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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggere rapporter og indleg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemerkes, at en sadan offentliggerelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pageldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indleeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.



Indhold

INDHOLD

FORORD

SAMMENFATNING OG KONKLUSIONER
SUMMARY AND CONCLUSIONS

1 INDLEDNING

2 TOKSIKOLOGISKE PROFILER

2.1  FRIT CHLOR
2.1.1 Korttidsvirkninger
2.1.2 Langtidsvirkninger
2.1.3 Sammenfatning af frit chlors toksikologi
2.14 Kritisk effekt og dosis
2.2  BUNDET CHLOR - CHLORAMINER
2.2.1 Korttidsvirkninger
2.2.2 Langtidsvirkninger
2.2.3 Sammenfatning af chloramins toksikologi
224 Kritisk effekt og dosis
2.3 TRIHALOMETHANER
2.3.1 Korttidsvirkninger
2.3.2 Langtidsvirkninger
2.3.3 Sammenfatning af trihalomethaners toksikologi
2.34 Kritisk effekt og dosis
2.4  KRITISKE DOSER OG EFFEKTER

3 RISIKOVURDERING

3.1 MODELPERSONER
3.1.1 Barn
3.1.2 Voksne
3.1.3 Modelpersoner

3.2  EKSPONERINGSFORHOLD

3.3  EKSPONERINGSSCENARIER
3.3.1 Eksponeringsscenarier for bgrn
3.3.2 Eksponeringsscenario for voksne
3.3.3 Sammenfatning af dosisheregninger
3.3.4 WHO'’s risikovurdering
3.35 Konklusion

4 LITTERATUR

Bilag A

11

13

13
14
15
16
17
18
18
19
21
22
22
23
24
26
27
28

31

31
31
32
32
33
34
35
36
37
38
39

43






Forord

Dansk Toksikologi Center (DTC) har for Miljgstyrelsen foretaget en
sundhedsmaessig vurdering af de kemiske stoffer frit chlor, bundet chlor og
trihalomethaner, samt foretaget en sammenstilling af de forskellige veerdier for
frit chlor, bundet chlor og trihalomethaner i svemmebadsvand - nuveerende
og foreslaede vardier - med de vardier, der er fremkommet ved den
sundhedsmaessige vurdering.

Projektet har faet titlen ”Sundhedsmaessig vurdering af frit chlor, bundet chlor
og trihalomethaner, der dannes ved desinfektion af bassinvandet i
svgmmebade”.

Projektet er udfgrt af cand. scient. Pernille Borling, civ. ing. Eva Hgy
Engelund, cand. pharm. Jette Rud Larsen og cand. scient. Karl-Heinz Cohr
med sidstnavnte som projektleder.

Projektet er fulgt af en falgegruppe bestdende af Linda Bagge, Miljgstyrelsen;
Ole Mygind, Sundhedsstyrelsen; Karl-Heinz Cohr og Eva Hgy Engelund,
DTC.






Sammenfatning og konklusioner

Chlor i form af chlorgas eller natriumhypochlorit anvendes til desinfektion af
svgmmebadsvand i Danmark. Disse stoffer reagerer med kemiske stoffer i
bassinvandet, bl.a. forureninger fra de badende (f.eks. urin, sved og hudskal)
og danner en reekke biprodukter. En del af disse biprodukter er sundheds-
skadelige i hgje koncentrationer. | kontrollen med bassinvandet inddeles
biprodukterne i tre grupper, frit chlor, bundet chlor og trihalomethan. Frit
chlor omfatter chlorgas og hypochlorit; bundet chlor omfatter uorganiske og
organiske chloraminer; og trihalomethan er en feallebetegnelse for de fire
stoffer chloroform, bromdichlormethan, dibromchlormethan og bromoform.

I denne rapport vurderes det, om de geeldende danske veerdier for frit chlor,
bundet chlor og trihalomethan i bassinvand i danske svemmebade udggr en
sundhedsrisiko for badegasterne. Monochloramin er benyttet som
repraesentant for chloraminer, bl.a. fordi der ikke er tilstraekkeligt datagrundlag
for andre chloraminer. Chloroform og til dels bromdichlormethan er benyttet
som repreaesentant for trihalomethan, fordi det forekommer i hgjeste
koncentration.

For hver af de tre stofgrupper er udarbejdet en toksikologisk profil. Ved
udarbejdelsen af de toksikologiske profiler er der taget udgangspunkt i
monografier, som er udarbejdet af anerkendte institutioner, bl.a. US-EPA
(IRIS), US-NLM (HSDB), IARC, WHO (badevands- og drikkevands-
guidelines og Environmental Health Criteria). Derudover er benyttet
videnskabelige artikler og forskningsrapporter. De toksikologiske profiler er
opbygget i fire hovedafsnit; korttidsvirkninger, langtidsvirkninger, en
sammenfatning af toksikologien, og en udredning af de kritiske effekter og
doser for korttidsvirkninger og langtidsvirkninger. Den kritiske effekt er den
toksikologiske virkning, der skal leegges til grund for en risikovurdering af
badning i svemmebadsvand. Den kritiske dosis er den hgjeste dosis, som ikke
medfarer den kritiske effekt (benaevnes ogsa NOAEL).

Badende i svemmehaller vil blive udsat for eksponering ad tre veje, huden,
primert ved kontakt med bassinvand, luftvejene ved indanding af dampe og
mave-tarmkanalen ved indtagelse (slugning) af vand. |
risikovurderingsafsnittet er der regnet med eksponering ad alle tre veje. Der er
opstillet eksponeringsscenarier for fire modelpersoner, 1-arigt barn, 10-arigt
barn, voksen motionssvemmer og voksen konkurrencesvemmer. Ved
dosisberegningerne er der taget udgangspunkt i de nugeeldende, vejledende og
maksimale tilladte koncentrationer i Danmark for frit chlor, bundet chlor og
trihalomethan i bassinvand i svsmmebade og litteraturdata om malte
koncentrationer. Der er udregnet gennemsnitlige daglige doser, som derefter
er sammenlignet med de kritiske doser for de kritiske korttids- og
langtidsvirkninger for de tre stofgrupper.

Generelt viser udregningerne, at bgrn og voksne motionssvgmmere i alle
scenarierne bliver udsat for gennemsnitlige daglige doser af de tre stofgrupper,
som er vaesentlig lavere end verdier opstillet af internationale myndigheder
(WHO og US-EPA) og af Miljgstyrelsen. Konkurrencesvemmeren udsettes
for noget hgjere gennemsnitlige daglige doser end de tre andre



modelpersoner. Det haeanger sammen med, at konkurrencesvgmmere benytter
svgmmebade vasentlig leengere tid hver uge end de gvrige brugere. For
konkurrencesvgmmere er de beregnede maksimale gennemsnitlige daglige
doser for chloroform ca. to gange de graenseverdier, som er opstillet af
internationale myndigheder (WHO og US-EPA) og af samme starrelsesorden
som Miljgstyrelsens graenseverdi. For bromdichlormethan er den beregnede
maksimale daglige dosis ca. 10 gange, den dosis som kan estimeres ud fra
WHO'’s vejledende verdi for drikkevand.

I scenarierne er der til beregningerne benyttet de geeldende danske verdier for
desinfektionsbiprodukter i bassinvand. Disse verdier ma betragtes som
maksimumverdier. Gennemsnitsvardier for desinfektionsbiprodukter vil
alene pa grund af almindelige variationer veere lavere, idet badevandet ofte vil
veere mindre belastet med svemmere og snavs. Det gelder iszr, nar svgmme-
bassinerne benyttes af konkurrencesvgmmere. Derved vil de daglige doser
blive reduceret og de beregnede risici tilsvarende mindre.



Summary and conclusions

Chlorine as molecular, gaseous chlorine or sodium chlorite is used in
Denmark for disinfection the water in public swimming pools. These
chemical substances react with other chemicals in the pool water, i.a.
pollutants from the users (e.g. urine, sweat, or hair scales) and produce a
number of byproducts. Some of these byproducts are harmful to health in
high concentrations. In Denmark when controlling the quality of the pool
water, the byproducts are divided into three groups, i.e. free chlorine, bound
chlorine and trihalomethane. Free chlorine is gaseous chlorine and
hypochlorite; bound chlorine comprises inorganic and organic chloramines;
and trihalomethane is a collective term for the following four substances,
chloroform, bromodichloromethane, dibromochloromethane and bromoform.

In this report it is evaluated if the concentrations of disinfection byproducts in
pool water in Danish public swimming pools pose a health risk to the users.
Monochloramin is used to represent chloramines, i.a. because too little data
was available for other chloramines. Chloroform and to some extent
bromodichloromethane is used to represent trinalomethane, mainly because it
is present in the highest concentration.

For each of the three substances a toxicological profile is drawn up based on
monographs elaborated by renowned institutions, e.g. US-EPA (IRIS), US-
NLM (HSDB), IARC, WHO (guidelines for drinking water and recreational
water, and Environmental Health Criteria), as well as scientific reports and
research papers. The toxicological profiles have four sections, short-term
effects, long-term effects, a summary of the toxicology, and an elucidation of
the critical effects and their critical doses. The critical effect is the
toxicological effect, which is the basis for the risk evaluation of using the
swimming pool. The critical dose is the highest dose that does not cause the
critical effect, also known as NOAEL (No observed adverse effect level).

Users of the swimming pools are exposed to the substances through three
routes, skin contact with the pool water, inspiration of vapours, and ingestion
of pool water. In the chapter on risk evaluation all three exposure routes are
taken into account. Exposure scenarios has been set up for four model
persons; 1-year old child, 10-year old child, adult recreational swimmer, and
adult competition swimmer. The basis for calculating the average daily doses
is the current guiding and maximum values in Denmark for concentrations of
free chlorine, bound chlorine and trihalomethane in public swimming pool
water, as well as literature data on measured concentrations. The average daily
doses are compared to the critical doses for the critical short-term and long-
term effects for the three representative substances.

In general the calculations show that in all the scenarios children and adult
recreational swimmers are exposed to average daily doses of the three
representative substances, which are substantially lower than limit values
issued by international institutions (WHO and US-EPA) and the Danish
EPA. Competition swimmers are exposed to higher average daily doses than
the three other model persons. The higher doses are proportional to the longer
exposure time; competition swimmers use the swimming pool much longer on
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a weekly basis than other users. For competition swimmers the calculated
maximum average daily dose of chloroform is approximately twice the limit
values issued by international institutions (WHO and US-EPA) and of the
same order of magnitude as limit value calculated by the Danish EPA. For
bromodichloromethane the calculated maximum average daily dose is
approximately 10 times the dose that may be estimated from WHO'’s
guideline value for drinking water.

In the scenarios, the calculations use the current Danish values for
concentrations of disinfection byproducts in public swimming pool water.
These values are maximum values. The average concentrations of disinfection
byproducts will be lower because the swimming pools often is less polluted
due to lower load of users. This is especially the case when competition
swimmers use the swimming pools, whereby the average daily doses will be
reduced and the calculated risks correspondingly lower.



1 Indledning

Chlor i form af chlorgas (CL)) eller natriumhypochlorit (NaOCI) anvendes til
desinfektion af svemmebadsvand. | bassinvandet indstiller chlorgas sig i en
ligevaegt med CI' og HOCI/OCI'". Disse chlorforbindelser benaevnes ofte samlet
som frit chlor. Koncentrationen af frit chlor i bassinvand skal holdes indenfor
0,5-3,0 mg/l med en vejledende vaerdi pa 0,5-2,0 mg/l for indendgrs bassiner
pa mindst 25 m og for gvrige bassiner indenfor 1,0-5,0 mg/l med en
vejledende veerdi pa 1,0-3,0 mg/l (1).

Frit chlor reagerer hurtigt med ammoniak fra bl.a. urin under dannelse af
uorganiske chloraminer. Disse virker ligeledes desinficerende, men i langt
mindre grad end frit chlor. Dannelse af mono-, di- eller trichloramin er
afhaengig af vandets pH og temperatur samt koncentration af ammoniak. Ved
pH sterre end 7-8 og et vaegtforhold mellem frit chlor og ammoniak pa 5:1
eller mindre vil der dannes monochloramin. Ved pH mindre end 7-8 og et
hgjere indhold af frit chlor dannes di- og trichloraminer. Monochloramin er
meget stabilt i vand, mens bade di- og trichloramin er ustabile.

Frit chlor kan ligeledes reagere med organiske kveelstofforbindelser (aminer,
aminosyrer mv. fra sved, urin, hudskel etc.) fra de badende og danne
organiske chloraminer. Disse virker ogsa desinficerende, men i langt mindre
grad end de uorganiske. I lighed med dannelse af uorganiske chloraminer er
dannelse af organiske chloraminer afthaengig af vandets pH og temperatur
samt af koncentration af frit chlor og kveelstofforbindelse (2).

Chloraminer vil saledes veere tilstede i vandet som biprodukt i forbindelse med
anvendelse af chlor som desinfektionsmiddel ved samtidig tilstedevarelse af
organiske kvelstofforbindelser. Lugten i svammehaller, som ofte tilskrives
chlor, skyldes hovedsagelig organiske chloraminer og andre
oxidationsbhiprodukter.

Chloraminer mv. benavnes ofte under et for bundet chlor. Koncentrationen
af bundet chlor i bassinvandet skal vare sa lav som mulig. Den vejledende
veerdi for indholdet af bundet chlor i bassinvand er 0,5 mg/l, og den
maksimale tilladte veerdi er 1,0 mg/l (1).

Trihalomethaner (THM) dannes ligeledes i svammebadsvand ved, at frit
chlor reagerer med organiske forbindelser. THM er en faellesbetegnelse for de
fire stoffer chloroform, bromdichlormethan (BDCM), dibromchlormethan
(DBCM) og bromoform. Chloroform forekommer i stgrst meengde og udger
80-90 % af THM, BDCM udggr 5-10 %, mens DBCM og bromoform udger
henholdsvis 2-5 % og max. 1 % af THM (3).

THM er flygtige stoffer med lav vandoplgselighed, hvilket resulterer i en
relativ hgj koncentration af stoffet umiddelbart over vandoverfladen (4).
Koncentrationen af THM i bassinvandet skal vere sa lav som muligt. Den
vejledende veerdi for indholdet af THM i bassinvand er 25 ug/l for indendgrs
bassiner pa mindst 25 m og 50 g/l for gvrige bassiner, og de maksimale
tilladte veerdier er hhv. 50 og 100 g/l (1).
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| tabel 1.1 er samlet de geeldende krav i Danmark til indhold af frit chlor,
bundet chlor og trihalomethaner (1).

