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1. Bevezetés

A viz az élet fenntartdsdhoz nélkiilozhetetlen vegyiilet, felhasznalasa fejlédo
vilagunkban egyre szélesebb korti. Jelenléte sok helyen természetesnek szamit, mig a
Fold szamos teriiletén a folyamatos €s biztonsagos ivovizellatas nincs megoldva. Bar a
viz allando korforgésban van és a készletek mennyisége 1ényegesen nem valtozik, a viz
mindségét - és ezzel felhasznalhatdsagat - rendkiviil sok tényezd képes befolyasolni.
Az ivoviz szennyezésével kapcesolatos betegségek jelentds terhet jelentenek az emberi
egészségre, ezért fokozott figyelmet kell forditani arra, hogy a természetben kiilonb6z6
vizbazisokban megtalalhatd viz mindenki szamara megfeleld minéségben, valamint
elérhetd tavolsagban alljon rendelkezésre. Ehhez a viznek szamos kezelési, tisztitasi

eljarasban kell részesiilnie, valamint egy szolgaltato altal elosztasra kell keriilnie.

A vizzel kapcsolatos nyilvanvald egészségiigyi problémék nagy tobbsége
mikrobialis (bakteriologiai, virusos, protozoa) vagy egyéb makroszkopikus szervezetek
jelenlétének kovetkezménye. Mindazonaltal szamottevé stlyos egészségiigyi

problémak meriilhetnek fel az ivoviz kémiai szennyezddése miatt is.

Dolgozatomban a lakossagi felhasznalasara keriild, ivovizet szennyezé (mikro)
biologiai hatteret, és a fertétlenités lehetdségeit ismertetem, valamint az ivovizellato
rendszerben szolgaltatott viz utdfertStlenités céljabol alkalmazott klérozas soran

kialakulé aktiv klor koncentraciok vizsgalatainak eredményeit és értékelését mutatom
be.



2. Irodalmi attekintés

Az ivovizellatas mikrobidlis biztonsdganak biztositasa a vizgyiijt6tdl a fogyasztoig
egészségligyi szempontbol kiemelkedo jelentdségli. A biztonsag elérése és fenntartasa
tobbféle beavatkozas alkalmazasan alapul, ami a vizkészletek védelmétdl, a kezelési
Iépések sorozatanak megfeleld kivalasztdsan ¢és miikodtetésén keresztiil, az
elosztorendszerekben halado viz ellendrzéséig terjed.

Bar a ndvekvd urbanizacid kovetkeztében egyre inkabb elszennyezddé felszini és
felszin alatti vizek allapotvaltozdsai miatt a viz fertGtlenitésére tett intézkedések
nélkiilozhetetlen szerepet toltenek be, az elényben részesitett stratégia mégis inkabb
olyan megkozelitésti kellene legyen, amely elsddlegesen a koérokozok vizforrasokba
valdé bejutasanak megakadalyozasara vagy csokkentésére torekszik, nem pedig a

korokozok eltavolitasara szolgalod kezelési folyamatokra fekteti a hangsulyt.

2.1. A viz mikrobidlis/biologiai hdttere

Az ivovizhez kapcsolodo legjelentésebb egészségiigyi kockazatot a korokozod
baktériumok, virusok és protozodk, vagy parazitik altal terjesztett fert6z6 betegségek
jelentik. A vizeredet(i jarvanyok 20-55%-a enteritis (a bélrendszer nyalkahartyajanak
kiillonféle okokbol torténd megbetegedése), 5-25%-a bakterialis, 3-20%-a
parazitologiai, 2-15 %-a virus eredetli és csupan 0-5%-a kémiai eredetii. (Alkalmazott
hidrobiologia (2007))

A fert6z6 betegségeket terjedéséért elsdsorban az emberi és allati exkrétumok,
koziiliik is kiilonosen a széklet a felelés. Eppen ezért, a fekaliaval szennyezett viz olyan
sulyos jarvanyok forrdsa lehet, mint a kolera, a vérhas vagy a kriptosporidiozis. A
fertdzott viz barmilyen nemii fogyasztasa; ivasa, étel készitése, mosasra vagy fiirdésre
torténd hasznalata, valamint a viz gbzének vagy az aeroszoljainak belégzése kiilonb6zo
sulyos betegségeket eredményezhet. Bar a korokozok terjedésének kiemelt fontossagu
kozege viz, a benne eléforduld patogén szervezeteknek - a kizarolag ivoviz utjan
terjedé Dracunculus medinensis helmintet leszamitva - vannak mas fontos terjedési
utvonalai is. llyen ttvonal lehet az emberi kontaktus, a kiilonb6z6 élelmiszerek
fogyasztasa, vagy akar a fertdzott levegd aeroszoljainak beszivasa is.

Mig a legtobb, emberi vagy allati tiriilékkel ivovizkészletbe keriilt korokozéd az
ivovizben nem, csak a gyomor-bél traktusban képes szaporodni és a fert6zni, addig a

kornyezeti mikroorganizmusok egy része képes a talajban és a vizben is novekerni,



vagy akar a vizzel érintkezésbe keriilé feliileteken biofilmként megtapadni és ott
szaporodni. Néhany kivételtdl eltekintve, (mint példaul a Legionella,) ezeknek a
szervezeteknek a tObbsége egészséges emberekben nem valt ki betegséget, de iz és
szaghatdsok generalasaval vagy a viz elszinezésével kellemetlenséget okozhat. Az
ivovizkezelést kovetd novekedést gyakran ,,jrandvekedésnek” is nevezik. Ezt
altalaban a vizmintak névekvé heterotrofikus telepszamanak (HPC -heterotrophic plate
counts) mérésével jellemzik. A megnovekedett HPC-érték kiilondsen a csOvezetékes
elosztd rendszerek stagnald részein, a haztartasi vizvezetékben, néhany palackozott
vizben ¢€s olyan vizvezetékes eszkozokben fordul eld, mint példaul vizlagyitok,
aktivszén adszorber és arusitd automatak.

Noha a viz a fert6z6 mikroorganizmusok nagyon jelentés forrasa lehet, a vizben
terjedd betegségek sokasdga mas utvonalakon is atterjedhet, és a korilményektol
fliggéen (valamint a vizben terjedd jarvanyok hianyaban) ezek az ttvonalak
fontosabbak lehetnek, mint a vizben torténd atvitel. (WHO, 2004)

Az alabbiakban - a teljesség igénye nélkiil - felsorolok néhanyat, a legjelentdsebb

ivovizben eléfordulé mikroorganizmusok koziil.

2.1.1. Bakterialis patogének

A baktériumok egysejtli, tobbnyire néhany mikrométeres prokariota szervezetek. Az
allatokkal és mas eukariotakkal szemben nem rendelkeznek sejtmaggal és mas
membrannal hatarolt sejtszervecskével. Valtozatos megjelenéstiek lehetnek; sejtjeik
gémb, palcika, vagy csavart alakokat vehetnek fel. A baktériumok korbe vesznek
benniinket. A Fold minden szegletében megtalalhatok ¢és nagyon sok fontos
folyamatban vesznek részt, melyek nélkiil az élet elképzelhetetlen lenne.

Egy baktériumot akkor tekintliink patogénnek (korokozonak), ha az parazita
egylittmiikodést alakit ki egy masik €lolénnyel. A korokozo baktériumoknak a nagy
szerepilk van a betegségek, fertdzések kialakitasaban. Baktériumok allnak szdmos
emberi megbetegedés mogott melyek lehetnek kiilonféle gyulladasok, a pattandsoktol
a mandulagyulladésig, de ide tartoznak a gyomorrontast, hasmenést okoz6 fertdzések
is, mint példaul a szalmonella, a campylobacteriosis, a vérhas vagy a kolera. Olyan
ismert betegségeknek is bakterialis hattere van, mint a pestis, a skarlat, a tifusz, a lepra,
a TBC, a tetanusz (vérmérgezés) valamint szamos nemi betegségnek is, mint példaul a

vérbaj (szifilisz) vagy a gonorrhea (tripper).



Mindegyik korokozd ra jellemzd, sokszor egyedi moddon 1€p kapcsolatba a
gazdaszervezettel. A Staphylococcus és Streptococcus példaul bérfert6zést,
tiidogyulladast vagy akar szepszist okozhat.

Az tgynevezett opportunista korokozok (mint a Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cenocepacia, vagy a Mycobacterium avium), csak akkor okoznak
megbetegedést, ha immunhidnyos vagy cisztds fibrozisban szenvedd embereket
fert6znek meg. (Wikipedia)

A legtobb vizzel terjedd korokozé baktérium a gyomor-bél rendszert fertdzi, €s a
fert6zott emberek, illetve allatok székletével tavozik. Vannak azonban olyan vizben
terjed6 baktérialis korokozok is, mint példaul a Legionella, a Burkholderia
pseudomallei és az atipikus Mycobacterium-ok, amelyek noévekedhetnek vizben és
talajban egyarant. Ezeknek a baktériumoknak a terjedési Utjai kozé tartozhat a
belélegzés vagy az érintkezés (fiirdés), igy elérhetik a 1égzbérendszert, a bor sériiléseit,

illetve ezen keresztiil akar az agyat.
» Escherichia coli (korokozo torzsek)

Az Escherichia coli az emberei és allati bélflora természetes és nagy szamban
eléforduld, fontos tagja. Szerepe van kiilonb6zd vitaminok eldallitasaban,
valamint gatolja egyéb korokozok elszaporodésat a bélrendszerben. A test mas
részein azonban az sulyos betegségeket, példaul hugyuti fertézéseket,
bakteriémiat vagy meningitiszt okozhat. Néhany enteropatogén torzs akut
hasmenést, gastroenteritist is kivalthat.
Az enteropatogén E. coli szamos osztalyat azonositottak kiilonb6z6 virulencia
faktorok alapjan. Ide tartoznak:

e az enterohaemorrhagias E. coli (EHEC),

e enterotoxigén E. coli (ETEC),

e enteropatogén E. coli (EPEC),

e enteroinvaziv E. coli (EIEC),

e enteroaggregativ E. coli (EAEC)

e ¢s diffuz adherens /diffazan tapadé E. coli (DAEC).
Mig az els6 négy megnevezett osztalyrdl tobb az informacid, az EAEC és
DAEC torzsek patogenitasardl és prevalenciajarol kevés adat all rendelkezésre.

Az EHEC szerotipusai, mint példaul az E. coli O157: H7 és az E. coli O111,

enyhe nem véres, vagy akar a vérzéses vastagbélgyulladastol



megkiilonboztethetetlen erésen véres hasmenést is okozhatnak. Az esetek 2-7%
-anal kialakulhat a potencialisan halalos hemolitikus urémias szindréma (HUS),
amelyet akut veseelégtelenség és hemolitikus vérszegénység jellemez, és
amelynek kialakulasi kockéazata az 5 évesnél fiatalabb gyermekeknél a
legnagyobb.

Az ETEC héérzékeny vagy héstabil E. coli enterotoxint termelnek, (esetleg
mindkettd toxint egyidejiileg,) ¢és a fejlodd orszagokban kiilondsen a
kisgyermekek korében a hasmenés egyik 6 okozoi.

Az EPEC-fert6zés elsdsorban a csecsemoket €rinti €s sulyos, kronikus, nem
véres hasmenés, hanyas és 14z tarsul hozza.

Az EIEC torzsek a Shigella-hoz hasonld koérokozd mechanizmussal
megtamadjak a vastagbélsejteket, vizes és esetenként véres hasmenést okozva.

Az enteropatogén E. coli kiilondsen az EPEC, az ETEC ¢és az EIEC torzsek
f6 hordozojat az emberek képezik, az EHEC torzsek f6 forrasa pedig az
allatallomany, példaul a szarvasmarha és a juh, valamint kisebb mértékben a
kecske, a sertés és a csirke. Fertdzésiik utja elsésorban a személyek kozotti
kapcsolathoz, az allatokkal vald érintkezéshez, az élelmiszerekhez és a
szennyezett viz fogyasztasahoz kapcsolodik. (Nataro JP, Kaper JB (1998))

A korokozo E. coli vizben torténd terjedését igazoldan szamos dokumentum
all rendelkezésre. 2000. majusaban, a kanadai Ontarioban, Walkerton
mez6gazdasagi kozosségében az E. coli O157: H7 (és a Campylobacter jejuni)
altal kivaltott vizi jarvany 7 halalesethez és tobb mint 2300 betegséghez
vezetett. A betegség kitdrését a szarvasmarha iiriilék esOviz altali ivovizbe

mosodasa okozta. (O’Connor DR (2002))
Klebsiella

A Klebsiella fajok az Enterobacteriaceae csaladjaba tartozo Gram-negativ,
mozgasra képtelen baktériumok. Legkiilsé rétegiik egy nagy poliszacharid
kapszulabol all, amely megkiilonbozteti Oket a csalad tobbi tagjatol. A
Klebsiella nemzetség szamos fajbal all, koztiik a K. pneumoniae, a K. oxytoca,
a K. planticola és a K. terrigena.

A Klebsiella altal terjesztett fertézések legnagyobb kockazatnak a karosodott
immunrendszerrel rendelkezdk, az idések vagy nagyon fiatalok, az égési

sériilésekkel vagy sulyos sebekkel szenveddk, az immunszuppressziv



kezelésben részesiild vagy HIV / AIDS-fertdzott betegek vannak kitéve. A
kolonizacio invaziv fertozésekhez, ritka esetekben, nevezetesen a K.
pneumoniae és a K. oxytoca esetében, sulyos betegségekhez, példaul pusztitd
tiidégyulladashoz vezethet.

A Klebsiella fajok szamos vizi kornyezet természetes lakosai, melyek
tapanyagban gazdag vizekben nagy szdmban szaporodhatnak. Ilyenek példaul
a textilfinomito tizemek vagy a kiilonb6zé ndvényi- és cukornad-feldolgozo
tizemek szennyvizei. A klebsiellak képesek a vizeloszto-rendszerekben is
novekedni és a rendszer csaptelepeinek alatéteit is elészeretettel kolonizaljak.
A Klebsiella sok egészséges ember és allat székletével is iriilhet, ezért a
szennyvizbdl €s a szennyviz altal szennyezett vizbdl konnyen kimutathatok.

Az ivoviz lenyelésével bejuttatott Klebsiella-t azonban nem tekintik az
emésztérendszeri betegségek forrasanak, mivel az ivovizben kimutatott
Klebsiella fajok altalaban a biofilm részeként vannak jelen, igy valosziniitlen,
hogy egészségiigyi kockazatot jelentenek.

Ezen szervezetek meglehetdsen érzékenyek a fert6tlenitészerekkel szemben,
igy az elosztasi rendszerekbe vald belépésiikk megfeleld kezelés tutjan

megakadalyozhat6. (Ainsworth R, ed. (2004))
Legionella

A Legionella nemzetség, amely a Legionellaceae csalad tagja, legalabb 42
fajt tartalmaz. A legionellak Gram- negativ, palcika alakd, heterotrof,
sporaképz6 baktériumok, amelyek a névekedéshez és primer izolalasahoz L-
ciszteint igényelnek. Sokféle vizkornyezetben megtalalhatok, 25 © C feletti
vizekben szaporodni is képesek.

Bar az 6sszes Legionella fajt potencialisan patogénnek tekintik az emberekre
nézve, a legveszélyesebb vizi uton terjedd korokozd koziilik az L.
pneumophila. Az L. pneumophila. altal okozott legionellozis két klinikai
formaja ismert; a Légiosbetegség és a Pontiac 1az. Az elébbi egy 3—6 nap
inkubacidos periodusu tiidégyulladasos betegség, melynek valdszinliségét a
befogadé tulajdonsagai jelentdsen befolyasoljak. Altaldban a 40-70 éves
korosztalyban fordul eld, és a férfiakat gyakrabban érinti, mint a ndket. A
kockazati tényez6k magukban foglaljak a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a

rakot, a cukorbetegséget, a kronikus léguti vagy vesebetegségeket és az
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immunszuppressziot a transzplantacios betegek esetében. A Pontiac-laz a
Legionella fert6zés enyhébb esete, melynek tiinetei hasonlitanak az akut
influenzééhoz; ezek a laz, fejfajas, hanyinger, hanyas, izomfajdalom és a
kohogés. A paciensek altaldban révid idon beliil, 1-3 nap alatt felépiilnek beldle.
Az antitestek szeroprevalencidjanak vizsgalata azt mutatja, hogy sok fertdzes
tinetmentes.

A Legionella fajok szamos édesvizi kornyezet (példaul folyok, patakok és
vizgylijtok,) természetes részel, ahol viszonylag alacsony szamban fordulnak
el6. Ugyanakkor megtalalhatok bizonyos ember altal 1étrehozott
vizkornyezetekben is. A légkondicionald rendszerekhez kapcsolodd vizhiité
berendezések (hiitétornyok és parologtatd kondenzatorok), melegviz-elosztd
rendszerek ¢és gyogyfirdok megfelelé homérsékletet (25-50 ° C) és
koriilményeket biztositanak a szaporodasukhoz.

A Legionella elterjedtsége miatt lehetoségként kell mérlegelni az
ivovizrendszerbe valo bejutést, és ellendrzo intézkedéseket kell alkalmazni a
talélési és szaporodasi valdszinliségének csokkentésére. A hémérséklet
szabalyozésa, ¢és a biofilm novekedés korlatozasara alkamazott fertStlenitési
stratégiak - melyekre a Legionella igen érzékeny - minimalizalhatjak a
lehetséges kockazatot. Stabilitdsa és a biofilmekkel szembeni nagyobb
hatékonysdga miatt a monokloramin kiilondsen hatékony fertdtlenitdszernek
bizonyult. A viz hémérséklete a szabalyozasi stratégiak fontos eleme, és ahol
csak lehetséges, a 25-50 ° C -0s tartomanyon kiviil kell tartani. Forrovizes
rendszerekben a tarolok €s hasonléan a csOvezetékek egész hosszan a viz
homérsekletét 55 © C felett kell tartani, hogy elkeriilhetd legyen a szervezetek
szaporodasa. Azonban a forré viz hdmérsékletének 50 ° C feletti fenntartasa
forrdzasi kockazatot jelenthet kisgyermekek, idds emberek ¢és mas
kiszolgaltatott csoportok eset¢tben. Ha a meleg vagy hideg viz
elosztorendszereiben a hdmérsékletet nem lehet 25-50 © C-os tartomanyon
kiviil tartani, nagyobb figyelmet kell forditani a fertStlenitésre és a biofilm
novekedésének korlatozasara iranyul6 stratégidkra. Az iszap, a vizkd, a rozsda,
vagy az algak felhalmozddasa a vizeloszté rendszerekben eldsegiti a Legionella
fajok novekedését, csakiigy, mint a stagnalo viz. A tisztan tartott és aramld
rendszerekben kevésbé valoszinl a Legionella szaporodasa és fennmaradasa.

Vigyazni kell, hogy olyan vizvezeték-anyagok keriiljenek kivalasztasara,
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amelyek nem segitik ¢l6, esetleg gatoljak a mikrobialis fejlédést és a biofilmek
novekedését. (Codony F et al. (2002); Emmerson AM (2001); Rusin PA et al
(1997); WHO (2007))

Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas aeruginosa egy ostros, aerob, Gram-negativ, palcika
formaja baktérium, amely a Psecudomonadaceae csalad tagja. Megfeleld
taptalajban torténd termesztéskor nem-fluoreszkald kékes pigmentet, piocianint
allit eld. (Szamos torzs a fluoreszkalo zold pigmentet, a pioverdint is eléallitja.)
Mas fluoreszcens pszeudomoénakhoz hasonloan, katalazt, oxidazt valamint
ammoniumot allit el6 (argininbol) és képes citraton mint egydiili szénforrason
novekedni.

A Pseudomonas aeruginosa kézonséges, a kdrnyezetben gyakran eléforduld
organizmus, mely megtaldlhaté a székletben, a talajban, a vizben és a
szennyvizben. Vizi kornyezetben és a vizzel érintkezésbe keriilé megfeleld
szerves anyagok feliiletén konnyedén szaporodik, izolalasa kiilonbozé nedves
kornyezetekbdl (példaul mosdok, vizfiirdok, melegviz-rendszerek, zuhanyzok
vagy gyogyfiirdok) a leggyakoribb.

