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Narażenie na lotne DBP  
w atmosferze wewnętrznej obiektów basenowych
Exposure to volatile DBPs in the indoor atmosphere of swimming pool facilities
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Wstęp

Jakość wody basenowej jest w ostatnich 
latach przedmiotem szerokiego zaintereso-
wania naukowców zajmujących się zagad-
nieniami zagrożenia zdrowia publicznego 
z powodu występowania w niej ubocznych 
produktów w dezynfekcji wody (ang. Disin-
fection By-Products; DBP). Związki te okazu-
ją się być obecne nie tylko w wodzie, ale 
niektóre w mniejszym lub większym stopniu 
przenoszone są do powietrza. Obecność 
DBP w  wodzie jest niepożądaną konse-
kwencją reakcji składników wody i środków 
stosowanych w procesie jej dezynfekcji i jest 
charakterystyczna dla wszystkich wód pod-
dawanych procesowi dezynfekcji, zwłasz-
cza na drodze chlorowania, a więc zarów-
no wody wodociągowej wykorzystywanej 

do napełniania niecek basenowych, jak 
i wody basenowej. W przypadku wód ba-
senowych ilość powstających DBP jest 
znacznie większa niż w wodzie wodociągo-
wej ze względu na konieczność stosowania 
wyższego stopnia chlorowania oraz zwięk-
szoną zawartość związków, będących pre-
kursorami DBP, wprowadzanych do wody 
przez osoby użytkujące baseny. Występo-
wanie DBP w  obiektach basenowych 
(woda/powietrze) nabiera szczególnego 
znaczenia ze względu na fakt postrzegania 
pływania jako jednego z najczęściej zaleca-
nych przez lekarzy i fizykoterapeutów form 
aktywności fizycznej wpływającej pozytyw-
nie na ogólną sprawność całego ciała oraz 
polepszającej funkcje płuc i układu krwio-
nośnego, ze względu na aerobowy charak-
ter tych ćwiczeń. 

Środowisko basenowe to złożony 
i dynamiczny ekosystem, na który wpływa-
ją liczne czynniki: rodzaj basenu (kryty, 
zewnętrzny; rekreacyjny, rehabilitacyjny, 
sportowy, olimpijski), czynniki eksploatacyj-
ne (temperatura i pH wody, system dezyn-
fekcji wody, system wentylacji), liczba osób 
pływających, ich aktywność i nawyki [1-4].

Po ponad 40 latach od czasu przepro-
wadzenia pierwszych badań składu wody 
basenowej przez Weila i  in. [5] oraz Be-
echa i  in. [6] późniejsze liczne badania 
prowadzone na całym świecie uzupełniały 
listę 600 DBP zidentyfikowanych w wodzie 
wodociągowej o  ponad kolejnych 100 
związków należących do DBP, tworzących 
w  wodzie basenowej złożone mieszaniny 
[7,8]. W ich skład wchodzą głównie związ-
ki halogenowe, wśród których wymienić 
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Pływanie jest jedną z najczęściej zalecanych form aktywności fizycznej wpływającą pozytywnie na ogólną spraw-
ność całego organizmu. Mając w świadomości niezaprzeczalne korzyści płynące z tej formy aktywności fizycznej 
należy mieć na uwadze możliwe zagrożenia zdrowotne związane ze stosowanymi metodami dezynfekcji wody 
basenowej prowadzącymi do powstawania licznych ubocznych produktów dezynfekcji (DBP). Są one obecne głów-
nie w wodzie, ale również, w odniesieniu do związków o dużej lotności, w powietrzu hal basenowych. Wiele 
z tych związków cechuje się bardzo szkodliwym oddziaływaniem na zdrowie, np. ze względu na potwierdzone lub 
potencjalne własności rakotwórcze, mutagenne, genotoksyczne, czy też negatywny wpływ na różne układy/narzą-
dy. W artykule zaprezentowano szeroki przegląd literaturowy na temat rodzajów występujących w atmosferze 
basenów lotnych DBP, zwłaszcza trihalometanów i chloramin, ich prekursorów i przyczyn powstawania. Dokonano 
charakterystyki tych związków oraz opisu możliwych dróg narażenia i wynikających z tego skutków zdrowotnych, 
ze szczególnym uwzględnieniem narażenia inhalacyjnego.
Słowa kluczowe: baseny, uboczne produkty dezynfekcji wody, trihalometany, chloraminy, powietrze wewnętrzne, 
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 necessary 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 regard to highly volatile compounds, in the air of the swimming pool halls. 
Many of these compounds are characterized 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
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można: trihalometany (THM) i  liczne halo-
pochodne: kwasu octowego (HAA) i innych 
kwasów, acetonitryli (HAN), nitrometanów, 
acetaldehydów (HAL), aldehydów, ketonów 
(HK), amidów, amin, fenoli, nitryli, alkoholi, 
furanonów, piroli, benzochinonów (HBQ) 
oraz szereg innych halogenowych i nieha-
logenowych, jak i nieorganicznych DBP [9-
16]. Co więcej, nadal identyfikowane są 
nowe związki z grupy DBP, jak np. bromo-
imidazole czy bromoaniliny [15]. Przypusz-
cza się, że duża liczba DPB pozostaje 
nadal niezidentyfikowana. O ile dla wody 
do picia szacuje się, że ponad połowa DBP 
nie została jeszcze zidentyfikowane, to dla 
wody basenowej, biorąc pod uwagę złożo-
ność antropogenicznych prekursorów DBP 
wprowadzanych do wody przez użytkow-
ników basenów, odsetek ten może być jesz-
cze większy [17,18], tym bardziej, że nie-
które związki, jak np. haloamidy, halonitry-
le czy haloaminy są identyfiowane tylko 
w wodzie basenowej [1,7,8].

Prekursory DBP

Za tworzenie DBP w wodzie baseno-
wej odpowiedzialne są substancje che-
miczne określane mianem prekursorów. 
Są one wprowadzane do basenów wraz 
z  wodą wodociągową wykorzystywaną 
do napełniania niecek basenowych, 
zawierającą naturalną materię organicz-
ną (NOM), która okazuje się mieć duży 
potencjał tworzenia DBP w  procesie 
dezynfekcji [19-21]. 

Jest ona (NOM) głównym prekursorem 
DBP także w przypadku wody wodociągo-
wej poddawanej procesowi uzdatniania. 
Jednak w  wodach basenowych pojawia 
się dodatkowa grupa prekursorów 
w  postaci substancji wprowadzanych 
przez użytkowników basenów. Wśród 
nich wymienić można wydzieliny ludzkie 
stanowiące ładunek biozanieczyszczeń 
(pot, mocz, cząstki skóry itp.), włosy oraz 
produkty higieny, pielęgnacji, czystości 
i  inne wymienione w  tabeli 1 [3,15,22-
28]. Druga wspomniana grupa prekurso-
rów dodatkowo wzbogaca matrycę wody 
basenowej przyczyniając się do zwiększo-
nej produkcji DBPs w  stosunku do proce-
sów uzdatniania wody wodociągowej 
[1,11,20,30,31]. To ta grupa prekursorów 
powoduje, że stężenia DBP w  wodach 
basenowych są nawet kilka rzędów wiel-
kości wyższe niż w wodzie wodociągowej 
[1,9,32-35]. Przykładowo Daiber i  in. 
[15] podaje, że w basenach rekreacyjnych 
i basenach ośrodków SPA stężenia DBP są 
wyższe odpowiednio o  610% i  900% 
w stosunku do wody wodociągowej zasila-
jącej tego typu obiekty. Dla basenów 

zewnętrznych dodatkowymi prekursorami 
są zanieczyszczenia pochodzące z  liści 
i  pyłów unoszących się w  sąsiedztwie 
basenów oraz glony rozwijające się 
w wodach. 