TABEL 1.1 NUG/ALDENDE KRAV TIL INDHOLD AF FRIT CHLOR,
BUNDET CHLOR OG TRIHALOMETHANER | SY@MMEBADSVAND

).
Bassinstgrrelse
<25m 225m
Frit chlor
Max. veerdi (mg/l) 1,0-5,0 0,5-3,0
Vejl. veerdi (mg/1) 1,0-3,0 05-2,0
Bundet chlor S& lav som muligt
Max. veerdi (mg/l) 1,0 1,0
Vejl. veerdi (mg/I) 0,5 0,5
THM Sa lav som muligt
Max. veerdi (ug /1) 100 50
Vejl. veerdi (ug /1) 50 25




2 Toksikologiske profiler

Der er udarbejdet en toksikologisk profil for henholdvis frit chlor, bundet
chlor og THM. Den toksikologisk profil er opbygget i fire hovedafsnit;
korttidsvirkninger, langtidsvirkninger, sammenfatning af toksikologien samt
kritisk effekt og dosis.

Korttidsvirkningerne er de effekter, som optraeder ved en enkelt eksponering,
dvs. et besgg i svemmehallen. | dette afsnit beskrives de akutte effekter, dvs.
effekt pa kontakt-/optagelsesstederne, primert irritation, samt forbigaende
systemiske effekter (efter optagelse i kroppen), f.eks. neurologiske symptomer
som hovedpine, rumlen i maven mv. Udlgsning, men ikke udvikling, af en
allergisk reaktion betragtes som en akut effekt.

Langtidsvirkningerne er de effekter, som optreeder efter leengere tids gentagen
eksponering. Som regel er der tale om systemiske effekter, men kan ogsa veere
effekter pa kontaktstedet, f.eks. udvikling af allergi. Der er iseer fokuseret pa
effekter som kreeft, pavirkning af arveanlaeg, reproduktionstoksicitet,
neurotoksicitet og udvikling af allergi. Endvidere er andre effekter
gennemgaet, f.eks. lever- og nyreskader.

Sammenfatning er et kort resume af den enkelte toksikologiske profil.

Den kritiske effekt er den toksikologiske virkning, der skal lzegges til grund for
en risikovurdering af badning i svemmebadsvand. Den kritiske dosis er den
hgjeste dosis, som ikke medfarer den kritiske effekt (benaevnes ogsda NOAEL).
I mangel af NOAEL kan man benytte den laveste observerede dosis, som
medfgrer den kritiske effekt (benaevnes ogsa LOAEL) under anvendelse af en
sikkerhedsfaktor.

Badende i svammehaller vil blive udsat for eksponering ad tre veje, huden,
primeert ved kontakt med bassinvand, luftvejene ved indanding af dampe og
mave-tarmkanalen ved indtagelse (slugning) af vand.

Ved udarbejdelsen af de toksikologiske profiler er der taget udgangspunkt i
monografier, som er udarbejdet af anerkendte institutioner, bl.a. US-EPA
(IRIS), US-NLM (HSDB), IARC, WHO (badevands- og drikkevands-
guidelines og Environmental Health Criteria). Derudover er benyttet
videnskabelige artikler og forskningsrapporter.

2.1 Fritchlor

Chlor i form af chlorgas (Cl,) eller natriumhypochlorit (NaOCI) anvendes til
desinfektion af svemmebadsvand. | bassinvandet indstiller chlorgas sig i en
ligeveegt med CI' og HOCI/OCI'. Disse chlorforbindelser benavnes ofte under
et som frit chlor.

Koncentrationen af frit chlor i bassinvand skal holdes indenfor 0,5-3,0 mg/I

med en vejledende vardi pa 0,5-2,0 mg/l for indendgrs bassiner pa mindst 25
m og for gvrige bassiner pa hhv. 1,0-5,0 og 1,0-3,0 mg/l (1).
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Frit chlor kan reagere med uorganiske og organiske kveelstofforbindelser fra de
badende og danne chloraminer (2). Frit chlor kan reagere med organiske
forbindelser og danne trihalomethaner (5).

2.1.1 Korttidsvirkninger

2.1.1.1 Hudkontakt

Bade frit og bundet chlor kan give redme og klge ved hudkontakt, men huden
er generelt mere fglsom overfor bundet chlor end overfor frit chlor (6,7). Ved
en koncentration af frit chlor pa 8 mg/l vand ses begyndende hudirritation hos
mennesker (6).

2.1.1.2 @jenkontakt

| et forsgg blev vandige oplgsninger af frit chlor (chlor, chlorundersyrling,
hypochlorit) konstant tilfgrt gjnene pa kaniner i ca. 1 time. Koncentrationerne
var 0-30 mg/l vand. Oplgsninger af frit chlor med 0-8 mg/l medfarte ikke
gjenirritation. Ved 16 mg/l sa man en usikker irritation, og ved 20-30 mg/l var
der en tydelig irritation af gjets bindehinde (8). Hos mennesker medfarer 9
mg chlor/m® i luften svie og braendende fornemmelse i gjne, naese og strube

(9).

2.1.1.3 Indanding

Lungefunktionen hos 80 raske forsggspersoner blev undersggt efter, at de
havde indandet hhv. 1,5 eller 3 mg/m3 chlorgas. Det blev konkluderet, at
indanding af chlorgas i en koncentration p& 3 mg/m’resulterede i kortvarigt
nedsat lungefunktion, men inducerede ikke alvorlige symptomer hos
mennesker. Lungefunktionen var normal dagen efter eksponeringen (9).

Skaderne ved indanding af chlorholdig luft er afhengige af eksponeringstid og
koncentrationen af chlorgas, samt om de udsatte personer har hjerte-lunge
problemer. Det er estimeret, at kortvarig indanding af 3-9 mg/m® chlorgas
forarsager let irritation af slimhinderne, mens 15-45 mg/m® virker moderat
irriterende pé luftvejene. Ved koncentrationer p& 90 mg/m® optraeder
gjeblikkeligt smerter i brystet, andengd, hoste og opkastninger, mens 120-180
mg/m® medfgrer lungegdem. Chlorgas i en koncentration p& 3000 mg/m’ er
degdelig indenfor fa minutter (9).

2.1.1.4 Indtagelse

I en undersggelse fik mennesker 1 liter vand at drikke pa dag 1, 4, 7, 10, 13 og
16. Vandet var tilsat forskellige chlorholdige desinfektionsmidler.
Koncentrationerne blev gget fra dag til dag (chlorat: 0,01-2,4 mg/I,
chlordioxid: 0,1-24 mg/l, chlorit: 0,01-2,4 mg/l, chlor: 0,1-24 mg/l, samt en
kontrolgruppe med ubehandlet vand). Hver gruppe bestod af 10 personer. De
akutte virkninger blev observeret. Serums indhold af 21 biokemiske
parametre, blodets og urinens sammensatning (16 parametre), en raekke
specielle tests samt generelle fysiske tests blev anvendt til at beskrive akutte
@ndringer hos forsggspersonerne. Der blev ikke observeret a&ndringer i de
udvalgte parametre, som man ansa for afvigende fra normale veerdier (10).
Hvis man antager, at legemsveegten for forsggspersonerne var 70 kg, kan man
for denne undersggelse beregne NOAEL for chlor pa 0,34 mg/kg Igv, som var
hgjeste undersggte dosisniveau (24 mg/l).

Hos rotter medfarte indtagelse af chloret drikkevand et fald i blodets indhold
af glutathion 30 minutter efter indtagelse af 30 og 120 ug chlor. To timer
senere var det oprindelige niveau genoprettet (2).



2.1.1.5 Korttidsvirkninger efter optagelse i kroppen
Der er ikke fundet data, der belyser korttidsvirkninger fra frit chlor efter
optagelse i kroppen.

2.1.2 Langtidsvirkninger

| et forsgg udfert parallelt med det under punkt 2.1.1.4 beskrevne blev
effekterne af en daglig indtagelse i leengere tid af chlorholdige
desinfektionsmidler (chlorat, chlordioxid, chlorit, chlor og chloramin)
undersggt. Forsggspersonerne fik i 12 uger dagligt 500 ml vand tilsat
chlorholdige forbindelser i en koncentration pa 5 mg/l. Der blev taget blod- og
urinpraver pa ugebasis samt foretaget legekontrol af personerne i de 12
forsggsuger samt i de 8 efterfglgende uger. Analyserne viste, at der var
signifikant forskel pa meangden af urinstof i plasma hos grupperne, der havde
indtaget chlorat og chlordioxid i forhold til kontrolgruppen. Ligeledes var der
signifikant forskel pa den gennemsnitlige ha&moglobinveerdi i blodlegemer i
grupperne, der indtog chlorit eller chlorat og kontrolgruppen. Ingen af disse
a&ndringer blev vurderet som varende af signifikant betydning for
forsggspersonernes fysiologi. Det blev konkluderet, at en eventuel effekt ikke
kunne udelukkes pa lengere sigt.

En undersggelse omfattede 332 mandlige arbejdere, der dagligt blev udsat for
chlordampe i lgbet af deres 8-timers arbejdsdag. Chlorkoncentrationen i
luften var i gennemsnit 0,45 mg/m’® (0,018-4,26 mg/m®). Den gennemsnitlige
eksponeringstid var 10,9 ar. Observationerne viste ingen dosis-respons
sammenhang mellem disse mands medicinske historie” og indanding af
chlorgas i arbejdstiden. Der blev heller ikke fundet tegn pa permanente
lungeskader, men 9,4 % af maendene havde unormale elektrocardiogrammer.
Dette skal ses i forhold til 8,5 % i en kontrolgruppe pa 382 mand, som ikke
blev udsat for chlordampe (2).

2.1.2.1 Kreft

Der er ikke fundet data, der oplyser om en eventuel direkte sammenhang
mellem chlor og kraft. Et studie omfatter den potentielle co-carcinogene
effekt af natriumhypochlorit. En oplgsning af benzopyren blev pafert mus 2
gange ugentligt i 10 uger. Den totale dosis benzopyren pr mus var enten 750
eller 1500 pg. Forskellige forsggsgrupper af mus blev pafert en 1 % oplgsning
af natriumhypochlorit enten fgr, under eller efter behandlingen med
benzopyren. Efter 128 uger fandt man, at behandling med natriumhypochlorit
far benzopyren heemmede udviklingen af tumorer med ca. 40 %, uafhangigt
af koncentrationen af benzopyren. Nar behandlingen blev udfart efter
pasmgringen af benzopyren (totalt 750 ug), blev udviklingen af tumorer
ligeledes hemmet med 40 % (2).

I undersggelsen beskrevet i 2.1.2.3.1 blev rotterne endvidere undersggt for
tumorer. Forekomsten af tumorer var ikke forskellig i forhold til
kontrolgruppen (2).

2.1.2.2 Pavirkning af arveanlag
Der er ikke fundet data, som belyser frit chlors eventuelle pavirkning af
arveanlag.

2.1.2.3 Reproduktionstoksicitet

Generelt har ingen dyreforsgg vist tegn pa, at chlor har fosterskadende
effekter eller pavirker forplantningsevnen (2).
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2.1.2.3.1 Forplantningsevne

| et forsgg, hvor rotter gennem 7 generationer fik chloret drikkevand (100 mg
chlor/l) svarende til en mangde pa omkring 10 mg/kg Igv/dag, blev der ikke
observeret nogen effekt af chloringen. Vandet blev fremstillet ved at boble
chlorgas gennem vandet. Den fgrste generation af rotter var 100 dage gamle
ved forsggets start. Disse fik fade, der var kogt med chloret vand, samt chloret
drikkevand. De efterfglgende generationer fik alene tilfgrt chlor igennem
drikkevand. | alt inkluderede forsgget 236 rotter. Der blev ikke observeret
effekt pa forplantningsevnen, veeksten eller de malte heematologiske
parametre. Ligeledes var organer som lever, milt og nyre upavirkede. | denne
undersggelse var NOAEL 10 mg/kg lgv/dag (2).

2.1.2.3.2 Foster

Rotter fik drikkevand indeholdende chlor i mangder pa 1, 2 eller 5 mg/kg
Igv/dag. Forsgget strakte sig over 66-76 dage. Hanrotter fik chloret drikkevand
fra 56 dage far parringsperioden, mens hunrotterne fik vandet fra 14 dage far
parringsperioden til ammeperiodens slutning (dag 76). Parringsperioden var
10 dage. Der var ingen statistisk forskel pa antallet af overlevende unger pr
kuld eller ungernes vagt og starrelse i forhold til kontrolgruppen. Der var
heller ingen forskel pa udviklingshastigheden hos kuld, der havde faet chloret
drikkevand (2).

2.1.2.4 Neurotoksicitet
Der er ikke fundet data, som belyser frit chlors eventuelle neurotoksiske
egenskaber.

2.1.2.5 Allergi

Visse chlorforbindelser (primeert polychlorerede forbindelser) kan udlgse
chloracne (7), men der er ikke fundet oplysninger, som belyser frit chlors
eventuelle allergifremkaldende egenskaber.

2.1.2.6 Andre effekter

| et forsgg udfert under samme betingelser som det under 2.1.2 refererede
blev drikkevand indeholdende de naevnte chlordesinfektionsmidler givet til 3
personer, der led af glucose-6-phosphat dehydrogenase deficiens. Praver fra
forsggspersonernes blod og urin blev testet som ovenfor, og der var
lzegekontrol af forsggspersonerne i 20 uger. Der blev ikke fundet signifikante
andringer i de malte parametre, men en effekt efter laengere tids pavirkning
kunne forfatterne dog ikke udelukke (10). Betydningen heraf er dog ikke klar.

Blodets koncentration af glutathion faldt hos rotter, der fik drikkevand med et
chlorindhold pa 10 og 100 mg/l i 6 maneder. Effekten varede i et ar (2).

| fem forsgg, hvor rotter fik chloret drikkevand i op til 2 ar, blev det
konkluderet, at NOEL var 10-24 mg/kg Igv/dag. | samtlige forsgg sa man en
reduktion af kropsveaegten hos dyrene ved det hgjeste dosisniveau i forhold til
kontrolgrupperne (2).

2.1.3 Sammenfatning af frit chlors toksikologi

Ved kort tids eksponering kan der ved koncentrationer af frit chlor i vand pa
hhv. 8 mg/l og 16 mg/l ses begyndende irritation af hud og (kaniners) gjne.
Indanding af 3-9 mg/m’ chlorgas kan udlgse let irritation af slimhinderne. Der
er ikke fundet effekter hos mennesker af 16 dages indtagelse af op til 24 mg
hypochlorit pr. dag.



Der er ikke tegn pa, at indtagelse af 2,5 mg frit chlor pr dag i 12 uger eller
indénding af op til 4,26 mg chlorgas/m® (gennemsnit: 0,45 mg/m®) har nogen
indflydelse pa kroppen. Dyreforsgg har ikke vist tegn pa, at frit chlor skader
forplantningsevnen, virker fosterskadende eller kraeftfremkaldende. Hos
mennesker er der ikke fundet tegn pa, at en serlig falsom gruppe, personer
med glucose-6-fosfat dehydrogenase deficiens, er pavirket negativt efter 12
ugers indtagelse af 2,5 mg frit chlor pr. dag.

