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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 pagaldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

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

Rapporten identificerer pa et overordnet plan de potentielt mest miljg- og
sundhedsskadelige leegemidler og patogene mikroorganismer, der afledes med
spildevand fra hospitaler. I relation hertil er der gennemfart en vurdering af
mulige renseteknologier til behandling af spildevandet og bedst tilgeengelige
teknologier (BAT) til handtering af spildevandet.

Rapporten bestar af en litteraturudredning og beregning af belastningen af
legemiddelrester i spildevand fra hospitaler, fra udvalgte amter og fra hele
Danmark samt en rapportering af laboratorietest af koagulering og
flokkulering af hospitalsspildevand indeholdende leegemiddelrester og
mikroorganismer herunder antibiotikaresistente bakterier. Rapporten skal
betragtes som en opdatering af ”’Litteraturudredning vedrgrende human
medicin i miljget” (Miljgstyrelsen, 2002b) med speciel fokus pa hospitalerne,
som kilder til belastning med leegemiddelrester pa avancerede kommunale
renseanlag. Dertil kommer, at rapporten indeholder en vurdering af de
tekniske muligheder for at begraense belastningen med leegemiddelrester og
antibiotikaresistente bakterier.

Projektet blev igangsat i foraret 2006 og afsluttet ultimo 2006. Til projektet
har veret knyttet en falgegruppe bestaende af:

e Karin Dahlgren, Miljgstyrelsen (formand)

e Linda Bagge, Miljgstyrelsen

e Lis Morthorst Munk, Miljgstyrelsen

e Bodil Mose Pedersen, DHI - Institut for Vand og Miljg

e UIf Nielsen, DHI - Institut for Vand og Miljg

e Bent Halling-Sgrensen, Bent Halling-Sgrensen ApS

e Steen Kristensen, Laegemiddelstyrelsen

o Kaare Kristiansen, Sundhedsstyrelsen

e Dorthe Hartling, Arbejdstilsynet

e Kommunernes Landsforening, repraesenteret ved Morten Beha

Pedersen, Hvidovre Kommune
o DANVA, reprzsenteret ved Kim Rindel, Lynettefellesskabet I/S

Projektet er udarbejdet af DHI - Institut for Vand og Miljg (DHI) med Bent
Halling-Sgrensen ApS (BHS) som underleverandgr. Fra DHI deltog Bodil
Mose Pedersen (projektleder), UIf Nielsen og Jette Lentz, og fra BHS deltog
Bent Halling-Sgrensen. Bent Halling-Sgrensen ApS har staet for udarbejdelse
af kapitel 2 og 3, mens DHI har haft ansvaret for kapitlerne 4-6 samt for
koordinering af det samlede abejde og rapporteringen.

Lynettefeellesskabet 1/S’s og Spildevandscenter Avedgres feelles
udviklingspulje har finansieret den del af rapporten, der vedrarer
laboratorietest af forrensningsmetoder for hospitalsspildevand






Sammenfatning og konklusioner

Baggrunden for rapporten er, at Miljgministeren de seneste ar har faet mange
henvendelser om faren ved udledning af leegemiddelrester med spildevand
samt spredning af antibiotikaresistente bakterier i miljget. Samtidig har et
stigende antal kommuner henvendt sig med gnsker om mere detaljerede
retningslinier for vurdering og regulering af spildevand fra hospitaler.
Rapporten er et forste skridt pa vejen til en bedre regulering og indeholder
dels en opdatering af viden om leegemiddelstoffer i hospitalsspildevand og dels
viden om renseeffektivitet og mulige teknologier til forbehandling af
hospitalsspildevand. Efterfglgende er denne viden sammenholdt for at
identificere de leegemiddelstoffer, der potentielt kan medfare effekter pa
vandmiljget.

Projektet tager udgangspunkt i det danske leegemiddelforbrug, som er
undersggt bade for primersektoren (hvor recepten er udskrevet til
enkeltpersoner af en privat praktiserende leege) og for sekundeaersektoren
(hospitaler og sygehuse). For at skabe et overblik over udledningen af
leegemidler til spildevand fokuseres pa fglgende fire caseomrader:

Hele Danmark

Renseanlaeg Lynettens opland (det starste renseanlaeg i Danmark)
Frederiksberg Hospital

Vejle Amt

Forekomst og fjernelse af leegemiddelstoffer fra spildevand

Ifglge beregningerne anvendes mellem 1-4% af det samlede
leegemiddelforbrug pa hospitalerne. Til gengeld er der en del leegemidler, som
udelukkende anvendes pa hospitaler. Dette er ofte meget potente l&egemidler i
forhold til vandmiljget, som f.eks. speciallegemidler til behandling af kreeft,
HIV-infektioner og tilsvarende alvorlige sygdomme. Endvidere kan mange af
disse hospitalsspecifikke l&egemidler ikke opggres i mangde, og de indgar
derfor ikke i de anfgrte tabeller. Dette udelukker dog ikke, at de kan udggre en
potentiel miljgrisiko.

I rapporten er der estimeret fglgende miljgrelevante koncentrationer:
PEC, .iar PEC 0 renseanig 09 PEC o amiye (Predicted Environmental
Concentration). Disse tre PEC-vardier er sat i relation til PNEC (Predicted
No-Effect Concentration) for de enkelte leegemiddelstoffer for derved at
undersgge, om PEC/PNEC-forholdet overstiger 1 ved afledning fra
hospitaler, ved indlgb til renseanlaeg og ved udlgb fra renseanlaeg

(vandmiljget).

I litteraturen findes kun gkotoksikologiske effektdata for ganske fa
leegemiddelmetabolitter, sa for at vurdere, om et laegemiddel har en potentiel
ugnsket effekt pa vandmiljget, er der i dette projekt taget udgangspunkt i et
worst case scenarie. Det vil sige, at der er regnet med en 100% udskillelse fra
mennesker af uomdannet liegemiddelstof og ingen fjernelse i kommunale
renseanlaeg. Eventuelle leegemiddelmetabolitter vil saledes blive tilgodeset i
beregningerne.



Ved at beregne det samlede forbrug af leegemiddelstoffer i Danmark og
sammenholde forbruget med den samlede spildevandsmengde pa 601,8
millioner m*/ar blev der identificeret 16 legemiddelstoffer med et
PEC,..../PNEC-forhold p& >1. For PEC_, . ...,/PNEC blev der
identificeret 10 stoffer, hvor PEC/PNEC var >1. Endelig viste beregninger, at
PEC,.. ........ PNEC-forholdet var >1 for syv legemiddelstoffer. En oversigt

over legemiddelstoffer med PEC/PNEC >1 er vist nedenfor.

Leegemiddelstof Gruppe PEC, epial PEC, ctab renseanieg’ PEC...omrsaed
PNEC >1 PNEC >1 PNEC >1

acetylsalicylsyre Smertestillende X X

paracetamol Smertestillende X X X

ibuprofen Smertestillende X X X

metoprolol Blodtrykssenkende X

valproinsyre Antiepilepsi X

sulfamethizol Antibiotikum X

carbamazepin Antiepilepsi X

amoxicillin Antibiotikum X X

verapramil Blodtrykssenkende X X

erythromycin Antibiotikum X X X

diclofenac Smertestillende X

tetracyclin Antibiotikum X X X

citalopram Antidepression X X

gstradiol (E2) Hormon X X X

ethinylgstradiol (EE2) | Hormon X X X

gstriol (E3) Hormon X X X
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Det ses af ovenstéende, at det generelt gaelder, at PEC,, , .. /PNEC >1 findes
inden for legemiddelstofgrupperne antibiotika og hormoner. Derudover er
vaerdien overskredet for de to hyppigst anvendte smertestillende midler:
paracetamol og ibuprofen.

| kapitel 3 er der foretaget en litteraturgennemgang af avancerede renseanlaegs
evne til at fjerne legemiddelstoffer, herunder antibiotika. Derudover blev der
set pa antibiotikas evne til at fremme dannelsen af resistente bakterier og til at
hamme renseanleegsprocesserne. Gennemgangen viste meget varierende
oplysninger om fjernelsesgrader af antibiotika. F.eks. viste to store EU
projekter en fjernelsesgrad fra vandfasen pa mellem 0-90%. Pa baggrund af
dette er det ikke muligt at fastsla, hvilke faktorer der er afgarende for en
effektiv fjernelse af antibiotika. Dog synes en hgj slamalder (8-10 dage) at give
den bedste fjernelse.

Oplysninger om fjernelsesgrader fra kapitel 3 blev sammenholdt med de mest
problematiske leegemiddelgrupper, jf. kapitel 2. Heraf fremgar det, at
grupperne kenshormoner og antibiotika overskrider PEC /PNEC >1.
Disse grupper udggr dermed en potentiel miljgrisiko.

vandmiljg

Foruden disse to grupper kan det ikke udelukkes, at visse hospitalsspecifikke
specialleegemidler med cytotoksiske, mutagene eller reproduktive egenskaber
kan udggre en miljgrisiko.

For antibiotika viser litteraturen endvidere, at worst case beregninger ikke kan
udelukke et eventuelt selektionspres eller, at der kan ske en heemning af
nedbrydningen af organiske forbindelser i renseanleegget. Samtidig kan et
antibiotikum pavirke slammets aktivitet og fare til en kontinuerlig h&mning.



Betydningen af dette i forhold til et potentielt selektionspres er endnu ikke
undersggt.

Teknologier til fjernelse af leegemiddelstoffer fra hospitalsspildevand

Det grundleeggende krav i Miljgbeskyttelsesloven er, at forurenende
virksomheder skal begraense forureningen mest muligt ved anvendelse af bedst
tilgeengelig teknik (BAT = Best Available Technology). | kapitel 4 er der
fokuseret pa rensning af hospitalsspildevand herunder metoder, der i stor
udstraekning i dag benyttes som efterpoleringsmetoder pa renseanlag til
behandling af kommunalt spildevand, til rensning af industrispildevand for
specifikke stoffer og/eller til behandling af vandressourcer til drikkevand.

Teknologier til rensning af hospitalsspildevand kan groft inddeles i falgende
teknologier:

e Mekaniske rensetrin

e Biologiske renseprocesser

o Efterpoleringsmetoder (membranfiltrering, UV-behandling, ozon-
behandling og Avancerede Oxidations Processer (AOP)

I litteraturen er primart fokuseret pa rensemetoder i relation til analyserbare
leegemidler. Det betyder, at der er mange miljgproblematiske leegemidler, hvor
der mangler viden om teknologiske renseteknologier.

Fjernelseseffektiviteten af liegemiddelstoffer fra spildevand ved bundfaldning
og koagulering/flokkulering varierer en del. Men generelt geelder det, at
koagulerings-/flokkuleringsprocesser er mere effektiv end primaer
bundfaldning. Stoffer som carbamazepin (antiepilepsimiddel) og ibuprofen
(smertestillende leegemiddel) fjernes i meget ringe grad, hvorimod diclofenac i
visse tilfeelde kan opna en fjernelsesprocent pa op til 77. Fjernelsesgraden for
antibiotika ligger pa ca. 28-35%.

For nanofiltreringen er det forholdet mellem membranernes porediameter og
molekylestarrelsen for leegemidlerne, der har stor betydning for
tilbageholdelsen. Dertil kommer, at tilbageholdelsen er bedst for ikke-polere,
flygtige og hydrofobe stoffer. Egenskaber som pH og membranernes ladning i
forhold til de stoffer, der skal tilbageholdes, pavirker ligeledes
tilbageholdelsesgraden. Laegemiddelstofferne carbamazepin og ibuprofen,
diclofenac, ethinylgstradiol og propranolol tilbageholdes med mere end 90%.
For antibiotika er tilbageholdelsesgraden meget varierende — mellem 44 og
95%.

UV-lys har primert veeret anvendt til spildevand med henblik pa inaktivering
af mikroorganismer. Afhangig af stralingsintensiteten kan der opnas op til
99,99% fjernelse (inaktivering) af mikroorganismer. Metoden kan anvendes i
kombination med oxidationsprocesser for at desinficere og oxidere pa én

gang.

Ozonering anvendes hyppigst til efterpolering af biologisk renset vand. For
antibiotika, steroidhormoner og smertestillende midler kan opnas
fiernelsesprocenter pa mellem 90 og 99.

AOP er en lovende proces til effektivt at inaktivere leegemiddelstoffer. |

processer, hvor der bade indgar ozon og OH radikaler, vil der ikke
ngdvendigvis ske en fuldsteendig mineralisering af leegemidler, men stofferne
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mister deres oprindelige leegemiddeleffekt. Som for de andre
poleringsprocesser er det vigtigt med lav koncentration af SS i spildevandet,
der behandles (<4 mg/l), for at begreense energiforbruget.

Bedst tilgeengelig teknologi pa hospitaler

| kapitel 5 er der fokuseret pa BAT (bedst tilgeengelig teknologi) i forhold til
aflgbssystemer pa hospitaler herunder den fysiske placering af leegelige
specialer, samt urinseparation og substitution af leegemidler.

Ved rensning tet pa kilden skal der anvendes meget lidt pladskraevende
teknologier som f.eks. membranfiltrering efter urinseparation. Den mest
relevante biologiske rensemetode er membran bioreaktorer (MBR).

Overordnet set er aflgbssystemer pa danske hospitaler vanskelige i forhold til
at samle eller adskille de mest kritiske spildevandsstramme. Nogle hospitaler
er gamle og er udbygget ad flere omgange. Derfor har mange hospitaler
mange tilkoblingspunkter til det offentlige kloaksystem. Andre er
hgjhuse/etagebyggeri, som typisk har aflgbssystemer, hvor alt spildevandet
samles i et enkelt eller to aflgb. Hospitaler med paralleltliggende
sengebygninger og aflgb knyttet til de enkelte bygninger giver de bedste
muligheder for opdeling af spildevandsstremme og individuel rensning af de
mest kritiske leegemiddelstoffer.

Urinseparation kan vere en mulighed i forbindelse med rensning af kritiske
vandoplgselige leegemiddelstoffer, der udskilles via urin. Koncentrationen af
legemiddelstoffer vil veere hgj og indholdet af suspenderet stof lavt i
frasepareret urin. Blandt relevante teknologier til behandling af fraktioneret
urin kan navnes ozonbehandling og nanofiltrering.

Ved godkendelse af nye leegemiddelstoffer kraeves der oplysninger om
stoffernes miljgmaessige egenskaber (EU, 2006). | Sverige arbejdes der med
kategorisering af leegemidler efter miljgegenskaber. Kategorisering af
terapeutisk ensvirkende lzegemidler i relation til miljgegenskaber vil kunne
medvirke til, at leeger ved ordination kan vaelge mindre miljgskadelige
leegemidler.

Test af metode til forrensning af hospitalsspildevand

Baggrunden for at veelge koagulering og flokkulering som den
forrensemetode, der skulle testes, var en raekke krav relateret til mulighederne
for at implementere teknologien i forbindelse med hospitalernes afledning til
det offentlige kloaksystem.

Effektiviteten af udvalgte feeldningskemikalier blev undersggt i forhold til
fjernelse af antibiotikaresistente bakterier. Derudover blev sideeffekten af
udfaeldningen belyst — dvs. i hvilket omfang der skete en reduktion af udvalgte
antibiotika. Forsggene dannede basis for fastleeggelse af driftsbetingelser og
identifikation af muligheder for separation af det udfzldede materiale. Data
blev efterfalgende benyttet til en indledende teknisk og gkonomisk vurdering
af forrensning af spildevand fra hospitaler.

Laboratorietest med spildevand fra Hvidovre Hospital viste, at teknologien
med filtrering, koagulering og flokkulering ma betragtes som en lovende
teknologi til at reducere E. coli og enterokokker — bade det samlede antal og
antallet af resistente bakterier. Reduktionen i antallet af E. coli og enterokokker
inklusive resistente bakterier kan forventes at veere over 95%.



Udogifterne til etablering af et anleag til behandling af ca. 35.000 m°/ar er
vurderet til ca. 630.000 kr. Dertil kommer udgifter til etablering af
slambehandlingsfaciliteter. De arlige driftsudgifter til et feeldningsanleeg af den
neevnte starrelse samt til slamhandteringen, som er en vasentlig udgiftspost,
forventes at veere ca. 630.000 kr/ar.

Filtrering af spildevandet gennem et filter, der svarer til behandling pa et
bandfilter, farte til en reduktion pa 85% og 33% af antallet af henholdsvis E.
coli og enterokokker. Reduktionen af ampicillinresistente E. coli og
erythromycinresistente enterokokker var henholdsvis 89% og 38%. Uanset
hvilken af de tre feldningskemikalier (én jernbaseret og to
aluminiumbaserede) der blev anvendt, blev der opnaet mellem 89% og
99,99% fjernelse af bakterier. Bedst var fjernelsen for totale enterokokker, og
ringest var fjernelsen for ampicillinresistente E. coli. Blandt de ni antibiotika,
der blev analyseret i praver fgr og efter feeldning, blev der for oplgst ampicillin
og ciprofloxacin opnaet fiernelsesprocenter pa henholdsvis 32 og 91. For de
gvrige antibiotika skete der ingen vaesentlig fjernelse.

Konklusioner

Sammenfattende har litteraturgennemgangen af viden om leegemidler i
spildevand fra hospitaler og den primaere sundhedssektor fart til falgende
konklusioner:

Ifelge beregningerne anvendes mellem 1-4% af det samlede

leegemiddelforbrug pa hospitalerne.

e Beregninger viser — sammen med den sparsomme viden der findes om
lzegemiddelstoffers fjernelse i moderne renseanlaeeg — at iblandt hgjvolumen
leegemidler er det paracetamol og ibuprofen samt visse antibiotika og
kenshormoner, der udger en fare for vandmiljget

e Bade paracetamol og ibuprofen omsattes godt i renseanlegget, men pa
grund af det store forbrug kan disse stoffer i visse tilfeelde passere
anlaegget i koncentrationer, der gar dem farlige for miljget

e For langt de fleste speciellegemidler, der primert anvendes pa hospitaler,
kan det ikke vurderes, om de er til fare for vandmiljget, fordi der mangler
oplysninger om deres skabne i renseanlegget eller om deres
gkotoksikologiske egenskaber

o For en rekke antibiotika, sdsom tetracykliner, amoxicillin, penicilliner,
roxithromycin, erythromycin og ciprofloxacin er det vist, at worst case
beregninger ikke kan udelukke, at nogle typer antibiotika enten kan udgve
et selektionspres eller hemme slammets omsztning af andre stoffer i
renseanlegget. Men samtidigt skal det understreges, at slam kan adapteres
til at omsaette antibiotika. Om en adaptation pavirker selektionspresset, er
ikke videnskabeligt undersggt

e Antallet af sygehuse er faldende, hvorimod antallet af indlagte patienter er
uzendret. Koncentrationen af leegemiddelstoffer i hospitalsspildevand kan
forventes at stige

e Antallet af indlagte kreeftpatienter er stigende, og en gget udledning af
cytostatika ma forventes

e Tendensen gar i retning af feerre, men sterre og mere specialiserede
hospitaler. Dette betyder, at det i fremtiden kan blive nemmere at
identificere de kritiske spildevandsstremme og eventuelt etablere
forrensning ved seerligt kritiske aflgb

e AOP er en lovende proces til effektivt at inaktivere leegemiddelstoffer

enten pa kommunale renseanlag eller pa hospitaler. En begransning ved

13



14

teknologien er, at koncentrationen af SS skal vere lav (<4 mg/l) for at
sikre et lavt energiforbrug

Pa hospitaler kan urinseparation vaere en mulighed i forbindelse med
rensning af kritiske vandoplgselige leegemiddelstoffer der udskilles via
urin. Blandt relevante teknologier til behandling af fraktioneret urin kan
navnes ozonbehandling og nanofiltrering

Laboratorietest med hospitalsspildevand viste, at teknologier med
filtrering, koagulering og flokkulering ma betragtes som en lovende
teknologi til at reducere E. coli og enterokokker — bade det samlede antal
og antallet af resistente bakterier (over 95% fjernelse)



Summary and conclusions

This study was initiated on behalf of the Minister for the Environment in
regard to recent inquiries concerning the risk of discharging pharmaceutical
residues with the wastewater including spread of antibiotic-resistant bacteria
in the environment. At the same time, an increasing number of municipalities
have requested more detailed guidelines regarding assessment and regulation
of wastewater from hospitals. The report is the first step towards better
regulation and contains an update of the knowledge on pharmaceutical
substances in wastewater from hospitals; treatment efficiency and on the
potential technologies for pretreatment of wastewater from hospitals.
Subsequently, this knowledge is compared in order to identify pharmaceutical
substances that potentially can cause effects in the water environment.

The study is based on the Danish pharmaceutical consumption, which was
examined in the primary health sector (where prescriptions are given to
individuals by a doctor in private practice) as well as in the secondary sector
(hospitals). In order to give an overview of the discharge of pharmaceutical
products to the wastewater, four cases were set up:

e All of Denmark

e The sewer catchment area to Renseanleeg Lynetten (largest Danish
WWTP)

e Frederiksberg Hospital

e Vejle County

Presence and removal of pharmaceutical substances from wastewater

According to the calculations, approx. 1-4% of the whole pharmaceutical
consumption takes place at hospitals. However, many pharmaceuticals are
only used at hospitals. These hospital specific pharmaceuticals are often very
hazardous with respect to the aquatic environment, e.g. special medicine for
treatment of cancer, HIV-infections and similar serious diseases. Furthermore,
many of these hospital specific pharmaceuticals cannot be quantified, and
therefore they do not appear in the tables of this report. This does, however,
not exclude them from constituting a potential risk to the environment.

In the report, the following environmentally relevant concentrations are
estimated: PEC, .., PEC, . \wr @Nd PEC, . . ronmene (Predicted Environmental
Concentration). These three PEC values are related to PNEC (Predicted No-
Effect Concentration) for the individual pharmaceuticals in order to examine

whether the PEC/PNEC ratio exceeds 1 at discharge from hospitals, at inlet to

WWTPs and at outlet from WWTPs (the water environment).

In literature, data on ecotoxicological effects are only available for few
pharmaceutical metabolites; hence in order to evaluate whether a
pharmaceutical substance has a potentially adverse effect on the water
environment, this project was based on a worst-case scenario. The
calculations were based on the assumption of 100% excretion of non-
metabolized pharmaceutical substances from humans and no removal in
municipal treatment plants. Thereby potential pharmaceutical metabolites will
be included in the calculations.
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Sixteen pharmaceutical substances with a PEC, . ./PNEC relation of >1 were
identified by calculating the total consumption of pharmaceutical substances
in Denmark and compare the consumption with the total amount of
wastewater, which is 601.8 mill. m*/year. As to PEC, _.,..-/PNEC, ten
substances were identified having PEC/PNEC >1. Finally, calculations
showed that the PEC __ ,./PNEC ratio was >1 for seven pharmaceutical

substances. An overview of pharmaceutical substances with PEC/PNEC >1 is
given below.

Pharmaceutical Group PEC, il PEC, cwwrs PEC,... .../
substance PNEC >1 PNEC >1 PNEC >1
Acetylsalicylic acid Antiphlogistics X X

Paracetamol Antiphlogistics X X X
Ibuprofen Antiphlogistics X X X
Metoprolol Hypotensives X

Valproinic acid Anti-epileptics X

Sulphamethizol Antibiotics X

Carbamazepin Anti-epileptics X

Amoxicillin Antibiotics X X

Verapramil Hypotensives X X

Erythromycin Antibiotics X X X
Diclofenac Antiphlogistics X

Tetracyclin Antibiotics X X X
Citalopram Anti-depressives X X

Estradiol (E2) Hormones X X X
Ethinyl estradiol (EE2) | Hormones X X X
Estriol (E3) Hormones X X X
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The above table indicates that PEC __ . .. /PNEC > are generally to be
found within the pharmaceutical groups of antibiotics and hormones.
Furthermore, the two most frequently used antiphologistics (painkillers)
paracetamol and ibuprofen exceed the value.

In Chapter 3, a literature survey was made regarding the capability of
advanced treatment plants to remove pharmaceutical substances, including
antibiotics. Furthermore, the capability of antibiotics to promote the
development of resistant bacteria and to inhibit the processes in the treatment
plants was studied. The survey showed that data on removal efficiency of
antibiotics vary a lot, e.g. two large EU projects showed a removal degree
from the water phase of between 0 and 90%. On this basis it is not possible to
demonstrate, which parameters that are crucial in an effective removal of
antibiotics. However, a high sludge age (8-10 days) seems to result in the best
removal.

The information about removal efficiency from Chapter 3 was compared to
the most problematic pharmaceutical groups from Chapter 2. This
comparison showed that the groups of sex hormones and antibiotics exceed
PEC,.... .nromend PNEC >1. Thus, these groups constitute a potential risk to the
environment.

Besides these two groups it cannot be excluded that some of the hospital
specific pharmaceuticals with cytotoxic, mutagenic and reproductive abilities
can pose a potential environmental risk.

Furthermore the literature shows that worst-case calculations of antibiotics
cannot exclude a possible selection pressure neither than an inhibition of the




degradation of organic compounds in the treatment plant. At the same time,
an antibiotic may affect the activity of the sludge resulting in continuous
inhibition.

The consequence of this in relation to a potential selection pressure has not
yet been examined.

Technologies for removal of pharmaceutical substances from wastewater from
hospitals

The fundamental requirement in the Environmental Protection Act is that
polluting industries must limit the pollution as much as possible by using Best
Available Technology (BAT). In Chapter 4, focus is on the treatment of
wastewater from hospitals including methods, which, to a great extent, are
currently used as advanced treatment of municipal wastewater, treatment of
wastewater from industries containing specific substances and/or treatment of
water resources for drinking water.

The technologies used for treatment of wastewater from hospitals can roughly
be divided in the following technologies:

e Mechanical treatment steps

e Biological treatment processes

e Advanced treatment methods (membrane filtration, UV treatment, ozone
treatment and Advanced Oxidation Processes (AOP)

In literature, focus is primary on treatment methods in relation to analyzable
pharmaceutical substances, which means that knowledge of technological
treatment technologies is lacking for many environmentally problematic
pharmaceutical substances.

The removal efficiency of pharmaceutical substances from wastewater by
precipitation and coagulation/flocculation varies a great deal. Generally,
coagulation/flocculation processes are more efficient than primary
precipitation. The removal degree of substances as carbamazepin (anti-
epileptic substance) and ibuprofen (rheumatism/painkiller) are low whereas in
certain cases diclofenac obtains a removal efficiency of up to 77%. The
removal efficiency for antibiotics is 28-35%.

As regards nano filtration, the relationship between the membrane pore
diameters and the size of molecules of the pharmaceuticals are of great
importance for the retention. In addition, the retention is best for non-polar
volatile and hydrophobic substances. Properties such as pH and the
membrane loading in relation to the substances that has to be retained, also
have an affect on the degree of the retention. The pharmaceuticals
carbamazepin and ibuprofen, diclofenac, ethinylestradiol and propranolol are
retained with more than 90%. Regarding antibiotics, the degree of retention
varies greatly — between 44 and 95%.

UV light has primarily been applied to wastewater in order to deactivate micro
organisms. Depending on the radiation intensity, up to 99.99% removal
(deactivation) of micro organisms can be obtained. The method may be
applied in combination with oxidation processes to disinfect and oxidize at the
same time.
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Ozonation is frequently used for finishing treatment of biologically treated
water. As for antibiotics, steroid hormones and painkillers, removal efficiency
of between 90 and 99 % can be obtained.

AOP is a promising process to efficiently deactivate pharmaceutical
substances. In processes, where both ozone and OH radicals are included, a
complete mineralization will not necessarily occur but the substances will lose
their original therapeutic effect. As for the other advanced processes, it is
important that the concentration of suspended solids in the wastewater to be
treated (<4 mgl/l) is low in order to limit the consumption of energy.

Best Available Technology at hospitals

In Chapter 5, focus is on BAT (Best Available Technology) in relation to
discharges from hospitals including the physical placement of medical wards
plus urine separation and substitution of pharmaceuticals. By treatment close
to the source, very little space-consuming technologies are needed, e.g.
membrane filtration after urine separation. The most relevant biological
treatment method is membrane bioreactors (MBR).

All things considered, the sewage systems at Danish hospitals are difficult with
respect to collecting or separating the most critical wastewater streams. Some
hospitals are old and extended in several phases. Therefore, many hospitals
have many connection points to the public sewer system. Others are high-
raised blocks, which typically have sewage systems, where all the wastewater is
collected in a single or in two discharges. Hospitals with parallel medical
treatment centres and outlets, which are bound up with the individual
buildings, provide the best opportunities for grouping wastewater streams and
individual treatment of the most critical pharmaceutical substances.

Urine separation could be a possibility in relation to treatment of critical
water-soluble pharmaceutical substances, which are excreted via urine. The
concentration of pharmaceutical substances will be high and the content of
suspended solids will be low in separated urine. Ozone treatment and nano
filtration are some of the relevant technologies for treatment of fractionated
urine.

As to marketing approval of new pharmaceutical products, environmental risk
assessment of the substances is required (EU, 2006). In Sweden, they are
classifying pharmaceuticals according to environmental characteristics. By
categorizing therapeutically identically-working pharmaceutical products with
regard to their environmental properties, physicians can chose to prescribe
pharmaceuticals less harmful to the environment.

Test of a method for pretreatment of wastewater from hospitals

The reason for choosing coagulation and flocculation as the pretreatment
method to be tested was a number of requirements in relation to the
possibilities of implementing the technology in connection with discharge
from hospitals to the public sewerage system.

The efficiency of selected chemical precipitants was examined with regard to
removal of antibiotic-resistant bacteria. Furthermore, the side-effect of the
precipitation was illustrated — i.e. to what extent a reduction of selected
antibiotics occur. The tests formed the basis of the determination of operating
conditions and the identification of possibilities of separating the precipitated



material. Subsequently, data were used for a preliminary technical and
economical estimation of pre-treatment of wastewater from hospitals.
Laboratory tests with wastewater from Hvidovre Hospital showed that the
technology with filtration, coagulation and flocculation may be considered a
promising technology for reducing E. coli and enterococcus — with respect to
the total amount of bacteria and the amount of resistant bacteria. The
reduction of the total amounts of E. coli and enterococcus including resistant
bacteria will in all probability be above 95%.

The costs of construction of a plant for treatment of about 35,000 m®/year are
estimated to approx. DKK 630,000. Furthermore, there will be expenditure
on establishing sludge treatment facilities. The yearly operational costs for a
precipitation plant of the above size including costs for sludge handling, which
is considerable, are expected to be approx. DKK 630,000 per year.

Filtration of the wastewater through a filter, which corresponds to treatment
on a belt filter, led to a reduction of 85% and 33% of the amounts of E. coli
and enterococcus, respectively. The reduction of ampicillin-resistant E. coli
and erythromycin-resistant enterococcus was 89% and 38%, respectively.
Whichever of the three chemical precipitants (one iron-based and two based
on aluminium) were used, a removal of bacteria between 89% and 99.99%
was obtained. The best result was the removal of total enterococcus and
poorest was the removal of ampicillin-resistant E. coli. Among the nine
antibiotics analysed before and after precipitation, the best removal efficiency
(32 and 91%) were obtained for ampicillin and ciprofloxacin, respectively.
Regarding the other antibiotics, no essential removal was obtained.