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

ŹRÓDŁA PREKURSORÓW DBP
Woda zasilająca 

zawierająca 	
naturalną materię 

organiczną (NOM)

Użytkownicy basenów

–– kwasy huminowe 
i fulwowe 	
(52-70%),

–– białka, węglowoda-
ny, kwasy transfilo-
we (20-40%)

–– wydzieliny (mocz, pot, ślina, 
śluz, cząstki skóry, kał),

–– produkty higieny osobistej,
–– produkty do pielęgnacji ciała,
–– produkty do pielęgnacji włosów,
–– farmaceutyki,
–– detergenty,
–– filtry przeciwsłoneczne UV,
–– środki dezynfekcyjne,
–– środki zapachowe,
–– środki odstraszające owady
–– włosy

Rodzaje DBP występujących 
w wodzie i powietrzu obiektów 
basenowych

Badania DBP w wodach basenowych 
skupiają się głównie na 3 grupach związ-
ków: trihalometanach (THM), kwasach 
halooctowych (HAA) i  chloraminach 
(CAM), które należą do ilościowo najlicz-
niej występujących w  wodach [36,37]. 
Dwie z wymienionych grup: trihalometany 
i chloraminy, występują nie tylko w wodzie, 
ale również w powietrzu hal basenowych, 
ze względu na ich dużą lotność i hydrofo-
bowość, przez co łatwo odparowują 
z wody i w znacznym stopniu przenikają 
do powietrza. Niska lotność i  hydrofilo-
wość HAA nie sprzyjają natomiast ich 
odparowaniu, przez co są one identyfiko-
wane głównie w wodzie [38,39]. Najczę-
ściej identyfikowane i  występujące 
w  powietrzu w  największych stężeniach 
związki należące do wymienionych dwóch 
grup związków zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. DBP występujące w powietrzu hal base-
nowych
Table 2. DBP occurring in the air of swimming pool 
halls

Związek Wzór chemiczny Oznaczenie
Trihalometany: THM
 chloroform CHCl3 TCM
 bromodichlorometan CHCl2Br DCBM
 chlorodibromometan CHBr2Cl CDBM
 bromoform CHBr3 TBM
Chloraminy: CAM
 monochloramina NH2Cl MCAM
 dichloramina NHCl2 DCAM
 trichloramina NCl3 TCAM

Co prawda praktycznie wszystkie 
publikacje dotyczące obecności lotnych 

DBP w powietrzu hal basenowych skupiają 
się co najwyżej na czterech THM i  trzech 
CAM, to nieliczni autorzy wymieniają 
kolejne lotne DPB identyfikowane w prób-
kach powietrza. Należą do nich: chlorek 
cyjanogenu, bromocyjan, dichloroacetoni-
tryl, dichlorometyloamina, bromochloro-
acetonitryl, dibromoacetonitryl, trichloro-
acetonitryl, trichloropropanon, dichloro-
propanon, czy trichloronitrometan [23,40-
45]. Wskazuje się również na obecność 
nielotnych związków, jak np. HAA, które 
występują przede wszystkim w  wodzie, 
jednak stwierdzane są również w powie-
trzu, choć występują tam w niewielkich ilo-
ściach, w postaci aerozolu, a nie w formie 
gazowej. Badania dotyczące tej tematyki 
są jednak bardzo ograniczone [46,47]. 

Charakterystyka trihalometanów 

Trihalometany (THM) to pochodne wę-
glowodorów o wzorze ogólnym CHX3, za-
wierające jeden atom węgla, podczas gdy 
trzy atomy wodoru są podstawione atoma-
mi z  grupy fluorowców (X: fluor, chlor, 
brom, jod). Są główną grupą związków 
zaliczanych do DBP (głównie chlorowcopo-
chodne i bromopochodne), choć stanowią 
jedynie około 5-10% wszystkich organicz-
nych związków halogenowych powstają-
cych przy chlorowaniu wody [17]. W pro-
cesie tym powstaje ok. 20 związków nale-
żących do THM, z których zarówno w wo-
dzie basenowej, jak i powietrzu zalegają-
cym nad wodą, w  największych ilościach 
występują: chloroform, bromodichlorome-
tan, chlorodibromometan i bromoform, wy-
mienione w  tabeli 2. Wśród nich chloro-
form jest związkiem występującym w wo-
dzie w największych ilościach [48].

Głównymi prekursorami THM są sub-
stancje humusowe i  fulwowe (NOM), ale 
także materiał algowy i naturalnie wystę-
pujące w  wodzie związki azotowe [19]. 
Największe ilości powstających w wodzie 
THM przypisuje się procesowi chlorowa-
nia NOM zawartej w wodzie, a czynnika-
mi wpływającymi na tworzenie się THM 
w  tym procesie są: stężenie chloru, czas 
kontaktu, temperatura i pH wody oraz stę-
żenie bromków [49]. 

THM są niepolarnymi związkami o ni-
skiej rozpuszczalności w  wodzie i  wyso-
kiej prężności par, co czyni je zanieczysz-
czeniami lotnymi, które łatwo przenikają 
z wody do powietrza [50]. Lotność THM 
zmniejsza się nieco wraz z podstawieniem 
atomów bromu, jednak również bromopo-
chodne THM (Br-THM) odparowują 
z wody [51]. Bromowane THM formowa-
ne są preferencyjnie w  obecności brom-
ków w  wodzie, np. podczas dodawania 
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do wody wodociągowej zasilającej base-
ny wody morskiej, czy też wykorzystywa-
nie wód bromkowych (np. w  uzdrowi-
skach), co wpływa na zwiększanie zawar-
tości Br-THM, w  tym występującego naj-
liczniej bromoformu. Ilość Br-THM zwięk-
sza się również przy stosowaniu w proce-
sie dezynfekcji wody podchlorynu sodu, 
jeśli w roztworze solanki zawarte są jony 
bromkowe [52,53].

Charakterystyka chloramin i innych 
lotnych DBP

W grupie chloramin (CAM) szczególne 
znaczenie mają: monochloramina, dichlo-
ramina i  trichloramina identyfikowane 
w znaczących ilościach zarówno w wodzie 
basenowej, jak i w powietrzu. Chloraminy 
należą do związków z grupy DBP zawiera-
jących azot (N-DBP). Obecność N-DBP (np. 
chloramin, haloacetonitryli, nitrozamin) 
powiązano z  wprowadzanymi do wody 
basenowej przez osoby kąpiące się, pre-
kursorami zawierającymi azot, które mogą 
występować w postaci związków organicz-
nych (np. aminokwasy, kreatynina, mocz-
nik, kwas moczowy), bądź nieorganicz-
nych związków azotu (np. amoniak) 
[11,54,55]. Charakterystykę przykłado-
wych prekursorów uwzględniającą ich 
występowanie i rodzaj powstających z nich 
DBP przedstawiono w tabeli 3 [41,56].

Innymi, wymienianymi w  literaturze 
prekursorami chloramin są: kreatyna, 
kwas mlekowy, kwas cytrynowy, kwas hi-
purowy, uracyl, ornityna, chlorki, siarcza-
ny, kationy: K+, Na+, Ca2+, Mg2+, Zn2+ 
oraz aminokwasy: cysteina, asparagina, 
lizyna czy guanina [57,58,59]. Obszerne 
zestawienie dostępnych w  literaturze da-
nych dotyczących ilości wprowadzanych 
wydzielin w odniesieniu do kąpieli/osoby, 
szybkości ich wydzielania i zawartości po-
szczególnych prekursorów w wydzielinach 
znaleźć można w publikacji [20]. 