NOEL for rotter, som fik chloret drikkevand i op til 2 ar er 10-24 mg frit
chlor/kg Igv/dag, og den observerede effekt er en reduceret kropsvaegt.

US-EPA anvender i IRIS (The Integrated Risk Information Service) en
NOAEL pa 14,4 mg frit chlor/kg Igv/dag ved beregning af referencedosis
(RfD) for human eksponering (2). Der er anvendt sikkerhedsfaktorer pa 10
for ekstrapolering fra dyr til mennesker og pa 10 for at tage hgjde for serligt
fglsomme individer. RfD bliver derved sat til 0,1 mg frit chlor/kg Igv/dag.

Ud fra den samme undersggelse anbefaler WHO en TDI pa 150

ug/kg lgv/dag, som er beregnet ud fra en NOAEL pa 15 mg/kg Igv/dag under
anvendelse af en sikkerhedsfaktor pa 100 for ekstrapolering fra dyr til
mennesker og for at tage hgjde for eventuelt falsomme individer (11). WHO
anbefaler en vejledende veardi for frit chlor i drikkevand pa 5 mgl/l.

Pa baggrund af disse oplysninger kan det konkluderes, at frit chlor i
koncentrationer pa 0,5-5 mg/l bassinvand ikke har nogen korttidseffekt pa
mennesker ved kontakt med hud og gjne eller efter indtagelse.

2.1.4 Kritisk effekt og dosis

Pa basis af forestdende toksikologiske profil for frit chlor kan falgende LOEL
0og NO(A)EL opstilles. LOEL (lowest observed effect level) er den laveste
koncentration/dosis, hvor den navnte effekt optraeder.

TABEL 2.1. LOEL 0G NO(A)EL FOR FRIT CHLOR FOR EN REKKE EFFEKTER.

Effekt Art Dosis | Enhed
/konc.
Hudirritation Menneske | 8 mg/l vand LOEL
Jijenirritation Menneske | 8 mg/I vand NOEL
Kanin 8 mg/l vand NOEL
16 mg/l vand LOEL
Kortvarig nedsat Menneske | 1,5 mg/m? luft NOEL
lungefunktion 3,0 mg/m? luft LOEL
(chlorgas)
Biokemi Menneske | 24 mg/dag ® NOAEL?
Forplantningsevne | Rotte 10 mg/kg lgv/dag NOAEL
Foster Rotte 5 mg/kg lgv/dag NOAEL?
Nedsat kropsveegt | Rotte 10 mg/kg lgv/dag NOEL

a) ingen effekt ved hgjeste undersggte dosis
b) 1 liter drikkevand pr. dag indeholdende 24 mg/I

Ved korterevarende eksponering for frit chlor i vandige oplgsninger er hud- og
gjenirritation den kritiske akutte effekt. Ved eksponering af mennesker for 8
mg frit chlor/l vand s& man lettere hudirritation, men ingen gjenirritation. Det
vurderes derfor, at NOEL vil vere lidt lavere end 8 mg/l vand.

Ved kortvarig indanding af 3,0 mg chlorgas/m® fandt man kortvarigt nedsat

lungefunktion hos mennesker, men ikke ved 1,5 mg/m°. Denne koncentration
kan derfor anvendes som NOEL for chlorgas i luften.
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Den kritiske effekt ved leengerevarende, gentagen eksponering for frit chlor er
mindsket tilveekst i kropsveegt. NOEL blev for rotter fundet til 10 mg frit
chlor/kg Igv/dag. | en undersggelse af pavirkning af forplantningsevnen hos
rotter fandt man ingen effekt ved 10 mg frit chlor/kg Igv/dag. Denne veerdi
blev foreslaet som NOAEL-verdi.

WHO anbefaler en vejledende veardi pa 5 mg/l for frit chlor i drikkevand,
baseret pa en TDI pa 150 ug/kg lgv/dag, ud fra NOAEL i en undersggelse
med rotter, som fik hypochlorit i drikkevandet i 2 ar (11).

2.2 Bundet chlor - chloraminer

Frit chlor reagerer hurtigt med ammoniak under dannelse af uorganiske
chloraminer, der ogsa virker desinficerende, men i langt mindre grad end frit
chlor. Dannelse af mono-, di- eller trichloramin er afhaengig af vandets pH og
temperatur samt koncentrationen af ammoniak. Ved pH > 8 og underskud af
hypochlorit i forhold til ammoniak vil der dannes monochloramin. Ved pH <
8 og overskud af hypochlorit dannes di- og trichloraminer. Ved pH stgrre end
7-8 og et vaegtforhold mellem frit chlor og ammoniak pa 5:1 eller mindre vil
der dannes monochloramin. Monochloramin er den eneste chloramin, der kan
anvendes som desinfektionsmiddel, da bade di- og trichloramin er for ustabile
og meget ildelugtende. Monochloramin derimod er meget stabil i vand.

I bassinvandet vil noget frit chlor ogsa blive omdannet til organiske
chloraminer som fglge af tilstedeverelsen af organiske kveelstofforbindelser
(sved, urin, hudskel etc.) (2). Disse organiske chloraminer virker ogsa
desinficerende, men i langt mindre grad end de uorganiske. Chloraminer vil
sdledes veere tilstede i vandet som biprodukt i forbindelse med anvendelse af
chlor som desinfektionsmiddel, nar der er organiske kvelstofforbindelser
tilstede.

Chlorlugten i svemmehaller skyldes organiske chloraminer og andre
oxidationsbiprodukter.

Indholdet af bundet chlor i bassinvandet skal veere sa lav som mulig. Den
vejledende veerdi er 0,5 mg/l, og den maksimale tilladte veerdi er 1,0 mg/l (1).

Der er begrensede data pa andre chloraminer end monochloramin, og det
felgende vil derfor overvejende omhandle monochloramin.

2.2.1 Korttidsvirkninger

2.2.1.1 Hudkontakt

Monochloramin gav ikke gget veekst af celler pa huden af mus, som blev
nedsanket i vand indeholdende fra 1, 10, 100, 300 eller 2000 mg
monochloramin/l i 10 min. pr. dag i 4 dage (12,13). En koncentration af
chloramin pa 2 mg/I medfarte radme og klge hos mennesker (6).

Der er ikke fundet data for hudabsorption af chloraminer (14).

2.2.1.2 @jenkontakt

Ved gjenkontakt med bassinvand desinficeret med chlor udvikles under visse
omstaendigheder midlertidig redmen af gjets bindehinde og en sviende
fornemmelse i gjnene. Monochloramin og is&r dichloramin er ansvarlig for
vandets meget irriterende effekt pa gjnene. Der synes ikke at veere tendens til
slgring af synet, men til tider ses midlertidige svage synsforstyrrelser, der giver



en fremtoning af farvede stralekranse rundt om lys. Dette skyldes
hovedsageligt en forskel mellem vandets salinitet og menneskets fysiologiske
saltkoncentration samt et overskud af chloraminer i vandet (15).

| et forsgg, hvor vandige oplgsninger af frit eller bundet chlor blev tilfgrt
gjnene pa kaniner i ca. 1 time ad gangen, observerede man gjengener.
Koncentrationen af monochloramin varierede fra 0-5 mg/l (neutralt
chlorvand). Ved koncentrationer pa 0-2 mg/l s& man ingen reaktion. Ved
koncentrationer pa 3 mg/l sa man en usikker reaktion, ved 4 mg/l en tydelig
irritation og ved 5 mg/l en meget kraftig irritationseffekt (8).

2.2.1.3 Indanding

I svammehallen er chloraminer arsag til den ubehagelige lugt, der ofte
tilskrives chlor. Chloraminer — specielt di- og trichloramin er meget flygtige og
er derfor nyttige til at fjerne kveelstof fra vandet (15).

Chloraminer er primaert kendt som steerkt irriterende for luftvejene som falge
af et stort antal forgiftningstilfeelde hvert ar, nar chlorholdige
husholdningsprodukter blandes med ammoniakvand (12). De
koncentrationer, der frigives ved fejlagtig blanding af chlorholdige
husholdningsprodukter med ammoniakvand, er dog langt hgjere end de
koncentrationer, der er relevante for bassinvand.

2.2.1.4 Indtagelse

Chloraminer vil blive omdannet i fordgjelsesprocessen, far de nar blodbanen
(16). Efter indtagelse af chloramin, som var market med radioaktivt chlor,
blev chlorid fundet i plasma og i de fleste organer. Der er ingen oplysninger
om amin-delens skabne i kroppen (14).

I en undersggelse fik en gruppe pa 10 personer 1 liter chloramin-holdigt vand
at drikke pa dag 1, 4, 7, 10 og 13. Chloraminkoncentrationen blev fra dag til
dag gget fra 0,01 til 24 mg/l. En kontrolgruppe pa 10 personer fik ubehandlet
vand at drikke. De akutte virkninger blev observeret. Serums indhold af 21
biokemiske parametre, blodets og urinens sammensetning (16 parametre), en
reekke specielle tests samt generelle fysiske tests blev anvendt til at beskrive
akutte endringer hos forsggspersonerne. Der blev ikke observeret &ndringer i
de udvalgte parametre, som man ansa for afvigende fra normale veerdier ved
det hgjeste dosisniveau. NOAEL er i denne undersggelse derfor 24 mg/l (10).

2.2.1.5 Korttidsvirkninger efter optagelse i kroppen

Effekten af chloramin i vand anvendt til at dialysere nyrepatienter er blevet
undersggt. Chloramin inducerer dannelsen af methamoglobin i blodet
(12,16). Dette er ikke relevant ved indtagelse af svemmevand indeholdende
chloraminer, da de, som far naevnt, vil blive omdannet, for de nar blodet. Det
er heller ikke relevant ved pafaring af chloramineret vand pa sar, da kun
meget sma mangder vil ga i blodbanen (16).

2.2.2 Langtidsvirkninger

2.2.2.1 Kreft

| et forsgg udfert af NTP (National Toxicology Program, USA) blev hhv. 70
rotter og 70 mus af hvert kagn gennem to ar eksponeret for drikkevand
indeholdende chloramin. Doserne blev i hanrotter omregnet til ca. 0; 2,1; 4,8
eller 8,7 mg/kg Igv/dag og i hunrotter til 0; 2,8; 5,3 eller 9,5 mg/kg Igv/dag.
Doserne blev i hanmus omregnet til ca. 0; 5,0; 8,9 eller 15,9 mg/kg Igv/dag og
i hunmus til 0; 4,9; 9,0 eller 17,2 mg/kg Igv/dag.
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To godartede kirtelsvulster blev fundet i nyrerne hos hanmus i den hgjeste
doseringsgruppe og en i den nasthgjeste doseringsgruppe. En godartet
kirtelsvulst blev fundet i nyrerne hos hunmus i den hgjeste doseringsgruppe.
Denne form for tumorer er sjeldne hos den anvendte art af mus, men
forekomsten var ikke dosis relateret eller signifikant forskellig fra
kontrolgruppen.

Et andet resultat af dette forsgg var en gget forekomst af enkeltkernetcelle-
leukaemi blandt rotterne. Dosis-responsafhangigheden var ikke
overbevisende, men der var en signifikant gget forekomst blandt de behand-
lede rotter i forhold til kontrolgruppen samt en historisk kontrolgruppe for
denne type af rotter. Den samlede konklusion for dette forsgg var dog, at de
observerede effekter ikke kunne relateres til chloramin-eksponeringen (12,17).

Der blev heller ikke fundet non-genotoksiske effekter i ovennavnte
undersggelse. Pa denne baggrund blev NOAEL for rotter og mus foreslaet til
henholdsvis 9,5 og 17,2 mg/kg Igv/dag foreslaet (17).

US-EPA har i IRIS (The Integrated Risk Information Service) i 1993
vurderet monochloramin som ikke klassificerbart m.h.t. kreeftfremkaldende
egenskaber for mennesker (17). IARC (International Agency for Research on
Cancer) har ikke vurderet stoffet.

2.2.2.2 Pavirkning af arveanlaeg

Monochloramin er rapporteret at inducere DNA skade og mutationer i
Bacillus subtilis og at veere svagt mutagent i Ames test med Salmonella
typhimurium (stamme TAL00) (12,17). I en anden artikel refereres det dog, at
arveanlaeggene i flere stammer af Salmonella typhimurium (TA 97, TA 100,
TA 102) ikke pavirkes af monochloramin (14). Lipofile chloraminer var langt
mere potente end monochloramin i Ames test. Drikkevandspraver
indeholdende monochloramin var ikke mutagene i Ames test med eller uden
metabolisk aktivering. Dosering med sonde til mus (doser 40, 100 eller 200
mg/l gav hverken kromosomforandringer eller mikrokerner og inducerede ikke
unormale szedceller hos mus (17).

2.2.2.3 Reproduktionstoksicitet

2.2.2.3.1 Forplantningsevne

Hunrotter blev doseret (oral dosering antaget) med 0; 1,15; 1,5 eller 15 mg
monochloramin/kg Igv/dag bade 2,5 maned fer befrugtning og i
draegtighedsperioden. Forplantningsevnen blev ikke pavirket, og der blev ikke
observeret effekter pa fostrene (12).

| et andet forsgg blev rotter doseret med sonde med koncentrationer pa 0; 2,5;
5 eller 10 mg/kg lgv/dag. Hanner blev doseret fra dag 56 fer befrugtning og i
befrugtningsperioden. Hunner fra 14 dage far befrugtning og gennem hele
befrugtningsperioden. Der blev ikke fundet statistisk signifikante effekter pa
dyrenes forplantningsevne (12).

2.2.2.3.2 Foster

Han- og hunrotter blev doseret oralt med 10 mg chloramin (ikke naermere
specificeret)/kg Igv bade far befrugtning, i draegtighedsperioden og i 10 dage
efter fadslen. Der blev ikke fundet ugunstige effekter pa hverken fostre eller
veekst af de nyfgdte unger (18).



2.2.2.4 Neurotoksicitet
Der er ikke fundet data, som belyser chloraminers eventuelle neurotoksiske
egenskaber.

2.2.2.5 Allergi
Der er ikke fundet data, som belyser chloraminers eventuelle
allergifremkaldende egenskaber.

2.2.2.6 Andre effekter

Han- og hunmus blev doseret med monochloramin i drikkevandet i 90 dage.
Den gennemsnitlige daglige dosis blev udregnet til 0; 2,5; 5,0; 8,6; 11,1 eller
15,6 mg monochloramin/kg lgv for hannerne og 0; 2,8; 5,3; 9,2; 12,9 eller
15,8 mg monochloramin/kg Igv for hunnerne. Ved de to hgjeste
doseringsgrupper hos hannerne og de fire hgjeste hos hunnerne havde dyrene
signifikant formindsket vandindtagelse. | begge kan var vaegtforggelsen
signifikant mindre i de to hgjeste doseringsgrupper (tre hgjeste hos hannerne).
Derudover var koncentrationen af neutrofile celler i blodet samt veegten af
milt og lever signifikant mindsket (neutrofile celler er kroppens farste forsvar
overfor bakterielle infektioner). Baseret pa mindsket organ- og samlet
kropsvaekst, samt mindsket vand- og fadeindtagelse blev NOAEL for
indtagelse af monochloramin for hhv. hanmus og hunmus foreslaet at vere
8,6 0g 9,2 mg/kg lgv/dag (17).