Conclusions

The literature review about pharmaceuticals in wastewater from hospitals and
from the primary health sector resulted in the following conclusions:

e According to the calculations, between 1-4% of the total consumption of
pharmaceuticals are used at hospitals.

e Scanty knowledge found about removal of pharmaceuticals in modern
treatment plants and with extended nutrient removal, calculations show
that among high-volume pharmaceuticals, paracetamol and ibuprofen
together with certain antibiotics and sex hormones constitute a risk to the
water environment.

e Paracetamol and ibuprofen are well transformed/metabolized in the
treatment plants but because of the large load, these substances may in
certain cases pass through the plant in concentrations, which make them
hazardous to the environment.

e Asregards the vast majority of special pharmaceuticals, which are
primarily used at hospitals, it cannot be assessed whether they constitute a
risk to the water environment due to lack of information about their fate in
the treatment plant or their ecotoxicological properties.

e For a number of antibiotics, e.g. tetracycline, amoxicillin, penicillin,
roxithromycin, erythromycin and ciprofloxacin, it has been shown that
worst-case calculations cannot exclude that some individual antibiotics
may either cause a selection pressure or inhibit the transformation of other
substances. At the same time, however, it must be stressed that sludge can
be adapted to degrade antibiotics. Whether an adaptation influences the
selection pressure has not been scientifically examined.

19



20

The number of hospitals is decreasing, whereas the number of
hospitalized patients is the same. The concentration of pharmaceuticals in
hospital wastewater is expected to increase.

The number of hospitalized cancer patients is increasing and an increased
discharge of cytostatica must be expected.

The trend is towards fewer but larger and more specialized hospitals. This
means that, in future, it should be easier to identify the critical wastewater
streams and to establish pretreatment at particularly critical discharges, if
necessary.

AOPs are promising processes for effectively inactivating of
pharmaceuticals either at municipal treatment plants or at hospitals. The
draw back to the technology is that the concentration of suspended solids
has to be low (<4 mg/l) to secure a low energy consumption and efficient
treatment.

At hospitals, urine separation can be used in connection with treatment of
critical water-soluble pharmaceuticals, which are excreted via urine.
Ozone treatment and nano filtration are among the potentially relevant
technologies for treatment of fractionated urine.

Laboratory tests with hospital wastewater showed that technologies with
filtration, coagulation and flocculation should be considered promising
technologies to reduce E. coli and enterococcus — the total number of
bacteria and the number of resistant bacteria (more than 95% removal).



1 Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Miljgstyrelsen i de senere ar har faet et
stigende antal henvendelser fra kommuner, som gnsker mere detaljerede
retningslinier for vurdering og regulering af spildevand fra
hospitaler/sygehuse. I relation til den sekundeare sundhedssektor er generelt
anvendt betegnelsen hospitaler. I institutionsnavne indgar bade sygehus og
hospital (f.eks. Amtssygehuset i Gentofte, Frederiksberg Hospital). Rapporten
skal betragtes som en opdatering af viden om leegemiddelstoffer i
hospitalsspildevand med baggrund i det danske leegemiddelforbrug. Arbejdet
med at skaffe mere viden om leegemiddelstoffers miljgeffekter er farst inden
for de senere ar kommet i fokus. Dette er bl.a. sket pa baggrund af krav om
dokumentation af nye leegemidlers miljgeffekter, nar legemidlerne skal
godkendes. | denne rapport er der fokuseret pa, hvilke af de potentielt mest
miljgskadelige legemiddelrester der kan forventes at veere til stede i spildevand
fra hospitaler i Danmark.

Forsigtighedsprincippet kan veere relevant at anvende i forhold til, at der
mangler viden om den miljgmaessige risiko ved afledning til renseanleeg, som
behandler kommunalt spildevand. Mere detaljerede krav til
hospitalsspildevandet end de nuverende vil veere forventelige da mange
legemidler af natur er persistente bioakkumulerbare og/eller toksiske, og hidtil
er reguleringen af hospitalsspildevand i stort omfang baseret p4, at
spildevandet kan sammenlignes med husspildevand, hvad det langt fra er.

Denne rapport er et led i at skaffe mere viden om de grupper af legemidler,
der er knyttet den starste risiko til, og hvad der pa hospitalerne kan gares
gennem kildehandtering, renere teknologi og forrensning af udvalgte stramme
for at begraense belastningen. Til det samlede billede af mulige indsatsomrader
hgrer ogsa en forbedret rensning pa de kommunale renseanlaeg i form af
efterpolering af spildevand (UV-behandling, ozonering m.m.) og handtering
af leegemidler i den primere sundhedssektor herunder decentral behandling af
spildevandet fra plejehjem og instititioner, affaldshandtering, markning af
legemidler med hensyn til miljgskadelige effekter m.m.

1.1 Fremgangsmade

Tilstedeverelse af legemiddelrester i spildevand fra udvalgte danske amter og
kommuner er indkredset. Det er diskuteret, hvilke stofgrupper der kan veere
en potentiel risiko for vil skabe miljgmaessige effekter blandt de fundne
leegemiddelrester. Forbruget er undersggt bade for primarsektoren (hvor
recepten er udskrevet til enkeltpersoner af en privat praktiserende leege) og for
sekundersektoren (hospitaler).

Udgangspunktet for vurderingen er Laegemiddelstyrelsens database over
primersektoren versus sekundarsektoren ogsa kaldet hospitalernes
legemiddelforbrug i amterne.

Ud fra en opdateret litteratursggning i forhold til rapporten

Litteraturudredning vedrgrende human medicin i miljget” (Miljgstyrelsen,
2002b) er der udpeget potentielle problemstofgrupper.
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Det er efterfglgende kortlagt, om de mest problematiske grupper af
legemidler omszettes eller fjernes i avancerede kommunale renseanleeg, og
herunder er det vurderet, om antibiotikaresistente bakterier (herunder de
patogene bakterier) omsattes/fjernes i disse renseanlag.

Endvidere belyses, om leegemiddelrester kan forventes at heemme de
biologiske processer i renseanleag.

| forhold til rensemetoder er der fokuseret pa fysisk/kemiske metoder, idet de
biologiske metoders effektivitet (primaert aktiv slamprocesser) er beskrevet i
kapitel 3 om leegemiddelresters skaebne i avancerede kommunale renseanlag.
Blandt fysisk/kemiske renseprocesser er indsamlingen af viden centreret
omkring slamsepareringsmetoder og efter poleringsmetoder herunder
membranfiltrering, UV-bestraling, ozon og Avancerede Oxidations Processer
(AOP).

Vurdering af bedst tilgeengelige teknologier til handtering af
hospitalsspildevand omfatter opdeling og karakterisering af
spildevandsstramme, miljgklassificering af leegemidler, omlaegning af rutiner i
relation til handtering og bortskaffelse af liegemidler samt indretning af
kloaksystemer herunder urinseparation.

1.2 Projektafgraensning

Det overordnede formal med projektet har veeret at tilvejebringe et
beslutningsgrundlag for det videre arbejde med at forbedre og konkretisere
spildevandsreguleringen af hospitaler. Projektet er grundleeggende baseret pa
eksisterende, men staerkt begreenset datamengde vedrgrende
sammensztningen af hospitalsspildevand i Danmark og udlandet. Projektet
indeholder beregninger af koncentrationer ud fra leegemiddelforbrug og
beregning af risikofaktorer for individuelle leegemidler. Verifikation af
koncentrationer og belastninger vil veere et vaesentligt element ved fastlaeggelse
af konkrete forslag til regulering af spildevandsafledningen fra hospitaler —
dette arbejde ligger imidlertid uden for projektets rammer.



2 Leegemiddelrester, der udlgser
miljg- og sundhedsmaessige effekter

| dette kapitel er omfanget af leegemiddelrester i spildevand fra udvalgte
danske amter og kommuner indkredset. Det er diskuteret, hvilke stofgrupper
der — blandt de fundne leegemiddelrester — kan vare en potentiel risiko for at
skabe miljg- og sundhedsmaessige effekter. Forbruget er undersggt bade for
primersektoren (hvor recepten er udskrevet til enkeltpersoner af en privat
praktiserende leege) og for sekundaersektoren (hospitaler og sygehuse).
Kapitlet giver samtidig en vurdering af udledningen af leegemidler fra
hospitaler til spildevandssystemet og omfangets betydning i forhold til
leegemiddelindholdet i den samlede spildevandsmangde, der findes i tillgb til
renseanlaeg. Som basistal for spildevandsmangde anvendes tilgaengelige
oplysninger fra Miljgstyrelsen og hospitalerne for aret 2005.

Udgangspunktet for vurderingen er Laegemiddelstyrelsens database over
primarsektoren versus sekundarsektoren ogsa kaldet hospitalernes
leegemiddelforbrug i amterne. Databasen findes offentligt tilgeengeligt pa
netadressen: www.laegemiddelstyrelsen.dk. Derudover er Miljgprojekt nr. 661
’Litteraturudredning vedrgrende human medicin i miljget” (Miljgstyrelsen,
2002b) og Miljgprojekt nr. 799 “Hormonforstyrrende stoffer og leegemidler i
spildevand” (Miljgstyrelsen, 2003) indgaet som grundlag for arbejdet.

Ud fra den opdaterede litteratursggning i forhold til Miljgstyrelsen (2002b) er
der efterfglgende opstillet kriterier for udveelgelse af potentielle
problemstofgrupper. Metoden for udvalgelsen er beskrevet, saledes at den
kan indga som model ved fremtidige vurderinger af stoffer eller stofgrupper
(se afsnit 2.2). De opndede resultater af Predicted Environmental
Concentrations (PEC) i de forskellige scenarier i dette kapitel skal anses for at
veere worst case estimater.

I de indledende beregninger i dette kapitel er korrektioner som fglge af
omsatning af leegemiddelstof i kloak- og renseanlaeg udeladt. De angivne
resultater ma derfor i stedet betragtes som vaerende en grov identifikation af
potentielle problemstoffer. Denne beregningsmetode er valgt, da
eksperimentelle data for skaebne i renseanlaeg kun foreligger for et fatal af
stofferne.

| kapitel 3 er der foretaget en revurdering af de problemstoffer, der i dette
kapitel er vurderet som vearende potentielle, men hvor man ogsa har viden om
fiernelse i renseanlag. | kapitel 3 er sddanne worst case estimater derfor blevet
kvalitativt korrigeret ud fra den eksisterende viden om fjernelse i
renseanlagget.
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2.1 Legemiddelrester i spildevand i Danmark

2.1.1 Overordnet betragtning over leegemiddelrester i spildevand i de danske
amter

I denne rapport er alt aflgbsvand, der tilledes renseanlaeggene, betragtet som
spildevand uanset, om det stammer fra human aktivitet eller nedbgr. Figur
2.1.1 viser det potentielle legemiddelindhold i amternes spildevand som det
totale antal definerede dggndoser (DDD) brugt i det respektive amt divideret
med amtets spildevandsmangde, alt for 2005. Det totale antal doser er
summen af doser anvendt i primersektoren (se ovenfor) og pa hospitaler.
Resultaterne viser, at spildevandet i de undersggte omrader potentielt
indeholder imellem 3 og 9 DDD pr. m® spildevand regnet ud for 2005. Det
stgrste indhold findes fra Kgbenhavns Kommune (9,1 DDD/m’ spildevand)
og det laveste (3,0 DDD/m’ spildevand) er fra Ribe Amt.

r—

DDD/m’
spildevand/a

=

0 2 4 6 8 10
O Kgbenhavns Amt B Frederiksborg Amt
O Roskilde Amt O Vestsjeellands Amt
B Storstrems Amt O Bornholms Regionskommune
B Fyns Amt O Sgnderjyllands Amt
B Ribe Amt B Vejle Amt
O Ringkjgbing Amt @ Arhus Amt
B Viborg Amt B Nordjyllands Amt
B Kgbenhavns kommune

Figur 2.1.1
Leegemiddelforbruget som DDD/m? spildevand i 2005 i de respektive amter for
bade primaer- og sekundaersektoren.

Den indbyrdes variation i de beregnede kvotienter (figur 2.1.1) skyldes iseer,
at befolkningsteetheden i de forskellige amter varierer, at antallet af hospitaler i
de respektive amter er forskellige og endelig, at forholdet imellem
husholdningsspildevand og industrispildevand varierer fra amt til amt pa
grund af den heterogene fordeling af de vandforbrugende industrier i
Danmark. Figur 2.1.1 viser, at spildevandet bortset Kgbenhavns Kommune
og Kgbenhavns Amt indeholder mellem 3 og 4 DDD/m® spildevand. For de
fleste leegemiddelstoffer (mest anvendte top 25) svarer 1 DDD ofte til mellem
500 og 1.000 mg leegemiddelstof (se tabel 2.3.1). 3-4 DDD svarer derfor til
1.500-4.000 mg leegemiddelstof. Derfor kan man groft ansla, at spildevandet i
langt de fleste amter indeholder mellem 1.500-4.000 mg leegemiddelstof/m’
eller svarende til 1.500-4.000 pg/l. Spildevandet vil indeholde en blanding af
mere end 300 forskellige aktive leegemiddelstoffer, der hver kan veere til stede i



et koncentrationsniveau svarende til mellem 100 ng/l til 3 pg/l. Blandingens
sammensatning kan dog, som rapporten vil vise, variere meget fra amt til amt,
iseer hvad angar de mere specielle legemiddelstoffer, der ofte benyttes pa
hospitaler. Det er beskrevet, hvilke specifikke leegemiddelstoffer der vil veere i
spildevandet og estimerede koncentrationsniveauer, de sakaldte Predicted
Environmental Concentrations (PEC) verdier for enkeltstoffer i
hospitalsspildevandet, renseanlaegget og i det akvatiske miljg.

I figur 2.1.2 er vist samme data som i figur 2.1.1 men
befolkningsnormaliseret. Derved bliver indflydelse fra amternes varierende
befolkningsantal fjernet og kvotienten udtrykker DDD/m’ spildevand pr.
person. Kvotienten viser det totale antal af potentielle leegemiddeldoser,
udtrykt som DDD/m’ spildevand (totale) produceret pr. indbygger, hvis
amterne havde lige mange indbyggere. DDD er angivet som summen fra
primer- og sekundarsektoren. Figur 2.1.2 viser saledes et mere heterogent
billede af spildevandets potentielle indhold af leegemiddelrester i de danske
amter end figur 2.1.1. Figur 2.1.2 viser ogsa, at spildevandet i Danmark for
2005 potentielt indeholder imellem 4 og 50 DDD pr. m® spildevand pr.
person. Det hgjeste indhold findes fra Kgbenhavns Kommune (11,8 DDD/m’
spildevand) og fra Bornholms Regionskommune (49,5 DDD/m® spildevand),
mens det laveste (4,4 DDD/m’ spildevand) er fra Arhus og Viborg amter.
Som det ses, er niveauet i Bornholms Regionskommune meget hgjere end
gvrige amter. Det kan skyldes, at indbyggertallet er meget lavere her end i alle
andre amter, hvorved befolkningsnormaliseringen har skevvredet denne
kvotient.

DDD/m3
spildevand
far
(befolknings-
1 normaliseret)
|
0 10 20 30 40 50 60
O Kgbenhavns Amt B Frederikshorg Amt
O Roskilde Amt O Vestsjeellands Amt
W Storstrgms Amt O Bornholms Regionskommune
® Fyns Amt O Sgnderjyllands Amt
B Ribe Amt ® Vejle Amt
O Ringkjgbing Amt @ Arhus Amt
H Viborg Amt B Nordjyllands Amt
B Kgbenhavns kommune

Figur 2.1.2
Leegemiddelforbruget som DDD/m?® spildevand i 2005 i amterne efter
befolkningsnormalisering for bade primeer- og sekundaersektoren.
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2.1.2 Valg af caseomrader til det videre arbejde

Figur 2.1.2. viser et forholdsvis hgijst indhold af DDD/m® spildevand
(befolkningsnormaliseret) for Kgbenhavns Kommune og Bornholms
Regionskommune 11,8 og 49 DDD/m’ spildevand. En raeekke amter har data
imellem 6 og 9 DDD/m’ spildevand, heriblandt Vejle Amt. Vejle Amt’s
leegemiddelforbrug i forhold til miljget har tidligere veeret undersggt (Madsen,
2005). Endvidere har det veeret et gnske at kunne kvantificere forbruget pa et
enkelt hospital. Frederiksberg Hospital har vist sig egnet til dette formal pa
grund af dataadgangen.

Derfor er det valgt at arbejde videre med fglgende fire caseomrader:

Hele Danmark

Renseanleg Lynettens opland

Frederiksberg Hospital (udleder spildevand til Renseanlaeg Lynetten)
Vejle Amt (Vejle Centralrenseanlaeg udleder til Vejle Fjord)

Bornholms Regionskommune er pa trods af det potentielle meget hgje
leegemiddelindhold i spildevandet fravalgt, da det er vurderet, at Bornholm pa
mange punkter er atypisk for Danmark. Resultater herfra er derfor vurderet til
ikke at kunne danne grundlag for en sammenligning med vurdering af andre
amter primeert, fordi befolkningstaetheden er forholdsvis lav, fordi der er ikke
megen vandforbrugende storindustri pa gen, og fordi hospitalet er lille og
uspecialiseret med hensyn til behandling. | Frederiksberg Kommune er der
kun ét hospital, og i Vejle Amt har det veeret muligt at fa et overblik over
leegemiddelforbruget pa de syv hospitaler i amtet, hvorfor de anses at veere
interessante cases i denne sammenhang. Det giver samtidig mulighed for at
sammenligne de enkelte hospitalers leegemiddelafledning.

Forankret i resultaterne vist i figur 2.1.1. og 2.1.2 anses caseomraderne: Hele
Danmark, Renseanlaeg Lynettens opland, Frederiksberg Hospital og Vejle
Amt for at vaere reprasentative for Danmark og vurderes at kunne vare
model for tilsvarende analyser af andre amter. Cases er na&rmere beskrevet i
afsnit 2.3.

2.2 Metode til udvaelgelse af potentielle problemstofgrupper

Metodikken for beregning af leegemiddelkoncentrationer i spildevand er vist
pa figur 2.2.1. Data vedrgrende forbruget af DDD stammer fra
Leaegemiddelstyrelsens database over amternes leegemiddelforbrug
(www.laegemiddelstyrelsen.dk). Koncentrationen i spildevandet er beregnet
pa baggrund af vandforbrugsdata indhentet hos sekundzarsektoren og
spildevandsmangder er modtaget fra de undersggte renseanleeg. Ud fra disse
oplysninger beregnes: PEC, ... PEC, . eseanizg® 09 PEC. o omacer DiSSE tre PEC-
veerdier bliver sat i relation til en Predicted No-Effect Concentration (PNEC)
veerdi for det enkelte liegemiddelstof (se afsnit 2.2.7). Herved er det muligt at
undersgge, om PEC/PNEC-forholdet overstiger 1 under lzegemidlets vej til
vandmiljget.

2.2.1 Datavalg og databehandling

| spildevand findes kun legemidler, der er anvendt i primarsektoren og pa
hospitaler/sygehuse. Forbruget af leegemidler i primarsektoren er knyttet til
salg til enkeltpersoner, lzegers brug i egen praksis samt leverancer til plejehjem
og lignende institutioner. Forbruget pa hospitaler/sygehuse er implicit den



mengde, der anvendes i sekundzrsektoren. Det samlede forbrug bade i
primar- og i sekundaersektoren kan findes i Laegemiddelstyrelsens database
bade pa amtsniveau og for hele landet. For leegemidler, der ikke er antibiotika,
kan man kun det fa samlede forbrugte antal DDD (defineret dggn dosis) for
den pagzldende ATC-kode (identifikationskode for et legemiddelstof) pa
amtsniveau eller hele landet men ikke pa det enkelte hospital i databasen.
Derfor er en af casene udvalgt som amt med kun ét hospital, nemlig
Frederiksberg Kommune (Frederiksberg Hospital). Alle data om
legemiddelforbrug i denne rapport knytter sig til 2005.

Leegemiddelstof
anvendt pé hospital
i amtet/hele landet
(DDD)

Leegemiddelstof

anvendt i primeersektoren

i amtet/hele landet
(DDD)

A 4

A 4

A 4

Vandforbruget pa

det enkelte hospital/
alle hospitaler i amtet

Tillebsvandmangden
til renseanleeg
i amtet/hele landet

A 4

A 4

A 4

Leegemiddel- Leegemiddel- Leegemiddel-
koncentrationen i aflgb koncentrationen i tillgb koncentrationen i
fra hospital til renseanlaeg = »| vandmiljget =
(enkelt e"er a"e I amt) = I:)ECindIzb renseanlaeg PECvandomréde/ PNEC
I:)EChospitaI

PEChospitaI/PNEC I:)ECindIab renseanlaeg/ PNEC PECvandomréde/ PNEC

Figur 2.2.1
Diagram, der viser forlgbet af beregningsprocedurer i forhold til
leegemiddelforbruget i Danmark.

Den mangde af aktiv stof, der svarer til én DDD, varierer fra leegemiddel til
leegemiddel. Til beregning af den forbrugte maengde aktiv stof er anvendt data
fra WHO'’s database, som kan downloades fra nettet pa
www.whocc.no/atcddd/. Databasen indeholder oplysninger om sammenhang
mellem DDD og mangden af aktiv stof (se tabel 2.4.1). Denne faktor
benavnes F,,..

2.2.2 Ekskretionsrate/metabolisme

I denne rapport er ekskretionsraten, det vil sige den mangde leegemiddel, som
udskilles med feeces og urin, for alle legemiddelstoffer sat til 100%. Det er

konservativt i forhold til den benyttede metode i andre rapporter. Anvendelse
af en 100% eksretionsrate er mere korrekt, fordi ekskretionsraten for et givent
legemiddel kan variere fra person til person. Endvidere kan den deldosis, der
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udskilles som metabolitter, ogsa have en potentiel effekt pa miljget, da
metabolitter ofte udskilles som stoffer, der ligner moderstoffet (lees konjugater
af stofferne), og som kan rekonverteres til moderstoffet. I litteraturen findes
kun gkotoksikologiske effektdata for ganske fa leegemiddelmetabolitter. Derfor
vil det veere vanskeligt at angive en ekskretionsrate for sa mange
legemiddelstoffer, som der arbejdes med i denne undersggelse. Her er
benyttet den mere konservative indfaldsvinkel, at de fleste leegemiddeldoser vil
blive udskilt enten som uoptaget leegemiddelstof med feeces eller som
konjugerede henholdsvis ikke-konjugerede metabolitter. Enkelte stoffer
udskilles endog som uomdannet stof sammen med urin og feeces (Halling-
Sgrensen et al., 1998). Derved indregnes de ukendte metabolitters eventuelle
miljgeffekt i den samlede PEC/PNEC beregning.

2.2.3 Miljgrisikovurdering af leegemidler

I EU direktivet 2001/83/EC er det fastlagt, at en ansggning om godkendelse til
markedsfgring af legemidler til humant brug skal indeholde en miljgrisiko-
vurdering. | ”Note for Guidance on Environmental Risk Assessment of
Medical Products for Human Use” (EU, 2006) er det praciseret, hvordan
den gennemfares. Ansggeren skal dokumentere de potentielle risici, som
leegemidlet, der ansgges markedsfart, udger for omgivelserne (miljget).
Vejledningen, der er udarbejdet pa baggrund af krav opstillet i direktivet,
vedrgrer specifikt de miljgrisici, som hanger sammen med brug, opbevaring
og bortskaffelse af leegemidler.

Vejledningen er udarbejdet med henblik pa en implementering af direktivet,
og den beskriver en trinvis miljgrisikovurdering for legemidler til humant
brug. Den trinvise fremgangsmade for en miljgrisikovurdering er nermere
gennemgaet i (Lynettefeellesskabet, 2005).

Direktivet er fgrst tradt i kraft for nylig, og ingen af de leegemiddelstoffer, der
er gennemgaet i denne rapport, er omfattet af direktivet. Alligevel er
direktivets retningslinier for at handtere data vearet grundleeggende for
fremgangsmaden i rapporten.

2.2.4 PECyospita

Den arlige gennemsnitlige PEC, ., dvs. den estimerede mangde
lzegemiddelstof i aflgbet fra hospitalet er beregnet som:

PEC, i [M9/1] = DDD, .. * Foio ! Ve

hvor:

DDD,,,., = arligt forbrug i antal definerede daglige doser (DDD) pé det
enkelte hospital/hospitaler i amtet

Fono = mengde aktiv stof pr. DDD

Vo = arligt vandforbrug pa det enkelte hospital/alle hospitaler i amtet

225 IDECindlleb renseanleg

| tillgbet til renseanlaegget er den gennemsnitlige arlige PEC.

indlgb renseanlaeg beregnet
som:



PE(:indlﬂb renseanlaeg [ug”] = (DDDhospitaI + DDDprimaersektor) * I:WHO / Vrenseanlaeg

hvor:

DDD,....= arligt forbrug i antal definerede daglige doser (DDD) pd det
enkelte hosital/hospitaler i amtet/hele landet

DDD., ... = arligt forbrug i antal definerede daglige doser (DDD) pd det
enkelte amt/hele landet anvendt i primaersektoren

Fono= faktor, der ssmmenholder DDD og mangden af aktiv stof i

en dose

enseanizg = arlig tillsbsvandmangde pa det enkelte
renseanlag/renseanlaeg i amtet (inklusiv det fra hospitalet)

2.2.6 PECvandomréde

PEC., ,.qom. DETEGNES heT i rapporten som PEC, . (se ovenfor) divideret
med faktor 10 svarende til 10% initialfortynding ved udlgb fra renseanleag. |
rapporten anvendes de faktiske tillgbsvandmangder til renseanleeggene.
Endvidere tages der ikke hgjde for, at der kan ske en fjernelse af
leegemiddelrester i kloaksystemet eller i renseanlaegget gennem miljgkemiske
processer som adsorption til slam, fordampning, hydrolyse, biologisk
nedbrydning eller andre processer.

PECvandomréde [ugll] = PECindlﬂb renseanleg [ugll] /10
2.2.7 PNEC

I den tilgeengelige videnskabelige litteratur findes kun gkotoksikologiske data
for fa procent af de anvendte leegemidler. | forbindelse med denne
undersggelse er gennemgaet de fleste eksisterende internationale rapporter pa
omradet, herunder indsamlet rapporterede effektdata pa bakterier, alger,
krebsdyr og fisk. For intet stof eksisterer der en fuldsteendig gkotoksikologisk
dataudredning med data for alle trofiske niveauer i det akvatiske miljg. EU
(2006) foreslar at anvende EC -vardier til fastleeggelse af PNEC (Predicted
No-Effect Concentration). Da EC -verdier ikke er tilgeengelige, er der her
anvendt PNEC bestemt som den laveste EC, for et leegemiddelstof i det
akvatiske miljg relevant organisme. Verdien EC,, divideres med en
sikkerhedsfaktor pa 1.000, hvorved PNEC opnas. Sikkerhedsfaktoren 1.000
anvendes pa grund af darlig datagrundlag. Laegemiddelstoffer i spildevand
forekommer altid som blandinger. Dette er der ikke taget hgjde for.
Stofblandingernes eventuelle antagonistiske eller synergistiske effekter er heller
ikke medtaget i vurderingen. Under disse forudsatninger har det veeret muligt
at fastsla PNEC for ca. 50% af de undersggte leegemiddelstoffer.

2.2.8 Farlighedsvurdering af liegemidlerne i miljget (PEC/PNEC)

Forholdet PEC/PNEC er anvendt til at karakterisere risikoen. Hvis forholdet
er >1, er der potentiel risiko for en effekt. Her er gennemfgrt udregning af

folgende PEC/PNEC-forhold:
o PEC, . ../PNEC vedrgrer risikoen for kloakmiljget

o PEC,,....PNEC vedrgrer risikoen for kloakmiljget og renseanlzeg
e PEC /PNEC vedrgrer risikoen ved udledning til det akvatiske miljg

vandomréde
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| kapitel 3 er gennemfart en tilsvarende beregning dels af risikoen for dannelse
af resistente bakterier, dels af antibiotikas potentielle h&emning af slammet i
renseanlagget.

Som PNEC for renseanleg er anvendt MIC, /100. PEC sammenlignes med

en MIC, -veerdi, der er den minimale antibiotikakoncentration, som kan

haemme vaksten af patogene bakterier. Dette betyder, at resistente bakterier i
f.eks. luftningstanken kan blive favoriseret (selektionspres). Der henvises til
kapitel 3 for yderligere information om denne udregning.

2.3 Gennemgang af caseomraderne

2.3.1 De udvalgte caseomrader

Der er udvalgt fire caseomrader: Hele Danmark, Renseanleg Lynettens

opland, Vejle Amt samt Frederiksberg Hospital.

Tabel 2.3.1 viser vandforbruget i 2005 i de fire cases: Hele Danmark,
Renseanleg Lynetten opland, Vejle Amt, samt Frederiksberg Hospital.

Tabel 2.3.1
Data for hospitaler i omradet, sengepladser, vandforbrug samt indbyggere i

amtet anvendt i beregninger. (Data fra Miljgstyrelsen og de enkelte hospitaler,

2005).
Caseomrade Hospitaler Senge- Vand- Vandforbrug Renseanlag, Indigb Ind-
i omrédet pladser forbrug m°®/sengeplads der modtager renseanlaeg byggere
hospitaler, hospitals- m°/ar
m3/ar spildevand i
omradet
Hele Danmark Alle 20.059 3.490.266* 174 Diverse 601.800.000 5.400.000
hospitaler/sygehuse
Renseanlaeg Amager Hospital 4.333 75.4362 1741 Renseanlaeg 56.000.000** 492.308
Lynettens opland | Bispebjerg Hospital Lynetten
Rigshospitalet
Privathospitalet Hamlet
Amtssygehuset i
Gentofte
Sankt Lukas Stiftelsen
Steno Diabetes Center
Frederiksberg Hospital
Vejle Amt Vejle Sygehus 319 42916 134,5 Vejle - 358.055
Centralrense-
anleg
Alle sygehuse i Vejle 1.307 227.418 174 Diverse anleg i 51.630.000 -
Amt Vejle Amt
Frederiksberg 390 86.700 222,3 Renseanlag - -
Hospital Lynetten
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* Estimeret pa baggrund af sengepladser.
** Lynettefeellesskabet 1/S’s Grgnt Regnskab 2005.

Nedenfor er gennemgaet de enkelte cases og det tilhgrende datagrundlag.




Casen ”Hele Danmark”

I casen Hele Danmark er koncentrationen af de mest anvendte
leegemiddelstoffer i primaer- og sekundeersektoren (hospitaler) udregnet ud fra
landets samlede spildevandsmangde pa 601,8 millioner m® (Miljgstyrelsens
data for 2005), og ud fra hospitalernes vandforbrug. Det anslas, at Danmarks
hospitaler totalt udleder ca. 3,5 millioner m’® spildevand (se tabel 2.3.1) til
renseanlaeggene. Dette tal er estimeret ud fra hospitalernes vandforbrug
indenfor Renseanlag Lynettens opland. For denne sekundarsektor er det
tidligere fundet, at der pr. sengeplads anvendes 174 m® vand/ar. 1 2005
fandtes der i alt 20.059 hospitalssengepladser i Danmark
(www.sundhedsstyrelsen.dk), hvilket giver et estimeret vandforbrug pa ca. 3,5
millioner m*/ar for hele landet. Dette tal er nok i overkanten, men det har ikke
vaeret muligt at fastseette tallet mere ngjagtigt. Der findes ikke oplysninger om,
hvor meget spildevand der produceres pa hospitalerne. Det totale
vandforbrug pa hospitalerne forventes at ende som spildevand pa landets
renseanlag.

Laegemiddelkoncentrationsberegningerne falger diagrammet i figur 2.2.1 og
de angivne formler i afsnit 2.2.4 - 2.2.6. Resultaterne vil vare
gennemsnitsverdier for hele Danmark i bade ubehandlet og behandlet
spildevand, samt spildevand udledt fra hospitalerne.