Produkcja chloramin tj. ich rodzaj i ilość, 
jest silnie zależna od temperatury i  pH 
wody, dawki chloru, stosunku chloru do 
azotu amonowego (Cl2/N-NH4), czasu 
kontaktu, a pośrednio także od liczby osób 
pływających i  ich aktywności [3,22,23,60-
64]. Z uwagi na ostatnie z wymienionych 
stwierdza się dużo większe uwalnianie potu 
niż moczu przez osoby pływające, szcze-
gólnie podczas intensywnych ćwiczeń w ba-
senach z  wodą o  wysokiej temperaturze 
[65]. Przykładowo w trakcie dwugodzinnej 
aktywności jedna osoba pływająca wydala 
do wody średnio 25-30 cm3 moczu a za-
wodowi pływacy 20-80 cm3 moczu i 0,1-1 
dm3potu. Spośród organicznych prekurso-
rów DBP mocznik zawarty w pocie i moczu 
jest prekursorem dominującym. Jego ilość 
wprowadzana przez jedną osobę pływają-
cą przez 2h wynosi ok. 1,3g [20,66].

Poszczególne chloraminy różnią się 
rozpuszczalnością i  stabilnością w  wo-
dzie. Monochloramina jest rozpuszczalna 
i stabilna w wodzie, i jest dominującą nie-
organiczną chloraminą w wodzie chloro-
wanej, zaś dichloramina jest rozpuszczal-
na, ale niestabilna w wodzie, przez co nie-
znacznie łatwiej przenoszona jest do po-
wietrza. Spośród chloramin obecnych 
w wodzie w największych ilościach uwal-
niana do powietrza jest trichloramina, ze 
względu na względnie niską rozpuszczal-
ność w wodzie i odpowiednio ponad 300 

i 100 razy większą lotność w porównaniu 
do monochloraminy i  dichloraminy oraz 
4-krotnie większą lotność niż chloroform, 
najbardziej lotny spośród THM [67]. Dla-
tego też odnotowuje się znacznie wyższe 
jej stężenia w powietrzu niż monochlora-
miny czy dichloraminy, które identyfikowa-
ne są głównie w wodzie i tylko częściowo 
przenikają do powierza, gdzie występują 
raczej nie w formie gazowej, jak trichlora-
mina, lecz w postaci aerozolu uwalniane-
go przy wzburzaniu powierzchnia wody 
(zwłaszcza monochloramina) [67-69]. 

Monochloramina nie podrażnia oczu 
ani układu oddechowego i w normalnych 
stężeniach nie jest znaczącą przyczyną 
problemów z jakością powietrza w środo-
wisku basenów. Dichloramina jest bardziej 
drażniąca dla układu oddechowego niż 
monochloramina, jednak również nie 
przyczynia się znacząco do problemów 
związanych z  jakością powietrza, ale 
wiąże się z niepożądanym smakiem i za-
pachem w wodzie [70]. Trichloramina ze 
względu na swój wyraźny, przenikliwy 
i silnie drażniący dla oczu i górnych dróg 
oddechowych zapach, jest często mylona 
z  chlorem [3,23,64,71]. Głównymi pre-
kursorami trichloraminy jest mocznik, 
w  dalszej kolejności: jony amonowe, – 
aminokwasy i kreatynina [60].

Charakterystykę innych lotnych, rzad-
ko opisywanych w literaturze lotnych DBP, 
nienależących do chloramin, zawarto 
w tabeli 4 [41,42]. 

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

Związek Wzór Własności

chlorek 	
cyjanogenu CNCl

wysoce toksyczny, nawet 
przy bardzo niskich 	
stężeniach; metabolizowany 
do cyjanku; prekursor: kwas 
moczowy, w mniejszym 
stopniu L-histadyna

bromocyjan BrCN
silnie toksyczny, używany 
w czasie wojny jako gaz 
bojowy

dichloroaceto-
nitryl CNCHCl2

związek drażniący układ 
oddechowy i skórę; możliwy 
mutagen u ludzi; prekursor: 
L-histadyna

dichlorometylo-
amina CH3NCl2

zapach podobny 	
do zapachu trichloramina; 
prekursor: kreatynina

Narażenie na lotne DBP

DBP obecne w wodzie basenowej sta-
nowią zagrożenie dla zdrowia przede 
wszystkim pracowników basenów (ratow-
nicy, instruktorzy, personel techniczny) 
i  pływaków, ale także osób niepływają-
cych, przebywających w obiektach base-
nowych. Pamiętać również należy, że 
woda i powietrze w tych obiektach oddzia-
ływują na zróżnicowane grupy osób: od 
niemowląt, małych dzieci, dzieci, poprzez 
dorosłych, kobiety w ciąży, osoby starsze, 
wśród których występują zarówno osoby 
zdrowe, ale też przewlekle chore z osła-
bionym układem odpornościowym. 

DBP mogą przenikać do ich organi-
zmów trzema drogami: pokarmową (poły-
kanie), inhalacyjną (wdychanie związków 
lotnych lub aerozoli) i przezskórną (prze-
nikanie przez skórę). O tym, która droga 
narażenia jest dominująca decyduje ro-
dzaj związku i aktywność osoby. Przykła-
dowo nielotne i  niepolarne haloketony 

Tabela 3. Charakterystyka przykładowych prekursorów DBP 
Table 3. Characteristics of DBP exemplary precursors

Prekursor Występowanie Powstający DBP

mocznik główny produkt końcowy metabolizmu białek, 
główny składnik moczu i potu ssaków

trichloramina 
dichloramina 

kreatynina produkt metabolizmu kreatyny, 
składnik potu i moczu 

trichloramina, 
monochloramina 
dichloramina 

amoniak produkt końcowy metabolizmu białek przez florę bakteryjną monochloramina 
dichloramina 

kwas moczowy końcowy produkt przemiany materii chlorek cyjanogenu

aminokwasy: 

L-histydyna występuje powszechnie w pocie ludzkim trichloramina 
chlorek cyjanogenu

L-arginina występuje powszechnie w pocie ludzkim trichloramina 

glicyna składnik kolagenu, keratyny chlorek cyjanogenu 
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(HK) obecne w  wodzie łatwo przenikają 
przez skórę osoby pływającej, w  przeci-
wieństwie do bardziej nielotnych, ale po-
larnych kwasów halooctowych (HAA), 
także obecnych w wodzie, dla których naj-
ważniejszą drogą ekspozycji jest droga 
pokarmowa, czyli połykanie wody zawie-
rającej tę grupę związków.

W przypadku narażenia na lotne DBP 
dla osób niekąpiących się najważniejszą 
drogą narażenia jest bezsprzecznie droga 
inhalacyjna. Jednak wskazanie dominują-
cej drogi narażenia dla osób pływających 
nie jest już jednoznaczne. Długi czas 
wykazywano, że główną drogą naraże-
nia na THM (chloroform) jest droga prze-
zskórna i  doustna. Lindstrom i  in. [72] 
oszacowali, że przezskórne wchłanianie 
chloroformu odpowiadało aż w  80% za 
stężenia chloroformu mierzonego we krwi 
pływaków. Do podobnych wniosków pro-
wadziły badania przeprowadzone przez 
Panyakapo i in. [73]. Do dziś zresztą nie-
którzy autorzy badań opierają się na tym 
założenie, nie biorąc w  ogóle w  swoich 
badaniach pod uwagę narażenia inhala-
cyjnego [74].