Der er opgivet en publiceret lavest toksisk dosis pa 1820 uL dichloramin/kg
Igv hos rotter, der vedvarende blev doseret oralt igennem 13 uger. Denne
dosis svarer til ca. 2,2 g/kg Igv. Effekten pa dyrene var en a&ndring i
fodeoptagelse (19).

2.2.3 Sammenfatning af chloramins toksikologi

Ved eksponering af kaniner for monochloramin i gjnene i en time sa man
ingen reaktion ved koncentrationer pa 2 mg/l og derunder. Kaniners gjne er
meget fglsomme, og DTC vurderer derfor, at den nuveerende maksimale
veerdi pa 1,0 mgl/l er tilstraekkelig lav til at tage hensyn til seerligt falsomme
individer blandt mennesker, nar bassinvandets saltindhold er tilpasset.

Det vurderes, at kortvarende eksponering ved hudkontakt eller indanding af
chloraminer ikke medfarer risiko for akutte effekter.

| et studie for kreeftfremkaldende egenskaber var der en ikke-signifikant gget
forekomst af godartede kirtelsvulster og leukeemi sammenlignet med
kontrolgruppen. Forekomsterne var ikke dosisrelateret. Man observerede
ingen non-genotoksiske effekter pa dyrene ved det hgjeste doseringsniveau,
som for hunrotterne var 9,5 mg/kg Igv/dag. US-EPA i IRIS anvender denne
NOAEL som grundlag for en referencedosis (RfD) for l&engerevarende,
gentagen eksponering. Der er anvendt sikkerhedsfaktorer pa 10 for
ekstrapolering fra dyr til mennesker og pa 10 for at tage hensyn til serligt
falsomme individer. RfD bliver da 0,095 mg/kg Igv/dag.

Ud fra den samme undersggelse anbefaler WHO en TDI pa 0,094
mg/kg lgv/dag under anvendelse af en sikkerhedsfaktor pa 100 for
ekstrapolering fra dyr til mennesker og for at tage hgjde for eventuelt
falsomme individer (11).
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2.2.4 Kritisk effekt og dosis

Pa basis af foranstaende toksikologiske profil for monochloramin kan felgende
LOEL og NO(A)EL opstilles

TABEL 2.2. LOEL 0G NO(A)EL FOR MONOCHLORAMIN FOR EN R/EKKE EFFEKTER.

Effekt Art Dosis/konc. | Enhed
Hudirritation Menneske 2 mg/l vand LOEL
Jjenirritation Kanin 2 mg/I vand NOAEL
3 mg/| vand LOEL
Biokemi Menneske 24 mg/dag NOAEL?
Non-genotoksiske effekter | Rotte 9,5 mg/kg lgv/dag NOAEL?
Forplantningsevne Rotte 15 mg/kg lgv/dag NOAELY
Foster Rotte 10 mg/kg Igv/dag | NOAEL?
Nedsat krops-/organveegt | Mus 9,2 mg/kg lgv/dag NOAEL

a) ingen effekt ved hgjeste undersggte dosis
b) 1 liter drikkevand pr. dag indeholdende 24 mg/I

Ved korterevarende eksponering for monochloramin i vandige oplagsninger er
gjenirritation den kritiske akutte effekt. Ved eksponering af kaniner med
monochloramin i gjnene i en time s& man ingen reaktion ved koncentrationer
pa 2 mg/l. Denne veerdi kan derfor anvendes som NOAEL.

Den kritiske effekt ved leengerevarende, gentagen eksponering for
monochloramin er mindsket tilveekst i organ- og kropsveegt samt mindsket
vand- og fadeindtagelse (kan vere en fglge af smagsaversion mod
chloramineret vand). NOAEL blev for mus foreslaet at ligge pa 9,2 mg/kg
Igv/dag. | et livslangt fodringsstudie med rotter observerede man ingen non-
genotoksiske effekter pa dyrene ved det hgjeste doseringsniveau, som for
hunrotterne var 9,5 mg/kg Igv/dag. Denne verdi blev foreslaet som NOAEL-
veerdi.

WHO anbefaler en TDI pa 0,094 mg/kg lgv/dag for monochloramin ud fra
NOAEL i en undersggelse med rotter, som fik monochloramin i drikkevandet
i 2 ar. WHO anbefaler en vejledende vaerdi pa 3 mg/l i drikkevand (11).

2.3 Trihalomethaner

Ved chloring af vand i svemmebade dannes trihalomethaner (THM), en
reaktion, der involverer organisk materiale, som er til stede i svemmebadet i
form af urin, sved, slim, har, hudskal og kosmetik (5). Chloroform udgar den
vaesentligste del (80-90 %) af de dannede THM i vandet (20). De gvrige
THM fordeler sig med 5-10 % bromdichlormethan (BDCM), 2-5 %
dibromchlormethan (DBCM) og < 1 % bromoform (3). Der er meget fa data
for disse gvrige THM. Vurderingen af THM er derfor i det veesentlige baseret
pa viden om chloroform og bromdichlormethan. Flere undersggelser
dokumenterer betydelige mangder af chloroform i vandet. | en italiensk
undersggelse af chloroform i vand fra svemmebade blev koncentrationen malt
til at veere mellem 9 pg/l og 179 ug/l (21). Generelt er indholdet fundet at
variere mellem 50 og 300 g/l (22).

Chloroform optages hurtigt i kroppen, hovedsageligt ved indanding og
indtagelse. Absorptionshastigheden for chloroform synes at vaere starre fra
vandige oplgsninger end for stoffet oplgst i olie-baserede vehikler ved
indtagelse af stoffet (23). Ved indtagelse vil 100 % af stoffet blive optaget. Ved
indanding optages 77-94 % af stoffet (9).



Der er tegn pa, at optagelse af chloroform gennem huden kan vere af
betydning for svemmere, ogsa taget i betragtning, at huden er kroppens
stagrste organ, og at fedtoplgselige stoffer let optages gennem huden (21). | en
undersggelse, hvor koncentrationen af chloroform i blodet blev malt og
sammenlignet hos svammere med og uden anvendelse af iltflasker,
konkluderede man, at ca. 25 % af chloroform i kroppen blev optaget gennem
huden (22). | en anden undersggelse under treening med konkurrence-
svgmmere er det estimeret, at op til 80 % af chloroformindholdet i blodet hos
svgmmerne skyldes optagelse gennem huden (24). Det anfgres, at en gget
hudoptagelse af chloroform kan forventes ved skadet eller solskoldet hud, men
ikke hvor stor denne ggning vil veere (25).

Efter optagelse vil chloroform hurtigt fordeles i kroppen. De hgjeste
koncentrationer findes i fedtvaev, blod, lever, nyrer og nervesystem. Stoffet
udskilles fra kroppen gennem lungerne via udandingsluften (26). Ved oral
indtagelse af 500 mg chloroform blev 40 % af stoffet (18 - 67 %, afhangigt af
personens fedme) elimineret uforandret fra kroppen med udandingsluften i
Iobet af de forste 8 timer, mens 50 % blev omdannet til CO,. Mindre end 1 %
blev udskilt gennem nyrerne (27).

2.3.1 Korttidsvirkninger

Malorganerne for chloroforms pavirkning er centralnervesystemet, leveren og
nyrerne. Der er mange ligheder mellem symptomerne ved indanding og ved
indtagelse af stoffet.

2.3.1.1 Hudkontakt

Ved hudkontakt med chloroform er der beskrevet kemisk dermatit
(hudbetaendelse) med symptomer som irritation, radme og bleeredannelse og
svie (27). Der er ikke beskrevet hudirritation fra chloroform i de
koncentrationer, der forekommer i de danske svemmebade.

2.3.1.2 @jenkontakt

Steenk af flydende chloroform virker sterkt irriterende pa gjnene (15).
Udsattelse for koncentrerede chloroformdampe medfarer en stikkende fglelse
i gjnene pa mennesker (27). Kontakt med flydende chloroform i kaningjne
har medfert en forbigdende let irritation af gjets bindehinde og skader pa
hornhinden. Kontakten medfarte beteendelse i gjnene i mere end 2 dage.
Skaderne var forbigdende (27).

Det er velkendt, at kontakt med chlorvand i svemmebade kan medfare rgde
og irriterede gjne. Irritationen formodes at skyldes en samspilseffekt mellem
de forskellige chlorerede organiske forbindelser, der dannes i chlorvandet eller
mellem de forskellige chlorerede organiske forbindelser og det frie chlor i
bassinvandet (5).

2.3.1.3 Indanding

Indanding af chloroform pavirker centralnervesystemet og kan medfare
omtagethed, dgsighed, hovedpine, svimmelhed og kvalme startende med lette
symptomer ved 10-100 mg/m’ (9).

Ud fra observationer af mennesker, der har indandet chloroform, er LOAEL
for en reekke effekter i mennesker bestemt til (28):
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TABEL 2.3. LOAEL V/RDIER FOR EFFEKTER VED INDANDING AF CHLOROFORM. MENNESKER (28).

Effekt Koncentration Eksponeringstid
Pavirkning af &ndedreet; hjertearytmi 112,500 mg/m?® luft | korterevarende
Neurologiske effekter (omtagethed, dgsighed, | 10 mg/mé luft korterevarende
hovedpine, svimmelhed, kvalme)

Toksisk hepatitis, kvalme 70 mg/m?® luft 15-364 dage
Leverskader mv. 2-385 mg/m® luft lengerevarende
Neurologiske effekter 65-385 mg/m® luft leengerevarende

2.3.1.4 Indtagelse

Chloroform er irriterende pa slimhinder. Indtagelse medferer smerter ved
synkning og mave-tarmkatar med vedholdende kvalme og opkast. Der er
beskrevet alvorlige forgiftninger efter indtagelse af chloroform med
symptomer lignende de, der optreeder under anvendelse til narkose. Der er
betydelig forskel mellem personers falsomhed overfor chloroform. Nogle
personer pavirkes alvorligt allerede ved indtagelse af 7,5 g, mens andre kan
overleve en dosis pa 270 g. Gennemsnitlig dgdelig dosis for et voksent
menneske er estimeret til ca. 45 g (27).

I forsggsdyr har man fundet falgende LOAEL-verdier (28):

TABEL 2.4. LOAEL VARDIER FOR EFFEKTER VED INDTAGELSE AF CHLOROFORM.
FORS@GSDYR (28).

Effekt Dosis Eksponeringstid
Leverskader (hunde) 12,9 mg/kg Igv/dag | 7,5 &r?
Nyreskader 30 mg/kg lgv/dag 15-364 dage
Neurologiske pavirkninger 500 mg/kg Igv/dag | Korterevarende
Leverskader 30 mg/kg lgv/dag Korterevarende

a) fra IRIS (17)
2.3.2 Langtidsvirkninger

2.3.2.1 Kreft

Den kraftfremkaldende effekt af chloroform er blevet undersagt i rotter, mus
og hunde. Efter oral indgift af stoffet er der set gget forekomst af lever- og
nyretumorer hos gnaverne. Pa baggrund heraf har IARC vurderet, at der er
tilstraekkelig bevis for den kreeftfremkaldende effekt hos dyr. Undersggelser af
menneskers udsettelse for chloroform i drikkevand antyder en risiko for at fa
kreeft, iseer bleerekreeft og kreeft i endetarmen, men data er for mangelfulde til
en sikker vurdering. Pa baggrund heraf har IARC vurderet, at chloroform
muligvis er kreeftfremkaldende for mennesker (gruppe 2B) (29). US-EPA
vurderer i IRIS, at mekanismen bag chloroforms kreeftfremkaldende virkning
er celledad i de bergrte organer, tydeligst set i lever og nyrer. Eksponeringer,
som ikke medfgarer celledad, vurderes derfor ikke at fremkalde kraft. | IRIS
vurderes derfor, at den RfD, som beskytter mod leverpavirkning (0,01 mg/kg
Igv/dag gennem hele levetiden), ogsa beskytter mod gget kraftrisiko fra
chloroform (17). WHO vurderer ligeledes, at der er en teerskel (celledad), far
chloroform virker kreeftfremkaldende i mennesker. Men WHO bemerker, at
en vejledende verdi pa 200 ug/l i drikkevand ville medfare en kraftrisiko pa
10 baseret p& ovennavnte undersggelser med rotter og mus, hvis der ikke var
en terskelmekanisme (30).

Bromdichlormethan er blevet undersggt for kreeftfremkaldende effekt i rotter
og mus. Efter oral indgift af bromdichlormethan oplgst i majsolie fandt man
gget forekomst af tumorer i nyrer, lever og tyndtarmen. Pa baggrund heraf
har IARC vurderet, at der er tilstreekkeligt bevis for den kraeftfremkaldende
effekt hos dyr. Der foreligger ikke data, som ger det muligt at vurdere
bromdichlormethans kraftfremkaldende virkning i mennesker. Pa denne



baggrund har IARC vurderet, at bromdichlormethan er muligvis
kreftfremkaldende for mennesker (gruppe 2B). WHO angiver kraeft som
kritisk effekt af bromdichlormethan, og at en daglig dosis pa 0,17 pg/kg
Igv/dag livet igennem medfarer en kreeftrisiko pa 10° (11).

2.3.2.2 Pavirkning af arveanleg

Informationer om genotoksiske effekter fra in vivo udsettelse for chloroform
er begraenset, men generelt giver de fleste in vivo undersggelser af chloroforms
genotoksicitet negative resultater (28). Selv om der er foretaget flere falsomme
in vitro undersggelser af stoffets genotoksicitet, er der kun beskrevet fa
positive resultater. Det synes derfor, som om chloroform er svagt mutagent,
og at stoffets potentiale for at pavirke DNA er lav (27).

2.3.2.3 Reproduktionstoksicitet

Det er fundet, at chloroform kan passere over placenta. Stoffet er fundet i
blodet i navlesnoren ved 11 normale graviditeter i mangder, der var teet
relaterede til koncentration i mgdrenes blod (31). Ogsa pa dyr er dette pavist,
idet stoffet blev fundet i placenta og musefostre hos draegtige mus, der var
blevet udsat for stoffet ved indanding. Chloroform kan muligvis akkumulere i
fostervand og i fosterveev (28).

2.3.2.3.1 Forplantningsevne

Der er ikke fundet tegn pa pavirkning af fertiliteten hos mennesker.
Pavirkning af fertiliteten er set hos rotter, idet indanding af koncentrationer pa
1.500 mg/m® chloroform, men ikke 500 mg/m®, resulterede i feerre draegtige
rotter (28).