A Pseudomonas aeruginosa egészséges immunrendszer(i emberekben ritkan
okoz betegséget, legyengiilt immunrendszerli egyének azonban gyakran
valhatnak a fertdzés aldozataiva. E baktérium elsdsorban a betegségben
szenvedd emberek légutjat, valamint a sériilt, konnyen hozzaférheté helyeket
kolonizalja, mint példaul égési- vagy sebészeti sebeket, illetve a fizikailag sériilt
szemet. Ezekr6l az érzékeny feliiletekrdl, sebhelyekbdl keriil a szervezetbe,
ahol destruktiv elvaltozasokat (sulyos sebeket), vérmérgezést vagy meningitist
(agyhartyagyulladas) okozhat. A cisztas fibrozisban szenveddk ¢és az
immunhianyos betegek hajlamosak leginkabb a P. aeruginosa kolonizaciojara,
ami esetiilkben sulyosan progressziv tiidofert6zésekhez vezethet. A vizzel
kapcsolatos folliculitis és fiilfert6zések terjedése meleg, nedves kornyezettel,
példaul uszodakkal és gyogyfiirdékkel vannak kapcsolatban. A Pseudomonas
aeruginosa elismert oka a korhazban szerzett fertdézéseknek, amelyek
potencialisan stlyos szovddményekkel jarhatnak.

Az ivéviz lenyelése nem fontos fertdzési forras. A fert6zés f6 utja a fogékony

szovetek, nevezetesen a sebek ¢és nyalkahartydk szennyezett viznek valo
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kitettsége; a sebészeti miszerek szennyezddése, valamint a kontaktlencsék
szennyezett vizzel torténd tisztitasa, ami akar Keratitist is okozhat.

Noha a P. aeruginosa bizonyos koriilmények kozott, (példaul az
egészségiigyl intézményekben) szignifikans lehet, nincs bizonyiték arra, hogy
az ivovizkészletek szokasos hasznalata fertézés forrasa lehetne az altalanos
lakossag korében. Ugyanakkor a P. aeruginosa nagyszamu jelenléte az
ivovizben, nevezetesen a palackozott vizben, dsszekapcsolhato az iz, szag és a
zavarossaggal kapcsolatos panaszokkal. A Pseudomonas aeruginosa érzékeny
a fertétlenitésre, és az elosztd rendszerekbe vald belépése megfeleld

fert6tlenitéssel minimalizalhato. (Hardalo C, Edberg SC (1997))
Salmonella

A Salmonella fajok az Enterobacteriaceae csaladba tartozo, Gram-negativ,
fakultativan anaerob, heterotrof baktériumok. Tobbségiik mozgasra képes. A
lakt6zt nem fermentaljak, de a legtobb faj szénhidrat bontasa kdzben hidrogén-
szulfidot vagy gézt termel. Eredetileg tobb mint 2000 fajba (szerotipusba)
soroltak szomatikus (O) és ostoros (H) antigéniik alapjan (Kauffmann-White
osztalyozas). Manapsag ugy itélik meg, hogy ez a besorolas a fajszint alatt van,
¢és valojaban legfeljebb 2-3 faj van (Salmonella enterica vagy Salmonella
choleraesuis, Salmonella bongori és Salmonella typhi), mivel a szerovarok
alfajok. Az Osszes bélben talalhato szalmonella az S. typhi kivételével az
S.enterica faj tagjai.

A szalmonellafert6zéseknek négy {6, kiilonbozé klinikai megnyilvanulasa
lehet: gastroenteritis (gyomorbél hurut, enyhe vagy erés hasmenés, hanyinger
¢s hanyas), bakteriémia vagy (pozitiv vértipusuaknal magas lazzal jaro)
vérmérgezes, tifusz / enterdlis 14z (tartos 14z hasmenéssel vagy anélkiil) és egy
hordozo éallapot kordbban fertdzott személyeknél. A bélbetegség tekintetében a
Salmonella fajok két meglehet6sen kiilonalld csoportra oszthatok: a tifuszos
fajokra / szerotipusokra (Salmonella typhi és S. Paratyphi) és a fennmarad6 nem
tifuszos fajokra / szerotipusokra. A nemtifuszos gastroenteritis tiinetei 6-72
oraval a szennyezett étel vagy viz lenyelése utan jelentkeznek. A hasmenés 3-5
napig tart, melyet 1az és hasi fajdalom kisér. A betegség altalaban 6nkorlatozo.
A tifusz egy sulyosabb, akar halalos kimenetelli betegség, melynek inkubacios

periddusa 1-14 nap kozott valtozhat, de altalaban 3—5 nap. Noha a tifusz ritka

13



azokon a teriileteken, ahol jo a kbzegészségiigyi rendszer, még mindig elterjedt
masutt, és évente tobb millid esete fordul elo.

A vizzel  terjedd  tifuszjarvanyok  pusztitdo = kozegészségiigyi
kovetkezményekkel jarnak. Széleskort eléfordulasuk ellenére azonban a nem
tifuszos Salmonella fajok ritkan okoznak ivéviz jarvanyokat. A terjedésért,
amely leggyakrabban az S. Typhimurium-mal kapcsolatos, a szennyezett
felszin alatti és felszini vizkészletek fogyasztasaval hoztak Gsszefiiggésbe, de
feljegyzések vannak a kommunalis esdvizellatds madariiriilék-szennyezettsége
miatt kitor6 szalmonella jarvanyrol is. A Salmonella fajok viszonylag
érzékenyek a fertdtlenitésre, igy az ivoviz megfeleld kezelése védelmet nyujt a

fert6zés ellen. (Angulo FJ et al. (1997); Koplan JP et al. (1978))
Shigella

Shigella fajok Gram-negativ, sporat nem formald, mozgasra képtelen,
palcika alakl baktérimok, melyek az Enterobacteriaceae csaladnak tagjai.
Fakultativan anaerobok, képesek oxigén jelenlétében és hianyaban s
novekedni.

A Shigella nemzetségnek négy faja van: S. dysenteriae, S. fl exneri, S. boydii
és S. sonnei melyek sulyos bélbetegségeket, tobbek kozott bakteridlis vérhast
okozhatnak. Evente tobb mint 2 millié fertézés fordul el§ - elésorban a fejlédd
orszagokban, 10 éven aluli gyermekeknél - ami mintegy 600 000 halalesetet
eredményez. A shigellozis inkubacids periddusa altalaban 2472 6ra és akar
mar 10-100 szervezet lenyelése is fertdzéshez vezethet, amely lényegesen
kevesebb, mint a legtobb egyéb bélben taldlhatd baktérium fertézé adagja. A
betegség korai szakaszaban hasi gorcsok, 1az és vizes hasmenés jelentkeznek.
A Shigella nemzetség mindegyik faja sulyos betegséget okozhat, de az S. sonnei
altal okozott betegség lefolyasa altalaban enyhe és dnkorlatozo. Ezzel szemben
az S. dysenteriae esetében a betegség fekélyképzodést és véres hasmenést 0koz.
Ebben a kimenetelben fontos szerepet jatszik a korokozo altal termelt Shiga
toxin.

A Shigellak természetes gazdaszervezetei az emberek és mas felsdbbrendi
foemldsok, melyek bélhamsejtjeiben lokalizalodnak a baktériumok. A
shigellozis jarvanyok altalaban rossz higiéniaju zsufolt kozosségekben

fordulnak eld. Szamos shigellozis eset tarsul ovodakhoz, bortonokhoz és
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pszichiatriai intézményekhez. A katonai csoportok €s a rossz szennyvizkezelési
terliletekre utazok szintén ki vannak téve a fert6zésnek.

A Shigella fajok foként szajon at szervezetbe jutd fekalis szennyez6dés itjan
terjednek illetve személyes kontaktuson keresztiil, szennyezett élelemmel és
vizzel. A legyeket is transzmisszids vektorként azonositottdk a szennyezett
tiriilékbal.

Szamos, vizben terjedd shigellozis jarvanyt regisztraltak. Mivel e szervezetek
nem kiilondsen stabilak vizi kdrnyezetben, ivovizben vald jelenlétiik friss
emberi fekaliabol szarmazé szennyezettségére utal. A Shigella fajok ellenérzése
az ivovizellatasban, az okozott betegség sulyossidga szempontjabdl kiilonos
kozegészségiigyi jelent6séggel bir. Mivel viszonylag érzékenyek a
fert6tlenitésre a viz megfeleld kezelése biztonsagot nyujthat elleniik. (Alamanos
Y et al. (2000); Pegram GC,Rollins N,Espay Q (1998))

Staphylococcus aureus

A Staphylococcus aureus egy fakultativan anaerob, mozgasra képtelen,
sporat nem képz0, katalaz- és koagulaz-pozitiv, Gram-pozitiv coccus, mely
altalaban sz6l6szeri, szabalytalan klaszterekbe rendezddik. A Staphylococcus
nemzetség legalabb 15 kiilonféle fajt tartalmaz. A S. aureus mellett az S.
epidermidis és S. saprophyticus fajok is emberi betegségekkel kapcsolatosak.

Noha a Staphylococcus aureus az emberi mikroflora természetes része,
megtalalhatd a béron vagy a nyalkahartyan, bizonyos esetekben olyan
megnyilvanuldasokat eredményezhet, mint példaul kelések, bdr szepszis,
sebfertdzések, enterdlis fertézeések, vérmérgezés, endokarditis (szivbelhartya-
gyulladas), osteomyelitis vagy tiidégyulladas. Ezen kiviil a Staphylococcus
enterotoxin ~ gyomor-bélrendszeri  betegségeket  (enterokolitist  vagy
¢telmérgezést) okoz, melyet hanyas, hasmenés, laz, hasi gorcsok, és
folyadékvesztés jellemez.

A Staphylococcus aureus ember altal keriilhet a vizi kornyezetekbe (példaul
uszodakba, gyogyfiirdokbe ¢és mas szabadidés vizekbe), kimutathato a
szennyvizben, alkalmanként a gyomor-bél traktusban ¢és akar az
ivovizkészletekben is.

Habar a S.aureus el6fordulhat az ivovizkészletekben, nincs bizonyiték arra,

hogy az ilyen viz fogyasztasa révén terjedne. Noha a staphylococcusok jobban
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ellenallnak a klérmaradékoknak, mint az E. coli, vizben valé jelenlétiiket a

szokasos kezelési és fertotlenitési eljarasokkal konnyen lehet szabalyozni.
(Antai SP (1987); LeChevallier MW, Seidler RJ (1980))
Vibrio

A Vibrio fajok kicsi, ivelt (vessz6 alaka), Gram-negativ, flagellummal
rendelkezd baktériumok. A fajokat O antigénjeik alapjan soroljdk be. Szamos
patogén faj létezik, koztiikk a V. cholerae, a V. parahaemolyticus és a V.
vulnificus, valamint az édesvizi kornyezet egyetlen szignifikans patogén faja a
Vibrio cholerae. Mig szamos szerotipus okozhat hasmenést, jelenleg csak az O1
¢s az O139 okozza a klasszikus kolera tiineteit, amelyben az esetek egy része
kimeritd, sulyos, vizes hasmenéssel jar. Az O1 szerotipus tovabb lett osztva a
,klasszikus” és az ,,El Tor” biotipusokra. Ez utobbi olyan tulajdonsagokkal
jellemezhetd, mint példaul a juh- és kecskevorosvértestek ellen termelt aktiv,
dializalhato, hore labilis hemolizin eldallitasdnak képessége.

Kolera jarvanyok a fejlédé vilag szdmos teriiletén ma is eléfordulnak. A
tiineteket a hdlabilis kolera enterotoxin okozza, amelyet a V.cholerae O1 /0139
toxigén torzsel hordoznak. A fert6zott személyek nagy részénél nem alakul ki
betegség; a klasszikus 60 % -a és az El Tor csoport 75% -a tiinetmentes. A
betegség jellege az enyhét6l a sulyosig terjedhet. A kolera az esetek
tobbségében hasmenéssel kezdddik; a széklet bd, majd késébb vizszerl lesz,
fehér pelyhekkel, mely a betegnél napi 10-15 liter folyadék elvesztését
okozhatja. A gyomor savassaganak csokkentésére alkalmazott natrium-
hidrogén-karbonat csokkenti a V. cholerae O1 fertézd adagjat tobb mint 108-r6l
koriilbeliil 10* szervezetre. Az esetek haldlozasi aranya a lehetdségektdl és a
felkésziiltségtol fiigg. A kezeletlen betegeknek akar 60% -a is meghalhat stilyos
dehidracio és elektrolitvesztés kovetkeztében, de a jol bevalt ellendrzési
programok a halaleseteket kevesebb, mint 1% -ra csdkkenthetik. A nem toxikus
V. cholerae torzsek gastroenteritist, sebfertézéseket ¢és bakteriémiat
okozhatnak.

A V. cholerae toxigén torzsei nem olyan elterjedtek a vizkdrnyezetben, mint
a nem toxigén torzsek. A toxigén V. cholerae bizonyitott forrasa az ember;
mivel a betegség jelenlétében a szervezet kimutathatd a szennyvizb6l. Noha a

V. cholerae O1, betegség nélkiili teriileteken is izolalhato a vizbdl, a térzsek
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altalaban nem toxikusak. Toxigén V. cholerae-t talaltak €16 vizi szervezeteknél
is, ideértve a puhatestiieket, rakféléket, nodvényeket, algakat ¢&s
cianobaktériumokat. Nem toxigén V. cholerae-t a tengeri és parti vizekt6l tavol
es teriileteken izolaltak madarakbol és novényevokbal.

A Kolera altalaban szajon at keriil a szervezetbe és a fert6zést elsésorban a
fekalisan szennyezett viz ¢és élelmiszerek lenyelése okozza. A fertdzés
eléidézéséhez sziikséges nagyszamu mikroba miatt az emberek kozotti
kontaktus nem szamit valoszini terjedési utvonalnak.

A korokozd V. cholerae Ol és OI139 szerotipusok jelenléte az
ivovizkészletekben rendkiviili kozegészségligyi jelent6séggel bir, valamint
sulyos egészségligyi és gazdasagi kovetkezményekkel jarhat az érintett
kozosségekben. Mivel a Vibrio cholerae nagyon érzékeny a fert6tlenitési
folyamatokra, a hagyomanyos eljarasokkal jelenlétiik kikiiszobolhets. (Kaper
JB, Morris JG, Levine MM (1995); Ogg JE, Ryder RA, Smith HL (1989);
Rhodes JB, Schweitzer D, Ogg JE (1985); WHO (2002))

2.1.2. Viralis kérokozok

A virusok nem sejtes szervezddésli szubmikroszkopikus bioldgiai organizmusok,
amelyek Onallban nem, csak gazdaszervezetek sejtjeiben, parazitaként képesek
szaporodni, ezért tulajdonképpen még él6lényeknek sem tekinthetok. A sejteken kiviil
virusrészecske (virion) formajaban léteznek, amelyek a genombodl (DNS vagy RNS),
egy fehérjeburokbol (kapszid) és egyes fajok esetén egy kiilsd lipidburokbdl (peplon)
allnak. Formdajuk valtozatos, lehetnek ruad, fonal, ikozaéder vagy egyéb alaktak.
Meéretiik 20-1500 nanométer kozott valtozik, dontd tobbségiiket fénymikroszkoppal
nem, csak elektronmikroszkdppal lehet megfigyelni.

A virusfert6zés szamos emberi megbetegedéshez vezethet, melyek kozott vannak
enyhébbek, mint példaul a natha, az influenza, a baranyhimld, a herpesz és vannak
stlyosabb, akar halalos kimeneteltiek is, mint az Ebola, az AIDS, a madarinfluenza,
vagy a MERS (Kozel keleti 1éguti szindroma) (Wikipedia)

A vizben terjedd virusok altalaban a gyomor-bél traktust fertézik és a fertdzott
emberek székletével valasztodnak ki. A hepatitis E kivételével az emberre fert6z6 fajok
egyetlen forrasanak magukat az embereket tekintik. Az enteralis virusok altalaban rovid

inkubacids periodusi akut betegségeket okoznak. Mas, eltérdé hatast virusok
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terjesztésében a viz is szerepet jatszhat. A fert6zés utjai, helyei, valamint a kivalasztés

szerint a virusok csoportként kiilonféle fertézéseket és tiineteket okozhatnak.

>

>

Kalicivirusok (Miskolc)

A Caliciviridae csalad négy, egyszala RNS-sel és 3540 nm atmérdji,
burkolatlan kapsziddal rendelkezé nemzetségébdl all. Az emberi kalicivirusok
(Human caliciviruses - HUCV-k) a Norovirus (Norwalk-szerii virusok) és a
Sapovirus (Sapporo-szerii virusok) nemzetségeket tartalmazzak. A Sapovirus
fajokat, mivel a tipikus kalicivirus morfologiat mutatjak, klasszikus
kalicivirusoknak nevezziik. A norovirusok altaldban nem mutatjdk a tipikus
morfologiat, ezeket a multban kerek szerkezetii virusoknak nevezték. A csalad
fennmarado két nemzetsége az embereken kiviil allatokat is megfertdz.

Az akut, virusos gastroenteritisért minden korcsoportban a HUCV a felel6s.
A tiinetek kozott szerepel a hanyinger, a hanyés és a hasi gorcsok. A fertézott
személyek kb. 40% -anal a hasmenés; ezen kiviil néhanynal 14z, hidegrazas,
fejfajas és izomfajdalom is jelentkezik.

A HuCV-k kivalasztédnak a fertdzott egyének székletében, ezért jelen
vannak a héaztartasi szennyvizben, valamint a széklettel szennyezett ételekben
és vizben, ideértve az ivoviz bazisok vizét is.

A betegség epidemioldgiaja azt jelzi, hogy az emberek kozotti kontaktus,
valamint a szennyezett aeroszolok ¢€s porrészecskék, valamint a hanyas
levegdben 1évo részecskéinek belélegzése a leggyakoribb terjedési ttvonalak.

Szamos HuCV-jarvany jarvanyligyi szempontbol 0Osszefliggésben all a
szennyezett ivovizellatassal. (Berke T et al. (1997); Jiang X et al.(1999);
Monroe SS, Ando T, Glass R (2000))

Enterovirusok

Az Enterovirus nemzetség a Picornaviridae csalad tagjai. Ez a nemzetség 69
emberre fert6zo szerotipusbol (fajbol) all: poliovirus 1-3, koxsackievirus Al —
A24, koxsackievirus B1 — B6, echovirus 1-33 és az EV68 — EV73 szdmozott
enterovirus tipusok. A nemzetség tagjait egyiittesen enterovirusoknak nevezik.
A nemzetség mas fajai - példaul az enterovirusok szarvasmarha-csoportja - az
embereken kiviil allatokat is megfertdznek. Az enterovirusok a legkisebb ismert

virusok koz¢é tartoznak, melyek egyszali RNS-genombol, és egy nem burkolt,
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20-30 nm atmérdji ikozaéderes kapszidbol allnak. A nemzetség néhany tagjat
nevezetesen a poliovirust, a coxsackievirus B-t, az echovirust és az enterovirust
citopatogén hatasuk révén konnyen izolaljak a sejttenyészetekben.

Az enterovirusok az emberi fert6zések egyik leggyakoribb okai, az altaluk
okozott betegségek spektruma széles, és az enyhe lazas betegségtél a
szivizomgyulladas, az agyhartya- és agyvelogyulladas, a gyermekbénulés, a
herpangina (holyagos torokgyulladas), a kéz-1ab-és szaj betegségen keresztiil az
ujsziilotteknél eléforduld tobbszords szerv-elégtelenségéig terjed. Becslések
szerint évente mintegy 30 millié fertdzést okoznak az Egyesiilt Allamokban.

Az enterovirusok a fertdzott egyének székletével iirlilnek és kozdsségen beliil
a levegdében, cseppfertdzés Gitjan vagy emberek kozotti érintkezzéssel terjednek
a legaltalanosabban.