Jednak kolejne licznie prowadzone 
badania wykazywały, że przy ekspozycji 
na lotne DBP, zwłaszcza trihalometany 
i  chloraminy, dominującą drogą naraże-
nia jest inhalacja i  w  mniejszym stopniu 
droga przezskórna [52,75-80]. Erdinger 
i in. w swoich badaniach [81] wykorzystu-
jących butle do nurkowania w celu możli-
wości wyeliminowania narażenia inhala-
cyjnego, stwierdzili ostatecznie, że tylko 
1/3 chloroformu obecnego we krwi pły-
waków pochodziła z  wchłaniania przez 
skórę, co oznaczało, że reszta tj. 2/3 
chloroformu wchłaniane jest przez orga-
nizm drogą inhalacyjną. Podobnie Lo-
urencetti i in. [82] wykazali, że wchłania-
nie przez skórę stanowiło tylko 40% 
wchłaniania inhalacyjnego. Również Le-
vesque i in. [83] oszacowali, że inhalacja 
jest najważniejszą drogą wchłaniania 
THM (chloroformu), odpowiada bowiem 
za ok. 75% całkowitego narażenia na 
THM (chloroform).

W  szacowaniu istotności poszczegól-
nych dróg narażenia na THM najczęściej 
brany pod uwagę jest chloroform. Dla 
niego bowiem stwierdza się największe 
znaczenie narażenia dla drogi inhalacyj-
nej. Potwierdzają to m.in. analizy przepro-
wadzone przez Dycka i zespół [84] umoż-
liwiające porównanie wpływu poszczegól-
nych dróg narażenia dla wszystkich czte-
rech THM, a nie tylko chloroformu. W ba-
daniu tym oceniono także dawki poszcze-
gólnych THM przyjmowane m.in. na dro-
dze inhalacyjnej przez różne grupy wieko-

we osób pływających (1-4, 5-11, 12-17, 
18-64 i >65 lat). Wyniki wskazują, że naj-
wyższe dawki dla wszystkich badanych 
grup wiekowych są przyjmowane odpo-
wiednio dla: chloroformu, bromodichloro-
metanu, chlorodibromometanu i  bromo-
formu. Różnice w  wielkościach dawek to 
ok. rząd wielkości. Analizując dawki dla 
wyszczególnionych przez badaczy grup 
wiekowych i  dla wszystkich analizowa-
nych THM widać wyraźną zależność: im 
młodsza grupa wiekowa, tym dawka 
przyjmowana na drodze inhalacyjnej jest 
większa. Najmłodsze dzieci (1-4 lat) prze-
bywające w  basenie otrzymują dawki 
chloroformu, bromodichlorometanu, chlo-
rodibromometanu i  bromoformu odpo-
wiednio: 6,7; 6,9; 7,1 i 3,5 razy większe 
niż osoby dorosłe. Najmniejsze różnice 
w wielkości przyjmowanych dawek zaob-
serwowano dla osób dorosłych (18-64 lat) 
i starszych (>65 lat).

Wskazanie najmłodszej grupy wieko-
wej jako najbardziej narażonej na wyso-
kie dawki THM znajduje również potwier-
dzenie w pozycjach [84-87] zwracających 
uwagę na fakt zwiększonego negatywne-
go oddziaływania DPB w odniesieniu do 
niemowląt i dzieci w porównaniu z osoba-
mi dorosłymi, ze względu na zwiększoną 
częstość oddechów u  niemowląt i  dzieci 
(nawet dwukrotnie większą niż u  doro-
słych), słabszy rozwój układu pokarmowe-
go i  bariery krew-mózg, co prowadzi 
prawdopodobnie do większego wchłania-
nia DBP. Ponadto narządy dzieci nie są 
w  pełni rozwinięte, szczególnie wątroba 
i  nerki, które jak wykazano, od 2 do 9 
razy wolniej rozkładają i wydalają związ-
ki chemiczne. Również nie wykształcone 
w  pełni mechanizmy rozkładu metaboli-
tów prowadzą do ograniczonego usuwa-
nia DBP z organizmów tej grupy osób.

Nie tylko wiek osoby pływającej, ale 
i  jej aktywność mają wpływ na przyjmo-
wane dawki DBP. Zarówno Erdinger i  in. 
[88], jak i Marco i  in. [80] wykazali, że 
zawartość THM we krwi pływaków jest 
skorelowana głównie z  ich zawartością 
w powietrzu, nie zawsze z ich zawartością 
w wodzie, oraz bezpośrednio z intensyw-
nością pływania (wydatku energetycznego 
wyrażanego w  kcal) [89]. Aktywność 
danej osoby wpływa niewątpliwie na 
otrzymywaną dawkę, a  przez to na po-
ziom narażenia, na co wskazują wyraźnie 
wyniki badania z wykorzystaniem analizy 
metabolitów powstających w  żywych ko-
mórkach (metabolomika) podczas określo-
nej aktywności, wykazujące wysoką kore-
lację między aktywnością fizyczną a  stę-
żeniami THM we krwi i ich przyjmowaną 
dawką [80,90].

Wskazuje się również, że zagrożenie 
inhalacyjne stwarzają nie tylko zanieczysz-
czenia występujące w formie gazowej, ale 
także w postaci aerozolu. W takiej formie 
występować mogą niewielkie ilości związ-
ków nielotnych, np. niektórych kwasów ha-
looctowych (HAA) [46]. Autorzy badania 
[47] wskazali, że zasadniczą drogą ekspo-
zycji (94%) na tę grupę związków jest poły-
kanie wody zawierającej HAA, inhalacja 
aerozolu zawierającego HAA odpowiada 
za 5%, a droga przezskórna za 1% nara-
żenia. Na narażenie inhalacyjne na związ-
ki występujące w formie aerozoli ma wpływ 
rozkład wielkości cząstek aerozolowych, 
szybkość powstawania aerozolu, stężenie 
DBP w wodzie oraz szybkość usuwania ae-
rozoli. W publikacji [91] wskazuje się, że 
cząstki aerozolu o  średnicach mniejszych 
niż 7 µm mogą docierać do obszaru wy-
miany gazowej tj. pęcherzyków płucnych 
i dlatego w znacznym stopniu przyczyniają 
się do narażenia inhalacyjnego. Chociaż 
powszechnie przyjmuje się średnicę 10 µm 
jako górną granicę wdychanych cząstek to 
wykazano, że cząstki aerozolowe o średni-
cach 10 – 50 µm nie powinny być pomija-
ne przy szacowaniu narażenia na nielotne 
DBP, ponieważ po opuszczeniu przez kro-
ple aerozolowe obszaru 100% wilgotności 
względnej zaczynają one odparowywać 
tworzając respirabilne aerozole, które będą 
miały wyższe stężenia nielotnych substancji 
w nich rozpuszczonych [91].

Skutki zdrowotne związane 
z inhalacyjnym narażeniem 
na trihalometany 

Przy narażeniu inhalacyjnym i  doust-
nym trihalometany są dobrze wchłaniane, 
metabolizowane i  stosunkowo szybko 
wydalane. Okres ich półtrwania wynosi od 
0,5 do 3h [51]. Są one w większości usu-
wane z  wydychanym powietrzem a  nie-
wielka ich ilość przechodzi do krwi, moczu 
i osocza, w których to próbkach mierzy się 
stężenia THM przy szacowaniu narażenia 
pływaków. Wszystkie cztery THM są stwier-
dzane w  powietrzu wydychanym, zwykle 
tylko chloroform jest wykrywany we krwi, 
a  chloroform i  bromodichlorometan są 
jedynymi wykrywanymi we moczu. Stąd 
sugeruje się, że powinno badać się powie-
trze wydychane, jako najbardziej wrażliwy 
biomarker narażenia na THM [92-98]. 
Całkowite wydalenie chloroformu w opar-
ciu o  badania wydychanego powietrza 
następuje po ok. 10h od zakończenia eks-
pozycji. Po wniknięciu do organizmu naj-
wyższe stężenia THM stwierdza się w tłusz-
czu, krwi, wątrobie, nerkach, płucach 
i układzie nerwowym. Dominującą drogą 
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metabolizmu wszystkich THM jest utlenia-
nie przez cytochrom P450 prowadzące do 
powstawania dihalokarbonyli, np. toksycz-
nego fosgenu [51].