Endvidere er falgende PEC/PNEC-forhold beregnet for denne case:

e PEC__ /PNEC vedrgrende risikoen ved kloakarbejde

hospital

e PEC /IPNEC vedrgrende risikoen ved kloakarbejde og arbejde pa

indlgb renseanlaeg

renseanleggene

e PEC,_ ... PNEC vedrgrende risikoen ved udledning til det akvatiske
miljg

Casen ”Renseanlag Lynettens opland”

I denne case er udregnet legemiddelkoncentrationen i spildevandet til
Renseanlaeg Lynetten for forbruget bade i primaer- og sekundzrsektoren
(hospitaler). Primersektorens leegemiddelforbrug i Renseanlaeg Lynettens
opland er fundet ved at kvantificere Kgbenhavns Kommunes
legemiddelforbrug. Da Renseanlaeg Lynettens opland straekker sig ud over
Kgbenhavns Kommunes graense, har det veeret ngdvendigt at foretage
folgende korrektioner. Dele af Frederiksberg Kommune, Gladsaxe
Kommune, Lyngby-Taarbek Kommune og Kgbenhavns Amt udleder
spildevand til Renseanlaeg Lynetten, hvorved det samlede indbyggertal, der
ligger til grund for beregningerne, er 492.308 personer (2003) (se tabel
2.3.1). Leegemiddelforbruget for Kgbenhavns Kommune benyttes til at
korrigere til det faktiske forbrug hos indbyggerne i oplandet. | Kgbenhavns
Kommune bor der 502.362 personer (2005). Laegemiddelforbruget i
Kgbenhavns Kommune korrigeres med faktoren 492.308/502.362 = 0,98 for
at imgdega ovenstaende, under den antagelse, at legemiddelforbruget i
oplandet er det samme som i Kgbenhavns Kommnune. Jf.
Lynettefeellesskabets hjemmeside (www.lyn-is.dk) var den tillabne
spildevandsmangde 56 millioner m® i 2005.

For sekundzrsektoren (hospitaler) har det ogsa vaeret ngdvendigt at foretage
visse korrektioner for at kunne estimere legemiddelkoncentrationen i
hospitalernes spildevand. De fundne estimater er gennemsnitsestimater for
alle hospitaler i Renseanlaeg Lynettens opland.
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Tal for leegemiddelforbruget i sekundersektoren i Kgbenhavns Kommune
omfatter hospitalerne Amager Hospital, Bispebjerg Hospital, Rigshospitalet,
Privathospitalet Hamlet, Steno Diabetes Center og Sankt Lucasstiftelsen.
Data for forbruget pa Frederiksberg Hospital skal sgges under Frederiksberg
Kommune og skal derfor laegges til det samlede forbrug. Amtssygehuset i
Gentofte hgrer ogsa til Renseanlaeg Lynettens opland, mens
lzegemiddelforbruget for dette hospital skal sgges under Kgbenhavns Amt hos
Leaegemiddelstyrelsen. Tabel 2.3.2 giver et overblik over denne komplicerede
fordeling af sygehussektoren pa tveers af amter og kommunegraenser i
Renseanlaeg Lynettens opland.

Mens data for antibiotika direkte kan downloades for det enkelte hospital, er
dette ikke muligt for alle gvrige leegemidler. Derfor har det veeret ngdvendigt
at korrigere data for disse gvrige leegemidler med udgangspunkt i
leegemiddelforbruget i Kgbenhavns Kommune. Hovedstadens
Sygehusfellesskab (H:S) omfatter falgende hospitaler: Amager, Bispebjerg,
Frederiksberg, Hvidovre, Rigshospitalet og Sct. Hans, hvoraf Hvidovre
Hospital og Sct. Hans Hospital ligger uden for Renseanlaeg Lynettens opland.
Tilsammen har H:S 3.850 sengepladser.

Laegemiddelforbruget korrigeres med faktoren 1,13 eller 4333/3851
sengepladser, svarende til forholdet i faktisk antal sengepladser i Renseanleg
Lynettens opland og Kgbenhavns Kommune. Det forudseatter, at
legemiddelforbruget er tilsvarende i oplandets hospitaler. Den samlede
spildevandsmangde for de enkelte hospitaler er derefter opgjort til 754.362
m°/ar svarende til 174 m®/ar pr. seng. Resultaterne af de gennemfarte analyser
fremgar af tabel 2.3.2.

Tabel 2.3.2
Antallet af indbyggere, sengepladser og spildevandsmangder i Renseanlaeg
Lynettens opland. Der er regnet med et gennemsnitligt vandforbrug pa 174

m?*/sengepladser.

Kommune Renseanlag Lynettens Hele kommunen
opland

Indbyggere

Kgbenhavns Kommune 375.964 502.362

Gentofte Kommune 68.338

Frederiksherg Kommune 25.471

Gladsaxe Kommune 20.931

Lyngby-Taarbek Kommune 1.604

Kgbenhavns Amt 90.873

Samlet antal indbyggere (2003) 492.308

Vandmangde m’/ar (2005) 56.000.000

Sengepladser

Vandmangder m*ar

Hospitaler

Amager Hospital 457 45.459
Bispebjerg Hospital 769 107.969
Rigshospitalet 1.124 241.317
Privathospitalet Hamlet 53 4.361
Amtssygehuset i Gentofte 792 107.238
Sankt Lukas Stiftelsen 12 1.811
Steno Diabetes Center 16 4.507
Frederiksberg Hospital 384 86.700
Sum 4.333 754.362




Der beregnes endvidere fglgende PEC/PNEC-forhold for forbruget i
Renseanleeg Lynettens opland:

e PEC__ /PNEC vedrgrende risikoen for kloakmiljget

hospital
o PEC, b enseanzgd PNEC vedrarende risikoen for kloakmiljget og renseanlzeg
e PEC,, ...... PNEC vedrgrende risikoen ved udledning til det akvatiske
miljg

Endelig er de malte data for Renseanlag Lynettens spildevand fordelt i
henhold til de enkelte leegemiddelstoffer og sammenlignet med de estimerede
PEC-verdier i renset spildevand (se tabel 2.4.4).

Casen "Vejle Amt”

I casen Vejle Amt er leegemiddelforbruget for Vejle Amt kvantificeret for bade
primer- og sekundersektoren (hospitaler). | Vejle Amt er der syv hospitaler
med i alt 1.307 sengepladser (se tabel 2.3.3). Denne case reprasenterer
’normal scenariet” for de fleste danske amter. Se figur 2.1.1 og 2.1.2 der
viser, at legemiddelmangden i spildevand ikke varierer meget i langt de fleste
amter.

Renseanlaggene i Vejle Amt modtager i alt 51.630.000 m’ spildevand/ar fra
oplandet. Dette tal er benyttet ved estimeringen af liegemiddelkoncentrationen
i primersektoren. Hospitalsspildevandet fra de syv hospitaler er estimeret til i
alt 227.418 m’/ar ved at benytte det kabenhavnske estimat pa 174 m’/ar pr.
seng.

Vejle Sygehus, der sender spildevand til Vejle Centralrenseanlag, har oplyst,
at det afleder 42.916 m® spildevand/ar (2004) til renseanlagget. Det giver en
spildevandsmangde pa 135 m’/ar pr. seng. Vejle Sygehus har 319
sengepladser af amtets 1.307 sengepladser. | afsnit 2.4 er der estimeret data
for den gennemsnitlige liegemiddelkoncentration i amtets syv hospitaler.

Tabel 2.3.3
Antal sengepladser pa de enkelte hospitaler i Vejle Amt (2005).

Braedstrup Sygehus 82
Fredericia Sygehus 146
Give Sygehus 98
Horsens Sygehus 286
Kolding Sygehus 373
Vejle Sygehus 319
Friklinikken i Breedstrup 3
| alt 1.307

Der beregnes for ”Vejle Amt” fglgende PEC/PNEC-forhold:

e PEC PNEC vedrgrende risikoen for kloakmiljget

hospital/

o PEC, 1 enseansgd PNEC vedrarende risikoen for kloakmiljget og renseanlzeg
e PEC,, ... PNEC vedrgrende risikoen ved udledning til det akvatiske
milje

Casen ’Frederiksberg Hospital”
I denne case regnes med leegemiddelkoncentration for et enkelt sygehus, da
der her foreligger bade en lzegemiddelopggrelse for dette hospital (eneste
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hospital i Frederiksberg Kommune), og at der findes data, som oplyser om
hospitalets spildevandsproduktion. | 2004 videresendte Frederiksberg
Hospital 86.700 m’ spildevand til Renseanlaeg Lynetten. Hospitalet har 390
sengepladser, hvilket giver et gennemsnit pa 222 m® spildevand/ar/seng.
Specielt i et hospitalsscenario vil det veere muligt at estimere de forskellige
leegemidler, der kun anvendes pa sygehuse i forbindelse med
specialbehandlinger, f.eks. i forbindelse ved cancerbehandling (cytostatica).
For denne case er der — ud over leegemiddelkoncentrationen i spildevandet —
0gsa estimeret:

e PEC__ /PNEC vedrgrende risikoen for kloakmiljget

hospital

2.4 Resultater

| teksten er kun vist tabeller med hovedresultater. For gvrige resultater
henvises til Bilag B, hvor der i tabellerne 1-20 er vist alle mellemregningerne.

2.4.1 Beregning af liegemiddelforbrug (kg) som maengde aktiv stof i henholdsvis
primaer- og sekundarsektoren (hospitaler)

Tabel 2.4.1 viser et eksempel pa opgerelse af legemiddelforbruget af de mest
solgte (anvendte) leegemiddelstoffer (DDD) i Danmark (casen Hele
Danmark), i henholdsvis primarsektoren og pa hospitalerne
(sekundarsektoren). Alle er omregnet til kg aktiv leegemiddel. Derudover er
data givet for de mest anvendte steroidhormoner; etinylgstradiol (EE2),
gstradiol (E2) og gstriol (E3), der alle tidligere er blevet identificeret som
leegemidler, der har en effekt i miljget (Miljgstyrelsen, 2004).



Tabel 2.4.1

Forbruget af de meste solgte leegemidler i hele Denmark i 2005, i primersektoren, henholdsvis pa hospitaler og angivet som totalt. Forbruget er vist i
millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. Andelen af forbrug pa hospitaler i forhold til totalforbrug er

angivet.
ATC kode Aktiv stof Anvendelse Antal doser (millioner) Omregning Laegemiddelstof (kg)
Primeer % forbrug pa Primeer
Stof Total sektor Hospital | hospital dose/vaegt | Total sektor Hospital
BO1ACO06,
NO2BAO01, Smertestillende,
NO2BA51 Acetylsalicylsyre inflamationsheemmende 122,062 | 120,772 1,29 /1,06 3000 366186 | 362316 3870
Smertestillende,
NO02BEO1 Paracetamol febernedseattende 113,29 | 109,716 3,574 13,15 3000 339870 | 329148 10722
Smertestillende,
MO1AEOQO1L Ibuprofen inflamationsh&emmende 39,037 | 38,115 0,923 | 2,36 1200 46844,4 | 45738 1107,6
Al10BAO2 Metformin Sukkersyge 15,509 | 15,406 0,103 | 0,66 2000 31018 | 30812 206
JO1CEOQ2 Phenoxymethylpenicillin | Antibiotika 10,8 | 10,377 0,423 | 3,92 2000 21600 | 20754 846
MO1AB08 Etodolac Mod gigt 13,067 |12,971 0,096 | 0,73 1000 13067 | 12971 96
A02BA01 Cimetidin Mavesar 6,471 6,46 0,011)0,17 800 5176,8 | 5168 8,8
CO07AB02 Metoprolol Blodtrykket 33,475 | 33,097 0,378 1,13 150 5021,25 | 4964,55 56,7
NO3AGO01 Valproinsyre Epilepsimiddel 3,108 | 2,986 0,122 | 3,93 1500 4662 | 4479 183
N02AX02 Tramadol Smertestillende 14,867 | 14,378 0,49 3,30 300 4460,1 | 43134 147
NO03AX12 Gabapentin Epilepsimiddel 2,374 2,277 0,097 | 4,09 1800 4273,2 | 4098,6 174,6
CO03CAO01 Furosemid Vanddrivende 101,258 | 97,26 3,998 | 3,95 40 4050,32 | 3890,4 159,92
NO3AF02 Oxcarbamazepin Epilepsimiddel 3,552 | 3,484 0,069 | 1,94 1000 3552 | 3484 69
B01ACO7 Dipyridamol Blodprophemmende 10,976 | 10,744 0,232 2,11 300 3292,8 | 3223,2 69,6
NO3AF01 Carbamazepin Epilepsimiddel 2,982 2,928 0,054)1,81 400 1192,81171,2 21,6
MO04AA01 Allopurinol Urinsur gigt 6,428 6,191 0,237 3,69 400 2571,2|2476,4 94,8
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotika 2,496 | 2,372 0,124 | 4,97 1000 2496 | 2372 124
C10AA01 Simvastatin kolesterolnedsettende 143,012 | 141,492 1,521,06 15 2145,18 | 2122,38 22,8
CO08DA01 Verapamil Blodtrykket 8,666 | 8,556 011|127 240 2079,84 | 2053,44 26,4
JO1FA01 Erythromycin Antibiotika 1,819|1,782 0,037 2,03 1000 1819|1782 37
MO1AEQ02 Naproxen Gigt middel 3,331 3,197 0,135 4,05 500 1665,5 | 1598,5 67,5
C09CAO01 Losartan Blodtrykket 29,377 29,227 0,19 0,65 50 1468,85 | 1461,35 9,5
A02BA02 Ranitidin Mavesar 4,843 4,824 0,019 0,39 300 1452,9 | 1447,2 5,7
RO3DA04 Theofyllin Lungerne 3,614 3,566 0,048 1,33 400 1445,6 | 1426,4 19,2
C09CA04 Irbesartan Blodtrykket 9,146 9,104 0,042 0,46 150 1371,9 | 1365,6 6,3
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ATC kode Aktiv stof Anvendelse Antal doser (millioner) Omregning Laegemiddelstof (kg)
Primeer % forbrug pa Primer

Stof Total sektor Hospital | hospital dose/vaegt | Total sektor Hospital
NO3AX09 Lamotrigin Epilepsimiddel 4,559 4,46 0,099 | 2,17 300 1367,7 | 1338 29,7
MO1AB05 Diclofenac Gigtsmerter 13,57 12,971 0,653 4,81 100 1357 [1297,1 65,3
NO02AA59,
RO5DA04 Kodein Smertestillende 13,064 12,56 0,503 | 3,85 100 1306,4 | 1256 50,3
NO6AX16 Venlafaxin Mod depression 12,643 12,331 0,312 2,47 100 1264,3|1233,1 31,2
C08DB01 Diltiazem Blodtrykket 4,777 4,728 0,049 1,03 240 1146,48 | 1134,72 11,76
C09AA02 Enalapril Blodtrykket 54,478 53,979 0,5]|0,92 20 1089,56 | 1079,58 10
NO07BBO01,
PO3AA04 Disulfiram Alkoholabstinens 5,053 4,495 0,558 | 11,04 200 1010,6 | 899 111,6
CO7ABO03,
CO7AB11,
C07CB03 Atenolol Blodtrykket 12,48 12,426 0,054 10,43 75 936 | 931,95 4,05
NO6AB04 Citalopram Humagrsvingninger 45,82 44,955 0,866 | 1,89 20 916,4 | 899,1 17,32
GO3A/GO3HB | Etinylgstradiol Hormon 137,766 137,456 0,31]0,22 0,0003 | 0,0412368 | 0,0412368 0,000093
G03C Dstradiol Kgnshormon 31,035 30,797 0,238]0,77 1 30,797 | 30,797 0,238
GO03AC04 Dstriol Kgnshormon 3,754 3,69 0,064 1,70 2 7,3817,38 0,128
GAO3A/GA03F | Noretisterone Kgnshormon 14,779 14,713 0,066 | 0,45 2,5 36,7825 | 36,7825 0,165




Af tabel 2.4.1 ses, at de 40 mest solgte stoffer i primersektoren er rangeret
efter veegt. 1 2005 blev solgt i starrelsesorden fra 916 kg (citalopram) op til
362 tons (acetylsalicylsyre). Pa hospitalerne anvendtes stofferne i en
starrelsesorden fra 4,05 kg (atenolo) til 3,8 tons (acetylsalicylsyre). Tabel
2.4.2 viser endvidere, at 1-4% af det samlede leegemiddelforbrug anvendtes pa
hospitalerne. Angives leegemiddelforbruget pa hospitalerne efter veegt, var det
2,1% af det totale forbrug, der anvendtes pa hospitalerne. Der er tilfelde, hvor
specialleegemidler primart eller kun anvendes pa hospitaler, og her vil man se
100% anvendelse af legemiddelstoffet i sekundarsektoren.

Tabel 2.4.2 giver eksempler pa legemiddelstoffer, der farst og fremmest
anvendes pa hospitalerne (op til 100% i hospitalsregi) inden for casen
Renseanlaeg Lynettens opland. Det drejer sig iseer om leegemiddelstoffer til
behandling af sygdomme som kraft, HIV-infektion og tilsvarende alvorlige
sygdomme. Disse stoffer er generelt misteenkt for at have en effekt i miljget pa
grund af deres cytotoksiske effekter (Halling-Sgrensen et al., 1998). Langt de
fleste af disse stoffer anvendes dog kun i begraensede maengder (typisk mellem
100 g og op til 150 kg — se tabel 2.4.2). Det bgr dog erindres, at hospitalernes
spildevandsmangder ogsa er tilsvarende sma, hvorfor koncentrationen i
spildevandet af sadanne stoffer ved afledning fra hospitalet godt kan vere
relativ stor.
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Tabel 2.4.2

Eksempler pa laegemidler, der primeert anvendes (efter antal doser) pa hospitaler, der udleder spildevand til Renseanlag Lynetten i 2005. Data er beregnet
for henholdsvis primaersektoren, pa hospitaler og som totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s

omregningsfaktor. Procentforbrug pa hospitaler i forhold til totalforbrug er desuden angivet.

ATC kode Aktiv stof Anvendelse Antal doser (millioner) Omregning Lagemiddelstof (kg)
Primar 9% forbrug pa
Stof Total | sektor Hospital | hospital dose/vaegt | Total Primeer sektor | Hospital

B0O3XA02 Darbepoetin Bloddannede 0,153 0 0,153 100 0,045 | 0,006885 0 | 0,006885
JO1EEO1 Sulfamethoxazol Antibiotikum 0,063 0 0,063 100 2000 126 0 126
JO2ACO01 Fluconazol Svampemiddel 0,078 0 0,078 100 200 15,6 0 15,6
JOSAEQ6 Lopinavir Cancer middel 0,075 0 0,075 100 800 60 0 60
JOSAE08 Atazanavir Cancer middel 0,081 0 0,081 100 300 24,3 0 24,3
JO5AF02 Didanosin Cancermiddel 0,048 0 0,048 100 400 19,2 0 19,2
JO5AF05 Lamivudin Cancermiddel 0,086 0 0,086 100 300 25,8 0 25,8
JO5AF06 Abacavir Cancermiddel 0,065 0 0,065 100 600 39 0 39
JOSAF07 Tenofovir disoproxil | Cancermiddel 0,081 0 0,081 100 245 19,845 0 19,845
JO5AGO01 Nevirapin Cancermiddel 0,09 0 0,09 100 400 36 0 36
JO5AGO03 Efavirenz Cancermiddel 0,28 0 0,28 100 600 168 0 168
LO4AA12 Inflixiab Immunsuppresivt 0,162 0 0,162 100 3,75 0,6075 0 0,6075
HO1ACO01 Somatropin Veeksthormon 0,12 0 0,12 100 1 0,12 0 0,12
LO4AA06 Mycophenolsyre Immunsuppresivt 0,194 0,001 0,193 99,5 2000 388 2 386
B0O3XA01 Erythropoitin Bloddannende 0,14 0,001 0,139 99,3 1 0,14 0,001 0,139
L02BGO06 Exemestan Antigstrogen 0,129 0,001 0,128 99,2 25 3,225 0,025 3,2
B01ABO05 Enoxaparin Antikoagulans 0,133 0,002 0,131 98,5 2 0,266 0,004 0,262
L02BG04 Letrozol Antigstrogen 0,184 0,004 0,18 97,8 2,5 0,46 0,01 0,45
LO2AEOQ3 Goserelin Hormon 0,071 0,002 0,069 97,2 0,129 | 0,009159 0,000258 | 0,008901
A04AA0L Ondansetron Seretoninantagonist 0,07 0,002 0,068 97,1 16 1,12 0,032 1,088
L02BB03 Bicalutamid Antiandrogen 0,094 0,003 0,091 96,8 50 4,7 0,15 4,55
B01AB10 Tinzaparin Antikoagulans 0,275 0,012 0,263 95,6 48 13,2 0,576 12,624
J01DCO02 Cefuroxim Antibiotika 0,09 0,004 0,086 95,6 500 45 2 43
L02BAO1 Tamoxifen Antigstrogen 0,301 0,021 0,28 93,0 20 6,02 0,42 5,6
LO4AAO01 Ciclosporin Immunsuppresivt 0,3 0,08 0,22 73,3 250 75 20 55
JO1IMAO02 Ciprofloxacin Antibiotika 0,142 0,062 0,08 56,3 1000 142 62 80
JO1EAO1 Trimethoprim Antibiotika 0,133 0,067 0,066 49,6 400 53,2 26,8 26,4
AO03FA01 Metoclopramid Peristaltikfremmende 0,376 0,206 0,17 45,2 30 11,28 6,18 51
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ATC kode Aktiv stof Anvendelse Antal doser (mio) Omregning Laegemiddelstof (kg)
Primaer % forbrug pé
Stof Total | sektor Hospital | hospital dose/vaegt | Total Primaer sektor | Hospital

C01BDO01 Amiodaron Hjertemedicin 0,099 0,057 0,042 42,4 1 0,099 0,057 0,042
N07BB01

PO3AA04 Disulfiram Alkoholmisbrug 0,547 0,332 0,215 39,3 200 109,4 66,4 43
HO1ACO01 Prednisolon Glukokortikoid 1,408 1,044 0,364 25,9 10 14,08 10,44 3,64
LO4AX01 Azathioprin Cancermiddel 0,153 0,115 0,038 24,8 150 22,95 17,25 57
JO1CAO08 Pivmecillinam Antibiotika 0,229 0,174 0,055 24,0 600 137,4 104,4 33
GO03AC08 Etonogestrel Syntetisk kanshormon 0,186 0,145 0,041 22,0 0,068 | 0,012648 0,00986 | 0,002788
NO2AAO05 Oxycondon Staerke smerter 0,142 0,111 0,031 21,8 75 10,65 8,325 2,325
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| tabel 1-8 i Bilag B findes tilsvarende data for de andre cases: Renseanleeg
Lynettens opland, Vejle Amt og Frederiksberg Hospital. Tabellerne viser, at
det er de samme 10 legemiddelstoffer, der anvendes mest i alle caseomrader.
Acetylsalicylsyre (smertestillende middel), paracetamol (smertestillende
middel), ibuprofen smertestillende middel), metformin (sukkersyge) og
phenoxymethylpenicillin (antibiotikum) indtager de fem farste pladser i alle
cases. Af tabellen (tabel 1-8 i Bilag B) over de 40 mest solgte
leegemiddelstoffer (efter veegt) i Danmark fremgar, at leegemiddelforbruget og
leegemiddelvalget er meget ensartet i alle fire cases.

Til forskel for primarsektoren, er legemiddelanvendelsen pa hospitalerne dog
mere heterogen. Det er tydeligt, at stofvalget er forskelligt fra hospital til
hospital, nok fordi hospitalerne har meget forskelligartede
behandlingsspecialer, men ogsa fordi leegerne pa grund af af deres frie
ordinationsret kan veelge forskellige specialleegemidler til behandling af samme
sygdom. Derfor er det svert at ekstrapolere data for legemiddelanvendelse pa
ét hospital til et andet. | tabel 8 i Bilag B er der vist data for de stoffer, som
primert anvendes pa Frederiksberg Hospital sammenlignet med de, der
anvendes i hele Frederiksberg Kommune. Sammenlignes disse data med de
anvendte pa H:S hospitalerne i casen Renseanlaeg Lynettens opland, ses et
meget forskelligt legemiddelvalg.

2.4.2 Bestemmelse af PEC

| tabel 2.4.2 er vist estimerede PEC i enheden pg/l for alle fire scenarier.
Metoden, der skematisk er vist i figur 2.2.1, danner baggrund for den
fremlagte beregningsmetode. Forbrugsdata fra tabel 1-8 i Bilag B samt
spildevandsmengder for forskellige amter og hospitaler, jf. tabel 2.3.1, er
anvendt til denne beregning. Som tidligere naevnt i afsnit 2.2 er forbrugsdata
ikke korrigeret for nedbrydning i mennesker eller nedbrydning i miljget.
Korrektionen er udeladt, fordi litteraturoplysninger om stoffernes skeebne
erfaringsmassigt beror pa test med ikke-standardiserede metoder, der ger data
vanskeligt sammenlignelige. At sammenligne estimerede PEC-verdier baseret
ud fra forbrugsdata alene vil give et mere sammenligneligt grundlag.

Jf. figur 2.2.1 er fglgende regneprocedure valgt for beregning af PEC, .,
hvor koncentrationsniveauet af liegemidler (ug/l) i spildevandet fra hospitalet
(m®) benyttes. Det giver koncentrationsniveauet for de leegemiddelstoffer, som
sendes fra hospitalet til renseanlegget. PEC, . . o €7
koncentrationsniveauet af leegemiddelstoffer (ug/l) fra bade fra hospitaler og
primaersektoren i det samlede spildevand (m®), der tilfares renseanlegget.
Endelig er PEC,, ;... €Stimeret som PEC, - divideret med 10. Denne
veerdi estimerer den koncentration af liegemidlet, som ud fra en konservativ
antagelse er til stede i renset spildevand. Det vil sige, at det forudseettes, at der

ikke sker nogen fjernelse i renseanlegget.
| tabel 9-12 i Bilag B er udregningen af de underliggende data i de tre andre

scenarier: Renseanlaeg Lynettens opland, Vejle Amt, og Frederiksberg
Hospital vist.
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Tabel 2.4.3

Eksempel pa udregning af Predicted Environmental Concentration (PEC) for
casen Hele Danmark. PEC;qpitai; PECindigh renseanieg SAMt PEC andomrace €F Uregnet for
de 35 mest solgte leegemidler samt steroidhormoner. Laeegemidlerne er opstillet

efter faldende forbrugsmeengde. Lignende data findes i Bilag B for de andre

caseomrader.
Casen Hele Danmark
P Echospital P ECindIab renseanlzg P Ecvandomrade

ATC kode Aktiv stof Anvendelse ug/l uo/l g/l
BO1ACO0S6,
NO2BAO01, Smertestillende,
NO2BA51 Acetylsalicylsyre | inflamationshemmende 1.109 608,5 60,8

Smertestillende,
NO2BEO1 Paracetamol febernedsettende 3.072 564,8 56,5

Smertestillende,
MO1AEO1 Ibuprofen inflamationsheemmende 317 77,8 7,8
A10BAO02 Metformin Sukkersyge 59 51,5 5,2

Phenoxymethyl-

JO1CEQ2 penicillin Antibiotikum 242 35,9 3,6
MO1ABO08 Etodolac Mod gigt 28 21,7 2,2
A02BA01 Cimetidin Mavesar 2,5 8,6 0,9
C07AB02 Metoprolol Blodtrykket 16,2 8,3 0,8
NO3AGO01 Valproinsyre Epilepsimiddel 52,4 7,7 0,8
JO1CF01 Dicloxacillin Antibiotikum 204,6 7,5 0,7
N02AX02 Tramadol Smertestillende 42,1 7,4 0,7
NO3AX12 Gabapentin Epilepsimiddel 50 7,1 0,7
C03CA01 Furosemid Vanddrivende 45,8 6,7 0,7
NO3AF02 Oxcarbamazepin | Epilepsimiddel 19,8 59 0,6
BO1ACO7 Dipyridamol Blodpropheemmende 19,9 55 0,5
JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotikum 60,7 49 0,5
NO3AF01 Carbamazepin Epilepsimiddel 6,2 2,0 0,2
MO4AA01 Allopurinol Urinsur gigt 27,2 4,3 0,4
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 35,5 4,1 0,4
C10AA01 Simvastatin kolesterolnedsattende 6,5 3,6 0,4
CO08DA01 Verapamil Blodtrykket 7,6 3,5 0,3
JO1FAO01 Erythromycin Antibiotika 10,6 3,0 0,3
MO1AEQ2 Naproxen Gigt middel 19,3 2,8 0,3
C09CA01 Losartan Blodtrykket 2,7 2,4 0,2
A02BA02 Ranitidin Mavesar 1,6 2,4 0,2
RO3DA04 Theofyllin Lungerne 55 2,4 0,2
CO09CA04 Irbesartan Blodtrykket 1,8 2,3 0,2
NO3AX09 Lamotrigin Epilepsimiddel 8,5 2,3 0,2
MO1ABO05 Diclofenac Gigtsmerter 18,7 2,3 0,2
JO1CAO02 Pivampicillin Antibiotikum 39,4 2,2 0,2
JO1CAO08 Pivmecillinam Antibiotikum 47,3 2,2 0,2
NO2AA59,
RO5DA04 Kodein Smertestillende 14,4 2,2 0,2
NO6AX16 Venlafaxin Mod depression 8,9 2,1 0,2
JO1AAQ7 Tetracyclin Antibiotikum 1,7 2,0 0,2
C08DB01 Diltiazem Blodtrykket 3,4 1,9 0,2
C09AA02 Enalapril Blodtrykket 2,9 1,8 0,2
NO7BBO01,
PO3AA04 Disulfiram Alkoholmisbrug 32 1,7 0,2
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P EChospitaI P ECindIﬂb renseanleg P ECvandomréde

ATC kode Aktiv stof Anvendelse ug/l pg/l pg/l
C07ABO3,

CO07AB11,

C07CB03 Atenolol Blodtrykket 1,2 1,6 0,2
NO6AB04 Citalopram Humgrsvingninger 5 15 0,2
GO03A/GO3HB | Etinylgstradiol Hormon 0,000027 0,00007 0,00001
G03C Dstradiol Kgnshormon 0,07 0,1 0,0051
GO3AC04 @striol Kgnshormon 0,04 0,012 0,0012
GAO03A/GAO3F | Noretisterone Kgnshormon 0,05 0,1 0,0061
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Sammenlignes PEC-veardier for det samme leegemiddelstof udregnet for de
forskellige cases, bade som forbrug i primer- og sekundeersektoren, findes
data at veere af samme stgrrelsesorden.

Hvis man eksempelvis ser pa et af top 5 stofferne paracetamol, estimeres
PEC, ... (Hg/l) (jf. tabel 1, 3, 5 og 7 i Bilag B) i casene Hele Danmark,
Kgbenhavns Kommune, Vejle Amt og Frederiksberg Hospital til henholdsvis
2.680,5 ug/l, 2.065,2 ug/l, 16.357,5 ug/l og 3.079,6 ug/l. Selve forbruget (kg)
af paracetamol varierer fra case til case, men den resulterende
spildevandskoncentration estimeres i samme starrelsesorden i alle cases — dog
med Vejle Amt i top. Tilsvarende trend gar igen for naesten alle top 35
leegemidler.

Et andet eksempel er erythromycin (antibiotikum), der anvendes i mere
begreensede mangder end paracetamol. PEC, . estimeres for casene Hele
Danmark, Kgbenhavns Kommune, Vejle Amt og Frederiksberg Hospital til
henholdsvis 9,3 pg/l, 9,5 ug/l, 46,6 pg/l og 11,5 pg/l. Igen findes den starste
koncentration i Vejle Amt.