A hagyomanyos sejttenyésztés soran kimutathatd virustipusok koziil az
enterovirusok szdma altaldban a szennyvizben, a vizkészletekben ¢és a kezelt
ivovizkészletekben a legnagyobb, de szamos példanyuk az élelmiszerbdl is
konnyen kimutathatok. Olyan ivovizkészletekben is taldltak enterovirusokat,
amelyek megfeleltek a kezelés, a ferttlenités és a hagyomanyos
indikatororganizmusok elfogadott eldirasainak.

Prevalencidjuk fényében az ivoviz valdszinlisithetd, bar nem hatdrozott
formaban képviseli az enterovirusfertdzést.

(Grabow WOK, Taylor MB, de Villiers JC (2001))

» Hepatitis A virus

A HAYV a Hepatovirus nemzetség egyetlen faja a Picornaviridae csaladban.
A virus alapvet6 szerkezeti és morfologiai hasonldsagokat mutat a csalad tobbi
tagjaval, az enterovirusoknal leirtak szerint. Az emberi és az emberszabasu
HAV-ok genotipus szerint megkiilonboztethetdk.

A HAV nagyon fert6z06, fert6z6 dozisat alacsonynak tekintik. A virus okozza
a hepatitis A, kézismert nevén ,,fert6z6 hepatitis” betegséget. Mint a csoportba
tartozo bél-virusok virusok, a HAV lenyelés utjan jut a gyomor-bél traktusba,
ahol a hamsejteket fertzi. Innen a virus belép a véraramba ¢és eljut a majba,
ahol stlyos karosodast okozhat a majsejtekben. Az esetek 90%-aban, kiillonosen
gyermekeknél, kevésszer fordul el6, - ha egyaltalan el6fordul- ilyen

majkarosodas, és a fert6zés klinikai tlinetek nélkiil elmulik, élethosszig tartd
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immunitast valtva Ki. A betegség stlyossaga altalaban az életkorral novekszik.
A majsejtek  karosodasa majspecifikus enzimek, példaul aszpartat-
aminotranszferaz felszabaduldsat eredményezi, amelyek a véraramban
kimutathatok ¢és diagnosztikai eszkozként hasznalhatok. A karosodas
kovetkezményeként tovabba a maj nem képes eltavolitani a bilirubint a
vérarambol, aminek felhalmozodasa sargasagot és a sotét vizeletet okoz. Egy
viszonylag hosszu, atlagosan 28—30 napos inkubdacios periddus utan a betegség
jellegzetes, hirtelen kialakulasa jelentkezik, olyan tiinetekkel, mint példaul a
laz, rossz kozérzet, émelygés, anorexia, hasi diszkomfort €s a sargasag. Noha a
halalozas 4ltalaban kevesebb, mint 1%, a majkarosodas kijavitasa lasst
folyamat, amely akar 6 vagy tobb hétig tart6 magatehetetlenséget okoz a
betegeknél. A halalozasi arany az 50 évnél id6sebbeknél magasabb lehet.

A HAV vilagszerte eléfordul, de a klinikai betegség gyakorisaga foldrajzi
sajatsagokat mutat. Mivel a HAV kivalasztodik a fert6zott emberek tiriilékében,
a széklettel szennyezett ételek €s a viz a virus gyakori forrasai lehetnek. A nem
megfeleld szennyviztisztitdssal rendelkez0 teriileteken a gyermekek gyakran
nagyon korai ¢letkorban fert6z6dnek meg, és egész ¢€letiikre immunissa valnak
a betegség klinikai tiinetei nélkiil. A j6 szennyvizkezelési teriileteken a fertzés
az ¢élet késObbi szakaszaban fordul eld.

A HAV terjedése az ivovizkészleteken keresztiill jol megalapozott, és

jelenléte az ivovizben jelentds egészségiigyi kockazatot jelent. (Cuthbert JA
(2001) ;WHO (2002) )

Hepatitis E virus

A HEV egy egyszali RNS-genombdl all, melyet egy burkolatlan, 27-34 nm
atmérdjlii ikozaéderes kapszid vesz korbe. A HEV szamos virussal hasonlo
tulajdonsagokat mutat, ezért besorolasa nagy kihivast jelent. Egy idészakban a
HEV-t a Caliciviridae csaladba soroltak, de legutobb egy kiilon csaladba
helyezték, amelyet hepatitis E-szerti virusoknak neveznek. Vannak utalasok az
antigén variaciokra, s6t, a virus szerotipusaiban val6 esetleges kiilonbségekre
is, mig az emberi HAV csak egy, egyértelmiien meghatarozott szerotipusbol all.

A HEV hepatitiszt okoz, amely sok szempontbol hasonlit a HAV 4éltal okozott
hepatitiszhoz. Az inkubacids periddus azonban altalaban hosszabb (atlagosan

40 nap), és a fertézések halalozasi aranya is magasabb, terhes néknél akar 25%
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lehet. A helyi régiokban az els6 fert6zések altalaban fiatal feln6tteknél
jelentkeznek, nem pedig kisgyermekeknél. Annak ellenére, hogy az antigén
variacio bizonyitott, egyetlen fertdzés egész életen at tartd immunitast biztosit
a HEV ellen. A globdlis prevalencia jellegzetes foldrajzi megoszlassal
rendelkezik. A HEV endémias és klinikai betegségeket okoz a vilag bizonyos
fejléds részein, példaul Indidban, Nepalban, Kozép-Azsiaban, Mexikoban és
Afrika egyes részein. Ezek koziil sok teriileten a virusos hepatitisz legfébb oka
a HEV. Noha a szeroprevalencia magas lehet, a vilag bizonyos részein, példaul
Japanban, Dél-Afrikaban, az Egyesiilt Kirdlysagban, Eszak- és Dél-
Amerikaban, Ausztralidban és K6zép-Europaban ritkan fordul el6 klinikai eset
vagy jarvany. A virus jelenlétében a klinikai esetek hidnyanak oka nem ismert.

Az emberek kozotti kontaktus altal torténd terjedés alacsonyabb szintje arra
enged kovetkeztetni, hogy a fekalis szennyezettségli viz sokkal fontosabb
szerepet jatszhat a HEV terjedésében, mint a HAV-éban. Vizi jarvanyok
eseteinek ezrei nyilvantartott. Ide tartozik egy 1954-es kitorés, koriilbeliil 40
000 esettel Indiaban Delhiben; egy, tobb mint 100 000 esettel 1986—1988-ban a
kinai Xinjiang Uighar régioban; egy pedig 1991-ben, koriilbeliil 79 000 esettel
Kanpurban, Indidban.

A szennyezett viz HEV forrasként betoltott szerepe megerdsitett €s a virus
ivovizben vald jelenléte komoly egészségiigyi kockazatot jelent. Nincs
laboratoriumi informéci6 a virus fertStlenitési folyamatokkal szembeni
sugalljak, hogy a HEV ugyanolyan rezisztens lehet, mint més enteralis virusok.

(Pina S et al.(1998) ; Van der Poel WHM et al. (2001) ; WHO (2002) )
Rotavirusok és ortoreovirusok

A Rotavirus nemzetség tagjai egy szegmentalt, kettés szala RNS genombol
allnak, mely egy nem burkolt 50-65 nm atmérdjii ikozaéderes kapszidban
helyezkedik el. Ezt a kapszidot egy kétrétegii héj veszi koriil, mely kerék format
és ezzel egylitt nevet is ad a virusnak; rotavirus. A virus teljes atmérdje
kortilbeliill 80 nm. A Rotavirus és az Orthoreovirus a Reoviridae csalad két
nemzetsége, amelyek tipikusan emberi fertézéssel kapcsolatosak.

Az emberi rotavirus (HRV) a csecsemdhalalozas egyik legjelentdsebb oka a

vilagon. Altaldban a korhazba keriilt gyermekek akut gastroenteritisének
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(gyomorbél hurut) 50-60% -at a HRV okozza. A virus megfert6zi a vékonybél
bélbolyhainak sejtjeit, megzavarva a natrium ¢és a gliikoz szallitasat. Az akut
fert6z¢és hirtelen jelentkezik sulyos, vizes hasmenéssel, lazzal, hasi fdjdalommal
¢s hanyéssal; melynek kovetkeztében dehidracié és metabolikus acidozis
alakulhat ki, ami akar halalos kimeneteti is lehet. A rotavirus fert6zések
stlyossaga rendkiviil magas. Az Orthoreovirus nemzetség tagjai sok embert
megfertézhetnek, am ezek tipikus ,arva virusok” melyek semmilyen
jelentdsebb betegséget nem okoznak.

A rotavirusokat a betegek kb. 8 napos periodusban iiritik ki, 10* /gramm-ot
a sz¢kletben. Ez arra utal, hogy a haztartasi szennyviz és az emberi iiriilékkel
szennyezett barmely kornyezet valdszintileg nagyszamu HRV-t tartalmaz. A
virusokat kimutattdk a szennyvizben, folydkban, tavakban ¢és a kezelt
ivovizben. Az ortoreovirusok 4altalaban jelentds szdmban fordulnak eld a
szennyvizben.

A HRV-K szajon at, fekais szennyezés utjan keriilnek a szervezetbe, de a
személyek kozotti transzmisszio és a levegében 1évé HRV-K, vagy a virusokat
tartalmazod aeroszolok belélegzése sokkal fontosabb szerepet jatszanak, mint a
szennyezett étel vagy viz fogyasztésa.

Bar az ivoviz fogyasztasa nem a leggyakoribb terjedési ut, a HRV-k jelenléte
az ivovizben kozegészségiigyi kockazatot jelent. Bizonyitékok vannak arra,
hogy a rotavirusok jobban ellendllnak a fertétlenitésnek, mint més enteralis
virusok, igy a vizkezelés nagyobb koriiltekintést igényel. (Baggi F,Peduzzi R
(2000); Gerba CP et al. (1996); Hopkins RS et al.(1984); Sattar SA, Raphael
RA, Springthorpe VS (1984))

2.1.3. Protozoa korokozok

A protozoak (és helmintak) heterotrof, allati jellegli egysejtiiek. Az emberi és allati
fert6zések és betegségek leggyakoribb kivaltoi kozé tartoznak, és mivel vizzel
terjedhetnek kozegészségligyi ¢€s tarsadalmi-gazdasagi szempontbol is nagy
jelentéséggel birnak.

A parazita protozodk egyik legfontosabb tulajdonséaga, hogy specialis reprodukcios
korrel rendelkeznek, melyek sordn rendkiviil ellendlld oocisztakat hoznak 1étre. Ezek
olyan fert6z6 egységek, amelyek képesek az adott mikroorganizmust a

gazdaszervezettdl a fogadoig tovabbitani. Az oociszta vastag fala, hogy megovja a
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belsé fert6z6é anyagot, rezisztens a kémiai hatasokra, €s akar tobb havi nyugvo allapot
utén is képes ,,feléledni”.

Az elmult 40 évben a protozoa koérokozok altal kivaltott betegség
legfigyelemreméltobb példaja a kriptosporidiozis, de tovabbi példaval szolgalhatnak a

mikrosporidia, a Giardia és Cyclospora altal okozott betegségek.
» Cryptosporidium

A Cryptosporidium egy komplex életciklussal rendelkezd obligat,
intracellularis, kokcidia parazita, mely 4-6 mm atmérdjti vastag fala oocisztait
uritéssel szorja szét. A Cryptosporidium nemzetségben koriilbeliil nyolc faj
talalhat6, melyek koziil barmelyik okozhat betegséget, de az emberekre nézve
a C. parvum jelenti a legnagyobb kockazatot.

A Cryptosporidium altalaban hasmenést, néha hanyingert, hanyast és lazat
okoz, amely egészséges embercknél altalaban egy héten beliil elmulik,
egyébként akar egy honapig vagy még tovabb is tarthat. A kriptosporidiozis
sulyossaga az életkortdl és az immunrendszer allapotatol fiiggden valtozik,
sulyosan immunhidnyos emberek esetében akar életveszélyes is lehet. A
kriptosporidiozis jarvanyok hatasa viszonylag stlyos az érintett emberek nagy
szama és a kapcsolodo tarsadalmi-gazdasagi kovetkezmények miatt. Példaként
szolgal erre az 1993-ban Milwaukee-ben kitort kriptosporidiozis jarvany
melynek 6sszkoltségét 96, 2 millio USD -ra becsiilték.

Habar az allatok nagy hanyada is C. parvum hordozo, az emberre fert6z6
szervezetek legfébb forrdsai maguk az emberek, valamint az allatok koziil a
fiatal egyedek. A szarvasmarha borjak napi 10%° oocisztat valaszthatnak ki.
Felszini vizek esetében literenként 5800 oociszta is lehet a vizben, mig nyers
szennyviz esetében ez a szam elérheti akar a 14 000-et. Mivel az oocisztak
hetekig-honapokig elélhetnek az édesvizben, (és rekreacios célra fenntartott
vizekben is el6fordulhatnak,) nem meglepd, hogy a Cryptosporidium oocisztait
szamos alkalommal kimutattdk mar az ivovizkészletekb6l. Mivel a jelenleg
rendelkezésre all6 szokasos analitikai technikdk kozvetett modon mérik az
¢letképességet, kevés az informacionk arrdl, hogy az igy kimutatott fajok
fertdzdek-e az emberekre nézve.

A Cryptosporidium fertézés f6 titja az emberek kozotti személyes kapcsolat.

A fertdzés egyéb forrdsai a szennyezett étel és viz fogyasztdsa, valamint a
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fertdzott haszonallatokkal és esetleg haziallatokkal valo kozvetlen kapcsolat. A
szennyezett ivovizhez, szabadidés vizhez és kisebb mértékben az ételekhez
olyan kitorések tarsultak, mint példaul az 1993-as Cryptosporidium okozta vizi
jarvany, amikor tobb mint 400 000 ember fert6z3dott meg az Egyesiilt Allamok-
beli  Milwaukee ivovizellatasaval. A Cryptosporidium  oocisztak
fertézOképessége viszonylag magas, egészséges emberi Onkénteseken végzett
vizsgalatok szerint, kevesebb, mint 10 oociszta lenyelése is fert6zéshez
vezethet.

Az ivoviz szerepe a Cryptosporidium terjesztésében,(ideértve a nagy
jarvanykitoréseket is) jol megalapozott, ezért fontos figyelmet forditani ezekre
az organizmusokra az ivovizellatasban. Az oocisztak rendkiviil ellenallok az
oxidalo fert6tlenitészerekkel, példaul a klorral szemben, azonban az ultraibolya
sugarzassal szemben mar kevésbé, igy lehetdség van ennek segitségével az
oocisztak inaktivalasara. Viszonylag kicsi méretiik miatt az oocisztak kihivast
jelentenek a szokasos szemcsés-Kozeg-alapti szlrési eljarasokkal torténd
eltavolitas szempontjabol, de a membransziirési eljarasok megfeleld alternativat
jelenthetnek a Cryptosporidium oocisztak hatékony eltavolitasara. Az
elfogadhat6 eltavolitds jol megtervezett és miikodtetett rendszereket kivan.
(Corso PS et al. (2003); Haas CN et al. (1996); Linden KG, Shin G, Sobsey MD
(2001); Okhuysen PC et al. (1999); WHO (2002))

Giardia intestinalis

A Giardia fajok ostoros protozoak, amelyek az emberek és bizonyos allatok
emésztOrendszerében ¢l6skodnek. A Giardia nemzetség szamos fajbol all, de
az emberi fert6zést (giardiasis) altalaban a G. intestinalis okozza, melyet G.
lamblia vagy G. duodenalis néven is ismernek. A Giardia életciklusa
viszonylag egyszerli. Az ostoros trofozoit szaporodik a gastrointestinalis
traktusban, majd ezt kovetéen a fert6z6, vastagfala ciszta szakaszosan, de
nagyszamban {riil a széklettel. A trofozoitak kétoldalt szimmetrikusak és
ellipszoid alakuak. A cisztak pete alaktiak és a&tmérdjiik 8—12 mm.

A Giardia emberi parazitaként 200 éve ismert. A Cisztak lenyelése utan a
trofozoitdk a gyomor-bél traktus feliilet¢thez kapcsolodnak ¢és akar
tiinetmentesen is képesek fertézést okozni mind a gyermekek és felnbttek

korében. Az 6vodakban a gyermekek 20% -a klinikai tiinetek nélkiil hordozhatja
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a Giardia-t, és iiritheti a cisztakat. A giardiasis tiinetei a trofozoitak altal okozott
karosodasokbol szarmazhatnak, 4altaldban hasmenést ¢és hasi gorcsoket
tartalmaznak, sulyos esetekben azonban - tobbnyire kisgyermekek korében - a
fertdzes felszivasi nehézségeket okozhat a vékonybélben. A giardiasis a legtobb
esetben 6nkorlatozo, de egyes betegeknél akar kronikus is lehet.

A Giardia terjedésénck messze a leggyakoribb utja a személyes kontaktus,
kiilonosen a gyermekek kozott. A szennyezett ivovizhez, szabadidds vizhez és
kisebb mértékben az ételekhez szadmos jarvany tarsult.

A Giardia szamos allatfajban szaporodhat, beleértve az embereket is,
amelyek a cisztdkat a kornyezetbe iiritik. Akar 88 000 ciszta lehet 1 liter nyers
szennyvizben és 240 a felszini vizkészletek 1 literében. Ezek a cisztak akar
honapokig képesek életben maradni az édesvizben ezért jelenlétiik a nyers
vizforrasokban és az ivovizellatasban sem ritka.

E korokoz6 cisztai sokkal rezisztensebbek az oxidativ fertétlenitészerekkel,
példaul a klorral szemben, mint a bélbaktériumok, de nem annyira rezisztensek,
mint a Cryptosporidium oocisztak. Az 1 mg / liter szabad klérmaradvany 90%
-os inaktivalasahoz sziikséges id6 koriilbeliil 25-30 perc. (LeChevallier MW,
Norton WD, Lee RG (1991) ;Ong C et al. (1996) ; Slifko TR,Smith HV,Rose
JB (2000) ; Stuart JM et al. (2003) ;WHO (2002) )

2.1.4. Helminth korokozok

A csoport elnevezése gorog eredeti; ,,helminth”, melynek jelentése ,,féreg”. Minden
tipust féregre vonatkozik, mind a szabadon él6re, mind a parazitara. A fobb parazita
férgeket elsésorban a Nematoddk (fonalférgek) és a Platyhelminthek (laposférgek,
beleértve a trematodakat (valodi mételyek)) torzsébe soroljak.

A legtobb helmint esetében az ivoviz nem jelentds terjedési utvonal, kivéve a
Dracunculus medinensis (fonalféreg) és a Fasciola spp. (F. hepatica és F. gigantica)
(majmételyek) eseteit. A dracunculiasis ¢és a fascioliasis egyarant koztes
gazdaszervezeteket igényel az életciklusuk befejezéséhez, de az ivovizen keresztiil
kiilonb6z6é mechanizmusokkal terjednek. Bar a Dracunculus ivoviz Gtjan terjed, és
sulyos problémakat okozhat, fertézése Afrika olyan régioira korlatozodik, ahol nincs
vezetékes ivovizellatas. Biztonsdgos kutak kialakitasaval és az ivoviz megfeleld

kezelésével, e parazita, és az 4ltala okozott betegségek felszamolhatok lehetnek.
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Mas helmintek vizkontaktuson keresztiil (schistosomiasis -vérmtely), vagy a
kezeletlen szennyviz mezOgazdasagi felhaszndlédsaval terjedhetnek (ascariasis-
orsoféreg, trichuriasis -Ostorféreg, horgosféregfertézések ¢s strongyloidiasis), de
altalaban nem terjednek az ivovizen.