Wszystkie cztery najczęściej identyfi-
kowane w  wodzie i  powietrzu THM są 
wymieniane przez US EPA (agenda IARC 
– International Agency for Research on 
Cancer) oraz US EPA (agenda IRIS – Inte-
grated Risk Information System) jako czyn-
niki kancerogenne o prawdopodobnej lub 
możliwej kancerogenności dla ludzi [99-
103]. Klasyfikację wybranych THM pod 
kątem ich oddziaływania kancerogennego 
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Klasyfikacja trihalometanów pod kątem 
oddziaływania kancerogennego
Table 5. Classification of trihalomethanes for car-
cinogenic effects

Związek WHO (IARC) EPA (IRIS) 

chloroform 2B B2 

bromodichlorometan 2B B2 

bromoform 3 B2 

chlorodibromometan 3 C 

monochloramina 3

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

Miarą szkodliwego działania substan-
cji kancerogennych w ocenie ryzyka zdro-
wotnego jest szacowane prawdopodo-
bieństwo zachorowania na nowotwór, 
przy założeniu ciągłego narażenia na 
daną substancję w ciągu całego życia (ok. 
70 lat), określane jako ryzyko nowotworo-
we (ang. Cancer Risk; CR). W  oblicze-
niach ryzyka nowotworowego wykorzy-
stuje się dwa rodzaje współczynników: 
współczynnik ryzyka jednostkowego (ang. 
Unit Risk; UR) lub współczynnik siły działa-
nia kancerogennego substancji (ang. 
Slope Factor; SF). Oba współczynniki są 
określane w  literaturze dla różnych dróg 
narażenia organizmu, w tym drogi inhala-
cyjnej. Mnożąc wymienione współczynniki 
przez wartości odpowiednio: stężenia 
zanieczyszczenia w  powietrzu, bądź 
przyjmowaną dawkę zanieczyszczenia 
możliwe jest określenie ryzyka nowotwo-
rowego. Współczynniki ryzyka jednostko-
wego dla narażenia inhalacyjnego (ang. 
Inhalation Unit Risk; IUR) wybranych triha-
lometanów, określone przez EPA (IRIS) 
oraz California Environmental Protection 
Agency (CalEPA) zestawiono w  tabeli 6 
[100-104], natomiast w tabeli 7 zawarto 
współczynniki siły działania kancerogen-
nego (SFinh) dla oceny ryzyka nowotwo-
rowego wybranych THM określone przez 
Risk Assessment Information System (RAIS) 
oraz California Environmental Protection 
Agency (CalEPA) [105,106].

Tabela 6. Współczynniki ryzyka jednostkowego 
wybranych THM dla narażenia inhalacyjnego 
(IUR) [(μg/m3)-1]
Table 6. Unit risk factors of selected THMs for inha-
lation exposure (IUR) [(μg/m3)-1]

Związek EPA (IRIS) CalEPA
chloroform 2,3∙10-5 5,3∙10-6

bromodichlorometan 3,7∙10-5

bromoform 1,1∙10-6

chlorodibromometan 2,7∙10-5 

Tabela 7. Współczynniki siły działania kancero-
gennego dla narażenia inhalacyjnego (SFinh) 
[(mg/kg∙dzień)-1] dla wybranych THM
Table 7. Slope factor for inhalation exposure 
(SFinh) [(mg/kg∙day)-1] for selected THMs 

Związek RAIS CalEPA
chloroform 0,081 

bromodichlorometan 0,13
bromoform 0,0039

chlorodibromometan 0,094

W tabeli 8 przedstawiono przykłado-
we wartości ryzyka nowotworowego (CR) 
obliczone przez autorów badań [52, 77, 
78] przy ekspozycji na THM z wykorzysta-
niem wartości SF dla wszystkich trzech 
dróg narażenia. Prezentowane wartości 
ryzyka nowotworowego uwzględniają ry-
zyko dla poszczególnych dróg narażenia 
oraz całkowite ryzyko nowotworowe wy-
znaczone z  uwzględnieniem wszystkich 
dróg narażenia dla wybranych substancji. 

Zaprezentowane w  tabeli 8 wartości 
CR należy odnieść do zaleceń EPA, zgod-
nie z którymi wartości ryzyka nowotworo-
wego można oceniać w kategorii przypi-
sania jego wartości do jednej z  4 klas 
[107,108] ujętych w tabeli 9.

Można zauważyć, że ryzyka nowo-
tworowe dla narażenia inhalacyjnego 
wyznaczone we wszystkich prezentowa-
nych w tabeli 8 badaniach przekraczają 
akceptowalny poziom 10-6 oznaczający, 
że 1 z  1000000 eksponowanych przez 
całe życie na dane zanieczyszczenie 
osób zachoruje na nowotwór. W  przy-
padku wyników uzyskanych przez Lee 
[78] wartość ryzyka nowotworowego dla 
narażenia całkowitego i  inhalacyjnego 
jest prawie trzy rzędy wielkości wyższa 
niż akceptowalny poziom ryzyka i z war-
tościami CR: 1,15⋅10-3 dla całkowitego 
ryzyka oraz 1,15⋅10-3 dla ryzyka inhala-
cyjnego jest ryzykiem nieakceptowalnym 
(dziesięciokrotne przekroczenie poziomu 
akceptowalnego). Dla badań [52,77] obie 
wartości ryzyka inhalacyjnego znajdują 
się w obszarze akceptowalnie wysokiego 
i niskiego ryzyka.

Wyniki uzyskane przez Lee i  in. [78] 
oraz Chen i in. [77] pokazują jednocześnie 
jak duży wkład w całkowite ryzyko zacho-
rowania na nowotwór ma droga inhalacyj-
na (99,98% i  99,4%). Równie wysoki 
poziom wpływu drogi inhalacyjnej na ryzy-
ko nowotworowe wyznaczane dla THM 
podawany jest przez Hang i in. [109]. 

Dane zaprezentowane przez Kanana 
[110] dotyczące szacowanych wartości 

ryzyka nowotworowego w odniesieniu do 
różnych grup użytkowników basenów: 
mężczyzn, kobiet i dzieci z rozróżnieniem 
poszczególnych związków należących do 
THM pozwalają stwierdzić, że ryzyko 
związane z  inhalacją jest dla wszystkich 

Tabela 8. Ryzyka nowotworowe (CR) dla różnych dróg narażenia oraz ryzyko całkowite związane 
z ekspozycją na THM
Table 8. Cancer risks (CR) for different penetration pathways and total risk associated with THM exposure

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

Badanie Drogi narażenia Ryzyko nowotworowe (CR) Udział ryzyka inhalacyjnego [%]

Lee, 2009
[78]

pokarmowa 2,77⋅10-8

skórna 1,57⋅10-7

inhalacyjna 1,15⋅10-3 99,98
całkowita 1,15⋅10-3

Chen, 2011
[77]

pokarmowa 4,08⋅10-9

skórna 2,56⋅10-8

inhalacyjna 6,83⋅10-5 99,4
całkowita 6,87⋅10-5

Chowdhury, 2015
[52]

pokarmowa 1,47⋅10-7

skórna 1,37⋅10-5

inhalacyjna 1,05⋅10-5 42,8
całkowita 2,45⋅10-5

Ryzyko CR Działanie

ryzyko pomijalne (znikome) <10-6 nie ma potrzeby podejmowania działań

akceptowalne niskie ryzyko 1 ∙10-6 ≤ CR < 5,1 ∙ 10-5 działania niskopriorytetowe

akceptowalne wysokie ryzyko 5,1 ∙ 10-5 ≤ CR < 10-4 działania wysokopriorytetowe

ryzyko nieakceptowalne ≥ 10-4 zagrożenie niedopuszczalne, konieczne jest podjęcie 
działań
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badanych grup osób największe a wszyst-
kie wartości obliczonego ryzyka, zarów-
no dla narażenia inhalacyjnego, jak i cał-
kowitego, przekraczają ryzyko akcepto-
walne 10-6. Ryzyko inhalacyjne i całkowi-
te dla wszystkich branych pod uwagę 
THM było w  analizowanym przypadku 
największe dla kobiet, mniejsze dla męż-
czyzn i  najmniejsze dla dzieci. Ryzyka 
nowotworowe wyznaczone dla wskaza-
nych grup osób i  poszczególnych THM 
zaprezentowano w tabeli 10.