Gentages beregningen for laegemidlet, cyclosporin, der primert anvendes pa
hospitaler som immunnedsattende middel (vist i tabel 2, 4, 6 og 8 i Bilag B),
estimeres PEC, ., for casene Hele Danmark, Kgbenhavns Kommune, Vejle
Amt og Frederiksberg Hospital til henholdsvis 35,2 pug/l, 65,9 ug/l, 104,9 ug/l
og 0 pg/l (anvendes ikke pa Frederiksberg Hospital). For et andet stof,
tamoxifen (antigstrogen) beregnes verdierne til henholdsvis 10,8 ug/l, 6,66

ug/l, 74,6 pg/l og 0,23 pg/l.

Begge eksempler viser, at PEC, ., for speciallegemidler generelt estimeres til
samme koncentrationsniveau i alle fire cases, beregnet for samme leegemiddel.
For disse stoffer synes PEC, ., for casen Vejle Hospital ogsa at veere lidt
starre end for de tre andre cases.

Langt de fleste specialleegemidler, inklusiv cancermidler, der langt overvejende
anvendes pé sygehuse, estimeres til PEC, . koncentrationer pa 5-50 ug/l (jf.
figur 2.2.1). Dvs. en relativ stor koncentration, nar PEC, ., sammenlignes
med PEC, . i D€L € dOg ikke overraskende, da leegemiddelforbruget er
stort i forhold til spildevandsmangden pr. seng, da alle modtager leegemidler
under indleeggelse. En stor PEC, . for et legemiddel ber vurderes i
sammenhang med stoffets nedbrydelighed.

Typiske PEC, ., eneaniag €StiIMeres i starrelsesorden 1 til 10 pg/l, dog 1 til 80 pg/l
for legemiddelforbruget i Vejle Amt. For de fem mest anvendte leegemidler:
acetylsalicylsyre, paracetamol, ibuprofen, metformin og
phenoxymethylpenicillin estimeres hgjere leegemiddelkoncentrationer og



resultater i starrelsesorden 100-1.000 pg/l (helt op til 4.000 pg/l i casen Vejle
Amt). Resultater i kapitel 3 vise dog, at bade acetylsalicylsyre, paracetamol og
ibuprofen fjernes i renseanleeg. Phenoxymethylpenicillin metaboliseres
fuldsteendigt. Igen ses der god sammenhang, hvad angar koncentrationer for
de enkelte leegemiddelstoffer i alle fire cases.

PEC. for specialleegemidler, der primart anvendes pa hospitaler, er

indlgb renseanleg

markant lavere end PEC, . . PEC, . . ..., for denne type leegemidler
estimeres ofte til langt under 1 pg/l. Igen er der overensstemmelse i
bestemmelserne for alle cases (se tabel 9-12 i Bilag B).

Afsluttende estimeres PEC,_ ... somer PEC, = divideret med
faktoren 10. Det er en worst case koncentration, som det forventes kan blive
eksponeret til vandmiljget. For starstedelen af de undersggte
leegemiddelstoffer beregnes veerdier af starrelsesorden 0,1 til 1 pg/l. De samme
fem leegemiddelstoffer som omtalt i ovenstaende tekst: acetylsalicylsyre,
paracetamol, ibuprofen, metformin og phenoxymethylpenicillin estimeres dog
til hgjere koncentrationsniveauer pa mellem 5 og 50 pg/l. Men fire ud af fem
af disse legemiddelstoffer har som sagt en god fjernelse i renseanlaegget. Igen
er der en tendens til, at PEC,_, .. for Vejle Amt generelt estimeres til stgrre
veerdier end for de andre cases.
Tabel 2.4.4 sammenligner PEC,, . ... for casen: Renseanleg Lynettens
opland med faktisk malte leegemiddelkoncentrationer i udlgbet fra Renseanleg
Lynetten (malinger DFU - ikke tidligere publiceret). De estimerede PEC,
neanzg (DETEQNEL i tabel 9-12 i Bilag B), er generelt hgjere end de fa mélte data,
der foreligger for udlgbet fra danske renseanlaeg. Det viser, at der generelt er
en fijernelse af de fleste liegemiddelrester, der er malt for i renseanlaegget.
Eksempelvis er cimetidin (mod mavesar) estimeret til 7,6 pg/l i indlgbet til
Renseanleg Lynetten og malt i udlgbet til mellem 1,35-4,4 pg/l. Lignende
data for furesemid (vanddrivende) er estimeret til 5,6 pg/l i indlgbet til
Renseanlaeg Lynetten og malt til 1,6-1,7 pg/l i Renseanlaeg Lynettens udlgb.
Generelt findes der, ndr PEC_ . .. ..., S8Mmenholdes med de malte verdier,
en fjernelse pa mellem en faktor 3 og 1.000. De hgjeste fjernelser findes for
acetylsalicylsyre, paracetamol, ibuprofen og phenoxymethylpenicillin. En
veesentlig forskel mellem de beregnede PEC,,, .. 0g mélte veerdier i udlgbet
er, at forbruget er baseret pa arsgennemsnit, mens maling ofte er baseret pa fa
dagnpraver eller stikprgver. Dermed mistes viden om dggn-, uge- og
manedsvariationer.
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Tabel 2.4.4

Sammenligning af estimerede PEC,.4,, for casen Renseanlaeg Lynettens opland,
malte koncentrationer i behandlet spildevand fra Renseanlaeg Lynetten
(MEC,q4,0), indlgb og udlgb fra Sjélunda reningsverk, Sverige (Christensen et a/,
2006) samt malte koncentrationer i hospitalsspildevand fra Sverige.

Renseanlzg Lynetten Sjélunda reningsverk Hospitals-
spildevand
PEC, 0 MEC,,..* Indlgb Udlgb MAS**

ATC kode Aktiv stof Anvendelse ug/l ug/l ug/l ug/l ug/l
BO1ACO06,
NO02BAO01, Smertestillende,
NO2BA51 Acetylsalicylsyre inflamationsh&emmende 458,5 <LOD IMP IMP IMP

Smertestillende,
NO2BEO1 Paracetamol febernedsattende 478,2 0,025-0,036 150 <0,100 620

Smertestillende,
MO1AEO1 Ibuprofen inflamationsheemmende 71,7 0,029-0,075 | <0,100 <0,100 <0,100
A10BAO02 Metformin Sukkersyge 46,2 IMP <0,005 <0,005 <0,005

Phenoxymethyl-

JO1CEO02 penicillin Antibiotikum 33,4 <LOD IMP IMP IMP
MO1ABO08 Etodolac Mod gigt 2,5 IMP IMP IMP IMP
A02BA01 Cimetidin Mavesar 7,6 1,35-4,38 IMP IMP IMP
C07AB02 Metoprolol Blodtrykket 51 0,589-1,255 2,3 4,1 2,4
NO3AGO01 Valproinsyre Epilepsimiddel 5,8 IMP IMP IMP IMP
JO1CF01 Dicloxacillin Antibiotikum 6,9 IMP IMP IMP IMP
NO02AX02 Tramadol Smertestillende 57 IMP IMP IMP IMP
NO3AX12 Gabapentin Epilepsimiddel 5,6 IMP IMP IMP IMP
CO3CAO01 Furosemid Vanddrivende 5,6 1,6-1,7 2,3 2,8 9,3
NO3AF02 Oxcarbamazepin | Epilepsimiddel 5,3 IMP IMP IMP IMP
B01ACO7 Dipyridamol Blodprophemmende 4,2 IMP IMP IMP IMP
JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotikum 4,6 IMP IMP IMP IMP
NO3AFO01 Carbamazepin Epilepsimiddel 3,2 IMP IMP IMP IMP
MO4AA01 Allopurinol Urinsur gigt 3,7 IMP IMP IMP IMP
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 4,6 <LOD IMP IMP IMP
C10AA01 Simvastatin kolesterolnedsattende 2,3 0,007-0,020 | <0,100 <0,100 <0,100
C08DA01 Verapamil Blodtrykket 5,0 0,009-0,134 IMP IMP IMP
JO1FAO1 Erythromycin Antibiotika 3,8 0,76-2,224 IMP IMP IMP
MO1AEO02 Naproxen Gigt middel 31 IMP 4,8 0,76 55
C09CA01 Losartan Blodtrykket 1,8 0,437-0,473 IMP IMP IMP
A02BA02 Ranitidin Mavesar 1,7 IMP 7,1 2,3 2,6
RO3DA04 Theofyllin Lungerne N/D IMP IMP IMP IMP
C09CA04 Irbesartan Blodtrykket N/D IMP IMP IMP IMP
NO3AX09 Lamotrigin Epilepsimiddel 1,8 IMP IMP IMP IMP
MO1ABO5 Diclofenac Gigtsmerter 14 0,207-0,303 | <0,005 <0,005 0,42
JO1CA02 Pivampicillin Antibiotikum 1,8 IMP IMP IMP IMP
JO1CAO08 Pivmecillinam Antibiotikum 2,4 IMP IMP IMP IMP
NO02AA59,
RO5DA04 Kodein Smertestillende 2,0 IMP IMP IMP IMP
NO6AX16 Venlafaxin Mod depression 1,7 IMP IMP IMP IMP
JO1AAQ7 Tetracyclin Antibiotikum 2,5 IMP 0,93 0,49 0,74
C08DB01 Diltiazem Blodtrykket 1,6 0,024-0,117 IMP IMP IMP
C09AA02 Enalapril Blodtrykket 15 <LOD <0,010 <0,010 <0,010
NO07BBO01,
PO3AA04 Disulfiram Alkoholmisbrug N/D IMP IMP IMP IMP
CO07ABO03,
CO7AB11,
C07CB03 Atenolol Blodtrykket N/D 0,141-0,477 3,8 4 4,5
NO6AB04 Citalopram Humgrsvingninger 15 0,230-1,28 0,29 0,72 0,39
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Renseanleg Lynetten Sjélunda reningsverk Hospitals-
spildevand
PEC, .. MEC,,..* Indlgb Udlgb MAS**
ATC kode Aktiv stof Anvendelse ug/l ng/l ug/l ug/l ug/l
GO03A/G0O3HB Etinylgstradiol Hormon 0,00009 IMP <0,005 <0,005 <0,005
G03C stradiol Kgnshormon 0,045 IMP 0,19 0,023 0,14
GO03AC04 Dstriol Kgnshormon 0,0086 IMP 0,65 0,019 14
GAO03A/GAO3F | Noretisterone Kgnshormon 0,1 IMP <0,010 <0,010 <0,010

* MEC = Measured Environmental Concentration = Malte koncentrationer.
** MAS = Malmo6 Allména Sjukhuset.

IMP = Ikke i maleprogram.

N/D = Ikke i top 40 i pagzeldende case.

LOD = Limit of detection = detektionsgranse.

| tabel 2.4.3 er for sammenligningens skyld ogsa angivet PEC, . 09
PEC, 5 renceanzg- S€S DT pa veerdierne for steoridhormonerne: gstriol, gstradiol
og ethinylgstradiol (p-pille gstrogen) har Miljgstyrelsen (2004) malt disse
stoffer i behandlet spildevand i koncentrationer pa 0,1-80 ng/l. Her er
stofferne estimeret i koncentrationer fra 0,008 til 5 ng/l i overfladevand. Der
er derfor ogsa for denne stofgruppe en rimelig overensstemmelse imellem
estimerede og malte vardier. Der foreligger ikke data for andre
legemiddelkoncentrationer i overfladevand i Danmark. Generelt findes
koncentrationsniveauet afhaengigt af liegemiddelstof — i udenlandske studier —
i intervallet 0,05 pg/l til 1,0 pg/l. Disse data er i overensstemmelse med

PEC estimeret i denne rapport.

vandmiljg

2.4.3 Resultater af farlighedsvurderingen af lsegemidlerne i miljget (PEC/PNEC)

Forholdet PEC/PNEC er anvendt til at veerdisette risikoen ved afledning af
leegemidler i spildevand. Hvis forholdet er >1, er der potentiel risiko for en
effekt (se afsnit 2.2.8). Her er der gennemfgart beregning for fglgende
PEC/PNEC-forhold:

e PEC,_ _ /PNEC vedrgrende risikoen for kloakmiljget

hospital

e PEC /PNEC vedrgrende risikoen for kloakmiljget og

indlgb renseanlaeg

renseanleggene
e PEC,, ... PNEC vedrgrende risikoen ved udledning til det akvatiske
miljg

| tabel 2.4.5 er givet resultaterne i form af PEC/PNEC-forhold for alle
leegemidler, hvor de gkotoksikologiske data var opnaelige for casen Hele
Danmark.
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Tabel 2.4.5
PEC/PNEC-forhold (worst case) for alle leegemidler, hvor de toksikologiske data
har veeret tilgeengelige for casen ”Hele Danmark”.

ATC kode Aktiv stof Anvendelse PEC, ../PNEC |PEC__ . /PNEC |PEC /PNEC
BO1ACO06,
NO2BAO01, Acetyl- Smertestillende,
NO02BA51 salicylsyre inflamationsheemmende 16,3 8,9 0,895
Smertestillende,
NO2BEO1 Paracetamol febernedsattende 333,9 61,4 6,1
Smertestillende,
MO1AEO1 Ibuprofen inflamationsheemmende 44,7 11 1,1
A10BAO02 Metformin Sukkersyge 0,92 0,81 0,081
Phenoxy-
methyl
JO1CEQ2 penicillin Antibiotikum %) %) 1
MO1ABO08 Etodolac Mod gigt %] %] [%]
A02BAO1 Cimetidin Mavesar 0,0034 0,01 0,001
C07ABO02 Metoprolol Blodtrykket 1,8 0,95 0,095
NO3AGO01 Valproinsyre Epilepsimiddel 2,9 0,43 0,043
JO1CF01 Dicloxacillin Antibiotikum [%] [%] [%]
NO2AX02 Tramadol Smertestillende 0,58 0,1 0,01
NO3AX12 Gabapentin Epilepsimiddel 0,05 0,01 0,001
CO03CA01 Furosemid Vanddrivende 0,46 0,07 0,007
Oxcarba-
NO3AF02 mazepin Epilepsimiddel %) %) %]
B01ACO07 Dipyridamol Blodprophemmende %) %) %]
JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotikum 1,7 0,14 0,014
Carbama-
NO3AF01 zepin Epilepsimiddel 2,5 0,79 0,079
MO0O4AA01 Allopurinol urinsur gigt 0,18 0,03 0,003
JO1CAO04 Amoxicillin Antibiotikum 355 41,5 4,1
C10AA01 Simvastatin kolesterolnedsattende [%] [%] [%]
C08DA01 Verapamil Blodtrykket 1,31 0,60 0,06
JO1FAQ1 Erythromycin Antibiotikum 530 151 15
MO1AEQ2 Naproxen Gigt middel 0,61 0,09 0,009
C09CA01 Losartan Blodtrykket 0,01 0,01 0,001
A02BA02 Ranitidin Mavesar 0,01 0,01 0,001
RO3DA04 Theofyllin Lungerne 0,04 0,02 0,002
C09CA04 Irbesartan Blodtrykket %) %) 1
NO03AX09 Lamotrigin Epilepsimiddel %) %) %]
MO1ABO05 Diclofenac Gigtsmerter 1,3 0,16 0,016
JO1CAQ02 Pivampicillin Antibiotikum %) %) %]
JO1CAO08 Pivmecillinam Antibiotikum [%] [%] 1%
NO2AA59,
RO5DA04 Kodein Smertestillende 1] %] 10
NO6AX16 Venlafaxin Mod depression %) %) 1
JO1AAQ7 Tetracyclin Antibiotikum 191 222 22,2
C08DB01 Diltiazem Blodtrykket %) %) %]
C09AAQ02 Enalapril Blodtrykket 0,01 0,01 0,001
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ATC kode Aktiv stof Anvendelse PEC, .. /PNEC |PEC_ . /PNEC | PEC /PNEC
NO7BBO01,

PO3AA04 Disulfiram Alkoholabstinens [%] %] [%]
CO07ABO03,

CO07AB11,

C07CBO03 Atenolol Blodtrykket 0,15 0,2 0,02
NO6AB04 Citalopram Humgrsvingninger 9,7 3,0 0,299
GO03A/GO3HB | Etinylgstradiol Hormon 1,3 3,4 0,343
G03C @stradiol Kgnshormon 3409 2559 256
GO03AC04 @striol Kgnshormon 48,9 16,4 1,6
GAO3A/GAO3F | Noretisterone Kgnshormon 0,08 0,10 0,010

1 betyder ingen gkotoksikologiske datafor at kunne udregne PEC/PNEC-forhold, dvs. kan
ikke udelukkes at have effekt pa miljget.

| tabel 14-16 i Bilag B vises tilsvarende tabeller med PEC/PNEC-forhold for
de andre caseomrader. For en hel del legemiddelstoffer, inklusive de
specialleegemidler, der bruges pa hospitaler (se tabel 13-16 i Bilag B), kan der
ikke vurderes et PEC/PNEC-forhold, fordi der ikke findes gkotoksikologiske
data for disse stoffer. Denne information er fremhevet i tabel 2.4.5 ved, at der
er anfart 1 ud for de stoffer, der ikke kan vurderes pa grund af manglende
data. Da stofferne som s&dan ikke kan vurderes, vil de ikke umiddelbart kunne
frikendes. I gvrigt skal det bemaerkes, at der i undersggelsen ikke er medtaget
nedbrydningsdata.

Tabel 2.4.5 viser, at PEC, _,./PNEC, dvs. det forhold, der vedrgrer risikoen
for kloakmiljget, er udpeget for de stoffer i Bilag B, hvor PEC/PNEC er >1.
Disse leegemiddelstoffer er: acetylsalicylsyre, paracetamol, ibuprofen,
metoprolol, valproinsyre, sulfamethizol, carbamazepin, amoxicillin,
verapramil, erythromycin, diclofenac, tetracyclin, citalopram, samt
kegnshormonerne, gstradiol (E2), ethinylgstradiol (EE2) samt gstriol (E3).

For bade acetylsalicylsyre, paracetamol og ibuprofen er PEC-vardierne
overestimerede, fordi nedbrydningsdata og metabolisme ikke er medtaget i
denne beregning. Hvis disse data havde kunnet indregnes, kan det forudses, at
disse stoffers PEC/PNEC-forhold falder markant (se ogsa kapitel 3 om
bionedbrydning i renseanlag). Verdier for PEC/PNEC >100 findes for
paracetamol, amoxicillin, erythromycin, tetracyclin, og gstradiol.

Tabel 2.4.5 viser, at for PEC . /PNEC, dvs. det forhold der vedrarer
risikoen for kloakmiljget og renseanlaeggene, er der identificeret 10 stoffer,
hvor PEC/PNEC er >1. Laegemiddelstofferne er: acetylsalicylsyre,
paracetamol, ibuprofen, amoxicillin, erythromycin, tetracyclin, citalopram,
samt kanshormonerne, gstradiol (E2), ethinylgstradiol (EE2) samt gstriol
(E3). PEC/PNEC >100 findes for erythromycin, tetracyclin, og gstradiol.

Endelig viser tabel 2.4.5, at PEC . ../PNEC, dvs. det forhold der vedrarer
risikoen ved udledning til det akvatiske miljg, identificerer syv
lzegemiddelstoffer, som er til risiko for det akvatiske miljg, da PEC/PNEC er
>1. Legemiddelstofferne er: paracetamol, ibuprofen, amoxicillin,
erythromycin, tetracyclin, samt kenshormonerne, gstradiol (E2) og gstriol
(E3). Det vil sige, at ud over paracetamol er det kun antibiotika og
steroidhormoner, der kommer over cut-off vaerdien pa 1. | kapitel 3 vises data
for, at bade paracetamol og ibuprofen fjernes i renseanleg.
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PEC.. ...s/ PNEC har vist sig at veere <1 for ethinylgstradiol i denne
opggrelse. | andre studier (se nedenfor) er den fundet over 1. PEC/PNEC
>100 findes kun for gstradiol.

| tabel 2.4.6 er vist en sammenligning af PEC/PNEC-data for alle top 40
stofferne i de fire cases. Resultaterne beskrevet ovenfor gelder for alle fire
cases. Generelt er det antibiotika, hormoner, et antiepilepsimiddel samt en
selektiv serotoningensoptagshemmer (SSRI) (sakaldte lykkepiller), der falder
ind under grupper af stoffer, som har effekt. Som tidligere omtalt er der
mange stoffer, det ikke har vaeret muligt at vurdere pa grund af manglende
gkotoksikologiske data (se tabel 2.4.5).

En svensk undersggelse (L&dkemedelsverket) identificerede i 2005 ved hjelp af
en tilsvarende beregningsmetode en PEC . /PNEC >1 for
kagnshormonerne ethinylgstradiol, gstradiol og astriol samt liegemiddelstoffet
paracetamol. Den svenske undersggelse inddrog kun top 20 leegemidler i
Sverige, mens denne undersggelse har set pa ca. 40 stoffer.

En tilsvarende engelsk undersggelse udfgrt af Environmental Agency i
England har foretaget samme vurdering for ca. 75 stoffer anvendt i England,
hvor der blev fundet PEC _ . ../PNEC >1 for stofferne oxytetracyclin,
propanolol, amitipyline, thioridazine, fluoxitine, paracetamol og
dextropropoxifene. Kgnshormonerne blev ikke undersggt i det engelske
studie. Paracetamol blev ligesom i det svenske studie og denne rapport
identificeret. Stofferne oxytetracycline, propanolol, amitipyline, fluoxitine, og
dextropropoxifene anvendes ogsa i Danmark, men ikke i s& store mangder, at
de optraeder pa top 40 listen. | stedet for oxytetracycline anvendes i Danmark
et lignede antibiotikum, tetracyclin, som er pa den danske liste over stoffer
med en PEC_, ../PNEC >1. Thioridazine anvendes ikke i Danmark.
Resultaterne i den engelske undersggelse er derfor i overensstemmelse med de
danske resultater.



Tabel 2.4.6

Sammenligning af worst case PEC/PNEC i de fire cases for alle stoffer i denne undersggelse, hvor forholdet er >1. En eventuel fjernelse i renseanleegget er

ikke medregnet i beregningen.

PEC, e /PNEC Renseanlag Lynettens Frederiksberg Hospital

ATC kode Aktiv stof Anvendelse Hele Danmark opland Vejle Amt

B0O1ACO6,

NO2BAO01, Smertestillende,

NO2BA51 Acetylsalicylsyre | Inflamationshemmende 16,3 12,6 30,1 9,2
Smertestillende,

NO02BEO1 Paracetamol Febernedszttende 333,9 282,8 335,5 334,7
Smertestillende,

MO1AEO1 Ibuprofen Inflamationsh&emmende 447 47,3 64,7 42,9

CO07AB02 Metoprolol Blodtrykket 1,8 1,4 1,9 1,4

NO3AGO01 Valproinsyre Epilepsimiddel 2,9 1,7 2,6 1,9

JO1EBO2 Sulfamethizol Antibiotika 1,7 <1 15 1,3

NO3AF01 Carbamazepin Epilepsimiddel 2,5 6,6 3,5 9,2

JO1CA04 Amoxicillin Antibiotika 355,3 4494 7475 1.268,7

C08DA01 Verapamil Blodtrykket 1,31 1,7 <1 1,4

JO1FAO01 Erythromycin Antibiotika 530,0 599,2 439,7 576,7

MO1AB05 Diclofenac Gigtsmerter 1,3 <1 <1

JO1AAQ7 Tetracyclin Antibiotika 191,0 33,3

NO6AB04 Citalopram Humagrsvingninger 9,7 10,7 7,6 19,4

GO03A/G03HB | Etinylgstradiol Hormon 1,3 1,4 <1

G03C @stradiol Kgnshormon 3.409 2.846,1 8.354,7 2.883,5

GO03AC04 Dstriol Kgnshormon 48,9 79,9 234,5 30,8

LO4AA01 Ciclosporin Immunsuppresivt 1,8 401 5,2

J01DCO02 Cefuroxim Antibiotika 6.534

L02BA01 Tamoxifen Antigstrogen <1 1.119 1,7

JOLIMAOQ2 Ciprofloxacin Antibiotika 9 535,0

JO1EAOQ1 Trimethoprim Antibiotika 242
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PEC e IPNEC Renseanlzg Lynettens Frederiksberg Hospital
ATC kode Aktiv stof Anvendelse Hele Danmark opland Vejle Amt
BO1ACOS, . Smertestillende
NO2BAO1, Acetylsalicylsyre Inflamationshae,mmen de 8,9 6,7
NO02BA51 7,1
Smertestillende,
NO02BEO1 Paracetamol Febernedszttende 61,4 52,0 50,1
Smertestillende,
MO1AEO1 Ibuprofen Inflamationsheemmende 11,0 10,1 9,2
NO3AF01 Carbamazepin Epilepsimiddel <1 1,3 1,7
J01CA04 Amoxicillin Antibiotika 41,5 46,2 41,1
JO1FAO01 Erythromycin Antibiotika 151,1 181,1 97,8
JO1AAOQ7 Tetracyclin Antibiotika 222,1 27,8 16,6
NO6AB0O4 Citalopram Humgrsvingninger 3,0 2,9 2,3
GO03A/G03HB | Etinylgstradiol Hormon 3,4 4,3 2,7
GO03C @stradiol Kgnshormon 2559 2.250,5 2.363,9
GO03AC04 @striol Kgnshormon 16,4 11,5 12,7
JOLMAOQ2 Ciprofloxacin Antibiotika 10,1 18,4
PEC .omse/PNEC Renseanlaeg Lynettens Frederiksberg Hospital
ATC kode Aktiv stof Anvendelse Hele Danmark opland Vejle Amt
Smertestillende,
NO02BEO1 Paracetamol Febernedsattende 6.1 52 5,0
Smertestillende
MO1AEO1 Ibuprofen Inflamationsheemmende 1,1 <1 <1
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotika 4.1 4,6 4,1
JO1FAO01 Erythromycin Antibiotika 15,1 18,8 9,8
JO1FAQ7 Tetracyclin Antibiotika 22,2 2,8 1,7
GO03A/GO3HB | Etinylgstradiol Hormon <1 <1 <1
G03C Ostradiol Kgnshormon 256 225,1 236,4
GO03AC04 @striol Kgnshormon 1,6 1,15 1,3




2.5 Delkonklusioner

Vurderinger foretaget i denne rapport er baseret pa normal terapeutisk
anvendelse af liegemidlerne og forbrugsdata fra Laegemiddelstyrelsen.

Pa baggrund af praesentationen af beregningsmetoden og resultaterne i dette
kapitel kan fglgende delkonklusioner drages:

Resultater viser, at spildevandet i de undersggte omrader potentielt
indeholder imellem 3 og 9 DDD pr. m® spildevand regnet ud for 2005.
Det stgrste indhold findes fra Kgbenhavns Kommune (9,1 DDD/m®
spildevand), og det laveste (3,0 DDD/m’ spildevand) er fra Ribe Amt
Caseomraderne: Hele Danmark, Renseanleg Lynettens opland,
Frederiksberg Hospital og Vejle Amt vil vaere reprasentative for
variationer i leegemiddelforbruget i Danmark. Beregningsmodeller vil
kunne anvendes pa andre amter/regioner

Med baggrund i en litteratursggning er det foreslaet at anvende den af
EMEA (EU, 2006) udviklede metode til at identificere potentielle
problemstoffer eller problemstofgrupper (se afsnit 2.2). | afsnit 2.2.1 gives
et detaljeret overblik over datavalg

I tilgeengelig videnskabelig litteratur findes kun gkotoksikologiske data for
fa procent af de anvendte leegemidler. For intet stof eksisterer der en
fuldsteendig gkotoksikologisk dataudredning med data for alle trofiske
niveauer i det akvatiske miljg. Specielt for speciallegemidler (sasom
cytostatica, hormoner, og antivirale stoffer) pa hospitalerne er det
gkotoksikologiske datagrundlag mangelfuldt, hvorfor en
farlighedsvurdering ikke kan foretages for sadanne stoffer

Data viser, at kun 1-4% af det samlede leegemiddelforbrug anvendtes pa
hospitalerne. Angives lzegemiddelforbruget pa hospitalerne efter veegt, var
det kun 2,1% af det totale forbrug, der anvendtes pa hospitalerne. Det er
specialleegemidler, som udelukkende anvendes pa hospitaler
Sundhedsvurderinger: Pa det foreliggende grundlag kan der ikke
konkluderes pa den sundhedsmaessige betydning for mennesker
(arbejdsmiljg) forbundet med udledning af leegemidler som falge af
ugnsket eksponering. Generelt er de koncentrationer, der findes i miljget
og renseanlaegget betragteligt under de terapeutiske doser, som
administreres. Det udelukker dog ikke, at der kan veere
eksponeringsforhold af betydning for sundheden for serligt fglsomme
personer

Der er gennemfgart beregninger af PEC i worst case. For langt de fleste
leegemiddelstoffer er der ikke kendskab til deres skeebne pa renseanlag,
hvorfor der ikke er taget hensyn til dette i beregningerne. For enkelte
leegemiddelstoffer, sdsom acetylsalicylsyre, paracetamol, ibuprofen og
phenoxypenicillin, der er blandt de mest solgte lsegemidler, vides, at de
fjernes i renseanlag (se kapitel 3)

Sammenlignes PEC, ;. . ..., fOr Casen Renseanleg Lynettens opland
med faktisk malte legemiddelkoncentrationer i udlgbsvandet fra
Renseanleg Lynetten, estimeres indlgbskoncentrationen for et
legemiddelstof generelt hgjere, end de malte data, der foreligger for
udlgbsvandet af det pagaldende leegemiddel. Resultater peger derfor pa,
at der for en del leegemidler er en fjernelse af legemiddelrester i
renseanlegget. De hgjeste fjernelsesprocenter findes for acetylsalicylsyre,
paracetamol, ibuprofen og phenoxymethylpenicillin

Der foreligger ikke data for legemiddelkoncentrationen i overfladevand i
Danmark, men generelt findes koncentrationsniveauet (afhaengigt af
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leegemiddelstof) for malinger i udenlandske studier i starrelsesordenen
0,05 ug/l til 1,0 pg/l. Sddanne data er derfor i god overensstemmelse med
de estimerede worst case for PEC,_, .,

PEC,.....ue/ PNEC, dvs. det forhold der vedrgrer risikoen ved udledning til
det akvatiske miljg, identificerer syv leegemiddelstoffer, der er til risiko for
det akvatiske miljg, da PEC/PNEC er >1. Laegemiddelstofferne er:
paracetamol, ibuprofen, amoxicillin, erythromycin, tetracyclin, samt
kenshormonerne, gstradiol (E2), samt gstriol (E3). Det vil sige, at ud over
paracetamol er det kun antibiotika og kanshormoner, der kommer over
cut-off veerdien pa 1. PEC/PNEC >100 findes kun for gstradiol

En sammenligning af PEC/PNEC-data (worst case) for alle top 40
stofferne i de fire cases viser, at det generelt er antibiotika, hormoner, et
antiepilepsimiddel samt en selektiv serotoningensoptagsheemmer, der
falder ind under gruppen, som har et PEC/PNEC >1. Mange stoffer, der
primert anvendes pa hospitaler, har det ikke vaeret muligt at vurdere pa
grund af manglende gkotoksikologiske data

Lignende svenske og engelske undersgagelser, udfgrt af den svenske
leegemiddelstyrelse (Lakemedelsverket, 2004) henholdsvis Environmental
Agency i England, har identificeret omtrent de samme leegemiddelstoffer,
som dem der har PEC /PNEC >1

vandoméde'



3 Renseanlaegs evne til at
omseette/fjerne leegemiddelstoffer

| dette kapitel kortleegges data om de mest problematiske grupper af
leegemidler, jf. kapitel 2, for at fastsla, hvorvidt de omszettes eller fiernes i
avancerede kommunale renseanlaeg. Viden om dette er primart blevet bragt til
veje i EU projekterne, Poseidon® og Remphamawater’, afsluttet i 2004
henholdsvis i 2003. | Danmark har Miljgstyrelsen foranlediget udfert
Miljaprojekt nr. 799 Hormonforstyrrende stoffer og leegemidler i
spildevand” (Miljgstyrelsen, 2003) og Miljgprojekt nr. 899 ”Degradation of
estrogens in sewage treatment processes” (Miljgstyrelsen, 2004).
Miljgstyrelsen (2004) er specielt relevant for denne rapport, da den beskriver
steoridgstrogeners skaebne i renseanlaeg. | kapitel 2 blev steroidgstrogener
beskrevet som en af de stofgrupper, det er relevant at undersgge i denne
sammenhang.