(Cairncross S, Muller R, Zagaria N (2002) ; Hopkins DR, Ruiz-Tiben E (1991)

2.1.5. Indikator organizmusok

A fekél/széklet-indikdtor organizmusok gyakori vizsgalata tovabbra is a
legérzékenyebb ¢s legmeghatarozobb modja a viz higiéniai mindségének értékelésére.
A székletjelz6 baktériumoknak, bizonyos kritériumoknak meg kell felelniiik, hogy
értelmes eredményeket adjanak. Nagy szamban kell jelen lenniiilk az emberek és a
melegvérii allatok székletében, egyszerii modszerekkel konnyen kimutathatok kell
legyenek és nem szabad természetes vizben szaporodniuk. Ezenkiviil alapvet
fontossagu, hogy perzisztenciajuk, és a vizkezelés soran torténd eltavolitdsuk mértéke
hasonld legyen a vizben terjedd korokozokéhoz. A fekdlis szennyezés legfontosabb
indikator organizmusai az Escherichia coli, a hétolerans és mas coliform baktériumok,
a fekal streptococcus ¢és a szulfit redukal6 clostridia sporai.

Noha az idedlis fekalis mutatoval kapcsolatban fent ismertetett kritériumokat egyik
szervezet sem teljesiti, kozilik sokat az E. coli és kisebb mértékben a hotolerans
coliform baktérium teljesit. A fekal streptococcusok megfelelnek bizonyos
kritériumoknak, (bar nem azonos mértékben az E. colival) és bizonyos koriilmények
kozott kiegészitd mutatokkeént felhasznalhatok a fekalis szennyezettség vagy a kezelési
hatékonysag jelzésére. Mivel az enterovirusok, valamint a Cryptospondium, a Giardia,
az amdéba és mdas parazitdk pihend stadiumai ismerten jobban ellendllnak a
fertotlenitésnek, mint az E. coli és a fekal streptococcusok, az utobbi organizmusok
hianya nem feltétleniil jelenti az eldbbitdl vald mentességet. Ebben a tekintetben
kiegészitd paraméterként a szulfit redukald clostridia sporait lehet haszndalni.
(Alkalmazott hidrobiologia (2007); WHO (2004) ;Ashbolt NJ, Grabow WOK, Snozzi
M (2001) ;Grabow WOK (1996) ;Junco TT et al. (2001); Pinto B et al. (1999))
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Altalanossagban elmondhato, hogy a székletbél szarmazod korokozok jelentik a
legnagyobb aggalyokat a mikrobidlis biztonsdg egészséggel kapcsolatos
célkitiizéseinek meghatarozasdban. A mikrobidlis vizmindség gyakran gyorsan és
jelentésen noveli a betegség kockazatat és kivalthatja a vizben terjedd betegségek
kitorését. Ezenkiviil a mikrobidlis szennyezddés észlelésének idopontjaban mar sok
ember megfertézddhetett. Ezen okok miatt az ivoviz mikrobidlis biztonsagdnak
biztositasa érdekében - még ha ez gyakori is - nem hagyatkozhatunk kizarolag a
végtermék tesztelésére.

Kiilonos figyelmet kell forditani a vizbiztonsagi keretrendszerre és az atfogd
vizbiztonsagi tervek végrehajtasara, az ivoviz biztonsaganak kovetkezetes biztositasa
¢s ezaltal a kozegészség védelme érdekében. A mikrobidlis ivovizbiztonsag kezelése
rendszerszintli  értékelést igényel a rendszert érintd potencidlis veszélyek
meghatarozasa érdekében; a veszélyek csokkentéséhez vagy kikiiszoboléséhez
szlikséges ellenérzd intézkedések meghatarozasa, a miikodési ellendrzés biztositasa,
valamint irdnyitasi tervek kidolgozdsa mind a normal, mind az vészhelyzeti

koriilmények kozott végrehajtott intézkedések leirasara. Ez a WSP harom 6sszetevdje.

Az emberi szervezet szamara koérokozo, oralis tton, ivoviz forméjaban felvehetd
fontosabb mikroorganizmusokat az 1. tablazat tartalmazza, egészségi jelent6ségiik és
fobb tulajdonsagaik osszefoglalasaval egyiitt.

Az ivovizben val6 jelenlét esetén sulyos betegségveszélyt jelentenek a kovetkezok:
A baktériumok koziil a Salmonella spp, Shigella spp., patogén Escherichia coli; Vibrio
cholerae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni és Campylobacter coli; ezen
kiviil minden felsorolt virus, valamint a Giardia spp., Cryptosporidium spp.,
Entamoeba histolytica és Dracunculus medinensis parazitak. E korokozok tobbsége
vilagszerte elterjedt. Ugyanakkor a kolera kitorése és a D. medinensis fonalféreg
fertézése regionalis. Ezen dgensek az ivasra szant vizbdl torténd eltavolitdsa kiemelt
fontossagl. A D. medinensis felszamolasa az Egészségiigyi Vilaggyiilés elismert célja
(World Health Assembly resolution WHA44.5, 1991).

Mas korokozok mérsékelt prioritast élveznek az 1. tablazatban, vagy nem is keriilnek
felsorolasra, mert alacsony patogenitasiiak melyek alacsony vagy gyengiilt immunitasa

betegeknél oportisztikusan okoznak betegséget, vagy pedig annak ellenére, hogy bar

27



sulyos betegségeket okoznak, a fert6zés elsddleges utja lenyelés helyett érintkezés vagy
belégzés.

Az oportunisztikus korokozok természetes koriilmények kozott is jelen vannak a
kornyezetben, ¢és  formalisan nem  tekinthet6ék  korokozoknak. Képesek
megbetegedéseket okozni olyan személyeknél, akiknél kérosodtak a helyi vagy
altalanos védekezé mechanizmusok, példaul idéseknél vagy nagyon fiataloknal, égési
sériilésekkel vagy kiterjedt sebekkel rendelkezd betegeknél, immunszuppressziv
terapiaban  részesiilok vagy szerzett immunhianyos szindroémaban (AIDS)
szenvedOknél. Az ilyen betegek ivashoz vagy fiirdéshez hasznalt, nagy szamban ezeket
a szervezeteket tartalmazo vizzel vald érintkezése, kiilonféle fertézéseket okozhat a
boron, valamint a szem, a fiil, az orr és a torok nyalkahartyain. Ilyen dgensek példaul a
Pseudomonas aeruginosa, valamint a Flavobacterium, Acinetobacter, Klebsiella,
Serratia, Aeromonas ¢és bizonyos "lassan novekvé" mikobaktériumok.

Bizonyos stlyos betegségek a viz belélegzésének kdvetkezményei, mert a meleg viz
hémeérséklete és tapanyagtartalma bizonyos kérokozo szervezetek szamara szaporodast
biztosit. Ilyen szervezet példaul a Legionella spp. (legionarius-betegség), valamint a
Naeglena fowleri (meningoencephalitis) és az Acanthamoeba spp. (meningitis,
tiiddfertdzések).

A schistosomiasis (bilharziasis) a tropusi €s szubtropusi régiok egyik f6 parazita
betegsége, amely elsOsorban a vizzel vald érintkezéssel terjed (fiirdésnél vagy
mosasnal). A fert6zott vizi csigak altal kibocsatott larva stadium (cercariae) behatol a
bdérbe. Ha a tiszta ivoviz konnyen hozzéaférhetd, akkor mosashoz is alkalmazhato és
ennek eldnyeként a szennyezett felszini viz felhasznalasanak sziikségessége csokken.

Elképzelhetd, hogy a talajjal vagy széklettel szennyezett nem biztonsagos ivoviz mas
parazitafert6zések, példaul balantidiasis (Balantidium coli) és bizonyos helmintak
(Fasciola, Fasciolopsis, Echinococcus, Spirometra, Ascans, Trichuris, Toxocara,
Necator, Ancylostoma, Strongyloides és Taenia solium) hordozdjaként viselkedhet.
Ezek tobbségében azonban a szokasos atviteli Ut a széklettel, vagy a széklettel
szennyezett talajjal szennyezett tojas fogyasztasa (Taenia solium esetében a larva
cysticercus stadiumanak nyers kezeletlen sertéssel torténd elfogyasztasa), nem pedig a

szennyezett ivoviz fogyasztasa.
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1. tablazat: Oralis uton terjedd korokozok és jelentdségiik a vizelldtasban

egészség- perzisztencia/ , relativ allati gazda-
. . o . . klor N« n
Kérokozo ligyi tartozkodas a . . | fertézo szervezettel
: s 1 a | rezisztencia c .
jelentOség vizkészletben adag rendelkezik
Baktériumok
Campylobacter o mérsékel )
S . magas mérsékelt alacsony Igen
jejuni, C.coli t
Patogen magas mérsékelt alacson magas igen
Escherichia coli g y g g
Salmonella typhi magas mérsékelt alacsony magas® nem
mas salmonellae magas hosszu alacsony magas igen
. - mérsékel
Shigella spp. magas rovid alacsony i nem
Vibrio cholerae magas rovid alacsony magas nem
Yersinia , magas .
. magas hosszu alacsony igen
enterocolitica (?)
Pseudomonas - . magas
. e mérsékelt szaporodhat mérsékelt g nem
aeruginosa (?)
. . magas
Aerromonas fajok | mérsékelt szaporodhat alacsony ) nem
Virusok
Adenovirusok magas ? mérsékelt alacsony nem
Enterovirusok magas hosszl mérsekelt alacsony nem
Hepatitis A magas ? mérsékelt alacsony nem
Enteralisan
terjedd nem A,
nem B hepatitis magas ? ? alacsony nem
virusok, hepatitis
E
Norwalk virus magas ? ? alacsony nem
. mérsékel
Rotavirus magas ? ? i nem (?)
: . - alacson
Kis kerek virusok | mérsékelt ? ? ) y nem
Protozoak
Entamoeba magas mérsékelt magas alacson nem
histolytica g g y
Giardia magas mérsékelt magas alacson igen
intestinalis g g y g
Cryptosporidium , i
magas hosszu magas alacsony igen
parvum
Helmint
Dracunculus magas mérsékelt mérsékelt alacson igen
medinensis g y g
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?- nem ismert vagy bizonytalan

a- A fert6z0 stadium kimutatasi periddusa vizben 20 ° C-on: rovid, legfeljebb 1 hét;
mérsékelt, 1 héttdl 1 honapig; hosszl, tobb mint 1 honap

b- Ha a fert6z6 stadium szabadon szuszpendalodik a vizben, szokasos adagokkal és
érintkezési idokkel kezelve. Ha az ellenallas mérsékelt, az agenst nem lehet teljesen
elpusztitani; alacsony ellenallas esetén az dgens teljesen megsemmisiil

c- Az egészséges feln6tt onkéntesek 50% -anak fert6zéshez sziikséges adag; lehet,
hogy egyes virusoknal csak egy fert6zo egység.

d- Human onkéntesekkel végzett kisérletekbol

e- A fertdzés 6 Gitja a borrel valo érintkezés, de az immunszuppresszalt vagy a rakos
betegeket oralisan is megfertézheti
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2.2. A fertitlenités

A fertdtlenités a biztonsadgos ivoviz szolgaltatds szempontjabol a legkritikusabb
folyamat, éppen ezért fontos bizonyos kovetelmények betartasa. Ezek koziil is a két
legfontosabb: az Gsszes patogén (korokozd) szervezetet kiilonbozo kezelési fazisokon
keresztiil torténd elpusztitasa vagy inaktivalasa, illetve a fert6tlenitészer jelenléténck
biztositasa a vizeloszto haldzatban, hogy a viz mikrobiologiai szempontbol biztonsagos
maradjon azutan is, hogy elhagyja a kezelomiivet.

Fertbtlenitésnek nevezziik azt a folyamatot, melynek soran a természetes vizekben
jelenlévd éldlények szdmat - kiillonbozo fizikai vagy kémiai eljardsok altal - a
felhasznal6 céljainak megfeleld (rendeletekben, szabvanyokban eldirt) egyedszamra
csokkentjiik. A fertdtlenités kiilonleges modjat alkalmazzuk az ivovizellatds soran,
amikor a korokoz6d mikroorganizmusokat teljes szamban, a nem korokozokat
rendeletben meghatarozott egyedszdmig tavolitjuk el a vizbdl. Szélsdséges eset (nem is
nevezziik fertdtlenitésnek) a csiratlanitds, melynek alkalmaval az Osszes élolényt
eltavolitjuk a vizbdl, fiiggetleniil annak korokozo, vagy nem-korokozo jellegére. Meg
kell jegyezniink, hogy a fertdtlenités els6sorban mikroorganizmusokra (baktériumok,
virusok) hatékony, egyes ¢l6skodok (Giardia, Cryptosporidium) és egyes
mikroszkopikus él6lények (férgek, véglények) -elpusztitasara nem, vagy csak

korlatozott mértékben alkalmazhato. (Licské és Laky, 2018)

2.2.1. Kozvetlen fertotlenités

A kozvetlen fertStlenités célja, a viztisztitasi folyamatban alkalmazasra keriild
technologiai egységekben a mikroorganizmusok egyedszamanak meghatarozott szint
ala csOkkentése, valamint ezen a szinten torténd stabilizalasa. A kozvetlen fertStlenités
hataskore nem terjed tul a viztisztitd egységeken és a tarolo rendszeren. A vizellato
héaloézat és a vizhasznalat helyszinén 1évé viz mindségérdl a fenntartd fertdtlenités

gondoskodik.
» Egyszeri, nagydozisu fertétlenités

Egyszeri, nagydozist fertdtlenités soran, a viztisztitdsi technoldgia elsd
egységébe érkez6 viz olyan dozisban részesiil fertétlenitészerben, vagy olyan
mértéki  fizikai beavatkozds ¢éri, mely biztositja a meghatarozott
mikroorganizmus egyedszamot a teljes viztisztitasi technologia soran, azaz a

mikroorganizmusok az alkalmazott technoldgiai egységekben nem
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szaporodnak, vagyis egyedszamuk a tisztitasi folyamat végén is megegyezik az
elsé technoldgiai egységet elhagyd vizben 1évé egyedszammal. Az egyszeri,
nagydoézisu fertdtlenités, a kevés technologiai egységet (2-3), és viszonylag
rovid tartozkodasi iddt (2,0- 2,5 o6ra) alkalmazéd viztisztitasi technoldgiaban

hasznalatos.
» Megosztott, tobbszori kisdozisu fertotlenités

Ebben az esetben a fertdtlenitészert kis dozisokban, a technologiai
egységeket megelézéen adagoljuk, gatolva az €16 szervezetek mitargyakban
bekovetkez6 szaporodasat. Ezt a megoldast akkor célszer(i alkalmazni, ha a
viztisztitasi technoldgia tobb egységet, miitargyat tartalmaz és a viz tartozkodasi

ideje tobb ora (meghaladja a 2,5 6rat).

2.2.2. Fenntarto fertotlenités

A fenntartd fertétlenités célja a vizelosztd halozatban, a vizhasznalok helyi
haldzataban, valamint a viz felhasznalasa soran a viz mikroorganizmus egyedszamanak
meghatarozott szinten tartasa, azaz a mikroorganizmus egyedszam ndvekedésének
megakaddlyozdsa. Amennyiben a viztisztitasi technologia alkalméaval megvalositasra
keriild ,kozvetlen fertétlenités” megfelelé szinvonali, a hatékony fenntartd
fertdtlenités csak kismennyiségli fertdtlenitdszert igényel. (Licsko és Laky, 2018)

A halozatban jelenlévd maradék fertStlenitdszer sziikségességét a vildg nagy
részében elismerik, azonban néhany orszagban nagy a lakossag tiltakozasa a klor

utdfertdtlenitdszerként vald hasznalataval szemben.

2.2.3. A fertotlenités hatékonysaga

Jelenlegi ismereteink szerint a kémiai oxidalo szerek a sejtmembranok feltorésével
¢s az enzimek megsemmisitésével pusztitjdk el a baktériumokat, am ezeknek a
fert6tlenitészereknek a hatékonysaga, a fertStlenitési eljards hatdsossdga szamos

tényezotol fiigg:
» Elpusztitando mikroorganizmusok

A klorozas Iényegében minden virust €s baktériumot elpusztit, noha egyesek
ellenallobbak a tobbieknél. Ilyen ellenallé mikroorganizmus példaul az E. coli
melyet az ivovizkezelés indikatoraként hasznalnak, mivel a legtobb patogén

baktériumnal és néhany virusnal is nagyobb az ellenéllasa. (Ha nem talalnak E.
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colit a kezelt vizben, akkor az annal kevésbé ellendlld egyéb
mikroorganizmusok jelenléte feltételezhetéen zérus). Bizonyos korokozo
virusokat azonban sokkal ellenalldobbnak tartanak a klorral szemben, mint az E.
coli-t, igy a fert6tlenitésnek mas kdvetelményei is vannak, nem csak az E. coli

elpusztitasa.

» A fertotlenitoszer jellege

>

>

>

A klor és a hipoklorit ion a viz pH értékétdl és a vizben 1évé egyéb
alkotorészek jelenlététdl fliggben kiilonbozo vegyiileteket hozhat 1étre a vizben.

Ezen fertdtlenitdszerek hatékonysaga nagymértékben valtozik.
Fertotlenitoszer koncentrdacio

A koncentraci6 hatasa: C"T = K, ahol ,,C” a fert6tlenitészer koncentracioja,
,N”" a higitasi koefficiens (vagy a reakcio rendje), ,, T az az id0, ami alatt elérjiik
a megadott szazalékos pusztulast és a ,,K” pedig egy konstans. Lathato, hogy ha
az ,,n” értéke nagyobb, mint 1, akkor a koncentracio hatdsa nagyobb, mint az
érintkezési id6é, mig, ha az ,,n” kisebb, mint 1, akkor az érintkezési id6 a
meghataroz6. Az ,,n” és ,,K” értékek szamos tényezo6tdl fliggenek, beleértve a
homérsékletet, a pH-t, az alkalmazott ferttlenitdszert és az elpusztitani kivant
mikroorganizmust. A klor esetében ,,n”” normalis értéke 1.

Erintkezési id6

Elméletileg, az mikroorganizmusok elpusztitasa Chick térvényét kell hogy
kovesse, miszerint: dN/dt= -kN, ahol ,,N” a t(lél6 szervezetek szama, ,,K” a
sebességi allando egy adott fert6tlenitészer-mikroorganizmus kombinaciohoz.
Mas szoval, a mikroorganizmus pusztulds mértéke ardnyos az €16 szervezetek
szamaval. Integralassal megmutathat6, hogy ha a ,,kt” értéke 1, akkor az eredeti
szervezetek 43,4 %-a megsemmisiilt. A gyakorlatban azonban az érintkezési id6

hatasa sokkal dsszetettebb. Sok szervezet esetében a pusztulds iiteme az idével

novekszik.
Homeérséklet

A homérséeklet novelése a kémiai fertOtlenités sebességét noveli.
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> Egyéb tényeidk

Ezek kozé tartozik a mikroorganizmusok egyedszama, valamint a vizben
jelenlévo szilard anyagok, amelyek megovhatjak a mikroorganizmusokat a
fert6tlenitdszerektdl. Igy a zavaros viz fertétlenitésének hatékonysaga csokken,
ezért a fertdtlenitéshez alacsony turbiditasu vizre van sziikség. A fertOtlenités
egy Osszetett folyamat, amely a hatékonysagot befolyasold valtozok széles
skalaja miatt nehezen modellezhetd. A gyakorlatban olyan egyszerii tervezési
kritériumokat alkalmaznak, amelyek megfeleld biztositékot nyljtanak a
hatékony fertdtlenitésre; a fertdtlenités hatékonysagat mikrobioldgiai indikétor
paraméterekkel, nevezetesen coliform és E. coli szervezetek hianyaval igazoljak

a tisztitott vizben. (Basic Water Treatment- Third Edition, 2002)

2.3. Fertotlenités a viztiszgtitasi folyamatban

Nyilvanvalo, hogy az alkalmazott fertétlenitési eljarasnak el kell pusztitania az
aggodalomra okot ado szervezeteket, de emellett a kezelt viznek az emberre nem
szabad mérgez6 hatast gyakorolnia. Az alabbiakban a viztisztitasban alkalmazott
legkedveltebb fertdtlenitési eljarasokat ismertetem, melyek koz¢é tartozik a klorozas, az
O0zonozas, az UV fertbtlenités, illetve a klor dioxiddal valé fert6tlenités. Ezeket
kiilonbozd viztisztitd telepeken ©Onallo, de gyakrabban kombindlt eljarasként is

alkalmazzak.

