BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — L, 2017, 1, str. 55—-64

Marta Bozym, Matgorzata Wzorek!, Iwona Ktosok-Bazan®

STOPIEN NARAZENIA KORZYSTAJACYCH Z PLY WALNI
NA DZIALANIE WYBRANYCH TOKSYCZNYCH PRODUKTOW
DEZYNFEKCJI WODY

Katedra Inzynierii Srodowiska
Wydzialtu Mechanicznego Politechniki Opolskiej
Kierownik: dr hab. inz. N. Szmolke prof. PO

! Katedra Inzynierii Procesowej
Wydziatu Mechanicznyego Politechniki Opolskiej
Kierownik: prof. dr hab. inz. S. Witczak

2 Katedra Techniki Cieplnej i Aparatury Przemystowej
Wydziatu Mechanicznego Politechniki Opolskiej
Kierownik: dr hab. inz. B. Dobrowolski prof. PO

Stowa kluczowe: woda, basen, produkty dezynfekcji wody, trihalometany.
Keywords: water, swimming pool, disinfection by-product, trihalomethans.

Wstep

Podczas dezynfekcji wody przy wykorzystaniu zwiazkéw chloru powstaja zwiaz-
ki chemiczne bgdace produktami reakcji chloru z materia organiczng. Niektore
z tych zwiazkow sa obojetne dla ludzi, jednak wiele z nich stwarza powazne
zagrozenie zdrowotne. Zwiazki te nazywane sa ogdlnie: ubocznymi produktami
dezynfekcji wody (DBP — Disinfection By-Products). Juz w 1974 r. stwierdzono
ich obecno$¢ w wodzie pitnej (1). Okazato sig, ze DBP powstaja takze w wodzie
basenowej. Do tego w znacznie wigkszych ilo§ciach niz w wodzie pitnej, z uwagi
na wyzszy stopien chlorowania oraz zwigkszona zawarto$¢ materii organiczne;.
Pierwsze informacje na temat DBP w wodzie basenowej pojawity si¢ w roku 1980
w badaniach niemieckich i amerykanskich (2). Zidentyfikowano juz ponad 600 ro-
dzajow tych zwiazkéw i weiaz odkrywane sa nowe. Wsrod produktow dezynfekeji
wody wyrdznia si¢ trzy najwazniejsze grupy:

1. trihalometany (THM), w tym: chloroform (TCM, trichlorometan), dichlorobro-
mometan (DCBM), chlorodibromometan (CDBM) i bromoform (TBM, tribro-
mometan),

2. kwasy halogenooctowe (HA As, halogenated acetic acids), takie jak: kwas mono-,
di-, tri- chlorooctowy lub bromooctowy i inne,

3. chloraminy (CAM), w tym monochloramina (MCAM), dichloroaminy (DCAM)
i trichloroaminy (TCAM) (3).

Do grupy THM zalicza si¢ czasem tak zwane trihaloetany (THE), ale ich stg-
zenie w wodzie jest znaczne mniejsze (3). Wszystkie trzy grupy réznia sig¢ wlasci-
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wosciami fizykochemicznymi oraz toksycznoscia. W przeciwienstwie do kwasow
halogenooctowych, trihalogenometany tatwo uwalniaja si¢ z wody do powietrza,
ze wzgledu na duza lotno$¢ (4). Lotnymi substancjami sg takze chloroaminy, od-
powiedzialne za charakterystyczny zapach ,,chloru”. Sa to zwiazki szkodliwe dla
ludzi. Do zwiazkow toksycznych obecnych w chlorowanej wodzie zalicza si¢ takze
3-chloro-4-dichlorometylo-5-hydrokso-2(5H)-furanon (MX). Zwiazek ten zostat po
raz pierwszy zidentyfikowany w latach 80. XX wieku Prekursorami MX sa glownie
kwasy organiczne oraz aldehydy. Sa one rowniez prekursorami innego toksycznego
zwigzku obecnego w wodzie basenowej, czyli chlorku 2-chloro-5-okso-3-heksen
diacylu (COHC) o mutagennosci podobnej do MX.