Tilsvarende er der set pa antibiotikaresistente bakteriers evne til at ”overleve”
i renseanlag, og det er vurderet, om antibiotikaresistente bakterier herunder
patogene bakterier omsattes/fiernes pa avancerede kommunale renseanleg.

| dette kapitel belyses endvidere, om leegemiddelrester kan forventes at
haamme biologiske de processer i renseanlag. Ifglge den nuveerende viden i
litteraturen er det primart de anvendte antibiotika, der kan h&emme
slambakteriernes evne til at omsette andre miljgfremmede stoffer. Det er valgt
at fokusere pa antibiotika og vurdere fglgende to effekter: selektionspres, der
muliggar spredning og opformering af resistente bakterier samt haemning af
nitrifikationen. Den foreslaede risikovurderingsmetode bygger pa den metode,
der er angivet i afsnit 2.2.7 og 2.2.8 og som foreslar anvendelse af PNEC-
veerdier ud fra MIC/100 (Minimum Inhibitory Concentration against
pathogen bacteria) foreslaet af Kimmerer & Henninger (2003). Desuden
vurderes slamhamning ud fra (EC,/1.000), som foreslaet i Halling-Sgrensen
(2001). Metoden har tidligere veeret anvendt i Lynettefzallesskabet (2005).

3.1 Nedbrydning af legemiddelstoffer i renseanlaeg

I 2002 var der totalt 1267 renseanleg >30 PE i Danmark, hvoraf omkring en
femtedel af dem renser ca. 90% af den samlede spildevandsmangde. De
danske renseanleeg >5.000 PE er siden iveaerksattelsen af den farste
Vandmiljgplan (VMP 1) i 1987 blevet udbygget til neringssaltfjernelse,
saledes at de i dag kan leve op til de strengere udledningskrav for neeringssalte
og organisk stof, der blev indfgrt som en del af planen. Det typiske, stagrre
danske renseanlag foretager i dag en indledende mekanisk rensning af
spildevandet, hvorefter det underkastes en biologisk behandling, herunder
fjernelse af kveelstof, en omsaetning af organisk stof i et aktiv slam system,
samt kemisk feldning eller biologisk fjernelse af fosfor. Til sidst passerer det
rensede spildevand gennem en efterklaringstank (+ eventuelt filter), far det
ledes ud i recipienten.

! Titel: Assessment of Technologies for the removal of pharmaceuticals and personal care
products in sewage and drinking water facilities to improve the indirect potable water reuse.

% Titel: Ecotoxicological assessment and removal technologies in wastewaters
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Parallelt hermed behandles primarslam og overskudsslam ved udradning,
afvanding og terring samt forbreending. En del slam genanvendes pa
landbrugsjord.

Viden om skaebne for legemiddelstoffer pa danske renseanlag er yderst
begranset. | det fglgende vil den eksisterende viden blive opsummeret specielt
i lyset af, at de stofgrupper, der i kapitel 2 blev identificeret til at have en
PEC,, i/ PNEC >1. | tabel 2.4.3 (kapitel 2), er identificeret syv
legemiddelstoffer, der ved udledning til det akvatiske miljg kan risikere at
pavirke miljget. De fundne leegemiddelstoffer er: paracetamol, ibuprofen
(NASID-smertestillende), amoxicillin (antibiotikum), erythromycin
(antibiotikum), tetracyclin (antibiotikum), samt kenshormonerne, gstradiol
(E2), samt gstriol (E3). Derfor kan det konkluderes, at lzagemiddelgrupperne:
NSAID-stoffer (smertestillende), antibiotika samt kenshormoner bgr specifikt
vurderes i kapitlet. SSRI-praparatet citalopram og det antiepileptiske middel
carbamazepin er beregnet at have PEC . /PNEC >1, hvorfor denne
stofgruppe ogsa er medtaget i denne del af undersggelsen. Den totale liste af
stofgrupper bliver derfor: antibiotika, NSAID, SSRI, antiepilepsimidler og
steroidestrogener. Nar der tilledes hospitalsspildevand til renseanlegget, er det
relevant at vurdere, om anti-gstrogener og anti-androgener bgr medtages.

Generelt kan det konkluderes, at disse leegemiddelstoffer, hvis der ses bort fra
steroidhormoner, anvendes i stgrre meengder end 1.000 kg arligt, hvilket
resulterer i PEC . _>1pg/l. PEC . for steroidgstrogenerne er generelt

<0,5 ng/l, men pa grund af deres miljgfarlighed er de en stofgruppe (NOEC =
0,1-1 ng/l), der altid ber holdes under observation i overvagningsprogrammer.

Omsetning/fiernelse af leegemiddelstoffer i renseanlaegget kan teoretisk ske
ved falgende fire processer: Biologisk nedbrydning, sorption til slam, stripning
og kemisk oxidation. Strinping forventes ikke ud fra leegemidlernes
fysisk/kemiske egenskaber, da denne proces ngdvendiggar, at stofferne er
flygtige. Kemisk oxidation er i kapitel 4 vurderet som en behandlingsmade for
at fjerne leegemiddelstoffer i spildevandet. Nar der i de falgende afsnit omtales
fiernelse af leegemiddelstoffer i renseanlaeg, er der, med mindre andet er
neevnt, tale om fiernelse fra vandfasen. Der findes kun fa undersggelser af
massebalancer for leegemidler over renseanlag, hvor man ogsa har malt pa
slamfasen (se afsnit 4.3).

3.2 Legemidlers sorption til slam

Det vurderes, at leegemidler eller metabolitter med logK_, >3 i betydeligt
omfang vil fordele sig til slamfasen i et typisk dansk renseanlaeg. Ud af
leegemidlerne pa top 25-listen har kenshormonerne, gstradiol, gstron og
ethinylgstradiol, en logK_, >3, og det samme geelder for ibuprofen, enalapril,
ketoconazol og xylometazolin. En reekke leegemidler har logK , mellem 2 og 3,
hvor adsorption til slam ogsa kan vere betydningsfuld. Dette geelder for
furosemid, amlopidin, diazepam, citalopram, zopiclon og acetylsalicylsyre-
metabolitten salicylsyre, og hvor funktionelle grupper ved enten hgij eller lav
pH (pH 4-9) kan fremme sorptionen til slam pa grund af ioniserede
funktionelle kemiske grupper (pKa-veerdier). Det vurderes generelt, at en hel
del leegemidler ikke sorberer kraftigt til slam, hvorfor slam for langt de fleste
leegemidlers vedkommende ikke vil vaere en vigtig fiernelsesmekanisme pa
grund af stofferne vandoplgselighed. | tabel 3.2.1 er beregnet forholdet
imellem kulstof og vand (K ) for en raekke leegemiddelstoffer ved hjelp af
programmet EPI Suite (Miljgstyrelsen, 2003), som udtrykker leegemidlers
evne til at binde sig til slam. Denne liste viser ogsa, at langt de fleste



leegemiddelstoffer har en K

Tabel 3.2.1

der gor, at logK, vil veere omkring 2, og stoffet
derfor ikke vil binde sig veesentligt til slam. Hvis logK, er under 2,5, siges, at
stofferne normalt ikke binder sig veesentligt til slam. Stoffernes sorption til
slam udtrykkes som K, = foc *K_, hvor foc er en faktor, der udtrykker
slammets organiske indhold (foc = 0,35). | Miljgstyrelsen (2002b) er
sorptionen til slam estimeret for en raekke leegemiddelstoffer.

K, 09 logK,, for en raekke laegemiddelstoffer. Fordelingen til slam udtrykkes som

Ky =foc *K,., hvor foc udtrykker slammets organiske indhold.

Lagemiddelstof K. logK,,
Atenolol 148 2,17
Cyklofosfamid 318 2,50
Dextropropoxifen 204.000 5,31
Diazepam 11.200 4,05
Diklofenak 833 2,92
Enalapril 1.360 3,13
Etinylgstradiol 4.590 3,66
Furosemid 188 2,27
Hydroklorotiazid 79,6 1,90
Ibuprofen 394 2,60
Ifosfamid 318 2,50
Ketoprofen 288 2,46
Metformin 106 2,03
Metoprolol 62 1,79
Naproxen 349 2,54
Noretisteron 2.690 3,43
Oxazepam 442 2,65
Oxitetracyclin 97,2 1,99
Paracetamol 61,7 1,79
Ranitidin 27.800 4,44
Salbutamol 32 1,51
Simvastatin 9.640 3,98
Terbutalin 531 2,73
Tetracyclin 57,6 1,76
Warfarin 273 2,44
Gstradiol 2.980 3,47
Ostriol 802 2,90

3.3 Fjernelsesgraden i renseanlzgget for de enkelte

lzgemiddelstoffer

| dette afsnit er der specielt fokuseret pa fiernelsen af de ovenfor identificerede
stofgrupper (se ogsa kapitel 2): Antibiotika, NSAID, SSRI, antiepilepsimidler
og steroidgstrogener. Fjernelsesgraden for 14 leegemidler og metabolitter ved

passage af et biologisk renseanlag er blevet undersggt i Tyskland (Ternes,

1998). Fjernelsesgraderne varierede fra blot 7% op til 96%. For 10 ud af de 14
stoffer var fjernelsesgraden starre end 60%. For flertallet af stofferne fandtes
der ingen preecise informationer om deres nedbrydelighed og deres fordeling i

vand henholdsvis slam, Det er derfor vanskeligt at vurdere, hvor meget

fjernelsen skyldes nedbrydning eller sorption til slamfasen. Derfor
konkluderes, at denne fordeling ikke kan afgeres pa det foreliggende grundlag.
En lav logK , og en stor elimination af stoffet er en indikation pa

nedbrydelighed. For tre stoffer pa den danske liste er der givet fglgende

fjernelsesprocenter: — acetylsalicylsyre: 81%, — ibuprofen: 90%, — metoprolol:
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83%. Metoprolol, som ikke var pa den danske liste i 2000, findes der ikke
umiddelbart en analysemetode, som kan honorere kravene til detektion, dvs.
kvantificerbarhed ved de forventede koncentrationer i spildevand.
Acetysalicylsyre og ibuprofen er de to mest solgte leegemiddelstoffer i
Danmark og er i kapitel 2 ogsa vurderet til at blive fjernet i renseanlaegget,
hvorfor PEC vurderes til at veere overestimeret.

3.3.1 Miljgprojekt 799

Miljaprojekt 799 (Miljgstyrelsen, 2003) har rapporteret en undersggelse, der
bl.a. har haft til formal at foretage en indledende karakterisering af indholdet
af kenshormoner samt en raekke hormonforstyrrende industrikemikalier og
leegemiddelstoffer i dansk byspildevand. Laegemidlers miljgegenskaber er i
almindelighed darligt belyst, og der hersker derfor usikkerhed omkring de
mulige effekter fra udledninger af disse stoffer. Der er i forbindelse med dette
projekt blevet fokuseret pa stoffer, der er blandt de mest anvendte i Danmark
inden for de forskellige hovedgrupper af leegemidler. | efteraret 2002 blev der
gennemfart en praktisk undersggelse pa falgende tre danske renseanleeg for at
karakterisere indholdet af hormonforstyrrende stoffer og humane leegemidler i
urenset og renset spildevand: Spildevandscenter Avedgre 1I/S, som er et af de
starste danske renseanleg med et blandet opland omfattende bade industri,
boliger og to store hospitaler; Ussergd Renseanlaeg, som er et middelstort
anleeg med et opland domineret af boligomrader, men som tillige omfatter ét
hospital; Kalundborg Centralrenseanlaeg, som er et middelstort anleeg med et
atypisk opland, og hvor halvdelen af spildevandet stammer fra en enkelt
virksomhed. Kalundborg Centralrenseanlaeg var det eneste anleeg i Danmark i
2003, der havde installeret et system til efterbehandling med ozon af renset
spildevand.

Falgende legemiddelstoffer indgik i undersggelsen:

@stron (E1)

17R-gstradiol (E2)
17a-ethinylgstradiol (EE2)
Acetylsalicylsyre (smertestillende)
Ibuprofen (gigt (smertestillende))
Bendroflumethiazid (vanddrivende)
Terbutalin (astma)

Sulfamethizol (antibiotikum)
Paracetamol (smertestillende)
Penicillin V (antibiotikum)
Furosemid (blodtryksdeempende mv.)
Enalapril (blodtryksdeempende)
Ketoconazol (svampedrabende)

Kun gstrogener er blevet detekteret i udlgbet fra et eller flere renseanlaeg og
med betydeligt reducerede koncentrationer i forhold til
indlgbskoncentrationen). @strogener er ogsa blevet malt i adskillige
spildevandspraver i koncentrationer mellem 0,1-80 ng/l, (Miljgstyrelsen,
2005).

De observerede stofkoncentrationer i spildevandet fra Spildevandscenter
Avedgre I/S og Ussergd Renseanlag fandtes gennemgaende pa et niveau med
andre malinger i den internationale litteratur, mens vardierne pa Kalundborg
Centralrenseanlag typisk var noget lavere, muligvis forarsaget af en atypisk
spildevandssammensztning i dette anleeg. Maling (se tabel 3.3.1) pa de tre



renseanleeg af de ovenfor naevnte 11 leegemiddelstoffer viste, at
acetylsalicylsyre (incl. nedbrydningsproduktet salicylsyre) og paracetamol,
findes i indlgbene til alle tre renseanlaeg (henholdsvis over 1,1 pg/l og 72 pg/l).
Da disse to stoffer ikke har kunnet pavises i nogen udlgbsprgve, ma det
konkluderes, at de enten bliver nedbrudt i renseanlaegget eller bliver
tilbageholdt i slammet. Dette stemmer overens med Ternes (1998).

Tabel 3.3.1
Data for leegemiddelkoncentrationen i indlgb og udlgb i danske renseanlaeg —
resultater fra Miljgprojekt nr. 799 (Miljgstyrelsen, 2003).

Kalundborg Spildevandcenter Ussergd Renseanlzeg

Centralrenseanlag Avedgre 1/S
Leegemiddelstof Enhed | Indlgb Udlgb Indlgb Udlgb Indlgb Udlgb
Salicylsyre ug/l 12 <0,20 110 <0,20 99 <0,20
Acetylsalicylsyre ug/l 1,1 <0,20 15 <0,20 3,2 <0,20
Ibuprofen ug/l 1,9 0,14 2,3 0,3 3,5 <0,10
Bendroflumetazid | pg/l <0,30 <0,30 <0,30 <0,30 <0,30 <0,30
Terbutalin pg/l <0,20 <0,20 <0,20 <0,20 <0,20 <0,20
Sulfamethizol ug/l 2,7 0,76 55 3,2 2,1 2,9
Paracetamol ug/l 93 <0,30 160 <0,30 72 <0,30
Penicillin V ug/l <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10
Furosemid ug/l 2,7 0,45 10 2,5 4 2
Enalapril ug/l <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10 <0,10
Ketoconazol po/l <0,20 <0,20 <0,20 <0,20 <0,20 <0,20

Laegemiddelstofferne: furosemid, ibuprofen og sulfamethizol, der alle ogsa
findes pa listen i kapitel 2 over de mest anvendte leegemiddelstoffer,
forekommer ogsa i de naeststarste koncentrationer i indlgbene, men er, i
modsetning til acetylsalicylsyre og paracetamol, ogsa blevet pavist i udlgbene
fra alle tre renseanlaeg (se ovenfor) dog i vaesentlig lavere koncentrationer end
i indlgbsspildevandet. Det fjerde af de mest almindelige stoffer, penicillin V,
har ikke kunnet pavises i udlgbsprever. To stoffer, bendroflumethiazid og
enalapril, har hverken kunnet pavises i indlgbs- eller udlgbsprever. De gvrige
undersggte stoffer er blevet pavist i lave koncentrationer i en eller flere
indlgbsprever, men har ikke kunnet pavises i udlgbene. Alle paviste
udlgbskoncentrationer af leegemidler var sa lave, at rapporten kunne
konkludere, at for de fleste legemiddelstoffers vedkommende vil de vare
under effektgraensen for de traditionelt testede gkotoksikologiske effekter. Da
mange leegemidler imidlertid har specifikke virkningsmekanismer, kan det dog
ikke afggres med sikkerhed, om tilsvarende gar sig geldende for alle disse
stoffer. Selvom renseanlaeggenes indlgbsspildevand er meget forskelligt, er det
vigtigt at bemeerke, at alle tre ovennavnte renseanleg fjernede lsegemidler
med samme hgje effektivitet fra vandfasen.

3.3.2 EU projektet Poseidon

I det fglgende beskrives hovedresultater og konklusioner fra EU projektet
Poseidon (EVK1-CT-2000-00047), et projekt, som bl.a. havde til formal at
undersgge fjernelsen og omseetning af leegemiddelstoffer i renseanlaeg i
europaiske lande. Tabel 3.3.2 viser data for median- og i parentes
maksimumkoncentrationen i indlgb og udlgb fra renseanleeg i Tyskland,
@strig, Polen, Spanien, Frankrig, Schweiz og Finland opnaet i projektet.
Malinger i recipienten er ogsa angivet.

Tabel 3.3.2
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Median- og maksimumkoncentration i Tyskland, @strig, Polen, Spanien,
Frankrig, Schweiz og Finland i indlgb og udlgb fra avancerede spildevandsanlzg.
Malinger i overfladevand er ogsa angivet. Alle malinger i ng/l. (Poseidon).

Leege- Sted Tyskland Dstrig Polen Spanien Frankrig Schweiz Finland
middelstof
Diclofenac indlgb | 3500 (28000) | 3100 1750 ikke fundet ikke malt 1400(1900) 350 (480)
(6000) (2000)
udlgb 810 (2100) 1500 ikke malt ikke fundet | 295 (300) 950 (1140) 250 (350)
(2000)
flod 150 (2100) 20 (64) ikke malt ikke malt 18 (41) 20-150 15 (40)
Ibuprofen indlgb 5000 (14000) | 1500 2250 2750 ikke malt 1980 (3480) 13000
(7200) (2800) (5700) (19000)
udlgb 370 (3400) 22 (2400) ikke malt 970 (2100) | 92 (110) <50 (228) 1300
(3900)
flod 70 (530) ikke fundet | ikke malt ikke fundet | 23 (120) 150 | 10 (65)
Bezafibrate indlgb | 4900 (7500) 2565 780 (1000) | ikke fundet ikke malt ikke malt 420 (970)
(8500)
udigb 2200 (4600) 103 (611) ikke malt ikke fundet | 96 (190) ikke malt 205 (840)
flod 350 (3100) 20 (160) ikke malt ikke malt 102 (430) ikke malt 5 (25)
Diazepam indlgb | <LOQ ikke fundet ikke malt ikke fundet ikke malt ikke fundet ikke fundet
udlgb <LOQ (40) ikke fundet | ikke malt ikke fundet | ikke fundet | ikke fundet ikke fundet
flod ikke fundet ikke fundet ikke malt ikke malt ikke fundet ikke fundet ikke fundet
Carbamazepin indlgb | 2200 (3000) 912(2640) 1150 ikke malt ikke malt 690 (1900) 750 (2000)
(1600)
udlgb 2100 (6300) 960(1970) ikke malt ikke malt 1050 480 (1600) 400 (600)
(1400)
flod 250 (1100) 75(294) ikke malt ikke malt 78 (800) 30-150 70 (370)
Sulfametihizol indlgb | 1370 (1700) 470 | 1550 600 | ikke malt 425 (860) ikke malt
(2000)
udlgb 400 (2000) 31(234) ikke malt 250 | ikke fundet | 290 (860) ikke malt
flod 30 (480) ikke fundet | ikke malt ikke malt 25 (133) ikke malt ikke malt
Roxithromycin indlgb | 830 (1000) 43(350) ikke fundet | ikke fundet | ikke malt 20 (35) ikke malt
udlgb 100 (1000) 66(290) ikke malt ikke fundet ikke fundet 15 (30) ikke malt
flod <LOQ (560) | ikke fundet | ikke malt ikke malt 9 (37) ikke malt ikke malt
lopromide indlgb | 13000 3840 | 1330 6600 | ikke malt 810 (7700) ikke malt
(22000) (2700)
udlgb 750 (11000) 5060 | ikke fundet 9300 | ikke fundet 790 (2000) ikke malt
flod 100 (910) 91(211) ikke malt ikke malt 7 (17) ikke malt ikke malt
Tonalide indlgb | 400 (450) 970 (1400) | ikke fundet 1530 ikke malt 545 (940) 200 (230)
(1690)
udlgh | 90 (180) 140 (230) ikke malt 160 (200) ikke malt 410 (500) 40 (50)
flod ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt
Galaxolide indlgb | 1500 (1800) 2800 610 (1200) | 3180 ikke malt 1660 (2200) | 750 (980)
(5800) (3400)
udlgb 450 (610) 470 (920) ikke malt 500 (600) ikke malt 1150 (1720) | 120 (160)
flod ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt ikke malt

LOQ = Limit of quantification.

Tallene i tabel 3.3.2 viser, at der generelt er en fjernelse fra vandfasen af
stoffer i anleeggene. Specielt for carbamazepin (antiepilepsimiddel) og
diclofenac (NSAID) er resultaterne sammenlignelige i Europa. For
leegemiddelstoffet roxithromycin (antibiotikum) fandtes varierende
koncentrationsniveauer i Europa. Generelt fandtes de starst koncentrationer i
Tyskland. Sammenlignes europaiske data med data fra Miljgstyrelsen (2005),
ligger danske data pa niveau med de lande, der har det laveste
legemiddelniveau.

Poseidon-projektet har bade i fuldskala renseanlaeg og i anaerobe pilotanleg
arbejdet med stofferne bezafibrate, carbamazepin, diatrizoate, diazepam,
diclofenac, gstradiol og gstron, ethinylgstradiol (p-pille gstrogen), ibuprofen,
roxithromycin og sulfamethoxazole.

Stofferne carbamazepin, diclofenac, gstradiol, gstron, ethinylgstradiol (p-pille
gstrogen), ibuprofen, roxithromycin og sulfamethoxazole er ogsa relevante for
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Danmark, og flere af stofferne havde en PEC .. /PNEC >1 (carbamazepin,
gstradiol, gstron, ibuprofen, roxithromycin og sulfamethoxazole).

Poseidon-projektet konkluderer fglgende for omsatningen/fjernelsen af disse
stoffer i avancerede renseanlag.

Bezafibrate: Over 95% fjernes ved nedbrydning ved en slamalder over 5 dage.
Ved en slamalder pa 1 dag fiernes stoffet ikke. Ingen oplysninger om den
anaerobe omsetning/fjernelse.

Carbamazepin: omseettes ikke navneveaerdigt i renseanlaeg.
Bionedbrydningsraten, K, <0,1 gSS™d". Omsettes heller ikke under
anaerobe forhold. Stoffet sorberer heller ikke til slam K, = 1,2. Ofte ses kun
ca. 10% forskel pa ind- og udlgb i renseanlegget.

Diclofenac: 15-40% fjernelse i biologiske anlaeg sker hovedsagligt under
aerobe forhold. Der sker ingen fjernelse, hvis slamalderen <2 dggn. Under
anaerobe forhold er set 25-75% fjernelse. Der er malt stor forskel fra forsgg til
forsgg, som ikke har kunnet forklares.

Dstrogener: >90% fjernelse. En slamalder pa mindre end 8 deggn reducerer
fjernelsen af gstron. @strogener sorberer til slam.

Ibuprofen: >90% fjernelse ved bionedbrydning, nar slamalderen er mere end
5 daggn samt under aerobe forhold. Mindre fjernelse under anaerobe forhold
(20-45%). Ibuprofen sorberer ikke til slam.

Roxithromycin: Fjernelse 0-60% ved en slamalder pa >5 degn. Der sker ingen
fiernelse ved en slamalder <2 dagn.

Sulfamethoxazole: Stor variation i fiernelse er malt, mellem 0-90%. Under
anaerobe forhold ses en stor grad af fjernelse (85-95%) uafhangigt af den
hydrauliske opholdstid bade ved mesofile og termofile forhold.

Generel konklusion

En slamalder pa 8-10 dage er vigtig for fjernelse af kenshormoner og
leegemiddelstoffer og giver samtidig en god nitrifikation af spildevandet aret
rundt.

3.3.3 EU projektet Rempharmawater

| dette EU projekt blev lignende forsgg udfart som i Poseidon-projektet. |
tabel 3.3.3 er vist hovedresultaterne for den overordnede fjernelse udfart pa
en raekke renseanlaeg i Europa. Generelt fjernes leegemiddelstoffer med sure
funktionelle grupper bedst. Flouroquinoloner og sulfonamider er ogsa blevet
vurderet for fjernelse i biologiske renseanlaeg. Begge stofgrupper blev generelt
fjernet med 50-60% af indlgbskoncentrationen. Repraesentanter for disse
antibiotikagrupper er ikke vist i tabel 3.3.3.
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Tabel 3.3.3
Fjernelse af l;egemiddelstoffer i seks store renseanlaeg i Europa

(Rempharmawater).
Leegemiddel- Anlag
stof
Chatillion- Patras Neaples Ryverlet Kallby Spildevands-
Sur center
Chalaronne Avedgre 1/S
Frankrig Grekenland Italien Sverige Sverige Danmark
6.000 PE 180.000 PE 900.000 PE 575.000 PE 80.000 PE 350.000 PE
type | Primeer Primeer Primer Primeer Primeer Primeer
sedimentation | sedimentation | sedimentation | sedimentation sedimentation | sedimentation
aktiv slam aktiv slam aktiv slam Fosfor-fiernelse | aktiv slam aktiv slam
anlaeg anlaeg anlaeg anlaeg anlaeg
aktiv slam Biodenitro
anlaeg
Nitrifikation
Ibuprofen 52 88 89 90 96 99
Diclofenac <10 80 11 25 22 39
Gembrozil <10 59 43 46 75 71
Naproxen 48 92 42 71 93 88
Atenolol <10 <10 <10 <10 <10 <10
Metroprolol <10 <10 <10 <10 <10 10
Trimetoprim <10 <10 <10 <10 40 30
Carbamazepin <10 <10 <10 <10 10 53
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Ibuprofen er generelt blevet fjernet godt i alle anleeg undtagen i det franske
renseanlaeg (ca. 90%). Fjernelsesprocenter for naproxen Ia mellem 42-98%.
Det samme gjaldt for gembrozil (43-75%) undtagen i Frankrig. Diclofenac
udviste meget forskellige fjernelsesgrader (11-80%).

Der er fjernelse for atenolol, metroprolol, trimetroprim og carbamazepin pa

<10% for alle anleeg. Kun Spildevandscenter Avedgre 1/S reducerede

indlgbskoncentrationerne af disse stoffer. Projektet gav ingen forklaring pa,
hvorfor nogle anlaeg fungerer bedre end andre. Slamalderen i de forskellige

anlaeg, der evt. kunne forklare forskelle, blev ikke angivet i rapporten for

projektet.

Det franske renseanleg pa kun 6.000 PE var klart det ringeste til at fjerne
legemiddelrester fra spildevandet. Der er generelt god overensstemmelse
imellem resultaterne for de samme leegemiddelstoffer opnaet i
Rempharmawater- og Poseidon-projektet.

3.3.4 Steroid gstrogener (kenshormoner)

Miljgprojekt 899, (Miljgstyrelsen, 2004) viste, at de naturlige gstrogener
gstron (E1) og 17R3-gstradiol (E2) samt 17ethinylgstradiol (EE2), der er det
aktive stof i de fleste p-piller, tegner sig for langt starstedelen af den gstrogene
aktivitet, som kan males i spildevand. Desuden er to konjugater af E1 (et
glucuronid og en sulfat) undersggt. Det er pa den konjugerede form

(vandoplgselige form), at gstrogener udskilles fra kroppen og ledes ud i

spildevandssystemet. Konjugaterne er i sig selv ikke gstrogen-aktive, men kan
i spildevandet eller renseanlag blive transformeret til deres oprindelige, frie
former (E1, E2 el. EE2). Forskningen omkring gstrogener i spildevand og
renseanlaeg er ret ny, og der foreligger kun ret fa publicerede undersggelser
om emnet. Disse indikerer imidlertid, at det indledende mekaniske rensetrin




kun har ringe effekt pa gstrogener, og at den vasentligste fiernelse finder sted i
aktiv slam trinnet. E2 forsvinder hurtigt (omdannes til E1), mens E1 fjernes
lidt langsommere og i mere varierende grad. EE2 er noget langsommere
nedbrydeligt end de naturlige gstrogener. Konjugater, iser glucuronider,
synes at blive spaltet let i spildevandssystemer, hvorved de frie moderstoffer
genopstar. En lang slamalder synes ifglge litteraturen at have en positiv effekt
pa fiernelse af gstrogener i renseanlag.

Resultaterne af sorptionseksperimenter har vist, at gstrogenerne sorberer
naesten kvantitativt til slammatricen i lgbet af ca. en halv time. Der blev fundet
en LogK, pa omkring 2,6 for bade E2 og EE2 i begge slamprgver, mens
veerdien for E1 var 2,8 i slam fra Egd Renseanlaeg og 2,3 i slam fra
Renseanlaeg Lundtofte.

Sidstnavnte resultat stemmer bedst overens med fundne data i litteraturen,
der angiver, at sorptionen af E1 er lidt lavere end for E2 og EE2. Resultaterne
indikerer, at ved almindelige slamkoncentrationer i danske renseanlag vil
omkring 35-45% af E1 og 55-65% af E2 og EE2 sorbere til slammet.

Testen for abiotisk stabilitet viste, at der praktisk taget ikke foregar nogen
nedbrydning i vand under sterile betingelser, og at en eventuel nedbrydning i
de biotiske systemer derfor ma tilskrives mikrobielt betingede reaktioner
herunder enzymatiske reaktioner.

Den aerobe nedbrydning af E1 og E2 i aktiv slammet foregik meget hurtigt
(Miljgstyrelsen, 2003), dvs. med halveringstider pa fa minutter ved de testede
koncentrationer og endda endnu hurtigere ved almindeligt forekommende
slamkoncentrationer i danske renseanlaeg (ca. 4 g SS/I).

Halveringstiden for EE2 var mere end 100 gange sa hgj, dvs. fra 1,4 timer ved
den stgrste slamkoncentration (4 g/l) til 11 timer ved den testede
koncentration. Glucuronidkonjugatet af E1 (E1-3Glu) blev omdannet en
smule langsommere end E1 og E2 (halveringstid 2-16 minutter), mens
sulfatkonjugatet (E1-3Sul) blev nedbrudt betydeligt langsommere, dvs. med
en hastighed mere i retning af EE2’s. Sammenfattende kan de undersggte
gstrogeners aerobe nedbrydelighed i slam beskrives som: E2 > E1 > E1-3Glu
>> EE2 > E1-3Sul. Under anaerobe (denitrificerende) betingelser i det aktive
slam foregik nedbrydningen af E1 og EE2 betydeligt langsommere (10-20
gange) end i det aerobe forsgg, mens nedbrydningshastigheden for E2 ikke
var vaesentligt forskellig, dvs. halveringstiden var ogsa her nogle fa minutter.