2.3.2.3.2 Foster

Chloroforms indvirken pa menneskets udvikling er blevet undersggt i
forbindelse med oral indgift af chloroformholdigt drikkevand. Den estimerede
relative risiko for lav fgdselsvaegt ved chloroform fra drikkevand i
koncentrationer > 10 pg/l var 30 % hgjere end ved drikkevand uden malbart
chloroform. For tidlig fadsel blev ikke sat i forbindelse med udseettelse for
chloroform eller THM. Den estimerede relative risiko for nedsat fostertilveekst
i forbindelse med chloroform fra drikkevand i koncentrationer > 10 ug/l var 80
% hgjere end risikoen ved drikkevand uden malbart chloroform. Der synes
dermed at veere en sammenhang mellem nedsat veekst af fosteret og hgjere
koncentrationer af chloroform i drikkevand. Koncentrationen af chloroform i
drikkevand er i USA malt til 9,6-15 ug/l, dog har andre undersggelser fra USA
vist malinger pa gennemsnitlig 38,9 g/l (28).

Chloroform er ikke fundet at medfgre misdannelser. Stoffet er vist at have
fatotoksisk effekt i dyr, idet nedsat fadselsveaegt og @get resorption af fostre er
set hos rotter og kaniner (28).

I senere gennemgange af alle toksikologiske og epidemiologiske undersggelser
med udsettelse for biprodukter fra desinfektion af vand viste, at der ikke var
en entydig sammenhang mellem udseettelse for disse stoffer og medfadte
misdannelser, men at der var en sammenhang med lav fadselsvagt og
urinvejsproblemer (32,33). En ny canadisk undersggelse, som omfattede ca.
49.000 kvinder der fgdte i perioden 1988-95, har vist en sammenhang
mellem en signifikant gget forekomst af medfadte neuralrgrsdefekter og
indtagelse af desinficeret drikkevand med mere end 20 ug/l af
bromdichlormethan, men ikke ved indtagelse af desinficeret drikkevand med
mindre end 20 ug/l. Denne fosterskade kunne ikke relateres til chloroform
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eller andre THM (34). | undersggelsen er det ikke undersggt om moderen
havde folsyremangel under graviditeten. Folsyremangel under graviditeten
vides at medfgre gget risiko for neuralrgrsdefekter (35).

2.3.2.4 Neurotoksicitet

Langerevarende udsettelse for chloroform pavirker centralnervesystemet.
Ved menneskers udsattelse for stoffet i arbejdsmiljget over perioder pa 3-10
ar og i koncentrationer p& 375-1330 mg/m’er der beskrevet symptomer fra
centralnervesystemet, f.eks. traeethed, tarst, mave-tarm besveer, irritabilitet og
nedsat koncentrationsevne. Ved koncentrationer fra 110-350 mg/m’er de
samme symptomer beskrevet, men i lavere grad (27).

2.3.2.5 Allergi
Der er ikke fundet data, som belyser chloroforms eventuelle allergi-
fremkaldende egenskaber.

2.3.2.6 Andre effekter

Laengerevarende udsettelse for chloroform kan medfare lever- og nyreskader,
bade i dyr og mennesker (28). Mennesker udsat for chloroform i tandpasta i 5
ar og i mundskyllemiddel i 1 ar havde ikke lever- eller nyreskader. Doserne var
ca. 0,34 - 2,46 mg/kg lgv/dag (26). Ud fra undersggelser af mennesker, der
har indtaget chloroform, har man fundet en LOAEL for pavirkning af blod,
lever og nyrer pa 21 mg/kg Igv/dag ved langvarig eksponering. NOAEL er
fundet til 0,96 mg/kg Igv/dag. Der er beskrevet leverskader hos patienter 1-3
dage efter indtagelse af chloroform, og alle udviklede gulsot, forstgrret og gm
lever. Dosis er ikke angivet (28). | en undersggelse fra 1967 er der set en
hgjere frekvens af hepatitis blandt arbejdere efter indanding af 10-1000 mg/m®
chloroform over en periode pa 1 til 4 ar sammenlignet med indbyggerne i
byen hvor virksomheden 1a (27).

| et fodringsforsgg, hvor hunde blev oralt doseret med chloroform i
gelatinekapsler (15 eller 30 mg/kg Igv/dag, 6 dage/uge i 7,5 ar), fandt man
udvikling af fedtlever i begge dosisgrupper. Pa basis af denne undersggelse
har US-EPA i IRIS sat en LOAEL til 12,9 mg/kg Igv/dag, idet der er
korrigeret for, at der blev doseret 6 ud af ugens 7 dage (17).

2.3.3 Sammenfatning af trihalomethaners toksikologi

I sasmmenfatningen nedenfor indgar de data, som begrunder de benyttede
kritiske effekter og doser/koncentrationer, som er relevante i forbindelse med
vurdering af bassinvand i svemmebade. Den er baseret pa chloroform og
delvis pa bromdichlormethan.

Der er ikke observeret hudirritation ved chloroformkoncentrationer, der
normalt forekommer i de danske svammebade. Der er ikke fundet
undersggelser for mennesker, der udsettes for chloroform ved hudkontakt,
som kan danne grundlag for at estimere NOAEL eller LOAEL.

Korterevarende indanding af chloroform i koncentrationer over ca. 10 mg/m’
pavirker centralnervesystemet. Langerevarende/gentagen indanding kan
endvidere medfare pavirkning af leveren. Ud fra data fra flere
inhalationsundersggelser med dyr er NOAEL bestemt til 9 mg/m’ (leverskader
pa mus). Der er ikke fundet palidelige data for NOAEL pa mennesker (28).



Hunde, som blev doseret oralt med chloroform i 7,5 ar, udviklede leverskader.
US-EPA har pa basis af denne undersagelse foreslaet LOAEL til 12,9 mg/kg
Igv/dag.

Ud fra undersggelser af mennesker, der har indtaget chloroform, har man
fundet en LOAEL for pavirkning af blod, lever og nyrer pa 21 mg/kg Igv/dag
ved langvarig eksponering. NOAEL er fundet til 0,96 mg/kg lgv/dag. En
anden undersggelse viste ingen effekt ved daglig indtagelse af 2,46 mg/kg
Igv/dag i 5 ar.

Trihalomethaner er under mistanke for at kunne pavirke fosteret.
Forekomsten af chloroform og bromdichlormethan i drikkevand er sat i
forbindelse med lav fgdselsveegt. Endvidere har man i en ny canadisk
undersggelse fundet sammenhang mellem gget forekomst af
neuralrgrsdefekter og forekomst af bromdichlormethan i drikkevand (20 ug/l,
svarende til 0,57 ug/kg Igv/dag for en 70 kg person, der drikker 2 liter).

Chloroform er vist kreeftfremkaldende i forsggsdyr, men man har ikke kunnet
pavise, at det er kreeftfremkaldende for mennesker. US-EPA vurderer, at kreft
i de kritiske organer (lever og nyrer) opstar som fgelge af celleded i disse
organer. Som en konsekvens heraf har US-EPA vurderet, at eksponeringer,
som ikke medfarer celledgd, heller ikke medfarer gget risiko for kreeft, og at
den udregnede RfD for leverskade ogsa vil beskytte mod gget kreeftrisiko.

2.3.4 Kiritisk effekt og dosis

Pa basis af foranstaende toksikologiske profil for chloroform kan falgende
LOEL og NO(A)EL opstilles

TABEL 2.5. LOEL 0G NO(A)EL FOR CHLOROFORM OG BROMDICHLORMETHAN FOR EN REKKE EFFEKTER.

Effekt Art Dosis/konc. | Enhed
Lav fadselsveaegt Menneske 10 ug/l vand? LOEL
Neurotoksicitet Mus 9 mg/m? luft NOEL
Leverskader Hund 12,9 mg/kg Igv/dag LOEL
Leverskader Menneske 21 mg/kg lgv/dag LOEL
2,46 mg/kg lgv/dag NOAEL P
Cancer Rotter 0,01 mg/kg lgv/dag Safe level
Cancer 9 Rotte 6 ug/l vand 9 10°® risikoniveau (11)

a) drikkevand

b) ingen effekt ved hgjeste undersggte dosis

¢) bromdichlormethan

d) svarende til 0,2 png/kg Igv/dag for en 60 kg person, der drikker 2 | vand/dag

Ud fra de skadevirkninger, der er beskrevet for THM i litteraturen, ser
leverskader ud til at veere den virkning, der forekommer ved den laveste dosis.
Ud fra undersagelser af chloroforms leverskadende effekt i mus, er NOAEL
tidligere fundet til 35 mg/kg Igv/dag (chloroform oplgst i olivenolie). | en
nyere undersggelse af leverskader, hvor 90 dage gamle Fischer 344 hanrotter
blev doseret med chloroform oplgst i en 10 % vandig oplgsning af Alkamuls
EL-620 (Rhone-Poulenc), blev NOAEL fundet til 30 mg/kg Igv/dag. LOAEL
blev bestemt til 60 mg/kg Igv/dag (36).

US-EPA har i 1992 fastsat en RfD pa 0,01 mg/kg Igv/dag for leverskader pa
basis af ovenfor nevnte undersggelse med hunde, hvor LOAEL bestemtes til
12,9 mg/kg lgv/dag. Der er anvendt sikkerhedsfaktorer pa 10 for at tage
hensyn til ekstrapolering fra dyr til mennesker, 10 for at tage hensyn til serligt
falsomme individer, og 10 fordi der er anvendt en LOAEL og ikke en NOEL
(17).
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WHO anbefaler en TDI pa 10 ug/kg Igv/dg for chloroform baseret pa en
korrigeret LOAEL pa 13 mg chloroform/kg Igv/dag med en sikkerhedsfaktor
pa 1000. WHO anbefaler en vejledende verdi pa 200 ug/l i drikkevand under
den antagelse, at drikkevand bidrager med 50 % af den daglige dosis (37).

Miljestyrelsen har fastsat en TDI for chloroform pa 0,02 mg/kg lgv/dag (38).
Denne veerdi benyttes ved beregning af scenarierne.

Hvis man benytter LOAEL-verdien i den canadiske populationsundersggelse,
som viste fosterskade (neuralrgrsdefekter) ved forekomst af bromdichlor-
methan i drikkevand, kan man estimere en ”TDI” for bromdichlormethan til
0,006 pg/kg lgv/dag. Det er antaget, at den gravide drikker 2 liter vand/dag
med 20 ug/l bromdichlormethan, og der er benyttet sikkerhedsfaktorer pa 10
for serligt felsomme individer og pa 10 for at benytte LOEL-veerdi i stedet
for NOEL.

WHO anfarer kraeft som den kritiske effekt for bromdichlormethan og angiver
en vejledende vardi (guideline value) pa 6 g/l (svarende til 0,2 ug/kg lgv/dag)
i drikkevand. WHO anfgrer endvidere, at den vejledende verdi vil medfare en
livtidsrisiko p& 10° (11).

2.4 Kritiske doser og effekter

Fra de toksikologiske profiler for frit chlor, bundet chlor og chloroform kan
der uddrages de kritiske doser for effekter ved kortvarig pavirkning og ved
langvarig og gentagen pavirkning. Disse er ssmmenfattet i tabel 2.6 og 2.7, jf.
afsnit 2.1.4, 2.2.4 og 2.3.4. | tabel 2.7 anfgres endvidere de af US-EPA
beregnede referencedoser (RfD), som er den daglige dosis, man kan udszttes
for hele livet uden at padrage sig den kritiske effekt. RfD og WHO’s TDI kan
benyttes som referencegrundlag ved risikoberegningerne.

TABEL 2.6. KRITISKE DOSER OG EFFEKTER EFTER KORTVARIG PAVIRKNING MED FRIT CHLOR,
BUNDET CHLOR OG CHLOROFORM

Kritisk effekt Kritisk dosis
Frit chlor Hud-/gjenirritation 8 mg/l vand
Chlorgas Lungefunktion 1,5 mg/mé luft (ca. 0,5 ppm)
Bundet chlor Hud-/gjenirritation 2 mg/l vand
Chloroform CNS pévirkning 10 mg/m?® luft (ca. 2 ppm)

TABEL 2.7. KRITISKE DOSER OG EFFEKTER EFTER LANGVARIG PAVIRKNING MED FRIT CHLOR, BUNDET CHLOR,
CHLOROFORM OG BROMDICHLORMETHAN (BDCM)

Kritisk effekt Kritisk dosis US-EPA RfD WHO TDI

Frit chlor Forplantningsevne 10 mg/kg Igv/dag 0,1 mg/kg lgv/dag 0,15 mg/kg Igv/dag
5 mg/l vejledende
veerdi i drikkevand

Bundet chlor Generel systemisk 9,4 mg/kg Igv/dag 0,1 mg/kg Igv/dag 0,094 mg/kg Igv/dag
(monochloramin) pavirkning 3 mg/I vejledende
veerdi i drikkevand
Chloroform Leverskader 13 mg/kg Igv/dag 20 ug/kg Igv/dag @ 10 pg/kg Igv/dag
Cancer -

10 ng/kg lgv/dag® | 200 ug/l vejledende
veerdi i drikkevand

BDCM Cancer 0,2 ug/kg Igv/dag @ 6 ug/I vejlende veerdi i

drikkevand ©

a) Miljgstyrelsens TDI

b) Safe level

c) svarende til en livstidsrisiko pa 10 ifly. WHO (11)

d) beregnet ud fra ovennavnte vandkoncentration under antagelse at en 60 kg person drikker 2 | vand/dag




Den kritiske dosis af et givet kemisk stof er den hgjeste dosis, som ikke
medfarer en given toksisk effekt. Den kritiske effekt er den effekt, som
optraeder ved den laveste kritiske dosis. Den kritiske dosis for den kritiske
effekt kaldes ogsa NOAEL (no observed adverse effect level). Til vurdering af
eventuelle helbredsgener fra benyttelse af svemmebade er det hensigtsmaessigt
at se pa NOAEL for effekt efter kortvarig pavirkning (akut effekt) og pa
NOAEL for effekt efter langvarig, gentagen pavirkning, eller sagt pa en anden
made hvilke helbredsgener risikerer man efter et enkelt besgg i svsmmebadet
og hvilke efter gentagne besgg f.eks. gennem flere ar.
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3 Risikovurdering

WHO anvender i sin Guidelines for safe recreational-water environments en
rekke parametre for modelpersonernes fysiologi og eksponering (39). Disse
parametre resumeres og diskuteres i dette kapitel.

3.1 Modelpersoner

| forbindelse med risikoberegninger anvender WHO i sin guideline (39)
falgende parametre for modelpersonernes fysiologi og deres
eksponeringsforhold (tabel 3.1). De fysiologiske parametre er taget fra
forskellige kilder. Eksponeringskoncentrationer omtales i afsnit 3.2.

TABEL 3.1. WHQ'’S PARAMETRE FOR MODELPERSONERNES FYSIOLOGI OG EKSPONERING (40).