Aby doszto do powstania DPB w chlorowanej wodzie, oprocz zwigzkow chloru
musza by¢ obecne substancje organiczne, czyli prekursory tych zwiazkéw. Nie
wszystkie zwiazki organiczne zawarte w wodzie sa zdolne do reakcji z chlorem.
Stwierdzono, Ze reakcji najtatwiej ulegaja zwiazki wegla rozpuszczalne w wodzie,
tak zwane DOC (Dissolved Organic Carbon) (2). Na rodzaj powstajacych zwiaz-
kéw w wodzie poddawanej chemicznej dezynfekeji wptywa rodzaj stosowanego
srodka dezynfekujacego. Do tego celu wykorzystuje si¢ najczesciej zwiazki chlo-
ru, ale takze alternatywne metody: ozonowanie potaczone z chlorowaniem, pro-
mieniowanie UV, metody elektrochemiczne czy tez inne zwiazki niezawierajace
chloru (bromowanie, jodowanie). Jednak w badaniach toksyczno$ci wykazano, ze
zwiazki bromowane wykazuja wyzsza toksyczno$¢ od chlorowanych (2). W lite-
raturze opisuje si¢ takze proby wykorzystania do dezynfekcji wody nanoczastek
metali (Ag, Cu) (5). Z badan wynika, ze niektdére z alternatywnych metod dezyn-
fekcji nie redukuja ilosci powstajacych DPB, a wrecz ja zwigkszaja (6). Na ilo§¢
i rodzaj powstajacych DBP w wodzie basenowej wpltywa wiele wigcej czynnikow.
Dla przyktadu niskie pH zmniejsza tworzenie THM, ale jednoczes$nie powoduje
znaczny wzrost powstawania kwasow halogenooctowych (HAAs) (2). Na ilos¢ DBP
w wodzie basenowej wplywaja takze sami ptywacy. Uzytkownicy basenow wpro-
wadzaja do wody rézne zanieczyszczenia (np. czastki naskorka, pot, mocz), a takze
mikroorganizmy. Wedtug Wyczarskiej-Kokot (7) jedna osoba moze wprowadzi¢ do
wody basenowej nawet do miliarda bakterii, w tym réwniez chorobotworczych, co
przy znacznej frekwencji moze prowadzi¢ do bardzo szybkiego rozprzestrzeniania
si¢ infekcji. Gléwnym prekursorem DBP jest mocznik. Ludzie wprowadzaja go do
wody wraz z potem. Zwigzek ten jest prekursorem tworzenia mutagennych chlo-
roamin, przyczyny alergii i podraznien oczu, bton sluzowych nosa, géornych drog
oddechowych oraz uktadu pokarmowego u ptywajacych (7). Korzystajacy z base-
néw powinni mie¢ Swiadomos$¢, ze przyczyniaja si¢ do powstawania toksycznych
zwiazkéw w wodzie, w ktorej ptywaja.

W 2015 r. weszta w zycie nowelizacja przepisow dotyczacych jakosci wody
w plywalniach (8). Nakazuja monitorowanie st¢zenia trihalometandw, nalezacych
do DBP, w wodzie basenowej oraz okreslaja ich graniczne wartosci (100 pug/dm?).
Nie sa normowane natomiast pozostate grupy nalezace do DBP, czyli chloroami-
ny i kwasy halogenooctowe. W wielu krajach europejskich konieczno$¢ badania
stezenia THM w wodzie basenowej obowiazuje juz od wielu lat. Normowana jest
suma THM, ktéra wynosi np. w Portugalii 100 ug/dm?3, w Niemczech 20 pg/dm?,
w Danii 50 pg/dm?3, w USA (wg EPA) 80 pg/dm?, w Kanadzie 100 pg/dm? (oraz 16
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ug/dm? BDCM (bromodichlorometanu)). Natomiast WHO ogranicza stezenia po-
szczegblnych zwiazkoéw nalezacych do trihalometandow na poziomach: 300 pg/dm?
dla TCM, 60 ug/dm? dla BDCM oraz 100 ug/dm? zaréwno dla CDBM, jak i TBM
(9). Z powodu koniecznosci badania tych zwiazkéw rowniez w krajowych kapie-
liskach, w dalszej czgséci pracy skupiono si¢ na toksycznosci oraz ograniczeniu
negatywnego wplywu trihalometanéw zawartych w wodzie basenowe;.