Ud fra de eksperimentelt bestemte hastighedskonstanter samt de hydrauliske
opholdstider i aktiv slam anleegget pd Egd Renseanleag er der givet et estimat
for gstrogennedbrydningen under virkelige forhold. Ifglge estimatet vil mere
end 99,9% af E1, E2 og E1-3Glu blive fjernet fra spildevandet, mens 3,3%
EE2 vil kunne forekomme i udlgbet. Fjernelsen af E1-3Sul har ikke kunnet
bestemmes. De estimerede fjernelsesgrader i laboratorieforsgg er hgjere, end
hvad der normalt observeres i moniteringsstudier pa renseanlag.
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3.4 Opsummering af information om omsatning/fjernelse af udvalgte
legemiddelstofgrupper

| kapitel 2 blev de nedennavnte leegemiddelgrupper identificeret som
indeholdende stoffer med PEC__, ../PNEC >1.

Antibiotika

Der findes meget varierende oplysninger om antibiotikas omsatning/fjernelse
fra renseanlaegget rapporteret fra de to store EU projekter. Sulfonamider er
rapporteret til at blive fjernet i starrelsesordenen 0-90% af
indlgbskoncentrationen. Roxithromycin i stgrrelsesorden 0-60% af
indlgbskoncentrationen. Ud fra de inddragede projektrapporter er det ikke
muligt at fastsla de naermere omstendigheder, der fremmer fjernelsen af et
antibiotikum i renseanlaegget bortset fra, at en slamalder pa 8-10 dage
medfarer den bedste fjernelse.

NSAID (smertestillende leegemidler sdsom ibuprofen)

Stofferne omseettes/fjernes op til 90% af indlgbskoncentrationen i
renseanlaegget. Data er publiceret for bade ibuprofen, ibuprofen metabolitter
og diclofenac.

Antiepilepsimidler

Carbamazepin er undersggt i bl.a. Poseidon—projektet, og det er fundet, at der
hgjst omsattes/fjernes 10% af indlgbskoncentrationen. Carbamazepin er et
meget persistent stof.

Kgnshormoner (steroidgstrogener)

Ud fra de eksperimentelt bestemte hastighedskonstanter samt de hydrauliske
opholdstider i aktiv slam anlegget pa Ega Renseanlag kan der efterfalgende
gives et estimat pa gstrogennedbrydningen under virkelige forhold. Ifglge
estimatet vil mere end 99,9% af E1, E2 og E1-3Glu blive fjernet fra
spildevandet, mens 3,3% EE2 vil kunne forekomme i udlgbets rensede
spildevand. Fjernelsen af E1-3Sul har ikke kunnet bestemmes. De estimerede
fjernelsesgrader under danske forhold er hgjere, end hvad der normalt
observeres i moniteringsstudier pa renseanleg i Europa, hvilket kan skyldes de
danske anleegs generelle hgje effektivitet.

SSRI (selektive serotoningensoptagshammere)

Der findes umiddelbart ingen tilgengelige data for SSRI-stoffers omsatning i
renseanlag, ligesom der heller ikke findes data for koncentrationer i tillgb og
aflgb.

Paracetamol
90% af koncentrationen af paracetamol i tillgb til renseanlaeg bliver fjernet.

3.5 Antibiotikas potentielle heemning af biomasse i renseanlaeg og dets
mulige selktionstryk pa bakterierne

| det fglgende er det vurderet, om antibiotika potentielt kan heemme slammet
eller skabe et selektionstryk pa bakterierne, sa udviklingen af resistente
bakterier fremmes. Samtidig er det vurderet, om antibiotikaresistente bakterier
(herunder patogene bakterier) fjernes pa avancerede kommunale renseanlag.
Den benyttede risikovurderingsmetode bygger pa samme princip beskrevet i
afsnit 2.2.7 og 2.2.8, og som ogsa er anvendt i Lynettefallesskabet 1/S,
(2004).



Miljastyrelsen (2002c) viste i Miljgprojekt nr. 722, at forekomsten af enkelt-
og multiresistente bakterier kan gges ved udledning af spildevand fra
farmaceutiske virksomheder, som producerer antibiotikaholdige leegemidler.
Den fundne stigning i preevalensen af resistente acinetobacter kunne vare
forarsaget af resistente bakterier i virksomhedens spildevand og/eller
udledning af spildevand indeholdende antibiotika, som selekterede for
resistente bakterier i kloakken. Disse fund viser, at spildevand fra
farmaceutiske virksomheder sandsynligvis er en vigtig kilde til forekomst og
spredning af resistente bakterier i spildevand. Det skal dog bemarkes, at
undersggelserne kun blev udfert ved en enkelt farmaceutisk virksomhed.
Undersggelserne viste, at den kommunale spildevandsrensning medfgrer en
reduktion i det totale antal resistente bakterier. Der fandtes ingen forskel i
reduktionen af falsomme og resistente bakterier, da den procentvise forekomst
af resistente bakterier var ens i behandlet og ubehandlet spildevand.
Spildevandsrensning ser saledes ud til at nedsette spredningen af resistente
bakterier i spildevand. Undersggelsen viste dog ogsa, at:

e multiresistente bakterier i ubehandlet spildevand kan overleve behandling
og spredes til naturlige vandmiljger gennem udledning af renset
spildevand

e multiresistente bakterier i behandlet spildevand kan overleve i relativt
lange perioder og bibeholde deres resistensegenskaber efter udledning til
recipienten

e bakterier, som var resistente over for tre eller fire forskellige antibiotika,
blev isoleret i blamuslinger fra omrader, som modtog behandlet
spildevand. Derimod kunne sadanne multiresistente bakterier ikke pavises
i bldamuslinger og vandprgver fra omrader, som ikke modtog spildevand

e resistente bakterier i spildevand kan overfgre antibiotikaresistens til
folsomme bakterier i ikke-forurenede akvatiske miljger

e rapporten ingen information havde om spildevand fra hospitaler, som
kunne give lignede resultater

3.5.1 Risikovurderingsmetoden

Risikovurderingen er ligeledes her foretaget efter princippet om, at hvis
forholdet PEC/PNEC er >1 for de enkelte antibiotika, er der en potentiel
risiko ved spildevandet. PEC (Predicted Environmental Concentration) svarer
til de beregnede antibiotikakoncentrationer i spildevandet. | dette tilfeelde er
der set pa koncentrationen i spildevandet fra hospitaler og i indlgbet til
renseanlaegget.

PNEC (Predicted No-Effect Concentration) er beregnet ud fra to typer
effektdata: MIC,, (mindste inhiberende koncentration) og EC,, for
slamhamning. Data er fundet i Kiimmerer & Henninger (2003), pa
hjemmesiden www.octagon-services.co.uk (resistensdata) og hos Halling-
Sgrensen (2001) (slamhamningsdata). Her er anvendt PNEC-verdier
svarende til MIC, /100 (Kimmerer & Henninger, 2003). Dette betyder, at
resistente bakterier i f.eks. luftningstanken kan blive favoriseret
(selektionspres).

Der er efterfglgende gennemfart fglgende beregninger som et udtryk for risiko
for selektionstryk og dermed spredning af resistente bakterier. Fglgende to
forhold er estimeret:

PEC,_,./PNEC, .

hospital
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Forholdet vedrarer risikoen ved kloakarbejde opstaet som fglge af et
selektionstryk pa bakterierne, sa udviklingen af resistente bakterier fremmes.

PECrenseanIaeg/ PNECMIC
MIC,, er den minimale antibiotikakoncentration, hvor 50% af de mest
falsomme bakterier pavirkes. Derudover er divideret med en sikkerhedsfaktor

pa 100 for at fa PNEC.

Forholdet vedrarer risikoen ved kloakarbejde og arbejde pa renseanlag opstaet
som falge af et selektionstryk pa bakterierne, sa udviklingen af resistente
bakterier fremmes.

Dernast er der regnet pa risikoen for, at slammets kvalitet pavirkes, fordi
slammet og/eller nitrifikationsprocessen haemmes, hvorved omsetningen af
organisk stof og kveelstof i renseanlaegget reduceres. Her er anvendt PNEC-
veerdier svarende til EC,; for slamha&emning. Derudover er anvendt en
sikkerhedsfaktor pa 1.000 for PNEC Folgende to forhold er dernaest
estimeret:

slamhamning®

P EChospitaI/P N ECsIamhaemning
Forholdet vedrgrer risikoen for, at slammets kvalitet nedszttes, fordi slammet
og nitrifikationsprocessen haemmes, hvorved omsatningen af organisk stof og

kveelstof reduceres i renseanlegget.

P ECrenseanIaeg/ P N ECsIamhaemning
Forholdet vedrarer risikoen for, at slammets kvalitet nedseettes, fordi slammet
og nitrifikationsprocessen haemmes, hvorved omsatningen af organisk stof og

kveelstof reduceres i renseanlaegget.
3.5.2 Datavalg og behandling

Antibiotikaforbrug for de fire udvalgte caseomrader er behandlet som
beskrevet i kapitel 2, afsnit 2.3. Her er vurderet alle typer antibiotika anvendt i
den danske primaer- og sekundearsektor (hospitaler). Data for forbrug i alle
fire cases findes i tabel 17-20 i Bilag C. Her er ogsa opgjort forholdet mellem
forbruget af det enkelte stof i primarsektor og pa hospitaler. Resultater viser,
at visse typer antibiotika er forbeholdt anvendelse pa hospitaler, hvorimod
andre hovedsagligt anvendes i primarsektoren. For de antibiotika, der
overvejende anvendes i primersektoren, vil kun 5-10% af forbruget veere pa
hospitaler.

3.5.3 Resultater af risikovurderingen for udregninger for de fire caseomrader

I tabel 3.5.1 er koncentrationsestimaterne PEC, . og PEC . . givet for
60 antibitikatyper anvendt i casen Hele Danmark. Lignede tabeller findes for
de andre cases i tabel 22-24 i Bilag C. PNEC fra Kiimmerer (2004) er
endvidere angivet i tabellen for de stoffer, der er fundet data for. For nogle
stoffer (12 ud af 60 = 20%) er angivet ”’Ingen data”, da det ikke har veeret
muligt at finde data i litteraturen.

Ud fra ovenstdende oplysninger er der beregnet, om PEC, . /PNEC, er>1
(vedrarer risikoen ved kloakarbejde opstaet som falge af et selektionstryk pa
bakterierne, sa udviklingen af resistente bakterier fremmes). Dvs. om den
antibiotikamangde, der anvendes pa hospitalerne og er til stede i en
koncentration svarenede til PEC i hospitalspildevandet, kan give anledning til



et selektionspres i forhold til antibiotikaresistente bakterier (herunder patogene
bakterier).

Derudover er det ogsa undersggt, om PEC, . .../ PNEC,, . er >1 (vedrarer

risikoen ved kloakarbejde og arbejde pa renseanleeg opstaet som felge af et
selektionstryk pa bakterierne, sa udviklingen af resistente bakterier fremmes).

P& grundlag af data fra casen Hele Danmark er PEC, _../PNEC, _ estimeret
til >1 for 31 ud af 48 antibiotika (der er data for) anvendt pa hospitaler i
Danmark (tabel 3.5.1). Dvs. ved anvendelse af den foreslaede
beregningsmetode vil 31 ud af de 48 antibiotika, som er mere end 70% af
stofferne (12 stoffer uden data) give et selektionspres pa bakterier i
hospitalsspildevandet, hvorved bakterier med resistens over for det
pageeldende antibiotika fremmes. Nogle antibiotika sasom tetracyclinerne,
pivampicillin, cefalaxin og sulfonamider har PEC/PNEC-forhold pa mellem
1-10. Nogle stoffer, sdsom rifamycin og metronidazol har et forhold pa
mellem 10 og 100. Endelig er der en gruppe, sasom benzylpenicillin og
phenoxymethylpenicillin (begge anvendt i meget store mangder pa
hospitaler), hvor PEC/PNEC-forholdet er langt over 1.000. Pa nuvearende
tidspunkt er det ikke muligt at give den ngjagtige videnskabelige betydning af
forskellen i PEC/PNEC-verdier, men det kan kun konstateres, at
selektionspresset nok gges med stigende PEC/PNEC-forhold. Forholdet har
selvfglgelig baggrund i den mangde af det specifikke antibiotika, der benyttes
pa hospitalerne.

Samme gvelse er gjort for PEC, . e PNEC,, o Her er det
antibiotikakoncentrationer i det ubehandlede spildevand, der vurderes for at
kunne give et selektionspres pa antibiotikaresistente bakterier. Tabel 3.5.1
viser, at for 14 ud af 48 (over 25%) antibiotika er PEC/PNEC >1. For
amoxicillin, benzylpenicillin og ciprofloxacin er PEC/PNEC-forholdet over
10, og for phenoxymethylpenicillin og erythromycin >100. Ogsa her er det
vanskeligt at give den ngjagtige videnskabelige tolkning af forskellen i
PEC/PNEC-verdi, men det kan konstateres, at selektionspresset
tilsyneladende gges med stigende PEC/PNEC-forhold.

| tabel 22-24 i Bilag C er vist de samme data for de andre cases, dvs.
Renseanlaeg Lynettens opland, Vejle Amt og Frederiksberg Hospital. Data for
hospitalsscenariet giver naesten samme billede i alle fire cases. Det er
hovedsagligt de samme stoffer som ovenfor beskrevet for Hele Danmark, der
giver store veerdier for PEC/PNEC. Dog er forholdet for Vejle Amt generelt
lidt starre end for de andre scenarier. Der kan lokalt forekomme stoffer med
PEC/PNEC <1 i enkelte cases, fordi der pa det enkelte hospital i casen er
farstevalgspreeparater til en given behandling eller diagnose.
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Tabel 3.5.1

For antibiotika er vist PECiyqigp renseanizg 09 tilsvarende PEC,, g renseanizg/ PNEC. Data
geelder for bade primaer- og sekundaersektoren (hospitaler) samt for
totalforbruget i casen Hele Danmark.

. F>EC:indIBb renseanlee; PEC/P N ECindInb renseanl
ATC kode | Aktiv stof PNEC s 0
Primaer-
sektor Hospitaler | Total Primaer-
ug/l pg/l pg/l pg/l sektor Hospitaler | Total
Tetracycliner
JO1AA02 | Doxycyklin 0,3 0,12 0,28 0,12 0,4 0,9 0,4
JO1AA04 | Lymecyklin ND 0,36 0,15 0,35 ND ND ND
JO1AAO06 | Oxytetracyclin 0,125 (0,43 0,25 0,43 34 2,0 34
JO1AAQ7 | Tetracyclin 0,3 2,00 1,50 2,00 6,7 50 6,7
Kloramfenikol
JO1BAO1 | Chloramphenicol 8 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Penicilliner
JO1CAO01 | Ampicillin 0,075 0,15 71,00 0,62 2,1 947 8.3
JO1CAO02 | Pivampicillin ND 2,01 34,39 2,23 ND ND ND
JO1CA04
JOICRO2 | Amoxicillin 0,1 4,22 39,75 4,46 42,2 398 44,6
JO1CAO08 | Pivmecillinam 8 1,92 41,25 2,19 0,2 5,2 0,3
JO1CA11 | Mecillinam 8 0,00 2,10 0,01 0,0 0,3 0,0
JO1CA12 |Piperacillin 0,06 0,00 87,50 0,58 0,0 1458 9,7
JO1CEO1 |Benzylpenicillin 0,04 0,04 195,30 1,34 1,1 4883 33,5
JO1CEO2 | Phenoxymethylpenicillin | 0,1 34,72 211,50 35,89 347,2 2115 358,9
JO1CEQ9 | Procain penicillin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
JOICFO01 | Dicloxacillin ND 6,35 178,50 7,49 ND ND ND
JO1CF05 Flucloxacillin ND 0,05 1,00 0,06 ND ND ND
Cefalosporiner
JO1DBO01 | Cefalexin 2,5 0,04 4,00 0,07 0,0 1,6 0,028
J01DBO03 | Cefalotin 1,25 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
J01DCO02 | Cefuroxim 0,6 0,03 51,00 0,37 0,049 85 0,6
J01DDO01 | Cefotaxim 0,04 0,00 6,00 0,04 0,0 150 1,0
J01DD02 | Ceftazidim 0,1 0,03 10,00 0,09 0,3 100 0,9
J01DDO04 | Ceftriaxon 0,02 0,00 9,50 0,07 0,2 475 3.3
Monobactamer
JOIDFO1 | Aztreonam 8 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Carbapenemer
JO1DHO02 | Meropenem 0,08 0,00 27,00 0,18 0,0 337,5 2,2
JO1DH51 | Imipenem 0,02 0,00 0,50 0,00 0,0 25,0 0,2
JO1EAOQ1/
JO1EEO1 Trimetroprim 1 0,58 12,90 0,67 0,6 12,9 0,7
Sulfonamider
JO1EBO2 Sulfamethizol 12 4,62 53,00 4,95 0,4 4.4 0,4
JO1EEO1 Sulfamethoxazol 20 0,00 42,80 0,28 0,0 2,1 0,0
Makrolider
JO1FAO01 Erythromycin 0,04 5,96 18,50 6,05 149,0 462,5 151,1
JO1FAO02 Spiramycin ND 0,00 0,00
JO1FAQ6 Roxithromycin 0,15 0,84 2,10 0,85 5,6 14,0 5,7
JO1FAQ9 Clarithromycin 0,04 0,41 8,50 0,47 10,3 2125 11,7
JO1FA10 | Azithromycin 0,15 0,40 1,50 0,41 2,7 10,0 2,7
Lincosamider 0,00
JO1FFO01 Clindamycin 0,5 0,06 3,60 0,08 0,1 7,2 0,2
Aminoglycosider

66




J01GBO01
JO1GBO03
JO1GBO7

JOIMAO1
JOIMAO2
JOIMAO06
JO1IMA14

JO1XA01
JO1XA02
J01XBO01
J01XCO01
J01XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2ACO03
JO4ABO3
JO4AB0O4
JO4ACO01

Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin
Isoniazid

1,25
0,2
0,3

0,04
0,02
0,15
ND

0,6
0,04
0,9
8
1,3
14
ND
ND
12,8
ND
ND
ND
ND
0,16
15
20

0,01
0,00
0,00

0,02
1,00
0,00
0,01

0,00
0,00
0,02
0,07
0,00
0,30
1,83
0,0020
0,00
0,02
0,14
0,10
0,00
0,04
0,00025
0,01

3,00
5,88
0,00

1,00
73,50
0,00
1,40

12,50
0,20
0,45
4,88
51,00
0,80
2,50
2,10
0,18
0,10
9,35
0,95
1,90
13,65
0,30
6,00

0,03
0,04
0,00

0,03
1,48
0,00
0,02

0,08
0,00
0,02
0,10
0,34
0,30
1,84
0,02
0,0012
0,02
0,20
0,10
0,02
0,13
0,0022
0,04

0,0100
0,0020
0,0

0,5
49,8
0,0
ND

0,000
0,000
0,021
0,009
0,000
0,021
ND
ND

0,0

ND
ND
ND
ND

0,3
0,00002
0,00025

24
29,4
0,0

25,0
3675,0
0,0
ND

20,8
5,0
0,5
0,6
39,2
0,1
ND
ND
0,01
ND
ND
ND
ND
85,3
0,02
0,3

0,0
0,2
0,0

0,7
73,9
0,0
ND

0,1

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

ND
ND

0,0

ND
ND
ND
ND

0,8
0,00015
0,00224

| tabel 3.5.2 er gjort de samme overvejelser, som ovenfor i forhold til
antibiotikakoncentrationen i henholdsvis hospitalsspildevandet og indlgbet til
renseanleegget kan heemme slammets funktion. | tabel 3.5.2 vises data hentet
fra casen Hele Danmark.

Tilsvarende tabeller findes for de andre cases i tabel 25-28 i Bilag C. PNEC-
data fra Halling-Sgrensen (2001) er endvidere angivet i tabellen for de stoffer,
der er fundet data for. For denne form for data findes kun ganske fa stoffer.
For 40 ud af 60 tilfeelde eller 66% af alle antibiotika er angivet ”’Ingen data”.
som vedrgrer risikoen
for, at slammets kvalitet nedseettes, fordi slammet og nitrifikationsprocessen

Der er her beregnet forholdet PEC

heammes, hvorved omsatningen/fjernelsen af organiske stoffer nedseettes.

PEC,  ./PNEC

slamhzmning

/IPNEC

hospital

slamhzmning?

er >1 for de syv ud af 20 antibiotika, der er data for,
og som er anvendt pa hospitaler i Danmark. Dvs. ved anvendelse af den

foreslaede beregningsmetode vil disse syv antibiotika (over 30%) give risiko
for, at slammet haemmes. Ciprofloxacin har som det eneste stof en
PEC/PNEC >100. Benzylpenicillin, og roxithromycin har PEC/PNEC >10,

og endelig er tetracyclinerne, amoxicillin og sulfonamider til stede med en

PEC/PNEC <1. Desveerre giver disse data ikke et sammenfattende billede, da
PNEC-data ikke findes for seerligt mange stoffer.
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Tabel 3.5.2
PNEC-veerdier (EC;, for slamhaemning/1000) og estimerede PEC; b renseanizg/ PNEC for antibiotika i
hospitalspildevand og spildevand fra primeersektor for casen Hele Danmark.

- PECindlzb renseanleg PEC/PN ECindInb renseanleg
ATC kode | Aktiv stof PNEC
Primaer-
sektor Hospitaler | Total Primaer-
pg/l pg/l pg/l pg/l sektor Hospitaler | Total
Tetracycliner
JO1AA02 | Doxycyklin ND 0,12 0,28 0,12 ND ND ND
JO1AA04 | Lymecyklin ND 0,36 0,15 0,35 ND ND ND
JO1AAO06 | Oxytetracyclin 0,14 0,43 0,25 0,43 3,0 1,8 3,0
JO1AAQ7 | Tetracyclin 0,321 |2,00 1,50 2,00 6,2 4,7 6,2
Kloramfenikol
JO1BAO1 | Chloramphenicol 0,16 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Penicilliner
JO1CA01 | Ampicillin ND 0,15 71,00 0,62 ND ND ND
JO1CAO02 | Pivampicillin ND 2,01 34,39 2,23 ND ND ND
JO1CA04
JO1CR02 | Amoxicillin 20 4,22 39,75 4,46 0,2 2,0 0,2
JO1CA08 | Pivmecillinam ND 1,92 41,25 2,19 ND ND ND
JO1CA11l | Mecillinam 62,1 0,00 2,10 0,01 0,0 0,034 0,0
JO1CA12 | Piperacillin ND 0,00 87,50 0,58 ND ND ND
JO1CEO1 | Benzylpenicillin 10,3 0,04 195,30 1,34 0,0041 |19,0 0,1
JOLCEO2 | Phenoxymethylpenicillin | ND 34,72 211,50 35,89 ND ND ND
JOLCEQ9 | Procain penicillin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
JO1CF01 | Dicloxacillin ND 6,35 178,50 7,49 ND ND ND
JO1CF05 | Flucloxacillin ND 0,05 1,00 0,06 ND ND ND
Cefalosporiner
JO1DB0O1 | Cefalexin ND 0,043 4,00 0,07 ND ND ND
JO1DB03 | Cefalotin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
J01DCO02 | Cefuroxim 250 0,03 51,00 0,37 0,00012 |0,2 0,0015
J01DDO01 | Cefotaxim ND 0,00 6,00 0,04 ND ND ND
J01DD02 | Ceftazidim ND 0,03 10,00 0,09 ND ND ND
J01DDO04 | Ceftriaxon 71 0,0033 9,50 0,07 0,00005 |0,1 0,0009
Monobactamer
JOIDFO1 | Aztreonam ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
Carbapenemer
JO1IDHO02 | Meropenem ND 0,00 27,00 0,18 ND ND ND
JOIDH51 | Imipenem 36 0,00 0,50 0,0033 |0,0 0,014 0,00009
JO1EAOQ1/
JO1EEO1 Trimetroprim 17,8 0,58 12,90 0,67 0,033 0,7 0,04
Sulfonamider
JO1EBO2 Sulfamethizol 35,4 4,62 53,00 4,95 0,1 15 0,1
JO1EEO1 Sulfamethoxazol ND 0,00 42,80 0,28 ND ND ND
Makrolider
JO1FAO01 Erythromycin 53 5,96 18,50 6,05 0,1 0,3 0,1
JO1IFAO02 | Spiramycin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
JO1FAO06 Roxithromycin 0,1 0,84 2,10 0,85 8,4 21,0 8,5
JO1FAQ9 | Clarithromycin 54 0,41 8,50 0,47 0,008 0,2 0,009
JO1FA10 | Azithromycin ND 0,40 1,50 0,41 ND ND ND
Lincosamider
JO1FFO01 Clindamycin 40 0,06 3,60 0,08 0,0015 |0,1 0,0020
Aminoglycosider
JO1GBO01 | Tobramycin ND 0,01 3,00 0,03 ND ND ND
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JO1GBO03
JO1GBO07

JOIMAO1
JOIMAO2
JOIMAO06
JOIMA14

JO1XAO01
JO1XA02
J01XB01
J01XCo01
J01XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2ACO03
JO4ABO3
JO4AB0O4
JO4ACO01

Gentamycin 6 0,0004 5,88 0,04 0,0001 |1,0 0,007
Netilmicin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
Fluoroquinoloner

Ofloxacin 2,75 0,02 1,00 0,03 0,008 0,4 0,010
Ciprofloxacin 0,61 1,00 73,50 1,48 1,6 120,5 24
Norfloxacin ND 0,00 0,00 0,00 ND ND ND
Moxifloxacin ND 0,01 1,40 0,02 ND ND ND
Andre

Vancomycin ND 0,00 12,50 0,08 ND ND ND
Teicoplanin ND 0,00 0,20 0,0013 |ND ND ND
Colistin ND 0,02 0,45 0,02 ND ND ND
Fusidinsyre ND 0,07 4,88 0,10 ND ND ND
Metronidazol 84 0,00 51,00 0,34 0,0 0,6 0,0040
Nitrofurantoin ND 0,30 0,80 0,30 ND ND ND
Methenamin ND 1,83 2,50 1,84 ND ND ND
Linezolid ND 0,0020 2,10 0,02 ND ND ND
Amphotericin ND 0,00 0,18 0,0012 |ND ND ND
Ketoconazol ND 0,02 0,10 0,02 ND ND ND
Fluconazol ND 0,14 9,35 0,20 ND ND ND
Itraconazol ND 0,10 0,95 0,10 ND ND ND
Voriconazol ND 0,004 1,90 0,02 ND ND ND
Rifampicin ND 0,04 13,65 0,13 ND ND ND
Rifabutin ND 0,00025 |0,30 0,00 ND ND ND
Isoniazid 24,4 0,005 6,00 0,04 0,0 0,2 0,0

Regnes der pa PEC . ./PNEC, . for casen Hele Danmark, ses, at
PEC/PNEC >1 for fire ud af de 20 stoffer, hvor der er PNEC-data (25%).
PEC/PNEC >1 ses for oxytetracyclin (3,0), tetracyclin (6,2), roxithromycin

(8,5) og ciprofloxacin (2,4).

I casen Renseanlaeg Lynettens opland (tabel 27 i Bilag C) ses dels lidt flere
stoffer med en PEC/PNEC. >1 dels meget starre verdier. Det skyldes

indlgb renseanlaeg

formentligt den lidt sterre indbyggertaethed i dette omrade. PEC/PNEC, .
enseanizg <1 S€S fOr Oxytetracycline (77,6), tetracyclin (193,7), amoxicillin (5,7),
benzylpenicillin (2,0), trimetoprim (1,3), sulfametizol (3,2), erythromycin
(3,5), roxithromycin (216,5) og ciprofloxacin (101,2).

Vurderingen er, at jo starre PEC/PNEC, . ..., €T+ JO Starre er risikoen for,
at slammet h&mmes, sa det ikke kan omsztte kvalstofforbindelser og
organiske stoffer. Det er dog vigtigt at fastsla, at adaptation af slammet ikke er
indbygget i den type undersggelser, som er rapporteret i Halling-Sgrensen
(2001). Hvis slammet kontinuerligt eksponeres med det samme antibiotikum,
vil slambiomassen pa lzengere sigt — pa grund af adaptation — ikke blive
heemmet i sd udpraeget grad, som vist ovenfor. Litteraturen giver dog ikke
data for antibiotika, der kan afspejle denne adaptationsmekanismen. Vejle
Amt og Frederiksberg Hospital skiller sig ikke ud fra casen Hele Danmark. (Se
henholdsvis tabel 26 og 28 i Bilag C).

3.6 Delkonklusioner

Beregningerne i dette kapitel giver anledning til falgende delkonklusioner:

e Omsatning/fiernelse af liegemiddelstoffer i renseanlaegget kan teoretisk ske
ved fglgende fire processer: Biologisk nedbrydning, sorption til slam,
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stripning og kemisk oxidation. Stripning betragtes som usandsynligt, da
leegemidlerne ikke er flygtige

Det vurderes generelt, at en hel del legemidler — nar man ser bort fra
steroidgstrogener, dextropropoxifen, diazepam, ranitidin og simvastatin —
ikke sorberer kraftigt til slam, hvorfor slam for langt de fleste leegemidlers
vedkommende ikke vil veere en vigtig fiernelsesmekamisme pa grund af
stoffernes vandoplgselighed

| kapitel 2 blev antibiotika, NSAID-stoffer (ibuprofen), antiepilepsimidler
(carbamazepin), steroidgstrogener (E1, E2 og EE2), SSRI (citalopram),
og paracetamol vurderet til i visse scenarier at udvise PEC, . ... /PNEC
>1

Renseanlaegs evne til at omseette/fjerne disse stoffer er derfor undersggt
ved hjelp af litteraturen. En opsummering af denne information — baseret
pa danske projekter og EU projekter — konkluderer, at der for avancerede
renseanleg opnas fglgende fjernelse/omsatning:

Antibiotika:

Der findes meget varierende oplysninger om antibiotikas
omsatning/fiernelse fra renseanleegget. Fjernelse opnas bedst med en
slamalder pa 8-10 dage. Nar sulfonamider er rapporteret fiernet i
intervallet 0-90% af indlgbskoncentrationen og roxithromycin i
intervallet 0-60% af indlgbskoncentrationen, viser det vanskeligheder
med at opna ensartede resultater

NSAID (smertestillende):

90% af stofferne omsaettes/fjernes i forhold til indlgbskoncentrationen i
renseanlaegget. Data er publiceret for bade ibuprofen, ibuprofen
metabolitter og diclofenac

Antiepilepsimidler:

Carbamazepin er undersggt i bl.a. Poseidon—projektet, og det er
fundet, at der hgjst omseettes/fjernes 10% af indlgbskoncentrationen.
Stoffet er meget persistent

Steoridhormoner (kanshormoner):

Ud fra de eksperimentelt bestemte hastighedskonstanter samt de
hydrauliske opholdstider i aktiv slam anlaeg vil mere end 99,9% af E1,
E2 og E1-3Glu blive fjernet fra spildevand, mens 3,3% EE2 vil kunne
forekomme i udlgbets rensede spildevand. Fjernelsen af E1-3Sul har
ikke kunnet bestemmes. De estimerede fjernelsesgrader under danske
forhold er hgjere, end hvad der normalt observeres i
moniteringsstudier pa renseanleeg i Europa, hvilket kan skyldes de
danske renseanlags generelle hgje effektivitet

SSRI (sakaldte lykkepiller):
Der er ikke fundet oplysninger om disse stoffers omsatning i
renseanleg og ingen maledata for indlgb og udlgb

Paracetamol:
Op til 90% af indlgbskoncentrationen omseettes.