Parameter Enhed Barn Voksen Konkurrence-
svgmmer
Indtaget vand (liter/time) 0,5 0,05 0,225
Eksponeringstid (timer/dag) 1 1 4
Indandingsmaengde (m/time) 0,5 1 15
Kropsvaegt (kg) 10 60 60
Kropsoverflade (cm?) 10.000 18.000 18.000

Parametrene for barn er ikke konsistente, idet nogle parametre svarer til et 1
ars barn og andre til et 10 ars barn. Vardien for bgrns slugning af vand under
svemning, leg og dykning er i litteraturen estimeret til ca. 0,5 I/time for 6 ars
barn og citeret af WHO (39). For et mindre barn vil det vaere formodentlig
mindre. Nar man bader med babyer puster man dem i ansigtet, sa de lukker
nase og mund tzet inden deres ansigt dyppes under vand. Derved bliver deres
slugning af vand meget lille.

Verdien for voksnes slugning af vand under svamning er estimeret i
litteraturen til 50 ml/time og citeret af WHO (39). Den virker umiddelbart
rimelig.

Verdien for konkurrencesvemmeres indtagelse af vand er sat til et midtpunkt
mellem bgrne- og voksne svgmmeres indtagelse, dvs. 225 ml/time. Der er ikke
anfgrt en begrundelse for at veelge denne veerdi. Den virker hgjt sat. En dansk
konkurrencesvgmmer vurderer, at man ikke sluger mere under traening end
voksne motionssvemmere, maske endda mindre. Dette er i overensstemmelse
med Lévesque et al, som har fundet, at svsmmere hovedsageligt optager
chloroform ved indanding og gennem huden, og derfor udelader indtagelse
ved sine modelberegninger (20,22). Pa denne baggrund virker det mere
rimeligt at benytte samme veerdi for konkurrencesvemmere som for voksne
motionssvgmmere, altsd 50 ml/time.

3.1.1 Bagrn
WHO'’s guideline benytter et modelbarn med en kropsvaegt pa 10 kg og en
kropsoverflade p& 1 m? (39). Disse data er ikke konsistente, jf. tabel 3.2, som

viser data for et 1-ars og et 10-ars barn fra forskellige kilder (41-44).
Kropsveagten for et 1-2 ars barn er ca. 10 kg, mens dets kropsoverflade er ca.
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0,4 m® (41). Et 10 ars barn vejer gennemsnitligt ca. 32 kg og har en
kropsoverflade pé ca. 1 m* (41).

TABEL 3.2. FYSIOLOGISKE DATA FOR B@RN FRA FORSKELLIGE KILDER.

Kilde (41) (42) (41) (42) (43) (44)
Alder @) 1 1 10 10 - 10
Veegt (kg) 10 10 32 30 10 -
Hgjde (cm) 75 - 138 -
Overflade (cm?) 4.800 3.500 11.200 8.750 10.000
Indanding (L/time)

hvile | OW - 90 - 288 - 288
Let aktivitet | (35 W) - 252 - 780 - 780
W (watt); et mal for fysisk aktivitet (arbejde). 35 W svarer til let fysisk arbejde.

3.1.2 Voksne

Der er forskel pa kvinders og mands gennemsnitlige hgjde, kropsvaegt, krops-
overflade, lungekapacitet og andre biologiske parametre, som indgar i
eksponeringsscenarierne. I Geigy Scientific Tables er der tabeller over flere af
disse sammenhange (41). | de mange kilder er det sjeeldent anfagrt, om der er
tale om kvinder eller mand. Der er derfor formodentlig tale om
gennemsnitsveerdier for kvinder og mand.

WHO'’s guideline benytter en kropsveegt pa 60 kg for voksne (39), som
stammer fra WHO'’s Guidelines for drinking-water quality (30,43). Andre kilder
anfarer en gennemsnitlig kropsvaegt pa 65 kg for voksne. Astrand et al har i en
kontrolleret undersggelse af mineralsk terpentins virkning pa mennesker
benyttet unge meend (20-34 ar) med en gennemsnitlig kropsveegt pa 75 kg
(45).

WHO'’s rapport benytter en kropsoverflade pé 1,8 m? for voksne (39). Det
svarer til en gennemsnitlig hgjde og vaegt for en voksen pa henholdsvis ca. 175
cm og ca. 65 kg (41).

Tabel 3.3 viser fysiologiske data for voksne fra forskellige kilder (41-45).

TABEL 3.3. FYSIOLOGISKE DATA FOR VOKSNE FRA FORSKELLIGE KILDER.

Kilde (41) (42) (43) (44) (45)
Alder (&r) 20-69 18-70 - - 20-34
Veegt (kg) 76,5 70 60 64 74,5
Hgjde (cm) 175 - (196) - 179
Overflade (cm?) 19.300 18.1507 18.000 - (19.300)
Lungeventilation | (I/time)
hvile | OW - 405" - 405" 360
let aktivitet | (35 W) - 1.1707 - 1.1697 -

50 W - - - - 1500

100 W - - - - 2400

150 W - - - - 3600

Max - - - - 9000
Tallet i parentes (19.300) er beregnet ud fra tabellerne i (41).

) gennemsnit for kvinder og meend.
3.1.3 Modelpersoner

Pa basis af de fysiologiske data for barn og voksne, som er opstillet i tabel 3.2
og 3.3, synes det rimeligt at anvende et andet set fysiologiske standard
parametre for bgrn og voksne ved risikovurderingerne. Disse parametre er
anfort i tabel 3.4.




TABEL 3.4. MODELPERSONER. FYSIOLOGISKE PARAMETRE TIL ANVENDELSE | RISIKOBEREGNINGERNE.

Barn Voksen
lar 10 ar Motion Konkurrence

Vaegt (kq) 10 30 70 70
Overflade (cm?) 4,000 10.000 18.000 18.000
Lungeventilation | (I/time)

ow 90 290 380 380

3BHW 250 780 1.200 1.200

50w - - 1.500 1.500

125 W - - - 3.000
Vandindtagelse (I/time) 0,05 0,57 0,05 0,05

a) DTC's skan
b) WHO's angivelse (39)

| de efterfalgende scenarier er det antaget, at motionssvgmmere (bgrn og
voksne) udfolder en let fysisk aktivitet i vandet svarende til henholdsvis 35 W
og 50 W. For konkurrencesvemmere er det antaget, at de halvdelen af tiden
udfolder en let fysisk aktivitet i vandet (50 W) og i den anden halvdel af tiden
hard fysisk aktivitet (125 W).

3.2 Eksponeringsforhold

I WHO'’s guideline, kapitel 4 anfgres en raekke oplysninger om kemiske stoffer
fundet i svammebadsvand, som er desinficeret med forskellige
desinfektionsmidler (39). WHO refererer endvidere en raekke undersggelse,
der har bestemt koncentrationer af disse stoffer i svgmmebadsvand og i visse
tilfelde ogsa i luften over.

For frit og bundet chlor er kun fundet oplysninger om koncentrationer i
bassinvand, mens der for chloroform er fundet oplysninger om
koncentrationer savel i bassinvand som i luft. De fleste kilder er citeret i
WHO'’s guideline (39). | tabel 3.5 ses typiske malevardier i vand og i luft.
Endvidere er de danske greenser angivet for indendgrs svgmmebassiner, som
er starre end 25 m (1).

Chloroformindholdet i luften synes at vaere afhaengig af antallet af svammere i
vandet og den deraf fglgende turbulens i vand og luft. | en italiensk
undersggelse har malinger af chloroformindhold i luft i forskellige
svemmehaller vist koncentrationer varierende fra 16 til 853 pug/m°og er fundet
ikke at variere vaesentligt i afstande fra umiddelbart over vandoverfladen til
150 cm over vandoverfladen (21). Andre undersggelser har beskrevet
niveauer fra 51 til 680 ug/m°(22). En nyere undersggelse over den
erhvervsmaessige udsettelse for trihalomethaner (THM) i svammehaller
beskriver indholdet af THM i den omgivende luft til 25,6 + 24,5 ug/m’ (46).
Chloroform udgar 80-90 % af den totale maengde THM og
bromdichlormethan udger 5-10 % (3,47). | England anvendes desinficeret
drikkevand til opfyldning af bassinvand, hvorved bassinvandet tilfares
desinfektionsbiprodukter bl.a. bromdichlormethan. Der foreligger ingen
angivelser af, hvor meget f.eks. bromdichlormethan som tilfgres ad denne vej.
I Danmark anvendes ikke-desinficeret drikkevand til opfyldning af
bassinvand. Der foreligger ingen malinger af bromdichlormethan i dansk
svgmmebadsvand, som kan benyttes i eksponeringsestimaterne senere i
rapporten, idet bromdichlormethan indgar i malingen af trihalomethaner. Der
er som en worst-case betragtning regnet med, at bromdichlormethan udggr 10
% af THM.
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TABEL 3.5. TYPISKE MALEVARDIER FOR FRIT CHLOR, BUNDET CHLOR, THM OG CHLOROFORM | VAND OG |
LUFT. DE DANSKE GRANSER FOR INDEND@RS SVBMMEBASSINER, SOM ER ST@RRE END 25 M ER LIGELEDES
ANF@RT.

Frit chlor Bundet chlor THM Chloroform
Vand Greense? | MaltY Greense? | Malt) Grense? | MalI®Y Malt)
Min. 0,5 0,3 - 0,1 - - 6
Middel 0,5-2,0% 0,4 0,5? 0,2 259 20 17
Max. 3,0 0,6 1,0 0,3 50 - 30
Luft
Min. - nd - nd - - 14%
Middel | - nd - nd - 94 52%
Max. - nd - nd - . 1929

nd = ingen data.

1) = mg/l vand, indendgrs svemmebassiner pd mindst 25 m.
2) = vejledende veerdi.

3) = ug/l vand.

4) = ug/l vand, fra Jovanovic et a/(47) og Lévesque et a/ (20).
5) = ug/m? luft, fra Stréhle (5).

3.3 Eksponeringsscenarier

Principielt vil badegester (svemmere) kunne optage kemiske stoffer ved
indanding af dampe over vandoverfladen, ved hudkontakt med badevandet og
ved indtagelse (slugning) af badevandet. For de tre eksponeringsveje kan man
opstille modeller til beregning af de optagne doser, jf. tabel 3.6.

TABEL 3.6. MODELLER TIL BEREGNING AF EKSPONERINGSDOSIS VED INDTAGELSE, INDANDING OG HUDKONTAKT.

Indtagelse D = Coand * Vindtaget * R/ Wiop
Indanding DL = Cuust * Vinganget * t* R/ Wyp
Hudkontakt Dy = Coand * A * 1K/ Wi

D = optaget dosis.

C = eksponeringskoncentration i vand eller luft.

V = volumen indtaget (slugt) eller indandet.

t = eksponeringstid.

R = retention (procent optaget af indtaget/indandet mengde; eksponeringsfaktor).
k™" = optagelseshastighed gennem huden (cm/time).

Wirop = kropsveegt.

Anug = hudareal.

For optagelse gennem lungerne og mave-tarmkanalen afhanger den optagne
dosis af det indtagne volumen og koncentration i dette, og hvor meget der
tilbageholdes i kroppen (retentionen). Optagelse gennem huden afhaenger af
koncentrationen i vandet, det eksponerede hudareal og optagelseshastigheden
gennem huden. Data vedrgrende visse af parametrene er sparsomme for
modelstofferne, som det fremgar af tabel 3.7. Oplysningerne stammer fra
WHO'’s guideline (39) med mindre andet er navnt.

TABEL 3.7. RETENTIONER OG HUDOPTAGELSESHASTIGHEDER FOR FRIT CHLOR, BUNDET CHLOR, CHLOROFORM
OG BROMDICHLORMETHAN (BDCM).

Enhed Frit chlor Bundet chlor | Chloroform BDCM
Hud (k) cm/t 0,0128¥ nd 0,144 - 0,22® | 0,052
Luftveje % nd nd 759 75°
Mave-tarmkanal | % 1009 0 100 1009

a) hypochlorit.

b) fra Lévesque et a/(20).
¢) DTC’s sken. For chloroform anfares, at 80 % optages (27)

Der er kun data nok til at estimere eksponeringsdosis for bundet chlor ved
indtagelse. Bundet chlor nedbrydes i mave-tarmkanalen, og optagelsen er
derfor nul. Bundet chlor indgar derfor ikke i de efterfalgende beregninger af
eksponeringsdoser.

For frit chlor er der kun data til at estimere dosis ved hudoptagelse og ved
indtagelse (slugning) af vand. For chloroform foreligger nok data til at




beregne dosis ved alle tre eksponeringsveje. Til de efterfglgende dosis-
beregninger anvendes parametrene i tabel 3.8, som worst-case verdier for
koncentrationer i svemmebadsvand og luften ovenover, og for retention ved
indanding og indtagelse, og optagelseshastighed gennem huden. De
vandkoncentrationer, som benyttes til beregning af dosis ved indtagelse og
hudoptagelse, er de maksimale nuvarende vardier for danske svemmebade,
som er 25 m eller lengere (1). Der er regnet med, at chloroform udgar 90 %
af THM i bassinvandet (50 ug/l). Der er endvidere regnet med, at
bromdichlormethan udggr 10 % af THM i bassinvandet, baseret pa malinger
fra England (3). Luftkoncentrationen for BDCM er estimeret ud fra maledata
i litteraturen for THM i bassinvand og i luften over. Luftkoncentrationen for
chloroform er den maksimale veaerdi bestemt af Stréhle (5).

TABEL 3.8. RETENTION OG HUDOPTAGELSESHASTIGHED FOR FRIT CHLOR, CHLOROFORM OG
BROMDICHLORMETHAN (BDCM) | BEREGNINGSMODELLERNE.

Frit chlor Chloroform BDCM
Konc. Retention Konc. Retention Konc. Retention
Indanding nd nd 200 ug/m® | 75% 20 ug/mé 75 %
Indtagelse 3,0 mg/l | 100 % 45 ug/l 100 % 5 ug/l 100 %
Hudoptagelse 3,0mg/l | 0,013cm/t | 45 g/l 0,22 cm/t 5 ug/l 0,052 cm/t

3.3.1 Eksponeringsscenarier for bgrn

I det benyttede eksponeringsscenario antages det, at et 1-ars barn opholder sig
i svgmmebadsvand 0,5 time/uge og i svemmehallen yderligere 0,5 time/uge.
For et 10-ars barn antages det, at barnet opholder sig i svsmmebadsvandet 1
time/uge og yderligere 0,5 time/uge i svemmehallen. For begge modelbgrn
regnes der med, at de udfarer et let fysisk aktivitet svarende til 35 W i vandet
og et hvilearbejde (0 W) ved ophold i hallen. De aktuelle
eksponeringsvolumener kan beregnes fra tabel 3.4.