Toksyczno$¢ produktéw dezynfekcji wody basenowej

Juz w latach 70. XX w. stwierdzono potencjalnie rakotworcze dziatanie chlo-
roformu, nalezacego do THM (10). Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IARC) klasyfikuje chloroform i bromodichlorometan, do zwiazkow przypuszczal-
nie rakotworczych dla ludzi (grupa 2B), majacych negatywny wptyw na uktad
nerwowy, watrobe oraz nerki (11, 12). Sugeruje sig, ze picie chlorowanej wody
moze zwigkszy¢ czgstos¢ wystgpowania raka pecherza, odbytnicy oraz raka jelita
grubego (10). Niezaleznie od drogi ich wchionigcia, trihalometany wraz z krwia
przemieszczaja si¢ do narzadow wewngtrznych, a wydalanie nastgpuje gtéwnie
z moczem. U ssakow, w tym u ludzi, THM sa dobrze wchtaniane i metabolizowane,
ale tez szybko eliminowane (13). Na szkodliwos¢ trihalometanéw wpltywa droga ich
wchlonigcia. W badaniach naukowych nie stwierdzono jednoznacznie, ktore ze zro-
det narazenia sa najbardziej niebezpieczne dla korzystajacych z basenow. Wedtug
niektorych autoréw THM z wody basenowej wchianiane sa gtownie przez skorg (5).
W innych doniesieniach jako glowna drogg narazenia ptywakow na THM wskazuje
si¢ droge oddechowa, gdyz sa to zwiazki bardzo lotne, a ich najwyzsze st¢zenie
stwierdza si¢ nad tafla wody (4). Sugeruje si¢ jednak, ze trihalometany pobrane
droga oddechowa w wigkszoS$ci zostaja usunigte wraz z wydychanym powietrzem,
a niewielka ilo$¢ przedostaje si¢ do krwi, a nastgpnie moczu (10, 12). Wielu autoréw
zwraca tez uwagg, ze niewlasciwie dziatajaca wentylacja wptywa bezposrednio na
stopien narazenia ptywakdow. Sprawny system wentylacji w hali basenowej nie jest
jedynym rozwiazaniem w kwestii wchlaniania trihalometanéw droga oddechowa.
Na ich nagromadzenie w powietrzu hali basenowych wptywa stopien chlorowania
wody, jej temperatura, ale takze liczba ptywakow oraz intensywnos¢ ich ptywania
(5). Stwierdzono, ze ptywacy wyczynowi sa bardziej narazeni na wystgpowanie
chorob gornych dréog oddechowych, w tym astmy, w poréwnaniu do sportowcow
uprawiajacych inne dyscypliny sportowe (12, 14). Okazuje si¢, ze na stopien wchto-
nigcia THM przez osoby przebywajace na basenach wpltywa ich aktywnos¢ fi-
zyczna. W badaniach hiszpanskich stwierdzono wyzszy poziom tych zwiazkow
w wydychanym powietrzu u oséb pltywajacych w porownaniu do ratownikéw czy
0s6b pracujacych na danym obiekcie (15). Wykazano, ze poziom THM we krwi
plywakow jest skorelowany z poziomem tych substancji w powietrzu ptywalni,
natomiast nie zalezy od ich st¢zenia w wodzie (12).