Zestawione w tabeli 10 wyniki pokazu-
ją, że największe ryzyko stwarza ekspozy-
cja na chloroform. Dla tego związku warto-
ści ryzyka inhalacyjnego dla wszystkich 
grup osób przekraczają ryzyko akcepto-
walne (10-6) a  dla mężczyzn i  kobiet są 
w  obszarze ryzyka nieakceptowalnego 
(>10-4), co wskazuje na istnienie bardzo 
dużego ryzyka związanego z wdychaniem 
chloroformu. Podobna tendencja prezento-
wana jest przez Anachal i  in. [111]. Dla 
pozostałych THM wyznaczone ryzyka no-
wotworowe mieszczą się w zakresie akcep-
towalnym 1 ∙ 10-6 ≤ CR < 5,1 ∙ 10-4. Deh-
ghani i in. [112] wskazali, że wśród doro-
słych osób to kobiety są bardziej narażone 
na rakotwórcze działanie chloroformu niż 
mężczyźni ze względu na niższy stosunek 
masy ciała do powierzchni ciała.

Badania toksykologiczne wskazują, że 
najczęstszymi rodzajami nowotworów 
związanymi z ekspozycją na THM są no-
wotwory pęcherza moczowego, okrężnicy 
i  odbytnicy [113-119]. Analizując dane 
dotyczące działania rakotwórczego THM, 
należy mieć na uwadze, że oddziaływanie 
rakotwórcze tych związków jest słabsze 
niż związków z  innych grup DBP. Siłę 
działania rakotwórczego poszczególnych 
grup związków należących do DBP można 
uszeregować następująco: haloacetamidy 
> haloacetaldehydy > halonitrometany > 
kwasy halooctowe > haloacetonitryle > 
THMs [120]. W tym zestawieniu THM są 
jednak jedynymi lotnymi DBP. Bromowane 

DBP, w  tym Br-THM, są na ogół bardziej 
genotoksyczne i  mutagenne w  porówna-
niu z chlorowanymi analogami [17,121].

Oprócz działania kancerogennego 
THM oddziaływają na organizmy ludzkie 
także na inne sposoby. Wybrane THM, 
jak bromodichlorometan, chlorodibromo-
metan, czy bromoform wykazują działa-
nie hepatotoksyczne, nefrotoksyczne 
i  kardiotoksyczne. Działanie mutagenne 
i  genotoksyczne trihalometanów jest nie-
zbyt silne i  dotyczy głównie bromowa-

nych trihalometanów (Br-THM) [53,121]. 
Dobrze udokumentowane dane dotyczą-
ce działania genotoksycznego DBP, w tym 
THM, zestawione zostały w  komplekso-
wym przeglądzie dokonanym przez Ri-
chardsona i  in. [122] oraz w  pozycji 
[123] wskazującej na powstawanie muta-
cji genowych w hodowlach bakterii w od-
niesieniu do bromoformu, chlorodibromo-
metanu i  bromodichlorometanu, hodow-
lach komórek ludzkich (dla bromoformu 
i  chlorodibromometanu), mutacji chromo-
somowych w badaniach in vitro (dla bro-
moformu i chlorodibromometanu). Działa-
nie mutagenne THM upatruje się w  ich 
drugorzędowym szlaku metabolicznym 
opartym o  redukcyjne odhalogenowanie 
prowadzącym do wytwarzania wolnych 
rodników a  następnie koniunkcji z  gluta-
tionem, której towarzyszy powstawanie 
mutagennych związków pośrednich [51].

W odniesieniu do badań mutagenno-
ści wód basenowych istnieją nieliczne 
prace wskazujące, że mutagenność tych 
wód jest podobna do mutagenności wody 
pitnej [122]. W badaniu [15] stwierdzono 
natomiast odpowiednio 2,4 i  4,1 razy 
większą mutagenność wód basenowych 
i  z  obiektów SPA niż wód wodociągo-
wych, 1,8 razy większą mutagenność 
bromowanych niż chlorowanych wód ba-
senowych, zaś wody uzdrowiskowe, za-
sobniejsze w związki bromu wykazywały 
1,7 razy większą mutagenność niż wody 
basenowe. Także w badaniach powietrza 

wydychanego przez pływaków stwier-
dzono wzrost biomarkerów mutagenności 
wydychanego powietrza związany 
z  obecnością i  stężeniem bromowanych 
THM, ale nie chloroformu [121].

Niektóre badania wykazały, że nara-
żenie na THM może mieć wpływ na zdro-
wie reprodukcyjne, przyczyniając się do 
bezpłodności, opóźnionego wzrostu 
wewnątrzmacicznego, niskiej masy uro-
dzeniowej, poronień, przedwczesnych 
porodów, wad wrodzonych, urodzeń mar-
twego płodu, gdyż małocząsteczkowe 
DBP mogą być przenoszone przez łożysko 
na płód [124-134]. W  odniesieniu do 
chloroformu wykazano przenoszenie go 
przez łożysko u  kilku gatunków zwierząt 
i  ludzi [135]. Jednocześnie w  literaturze 
znaleźć można badania epidemiologiczne 
oraz metaanalizy wykazujące niespójność 
uzyskiwanych wyników badań, występo-
wanie mało istotnych związków lub brak 
związków między ekspozycją na THM 
w czasie ciąży a rozwojem płodu, powsta-
waniem wad wrodzonych bądź nieko-
rzystnymi wyniki porodu [131,136]. 

Doniesienia literaturowe wskazują 
także na silnie negatywny wpływ naraże-
nia na wysokie stężenia reprotoksycznych 
produktów ubocznych chlorowania wody, 
w tym THM, obecnych zarówno w wodzie 
basenowej, jak i powietrzu, na układ hor-
monalny małych dzieci, głównie chłop-
ców, prowadzący do wyraźnego obniże-
nia stężenia męskich hormonów płciowych 
(np. testosteronu) stwierdzanego w okresie 
dojrzewania, co może w  konsekwencji 
prowadzić do rozwoju nowotworu układu 
moczowego [137].

Badania Guariglia i in. [138] wykaza-
ły, że ekspozycja na THM, głównie chloro-
form i  bromoform, wywołuje u  samców 
myszy zachowania podobne do autyzmu 
(niepokój, powtarzające się zachowania 
i deficyty społeczne).

Przeprowadzone przez Vlaanderen 
badania [139] wskazują dodatkowo, że 
pływanie w chlorowanym basenie induku-
je zaburzenia odpowiedzi immunologicz-
nej poprzez wyraźne zmiany wzorców 
wydzielania cytokin i chemokin. Obserwo-
wane w badaniu spadki poziomów mar-
kerów immunologicznych są prawdopo-
dobnie powodowane immunosupresyjnym 
działaniem DBP.