TABEL 3.9. EKSPONERINGSM@NSTER FOR B@RN. DEN ANF@RTE EKSPONERINGSTID ER PR. UGE. DET ER ANTAGET, AT
1-ARS B@RN BADER 0,5 TIME UNDER UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEJDE PA 35 W OG OPHOLDER SIG | HALLEN |
YDERLIGERE 0,5 TIME UNDER UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEJDE PA O W. DET ER ANTAGET, AT 10-ARS B@RN BADER 1,0
TIME UNDER UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEJDE PA 35 W OG OPHOLDER SIG | HALLEN | YDERLIGERE 0,5 TIME UNDER
UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEJDE PA O W. DER ER BENYTTET PARAMETRENE | TABEL 3.4 TIL BEREGNING AF
EKSPONERINGSVOLUMENER.

Alder 1ar 10 ar
Eksponeringstid Eksponerings- Eksponeringstid Eksponerings-
volumen volumen
Vand Hal Vand Hal

Indanding (vand) 0,5time | - 125 | luft 1time - 780 | luft
Indanding (land) - 0,5time | 451 Iuft - 0,5time | 1451 luft
Indtagelse 05time | - 0,025 | vand 1time - 0,51 vand
Hudkontakt 0,5time | - 4.000 cm? 1time - 10.000 cm?

Eksponeringsdosis kan nu beregnes under anvendelse af formlerne i tabel 3.6
og parametrene i tabellerne 3.4, 3.8 og 3.9. | tabel 3.10 ses dosisberegningerne
for et 1-ars barn og tabel 3.11 for et 10-ars barn.

TABEL 3.10. BEREGNING AF GENNEMSNITLIG DAGLIG DOSIS AF FRIT CHLOR, CHLOROFORM OG BDCM FOR ET 1-
ARS BARN, SOM BADER | SV@MMEHAL EN GANG OM UGEN. TIL BEREGNINGERNE ER BENYTTET MODELLERNE |
TABEL 3.6 OG PARAMETRENE | TABEL 3.4, 3.8 0G 3.9.

Stof Frit chlor Chloroform BDCM

Indanding - 2,56 ug/kg Igv® 0,255 ug/kg Igv?
Indtagelse 0,0075 mg/kg Igv 0,11 ug/kg Igv 0,013 ug/kg Igv
Hudoptagelse 0,0077 mg/kg Igv 1,98 ug/kg Igv 0,052 ug/kg lgv
Dosis/uge 0,0152 mg/kg lgv/uge 4,65 ug/kg lgv/uge 0,320 ug/kg lgv/uge
Dosis/dag 0,0022 mg/kg Igv/dag | 0,66 ug/kg Igv/dag 0,046 pg/kg Igv/dag

a) summen af indanding i vand (1,88 pg/kg lgv) og indanding pa land (0,68 ug/kg Igv)
b) summen af indanding i vand (0,188 ug/kg Igv) og indanding pa land (0,068 ug/kg Igv)
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TABEL 3.11. BEREGNING AF GENNEMSNITLIG DAGLIG DOSIS AF FRIT CHLOR, CHLOROFORM OG BDCM FOR ET
10-ARS BARN, SOM BADER | SVGMMEHAL EN GANG OM UGEN. TIL BEREGNINGERNE ER BENYTTET MODELLERNE |
TABEL 3.6 OG PARAMETRENE | TABEL 3.4, 3.8 0G 3.9.

Stof Frit chlor Chloroform BDCM

Indanding - 4,63 ug/kg lgv? 0,463 ug/kg lgv?
Indtagelse 0,050 mg/kg lgv 0,75 ug/kg lgv 0,083 ug/kg lgv
Hudoptagelse 0,0128 mg/kg lgv 3,30 ug/kg Igv 0,087 ug/kg lgv
Dosis/uge 0,0628 mg/kg Igv/uge | 8,68 ug/kg Igv/uge 0,633 ug/kg Igv/uge
Dosis/dag 0,009 mg/kg Igv/dag 1,24 ug/kg lgv/dag 0,090 ug/kg lgv/dag

a) summen af indanding i vand (3,90 ug/kg Igv) og indanding pa land (0,73 ug/kg lgv)
b) summen af indanding i vand (0,390 ug/kg lgv) og indénding pé land 0,073 pug/kg Igv)

3.3.2 Eksponeringsscenario for voksne

I det anvendte eksponeringsscenario antages det, at voksne motionssvemmere
bader i sveammebad en gang om ugen. De opholder sig 1 time i vandet og
udfarer et arbejde pa 50 W. De opholder sig i svgmmehallen i 0,5 time og
udfarer et hvilearbejde (0 W). De aktuelle eksponeringsvolumener kan
beregnes fra tabel 3.4.

For konkurrencesvemmere regnes der i eksponeringsscenariet med, at
svgmmeren opholder sig i svemmebadsvandet ca. 20 timer/uge og ca. 5
timer/uge i svammehallen, hvor der styrketraenes. Der er regnet med, at der i
halvdelen af tiden i vand udferes et hardt fysisk arbejde pa ca. 125 W og i den
anden halvdel af tiden udfares der et let fysisk arbejde (50 W). Pa land regnes
med et gennemsnitligt fysisk arbejde pa 35 W.

TABEL 3.12. EKSPONERINGSM@NSTER FOR VOKSNE. DEN ANF@RTE EKSPONERINGSTID ER PR. UGE. DET ER ANTAGET,
AT MOTIONSSV@MMERE TRENER 1,0 TIME UNDER UDF@RELSE AF EN FYSISK AKTIVITET PA 35 W OG OPHOLDER SIG |
HALLEN | YDERLIGERE 0,5 TIME UNDER UDF@RELSE AF EN FYSISK AKTIVITET PA O W. DET ER ANTAGET, AT
KONKURRENCESV@MMERE TRANER 10 TIMER UNDER UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEIDE PA 50 W PLUS 10 TIMER
UNDER UDF@RELSE AF ET FYSISK ARBEJDE PA 125 W OG OPHOLDER SIG | HALLEN I 5 TIMER UNDER UDF@RELSE AF ET
FYSISK ARBEJDE PA 35 W. DER ER BENYTTET PARAMETRENE | TABEL 3.4 TIL BEREGNING AF EKSPONERINGSVOLUMENER.

Motionssvemmere Konkurrencesvemmere
Eksponeringstid Eksponerings- Eksponeringstid Eksponerings-
volumen volumen
Vand Hal Vand Hal

Indanding (vand 1) | 1time - 1.500 I luft 10 timer - 30.000 | luft
Indanding (vand 2) | - - - 10 timer - 15.000 | luft
Indanding (land) - 0,5time | 190 I luft - 5timer | 6.000 | luft
Indtagelse 1 time - 0,05 | vand 20 timer - 1lvand
Hudkontakt 1 time - 18.000 cm? 20 timer - 18.000 cm?

Eksponeringsdosis kan nu beregnes under anvendelse af formlerne i tabel 3.6
og parametrene i tabellerne 3.4, 3.8 og 3.12. | tabel 3.13 ses
dosisberegningerne for en motionssvgmmer og tabel 3.14 for en
konkurrencesvgmmer.

TABEL 3.13. BEREGNING AF GENNEMSNITLIG DAGLIG DOSIS AF FRIT CHLOR, CHLOROFORM OG
BROMDICHLORMETHAN (BDCM) FOR EN MOTIONSSV@MMER, SOM BADER | SV&MMEHAL EN GANG OM UGEN.
TIL BEREGNINGERNE ER BENYTTET MODELLERNE | TABEL 3.6 OG PARAMETRENE | TABEL 3.4, 3.8 0G 3.12.

Stof Frit chlor Chloroform BDCM

Indanding - 3,62 ug/kg Igv? 0,362 ug/kg Igv®
Indtagelse 0,0021 mg/kg Igv 0,032 ug/kg lgv 0,0036 pg/kg lgv
Hudoptagelse 0.0099 mg/kg Igv 2,55 ug/kg lgv 0,067 pg/kg Igv
Dosis/uge 0,0120 mg/kg lgv/uge | 6,20 ug/kg Igv/uge 0,432 ug/kg lgv/uge
Dosis/dag 0,0017 mg/kg Igv/dag | 0,89 ug/kg Igv/dag 0,062 pg/kg lgv/dag

a) summen af indanding i vand (3,21 png/kg Igv) og indanding pé land (0,41 ug/kg lgv)
b) summen af indénding i vand (0,321 pg/kg lgv) og indanding pa land (0,041 ug/kg Igv)




Hvis motionssvgmmeren treener mere end én gang om ugen, som antaget i
ovenstaende beregning, gges den gennemsnitlige daglige dosis. Hvis
motionssvemmeren f.eks. gar i sytsmmehal 2 gange om ugen, og hver gang
har det samme motionsmgnster, som antaget (1 times svemning (35 W) og
0,5 times ophold i hallen derudover (0 W), gges den gennemsnitlige daglige
dosis til det dobbelte af dosis/dag i tabel 3.13.

TABEL 3.14. BEREGNING AF GENNEMSNITLIG DAGLIG DOSIS AF FRIT CHLOR, CHLOROFORM OG
BROMDICHLORMETHAN (BDCM) FOR EN KONKURRENCESV@MMER, SOM TRENER | SVGMMEHAL 10 GANGE OM
UGEN. TIL BEREGNINGERNE ER BENYTTET MODELLERNE | TABEL 3.6 OG PARAMETRENE | TABEL 3.4, 3.8 0G 3.12.

Stof Frit chlor Chloroform BDCM

Indanding - 109,29 ug/kg Igv® 10,93 ug/kg lgv?
Indtagelse 0,043 mg/kg Igv 0,64 ug/kg Igv 0,071 pg/kg lgv
Hudoptagelse 0.198 mg/kg lgv 50,91 ug/kg lgv 1,337 ug/kg lgv
Dosis/uge 0,241 mg/kg Igv/uge | 160,84 ug/kg Igv/uge | 12,337 ug/kg Igv/uge
Dosis/dag 0,034 mg/kg Igv/dag | 23,0 ng/kg lgv/dag 1,76 ug/kg lgv/dag

a) summen af indanding i vand (64,29 pg/kg lgv + 32,14 ug/kg lgv) og indanding pa land (12,86 ug/kg Igv)
b) summen af indanding i vand (6,43 pug/kg Igv + 3,21 ug/kg Igv) og indanding pa land (1,29 ug/kg Igv)

3.3.3 Sammenfatning af dosisberegninger

Resultaterne i tabellerne 3.10, 3.11, 3.13 og 3.14 er samlet i oversigtstabellen
3.15. Som tidligere naevnt er der ikke data til at beregne doser for bundet
chlor. DTC skagnner dog, at eksponeringen og dermed de daglige doser vil
vaere i samme stgrrelsesorden som for frit chlor.

TABEL 3.15. OVERSIGT OVER DE BEREGNEDE DAGLIGE DOSER FOR B@RN OG VOKSNE VED TYPISKE
EKSPONERINGSM@NSTRE | SV@MMEHAL: 1-ARS B@RN 0,5 TIMES BAD OM UGEN PLUS 0,5 TIMES HALOPHOLD; 10-
ARS B@RN 1 TIMES BAD OM UGEN PLUS 0,5 TIMES HALOPHOLD; MOTIONSSV@MMERE 1 TIMES BAD OM UGEN PLUS
0,5 TIMES HALOPHOLD;, KONKURRENCESV@MMERE 20 TIMERS TRENING OM UGEN PLUS 5 TIMERS HALOPHOLD
MED STYRKETRENING.

Barn Voksne
Enhed Lar 10 ar Motion | Konkurrence
Frit chlor pa 3 mg/I mg/kg Igv/dag 0,0022 0,009 0,0017 0,034
Chloroform (50 ug/l THM) ug/kg lgv/dag 0,66 1,24 0,89 23,0
BDCM (50 ug/l THM) ug/kg lgv/dag 0,046 0,090 0,062 1,76

Tabel 3.15 viser, at der for de valgte eksponeringsscenarier, er pafaldende lille
forskel mellem de beregnede daglige doser af frit chlor og chloroform for bgrn
0g voksne motionssvemmere. Konkurrencesvemmerens gennemsnitlige
daglige doser af frit chlor, chloroform og bromdichlormethan er 20-30 gange
sa hgje som motionssvemmerens, men konkurrencesvemmeren er ogsa 20
gange sa lang tid i vandet. Eksponeringstiden dvs. opholdstiden i vandet og i
hallen ser dermed ud til at veere den afggrende parameter for dosis’ starrelse.

Tabellerne 3.10, 3.11, 3.13 og 3.14 viser endvidere, at indtagelse af vand
(slugning) under svemning kun bidrager lidt til den optagne dosis hos voksne
(ca. 0,5 %). Hos legende bgrn, som sluger en hel del vand, udger indtagelsen
op til 10 % (39). Indanding og hudoptagelse bidrager omtrent lige meget for
barn og voksne motionssvemmere, henholdsvis 50-55 % og 40-45 %. For
konkurrencesvemmere bidrager indanding med ca. 65 % og hudoptagelse ca.
34 % af dosis.

De beregnede doser for frit chlor er 3-50 gange lavere end US-EPA’s
referencedosis (RfD) pa 0,1 mg/kg lgv/dag for pavirkning af forplantnings-
evnen, jf. tabel 2.7. WHO’s TDI pa 0,15 mg/kg lgv/dag er ligeledes ikke
overskredet.
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De beregnede doser for chloroform er ca. 20 gange lavere end Miljgstyrelsens
TDI-veerdi pa 20 pg/kg Igv/dag undtagen for konkurrencesvemmere. For
disse er den beregnede chloroformdosis af samme stgrrelse som TDI. US-
EPA anfarer en RfD og et safe level for chloroform pa 10 ug/kg Igv/dag.
WHO har udregnet TDI pa 10 pg/kg lgv/dag med udgangspunkt i de samme
undersggelser med hunde, som var grundlag for RfD (30).

Bromdichlormethan (BDCM) er vurderet som muligvis kreftfremkaldende
for mennesker. WHO har pa basis undersggelser med rotter og mus udledt en
vejledende veerdi for drikkevand pa 6 ug/l, svarende 0,2 pg/kg Igv/dag og
beregnet at denne dagligt livet igennem vil medfgre en kraftrisiko pa 10°. De
beregnede gennemsnitlige daglige doser for bromdichlormethan er 2-4 gange
lavere end den daglige dosis, som ifglge WHO vil medfare en kraftrisiko pa
10°, undtagen for konkurrencesvemmere, hvis gennemsnitlige daglige dosis er
ca. 10 hgjere, dvs. at konkurrencesvemmere vil have en kreftrisiko pa ca. 10°.

LOEL/NOAEL for de kritiske effekter ved kortvarig eksponering for frit chlor
(hud- og gjenirritation hos mennesker) og for bundet chlor (hudirritation hos
mennesker og gjenirritation hos kaniner) er hgjere end de geeldende graenser
for forekomst i svemmebadsvand, jf. tabel 2.6.