Przypuszcza sig, ze pewne objawy wystgpujace u ptywakow i obstugi ptywal-
ni, takie jak podraznienie oczu i skéry, czy problemy z oddychaniem, moga by¢
spowodowane dziataniem chloroamin obecnych w powietrzu ptywalni, nie za$
trihalometanéw. Potwierdzaja to badania Thicketta 1 wspdlpr. (16), ktérzy opisali
trzy przypadki wystapienia astmy i alergii skornych u ratownikéw wskutek dzia-
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fania trichloroaminy. Massin i wspolpr. (17) stwierdzili, ze trichloroamina obecna
w powietrzu francuskich basenow byta przyczyna podraznienia oczu i nosa wsrod
334 badanych ratownikow. Podobne wyniki uzyskali Jacobs 1 wspotpr. (18), ktorzy
przeprowadzili badania 624 pracownikéw basendéw w Holandii. Stwierdzili u nich
podraznienia skory i gornych droég oddechowych, bez zwigkszonej zachorowalnos$ci
na astmg¢. Obecnie wiele badan skierowanych jest na bezpieczenstwo zdrowotne
dzieci korzystajacych z basenow (12, 19). Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze astma to
najczesciej wystgpujaca choroba przewlekta u dzieci (12). W badaniach przepro-
wadzonych w Hiszpanii wérdéd dzieci korzystajacych z basendow nie stwierdzono
jednoznacznie wptywu DBP na zwigkszone ryzyko astmy czy tez pogorszenia
stanu zdrowia. Natomiast zauwazono negatywny wplyw wody basenowej na skore
i zwigkszenie wystepowania skornych zmian atopowych (12). W innej publikacji
(20) przeprowadzono badania dotyczace narazenia dzieci w wieku 9-12 lat na dzia-
lanie trihalometanéw pochodzacych z wody pitnej oraz basenowej. Okazato sig, ze
dzieci uczegszczajace na baseny mialy cztery razy wigkszy wychwyt THM w po-
réwnaniu do dzieci nieumiejacych ptywaé. W przypadku dzieci niekorzystajacych
z ptywalni, gtéwnym zrodtem narazenia na dziatanie THM byt kontakt z woda
podczas kapieli pod prysznicem. Podobne badania prowadzone byty we Wtoszech,
Niemczech, Irlandii czy Belgii. Efektem badan belgijskich bylo stworzenie raportu,
w ktérym odradza si¢ korzystanie z basenéw przez dzieci do 1. roku zycia, zwlasz-
cza u ktorych rodzice chorowali na astme lub atopowe zapalenie skory.

Grupa szczegdlnie narazong na dziatanie substancji toksycznych sa kobiety cig-
zarne. Podejrzewa sig, ze zwiazki z grupy trihalometanéw pobrane przez matke
podczas korzystania z basenu, moga przenikac¢ przez tozysko. Jednak nie uzyskano
jednoznacznych dowodéw na to, ze zwiazki szkodliwe z wody basenowej maja
jakikolwiek wptyw na zdrowie kobiet cigzarnych, a takze na powstawanie wad
rozwojowych ptodow lub niska masg urodzeniowa dzieci. Nie stwierdzono takze
bezposredniego wptywu THM pochodzacych z wody basenowej na rozrodczosc¢
kobiet (11).

Z uwagi na mozliwo$¢ rakotworczego dziatania niektorych trihalometanow,
w badaniach ptywakdéw ocenia sig takze obecnos$¢ biomarkerow genotoksycznosci.
Tego typu badania przeprowadzili Villanueva i wspolpr. (21), ktérzy potwierdzi-
li wptyw tych zwiazkéw na zwigkszenie ryzyka zachorowania na raka pecherza
wsrdd osob korzystajacych z basenow. Podobnie Kogevinas 1 wspdlpr. (22) ozna-
czyli obecno$¢ biomarkeréw w moczu ptywakow i potwierdzili tym samym poten-
cjalnie genotoksyczne skutki ekspozycji na THM przez korzystajacych z basenow.
Autorzy ci zwracaja jednak uwage, ze pozytywne skutki ptywania sa nieocenione,
a zagrozenia ze strony toksycznych substancji powinny by¢ minimalizowane po-
przez wlasciwie stosowane zabiegi techniczne w oczyszczaniu wody oraz sprawne
dziatanie systemu wentylacji.

Jak zmniejszy¢ narazenie?