Skutki zdrowotne związane 
z inhalacyjnym narażeniem 
na chloraminy

Chloraminy są silnymi środkami draż-
niącymi (utleniaczami). Oddziaływanie 
chloramin na organizmy dotyczy głównie 

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

Osoba Droga narażenia CHCl3 CHCl2Br CHBr2Cl 

mężczyzna

pokarmowa 1,87 ⋅10-8 3,63⋅10-8 1,13⋅10-8

skórna 6,47⋅10-7 1,67⋅10-7 5,73⋅10-8

inhalacyjna 1,48⋅10-3 9,67⋅10-5 1,46⋅10-5

całkowita 1,48⋅10-3 9,6910-5 1,4710-5

kobieta

pokarmowa 2,23⋅10-8 4,34⋅10-8 1,36⋅10-8

skórna 6,71⋅10-7 1,7410-7 5,9610-8

inhalacyjna 1,77⋅10-3 1,16⋅10-4 1,74⋅10-5

całkowita 1,77⋅10-3 1,1610-4 1,7510-5

dziecko (11-14 lat)

pokarmowa 8,11⋅10-9 1,57⋅10-8 4,91⋅10-9

skórna 1,02⋅10-7 2,65⋅10-8 9,07⋅10-9

inhalacyjna 3,20⋅10-4 2,1⋅10-5 3,16⋅10-6

całkowita 3,21⋅10-4 2,1⋅10-5 3,17⋅10-6
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układu oddechowego i  błon śluzowych 
oczu i nosa. Ekspozycja na trichloraminę, 
najbardziej lotną spośród chloramin i wy-
stępującą w  powietrzu obiektów baseno-
wych w najwyższych stężeniach, powodu-
je podrażnienie układu oddechowego, 
problemy z oddychaniem, infekcje dolnych 
dróg oddechowych, świszczący oddech, 
kaszel, podrażnienie oczu, nadciśnienie 
oskrzelowe czy nadreaktywność dróg od-
dechowych. Wskazuje się na korelacje tych 
objawów z  frekwencją na basenach, 
zwłaszcza w odniesieniu do pływaków wy-
czynowych [71,140-142]. Wyniki badań 
[143] wskazują natomiast, że krótkotrwałe 
umiarkowane ćwiczenia i  ekspozycja na 
chlorowane produkty uboczne dezynfekcji 
nie wpływają na markery uszkodzenia na-
błonka płuc i stresu oksydacyjnego.

Wnioski z badań nie są również spój-
ne w  odniesieniu do wpływu narażenia 
na chloraminy na występowanie astmy. 
Badania i analizy w tym zakresie są pro-
wadzone głównie w  odniesieniu do za-
wodowych pływaków i pracowników ba-
senów, jako grupy najbardziej narażonej 
(wysokie stężenia, długi czas narażenia), 
jak również dzieci, które są szczególnie 
wrażliwe na działanie chloramin. Porów-
nanie pomiędzy różnymi grupami pływa-
ków dokonane przez Päivinena i in. [144] 
wykazało, że pływacy wyczynowi zgła-
szali znacznie więcej objawów ze strony 
układu oddechowego niż pływacy rekre-
acyjni (OR 2,31 (95% CI 1,41-3,80, 
p<0,0001)) i osoby okazjonalnie korzysta-
jące z basenów (OR 5,27 (95% CI 3,19-
8,69, p<0,0001)). Badania [145-147] 
pokazują, że zarówno ostra, jak i  prze-
wlekła ekspozycja na trichloraminę może 
zwiększać przepuszczalność nabłonka 
płuc, a tym samym może ułatwiać przeni-
kanie alergenów i przyczyniać się do po-
wstawania odpowiedzi immunologicznej 
i stanu zapalnego prowadzących do roz-
woju astmy.

Dodatnią korelację między występo-
waniem astmy u  pływających dzieci 
i  młodzieży wykazano w  badaniach 
[148-150], natomiast zwiększoną często-
tliwością zachorowania i zaostrzenia ob-
jawów astmatycznych w  odniesieniu do 
pływaków wyczynowych w stosunku do in-
nych sportowców wyczynowych i popula-
cji ogólnej opisano w  pozycjach [151-
156]. Niektórzy próbują tłumaczyć tą za-
leżność faktem skłonności astmatyków do 
częstszego wybierania tej dyscypliny spor-
tu, gdyż pływanie uznawane jest za jeden 
z  mniej astmagenicznych i  bezpiecznych 
sportów dla osób z astmą [157-160].

W  literaturze dostępne są wyniki 
badań wykazujące, jak czas pływania 

i pokonywany dystans wpływają na obser-
wowane objawy ze strony układu odde-
chowego. Päivinen i  in. [144] stwierdzili, 
że dopóki osoby pływające nie przebywa-
ją w  basenie dłużej niż 90 min lub nie 
pokonują dystansu większego niż 2000 m, 
to nie obserwuje się u nich żadnych obja-
wów dotyczących dróg oddechowych. 
Jednak pływacy, którzy przepływali dłuż-
sze dystanse lub spędzali w basenie dłuż-
szy czas, zgłaszali objawy ze strony ukła-
du oddechowego znacznie częściej (odpo-
wiednio: OR 2,91 (95% CI 2,02-4,17, 
p<0,0001) i OR 2,66 (95% CI 1,91-3,71, 
p<0,0001)) w porównaniu z pozostałymi 
osobami. Największe ryzyko wystąpienia 
objawów zaobserwowano dla grupy pły-
waków wyczynowych z  wywiadem 
medycznym dotyczącym astmy i alergii. 

Jednocześnie inne badania nie po-
twierdzają istnienia korelacji między wy-
stępowaniem astmy a pływaniem w base-
nach [159,161]. Przeprowadzona przez 
Valeriani i  in. metaanaliza danych [161] 
wskazuje, że pływanie w dzieciństwie nie 
zwiększa prawdopodobieństwa wystąpie-
nia diagnozowanej przez lekarzy astmy, 
jedocześnie jednak autorka konkluduje, 
że związek choroby z uczęszczaniem na 
kryty basen jest nadal niejasny i wymaga 
kolejnych badań. Potrzebę dalszych 
badań w tej kwestii wskazuje również Ra-
machandran i in. w oparciu o dokonaną 
metaanalizę wyników [162]. 

W  literaturze znajdujemy również 
badania wskazujące, że pływanie zarów-
no w dzieciństwie, jak i wieku dorosłym, 
nie tylko nie powoduje astmy, alergii, czy 
innych chorób układu oddechowego, lecz 
przeciwnie, przyczynia się do polepszenia 
czynności płuc i zmniejszonej częstotliwość 
występowania ataków astmy, alergiczne-
go nieżytu nosa, czy nadreaktywności 
oskrzeli [159,163-166].

Zaprezentowana niespójność uzyski-
wanych wyników może być związana 
z  przyjętą metodologią badań, różnymi 
stężeniami chloramin w wodzie i powie-
trzu oraz obecnością innych związków 
w środowisku basenów, które mogą wpły-
wać na obserwowane objawy. Goodman 
i Hays [157] oraz Weisel i in. [54] zauwa-
żyli, że brak korelacji dotyczy badań 
opierających się na dużych próbach 
populacyjnych, podczas gdy badania 
wykazujące korelacje oparte są na mniej-
szych zbiorach danych. 

Nie ma również zgodnych danych na 
temat rakotwórczości, genotoksyczności, 
mutagenności i toksyczności reprodukcyj-
nej chloramin [7,15,121]. W odniesieniu 
do rakotwórczego działania chloramin 
jedynie monochloramina została zaliczo-

na do grupy substancji niemożliwych do 
zaklasyfikowania jako rakotwórcze dla 
człowieka (WHO (IARC): 3; EPA (IRIS): 
D), co nie jest jednak jednoznaczne ze 
stwierdzeniem, że nie jest ona rakotwór-
cza [99]. Pozostałe chloraminy nie są 
brane pod uwagę w opracowaniach doty-
czących rakotwórczości. Chloraminy 
i  inne N-DBP są bardziej genotoksyczne 
niż chlorowane DBP [122,167,168]. Bar-
dzo obszerną charakterystykę wyników 
badań dotyczących obecności i oddziały-
wania chloramin na organizmy żywe pre-
zentuje publikacja [67].