Generelt omszatter/fierner de undersggte danske renseanleg leegemidler pa
hgjde med eller bedre end renseanlseg undersggt i andre europeiske lande.
Det er dog kun undersggt for 8-10 hgjvolumen leegemidler. Dette
medfarer, at hvis man vurderer PEC /PNEC fra kapitel 2 og

vandmilj



inddrager eksisterende kvalitative resultater for fjernelse af
lzgemiddelrester i renseanlegget, vil PEC,_ .. /PNEC kun vere starre
end 1 for fglgende antibiotika: amoxicillin, erythromycin, tetracyclin, samt
kenshormonerne: gstradiol og gstriol. Men samtidig ma det tages i
betragtning, at det pa grund af datamangel — enten for fijernelse i
renseanlaeg eller gkotoksikologien — ikke har vaeret muligt at vurdere
hverken speciallegemidler anvendt pa hospitaler, eller en lang raekke
leegemidler anvendt i primaersektoren

Resultater har vist, at PEC, . ./PNEC,, . er >1 for 31 ud af 48 antibiotika
anvendt pa hospitaler i Danmark. Dvs. ved anvendelse af den foreslaede
beregningsmetode vil 31 ud af de 48 antibiotika (over 70%) give et
selektionspres pa bakterier i hositalsspildevandet, hvorved bakterier med
resistens over for det pageeldende antibiotika fremmes. For 12 stoffer
mangler PNEC-verdier. Samme gvelse er gjort for PEC,

enseanizg P NEC o hvor 14 ud af 48 (over 25%) af stofferne udviser en

PEC/PNEC >1

PEC, o/ PNEC,,  emming €7 >1 findes for de syv ud af 20 antibiotika, der er
data for, og som er anvendt pa hospitaler i Danmark. Dvs. ved anvendelse
af den foreslaede beregningsmetode vil disse syv antibiotika (over 30%)
give risiko for, at slammet h&emmes. Regnes der pd PEC, .. . .cunied
PNEC,, .nine findes, at PEC/PNEC >1 for kun for fire ud af de 20

stoffer, der er data for (25%)
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4 Teknologier til forrensning af
hospitalsspildevand

Det grundlzeggende krav i Miljgbeskyttelsesloven er, at forurenende
virksomheder skal begraense forureningen mest muligt ved anvendelse af bedst
tilgaengelig teknik (BAT = Best Available Technology). I dette kapitel er
fokuseret pa rensning af hospitalsspildevand herunder metoder, der i stor
udstraeekning benyttes som efterpoleringsmetoder pa renseanleg til behandling
af kommunalt spildevand, til rensning af industrispildevand for specifikke
stoffer eller til behandling af vandressourcer til drikkevand.

BAT inkluderer ogsa udvelgelse/udpegning af de potentielt mest risikofyldte
spildevandsstramme (kapitel 5). Et alternativ til reduktion af afledningen fra
hospitalerne er efterbehandling/polering af spildevandet fra renseanleeggene og
forbedret handtering af l&egemiddelrester fra den primere sundhedssektor,
hvor lgsningerne er nogle helt andre, f.eks. forbedret affaldshandtering,
markning af legemidler med miljgskadelige effekter og produktudvikling.

| kapitel 2 og 3 blev udpeget en reekke stofgrupper omfattende
leegemiddelstoffer, som har PEC/PNEC-veerdier over 1 ved udlgb fra
renseanlaeg:

Smertestillende lsegemidler (eksempler: paracetamol, ibuprofen)
Antibiotika (eksempler: amoxillin, erythromycin, tetracyclin)
Steroidhormoner (eksempler: gstradiol, gstriol)
Antiepilepsimidler (eksempler: carbamazapin, primidon)
SSRI-praparater (til behandling af depressioner)

I det omfang, der eksisterer tilgeengelig viden om renseteknologier og deres
effektivitet til behandling af vand/spildevand indeholdende de naevnte
stofgrupper, er undersggelsesresultater praesenteret i dette kapitel. Dette er
gjort med henblik pa at sandsynliggere, hvilke teknologier der med fordel kan
implementeres pa danske hospitaler som forrensningsmetoder.

Teknologier til rensning af hospitalsspildevand kan groft inddeles i
teknologier, der svarer til de farste mekaniske trin i renseanlaeg til behandling
af kommunalt spildevand, biologiske renseprocesser og efterpoleringsmetoder.
En yderligere opdeling af renseprocesser kan se ud som vist i tabel 4.0.1.
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Tabel 4.0.1
Oversigt over de potentielt mest anvendelige rensemetoder til behandling af
vand/spildevand indeholdende leegemiddelrester og mikroorganismer.

Processer Teknologier

Mekaniske Mekanisk filtrering (riste, sigter m.m.)
primar bundfaldning

Kemiske Koagulering, flokkulering, separering
Biologiske Aktiv slam processer

Anaerob udradning

Membranbiofiltre

Efterpolering | Sandfiltrering

Membranfiltrering

UV-behandling

Oxidation (ozon og hydrogenperoxid)

Avancerede Oxidations Processer

De mest undersggte renseprocesser i forhold til leegemidler er
efterpoleringsprocesserne. Alle de identificerede artikler vedrgrende rensning
for legemidler omhandler undersggelser, hvor der enten har veeret anvendt
spikede prgver eller prgver med et indhold af suspenderet stof svarende til
overfladevand (1-4 mg/l) — altsa med en lav koncentration af suspenderet stof
sammenlignet med hospitalsspildevand (300-600 mg/l). (Se Bilag D).
Efterpoleringsmetoderne er ikke umiddelbart anvendelige til
hospitalsspildevand uden forudgaende mekanisk rensning. Informationer om
teknologiernes renseffektiviteter vil ogsa kunne anvendes ved overvejelser om
indfarelse af poleringsmetoderne pa traditionelle avancerede renseanlag i
Danmark.

4.1 Baggrundsmateriale og renseeffektiviteter

I Bilag D er vist en oversigt over de artikler, som har veeret anvendt ved
beskrivelse og vurdering af de renseteknologier, der er praesenteret i kapitel 4.
Tabel 4.1.2 indeholder en oversigt over de leegemidler, der er fundet
reduktionsprocenter for i relation til bestemte renseteknologier. De
fysisk/kemiske teknologiers effektivitet er relateret til leegemidlernes
fysisk/kemiske egenskaber. Disse er for en reekke leegemidler vist i tabel 4.1.1.



Tabel 4.1.1
Fysisk/kemiske egenskaber for leegemidler.

Gruppe Stof Oplgselighed Molvaegt | pKa logK, logK,,
mg/l

Beroligende diazepam 50 284,8 1,3-16 | 3,3-34 | 2,5-3,0
meprobamate 218,3 <2 0,7

Antiepilepsi carbamazepin 17,7 236,3 2,3 0,1 2,45
primidon

Smertestillende ibuprofen 49 206,3 491 0,9 | 3545
diclofenac 2,37 296,1 4,15 | 1,2-2,7 | 4,5-4,8
naproxen 16 230 4,2 0,9 3,2
acetaminophen 151,2 9,7 0,46
keotoprofen
isopropylantipyrine 3,010° 231 1,94
phenanacetine

Antibiotika azithromycin 0,38
ciprofloxacin 5,9-6,1 43| 09-11
clarithromycin 0,26
norfloxacin 6,3-6,4 4,2 1
sulfamethoxazol 610 253,3 2,1 0,89
sulfadiazin
sulfathiazol
sulfapyridin
erythromycin 733,9 8,8 0,165 3,06
trimethoprim 290,1 6,3 0,91
triclosan 289,6 8 4,76
roxithromycin 9,2 2,75

Kontraststof iopromid 790,9 | <2o0g>13 -2,1

Hjerte/kar gemfibrozil 250,2 4,7 4,77
bezafibrat 361,8 3,61

Hormorner gstadiol E2 272 3,6 10,4 4,01
progesteron 314,2 3,87
ethinylgstradiol EE2 296,2 3,67
testosteron 288,2 3,32
gstron E1 270,4 3,13

Blodtrykssaenkende propranolol

Anti krampe dilantin 252,3 8,3 2,47

Blodfortyndende pentoxifyllin 278,1 6 og <2 0,29
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Tabel 4.1.2

Fjenelseseffektiviteter for udvalgte renseteknologier i forhold til leegemidler.

Primeer
Gruppe Stof Koagulering Flotation Bund- Nano- Omvendt MBR MBR Ozon Ozon AOP
feldning filtrering 0osmose
Beroligende diazepam 20-25% 40-50% ingen 44-93%° 24-65%° 78-90%°
meprobamate 44-93%°
Antiepilepsi carbamazepin ingen fjernelse 20-35% Ingen 44-93%°, >90%’ 85-91% 0-12%° 98%°
primidon
Smertestillende ibuprofen ingen fjernelse 10-25% Ingen 44-93%°, 80-90%" 97+4% | 97-99%’ 41-77%°
diclofenac 50-70% 20-45% 44-93%°, > 95%’ 23+30% 0-51%° 90-98%"* 98%°
naproxen 20-25% 10-30% Ingen 44-93%° 71+18%
acetaminophen
keotoprofen 62+21%
isopropylantipyrine 69-78%
phenanacetine
Antibiotika azithromycin 95%*
ciprofloxacin 53+9%" 35+10%
clarithromycin 95%"*
norfloxacin 53+9%" 28+11%
sulfamethoxazol 44-93%° 70-82% 95%* 98%°
sulfadiazin 98%*
sulfathiazol 98%"*
sulfapyridin 98%*
erythromycin 44-93%’ 61%° 95-97%*
trimethoprim 44-93%°
triclosan 87%
roxithromycin 34-99%° 90-95%"
Kontraststof iopromid Ingen 25-68%"°
Hjerte/kar Gemfibrozil 44-93%’
Bezafibrat 91+4% 77-96%° 20-50%"°, 98->99%"° 30-80%°
Hormorner gstadiol E2 Ingen 44-93%’ 98%*
Progesteron 56%
ethinylgstradiol EE2 20% 44-93%°, >95%’ 29-83% 98%" 98%°
Testosteron 44-93%’
gstron E1 Ingen 44-93%° 85-97%"*
Blodtrykssaenkende Propranolol >95%'
Anti krampe Dilantin 44-93%’
Blodfortyndende Pentoxifyllin 44-93%’
Mikroorganismer
Bakterier® Total coliforme 3,2
Enterokokker 0,3 3,1
Virus® Rotavirus
Parasitter 0,3-1,0
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! fiernelse via overskudsslam samt koagulering og filtrering

? tilbageholdelsesgrader er rapporteret samlet for en gruppe af stoffer, der kan analyseres ved
LC/MS/MS

*afhaengigt af slamalderen

* afhaengig af den forudgdende SS-koncentrationen og ozondoseringen. Data galder for 2 mg
ozon/l

® inaktiveringen af bakterier og virus er anfgrt som log-enheder

® data geelder for 2 mg ozon/l og oplgst organisk stof pé& 1,3-3,7 mg/l

" undersggelser relateret til urinseparation

® afheengig af membranmaterialet. Hgj fjernelsesgrad med polyamid, lav med cellulose acetat
*sgvand, kildevand og infiiltreret vand (bank infiltration)

4.2 Faktorer, der har betydning for renseeffektivitet

POSEIDON-projektet (hppt://www.eu-poseidon.com) og artikler udarbejdet i
relation til dette projekt (Carballa et al. 2004; Joss et al. 2005; Go6bel et al.
2005) samt andre artikler konkluderer Golet et al. (2003), at to processer pa
renseanleeg er af vaesentlig betydning for fjernelse af legemiddelrester fra
spildevand. De to processer er mikrobiel nedbrydning og sorption til
suspenderet stof.

Sorption af organiske mikroforureninger herunder leegemiddelrester til slam
afhaenger af to mekanismer; absorption og adsorption. Absorption er en
hydrofob interaktion mellem funktionelle grupper knyttet til alifater eller
aromater og den lipofile del af cellemembranen samt den lipofile fraktion af
slam. Adsorption er elektrostatiske interaktioner mellem positivt ladede
stofgrupper og den negativt ladede overflade pa biomasse.

Sorptionskoefficienten K, anvendes til at beskrive et stofs egenskab i forhold
til fordelingen mellem fast stof og veeske. (Ternes & Joss, 2006). Ved ligevaegt
antages det, at koncentrationen af stof sorberet til slammet er proportionalt
med koncentrationen af stof i oplgsningen.
K — X part — X

8 XS

X koncentrationen sorberet til slammet [ug/l]

X .« koncentration sorberet pr. mangde af tarstof [Lg/gSS]

K, fast stof — vand fordelingskoefficient

X, koncentration af suspenderet stof i raspildevand/primeer slam/sekunder
slam [gSS/1]

S oplgst stofkoncentration [ug/1]

Den totale koncentration C defineres som

C=X+S

| tilfeelde af ligeveegt geelder, at

C=S(1+X,*K)

Denne ligning er anvendt i kapitel 5 til beregning af den totale maengde af
antibiotika i hospitalsspildevand far og efter feeldning og koagulering (se afsnit
6.4).

Ud over sorption er der ogsa andre fysisk/kemiske egenskaber for leegemidler,
som anvendes ved beskrivelse af fijernelsesmekanismer under passage af

konventionelle biologiske renseanlaeg:
e K, octanol/vand fordelingskoefficient
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K, kulstof fordelingskoefficient

K, vand fast stof fordelingskoefficient
pK, dissociationskoefficient

e pH

o Stoffernes oplgselighed i vand

Almindeligvis gelder, at jo mere hydrofob en forbindelse er, jo starre er
sandsynligheden for, at stoffet binder sig til slamfasen. Generelt geelder det, at
ved:

LogK,, < 2,5 er der lavt potentiale for sorption
LogK,, > 2,5 og < 4,0 er der medium potentiale for sorption
LogK,, > 4,0 er der stort potentiale for sorption

Generelt gzelder for logK, og logK , at jo hgjere veerdierne er, jo starre
sandsynlighed vil der veere for, at stoffet vil sorbere til suspenderet stof. Lave
veerdier for et stof indikerer, at det vil forblive i veeskefasen.

4.3 Primer bundfaeldning, koagulering og flokkulering

Det farste trin i avancerede biologiske renseanlaeg er en mekanisk rensning
(primaer bundfeldning), hvor der foretages en bundfeeldning oftest uden brug
af feeldnings- eller koaguleringsmidler. Efter bundfeeldningen udtages slammet
til videre behandling, som typisk vil veere koncentrering og anaerob
udradning.

Ved en undersggelse af massestramme for fluoroquinolonerne: ciprofloxacin
og norfloxacin pa et svejtsisk renseanlaeg (Golet et al., 2003) — opbygget
svarende til avancerede danske biologiske renseanlaeg — blev der ved den
primare bundfaldning fjernet henholdsvis 35% +10% og 28% +11% af den
tilferte meengde af stofferne fra raspildevandet. Fordi andelen af
fluoroquinolonerne, der er knyttet til overskudsslammet (53+2% CIP og
53+3% NOR), stort set svarer til fjernelsen ved aktiv slambehandlingen og
flokkulering/filtrering, er den vasentligste fjernelsesproces adsorption til
slammet

Kemisk koagulering er en af de mest anvendte processer til effektivt at fjerne
hgjmolekylaert organisk materiale. Koagulering er en forbehandlingsmetode,
som ofte gar forud for sandfiltrering, aktiv kul filtrering eller ozonering.

I en finsk undersggelse (Vieno et al., 2006) blev kemisk faeldning ved hjzlp af
jernsulfat og aluminiumsulfat undersggt over for udvalgte smertestillende
legemidler, lipid-regulatorer, epilepsimedicin og antibiotika (se tabel 4.1.2).

Tilstedeverelse af hgjmolekylert oplgst organisk stof forbedrede fjernelsen af
ioniserbare aktiv stoffer. Stoffer, som ikke optraeder pa ionform
(carbamazepin og sulfamethoxazol), pavirkes ikke af koagulanter. Generelt er
konklusionen, at koagulering i sig selv ikke kan anvendes til at fjerne
leegemiddelrester fra vand. For ioniserbare forbindelser kunne opnas mellem
36 0g 77% reduktion — stgrst var reduktionen for diclofenac.

Undersggelserne blev gennemfart med milliporevand og sgvand og altsa med
et langt mindre indhold af suspenderede stoffer, end der er i spildevand.
Resultaterne kan derfor ikke umiddelbart overfares til spildevand, hvor den
hgjere koncentration af suspenderet stof kan medvirke til at effektivisere
fjernelse ved koagulering.



Forbindelser med hgje logK, fjernes effektivt ved koagulering-flokulering — op
til 70% for leegemidler (Carballa et al., 2005). Lipofile forbindelser fjernes ved
adsorption til fedtfraktionen i slam. Sure stoffer adsorberer hovedsageligt pa
grund af elektrostatiske kreefter. Stoffer med meget lave K, f.eks.
carbamazepin og ibuprofen kan ikke fjernes ved koagulering-flokkulering.

Koagulanter som ferrichlorid, aluminiumsulfat og aluminiumpolychlorid
forbedrer bindingen af sure forbindelser til suspenderet stof via trivalente
kationer, som koagulanterne bestar af, og dermed forbedres fjernelsen fra
vandfasen. Ferrichlorid synes at vaere bedst, mens aluminiumpolychlorid
kreever forholdsvis hgje koncentrationer, og dermed er det dyrere at anvende.
| tabel 4.1.2 er vist resultater fra laboratorieforsgg med feeldningskemikalierne
jernchlorid (FeCl,), aluminiumsulfat (Al, (SO,), og aluminiumpolychlorid. De
mest effektive doseringer i forhold til fijernelse af smertestillende (eksempelvis
ibuprofen) og beroligende legemidler (eksempelvis diazepam) var for
jernchlorid 200-300 mg/l, for aluminiumsulfat 250-350 mg/l og for
aluminiumpolychlorid 700-950 mg/l. Temperaturen har tilsyneladende ingen
indflydelse pa fijernelseseffektiviteten, nar den ligger i intervallet fra 12-25°C.

I en faeldningsundersggelse (Carballa et al., 2005) blev der tillige udfart forsgg
med flotation som slamadskillelsesproces. Ved flotation stiger suspenderet stof
op til overfladen sammen med luftbobler, som ledes ind i bunden af en tank
med spildevand, der skal renses. Flotation er effektiv til at adskille fedt, olie og
suspenderet stof. Lipofile liegemiddelrester kan fjernes fra spildevandet, nar
de er oplgst i en fedtfraktion eller adsorberet til suspenderet stof. Spildevand
med lavt og hgjt indhold af fedt blev undersggt (60 og 150 mg fedt/l).
Luft/fast stof forholdet var 0,07 ved 12°C og 0,01 ved 25°C. Lipofile stoffer
fiernes bedst og mest effektiv ved 25°C i forhold til 12°C. Den maksimale
fjernelse for det steerkt lipofile stof diclofenac er ca. 60%.

Pa grund af faren for dannelse af aerosoler ved flotation er denne
forrensningsmetode nappe en potentiel mulighed. Aerosoler vil kunne
indeholde bade patogene mikroorganismer og laegemiddelrester, og derfor
kraeves effektiv afskeermning til omgivelserne.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til bundfeldning og
koagulering/flokkulering af spildevand indeholdende lzegemiddelstoffer, at:

o antibiotika (ciprofloxacin og norfloxacin) reduceres ved primar
bundfeeldning med 28-35%

o stoffer som carbamazepin og ibuprofen (smertestillende lsegemidler) i
meget ringe grad fjernes ved koagulerings/flokkuleringsprocesser

o for diclofenac (smertestillende leegemiddel) kan opnas fiernelsesprocenter
pa op til 77%

e sammenlignet med primar bundfaldning vil der ved
koagulerings/flokkuleringsprocesser nasten altid kunne opnas bedre
fjernelse for mange lzegemiddelstoffer

o flotation ikke forventes at kunne bruges som slamadskillelsesproces pa
hospitaler, idet der er risiko for aerosoldannelse

4.4 Filtrering
| tabel 4.4.1 er praesenteret en oversigt over filtreringsteknologier, og hvilke
spildevandkomponenter der kan fjernes ved de enkelte teknologier. | de

folgende afsnit er de enkelte filtreringsteknologier beskrevet ud fra
oplysningen hentet i litteratur omhandlende laboratorietest med rensning af
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vand indeholdende leegemidler og mikroorganismer. Bakterier varierer i
stgrrelse mellem 0,5 og 80 pm — mere specifikt er stgrrelsen af coliforme
bakterier mellem 1 og 4 um. I relation til fjernelseseffektiviteter er der i tabel
4.4.2 vist en oversigt med oplysninger om, hvor mange log-enheder af
bakterier, parasitter og virus der kan fjernes ved flokkulering og filtrering samt
mikro- og ultrafiltrering.

Filtreringsteknologi

Riste
Sigtning

Mikrosigtning (gravitation)
Sandfilter/Posefilter
Mikrofiltrering (under tryk)

Ultrafiltrering

Nanofiltrering (6-30 bar)
Omvendt osmose (20-100 bar)

Tabel 4.4.1

Karakteristika for filtreringsteknologier.
Fraktion, der tilbageholdes Risteafstand/maskestarrelse

Porestarrelse/molekyleveaegt

Feecalier, fibre, har, papir, plastik 1-6 cm
Suspenderet stof/partikler 0,2-30 mm
Suspenderet stof/partikler 20-200 pm
Suspenderet stof/partikler/bakterier 10-100 pm
Partikler/kolloider/bakterier 0,5-10 um
Kolloider/makromolekyler/virus 2-100 nm
Organiske stoffer/kolloider/virus 250-500 Da
loner, sma& molekyler <250 Da

Tabel 4.4.2
Oversigt over forskellige renseteknologiers effektivitet ved
drikkevandsbehandling over for bakterier, parasitter og virus (Wricke, 2006).

Behandling Bakterier Parasitter Virus
Log-enheder % Log-enheder % Log-enheder %

Flokkulering og

filtrering 1-2 90-99 3-4 99,9-99,99 1-3 90-99,9

Mikrofiltrering >4 >99,99 >4 >99,99 1-3 90-99,9

Ultrafiltrering >4 >99,99 >4 >99,99 >4 <99,99

4.4.1 Mekanisk filtrering

Inden de avancerede teknologier som mikro-, ultra-, nanofiltrering samt UV
og ozon og hydrogenperoxid kan tages i brug som forrensningsmetoder pa
hospitaler, er det ngdvendigt (sadan som det ogsa sker pa konventionelle
biologiske renseanlaeg) at gennemfare en mekanisk forbehandling af
spildevandet ved at lade det passere et risteanleeg og et mekanisk filter, hvor
ristestof kan tages fra, afvandes og kompakteres samt viderebehandles f.eks.
ved tarring og forbraending. Den indledende behandling skal ske for at
beskytte og effektivisere de efterfglgende behandlingstrin.

Ristestoffet vil hovedsageligt besta af fecalier, fibre, har, papir og plastic, og
der ma forventes et vandindhold i ristestoffet pa 25-30% afheangig af
risteanlaeggets udformning og afstanden mellem ristene. Erfaringer fra
kommunale renseanlag viser, at andelen af organisk stof i ristestoffer typisk vil
vaere 90% af tarstofindholdet. Ristestoffets vandindhold, den heterogene
sammensatning, det uastetiske udseende og farligheden ved at komme i
kontakt med ristestoffet gar, at det er ngdvendigt at behandle ristestoffet inden
endelig bortskaffelse.

Behandlingen af ristestoffet kan ske ved vask, som vil medfgre, at en stor del
af det suspenderede stof fra faeces vil blive fart videre i kloaksystemet, med
mindre der sker en supplerende mekanisk filtrering i et teettere filter. Efter
vask af ristestoffet kan der lettere ske en sammenpresning/kompaktering,
hvorved der kan opnas en reduktion af volumenet pa 70-80%. Der eksisterer




kombinerede behandlingsenheder pa markedet, som kan fjerne ristestof, samt
vaske, kompaktere og afvande/tgrre ristestoffet.

Separatorer med perforerede plader eller net med en maskestarrelse pa 0,2-
3,0 mm vil kunne anvendes til yderligere at fjerne suspenderet stof og fibre fra
spildevandet, hvilket vil vaere en fordel, da mange leegemiddelrester vil vaere
adsorberet til suspenderet stof.

Mikrosigtning blev oprindeligt anvendt som forrensning i forhold til filtrering
(Ljunggren, 2006). Mikrosigtning ma ikke forveksles med mikrofiltrering som
foregar under tryk modsat mikrosigtning, som sker ved gravitation. Ved
sigtning er porestgrrelsen i filtermaterialet 10 um, mens porestgrrelsen er
mindre ved mikrofiltrering.

Mikrosigter er seedvanligvis opbygget i en tromle, hvor vandet flyder ind i den
centrale del af tromlen. Den kan enten vere udstyret med vertikalt monterede
skiver med et filtermedie placeret pa hver side af skiverne, eller tromlen i sig
selv kan veere deakket af et filter. Ved filtreringen bliver partiklerne fanget pa
filtrene. Vandet bliver delvist bremset ved passage gennem filteret. Nar
vandstanden inde i filteret stiger, vil der efterhanden vare behov for
skylning/returskylning af filteret. Dette foregar ved hjelp af dyser, og det
opsamlede faste materiale skylles bort.

Typisk kan en primar bundfaldning af spildevandet erstattes af mikrosigter.
Mikrosigtning af raspildevand kan fare til en reduktion af suspenderet stof pa
20-35% ved anvendelse af sigter med en abning pa 200 um (Ljunggren,
2006). | den samme artikel er beskrevet, at med filtre med poresterrelse pa
20-60 um kan opnas 50-75% SS-reduktion eller 50% reduktion, nar
spildevandet indeholder ca. 200 mg SS/I. Tidligere er der blevet registreret
mellem 310 og 550 mg SS/I i spildevand fra Hvidovre Hospital
(Lynettefzllesskabet I/S, 2004).

De vigtigste faktorer, der skal tages hensyn til ved design af mikrosigter, er:

Belastning og vandsammensztning

Returskylning (hyppighed og opsamling af frafiltreret stof)
Neddykket areal

Mulighederne for tilstopning

Omdrejningshastighed for tromlen

| forbindelse med et pilotskalaforsgg med UV-behandling af
hospitalsspildevand blev spildevandet filtreret gennem et posefilter med en
porestgrrelse pa 10 um (Lynettefellesskabet 1/S, 2004). Ved filtreringen blev
koncentrationen reduceret fra ca. 400 mg/l til 40 mg/l. Samtidig blev
turbiditeten forbedret fra 235 NTU for filtreringen til 85 NTU efter
filtreringen, hvilket forggede transmissionen med ca. 50%. Resultatet af
filtreringen var i gvrigt en reduktion af E. coli fra 53.830 CFU/ml i
raspildevandet til 2.500 CFU/ml i det filtrerede spildevand. Koncentrationen
af enterokokker far og efter filtreringen var henholdsvis 441.700 CFU/mI og
145.000 CFU/ml svarende til en reduktion pa 67%.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til bundfzldning og
koagulering/flokkulering af spildevand indeholdende leegemiddelstoffer, at:

¢ antibiotika (ciprofloxacin og norfloxacin) reduceres ved primaer
bundfaeldning med 28-35%
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o stoffer som carbamazepin og ibuprofen (smertestillende lsegemidler)
fjernes i meget ringe grad ved koagulerings/flokkuleringsprocesser

o for diclofenac (smertestillende leegemiddel) kan opnas fjernelsesprocenter
pa op til 77%

e sammenlignet med primer bundfaeldning vil der nasten altid kunne opnas
bedre fjernelse for mange legemiddelstoffer ved
koagulerings/flokkuleringsprocesser

o flotation ikke forventes at kunne bruges som slamadskillelsesproces pa
hospitaler, idet der er risiko for aerosoldannelse

4.4.2 Membranfiltrering — nano- og ultrafiltrering samt omvendt osmose

Nanofiltrering er en hyppig anvendt teknologi i forbindelse med
genanvendelse af vand, fordi det er muligt ved hjelp af denne teknik at fjerne
en lang raekke miljg- og sundhedsskadelige stoffer. Teknologien anvendes
hyppigst som en poleringsteknologi efter biologisk behandling til fjernelse af
svaert nedbrydelige stoffer.

For nanofiltrering geelder det — som ved andre renseteknologier — at
tilbageholdelse og dermed renseeffektiviteten er afhaengig af stoffernes
fysisk/kemiske egenskaber (hovedsagelig hydrofobe og polaritetsegenskaber).
Ved laboratorieforsgg med anvendelse af polyamidmembraner til fjernelse af
sulfamethoxazol, ibuprofen og carbamazepin blev opnaet hgje
tilbageholdelsesgrader pa 80-95% (Nghiem et al., 2005).
Laboratorieforsggene blev udfert med stoffer i koncentrationer pa 500 pg/I.
Testoplgsningerne indeholdt tillige 20 mM Nacl og 1 mM NaHCO,. Der
blev udfart forsgg med to membrantyper med en poreradius pa henholdsvis
0,42 nm (NF270) og 0,34 nm (NF90). Forsggene blev gennemfgrt med et
cross-flow pa 30,4 cm/s og et permeatflow pd 15um/s ~ 54 I/m? h. Den starste
tilbageholdelse skete ved pH>8, hvor det for alle tre stoffer var muligt at opna
en tilbageholdelse >95% for den taetteste membran. For den mere abne
membran var tilbageholdelsen tilsvarende hgj for sulfamethoxazol og
ibuprofen, mens den for carbamazepin 1a mellem 80 og 85% ved pH mellem 6
og 10. For sulfamethoxazol var tilbageholdelsen meget pH-afhangig. Nar pH
faldt fra 10,5 til 3,5, faldt tilbageholdelsen fra 100% til 25%. Ved det lave pH
&ndredes sulfamethoxazol fra at veere negativ ladet til at veere neutral.

En laboratorieundersggelse af nano- og ultrafiltrering af lsegemidler i
modelvand og overfladevand (Yoon et al., 2006) viste, at polaere, ikke-flygtige
stoffer og svagt hydrofobe stoffer tilbageholdes i mindre grad end ikke-polere,
flygtige og hydrofobe stoffer. Dette antyder, at tilbageholdelsen ved hjelp af
nano- og ultrafiltrering er knyttet til hydrofob adsorption. Koncentrationen af
oplgst organisk stof i overfladevandet var mellem 3,0 og 3,5 mg/l. Der blev
anvendt en filtreringsenhed i laboratorieskala til forsggene, og leegemidler blev
tilsat vandpreverne i koncentrationer pa mellem 2 og 250 ng/l. De anvendte
membraner bestod af aromatisk polyamid eller polyethersulfon coatede med
polyimid. Rentvandsfluxen var 1,3 m/d og trykket 724-779 kPa ved
nanofiltrering og 445-405 kPa ved ultrafiltrering. Nano- og
ultrafiltreringsmembranerne havde en molekyleveaegt cut-off pa henholdsvis
600 + 200 Da og 8.000 £ 1.000 Da. | tabellen i Bilag D er anfgrt de
legemidler, som indgik i undersggelsen. Der er i artiklen ikke opgivet
tilbageholdelsesgrader for de enkelte leegemidler. Generelt blev der opnaet en
tilbageholdelse pa mellem 44 og 93% ved nanofiltrering, mens der ikke skete
nogen fjernelse ved ultrafiltrering.