Wedtug danych Ministerstwa Sportu i Rekreacji z 2015 r. (23) w Polsce funk-
cjonuje 736 krytych ptywalni, w tym 12 ptywalni olimpijskich, 66 ptywalni typu
sportowego, 489 ptywalni dtugosci 25 m 1 169 plywalni szkoleniowo-rekreacyj-
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nych. Laczna liczba niecek basenowych we wszystkich 736 ptywalniach w kraju
to 849 obiektoéw. Najwicksza liczba krytych ptywalni znajduje si¢ w wojewodztwie
slaskim (120 obiektow), nastgpnie w wojewodztwie mazowieckim (84 obiekty) i po-
morskim (62 obiektow). Na terenie Opolszczyzny funkcjonuje 18 krytych ptywalni.
Ministerstwo nie podaje liczby uzytkownikéw tych obiektow. Wedtug szacunkow
Zwienera 1 wspOltpr. (2) w Niemczech z krytych ptywalni korzysta 250-300 mi-
lionéw osdéb, a w USA az 400 milionéw. W Stanach Zjednoczonych funkcjonuje
250 000 basenow publicznych i ok. 10 milionéw basenow prywatnych. Natomiast
w Europie najwigcej basendw znajduje si¢ we Francji (773 000), Niemczech
(625 000), Wielkiej Brytanii (155 000) i Wloszech (94 000). W Wielkiej Brytanii
jedna trzecia dzieci i prawie potowa dorostych korzysta z basenéw co najmniej raz
w tygodniu (2). Wszyscy korzystajacy z basendw sa narazeni na szkodliwe dziala-
nie ubocznych produktéow dezynfekcji wody. Na stezenie tych zwiazkow w wodzie
basenowej wptywa migdzy innymi rodzaj czynnika stosowanego do dezynfekcji.
Chlorowanie wody polega na dodaniu do wody basenowej podchlorynu wapnia
lub sodu, rzadziej w postaci gazowego chloru lub przez elektrolityczna synteze
podchlorynu sodu (5). W badaniach Righi i wspotpr. (11) stwierdzono najwigksze
stezenie trihalometanéw w wodzie basenowej chlorowanej przy wykorzystaniu
dichloroizocyjanuranu sodu, nastgpnie podchlorynu sodu, kwasu trichloroizocy-
janurowego, najmniej tych zwiazkow powstawalo przy dezynfekcji podchlorynem
wapnia. Coraz cze¢sciej w celu zmniejszenia ilosci DBP w wodzie stosuje si¢ al-
ternatywne metody dezynfekcji, np. bromowanie. Okazuje si¢ jednak, ze zwiazki
bromoorganiczne sa dla ludzi bardziej toksyczne (cytotoksyczne i mutagenne) niz
chlorowane. Udowodniono, ze zwiazek bromu wykorzystywany do dezynfekcji
wody (HBrO) jest bardziej reaktywny niz HCIO i ma wigkszy potencjat do two-
rzenia THM (15). Poza tym stwierdza si¢ liczniejsze wystgpowanie podraznien
skory u 0sob korzystajacych z basendw poddawanych bromowaniu (24). Obecno$¢
bromowanych THM oznacza si¢ takze w wodzie dezynfekowanej metoda elektro-
chemicznga (EGMO — Electrochemically Generated Mixed Oxidants). W metodzie
tej wykorzystuje si¢ migdzy innymi sole bromkowe, stad podwyzszone st¢zenie
bromowanych THM w wodzie poddawanej tej metodzie dezynfekcji (5). Do al-
ternatywnych metod dezynfekcji, ktére maja obnizy¢ potencjat tworzenia DBP
w wodzie basenowej nalezy wykorzystanie ozonowania czy promieniowania UYV.
Okazuje si¢ jednak, ze promieniowanie UV zmniejsza ilo$¢ powstajacej chloro-
aminy w wodzie basenowej, ale jednoczesnie zwigksza stezenie trihalometanéw
(6, 25). Promieniowanie UV zmienia strukturg zwiazkow organicznych zawartych
w wodzie, powodujac wzrost udziatu frakcji o mniejszej masie czasteczkowe, ktore
fatwo reaguja z chlorem i azotem. Jak podaje Wiodyka-Bergier i Bergier (26) tak
zmienione substancje doprowadzaja do powstawania zwiazkow toksycznych na
przyklad halonitrometandéw. Autorzy stwierdzili najwigkszy przyrost potencjatu
tworzenia DBP w wodzie, gdzie dawka promieniowania UV byta najwigksza.
Ozonowanie jest kolejna alternatywna metoda dezynfekcji wody, jednak o krot-
kim czasie dziatania (20-30 min.). Dlatego stosuje si¢ je zwykle lacznie z chloro-
waniem. Ozonowanie wody moze powodowaé powstawanie w niej szkodliwych
substancji, np. aldehydéw, w tym toksycznego formaldehydu (3). Innymi zwiaz-
kami powstajacymi podczas ozonowania wody sa kwasy karboksylowe. Kolejna
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metoda dezynfekcji wody basenowej, obecnie testowana w USA, jest stosowanie
nanoczastek srebra lub miedzi. Wstepne badania potwierdzaja zmniejszenie ilosci
powstajacych w wodzie THM oraz minimalizacj¢ efektow podraznienia oczu czy
skory (5). Przy ocenie tej metody dezynfekcji, nalezy zachowaé ostroznos$¢, gdyz
do tej pory jest jeszcze zbyt mato danych na temat toksycznos$ci nanoczastek i od-
dzialywania na ludzki organizm.