Podsumowanie

Konieczność dezynfekcji wody w obiek-
tach basenowych prowadzona dla zmini-
malizowania ryzyka infekcji wywoływa-
nych przez drobnoustroje chorobotwórcze 
i zapobiegania rozprzestrzenianiu się cho-
rób zakaźnych jest niepodważalna, jednak 
należy mieć na uwadze również negatyw-
ne aspekty tego procesu, jak powstawanie 
ubocznych produktów dezynfekcji wody 
(DBP). W  świetle licznie prowadzonych 
badań mogą one stanowić zagrożenie dla 
zdrowia publicznego. Osobami szczegól-
nie wrażliwymi są niemowlęta, dzieci, 
osoby z osłabioną odpornością, lub osoby 
starsze ze współistniejącymi chorobami.

Niektóre związki z grupy DBP, jak tri-
halometany (THM), lub chloraminy (CAM) 
są związkami o dużej lotności, co powo-
duje, że w  znacznych ilościach są uwal-
niane z wody do powietrza i wnikają do 
organizmu głównie na drodze inhalacyj-
nej. Stwarzają one zagrożenie zdrowotne, 
biorąc pod uwagę opisywane w literaturze 
własności rakotwórcze, mutagenne, geno-
toksyczne, toksyreprodukcyjne, silnie po-
drażniające układ oddechowy, przyczy-
nianie się do rozwoju i zaostrzania astmy 
i  alergii oraz wiele innych oddziaływań 
zdrowotnych. Szkodliwe działanie DBP 
jest szeroko opisywane w literaturze, głów-
nie pod kątem ich obecności w wodzie wo-
dociągowej. Badania skupiające się na 
oddziaływaniu zdrowotnym tych zanie-
czyszczeń występujących w  fazie gazo-
wej/aerozolowej w powietrzu są znacznie 
ograniczone. Dodatkowo, opracowania 
(także prezentowanych w  tym artykule) 
prezentują niespójne wyniki wykazując 
negatywne lub pozytywne oddziaływanie 
zdrowotne, ale też brak stwierdzonego 
oddziaływania, co utrudnia jednoznaczną 
ocenę wpływu tych związków na zdrowie 
ludzkie, zwłaszcza w odniesieniu do chlo-
ramin i  ich znaczenia w  rozwoju/za-
ostrzaniu chorób astmatycznych, na co 
zresztą wskazują sami autorzy badań.
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W przypadku narażenia na trihalome-

tany, dla których wskazuje się na działanie 
rakotwórcze, obliczane ryzyka zachoro-
wania na nowotwór (CR) przyjmują w nie-
których publikowanych wynikach obliczeń 
alarmująco wysokie wartości, czasami wie-
lokrotnie przekraczające poziomy ryzyka 
zalecane przez EPA. Sugeruje to możli-
wość występowania dużego zagrożenia 
zdrowotnego dla osób korzystających 
z obiektów basenowych. Należy prawdo-
podobnie jednak wziąć pod uwagę, że 
rozwój chorób nowotworowych jest proce-
sem wieloletnim i trudno jest jednoznacznie 
stwierdzić, że to narażenie na związki 
z grupy THM jest jedyną przyczyną rozwo-
ju nowotworu u danej osoby, która w okre-
sie kilkunastu/kilkudziesięciu lat była eks-
ponowana na liczne inne związki, nie-
związane ze środowiskiem basenu, które 
również mogły przyczynić się do zacho-
wania. Być może z  tego względu wnioski 
prezentowane przez WHO i  specjalistów 
ds. zdrowia publicznego wskazują na ko-
rzystny efekt ćwiczeń fizycznych w base-
nach, który przeważa nad ryzykiem zdro-
wotnym powodowanym obecnością DBP 
w środowisku tych obiektów. 

Dodatkowo badania narażenia osób 
na trihalometany często zawężane są 
wyłącznie do chloroformu, występującego 
w  powietrzu w  najwyższych stężeniach 
spośród pozostałych THM, dlatego nara-
żenie na inne trihalometany nie jest do 
końca poznane i  wymagane są dalsze 
badania w tym kierunku.

Praca została sfinansowana ze środ-
ków statutowych Wydziału Inżynierii Śro-
dowiska i  Energetyki Politechniki Śląskiej 
w Gliwicach
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Warunki  techniczne wykonania i odbio-
ru instalacji sprężonego powietrza” adreso-
wane są głównie do wykonawców instalacji

 

sanitarnych, inspektorów nadzoru jak rów-
nież służb zajmujących się eksploatacją.

 

Niewątpliwie będą one również przydatne  
dla projektantów instalacji sprężonego  
powietrza oraz studentów inżynierii środowi-
ska, w ramach której wykładany jest przed-
miot: instalacje specjalne.  

Obecnie sprężone powietrze jest jednym  
z szerzej stosowanych nośników energii. Ma  
ono zastosowanie prawie we wszystkich  
gałęziach przemysłu, od  spożywczego do  
maszynowego czy też ciężkiego włącznie,  
a także w stomatologii, medycynie, energety-
ce, oczyszczalniach ścieków i w wielu innych  
dziedzinach. Różne jest więc jego zastoso-
wanie a zatem i różne są wymagania co do  
jego parametrów oraz klasy czystości. 

Ważną sprawą przy instalacjach sprężo-
nego powietrza jest oszczędność energii, 
chociaż mogłoby się wydawać, że zagadnie-
nie to jest dalekie od kwestii związanych 
z wykonaniem i eksploatacją systemów sprę-
żonego powietrza, ale to pozory. Każda 
bowiem nieszczelność układu sprężonego 
powietrza przyczynia się do ucieczki powie-
trza do atmosfery a tym samym do koniecz-
ności dostarczenia energii do wytworzenia 
sprężonego powietrza brakującego w insta-
lacji. Również źle zaprojektowana (niewła-
ściwe średnice) i wykonana instalacja będzie 
generowała niepotrzebne straty.
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i odbioru instalacji sprężonego 

powietrza
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

prepare	 simulations	 on	 the	 experimental	
stage	and	measure	all	important	parameters.	
To	summarize	the	results	of	this	method,	over-
all	 efficiency	 was	 calculated.	 Overall	 used	
electrical	energy	was	calculated	as	the	sum	of	
products	of	mechanical	power	and	time	step.	

The	 presented	 results	 are	 seemingly	
unattractive,	especially	efficiencies	equal	 to	

53.7%	and	53.3%	compared	to	about	60%,	
but	 it	 should	be	noted	 that	 the	used	pump	
did	not	have	such	high	efficiencies	and	there	
are	 pumps	 with	 a	 few	 percentage	 points	
higher	 efficiencies.	 The	 used	 compression	
method	 is	also	 far	 from	ideal,	because	 the	
pump	works	here	 far	 from	 its	optimal	BEP	
point.	It	is	necessary	to	prepare	simulations	
using	a	specially	controlled	pump	fixed	on	
the	maximum	efficiency	curve.

One	of	the	main	disadvantages	of	such	
installations	is	their	large	size	–	much	larger	
than	the	size	of	typical	compressors.	Com-
pressed	air	should	be	delivered	constantly,	
so	the	installation	should	have	at	least	two	
large	tanks	–	one	should	be	delivering	air	
while	at	the	same	time	the	other	one	should	
be	released	and	prepared	for	filling.
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Pic. 5. 
The results of calculation – 
dependence of pressure and 
hydraulic power on time 

Tab. 2. Comparison of the results

Model	A Model	B

Compression	p2/p1	
mass	of	the	air	[kg]

used	energy	[kJ]
isentropic	work	[kJ/kg]

compression	work	[kJ/kg]
efficiency	[%]

8.1
13.2
4255
171.8
320
53.7

8
13.2
4258
171.8
322.6
53.3
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