2.3.1. Vegyszereket alkalmazo6 (kémiai) fertétlenités

Kémiai fert6tlenités soran a vizhez viszonylag kis mennyiségben (10 mg/l1-nél kisebb
koncentracioban) adagolunk a mikroorganizmusok szamara kiméletlen, de a magasabb
rendi él61ényeket nem veszélyeztetd vegyszereket. Ezek altalaban erés oxidaloszerek.
A fertétlenitési folyamatban alkalmazott oxidaloszerek egy része csak a kozvetlen
fertétlenités soran hasznalhatd, mas résziik viszont kozvetlen, és fenntarto fertGtlenités
soran IS hatékonyan alkalmazhato. A fert6tlenitési folyamatban hasznalatos erds
oxidaloszerek nem alkalmazhatok tovabba a granulalt aktivszén adszorberek toltetének
fertdtlenitésére sem. Az aktiv szén a maradék klort hatastalanitja, a klorozasi

melléktermékeket adszorbealja.
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2.3.1.1 Kloérral és kozvetlen szarmazékaival megvaldsitott fertbtlenités

> Klormész

A tiszta” kalcium-hypoklorit [Ca(OCl)2] a kereskedelemben, ilyen
formaban nem elérhetd. A képletben feltiintetetteken kiviil egyéb anyagokat
(szennyezoket) is tartalmazhat, mely tulajdonsaga és bomlasi hajlama miatt
pontos adagolasa nem megoldhato. Nehézkes alkalmazasat tovabba gyenge
vizoldékonysaga is fokozza.

A klormész fertStlenitd hatasat a vizben oldott kalcium- hypoklorit

molekuldk disszociacidjabol szarmazd hypoklorit ionok biztositjak.
Ca(0Cl), &> Ca* +20Cl~ (1)

Az felsorolt problémak miatt a klormész az ivovizkezelés sordn nem,

legfeljebb a szennyviziszap kezelésénél alkalmazhato.
» Hypo

A Hypo hatéanyaga a klorgaz ¢és natrium-hidroxid reakciojaval (2)
eléallithatd NaOCl (natrium-hypoklorit) disszoiaciojabol (3) szarmazo

hypoklorit ion.
2NaOH + Cl, - NaOCl + NaCl + H,0 (2)
NaOCl - OCl~ + Na* (3)

A natrium-hypoklorit vizes oldata 15-16% hatéanyagot tartalmaz, melynek
erdssége id6vel valtozhat (allas kdzben veszit hatdoanyag tartalmabol), ezért
nagyobb mennyiséghen nem célszerti tarolni.

Adagolas el6tt hatdanyag tartalmat szabalyozhatosaga érdekében ellendrizni
kell, hogy a sziikséges hatéanyag koncentracio pontosan beallithato legyen.
A tomény (15-16% hatoanyag tartalom) NaOCI oldat pH értéke 9,0 és 9,5
kozott valtozik, de a kis térfogati adagolas miatt a fertdtlenitésre keriild viz
pH értékét csak kis mértékben noveli.

Gyartasa altalaban klorgazt, illetve natrium-hidroxidot eldallité izemekben
torténik, szallitasa pedig- a szigoru eldirasok betartasaval — biztonsagosnak

tekintheto.
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A biztonsagi megfontolasok, kiilondsen a kicsi vagy nagyon nagy helyeken,
a hypoklorit alkalmazasat részesitik elényben, ezért Europaban a klorgaz

hasznalatat az utobbi években tobb helyen is NaOCl adagolasara cserélték.
» Kloros vig

Kléros viz klorgaz és viz reakcidjaval allithato eld és az eldallitast kovetden
célszerii rovid idon beliil a fertétlenitendd vizhez adagolni, mert hatéanyag

tartalma az egyensulyi reakciok miatt gyorsan valtozik.
Cl, + H,0 — HOCl + HC!L (4)
HOCl — OCl™ + H* (5)

A hypoklorossav (HOCI) erdsebb fertdtlenitdszer bizonyult a hypoklorit
ionnal, de erds oxidaldszerek révén mindkettd jelentds fertStlenitd hatéssal
rendelkezik.

A hypoklorossav és a hypoklorit ion aranyat a pH érték szabalyozza. A kisebb
pH érték a hypoklérossav felé, mig a pH érték novekedése a hypoklorit
képzddés iranyaba tolja el a disszocidcidés egyensulyt. A fertdtlenités
hatékonysaga szempontjabol a kisebb pH értékek kedvezobbek, de
figyelembe véve hogy 7,0 -nél kisebb pH-n a szerkezeti anyagok (elsésorban
a fémek) korrodalodnak, célszerii egy nem tul alacsony (7,0 és 7,5 kozotti)
pH biztositdsa. Tekintettel arra, hogy megfeleld pufferkapacitassal
rendelkezd felszini és felszin alatti vizeink pH értékei a 7,5-8,5 pH
tartomanyban taldlhatok, a kloros viz fertOtlenitdszerként torténd
alkalmazasa nyoman kezelt viz pH értéke a 7,0 — 8,3 tartomanyban lesz, azaz

kozel az optimalisnak tekinthetd 7,0- 7,5 tartoméanyhoz.
> Klorgaz

A klorgaz toxicitasa miatt, hasznalatahoz szigoru biztonsagi intézkedések,
megfeleld felszerelések sziikségesek. A biztonsagos alkalmazast megvalosito
berendezések miikodése kovetkeztében a klorgdz fertdtlenitendd vizhez
torténd adagolasa kozvetett modon torténik. A cseppfolyds gazt nyomas alatt
palackokban vagy hordokban taroljak, és a gazpalackbdl torténd adagoléasra
vakuumkloérozé késziiléket hasznalnak (biztonsagi okokbol vakuumban). A

vakuumot a f6 vizaram melletti mellék-vizk6rben aramlo viz hozza 1étre,
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mely szabalyoz6 rendszeren keresztiil ,kiveszi” a szlikséges klor
mennyiségét a klorpalackbol, vagy klérhordobol. A palackbdl kinyert klort
vizben oldjak, majd a keletkezett oldatot adagoljék a kezelendd vizhez.
(Kozvetett, biztonsagos adagolas). Az oldatot — a klorgaz elparolgasat
elkeriilendé - joval a vizfelszin ala adagoljak, valamint biztositjak a jo
keverést, sziikség esetén statikus keverdk hasznalataval. A {6 vizaram
leallasa megsziinteti a klor ,,elvételét” a tarold palackbol vagy hordobol,
megakadalyozva a klor tiladagolasat varatlan leallas esetén. A klorgaz vizzel
torténd reakcidja a korabban bemutatottak szerint (4-5) gyorsan lejatszodik,
igy a mellék-vizkorben képzddo kloros viz néhdny masodperc elteltével mar
a fert6tlenitendd vizbe jut.

A klorgaz és a viz reakcidjaként képz6dd hypoklérossav, valamint
hatékony fert6tlenitdszerek is.

Tekintettel arra, hogy a klorgdz a natrium-klorid vizes oldatanak
elektrolizisekor (natrium-hidroxid gyartds) melléktermékként nagy
mennyiségben képzddik, konnyen, kedvezd aron beszerezhetd, tovabba
nagynyomasu taroldo edényekben biztonsagosan tarolhatd és adagolasa is
nagyon jOl szabalyozhato.

A klor altal biztositott fertOtlenitd hatds a nyomds alatti vizeloszto
héalozatokban tobb napig is, néhany tized mg/l koncentracioban megmarad,
igy megakadalyozza a nem kivanatos mikroorganizmusok szaporodésat és
fennmaradasat.

A klor toxicitdsabol adodod, tarolasaval kapcsolatos biztonsagi kockézat a
helyszini elektrolitikus klorozas (On-Site Electro-Chlorination, OSEC)
lekiizdheti, mely a sooldat elektrolizisével allitja elé a fert6tlenitéshez
sziikséges mennyiségli klort. (3 % -os NaCl oldat elektrolizise 1% natrium
hipoklorit oldatot eredményez.) Ez a technoldgia sok helyen megfeleld
alternativa lehet, sajnos azonban a hazai alkalmazas lehetsége, megfelelden

képzett szakemberek hidnyaban jelenleg korlatozott mérték.
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Torésponti klorozas

Amikor klort vagy hypokloritot adagolunk a vizhez egymast kovetd reakciok
Iéphetnek fel. Még a legtisztabb viz is hajlamos nyomokban ammoénium iont vagy
egyéb vegyi anyagokat tartalmazni, amelyek reagéalhatnak a klorral.

A beadagolt klor és az aktiv klor mennyiség kozott kiilonbség lesz, és ez a kiilonbség
az a klor mennyiség, amely a vizben 1évé egyéb anyagokkal reagalt. Erre példa a vas

oxidalasa hipokldorossavval (6).

2Fe(OH), + H,0 + OCl™ - 2 Fe(OH); + Cl™ (6)

Aktiv kloér

szabad
aktiv klor

L

C‘ll . I\vH_;'N

Az adagolt klor és a kezdeti
ammonium-nitrogén aranya

1. abra: Torésponti klorozas

Az abran feltiintetett 45°-0s egyenes esetében a vizben nincs semmi, ami a klort
felhasznalnd, ezért aranyosan novekszik a beadagolt klér mennyisége a vizben

jelenlévo aktiv klor mennyiségével.
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NH,* + HOCl 5 NH,Cl + H,0 (7)
NH,Cl+ HOCl = NHCl, + H,0 (8)

NHCl, + HOCL = NCls + H,0 (9)

A klor és az ammonium ion legfeljebb 5:1 es molaranyanal (5 mg Clo/mg NH4-N),
monoklé-ramin és diklor-amin képzdédik. 5:1 €s 7,6:1 mdl aranyok kozott triklor-amin
keletkezik. (A triklor-amin nagyon instabil, konnyen hidrolizal, mikdzben nitrogéngaz
és klorgaz keletkezik. A keletkezett klor vizzel reagalva hipokloros savat ad.)
Magasabb aranyban minden ammonium elreagél, a triklor-amin nitrogénre oxidalodik,
valamint szabad klor lesz jelen. (1.abra)

Miutan az Osszes diklor-amin triklor-aminnd vagy nitrogénné alakult, a klor
maradéka az adagolt klor novekedésével egyiitt novekszik. Azt a pontot, ahol a klor
maradék ismét néni kezd, toréspontnak nevezziik (Clo: NHs-N = 7,6). A toréspont el6tt
a klor tilnyomorészt kloramin formaban van jelen, a toréspont utan pedig a szabad klor
dominal.

A klorkoncentraciok mérése lehetévé teszi a szabad klor (Clz, OCI, és HOCI), és a
kombinalt klorfajtdk (klor-aminok) kozotti megkiilonboztetést. A hipokloros savat €s a
hipoklorit iont egyiitt ,,szabad klor” -nak, a klér-aminokat (nagyrészt monoklor-amin)
,.kotott aktivklor” -nak nevezzik.

Ennek a gorbének a megértése dontd fontossdgu a klorozds és a klorigény
felmérésének szempontjabol. Adott viz ,klorigénye” annak a klérnak a mennyisége,
amely ahhoz sziikséges, hogy a reakci6 a toréspontig megtérténjen. Egyes vizekben ez
nagyon alacsony és gyakran nem haladja meg a 0,3 mg/l-t, mas vizekben azonban ez
az érték sokkal magasabb is lehet.

A torésponti klorozas a klorozas leghatékonyabb formaja. Mivel ez a
legbiztonsagosabb fertdtlenitési modszer, sok vizszolgéltatd részesiti eldnyben,
azonban a felhasznalok altal- a klor izének és szaganak érzete miatt- kevésbé kedvelt.
Gyakori ezért, hogy a teljes fert6tlenités biztositasahoz sziikséges 1d6 elteltével a vizet
klortalanitjak, vagy részleges klorozast alkalmaznak.

A részleges klorozas csak annyi klor adagolasaval jar, amennyi eléri a kivant klor-
amin koncentraciot. A monoklor-aminnal torténd fert6tlenités azonban sokkal kevésbé
hatékony, ezért a részleges fertdtlenités csak nagyon jo mindségli vizekben hasznalhato

(pl. jo mindségh felszin alatti viz vagy Kkiterjedt tisztitason és masik fertétlenitd
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eljarason is atesett felszini vizek.) A részleges klorozas is okozhat iz és illat panaszokat,
amelyek a klor és a klorozott viz kozotti reakciobdl szarmaznak, kiilondsen azoknal a
vizeknél, ahol szerves anyag is jelen van. Pont ezért, sok szolgaltaté a torésponti

klorozast részesiti elonyben. (Basic Water Treatment- Third Edition, 2002)

A kldérozas elényei-hatranyai

A klorozas legnagyobb eldnye, hogy a klorgdz és a viz reakcidjaként képz6dod
hypoklorossav, valamint annak disszociacidjabdl szarmazo hypoklorit ion erds oxidalo-
illetve fert6tlenitoszerek.

Mivel a klorgaz a natrium-hidroxid gyartas melléktermékként nagy mennyiségben
képzodik, ezért konnyen beszerezhetd és az ara is kedvezd. Taroldsa nagynyomasu
tarold edényekben biztonsdgosan megoldhato és adagoldsa is nagyon jol szabalyozhato.

A klor altal képzett hipoklérossav valamint a hypoklorit ion fertétlenitd hatasa a
haldzatban tobb napig megmarad, igy biztositja a fenntarto fertétlenités hatasossagat.

A klorozasnak azonban hatranyai is vannak, mellékhatdsai, kedvezdtlen
tulajdonsagai régota ismeretesek. Reakcidja bizonyos ipari hulladékokkal- fdleg
fenolszarmazékokkal- kellemetlen szagu és izii termékeket eredményez. Ezeknek a
klor-fenol vegyiileteknek azonban a pg/l-es koncentracio-tartomanyban élettanilag
nincs jelentdségiik, csupan a kellemetlen izért és szagért feleldsek, akarcsak az
ammoénia szarmazékai. Ammonium-ion jelenlétében a klorozaskor klér-aminok
képzOdnek, melyek egyrészt Iényegesen csokkenthetik a klorozas hatasossagat (sokkal
nagyobb behatasi idére vagy dozisra van sziikség), masrészt ezek szaga és ize se
kellemes. (Csanady és Karpaty ,1981)

A klérozas legnagyobb problémajat a trihalogén-metdn (trihalometan, THM)
vegyiiletek keletkezése jelenti.

Magas klor dozisok alkalmazasakor a klor reagal a vizben 1évé szerves anyagokkal,
¢s trihalometan vegyiileteket allit el6, mint amilyen a kloroform is. Ezek ismert rakkeltd
anyagok, melyek pg/l koncentracié nagysagrendben megjelenve sulyos karosodast
okozhatnak az emberi szervezetben, ezért szerves mikroszennyezéknek tekinthetok.
(Rook, 1974; Rook, 1976; Rook, 1977) Tobbek kozott a THM képzddés miatt is, a
vonatkozo, a vizellatasban elfogadhato iranyértéke 200 pg/l, (WHO, 1993) az EU 98/83
Direktivajahoz (100 pg/l) ,,igazitott” hazai szabalyozas (201/2001 sz. Korm. rendelet)
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azonban a nemzetkdzi szabalyozdsokhoz viszonyitva szigoru, ugyanis a THM
hatarértéket 50 pg/l-ben hatarozta meg.

A kezelt vizben legnagyobb koncentracioban a kloroform fordul eld, mig a nyers
vizben kloroform nem, vagy csak igen kis mennyiségben mutathat6 ki. A kloroformon
feliil a masik harom leggyakoribb trihalogén-metan: a brom-diklor-metan, a klor-
dibrom-metan és a bromoform. E vegyiiletek aranya a viz bromidtartalmatol fiiggéen
a brom-diklér-metéan és a klor -dibrém -metan képzddését, (a kloroform megjelenése
visszaszorul) de nem befolyasolja 1ényegesen a bromoform képz6désének mértékét,
mely alacsony szinten stabilizalodik (Chowdhury et al, 2010). A THM komponensek
koziil fontos a bromtartalmi vegyiiletek vizsgélata is, hiszen az idegrendszert
Iényegesen nagyobb mértékben karositjak, mint a kloroform (Dodds and King, 2001).

A klorozassal eldallitott THM vegyliletek koncentracidja a pH, a hdmérséklet, a
szabad klor koncentracio, az érintkezési 1d0, valamint a vizben 1évo oxidalhatd szerves

A felszini vizek kezelése soran ezen THM- vegyiiletek zome az eldklorozas
kovetkeztében- a kezeletlen viz magas szervesanyag tartalma és a tisztitasi folyamat
soran alkalmazott hosszu reakcioidé miatt - keletkezik. Ha az el6klorozast csokkentjiik
vagy elhagyjuk, és a kezelendd vizet megtisztitjuk a trihalometan képzésre alkalmas
(un. prekurzor) vegyiiletektdl, az érdemi fertétlenitést pedig csak ezt kovetéen
végezziik, lényegesen csokkenthetjiik a keletkez6 trihalogén-metan vegyiiletek
(elsésorban a kloroform) mennyiségét. A prekurzor vegyiiletek hatékony eltavolitasat
biztosithatja a viz aktivszenes kezelése. Felszini vizek tisztitasa esetén azonban ezt csak
a maradék szervesanyag-tartalom eltavolitasara, a szokasos tisztitdsi folyamat utan
célszerti alkalmazni. (Csanady és Karpaty, 1981)

A THM-, kiilonoésen a kloroform prekurzorok eltavolitasara biztosit j6 megoldést az
aluminiumsoval torténd derités. A derités a humuszsav és a fulvinsav kloroform-
képzddés szempontjabol leginkabb felelds frakcidjat jelentds mddon eltavolitja, igy
akar 70 %-kal csokkentheti a kloroform képzddést. Bizonyos mindségli nyersvizek
esetében a THM koncentracio csokkentésének ezen modja olcsobb €s egyszeriibb lehet,
mint a szerves prekurzorok ¢és a trihalometanok aktivszén adszorpcidjara
berendezkedni, illetve egyéb fert6tlenitszert alkalmazni. A derités kivant hatasanak
elérése érdekében azonban az aluminiumsé adagot optimalizalni kell. (Ol16s és Kollar,
1983)
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2.3.1.2 Klér-dioxidos fertotlenités

A klor dioxid egy gaz halmazallapotq, erds oxidalé tulajdonsagokkal rendelkezd klor
vegyllet, amelyet néha a klor helyett, vagy azzal egyiitt hasznalnak. Nagymértéki
reaktivitdsa miatt soha nem taroljak, vagy hasznaljak gazként, hanem a helyszinen
igény szerint allitjak eld, rendszerint natrium-klorit sésavval vagy klorral torténd

reakcioja révén:

5 NaClo, + 4 HCL - 4 ClO, + 5 NaCl + 2 H,0 (10)

2 NaCl0, + Cl, » 2 NaCl + 2 Cl0, (11)

A klordioxid hatékonysaga a savas pH tartomanyban legjobb. 10-nél magasabb pH

értéken nem hatékony.

A Klor-dioxidos fert6tlenités eldnyei-hatranyai

A klor dioxid legnagyobb elénye, hogy mikdzben erds fertdtlenitd és oxidalod szer (a
szabad kloréhoz hasonlo fert6tlenitd hatassal rendelkezik,) nem vezet THM
képzddéshez és nem reagal az ammonium ionokkal sem.
tisztitott vizben, ami az egészségre kedvezdtlen hatassal lehet. A klorat kloritra
redukalodhat, ami laboratoriumi allatkisérletek szerint befolyasolhatja a reprodukciot.
Ez korlatozhatja az egyes vizekben alkalmazhatd koncentraciot. A klorat és a klorit
képzddésének minimalizaldsa érdekében fontos, hogy a klordioxid gyartasakor
pontosan ellendrizzék a reagald vegyi anyagok aranyat; valamint fontos lenne az
alacsony pH érték megdrzése, de ez sajnos korrdzios problémakat okozhat.