Innym zagadnieniem dotyczacym problemu produktéw dezynfekcji wody ba-
senowej jest ilo§¢ materii organicznej zawartej w wodzie. Rodzaj i ilo§¢ substan-
cji organicznych wprowadzanych do wody wraz z uzytkownikami jest trudna do
oszacowania. Czlowiek wnosi na skérze mocznik, kreatyniny, aminokwasy, czgsci
naskoérka, bedace prekursorami tworzenia DBP, w tym chloroamin i trihalometa-
néw. Szacuje si¢, ze na skorze czlowieka znajduje si¢ okoto 100—160 mg moczni-
ka. Zatem im wigcej 0sob korzysta z basenow, tym wigcej mocznika znajduje si¢
w wodzie. Zwigksza to ilo§¢ ubocznych produktow dezynfekcji. Zmniejszenie ilosci
mocznika i innych zanieczyszczen wprowadzanych przez ludzi mozna osiagnac
dzieki obowiazkowi kapieli pod prysznicem przed wejsciem do basenu. Sugeruje
si¢ nawet kapiel z uzyciem mydta, co moze zredukowa¢ ilo§¢ wprowadzanego
mocznika nawet o ponad 90%. Oprocz kapieli przed wejsciem do basenu warto
réwniez zwrdci¢ uwagg na zalecenia dotyczace zaktadania czepkow, gdyz wlosy
uznaje si¢ za najbardziej zanieczyszczona czg$¢ ciata (5).

Kolejnym zagadnieniem zwigzanym z redukcja DBP w wodzie basenowej jest
oczyszczanie wody. Normy jakosci wody, okreslone w przepisach prawnych, mu-
sza by¢ zachowane przez eksploatatora basendéw. Priorytetem jest czysto$¢ mi-
krobiologiczna, na drugim miejscu jest stezenie niebezpiecznych zwiazkow (12).
Zarzadzajacy obiektem sa zobowiazani nie tylko do utrzymania poziomu mikroor-
ganizmoéw czy chloru na odpowiednim poziomie, ale takze produktéow dezynfekcji
takich jak THM, co wplywa na koniecznos¢ zastosowania odpowiednich metod
oczyszczania wody. W wigkszosci krajowych basenow stosuje si¢ filtracjg na zto-
zach piaskowych czy okrzemkowych oraz flokulacje. Drozsza metoda, ale dajaca
lepsze efekty, jest potaczenie filtracji membranowej i intensywnego utleniania, kto-
re eliminuja wigkszo§¢ DOC (o 60%) oraz mikroorganizmoéw, w poréwnaniu do
metod tradycyjnych (2). Proponowane sa takze nowe technologie w poprawieniu
czystosci wody basenowej, np. poprzez zastapienie kwasow nieorganicznych sto-
sowanych do korekcji pH wody przez gazowy CO, (27). Jednym z najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na zdrowie ptywakéw jest sprawnie dziatajacy system
wentylacji krytych ptywalni. Zaleca sig, zeby system wentylacyjny pracowat tylko
W oparciu o §wieze powietrze, co ma zapewni¢ odpowiednie usuwanie ubocznych
produktow dezynfekcji wody z powietrza. Jest to jednak rozwiazanie niekorzystne
z uwagi na zuzywanie duzych ilosci energii do jego podgrzania. Dlatego mozna
zastosowac zdecentralizowany system wentylacji, dzigki czemu poprawia si¢ jako$¢
powietrza i zmniejsza zuzycie energii elektrycznej i ciepta (5).