3.3.4 WHO's risikovurdering

WHO'’s risikovurderingsmodel minder meget om DTC’s. Der er nogle
forskelle i de anvendte parametre, som beskrevet i afsnit 3.1. WHO har kun
set pa risikoen fra trihalomethaner med chloroform som modelstof, fordi der
ikke findes tilstreekkelige data for de gvrige stoffer, der forekommer i
svemmebadsvand. DTC har i princippet benyttet samme fremgangsmade
som WHO. DTC dog ogsa fundet data for indtagelse og hudoptagelse af frit
chlor.

WHO har opstillet tre scenarier med forskellig eksponering (worst-case,
moderat og lav). Der er benyttet litteraturdata for chloroforms koncentration i
svgmmebadsvand og luften derover for alle tre scenarier. De beregnede
daglige doser er ssmmenlignet med den halve TDI for chloroform. DTC har
opstillet et scenario, hvor de gaeldende graenser for frit chlor og chloroform i
svemmebadsvand samt litteraturdata for chloroform i luften over svemme-
badsvand blev benyttet. DTC har sammenlignet de beregnede daglige doser
med US-EPA’s RfD og WHO’s TDI, samt beregnet livstidsrisikoen for at fa
kreeft.

DTC'’s scenario viser, at der optages omtrent lige store maengder frit chlor
henholdsvis chloroform gennem huden og ved indanding, mens der kun
optages mindre mangder ved slugning af vand. WHQO’s scenarier finder, at
den vaesentligste del optages gennem huden (80-90 %) (39). Det virker som
en meget stor andel.

DTC's scenario finder for alle modelpersoner vasentlig lavere daglige doser
end WHO'’s tre scenarier. Det skyldes bl.a., at WHO benytter hgjere
koncentrationer end DTC i sine beregninger, samt den store forskel i bidrag
fra hudoptagelse. Det er klart, at hvis de reelle koncentrationer af
forureningerne (frit chlor og THM) er hgjere end de i dag i Danmark
geeldende graenser, sa vil de daglige doser ligeledes vaere stgrre og dermed vil
risikoen for skadelige pavirkninger ogsa vere stgrre. Omvendt ma det
forventes, at konkurrencesvemmeres risiko vil veere lavere end beregnet, fordi



konkurrencesvgmmere benytter svgmmebassinerne pa tidspunkter, hvor de er
lavt belastede og dermed mindre forurenede med desinfektionsbiprodukter.

For effekter af langvarig eksponering for frit chlor og chloroform er de
beregnede gennemsnitlige daglige doser 3-60 gange lavere end reference-
doserne (RfD og TDI) for alle modelpersoner undtagen konkurrence-
svgmmere, for hvilke chloroformdosen har samme starrelse som
Miljgstyrelsens TDI, men er ca. 2,3 gange starre end US-EPA’s RfD og
WHO'’s beregnede TDI. De beregnede gennemsnitlige daglige doser af
bromdichlormethan (BDCM) er 2-4 gange mindre end WHO's vejledende
veerdi for drikkevand undtagen for konkurrencesvgmmere, hvis
gennemsnitlige daglige doser er ca. 10 gange stgrre. WHO anfgrer, at den
vejledende veerdi vil medfare en kreeftrisiko pd 10°. For BCDM er der i
scenariet regnet med en worst-case situation, hvor BCDM udgger 10 % af
THM i bassinvandet, som er det maksimale der er fundet i en engelsk
undersggelse (3). Det er ikke malt BDCM i danske svemmebade. Et lavere
indhold vil medfare en lavere beregnet gennemsnitlig daglig dosis.

3.3.5 Konklusion

| dette afsnit er gennemsnitlige daglige doser beregnet for en raekke
koncentrationer af frit chlor og THM (chloroform og bromdichlormethan) i
bassinvand. De valgte koncentrationer svarer til gaeldende vejledende og
maksimale tilladte veerdier for disse stoffer i danske svammebade. Til
beregninger er benyttet de samme scenarier som foran.

De kritiske doser for effekter efter kortvarig pavirkning med frit chlor,
chlorgas, bundet chlor og THM (chloroform) er resumeret i tabel 3.16.

TABEL 3.16. KRITISKE DOSER OG EFFEKTER EFTER KORTVARIG PAVIRKNING MED FRIT CHLOR,
BUNDET CHLOR OG CHLOROFORM.

Kritisk effekt Kritisk dosis
Frit chlor Hud-/gjenirritation 8 mg/I vand
chlorgas Lungefunktion 1,5 mg/mé luft (ca. 0,5 ppm)
Bundet chlor Hud-/gjenirritation 2 mg/l vand
Chloroform CNS pavirkning 10 mg/m® luft (ca. 2 ppm)

| tabel 3.17 er resumeret de kritiske doser for effekter, som opstar efter
langvarig og gentagen pavirkning med frit chlor, bundet chlor og THM
(chloroform og bromdichlormethan).

TABEL 3.17. KRITISKE DOSER OG EFFEKTER EFTER LANGVARIG PAVIRKNING MED FRIT CHLOR, BUNDET CHLOR,
CHLOROFORM OG BROMDICHLORMETHAN (BDCM)

Kritisk effekt Kritisk dosis US-EPA RfD WHO TDI
Frit chlor Forplantningsevne 10 mg/kg lgv/dag 0,1 mg/kg lgv/dag 0,15 mg/kg lgv/dag
Bundet chlor Generel systemisk 9,4 mg/kg Igv/dag 0,1 mg/kg Igv/dag 0,094 mg/kg Igv/dag
(monochloramin) pavirkning
Chloroform Leverskader 13 mg/kg Igv/dag 20 pg/kg lgv/dag @ 13 ug/kg lgv/dag
Cancer - 10 ug/kg lgv/dag ®
BDCM Cancer 0,2 ug/kg Igv/dag @ | - 6 pg/l vand ©
a) Miljgstyrelsens TDI
b) Safe level

c) vejledende veerdi for drikkevand; svarende til en livstidsrisiko pa 10 iflg. WHO (11)
d) beregnet ud fra ovennavnte vandkoncentration under antagelse at en 60 kg person drikker 2 | vand/dag

| tabel 3.18 ses de beregnede gennemsnitlige daglige doser ved forskellige
koncentrationer af frit chlor i bassinvand. De anvendte koncentrationer er de
nugealdende, vejledende og maksimale tilladte veerdier for frit chlor i
bassinvand.
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TABEL 3.18. FRIT CHLOR. BEREGNEDE GENNEMSNITLIGE DAGLIGE DOSER VED FORSKELLIGE KONCENTRATIONER
AF FRIT CHLOR | BASSINVANDET. EKSPONERINGSM@NSTRENE ER DE SAMME SOM BENYTTET | AFSNIT 3.3.1 OG

3.3.2.

Koncentration Barn Voksne

i bassinvand Enhed lar 10 ar Motion | Konkurrence
0,5 mg/I mg/kg lgv/dag 0,0004 0,002 0,0003 0,006
1,0 mg/I mg/kg Igv/dag 0,0008 0,003 0,0006 0,011
2,0 mg/I mg/kg lgv/dag 0,0016 0,006 0,0011 0,023
3,0 mg/| mg/kg lgv/dag 0,0022 0,009 0,0017 0,034
5,0 mg/I mg/kg lgv/dag 0,0037 0,015 0,0028 0,057

Alle de beregnede gennemsnitlige daglige doser af frit chlor er lavere end US-
EPA’s referencedosis (RfD; 0,1 mg/kg lgv/dag), som igen er 100 gange lavere
end NOEL. WHO’s TDiI for frit chlor (som Cl,) er 0,15 mg/kg lgv/dag.

Der foreld ikke litteraturdata, som muliggjorde at opstille eksponerings-
scenarier for bundet chlor. Det var derfor heller ikke muligt at beregne de
gennemsnitlige daglige doser for modelpersonerne. DTC estimerer, at
forholdene for bundet chlor svarer til frit chlor, dvs. at gennemsnitlige daglige
doser af bundet chlor estimeres at ville veere lavere end US-EPA’s RfD, som
er 95 ug/kg lgv/dag. WHO'’s TDI for bundet chlor (monochloramin) er 0,094
mg/kg Igv/dag. WHOQO'’s anbefalede vejledende veaerdi for bundet klor
(monochloramin) er 3 mg/l. Til sammenligning kan navnes, at den danske
vejledende veerdi for indhold af bundet chlor i bassinvand er 0,5 mg/l, og den
maksimale tilladte veerdi er 1,0 mgl/l.

| tabel 3.19 ses de beregnede gennemsnitlige daglige doser af chloroform og
bromdichlormethan ved forskellige koncentrationer af THM i bassinvand. De
anvendte koncentrationer er de nugaldende, vejledende og maksimale tilladte
veerdier for THM i bassinvand. Der er endvidere gjort den formodentlig
meget forsigtige antagelse, at chloroform udger 90 % af THM og at
bromdichlormethan udger 10 % af THM.

TABEL 3.19. THM. BEREGNEDE GENNEMSNITLIGE DAGLIGE DOSER AF CHLOROFORM OG BROMDICHLORMETHAN
(BDCM) VED FORSKELLIGE KONCENTRATIONER AF THM | BASSINVANDET. EKSPONERINGSM@NSTRENE ER DE
SAMME SOM BENYTTET I AFSNIT 3.3.1 OG 3.3.2. DER ER ANTAGET, AT CHLOROFORM OG BDCM UDG@R
HENHOLDSVIS 90 % oG 10 % AF THM.

Barn Voksne

Enhed l& | 10& | Motion | Konkurrence
Chloroform
18 ug/! (20 pg/l THM) ug/kg lgv/dag 0,26 0,50 0,36 9,2
22,5 ug/l (25 ug/l THM) ug/kg lgv/dag 0,33 0,62 0,45 11,5
45 ug/l (50 pg/l THM) ug/kg lgv/dag 0,66 1,24 0,89 23,0
90 pg/I (100 pg/l THM) ug/kg lgv/dag | 1,32 248 1,78 46,09
BDCM
2 ug/l (20 ug/l THM) ug/kg lgv/dag | 0,018 0,036 0,025 0,70
2,5 ug/l (25 ug/l THM) ug/kg lgv/dag | 0,023 0,045 0,031 0,88
5 ug/l (50 pug/l THM) ug/kg Igv/dag | 0,046 0,090 0,062 1,76
10 ug/I (100 ug/l THM) ug/kg lgv/dag | 0,092 0,180 0,124 3529

a) For konkurrencesvgmmere er den hgjeste eksponering ikke sgerlig sandsynlig, fordi det svarer til den
maksimale tilladte koncentration i bassinvand i bassiner < 25 m.

De beregnede gennemsnitlige daglige doser for chloroform er alle 8-80 gange
lavere end Miljgstyrelsens TDI pa 20 pg/kg lgv/dag, undtagen for
konkurrencesvemmere. For disse er den hgjeste daglige dosis beregnet til at
vaere af samme stagrrelse som Miljgstyrelsens TDI, men 2,3 gange stagrre end
den af WHO angivne TDI pa 10 pg/kg lgv/dag.




De beregnede gennemsnitlige daglige doser bromdichlormethan (BDCM) er
alle ca. 1-10 gange lavere end 0,2 ng/kg lgv/dag svarende til WHO’s
vejledende veerdi for drikkevand pa 6 ug/l, undtagen for konkurrence-
svgmmere som er udsat for gennemsnitlige daglige doser pa op til ca. 10
gange WHO'’s vejledende verdi.

| tabellerne 3.18 og 3.19 er der regnet pa forskellige koncentrationer af frit
chlor og THM bestanddele (chloroform og BDCM). Tilsvarende beregninger
kan udfares for forskellige opholdstider i bassinvand og svemmehal. Langere
opholdstider vil betyde starre gennemsnitlige daglige doser og kortere
opholdstider vil betyde lavere doser. Dette fremgar ogsa af forskellen i de
gennemsnitlige daglige doser for motionssvemmere og konkurrence-
svgmmere, jf. afsnit 3.3.2. | scenarierne er der til beregningerne benyttet de
geeldende danske veerdier for desinfektionsbiprodukter i bassinvand. Disse
veerdier ma betragtes som maksimumveerdier. Gennemsnitsverdier for
desinfektionsbiprodukter vil alene pa grund af almindelige variationer vere
lavere, idet badevandet ofte vil veere mindre belastet med svemmere og snavs.
Det galder iseer, nar svsmmebassinerne benyttes af konkurrencesvgmmere.
Derved vil de daglige doser blive reduceret og de beregnede risici tilsvarende
mindre.
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Bilag A

Ordliste

Kritisk effekt Den kritiske effekt er den toksikologiske virkning, som skal
leegges til grund for en risikovurdering. | denne rapport er
den kritiske effekt som skal benyttes ved risikovurdering af
svgmmebadsvand. Der anvendes kritiske effekter for de
repreesentative stoffers korttids- og langtidsvirkninger, for
at vurdere risikoen af ét besgg henholdsvis gentagne besag
i svemmebadet.

Kritisk dosis Den kritiske dosis er den hgjeste dosis, som ikke medfarer
kritiske effekt. Den kritiske dosis benaevnes ogsa NOAEL.

LOEL/C (Lowest Oberserved Effect Level/Concentration) er den
laveste dosis/koncentration af stoffet, hvor der er
observeret effekter hos eksponerede individer i forhold til
en sammenlignelig kontrolgruppe. Effekter observeret ved
denne koncentration eller dosis er ngdvendigvis ikke af
skadelige karakter.

LOAEL/C (Lowest Oberseved Adverse Effect Level/Concentration)
er den laveste dosis/koncentration af stoffet, hvor der som
folge af eksponering for stoffet er observeret en signifikant
forgget forekomst af vaesentlige forandringer i morfologi,
fysiologi, funktion, veekst, udvikling og/eller levetid hos
eksponerede individer.

NOEL/C (No Observed Effect Level/Concentration. Den hgjeste
dosis/koncentration af stoffet, hvor der ikke er observeret
effekter hos eksponerede individer i forhold til en
sammenlignelig kontrolgruppe.

NOAEL/C (No Observed Adverse Effect Level/Concentration) er
den hgjeste dosis/koncentration af stoffet, hvor der som
folge af eksponering for stoffet ikke er observeret en
signifikant forgget forekomst af veesentlige forandringer i
morfologi, fysiologi, funktion, vaekst, udvikling og/eller
levetid hos eksponerede individer. Der kan ved
NOAEL/C optrede effekter, som ikke vurderes som
verende af skadelig karakter.

RfD (Reference Dose) er den amerikanske miljgstyrelses
(US-EPA) estimat af den daglige dosis, som man kan
indtage hver dag livet igennem uden at den kritiske effekt
indtreeder. Bruges ved vurdering af kritiske effekter, som
ikke er kreft.
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TDI

(Tolerable Daily Intake) er den daglige dosis, som man
kan indtage hver dag livet igennem uden at den kritiske
effekt indtraeder.