A szolgaltatott ivoviz klor-dioxidra, kloritra és kloratra vonatkozo hatéarértékeit a
vizmindségi eldirasok szabalyozzak.

A klor dioxid fertOtlenitési hatékonysaga a legtobb mikroorganizmus esetében
hasonl6 a szabad kléréhoz. A maradék 0,1 mg/l és 1 mg/l 1 perces kontakt iddvel

biztositja az E. coli és a polio virus 99%-os inaktivalodasat. (WRc, 1992)
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2.3.1.3 A monoklér-amin, mint fertOtlenitoszer

A klorozéssal gyakran eléforduld problémak egyike az, hogy az elosztohalozatban
sziikséges maradék klor koncentracié fenntartdsa érdekében nagyon nagy dozist kell
alkalmazni a kezelés soran. Ez f6leg régi, lerakddasokat tartalmazo-, valamint magas
tartozkodasi idokkel rendelkezd nagy elosztoérendszerekben jellemzd. Néha nem
kivitelezhet6 a megfeleld utdfertdtlenitést biztositdsahoz sziikséges magas dozis, mert
a magas klorigény bizonyos vizekben magas THM szintet eredményezhet. Ilyen
esetekben a probléma klor-amin képzéssel megoldhatd, mely soran ellenérzott
mennyiségli ammoénium iont adagolnak a klorozott vizhez, ami a klort monoklor-
aminnd alakitja. Ez ugyan gyengébb fertdtlenitdszer, mint a szabad klor, kevésbé reagal
a halézatban fellelhetd anyagokkal, viszont sokkal tartésabb, és nem vezet THM
képzddéshez. (Charrois és Hrudey 2007)

A hipoklorés sav ammonium ionokkal reagalva, a hidrogénatomokat klératomokkal
helyettesiti, igy ezek a reakciok (7-9) a monoklor-amin, a diklor-amin és a triklér-amin
egymast koveto kialakulasahoz vezetnek.

A héromféle kloér-amin mennyisége kozotti Osszefiiggés a viz pH értékétdl, az

ammonium ion és klor koncentraciojatol fiigg.

A monoklér-amin fertotlenitoszerként valo alkalmazasanak eldnvyei- hatranvai

A monoklér-amin legnagyobb elénye, hogy alkalmazidsa nem vezet THM
képzddéshez, valamint hosszl ideig képes a halozatban maradni (perzisztens).

Hatranya, hogy kevésbé reagal a halozatban fellelhetd anyagokkal, mint a szabad
klor, vagyis sokkal gyengébb fert6tlenitdszer. Ezen kiviil, ha a klér/ammoénium ion
dozis szabalyozasa nem megfeleld, a bakteridlis tevékenységek hatasara nitrit
képzddhet a hosszu halozati rendszerekben, ami szintén problémat okozhat. (WRc,

1992)
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2.3.2. Ultraibolya fertétlenités

Az ultraibolya (Ultraviolet-UV) sugarzas fertétlenitd hatasa fotokémiai reakciok
kivaltasan alapszik. A nagy energidju 250-260 nm koriili UV-C sugarzas — a sejt altal
elnyelt sugarzas dozisatol fiiggéen - a nukleinsavak denaturaloédasat okozza, ami a
baktériumok és egyéb szervezetek gatlasahoz, elpusztitasahoz vezet. Eppen ezért az
UV sugarzas ezen a hullimhosszon a leghatdsosabb, ezaltal mikroorganizmusok célzott
karositasara vagy pusztitdsara alkalmazhato6.

Az UV fertétlenités 1ényege a kezelendd viz, egy nagy intenzitdsu UV sugarzast
alkalmazé kamran vagy csatornan vald atvezetése, melynek soran a vizet adott
iddtartamon keresztiil ellendrzott sugarzasi dozisnak teszik ki.

Az ultraibolya sugarzast higanykistiléses ldmpakbol nyerik, melyek a lampakon
beliili higanyg6z parcialis nyomasatol fiiggéen alacsony vagy kozepes nyomasuak
lehetnek. Az alacsony nyomasu lampak sokkal hatékonyabban alakitjak az elektromos
energiat ultraibolya sugarzassa, valamint keskenyebb hullamhosszi savban bocsatanak
ki fényt, mint a kdzepes nyomast lampak. Ez utébbiak azonban ugyanazon egységnyi
méretben sokkal nagyobb teljesitményt adnak az ultraibolya sugarzasnak, vagyis
sokkal er6sebb fényt bocsatanak ki.

Az ultraibolya dézis a lampa teljesitményének, a viz retencids idejének ¢€s a
besugarzo egység méreteinek fiiggvénye, amit milliwatt-masodperc/négyzetcentiméter
[mWs/cm?] egységben mériink. A kivanatos dézis 25-40 mWs/cm? kozott van, de
normalis kériillmények kozott mar 15 mWs/cm? dozis is bakteriologiailag elfogadhato

mindségii vizet eredményez.

Az ultraibolya sugarzas elonyei-hatranvyai

A kémiai fertStlenitéssel Osszehasonlitva a kompaktsag eldnyeit kinalja, mert
kontakt tartalyok és kémiai tarolas (ehhez kapcsolodd kezelési problémékkal) nem
szlikségesek.

Legfébb hatranya azonban az, hogy a vizben nem jon 1étre tartos ferttlenitd hatas,
hogy megbvja a vizet a halozatban, ezért bizonyos esetekben csak klor adagolassal
egyiitt alkalmazhat6. Tovabbi hatranyt jelent az UV csdvek lerakodasra, kalcium-
karbonat kivalasra vald érzékenysége, amely a fertdtlenitési teljesitményt csokkenti és

a karbantartasi igényt noveli.
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2.3.3. Ozonozas

Az 6zon (O3) az egyik legerdsebb oxidaloszer, mely a fertdtlenitésen kiviil szamos
egy¢eb célra is hasznalhat6 a vizkezelésben. Mivel a hatékony fertdtlenitéshez sziikséges
dozisok ¢€s érintkezési idOk alacsonyabbak, mint a szerves vegyszeres kezeléseknél
alkalmazott mennyiségek, ezért az 6zon mas célra torténd felhasznaldsa egyidejiileg
nagyon hatékony fertétlenitést is eredményez. Ozont alkalmaznak kiilonboz6 iz és
szaghatasok csokkentésére; a viz szinének eltdvolitdsara; vas, mangan, valamint
szerves anyagok oxidalasara. Az 6zon, mint el-oxidaloszer, fokozza a zavarossag és
az algédk eltavolitasat a késObbi kezelési eljarasoknal.

Ozont szaraz levegd vagy oxigén, nagyfesziiltségii elektromos téren vald
ataramoltatasaval hoznak létre.

Els6 1épésben a betaplalt levegdt (vagy oxigént) hiitéssel, kondenzacidt okozva
szaritjdk, majd a kicsapodo vizet elvezetik. (A gaz szaritdsara tobbek kozott az
6zonizald energiafogyasztasanak minimalizalasa érdekében van sziikség.)

A kiszaritott gazt az elektrodakkal ellatott 6zonfejlesztébe vezetik, - ez lehet cso6,
ritkdbban lemez tipusu - ahol megtorténik az 6zon képzés. Ozon a levegé ultraibolya
besugarzasaval is képezhetd, de ez a fajta ozonizator nem til gyakori, és nagyrészt kis
mennyiségll 6zon eldallitasara korlatozodik.

A keletkezett 6zon-dusitott levegét kozvetleniil a vizbe adagoljdk porozus
diffizorok segitségével, az elnyelet tartalyok aljan. Az 6zon elnyeletd o0szlop
jellemzéen 5 m mély, amely legfeljebb 10 percnyi érintkeztetési 1d6t biztosit. A viz-
ozon érintkezés kialakitasai valtozoak, de az alkalmazott 6zon legalabb 80%-anak
beoldodasat kell lehetdvé tenniiik.

A vizbe be nem oldddott 6zon a kiaraml6 gazban elhagyja az elnyelet6t. (Bizonyos
kialakitdsok lehetdvé teszik ennek a géaznak az ujrahasznositdsat ¢és 0jboli

befecskendezését, hogy noveljék az 6zonozas hatékonysagat.)

Az 6zonhasznalat elOnyei-hatranvai

Az 6zon eldnye, hogy sokkal er6sebb oxidaloszer, mint a klor, ezért a fertdtlenitéshez
sziikséges dozis joval kisebb, (pl. 0,4 mg/l ,4 perc vagy annal kevesebb kontaktid6 utan)
valamint a klorral ellentétben THM képzddést sem okoz.

Hatranya azonban, hogy a fert6tlenitésre hasznalt 6zontol, (akarcsak az UV
sugarzasnal) nem keletkezik tartos maradék, ami megvédené a vizet a halozatban 1€vo

szennyezddésektdl, sét az 6zon novelheti a bioldgialiag lebonthatd szerves sszetevok
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crer

szaporodasat okozhatjdk a halozatban. Kivéve, ha valamilyen bioldgiai lebontast

alkalmazunk az 6zonizélds utan. Az 6zont néha szandékosan arra hasznaljak, hogy

noveljék az AOC aranyat a vizben, ez esetben azonban elengedhetetlen a viz atvezetése

a granulalt aktivszenet tartalmazo adszorberen. (Hoigné és Bader, 1988)

2.34.

Egyéb fertotlenitési eljarasok/modszerek

A fent leirt modszerek a hagyomanyos vizkezelésben haszndlatos eljarasok, de

l1éteznek mas, kevésbé alkalmazott modszerek is. Ilyenek a kdvetkezok:

2.3.5.

fehéritd por - nagyrészt kalcium hipokloritot tartalmaz;

viz forralds - csak vészhelyzet esetén hasznalhato;

fémionok haszndlata - az eziistionok erds baktericid jellege miatt hasznalata a
viz fert6tlenitésére lehetséges, am ez csak az ivoviz (vészhelyzeti) rovid tava
felhasznalasara alkalmas. (Eziist vegyiiletekkel fert6tlenitik a népszeri hazi
viztisztitd berendezések aktiv szenes adszorberét is, a mikroorganizmusok
megtelepedésének és elszaporodéasanak elkeriilésére.);

kalium permanganat — hasznalhato, de nem tal hatékony

membranfolyamatok —nanosziirés €s forditott 0zmdzis membranok tavolitjak el
a mikroorganizmusokat;

brom vagy jod — csak vészhelyzet esetén

Fertotlenitési modszerek osszefoglalasa/osszehasonlitasa

A vizelosztd haldzatba bocsatandd viz esetében a klorral torténd
fert6tlenitésnek jelenleg nincs megfelelé hatékonysagot biztositd alternativaja.
A felszini-viz tisztitasnal hagyomanyosan alkalmazott eloklorozas felvalthato
klér-aminos, vagy klor-dioxidos eldfertdtlenitéssel, illetve a technologia
kiilonb6z6 pontjain alkalmazott csokkentett dozisu klorozéssal.

Az 6zon alkalmazasa kiegészitheti, de nem helyettesitheti az utoklorozast,
mivel a vizben nem jon létre tartds fertOtlenitd hatas, ami megdvja a vizet a
halézatban.

Az UV sugarzds - hasonléan az 6zonhoz- hatékony helyszini kezelésnek
bizonyul, azonban a halézatban nem garantélja a viz biztonsagat.

Amennyiben a vizelosztd haldzatba bocsatandod viz fertdtlenitésénél klort

alkalmaznak, célszerti a THM prekurzorokat elézetesen eltavolitani. Ennek
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egyik lehetséges modja a viz granulalt aktivszenet tartalmazo6 adszorberen valo
atvezetése. A nagy mértéki szerves anyag eltavolitashoz a viz hosszu ideig tartd
jelenlétét kell biztositani az adszorberen. (Rook et al.1982)

e A legfontosabb technologiai alapfolyamatok (oxidacio, bioldgiai lebontas,
adszorpcid) alkalmazasi sorrendjét nagyon figyelmesen kell megtervezni és

kiépiteni. (Fiessinger et al. 1985)

2.3.5.1 Budapesti viz fertOtlenitése

A Fovarosi Vizmiivek ivovizellato rendszerében a fertdtlenités alapvetden klorral -a
Csepeli tisztitomiiben klorgazzal, a tobbi ponton 9 %-0s hypoklorit oldattal- torténik.
(Az iparban hasznalatos 15%-os oldat kristalyosodasra hajlamos, ezért nem megfeleld.)
A viz alapvetéen a Kaposztasmegyeri fotelepr6l, a IV. géphazbol, tovabba a
Békasmegyeri géphazbol valamit a Csepelen 1év0 tisztitomiib6l indul, ahol biztositjak
a halozatban megfeleld utdfertdtlenitést biztositdé hypo adagot, ezt kovetden taplaljak
be a haldzatba.

A hal6zatban halad6 viz mindségét folyamatosan monitorozzak és sziikség esetén-
ha a szabad aktiv klor koncentracioja 0,3 mg/1 -es érték ala csokken- a varos kiilonb6zo
pontjain kiépitett utdklorozo6 dllomasokon klor utanpotlast biztositanak a viznek.

A Csepeli tisztitomiiben alapvetden a rackevei és csepeli kutakbol érkezé magas vas
¢s mangan tartalmu vizek tisztitasa, valamint a halozatba taplalasa torténik. A Csepeli
tisztitomi egy nagyobb, a Dunat érintd havaria esetén, akar vészvizellatasra is alkalmas

lehet.

47



3. Célkitiizés

TDK dolgozatom célja az volt, hogy a Févarosi Vizmiivek ivovizellatod rendszerében
szolgaltatott viz aktiv klor koncentracidinak valtozasat mérjem és értékeljem, belsd
rendszerekben, a varos kiilonb6z6 lakossagi fogyasztoi pontjain, valamint az esetleges
eltéréseket Osszehasonlitsam. A szolgaltatd torzshaldzati mintavételi pontjai nem
egyeznek meg az altalam kijelolt mintavételi pontokkal. Dolgozatomban azt tartottam
fontosnak, hogy lakoépiiletek lakasaiban gyiijtott mintakat vizsgaljam, ellentétben a
szolgaltato altal kijelolt mintavételi pontokkal, melyek elsOsorban kozépiiletek nagy

vizforgalmu helységeiben keriiltek kijeldlésre.

Ennek megfeleléen a varos tobb pontjan, lakdsokban, tobb alkalommal gytijtottem
¢s vizsgaltam ivovizmintat, amelyek klortartalmat a helyszinen kialakitott mérési
ponton hatdroztam meg. Helyszini méréseimet megel6zéen a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Vizi kozmi és kornyezetmérnoki tanszékének
laboratoriumdban is végeztem vizsgalatokat, melyek célja az aktiv klor id6beni

valtozéasainak megéllapitasa volt.

Az elvégzett helyszini koncentraci6 mérések célja az volt, hogy eredményeket
kapjak az ivovizellato torzshaldzat kiilonbozo pontjaihoz tartozod klorkoncentraciok
Osszehasonlithatosagdhoz és vizmindségi értékeléseket végezhessek az esetleges
eltérések, kiillonbségek alapjan. Vizsgalataimat az alabb ismertetésre keriild

helyszineken, iddpontokban ¢és koriilmények kozott végeztem el.
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4. Kisérletek és modszerek

Méréseim soran bels6 rendszerek haldézataban mértem az ivoviz szabad aktiv klor
koncentraciojat csaladi hazakban, tarsashazakban, valamint magasabb épiiletek
legfelsd és legalso szintjei kozott, a fogyasztoi csapokon kifolyd vizben. Vizsgaltam,
hogy az elérési id6, valamint a cs6halozat hossza okoz-e differenciat. Ahol lehetett két
mintat vettem, egyet azonnal a csap megnyitasa utan, azt modellezve, ahogy a
fogyasztd is tolt maganak egy pohar vizet, illetve egyet ezt kovetéen a vizet
(hdmérsékletallandosagig) kifolyatva, annak érdekében, hogy a hazon beliili cs6halozat
ne befolyasolja a mért értéket, minél kdzelebb legyen az eredmény a torzshalozati

értékhez.

4.1. Meérési modszerek, felhaszndlt anyagok és eszkozok

A szabad aktiv klor mennyiségének meghatarozasat MSZ 448/25-81 szabvany
szerint DPD-s fotometrias modszerrel végeztem. A DPD (dietil-p-fenilén-diamin)
szabad aktiv klorral torténd reakcidja soran az oldaton rézsaszin elszinezddés lathatod,

ami fotométer segitségével megbizhatéan mérhetd. Méréseim sorin NANOCOLOR®

400D tipusu fotométert hasznaltam.
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4.1.1. A mérés menete

A szabad aktiv klér meghatarozasdhoz 50 ml aktiv klortartalmi mintdhoz (csapviz
vagy mioldat) fél-automata pipetta segitségével 2,5 ml puffer oldatot, majd ezt
kovetden ugyanennyi DPD oldatot adagoltam. (A puffer oldat a pH 6,5 kozeli értékre
allitasahoz sziikséges.) A minta - szabad aktiv klortartalmanak fiiggvényében- a
rézsaszin kiilonboz0 arnyalatait vette fel (2. abra). (Minél magasabb egy minta szabad
aktiv klor tartalma annal élénkebb a rozsaszin elszinezddés.) Az elszinez6dott mintat
kiivettaba toltottem majd fotométer segitségével megmértem.

Minden mérés eldtt vakprobat készitettem, ami soran a minta helyett 50 ml ioncserélt

vizet hasznaltam, minden mast valtozatlanul végeztem.
4.2. Mérési alkalmak és helyszinek, vizsgalati koriilmények

4.2.1. Elozetes vizsgalatok

Vizsgaltom els6 fazisaban a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Vizi kozmili és Kornyezetvédelmi tanszék laboratoriumdban végeztem méréseket,
vizzel kiilonb6zé koncentraciokra, és ezen oldatok szabad aktiv klor tartalmanak
valtozasat vizsgaltam az 1d6 fliggvényében, nyilt rendszerben. Az elkésziilt oldatot
dugés normdl lombikban elszivofiilke alatt taroltam, ¢€s adott 1dokozonként
mérdpoharba toltdttem beldle, amit azonnal mértem. Hasonlo méréseket végeztem a
nyilvanvalova valt, hogy a szabad aktiv klor meghatarozasat csak az adott fogyasztoi
helyeken, azonnali mérésekkel tudom megfeleléen elvégezni, mivel a klor az

egyensulyi reakciok miatt gyorsan tavozhat a rendszerbdl (4,5 egyenletek).

4.2.2. Meérési helyszinek

Helyszini méréseimet 2019. julius 22. és augusztus 14.-e kozott, megkdzelitden négy

héten keresztiil, az alabbi fogyaszt6i pontokon végeztem:
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2. tablazat: Mérési helyszinek

1 1024 Mechwart tér 3.

2 1034 Beszterce u. 22-24.

3 1048 Hajlo utca 33.

4 1051 Nador utca 17.

5 1063 Kmety Gyorgy u. 14.

6 1063 Székely Bertalan u. 12/a
7 1063 Szinyei Merse u.12.

8 1064 Podmaniczky u. 71.

9 1067 Eotvos utca 41/b

10 1078 Marek Jozsef u. 15.

11 1089 Orczy ut 42

12 1091 Ifjimunkas utca 6/4.

13 1092 Hogyes Endre utca 3.

14 1092 Ferenc korut 36.

15 1116 Mezokovesd 1t 1.

16 1119 Albert u. 23

17 1121 Agancs ut 30-32

18 1121 Szilassy ut 12

19 1121 Fodor lejté 4.

20 1122 Varosmajor utca 43/a
21 1123 Gyéri ut 2b

22 1126 Németvolgyi ut 25.

23 1131 Tomori utca 23.

24 1193 Szigligeti u. 6.

25 1194 Haromszék utca 61.