Podsumowujac, toksyczno$¢ ubocznych produktéw dezynfekeji wody dla ptywa-
kow zalezy od stezenia tych zwiazkéw w wodzie oraz powietrzu ptywalni, na co
z kolei ma wptyw temperatura i sposob dezynfekcji wody, efektywno$¢ jej oczysz-
czania oraz sprawnos¢ systemu wentylacji. Niebagatelny wptyw maja takze sami
plywacy, ich liczba, intensywno$¢ ptywania oraz czas korzystania z basenu. W celu
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minimalizacji narazenia warto sprawdzi¢ jaki rodzaj dezynfekcji jest stosowany
w danym obiekcie, czy parametry wody spetniaja normy jakosci, jaki zastosowano
system wentylacji. Waznym tez jest aby kazdy korzystajacy z basenu miat §wiado-
mos¢, ze biorac prysznic przed wejsciem, wpltywa bezposrednio na jako$¢ wody.

Zawartos¢ trihalometan6w w polskich basenach

Do niedawna nie bylo konieczno$ci oznaczania trihalometanéw w wodzie base-
nowej. Limitowane byto stezenie chloru wolnego, chloru catkowitego 1 wegla or-
ganicznego (TOC). W 2015 roku w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (8) ustalono
graniczne warto$ci nie tylko dla sumy trihalometanéw (3 THM), ale takze chloro-
formu. Ustalono wartos$ci graniczne dla tych zwiazkoéw: stezenie sumy THM nie
powinno przekracza¢ 100 pug/dm?, a chloroformu 30 pg/dm?3, za wyjatkiem wody
w nieckach basenowych dla dzieci, gdzie st¢zenie chloroformu nie moze przekro-
czy¢ wartosci 20 pg/dm3. W krajowej literaturze mozna znalez¢ niewiele wynikow
badan dotyczacych stgzenia THM w wodzie basenowej, inaczej niz w przypadku
wody pitnej. W tabeli I przedstawiono przyktadowe wyniki badan jako$ci wody
pochodzacej z krajowych ptywalni i stgzenia trihalometanéw w kilku nieckach
basenowych. Kazda niecka miata niezalezny system oczyszczania wody. Autorzy
(28) zbadali sum¢ THM na doptywie i odptywie z kazdej niecki. W wodzie za-
silajacej kompleks oznaczyli stezenie tych zwiazkoéw na bardzo niskim poziomie:
1,2 ug/dm?. Natomiast na w wodzie z poszczegdlnych niecek od 17 do 28 pg/dm?.
Niepokojaco wysokie stezenie autorzy uzyskali dla wody pobranej z brodzika dla
dzieci. Jest to prawdopodobnie zwiazane z wyzszym udziatem wegla organiczne-
go w wodzie w tej niecce. W badaniach Czajki i wspotpr. (29) oceniono wplyw
chlorowania solanki w basenie leczniczym na zawarto§¢ w niej trihalometanow.
Sume¢ THM autorzy oznaczyli w granicach 42—-68 ug/dm’ w $wiezej wodzie oraz
72-101 pg/dm? po dwoch miesiacach eksploataciji, co thumacza zwigkszeniem ilosci
wegla organicznego w wodzie. Uzyskane przez w/w autoré6w wyniki mieszcza si¢
w granicach ustalonych w Rozporzadzeniu (8). W badaniach wtasnych przeprowa-
dzonych w 2015 r. na pigciu krytych oraz pigciu odkrytych basenach Opolszczyzny,
oznaczono THM w bardzo szerokich graniach: od 27 do 279 ug/dm? dla basenow
krytych oraz od 15 do az 551 ug/dm? dla odkrytych (tab. I) (30).

