryzyka infekcji wywotywa-
nych przez drobnoustroje chorobotwércze
i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie cho-
réb zakaznych jest niepodwazalna, jednak
nalezy mie¢ na uwadze réwniez negatyw-
ne aspekly tego procesu, jok powstawanie
ubocznych produktéw dezynfekcji wody
(DBP). W éwietle licznie prowadzonych
badan mogg one stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Osobami szczegdl-
nie wrazliwymi sq niemowleta, dzieci,
osoby z ostabiong odpornoscig, lub osoby
starsze ze wspdtisiiejgcymi chorobami.

Niektére zwigzki z grupy DBP, jak tri-
halometany (THM), lub chloraminy (CAM)
sq zwigzkami o duzej lotnosci, co powo-
duje, ze w znacznych ilosciach sq uwal-
niane z wody do powietrza i wnikajg do
organizmu gféwnie na drodze inhalacyj-
nej. Stwarzajq one zagrozenie zdrowotne,
biorgc pod uwage opisywane w literaturze
wlasnosci rakotwércze, mutagenne, geno-
toksyczne, toksyreprodukcyjne, silnie po-
draznigjgce uktad oddechowy, przyczy-
nianie sie do rozwoju i zaostrzania astmy
i dlergii oraz wiele innych oddziatywan
zdrowotnych. Szkodliwe dziatanie DBP
jest szeroko opisywane w literaturze, gtow-
nie pod katem ich obecnoici w wodzie wo-
dociggowej. Badania skupiajace sie na
oddziatywaniu  zdrowotnym tych zanie-
czyszczen wystepujacych w fazie gazo-
wej/cerozolowej w powietrzu sq znacznie
ograniczone. Dodatkowo, opracowania
(takze prezentowanych w tym ariykule)
prezentujg niespdjne wyniki  wykazujgc
negatywne lub pozytywne oddziatywanie
zdrowotne, ale tez brak stwierdzonego
oddziatywania, co utrudnia jednoznaczng
ocene wpltywu tych zwigzkéw na zdrowie
ludzkie, zwtaszcza w odniesieniu do chlo-
ramin i ich znaczenia w rozwoiu/za-
ostrzaniu choréb astmatycznych, na co
zreszlq wskazujg sami autorzy badan.
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W przypadku narazenia na trihalome-
tany, dla kiérych wskazuje sie na dziofanie
rakotwércze, obliczane ryzyka zachoro-
wania na nowotwér (CR) przyjmujg w nie-
ktorych publikowanych wynikach obliczen
alarmujgco wysokie wartosci, czasami wie-
lokrotnie przekraczajace poziomy ryzyka
zalecane przez EPA. Sugeruje to mozli-
wosé wystepowania duzego zagrozenia
zdrowotnego dla oséb  korzystajgcych
z obiektéw basenowych. Nalezy prawdo-
podobnie jednak wzigé pod uwage, ze
rozwéj choréb nowotworowych jest proce-
sem wieloletnim i trudno jest jednoznacznie
stwierdzié, ze to narazenie na zwigzki
z grupy THM jest jedyng przyczyng rozwo-
ju nowotworu u danej osoby, ktéra w okre-
sie kilkunastu/kilkudziesieciu lat byfa eks-
ponowana na liczne inne zwigzki, nie-
zwigzane ze $rodowiskiem basenu, ktére
réwniez mogly przyczyni¢ sie do zacho-
wania. Byé moze z fego wzgledu wnioski
prezentowane przez WHO i specjalistéw
ds. zdrowia publicznego wskazujg na ko-
rzysiy efekt ¢wiczen fizycznych w base-
nach, kiéry przewaza nad ryzykiem zdro-
wotnym powodowanym obecnosciq DBP
w érodowisku tych obiektéw.

Dodatkowo badania narazenia oséb
na trihalometany czesto zawezane sq
wytgcznie do chloroformu, wystepujacego
w powietrzu w najwyzszych stezeniach
sposréd pozostatych THM, dlatego nara-
zenie na inne trihalometany nie jest do
kohca poznane i wymagane sq dalsze
badania w tym kierunku.

Praca zostata sfinansowana ze érod-
kéw statutowych Wydziaty Inzynierii Sro-
dowiska i Energetyki Politechniki Slgskiej
w Gliwicach
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