26 1221 Ady Endre u. 119-121.
27 1223 Tizliliom u. 51

28 2040 Budors Szivarvany utca 3.
29 2092 Budakeszi Honvéd utca 7.
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1031 Amfiteatrum u. 27. 7. Em

31 1036 Lajos utca 109. Fszt.
32 1043 Aradi utca 3. 9/54
33 1108 Tavas utca 4/59
34 1108 Sz6voszék u. 20.
35 1115 Etele ut 56/b
36 1117 Aliz utca 6/b
37 1157 Zsokavar utca 49. 10/41
38 1173 Ujlak u. 21.
39 1119 Ratz Laszlo6 u. 55.
40 1163 Batsanyi Janos ut 51.
41 1171 Csabagydngye u. 32.
42 1172 Aroktd utca 57

L 43 1172 Osagard u. 54.

csaladi haz 44 1173514. u, 3.

45 1193 Aram utca 38. fszt. 1.
46 1224 Dézsa Gyorgy ut 168/b
47 2310 Dereglye utca 12
48 2310 Dereglye utca 5/a

4.2.3. Vizsgalatok jellegzetességei

A vizsgalatok adott helyszineken, magas tarsashazak (jellemzéen 10 emeletes
panelok) esetében az épiiletek két egymastdl vertikalisan nagyobb tavolsagban 1évo
(4ltaldban legfelsd és legalsd szintjén) pontjain torténtek. Csaladi hazak és egyéb
tarsashdzak esetében a méréseket csak egy ponton végeztem.

Azokon a helyeken, ahol épiileten beliil két szintrdl is vettem vizet, helyszineként
valtozott, hogy az adott ponthoz tartozé mintakat az épiilet fels6 vagy alsd pontjan
vizsgalom, de minden esetben csak egy ponton alakitottam ki a mérési helyszint. Ebbol
kovetkezoen elkeriilhetetlen volt, hogy a mintakat a kiillonbdz6 szintek kozott egy erre
a célra kijeldlt miianyag palackban szallitsam. Csaladi hazak és egyéb tarsashazak
esetében természetesen nem kellet a palackot hasznalnom.

Adott helyszinen torténd vizsgéalataimat a mozgathatd mérési hely felallitasaval
kezdtem, majd ezt kovetden a magammal vitt desztillalt vizbdl elkészitettem és

megmértem a vakmintat. A vakminta mérése utan a helyszinhez tartozé csapvizet is
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megmértem. 10 emeletes hazak esetében ilyenkor az épiilet masik pontjara mentem a
vizért. (Ha a labor a 10. emeleten volt a foldszintre, ha a f6ldszinten volt akkor a 10.
emeletre.) A széllitasra egy literes milanyag palackot hasznaltam, azt a megbesz¢lt
csapbol kifolyd vizzel kétszer kidblitettem, majd sziniiltig toltdttem és lezartam. A
lezaras pillanatatol a mérés pillanataig mértem az eltelt idét. A mérés tovabbi menete a
korabban leirtak (4.1.1) szerint tortént. Az elsé minta soha nem a mérési hely szintjérél
szarmazott. A masodik mintat a mérési hely szintjérdl vettem, hasonloképen ugyanabba
a milanyag edénybe, ugyanazzal a toltési eljarassal, mint az els6 mintanal, majd a
lezarastol kezdve ugyan annyi id6t vartam a mérésig, mint amennyi az els6 mintavétel
és mérés kozott telt el. (Ezek az idétartamok altalaban 1-2 percesek voltak.)

Csaladi hazak és egyéb tarsashazak esetében a vakminta elkészitése utan azonnal
vettem vizet az adott helyrdl (altalaban konyhai, ritkdbban fiirdészobai csap), majd a
minta megvétele utdn a csapot nem zartam el, hagytam a vizet aramlani amig lemérem
az elsd csapviz mintat. Az els§ minta eredményét feljegyeztem, majd a masodik mintam
vételéhez a vizet hdmérséklet-allandosagig folyattam. (Ezt az eljarast a 10 emeletes
hazak esetében csak az egyik szinten volt lehetéségem elvégezni.) Adott helyszinen

torténd vizsgalataim megkozelitdleg 15-45 percig tartottak.

53



5. Eredmények és értékelésiik

5.1. A fogyasztoi helyeken megvalositando aktiv klor méréseket

megalapozo laboratoriumi vizsgalatok eredményei

5.1.1. Natrium hipoklorit oldatok vizsgalatanak eredményei

Az elbzetes laboratériumi vizsgalataim soran a korabban emlitett 16 g/l
szabad aktiv klor koncentracio valtozasat vizsgiltam az id6 fiiggvényében. Osszesen
négy alkalommal (négy kiilonb6z6 nap) végeztem el a natrium-hipoklorit oldat
vizsgalatat, kiilonbozd higitasokban, melyek tabladzatos ¢és grafikonos eredményeit
alabb ismertetem.

* Az elsé mérés soran a natrium- hypoklorit oldatot két 1épésben 1,6 mg/ |

Szabad aktiv klor koncentracio valtozasa idoben
e an Aktiv klor koncentracio
Eltelt ido [perc] [mg/1]
0 1.60
2 1.35
5 0.85
8 0.70
12 0.59
170
1.50
1.30
3 110
E
© 0.90
0.70
® 0.59
0.50
0 2 4 6 8 10 12 14
t [min]

54



Mar ezen az egy mérésen is latszik, hogy a szabad aktiv klor mennyisége

az elso 5 percben jelentds mértékben csokken.

* A madsodik mérésnél szintén 1,6 mg/l koncentracioju oldat létrehozéasat

terveztem.
4. tablazat: A 2. oldat szabad aktiv klor koncentracidjanak valtozasa idében
Szabad aktiv klor koncentracié valtozasa idében
Eltelt idé [min] Aktiv klor koncentracio
[mg/l]
0 0.48
5 0.28
15 0.19
30 0.18
60 0.22
120 0.17
150 0.21
180 0.25
210 0.25
240 0.23
0.60
0.50

0.40

0.30

0.23
0.20

¢ [mg/1]

0.10

0.00
0 50 100 150 200 250 300

t [min]
Sajnos ennél a mérésnél a dugd nem volt megfelelden a mérélombikra
illesztve, illetve a ,,0” idépontban feltiintetett koncentracié nem kodzvetleniil

az oldat készitése utan keriilt megmérésre, tobb perc is eltelhetett addig. A
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,0” 1idOpontban tehat mar valoszintileg (ahogy az a grafikonon is latszik)
eltdvozott a rendszerbdl a klor.

A masodik mérésre tovabbi hibafaktorok is jellemzéek: a pipetta hegye
nem volt megfelelden a pipettara illesztve, valamit a sziikséges 2,5 ml helyett
3 ml- re volt allitva a felszivasi térfogat, amit csak a mérés végén vettem
¢szre. A laborban tovabba a hypo eldl maradt, és szelléztetés hianyaban a
természetesnél nagyobb koncentracioban lehetett a labor levegdjében klor,

valdszintileg ezért sem tudott beéllni az egyensuly.

A harmadik mérésnél a natrium- hypoklorit oldatot két 1épésben elméletileg

crer

utan 15 perces idokozonként végeztem, majd az oldatot a mérést kovetd 24

illetve 48 oraban is megmértem. (Ezt a két értéket nem tiintettem fel a

diagramon)
5. tablazat: A 3. oldat szabad aktiv klor koncentracidjanak valtozasa idében
Szabad aktiv klor koncentracié valtozasa idében
Eltelt idé [min] Aktiv klor koncentracio
[mg/l]
0 0.48
2 0.47
5 0.45
15 0.43
30 0.44
45 0.40
60 0.41
1440 0.44
2880 0.42
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¢ [mg/l]

0.40

0 10 20 30 40 50 60 70
t [min]

A koncentraci6 csokkenése mar a “0” idépontnal is jelentds. Ez
valdszintileg azért van, mert ahogyan az a masodik mérésnél, tigy itt sem az
azonnali mérés értéke. Sajnos az oldat elkésziilte és a 0. mérés kozott-
feljegyzéseim szerint legalabb 5 perc telt el. Igy természetesen — mivel
minden a 0 hoz volt viszonyitva- az azt kdvetd idopontok is csak az iddpontok

kozotti kiilonbségre adnak informéaciot.

* A negyedik ¢s egyben az utols6 NaOCI oldattal végzett mérésem soran
szintén 0,96 mg/l koncentraciora higitottam az oldatot, majd mértem. Ennél

a mintanal is vizsgaltam 24 ora elteltével (a diagramon nem abrazoltam)

Szabad aktiv klor koncentracio valtozasa idében
Eltelt idé [min] Aktiv klo[rml;o/lll]centracm
0 0.53
2 0.73
5 0.66
15 0.63
30 0.63
45 0.62
60 0.57
75 0.59
90 0.58
105 0.61
120 0.59
1440 0.47
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0.60

c [mg/1]

0.55

0.50

0.58

60 80 100 120

t [min]

Sajnos az azonnali mérésnél a pipetta rossz beallitasa miatt a varthoz képest

mas eredményt kaptam, ezért ezt nem is abrazoltam a diagramon. A

koncentraci6 csokkenés ennek ellenére is jol megfigyelhetd.

5.1.2. Csapvizmintak szabad aktiv klor koncentraci6 valtozasainak eredményei

A modell-oldatok vizsgalata utan a nyomads alatti ivovizhalozatbol vett 1égkori

crer

hasonléan vizsgaltam. A mintavételeket és a vizsgalatokat harom kiilonb6zo

alkalommal (harom nap) végeztem a BME -VKKT laboratoriuméban.

* Elsé csapvizminta

Szabad aktiv klor koncentracio valtozasa idoben
Eltelt idé [min] Aktiv klor koncentracio
[mg/l]
0 0.17
5 0.13
15 0.11
30 0.12
45 0.13
60 0.11
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0.18
0.17
0.16
0.15
0.14
0.13
0.12
0.11
0.10
0.09
0.08

¢ [mg/l]

0 10 20

* Masodik csapvizminta

30
t [min]

0.11

40 50 60 70

Eltelt idé [min] AKktiv klor koncentracio
[mg/l]
0 0.16
2 0.15
5 0.13
15 0.12
30 0.10
45 0.11
60 0.10
75 0.10
90 0.09
105 0.09
120 0.08
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0.17
0.15
0.13

0.11

¢ [mg/l]

0.09

0.07 0.08

0.05
0 20 40 60 80 100 120 140

t [min]

Ezen a grafikonon is jol latszik az aktiv klor koncentracié id6beni

csokkenése.

« Harmadik csapvizminta

Szabad aktiv klor koncentracié valtozasa idében
Eltelt idé [perc] Aktiv klo[rmkgo/lll]centraclo

0 0.10

2 0.12

5 0.07

15 0.11

30 0.09

45 0.10

60 0.10

75 0.11

90 0.10
105 0.09
120 0.10
135 0.09
150 0.10

Ezen mérés koriilményei kozott tobb bizonytalansag is felmeriilt ezért az

étékelésbe nem kivanom bevonni.
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5.1.3. Az elozetes vizsgalatokbol levont kovetkeztetések

Az eredeti elképzelésem szerint az aktiv klor koncentracidkat adott helyszinekrdl vett
mintakban, a beszallitast kovetoen, a BME-VKKT laboratériumaban szandékoztam
megvizsgalni. A mintak szallitasa tobb orat igényelt volna, ezért meg akartam gy6zdodni
arrol, hogy jelentdsebb koncentracid valtozasra nem kertil sor szallitas kdzben.

Ahogy az a grafikonokon is jol lathato, az aktiv klor szabad levegén, az egyensulyi
reakciok miatt (4, 5) rendkiviil gyorsan tavozik a vizbdl, igy az egyes fogyasztoi
pontokon vett viz laboratoriumba szallitasara nem volt lehet6ségem, ezért a tovabbi
méréseimet az adott helyszineken végeztem el.

Meéréseimbdl ezen kiviil megallapithatod, hogy a csapvizmintdkban 1évo aktiv klor
koncentraciokban, adott 1d6 utan egyensulyhoz kozeli allapotok alakulnak ki, és ezek a
kozel 0,1 mg/l-es értékek elegendéek a szolgaltatott ivoviz mikrobiologiai

biztonsaganak fenntartdsdhoz.

5.2. A fogyasztoi pontokon megvalositott aktiv klor vizsgalatok
eredményei

A helyszinen mért adatokat a 10. tdblazatban foglaltam 0ssze, ahol az értékek szinei
abrazoljak, hogy a viz milyen modon volt gyijtve. Lilaval jeldltem az azonnali
kiengedésbdl szarmazé adatokat, zoldessel a kifolyatas utdniakat. Narancssarga szinnel

a 10. emeletes hazak sorszamait jeloltem.

10. tablazat: Helyszini mérések

Helyszini mérések

Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracio | homérséklete
[mg/l] [°C]
10:10-10:17 17 konyhai csap 0.14 nem mértem
11:08-11:15 21 konyhai csap 0.16 nem mértem
0.02
12:48 -13:00 41 konyhai csap nem mértem
2019.07.22.
(Hétfo) 0.02
16:00-16:10 48 konyhai csap : nem mértem
16:28-16:40 47 konyhai csap 0.02 nem mértem
18:54-19:07 16 konyhai csap 0.08 nem mértem
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
8:45-9:00 20 konyhai csap 0.13 nem mértem
2019.07.23.
. 0.02
(Kedd) 9:50 18 konyhai csap ol nem mértem
10. emeleti konyhai
csap 0.05
9:10-9:41 | L eme'gggonyhai 0.10 nem mértem
5. emeleti konyhai
csap 0.05
) 0.01
11:04-11:22 13 konyhai csap 0.00 nem mértem
12:15-12:20 21 konyhai csap 0.09 nem mértem
0.09
2019.07.24. 13:03-13:18 14 konyhai csap nem mértem
(Szerda) 0.25
0.02
15:40 15 fiirdészobai csap 0.02 nem mértem
. 0.01
16:15 39 konyhai csap nem mértem
0.00
) 0.09
17:43-18:03 9 konyhai csap 0.28 nem mértem
) 0.01
18:49 12 konyhai csap 0.02 nem mértem
. 0.01
9:11 19 kerti csap nem mértem
0.17
. 0.05
10:30-10:43 26 konyhai csap 012 nem mértem
. 0.01 22.0
15:35- 15:53 15 fiirdészobai csap
2019.07.25. 0.00 195
(Csiitortok) 0.03 235
16:10-16:35 39 konyhai csap
0.08 20.0
. 0.19 19.5
17:25-17:38 9 konyhai csap
0.27 15.0
. 0.06 23.0
18:56-19:19 36 konyhai csap
0.14 18.5
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
. 0.06 25.0
9:07-9:35 29 konyhai csap
0.17 19.5
. 0.02 29.0
11:45-12:06 35 konyhai csap
0.04 19.5
. 0.02 28.0
12:03-12:15 13 konyhai csap
0.08 19.5
10. emeleti csap 0.03 30.0
2019.07.26. Fszt.-i csap 0.00 24.0
(Péntek) ; ;
15:35-16:12 | 20 | [-emeleti konyhai 0.03 24.0
csap
7. emeleti konyhai
csap 0.19 15.0
. 0.02 26.0
17:35-17:50 8 konyhai csap
0.25 17.0
. 0.05 26.0
18:45 16 konyhai csap
0.15 17.5
) 0.05 225
9:10-9:30 45 konyhai csap
0.04 19.5
) 0.07 26.0
konyhai csap
9:48-10:25 24 0.13 18.0
fiirdészobai csap 0.12 18.5
11:08-11:30 25 konyhai 019 279
:08-11: onyhai csa
2019',07,Z29' y P 0.31 20.5
(Hetfo)
. 0.04 23.0
13:15-13:34 2 konyhai csap
0.07 18.0
. 0.22 23.0
16:10-16:38 22 konyhai csap
0.30 17.0
) 0.06 26.0
19:00-19:15 11 fiirdészobai csap
0.08 19.5
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
fsz.-i konyhai csap 0.22 16.5
8:35-9:15 32| 9.emeleti konyhai 0.15 24.0
csap 0.27 16.0
) 0.12 25.0
10:00-10:20 14 fiirdészobai csap
0.31 16.5
0.13 21.0
2017.07.30. | 10:50-11:05 5 konyhai csap
(Kedd) 0.23 17.0
. 0.05 255
11:30-11:45 7 konyhai csap
0.26 16.5
) 0.08 23.5
12:20-12:45 6 konyhai csap
0.31 16.0
) 0.09 25.0
14:47-15:08 41 konyhai csap
0.24 22.0
10. emeleti konyhai 0.04 275
csap
14:35-14:57 31
1. emeleti konyhai 0.09 25.0
csap 0.11 175
0.02 235
2017.07.31. 1 16:90.16:45 | 15 | fiirdGszobai csap
(Szerda) 0.03 19.0
) 0.01 25.0
16:35-17:08 39 konyhai csap
0.07 20.0
. 0.16 235
18:40-18:55 44 konyhai csap
0.20 215
. 0.04 22.5
8:55-9:17 45 konyhai csap
0.09 195
2017.08.01. . . . 0.07 26.5
(Csiitortok) 9:45-10:15 25 konyhai csap 0.29 195
. 0.13 215
12:30 17 konyhai csap
0.17 19.0
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
Foldszinti konyhai 0.20 175
csap
8:40-9:02 32
9.emeleti konyhai 0.07 275
csap 0.22 17.5
1.emeleti csap 0.23 19.0
9:33-10:02 37 10. emeleti konyha| 0.10 26.5
2019.08.02. csap 0.25 18.0
(Péntek)
. 0.01 24.5
10:53 40 konyhai csap
0.15 20.5
. 0.02 24.0
13:05-13:23 4 konyhai csap
0.06 18.0
. 0.01 25.0
14:49-15:10 47 konyhai csap
0.03 22.0
) 0.09 21.0
8:30-8:55 10 konyhai csap
0.12 19.0
. 0.01 25.0
10:05-10:35 19 kerti csap
0.14 18.5
. 0.06 27.0
11:25-11:40 1 konyhai csap
0.17 19.0
. 0.17 23.0
12:10-10:28 21 konyhai csap
0.19 18.5
2019.08.05. | 13:30-13:50 24 konyhai csap 0.04 253
.08.05. :30-13: yhai
. 0.03 24.0
15:08-15:25 12 konyhai csap
0.04 215
. 0.03 28.0
16:50-17:10 23 konyhai csap
0.19 18.0
10. emeleti konyhai 0.00 210
csap
18:57-19:25 31 ) ) 0.00 215
1.emeleti konyhai
0.01
csap 17.0
0.01
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
) 0.01 26.0
8:33-8:48 27 konyhai csap
0.18 15.5
9:55-10:11 28 konyhai 020 240
2019.08.06 :00-1U0 onyhai csap
(Kedd) 0.23 19.0
0.00 21.0
11:34-12:03 18 konyhai csap 0.00 17.5
0.00 17.0
fsz.-i konyhai csap 0.14 20.0
9:03-9:31 33 10. emeleti konyhai 0.07 29.5
csap 0.18 20.0
) 0.08 22.0
10:45-11:00 40 konyhai csap
0.16 20.5
12:33-12:52 13 konyhai csa 0.5 245
:33-12: i
2019.08.07. y p 014 185
(Szerda)
) 0.14 23.0
14:12-14:30 29 konyhai csap
0.17 20.0
. 0.02 24.0
16:15-16:27 12 konyhai csap
0.03 21.0
) 0.01 27.0
17:53-18:12 16 konyhai csap
0.14 16.5
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
. 0.09 24.0
8:58-9:23 20 konyhai csap
0.22 18.0
) 0.11 24.0
10:00- 10:24 5 konyhai csap
0.19 17.0
. 0.17 22.0
10:45-11:00 8 konyhai csap
0.26 17.0
fsz.i fodraszat 0.07 215
13:03 35 8. emeleti konyhai 0.05 25.5
csap 0.13 18.0
2019.08.08. .00 245
(Csiitortok) 14:10 46 kerti csap ' :
0.09 17.5
10. emeleti
fiird6szobai csap 0.04 265
16:00-16:40 | 28 1'eme'§g'ag°”yha' 0.09 195
7.emeleti konyhai 0.01 26.5
csap 0.13 19.0
) 0.13 235
18:55- 19:23 36 konyhai csap
0.13 18.5
. 0.09 21.5
9:04 5 konyhai csap
0.19 16.5
0.07 22.5
10:54-11:17 26 konyhai csap 0.00 19.0
2019.08.12. 0.07 19.0
(HétF6) ' :
. 0.08 22.5
14:15-14:30 8 konyhai csap
0.15 17.5
. 0.02 25.0
18:50-19:05 39 konyhai csap
0.02 20.5
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Aktiv klor A vizsgalt viz
Datum Mérés ideje Helyszin koncentracié | héomérséklete
[mg/l] [°C]
. 0.06 25.5
9:09-9:30 23 konyhai csap
0.18 18.0
. 0.01 23.0
10:45-11:05 3 konyhai csap
0.22 16.5
. 0.02 24.0
12:15-12:30 1 konyhai csap
0.21 195
foldszinti konyhai 007 205
csap
15:07-15:34 33
10. emeleti konyhai 0.03 28.5
csap 0.09 20.5
10. emeleti konyhai
2019.08.14. csap y 0.10 22.0
(Szerda) — .
16:15-17:00 | 24 | Toldsznti konyhai 0.10 215
csap
5.emeleti konyhai 0.05 24.5
csap 0.05 20.0
) 0.10 24.0
18:18-18:37 44 konyhai csap
0.14 23.0
0.01 21.0
19:47-20:04 43 konyhai csap 0.09 225
0.02 22.5
. 0.01 20.5
20:15-20:39 42 konyhai csap
0.16 20.0

A 10. tablazathoz néhany kiegészitést tennék:

Mérésem els6é harom napjan nem mértem mindenhol kifolyatas utani értékeket,

csak ott, ahol nagyon alacsonynak véltem a kapott eredményt. Hémérséklet

értékeket is csak a 4. naptol.