Tabela I. Stezenie trihalometanéw (THM) w wodzie krajowych ptywalni
Table |. Concentration of trihalomethans (THMs) in Polish swimming pools

Kompleks basenowy (28) Solanka uzdrowiskowego Badania wtasne
P Wy basenu leczniczego (29) 2015 . (30)
(ug/dm3)
Woda zasilajgca 1, 2
N!ecka sponowe} 24-25 Przed eksploatacjg 42-68 Baseny kryte 27-279*
Niecka rekreacyjna 19 -23 Po 2 mies. eksploatacji 72-101 | Baseny odkryte 15-551*
Wanny spa 17-22 ’ P 1 Y
Brodzik dla dzieci 25-28

* — w badaniach stwierdzono liczne przekroczenia dopuszczalnych warto$ci dla trihalometanéw (100 ug/dm3)
(8) w wodzie pobranej z ptywalni Opolszczyzny
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Stwierdzono, ze po wymianie wody w nieckach basenowych udziat THM zmniej-
szyt si¢. Natomiast w trakcie eksploatacji stezenie tych zwiazkow rosto w czasie.
Moze to §wiadczy¢ o niskiej sprawnosci systemu oczyszczania wody z materii
organicznej. W badanych basenach stosowano proste systemy oczyszczania wody,
bazujace gtéwnie na zlozach filtracyjnych réznego typu. We wszystkich basenach
stosowano chlorowanie wody, w jednym przypadku zastosowano dodatkowo pro-
mieniowanie UV. Najmniej korzystny okazat si¢ system bazujacy na zlozu zwi-
rowo-piaskowo-antracytowym. Pozostate obiekty posiadaty filtry na bazie ziemi
okrzemkowe;j. Nieco inaczej sytuacja wygladata w przypadku obiektow otwartych.
Niektore z nich funkcjonuja od ponad 80 lat. Wigkszo$¢ nie posiadata systemu re-
cyrkulacji i filtracji wody, poza jednym wyjatkiem. Ich eksploatacja polega gtownie
na napelnieniu niecki basenowej woda podziemna, recznym dozowaniu zwiazkow
chloru i monitorowaniu jakosci wody. Przy znaczacym jej pogorszeniu, niecka
byta oproézniana i po oczyszczeniu, napetniana §wieza woda. Wyzszy udziat THM
w wodzie z basenow odkrytych wiaze si¢ najprawdopodobniej z wyzszym stopniem
chlorowania wody oraz zwigkszonym udziatem materii organicznej w stosunku do
wod z krytych ptywalni. Jednak narazenie ze strony trihalometanow w basenach
odkrytych jest mniejsza, gdyz ograniczone jest ich wchtanianie droga oddechowa.
W badaniach stwierdzono, ze dominujacym zwiazkiem z grupy THM byt chloro-
form i bromoform. Planuje si¢ rozszerzenie badan o wigksza liczbg obiektow oraz
oceng jakosci powietrza w basenach krytych, w celu identyfikacji potencjalnych
zrodet tworzenia si¢ tych zwiazkow oraz ich eliminacji.

Podsumowanie

Korzysci zdrowotne wynikajace z ptywania przewyzszaja potencjalne ryzyko
dla zdrowia ze strony zanieczyszczen chemicznych obecnych w wodzie basenowe;.
Zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego, ale takze chemicznego wody powinno
by¢ priorytetem dla wlascicieli basenow. Jako korzystajacy z basendow, nie mamy
wigkszego wplywu na stosowany rodzaj dezynfekcji, system oczyszczania wody
czy wentylacji na danym obiekcie. Warto jednak wiedzie¢ jaki rodzaj dezynfekcji
stosuje si¢ w basenie, z ktorego korzystamy, jak czesto wymieniana jest woda
W niecce, czy zachowane sa normy jako$ci wody oraz jaki system wentylacji jest
stosowany. Dla ptywakow wazne jest takze uswiadomienie sobie, ze bezposrednio
wplywaja na czystos¢ wody basenowej. Wczesniejsze wzigcie prysznica powodu-
je zmycie mikroorganizméw, drobin naskorka i zanieczyszczen, ktore zwigkszaja
ilo$¢ toksycznych produktow dezynfekeji wody, co bezposrednio wplywa na nasze
zdrowie.

M. Bozym, M. Wzorek, . Ktosok-Bazan
SWIMMERS’ EXPOSURE TO THE TOXIC WATER DISINFECTION PRODUCTS
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