Julius 22.-én hétfon, a 41-es szamu cimnél mért alacsony klorkoncentraciok oka

feltételezhetéen az volt, hogy a szomszédos hazban a megel6z6 napokban

csOtoreés elharitasan dolgoztak.
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A 15-0s szam 0jépitésii hazban 1évo lakas tulajdonosa szerint a hazban még
van néhany hiba, koztiik lehetnek a vizvezetékek is.

A 19-es cimen a haz vize vizlagyitd és vizsziird berendezésen haladt at, ezért a
vizet a kerti csapbol vettem.

A 36-0s szam alatt 1év0 helyszin egy 9 emeletes tarsashaz, ahonnan eredetileg
két szintrdl is vettem volna vizet, de mivel ez is 0jépitésii, hidnyosan lakjak az
emberek. A f6ldszinten nem talaltam senkit, aki vizet adott volna. Az augusztus
8.-al mérésnél valosziniileg azért egyezik meg a kifolyatas el6tti és utani érték,
mert eldtte hasznaltak a csapot.

A 35-6s szamu cim szintén egy 10 emeletes haz, ahol eredetileg szerettem
volna az also szintrdl is vizet venni, de az elsé mérés alkalmaval senki nem
nyitott ajtot onnan.

A 40-es cim lakoi nyaralas utan fogadtak, igy még nem volt alkalmuk hasznalni
a csapot, amibdl a vizet vettem, ezért az alacsony érték.

A 46-0s cimen jelenleg épiil6félben van a haz, igy a vizet egy kerti csapbol
vettem és a méréseket az alabbi képeken lathatd (9-10. abra) ,,terepi viszonyok
kozott” végeztem.

A 38-as cimen az 1. és a 7. emeleti viz az épiilet ugyanarrdl az oldalarol
szarmazott, mig az 10. emeleti a masikrol - igy mindharom vizsgalati helyszin
vize mas-mas felszallo vezetekrdl szarmazott.

A 43-as cimen 1év0 csaladi hazban a 3. mérésem egy viztisztitd berendezésen
atfolyt vizminta értéke.
A 30-as cimen nagyon nehezen talaltam embereket a foldszintrdl, illetve a 10.

emeletrdl, az alacsony értékek valoszintileg kiengedés nélkiiliek.
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10. abra: Rendhagyo mérési koriilmények
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5.2.1. A helyszini vizsgalatok osszefoglalé ismertetése és értékelése

5.2.1.1 A csap nyitasat kovetOen azonnal gvijtott mintak értékelése

59 mintavételi helyen kertilt sor 103 vizsgalatra olyan koriilmények kozott, amikor a
csap nyitasat kovetden azonnal mintat vettem és elvégeztem a sziikséges

klorkoncentracid mérést. A mért értékek eloszlasat a 11. abran mutatom be.

Azonnali értékek
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5

0.4

Osszegzett gyakorisag

0.3
0.2
0.1

0
0.000 0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 0.300 0.350

Aktiv klor koncentracio (mg/l)

11. 4bra: A csap nyitasat kdvetden azonnal mért klorkoncentraciok eloszlasa

Az abran megfigyelhet6, hogy a mért koncentracioértékek 0,00 és 0,23 mg/l
koncentraci6 tartomanyban helyezkednek el. Megfigyelhetd tovabba, hogy a mért
értekek megkozelitdleg 50 %-a 0,05 mg/l koncentracid értéket sem éri el. Figyelembe
véve azt, hogy a szolgaltatdo megkdzelitéleg 0,3 mg/l aktiv klor koncentracioval
bocsdjtja halozatba a vizet, a csokkenés nagymértékiinek tekinthetd. A diagramom
kozolt mérési eredmények alapjan az 6sszes mért (azonnali) érték 10%-a lesz nagyobb
0,15 mg/l-nél. A nagymértékii koncentracié csokkenésnek tobb oka is lehet. Egyrészt a
halozat gerincvezetékeiben valo lassu aramlas miatt a viz hosszu ideig ( tobb Oran at)
tartozkodik az elosztohaldzatban €s részben ez is okozhatja az aktiv klér koncentracio
csOkkenését. Az elosztohdlozat anyaga tartalmazhat redukdld tulajdonsagokkal
rendelkezd anyagokat, melyek az oxidativ tulajdonsagu klort fogyasztjak. Elhagyva az
elosztohalozati gerincvezetéket, a viz a fogyasztok belsd (épiileten beliili)

elosztovezetékeibe jut, melyekben szintén hosszabb tartozkodasi idével szamolhatunk.
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Az éplileten beliili elosztohalozat anyagi mindsége €s a csdvek falan kialakulo biofilm

Tekintettel arra, hogy a varos kiillonb6z6 pontjain sikeriilt vizmintakat gylijtenem és
azok aktiv klor koncentracidjat megmérnem, képet kaphatunk arrél, hogy melyik
tertiletek azok melyeken nagyon kis aktiv klor koncentraciok jelennek meg a fogyasztoi
csapokon. Az alabbi térképes abrazolason az adott fogyasztoi helyeken, a csap nyitasat
kdvetden azonnal mért klorkoncentraciok atlagos értékeit tiintettem fel. A térképen
piros szinnel mutatom be a csaladi hazakat, kékkel a 10 emeletes panelhazakat, mig
lilaval az egyéb tarsashazakat jelolom. Az 12. abran bemutatott térképen
megfigyelhetd, hogy vannak olyan helyek ahol kiilondsen alacsony a klorkoncentracio.
Ezek Albertfalva, Zugliget, Szigetszentmiklds hatara és az Ecseri ut kornyékén
talalhatok, ahol tobbszor is rendkiviil alacsony klorkoncentraciokat mértem. A térképen

értékeiket piros szamokkal jeloltem.
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12. 4bra: A csap nyitasat kovetden azonnal gyiijtott mintak térképes abrazolasa
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Kiilonos figyelmet forditottam a hazgyari elemekbdl 1étesitett 10 emeletes hazakban
1évo lakdsokra. Igyekeztem kiilonb6zd magassagi szinteken elhelyezkedd lehetdleg
azonos strangokhoz tartoz6 lakasokat valasztani vizsgalataimhoz. Ezzel azt szerettem
volna megéllapitani, hogy a kiilonb6zé emeleteken elhelyezkedd lakasokban mérhetd
klorkoncentraciok milyen mértékben kiilonboznek egymastol. A vizsgalati
eredményeket a 10. tdblazatban mutatom be. A mérési eredmények nem mutatnak
egységes képet. Tobb alkalommal a magasabban elhelyezkedd lakésokban, mas
esetekben az alacsonyabb szinteken gy(ijtott mintdkban mértem nagyobb aktiv klor
koncentraciokat.

A csap nyitasat kovetden kozvetlen gyiijtott vizmintdk aktiv klor koncentracioi
jelentés mértékben fliggnek az épiileten beliili vizellatdé halézatban bekovetkezd
vizmozgastol. Kiilondsen a nyari idészakban - amikor a viz hdmérséklete magasabb -
¢s jellemzden a nappali o6rdkban csokkentett vizhaszndlatra keriil sor az adott
épiiletekben, ezért a vizmozgés lelassulasaval kell szdmolnunk. Az sem lehetetlen,
hogy egyes vezetékszakaszokon tobb oran keresztiil nem tapasztalhaté vizmozgas.
Ebben az esetben nem lepddhetiink meg azon, hogy kozvetleniil a vizcsap megnyitasa
utan gyljtott mintdban csak nyomokban tudunk kimutatni aktiv klort. A fent emlitett
jelenségek egyenes kovetkezménye a 11. abran lathatdo eredmény, azaz a vizsgalt

mintak 50 %-4ban 0,05 mg/l — nél kisebb aktiv klor koncentraciokat mértem.

5.2.1.2 Homérsékletallanddsagig kifolyatott vizbdl gyiijtdtt mintdk értékelése

49 mintavételi helyen kertilt sor 86 vizsgalatra olyan koriilmények kozott, amikor a
homérsékletallandosagig kifolyatott vizbdl vettem mintat €s végeztem el a sziikséges
klorkoncentracio mérést. A mért értékek eloszlasat az 13. abran mutatom be. A 11.
abraval ellentétben megfigyelhetd hogy, a mért értékek nem egészen 25%-a kisebb 0,05
mg/l-nél. Az is lathato tovabba, hogy a mért értékek nem egészen 40%-a kisebb 0,10
mg/l-nél. Ez a két szamadat jol szemlélteti, hogy az ugynevezett ,kifolyatott”
vizmintdkban lényegesen nagyobb aktiv klér koncentraciok jelennek meg, mint a
vizcsap megnyitasat kovetden kozvetlenil gyiijtott vizmintakban. Mig a 11. abran az
Osszes vizsgalt minta 90%-a 0,15 mg/l aktiv klor koncentracional kisebb, addig az
Osszes ,kifolyatott” vizmintdk nem egészen 60%-a tartozik ugyanehhez az emlitett
koncentraci6 tartomanyhoz. A 13. dbrdn bemutatott mérési eredményekbdl kovetkezik,

hogy a vizsgalt vizmintdk 40%-aban 0,15 és 0,31 mg/l kdzotti értékek jelentek meg.
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A homérsékletallanddsagig torténd viz kifolyatas jelentds vizmozgast idéz eld az
¢épiileten beliili ivovizellatd halozatban. A kifolyatott vizminta feltételezhetéen a
gerincvezetékben aramld viz mindségéhez hasonlo. Feltételezésem alapjan a
,Kifolyatott” vizmintdkban mért aktiv klor koncentraciok megkdzelitden azonosak a
Feltételezésem  igazoldsahoz  szilikségesnek  tartom a  vizellatd  haldzat
gerincvezetékében aramlo viz aktiv klor koncentracigjanak kozvetlen vizsgalatat, és
Osszehasonlitdsat a lakossagi mitavételi pontokon gyiijtott mintakkal. A vizellatd

halozat gerincvezetékébdl tlizecsapok megnyitasaval gylijthetlink vizmintat.
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13. dbra: Homérséklet allandosagig kifolyatott vizbdl mért klorkoncentraciok eloszlasa

5.2.1.3 A vizmintak Osszesitett értékelése

A 11. és 13. abrakon szélsdséges vizhasznalatokra jellemz0 eloszlasok jelennek meg.
Nem tarthatjuk jellemzének lakossagi vizhasznalatokndl a hdmérséklet allandosagig
torténd ,kifolyatdst” a tényleges vizfelhasznalast megel6zden. Azonban az sem
jellemzd, hogy a konyhai vizhasznalat kizardlag étkezési céllal torténik. Kiegészitd
konyhai tevékenységekre is jelentds vizmennyiséget hasznalunk fel- z6ldség, gytimolcs
tisztitdsa; mosogatés; kézmosas stb.- melyek jelentds vizmozgést generalhatnak az

épiileten beliili vizellatd haldzatban. Feltételezésem szerint a valds lakossagi
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vizhasznalatok aktiv klor koncentracioit a 14. abran lathat6 eloszlas jellemzi, melyeket

a 11. és 13. abrahoz felhasznalt mérési eredmények 6sszevondsaval mutatok be.
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14. abra: Osszes mért klor koncentracié eloszlasa

Varakozasomnak megfelelden a 14. abran bemutatott aktiv klor koncentracio
eloszlas a 11. és 13. abran lathatok kozott helyezkedik el. Ezt az elhelyezkedést a

15. 4bra szemlélteti, ahol jol lathato, hogy az eloszlasok alapvetden eltérnek egymastol.

Kiengedéses értékek Osszes érték

Azonnali értékek

Osszegzett gyakorisag

0.000 0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 0.300 0.350

Aktiv klor koncentracio (mg/l)

15. abra: Klorkoncentracié eloszlas gorbék
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Az 6sszegzett mérési eredmények atlagait az alabbi térképen (16. abra) tiintetem fel,
amely az ¢l6z6hoz (12. dbra) hasonloan csaladi, és kiilonb6z6 tarsashazakat jelenit meg
az ahhoz tartoz¢ jelrendszer szerint. Az itt feltiintetett adatok a csap nyitasat kovetden
azonnal mért, valamint a hdmérsékletallandoséagig kifolyatott vizmintakban mért aktiv

klor koncentraciok atlagolt értékeit tiintetik fel adott helyszinekre vonatkoztatva.
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16. abra: Osszegzett mérési eredmények térképes abrazolasa

5.2.2. Kovetkeztetések a helyszini vizsgalatok eredményei alapjan

Az elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan megallapithato, hogy a
hémeérsékletallandosag esetén gyiijtott mintak aktiv klor értékei az esetek tobbségében
nagyobbak, mint az azonnali mintavételre jellemz6 koncentraciok.

Tekintettel arra, hogy a homérsékletallandosagig kifolyatott mintakban altalaban
nagyobb az aktiv klor koncentracio, feltételezheté, hogy ez lehet jellemzé a

torzshalozati mintavételi pontokra is.
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Méréseim jelenlegi szintjén ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a lakossagi
fogyasztoi pontokon kisebb aktiv klor koncentracidk jelennek meg, mint a szolgéltatd
torzshalozati mintavételi pontjain.

Fenti megéllapitdsom oka elsdsorban az lehet, hogy a szolgaltatott viz tartézkodasi
ideje az adott lakoépiilet belsd vizellatd halozataban Iényegesen hosszabb, mint a
kozépiiletekben kijelolt torzshaldzati mintavételi helyekhez tartozé belsé haldzatokban.

Feltételezésem igazolasara olyan vizsgalatokat latok célszerlinek megvaldsitani,
melyek sordn kozvetleniil a torzshaldzatrol (utcai tlizcsapokrol) gytijtott vizmintaban
mért aktiv klor koncentracidkat hasonlitunk 6ssze a kdzvetlen kozelben 1évo lakoépiilet
lak4saiban mért aktiv klor koncentraciokkal.

A vizsgalt vizmintak kozel 6%-aban 0,01 mg/l-nél kisebb aktiv klor koncentraciok
fordulnak eld. Feltételezhetoen ez els6sorban annak lehet a kovetkezménye, hogy az
¢épiileten beliili vizellaté héalozat anyaga, vagy a csOvezetékekben kialakuld biofilm
»elfogyasztotta” a rendszerben 1€v6 aktiv klort.

Kiilonosen azokon a helyeken tartom sziikségesnek a vizellatd gerinchaldzat vizének
vizsgalatat aktiv klor koncentracié szempontjabol, ahol a fogyasztoi helyeken gyiijtott
vizmintdkban 0,01 mg/1 aktiv klor koncentracional kisebb vagy 0,01 mg/I- hez kozeli

értékeket mértem.
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6. Osszefoglalas

A viz alland6 korforgasban van, mindsége €s felhasznalhatosdga gyorsan valtozik.
A megfeleld vizmindség biztositasa érdekében végzett kezelési (tisztitasi) 1épések, a
viz jovObeni alkalmazastol fliggden Iényegesen eltérhetnek egymastol.

A tisztitasra keriilo nyers vizben, kiilonb6zé korokozok lehetnek jelen, melyek a
nyers viz kozvetlen lakossagi felhaszndlhatésagat nem teszik lehetové. Az emlitett
patogének inaktivalasara és eltiintetésére, kiillonbozo fertdtlenitési eljarasokat alkalmaz
a mai, modern vizkezelés. A kiilonbozo fertdtlenitési lehetdségek és modszerek
elényeinek, illetve hatrdnyainak ismerete nélkiilozhetetlen a megfeleld fertdtlenitési
eljaras kivalasztasa szempontjabol.

Dolgozatomban sor keriilt az ivovizellatas soran kiilonos figyelemben részesitett
mikroorganizmusok felsorolasara és jellemzésére, leggyakrabban alkalmazott
helyszini, illetve fenntartd fertétlenitési eljarasok ismertetésére, dsszehasonlitasara,
valamint a F&véarosi Vizmivek ivovizellatd rendszerében szolgaltatott viz —
utofertStlenités céljabol hozzaadott - aktiv klor koncentracid valtozasainak mérésére,
kiilonb6z6 lakossagi fogyasztasi pontokon.

A vizben szdmos fert6z0 adgens lehet jelen, melyek ivovizkészletekben valo jelenléte
sulyos egészségiigyi kockazatot jelent a fogyasztokra nézve. A mai, modern vizkezelés
szamos fert6z0 baktérium, virus és protoza ellen megfeleld védelmet nyujt, azonban
van néhany mikroorganizmus, melyet a hagyomanyos, altalanosan alkalmazott
fertStlenitési eljards nem képes inaktivalni illetve elpusztitani. Ilyenkor specialis
kezeléseket kell alkalmazni, melyek kiilonb6z6é mikrobak esetén eltérdek lehetnek.

Az eurOpai vizkezelés soran, manapsag a legtobb problémat a Cryptosoridium,
illetve az altala termelt oocisztdk okozzak, melyeket a fertStlenitészer nem pusztit el,
inaktivalasukhoz egyéb megoldasok alkalmazasdra van sziikség (koagulécio,
flokkulaci6, szlrés). Ezen kiviil jelentds problémat okoznak a nagyon kis atmérdj,
fertétlenitdszer rezisztens virusok, amelyeket specidlis membranokon atszlirve lehet
csak eltavolitani a vizb6l. Mivel a baktériumok tobbsége érzékeny a
fertétlenitoszerekre, ezek eltdvolitdisa megfeleld vizkezelési eljarasokkal ¢és
fertétlenitéssel egyszertien megoldhato6.

Vizsgalataim soran, 2019. nyaran kozel négy héten keresztiil kiilonb6z6 lakossagi

crer

létesitett mérési ponton, hordozhatd miiszerek segitségével.
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Mérési eredményeim alapjan igazolast nyert, hogy jelentds kiilonbség van a csap
kinyitasakor azonnal gyjtott vizminta illetve a homérsékletallandosagig kifolyatott

vizminta aktiv klor koncentracioja kozott. Feltételezésem szerint ez utdbbi kozelitheti

crer

crer

crer

Ezek az alacsony értékek a csaptelepek hasznalati gyakorisagabodl, és ebbdl
szarmazoan a viz tartozkodasi idejének kiilonbségeib6l adodhatnak, valamint a

cs6halozat vezetékeinek anyaga ¢és allapota is befolyasolo tényezo lehet.
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