Nanofiltrering af frasepareret urin er undersggt i laboratorieforsgg (Pronk et
al., 2006). Ved forsggene blev anvendt savel frisk urin som kunstigt fremstillet
urin, der var spiket med fglgende leegemidler: propranonol, ethinylgstradiol,
ibuprofen, diclofenac og carbamazepin. Der blev undersggt to
nanomembraner (NF270 og DS5), hvor NF270 udviste de bedste
tilbageholdelsesegenskaber i forhold til leegemidler. Desuden blev der afprgvet
en ~aben” omvendt osmose membran (N30F). Tilbagholdelsesgraden for
urinstof var lav for alle tre typer membraner, men i den aktuelle situation er
dette ikke interessant i forhold til at anvende nanofiltrering til forrensning af
frasepareret urin, idet den rensede fraktion efterfglgende blandes med det
gvrige kommunale spildevand, som behandles pa renseanleeg med avanceret
kveelstof- og fosforfjernelse.

Omvendt osmose membranen viste nasten ingen tilbageholdelse for
propranolol og diclofenac men en ufuldstzendig tilbageholdelse for ibuprofen
og ethinylgstradiol. Nanofiltreringsmembranen NF 270 viste den bedste
tilbageholdelse for alle lezgemidlerne. Det er ikke blot
molekylevaegtafskeeringsveerdierne for membranerne, der har betydning for
tilbageholdelsen, men ogsa membranens ladning har en vasentlig betydning
for separationsmekanismerne.

For sure forbindelser som ibuprofen og diclofenac steg tilbageholdelsen med
stigende pH. For den neutrale forbindelse ethinylgstradiol gelder, at
tilbageholdelsen er svagt faldende med stigende pH. Ved hgj pH opstar der en
elektrostatisk frastadning mellem syrerne og de negativt ladede membraner,
hvilket fgrer til en stgrre grad af tilbageholdelse af syrer, uanset at
molekylevagten er stgrre for den uladede forbindelse ethinylgstradiol.

Omvendt osmose membraner af polyamid er — sammenlignet med
celluloseacetatmembraner — bedre til at tilbageholde isopropylantipurin,
carbamezapin, sulfamethoxazol og gstradiol (Kimura et al., 2003).
Tilbageholdelsen er ikke fuldsteendig men ligger mellem 57 og 91%.
Molekyleveaegten af de naevnte forbindelser indikerer, at det alene er
molekylestarrelsen, som bestemmer graden af tilbageholdelse i
polyamidmembraner, mens det er stoffernes polaritet, der styrer
tilbageholdelsen for celluloseacetatmembraner.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til membranfiltrering af spildevand
indeholdende leegemiddelstoffer, at:

o for nanofiltreringen har forholdet mellem membranernes porediameter og
molekylestarrelsen stor betydning for tilbageholdelsen

e ved ultra- og nanofiltrering er tilbageholdelsen bedst for ikke-polare,
flygtige og hydrofobe stoffer. Dertil kommer, at egenskaber som pH og
membranernes ladning i forhold til de stoffer, der skal tilbageholdes, ogsa
har betydning

¢ ved nanofiltrering kan stoffer som sulfamethoxazol (antibiotika),
carbamazepin (antiepilepsimiddel) og ibuprofen (smertestillende)
tilbageholdes med mere end 95%

o fjernelsesgraderne er meget varierende for antibiotika — 44-93%

o ved nanofiltrering er fjernelsesgraden >90% for diclofenac,
ethinylgstradiol og propranolol

e iden gennemgaede litteratur var koncentrationen af SS i vand, der blev
nanofiltreret, typisk mindre end 4 mg/I
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4.5 Biologiske metoder

I en undersggelse i et svejtsisk renseanleeg (Golet et al., 2003) fandt man, at
fiernelsen af fluoroquinoloner (gruppe af antibiotika) i et aktiv slam anlaeg
hovedsaglig sker ved adsorption til slammet, idet den samlede fjernelse i det
biologiske trin svarer til den mangde af fluoroquinoloner, der adsorberes til
overskudsslammet, saledes at der reelt ikke finder nogen biologisk
nedbrydning sted. | samme artikel refereres til, at ogsa
laboratorieeksperimenter viser lav biologisk nedbrydning af de samme stoffer.

4.5.1 Membran Bioreaktor (MBR)

Membran Bioreaktoren (MBR) er en renseteknologi, hvor
membranteknologien er kombineret med traditionel biologisk rensning. En
MBR kan vare indrettet pa mange forskellige mader med hensyn til bl.a.
lufttilfarsel, membranernes udformning og tilledningen af spildevand til
membranen. MBR har en raekke fordele i forhold til konventionelle aktiv
slamanlaeg. Den mest umiddelbare fordel i forhold til at anvende teknologien
som forbehandlingsmetode for hospitalsspildevand er, at den ikke kraever ret
meget plads, idet den biologiske rensning og den efterfglgende klaring sker i
én og samme tank. Det er muligt at opnad meget hgje koncentrationer af slam
og suspenderet stof (15-20 g/l). Systemet kan drives med en kort hydraulisk
opholdstid og en lang slamalder. Generelt kan der i MBR’er opnas en effektiv
reduktion for fosfater og BOD. Hermed er der ogsa forventninger til, at
MBR-teknologien kan anvendes til rensning for leegemiddelrester. Pa grund af
den indbyggede filtreringsenhed i MBR’en og lave koncentrationer af
suspenderet stof i aflabet forventes der en hgj grad af tilbageholdelse af de
stoffer, som er adsorberet til slammet, det vil sige stoffer med hgje logK,
veerdier. Samtidig er det dog vigtigt i forbindelse med de enkelte stoffers
adsorptionsegenskaber ogsa at have kendskab til pH, der har betydning i
forhold til stoffernes ladning og dermed adsorptionsegenskaberne.

Sammenligning mellem fjernelse af diclofenac, ibuprofen og bezafibrat,
carbamazepin, iopromide, diazepam, roxithromycin og sulfamethoxazol i et
konventionelt renseanlaeg og et pilotanleeg af MBR-typen viste generelt ingen
forskel mellem fjernelseseffektiviteten i de to anleegstyper (Clara et al., 2004).
I den naevnte undersggelse er det konkluderet, at ultrafiltreringsmembranen i
MBR-anlagget ikke ngdvendigvis vil resultere i en bedre tilbageholdelse
sammenlignet med tilbageholdelsen i et konventionelt renseanleeg. For
diclofeneac blev der for bade MBR og det konventionelle renseanlaeg
observeret en stigende fjernelseseffektivitet ved stigende slamalder. De
opnaede fjernelsesprocenter for diclofenac, ibuprofen, bezafibrat,
roxithromycin og sulfamethoxazol fremgar af tabel 4.1.2. Carbamazepin blev
ikke fjernet ved biologisk rensning, mens fjernelseseffektiviteten for bezafibrat
var stgrre end 90%. Ved en slamalder pa mere end 10 dggn i en MBR var der
tilsyneladende en forgget fjernelse for diclofenac.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til behandling af
hospitalsspildevand i en membran bioreaktor, at:

e pagrund af, at en MBR kun kreaver lidt areal, kan denne type biologisk
rensning vaere en potentiel mulighed pa hospitaler

o MBR-anlaeg ikke ngdvendigvis har en bedre tilbageholdelse af
leegemiddelstoffer end et konventionelt biologisk renseanleeg, men ved hgj
slamkoncentration og lang slamalder kan tilbageholdelsen forbedres

e der for adsorberbare stoffer kan forventes god tilbageholdelse



4.6 UV-bestraling

UV-lys er elektromagnetisk straling med bglgeleengder mellem 100-400 nm.
UV-lys klassificeres ofte i fire klasser afhaengig af bglgeleengden: Vakuum UV
(100-200 nm), UV-C (200-280 nm), UV-B (280-315 nm) og UV-A (315-
400nm). Regntgenstraling har en bglgeleengde, der ligger under 100 nm.

Den primare anvendelse af UV-lys i forhold til spildevand er til desinfektion.
UV-lys inaktiverer mikroorganismer ved at &ndre DNA og RNA, séledes at
mikroorganismerne mister deres evne til at reproducere sig selv. UV-lys
inaktiverer patogene miroorganismer herunder bakterier, virus og parasitter
(se tabel 4.6.1).

Tabel 4.6.1

Eksempler pd UV-falsomme patogene mikroorganismer.

Mikroorganismer | Art Sygdom

Bakterier Coliforme bakterier | Feber, tarmsygdomme
Salmonella Tyfus
Vibrio Kolera
Legionella Lungebetzendelse
E. coli Feber, diarre

Virus Hepatitis A Leverbetzendelse
Polio Bgrnelammelse

Parasitter Cryptosporidier Tarmsygdomme
Amgber Amgbedysenteri

Den ngdvendige UV-dosis (malt i J/m?) for at opna inaktivering er dog steerkt
varierende for de enkelte typer og arter af mikroorganismer.

Inaktivering af mikroorganismer defineres som reduktionen i koncentrationen
af dyrkbare mikroorganismer afhangig af stralingsintensiteten i lgbet af et
bestemt tidsrum (Hijnen et al., 2006). Effektiviteten af UV-bestraling pavirkes
ikke af temperatur og reaktive organiske stoffer, men der er andre faktorer,
som kan pavirke desinfektionseffektiviteten af UV-straling. F.eks. faktorer

o relateret til mikroorganismernes fysiologiske tilstand (veekstfase),
diversiteten for bakteriestammen, reparationsmekanismer og vedhaftning
til partikler

o relateret til absorption, refleksion og brydning af UV-lyset i vandet samt
UV-lampens intensitet

Koivunen & Heinonen-Tanski, (2005) har beskrevet eksperimenter med UV-
bestraling af fire typer af mikroorganismer (Enterococcus faecalis, Eschrichia
coli, Salmonellea enteritidis og MS2 phager). Af resultaterne, som er vist i tabel
4.6.2, fremgar det, at effektiviteten af UV-bestralingen afhanger af
bestralingsintensiteten og typen af mikroorganismer. Antallet af enterokokker
reduceres lettest, mens virus kraver stgrre doser for at opna en tilsvarende
reduktion i antallet.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til behandling af
hospitalsspildevand med UV-lys, at:

e UV-lys primert har vaeret anvendt til spildevand med henblik pa
inaktivering af mikroorganismer herunder bakterier, parasitter og virus
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e UV behandling af hospitalsspildevand vil kraeve forrensning i form af
eksempelvis filtrering for at reducere energiudgifterne

o afheangig af stralingsintensiteten kan der opnas op til 99,99% fjernelse
(inaktivering) af mikroorganismer

¢ metoden kan anvendes i kombination med oxidationsprocesser for at
desinficere og oxidere pa én gang

Tabel 4.6.2

Eksempler pd mikroorganismers varierende falsomhed over for UV-bestraling
(dosis mWs/cm?). Reduktionen er anfagrt som log-enheder (CFU eller PFU/mI)
for fire typer mikroorganismer. En reduktion pa 2-3 log-enheder svarer til 99-
99,99% reduktion.

Dosis

E.facalis E. coli S.enteritidis MS2 coliphag
Log-enheder | Dosis | Log-enheder | Dosis | Log-enheder | Dosis | Log-enheder

8
10

0,61+0,20 10 0,55+0,11 6 0,87+0,12 22 0,79+0,12
1,20+0,18 14 1,44+0,12 10 2,61+0,35 38 1,61+0,15

4.7 Oxidationsmetoder og avancerede oxidationsmetoder (AOP)

| dette afsnit er omtalt kemiske oxidationsprocesser, hvor der anvendes ozon
eller hydrogenperoxid samt Avancerede Oxidations Processer, som f.eks. er
kombinationer af ozon og hydrogenperoxid eller UV og hydrogenperoxid (se
tabel 4.7.1).

Ozon er et kraftigt oxidationsmiddel, der er i stand til at desinficere og oxidere
organisk stof. | surt og neutralt spildevand vil ozon vere ustabilt og
dekomponere til ilt, og dermed er der mulighed for direkte oxidation af
organiske molekyler. Aromatiske forbindelser og forbindelser indeholdende
dobbelt- og trippelbindinger er direkte oxiderbare. Anvendelse af ozon til
drikkevandsbehandling er velkendt (von Gunten, 2003) i alle dele af verden.
Det specielle ved ozon er, at det dekomponerer til OH radikaler, som er de
steerkeste oxidanter i vand. Ozoneringsprocesser involverer altid to
komponenter: ozon og radikaler. Undersggelser af leegemidlers skaebne i
forhold til ozonering har veeret centreret omkring fjernelse af stofferne fra
vand til drikkevandsproduktion. Hydrogenperoxid har mest veret anvendt til
desinfektion og i mindre omfang til oxidation af organiske forbindelser.

Processer, der medfarer dannelse af hgjreaktive OH radikaler, omtales
generelt som Avancerede Oxidations Processer (AOP). | tabel 4.7.1 er vist en
oversigt over de mest kendte Avancerede Oxidations Processer:




Tabel 4.7.1
De mest kendte Avancerede Oxidations Processer.

Elektrode Proces Bemarkninger

Anodisk (1) 20H -2¢ > H,0+[0] | Ved anoden produceres aktive
produktion af | (2) 2 [0] —» 0, iltatomer (1), der reagerer videre
ozon (3) [0] + O, > O, under dannelse af bade ilt og

ozon (Patermarakis &
Fountoukidis, 1990)

Anodisk (1) O, +H,0 - HO," + OH | Den ozon, der genereres ved
produktion af | (2) HO," + OH — 2 HO,» anoden, reagerer videre med
radikaler (3) O, + HO,e —» OHe + 20, | vand under dannelse af frie

radikaler, hvoraf
hydroxylradikaler er et serdeles
kraftigt oxidationsmiddel
(Patermarakis & Fountoukidis,

1990)
Anodisk (1) 2CI' +2e - ClI, Ved anoden vil der ske
produktion af | (2) Cl,+ H,0 - HOCI + oxidationklorid til klor, der
hypoklorit HCI reagerer videre med vand til

hypoklorit og saltsyre
(Patermarakis & Fountoukidis,

1990)
Katodisk (1) O,+2H" +2¢ > H,0, Under let-sure forhold vil der ved
produktion af katoden ske en dannelse af
brintperoxid brintperoxid ud fra ilt
(Patermarakis & Fountoukidis,
1990)

4.7.1 Ozon

Publicerede undersggelser om AOP, hvor ozonering er en del af
behandlingsprocessen, er centreret omkring behandling af drikkevand eller
overfladevand og i nogle tilfeelde vand tilsat leegemidler. I langt mindre
omfang er der gennemfgrt undersggelser af ozonering af spildevand.
Identificerede undersggelser med ozonering af spildevand (Huber et al., 2005,
Buffle et al., 2006) handler om efterpolering af biologisk behandlet
kommunalt spildevand med en koncentration af suspenderet stof pa ca. 15
mg/l. Udvalgte grupper af legemidler blev tilsat spildevand i koncentrationer
pa mellem 0,5 og 5 pg/l. Antibiotika som makrolider og sulfonamider samt
gstrogener og sure leegemidler som dichlofenac, naproxen og indomethacin
blev i et pilotanlaeg for 90-99% vedkommende oxideret. Ozondosis var
gennemgaende >2 mg/l. Det var kun fa af de sure leegemidler, der kun blev
delvist oxideret. De gvrige leegemidler blev oxideret. Resultaterne viste, at
mange af de leegemidler, som er til stede i spildevand, effektivt kan oxideres
med ozon, og at suspenderet stof i de koncentrationer, der findes i renset
spildevand, kun har mindre betydning i forhold til oxidationseffektiviteten
over for leegemidler, der ikke sorberes til slam.

Diclofenac indeholder en aminogruppe og carbamazapin en dobbeltbinding.
Disse to forbindelser reagerer kraftigt med ozon. (Huber et al., 2003).
Sulfomethoxazol og ethinylgstradiol indeholder ogsa strukturelementer
(anilin- og phenolgrupper) der reagerer kraftigt med ozon. Generelt er
ozonering kun effektiv over for stoffer, der indeholder en aminogruppe,
aromater eller dobbeltbindinger (se tabel 4.7.2). Sulfidgrupper reagerer ogsa
kraftigt med ozon. Protonerede aminogrupper er neermest upavirkelige af
ozon.
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Tabel 4.7.2
Laeegemidler og registrerede hastighedskonstanter for ozonering ved pH=7 og
temperatur 20°C (Huber et al., 2003).

Laegemiddel Gruppe Reaktiv Hastighedskonstant
gruppe M's?
Betablokker Betablokker amin (1-10) 10°
Flouroquinoloner | antibiotika amin (1-10) 10°
Mikrolider antibiotika amin >10°
Sulfonamider antibiotika amin >10°
Tetracycliner antibiotika phenol (1-10) 10°
Dstradiol hormon phenol >10°
Testosteron hormon dobbeltbinding 110°

Sammenfattende er konklusionen i forhold til behandling af
hospitalsspildevand med ozon, at:

¢ metoden anvendes hyppigst til efterpolering af biologisk renset vand hvor
koncentrationen af SS er under 15 mg/l

o for antibiotika (eksempelvis erythromycin, sulfamethoxazol),
steroidhormoner (eksempelvis ethinylgstradiol) og smertestillende midler
(eksempelvis diclofenac, naproxen) kan opnas fjernelsesprocenter pa
mellem 90 og 99%

o stoffer som diclofenac og carbamazepin, der indeholder henholdsvis en
anonogruppe og en dobbeltbinding, oxideres let

4.7.2 Avancerede Oxidations Processer

Oxidation af leegemidler, hvori der indgar OH radikale, sker meget hurtigt
(hastighedskonstanter mellem 5,5 -10° til 9,8 10° [M™s™] for OH radikaler),
hvilket fremgar af tabel 4.7.3 (Huber et al., 2003).

I de tilfeelde, hvor metoden var UV/H,O,, udgar fotooxidation af henholdsvis
diclofenac, iopromid og sulfamethaxazol henholdsvis 75, 13 og 75% af de
observerede hastighedskonstanter. De leegemidler, der ikke bliver oxideret af
ozon, vil typisk blive fjernet ved reaktion med OH radikaler.

Tabel 4.7.3
Hastighedskonstanter for reaktion mellem OH radikaler og leegemidler (Huber
et al., 2003).

Laegemiddel Avancerede Oxidations Processer K, [10° M™s"]
Bezafibrate UV/H,O, 74 1,2
Carbamazepin UV/H,O, 8,8 1,2
Diazepam UV/H,0,, 7,2 1,0
Diclofenac UV/H,0,, gammastraling 75 15
Ethinylgstadiol Gammastraling 9,8 1,2
Ibuprofen UV/H,O, 74 1,2
lopromid O,/H,0,, gammastraling 3,306
Sulfamethoxazol UV/H,O, 55 0,7

Reaktioner med ozon og OH radikaler vil ikke resultere i fuldsteendig
mineralisering af l;egemidlerne. Transformation af molekylerne vil gare, at
stofferne ikke leengere er aktive som legemiddel betragtet. | referencen



(Huber et al., 2003) konkluderes, at pa basis af den tilgeengelige information
om molekyleeendringer skabt ved ozonering eller AOP forventes disse at veere
tilstraekkelige til at eliminere leegemiddeleffekten hos de fleste af de undersggte
forbindelser (se tabel 4.1.2). Det kan dog ikke udelukkes, at der for nogle af
legemidlerne kan ske &endringer, som resulterer i toksiske biprodukter — f.eks.
dannelse af hydroxylaminer.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til behandling af
hospitalsspildevand med Avancerede Oxidations Processer, at:

e AORP er en lovende proces til effektivt at inaktivere leegemiddelstoffer

e ved AOP (ozon/H,O,) hvor der bade indgar ozon og OH radikaler vil der
ikke ske en fuldsteendig mineralisering af legemidler, der behandles, men
stofferne mister deres oprindelige leegemiddeleffekt

e som for de andre poleringsprocesser er det vigtigt med lav koncentration
af SS i spildevandet, der behandles (<4 mg/l), for at begraense
energiforbruget

4.7.3 Fenton’s oxidation

Fenton’s oxidation er en katalyseret oxidationsproces, der kan anvendes til
reduktion af vandblandbare organiske forbindelser (Tekin et al., 2005).
Fenton’s reagens er en blanding af FeSO, eller en anden jernforbindelse samt
H,O,. Ved lavt pH dannes Fe*’, som katalytisk dekomponerer H,0,, hvorved
der i sidste ende dannes frie hydroxylradikaler, som i ekstrem grad er i stand
til at oxidere og dekomponere organiske forbindelser i lgbet af kort tid.
Fenton’s reagens har ikke alene en oxiderende funktion men ogsa en
koagulerende funktion, og dermed er det muligt i et sidste rensetrin at fjerne

overskydende udfeeldede jernforbindelser.

Der er ikke ved litteratursggningen fundet artikler, som beskriver fjernelse af
individuelle legemiddelrester fra spildevand ved hjelp af Fenton’s oxidation
(Neyens & Bayens, 2003). | de tilfeelde, hvor der har veeret gennemfart
laboratorieforsgg, har man behandlet spildevand fra en virksomhed, der
producerer flere forskellige leegemidler, men forholdet mellem de enkelte
leegemidler er ikke analyseret. Effektiviteten af behandling af spildevandet med
Fenton’s reagens blev verificeret gennem COD-bestemmelser. COD-
koncentrationen i spildevandet var mellem 900 og 7.000 mg/l far rensning.
Ved et forhold mellem H,0, og Fe*" p& 155 (svarende til 0,3 M H,0, og 0,002
M Fe®") blev der opnéet en reduktion af COD pa 45-65%.

Sammenfattende er konklusionen i forhold til behandling af
hospitalsspildevand ved Fenton’s oxidation, at:

e Fenton’s reagens bade har en oxiderende og koagulerende funktion, og
dermed er der muligheder for bade at fjerne leegemiddelrester, der kan
oxideres, adsorberes samt mikroorganismer, der bliver inaktiveret

e Fenton’s reagens har veret afprevet pa spildevand indeholdende
leegemidler, men metodens fjernelseseffektivitet over for individuelle
leegemidler er ikke undersggt

e metoden kreever udvikling, for at det kan afggres, om den generelt er
anvendelig til hospitalsspildevand

4.8 Delkonklusion - Forrensningsmetoder

Gennem litteraturstudier er der indsamlet oplysninger om renseteknologier til
fiernelse af legemiddelrester fra vand. Nar det galder renseteknologier som
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bundfaldning af suspenderet stof og faeldning/koagulering, er der hentet
erfaringer fra mekanisk rensning af kommunalt spildevand. Test af
efterpoleringsmetoder som UV, ozon og membranfiltrering (mikro-, ultra- og
nanofiltrering samt omvendt osmose) er udfgrt med vandtyper som
overfladevand, vandressourcer til drikkevand og biologisk renset spildevand.

Effektivitet af de naevnte renseteknologier har over for hospitalsspildevand kun

veeret testet og vurderet pa baggrund af COD-malinger og ikke i forhold til
renseeffektivitet over for individuelle leegemidler.

| tabel 4.8.1 er praesenteret en oversigt med en kvalitativ vurdering af
forskellige renseteknologiers effektivitet i forhold til behandling af
hospitalsspildevand.

Tabel 4.8.1

Oversigt over udvalgte renseteknologiers effektivitet i forhold til fjernelse af
udvalgte modelstoffer inden for grupperne af smertestillende stoffer,
antiepilepsimidler, antibiotika og steroidhormoner samt mikroorganismer.
Vurderingerne kan tilnaermelsesvis, nar det gaelder leegemiddelstoffer, opfattes
som 0 = ingen effekt, + = 0-40% fjernelse/inaktivering, ++ = 40-80%
fjernelse/inaktivering og +++ >80% fjernelse/inaktivering. For mikroorganismer
kan vurderingerne tilngermelsesvis opfattes som: + op til 90% inaktivering, ++
90-99% inaktivering og +++ >99% inaktivering.

Modelstoffer Gruppe Bund- Kemisk MBR | Mikro- Ultra- Nano- uUv* | Ozon/ | H,O,* | AOP*
feldning | feeldning filtrering* | filtrering* | filtrering* OH"
Diclofenac Smertestillende + + o/+ 0 +/++ +++ ++ e+ | 4+ 4
Carbamazepin Antiepilepsi + + o/+ 0 +/4++ +++ ++ 4+ | 4+ e+
Sulfamethoxazol | Antibiotika + + ++ 0 +/++ +++ ++ e+ | 4+ 4+
Amoxicillin Antibiotika 0 + ++ 0 +/++ +4++ ++ +++ |+ e+
Dstadiol Steroidhormon 0 + +++ |0 +/++ +++ ++ +++ | ++ +++
Bakterier Mikroorganismer | + ++ ++ +++ +++ +++ +++ |+ |+ |
Virus Mikroorganismer | + ++ ++ ++ ++ +++ +++ |+ |+ |+
Parasitter Mikroorganismer | + + ++ +++ +++ +++ +++ | HH+ |+ |+
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Sammenfattende kan konkluderes fglgende i forhold de enkelte
behandlingsteknologier:

Bundfaldning

¢ Ved bundfaldning kan 50% af SS fjernes

e For antibiotika kan opnas mellem 20 og 35% fjernelse afheengig af
aktivstoffets fordelingskoefficient

e For bakterier kan opnas 90% fijernelse

Koagulering/ flokkulering og slamseparation

o Koagulering/flokkulering efterfulgt af slamseparation eller mekanisk
filtrering er en ngdvendig forbehandlingsmetode forud for anvendelse af
teknologier som UV, ozonering, membranfiltrering m.m.

e Sammenlignet med primar bundfaeldning vil der nasten altid kunne
opnas bedre fjernelse af leegemiddelstoffer ved
koagulerings/flokkuleringsprocesser

e Stoffer som carbamazepin og ibuprofen (smertestillende lsegemidler)
fjernes i meget ringe grad ved koagulerings/flokkuleringsprocesser

e For diclofenac (smertestillende leegemiddel) kan opnas fjernelsesprocenter

pa op til 77%




Filtrering

e Det primere formal med mekanisk filtrering er at reducere indholdet af
suspenderet stof

e Mekanisk filtrering omfatter eksempelvis riste, sigtning, mikrosigtning,
posefiltre, bandfiltre m.m.

e Mekanisk filtrering er et alternativ til koagulering/flokkulering og
slamseparation. Separation af SS er ngdvendig som forbehandling forud
for anvendelse af teknologier som UV, ozonering, membranfiltrering m.m.

e Mikrosigtning er et alternativ til bundfaldning, hvor 50% af SS kan fjernes

e Ved mikrosigtning kan opnas mere end 99,99% fjernelse af bakterier og
parasitter, mens fjernelse af legemiddelstoffer kan variere mellem 0 og
40%

MBR (membran bioreaktor)

e Pagrund af, at en MBR kun kraever lidt areal, kan denne type biologisk
rensning vaere en potentiel mulighed pa hospitaler

e MBR-anlag har ikke ngdvendigvis en bedre tilbageholdelse af
leegemiddelstoffer end et konventionelt biologisk renseanlaeg, men ved hgj
slamkoncentration og lang slamalder kan tilbageholdelsen forbedres

uv

e UV-lys har primart veeret anvendt til spildevand med henblik pa
inaktivering af mikroorganismer herunder bakterier, parasitter og virus

e UV-behandling af hospitalsspildevand vil kraeve forrensning i form af
eksempelvis filtrering

e Afhangig af stralingsintensiteten kan opnas op til 99,99% fjernelse
(inaktivering) af mikroorganismer

¢ Metoden kan anvendes i kombination med oxidationsprocesser for at
desinficere og oxidere pa én gang

Ozon

e Metoden anvendes hyppigst til efterpolering af biologisk renset vand hvor
koncentrationen af SS er under 15 mg/I

e For antibiotika (eksempelvis erythromycin, sulfamethoxazol),
steroidhormoner (eksempelvis ethinylgstradiol) og smertestillende midler
(eksempelvis diclofenac, naproxen) kan opnas fjernelsesprocenter pa
mellem 90 og 99%

e Stoffer som diclofenac og carbamazepin, der indeholder henholdsvis en
aminogruppe og en dobbeltbinding, oxideres let

Membranfiltrering

e For nanofiltreringen har forholdet mellem membranernes porrediameter
og molekylestarrelsen stor betydning for tilbageholdelsen

e Ved ultra- og nanofiltrering er tilbageholdelsen bedst for ikke-polere,
flygtige og hydrofobe stoffer. Dertil kommer, at egenskaber som pH og
membranernes ladning i forhold til de stoffer, der skal tilbageholdes, ogsa
har betydning

¢ Ved nanofiltrering kan stoffer som sulfamethoxazol (antibiotika),
carbamazepin (antiepilepsi middel) og ibuprofen (smertestillende)
tilbageholdes med mere end 95%

o Fjernelsesgraderne er meget varierende for antibiotika — 44-93%

¢ Ved nandfiltrering er fjernelsesgraden >90% for diclofenac,
ethinylgstradiol og propranolol
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AOP

e AORP er en lovende proces til effektivt at inaktivere leegemiddelstoffer

e Ved AOP (0zon/H,0O,) hvor der bade indgar ozon og OH radikaler, vil
stofferne miste deres oprindelige leegemiddeleffekt. Men det kan ikke
udelukkes, at der kan ske transformationer, der medfarer dannelse af
toksiske forbindelser

Gennemgangen af renseteknologier har vist at for at pracisere, hvilke
rensemetoder der er relevante i forhold til lzgemiddelforbruget pa danske
hospitaler, er der behov for at kende til leegemidlernes skaebne ved
filtreringsprocesser samt koagulering/flokkulering. Det drejer sig vaesentligst
om skabne for antibiotika, cytostatica og persistente miljgskadelige stoffer
indenfor grupperne af smertestillende midler, antidepressionsmidler og
kontraststoffer. Teknisk, gkonomiske og miljgmaessige vurderinger af basale
forbehandlingsmetoder skal ske gennem udfarelse af laboratorie- og/eller
pilotforsgg. De vandoplgselige leegemidler (eksempelvis cytostatica og
kontraststoffer) vil bedst kunne behandles ved nanofiltrering eller AOP.
Derfor vil der ogsa veere behov for laboratorietest med disse processer
anvendt pa forbehandlet vand eller urinseparerede spildevandsstrgmme.



5 Bedst tilgeengelig teknologi til
handtering af hospitalsspildevand

I dette kapitel er der fokuseret pa BAT (bedst tilgeengelig teknologi) i forhold
til aflgbssystemer pa hospitaler herunder den fysiske placering af leegelige
specialer, reduktion i belastningen af leegemidler, der kan ende i spildevandet,
0g urinseparation og substitution af l&egemidler. Som baggrund for at forsta
mulighederne samt begraensningerne for BAT er der indledningsvis givet en
beskrivelse af udviklingen i antallet af sengepladser knyttet til hospitalernes
specialer. Den fysiske placering af et hospitals specialer i forhold til hinanden
har betydning for udpegning af de steder, hvor der er behov og muligheder
for at gennemfare rensning af spildevand indeholdende de mest miljgkritiske
stoffer. Renseteknologi er ogsa en del af BAT, men dette emne er behandlet
seerskilt i det foregaende kapitel.

Hospitalerne handterer andre stoffer end dem, der har relation til legemidler
f.eks. laboratoriekemikalier, renggringsmidler samt kemikalier knyttet til
medicinsk udstyr, hvorfra der kan ske afgivelse af stofferne til
spildevandssystemet (kviksglv fra blodtryksmaleapparater, phthalater i blgd
plast). | kapitlet er der alene fokuseret pa kemikalier, der har relation
leegemiddelstoffer. Det vil sige, BAT vedrgrer kun tungmetaller i det omfang,
de indgar i legemidler. F.eks. er der visse cytostatika, der indeholder
spormetaller (eks. Pt). Tilsvarende er der enkelte legemidler, som indeholder
kviksglvforbindelser (Kimmerer, 2001). Det er ogsa vigtigt at veere
opmarksom pa desinfektionsmidlernes betydning i forhold til udviklingen af
resistens hos mikroorganismer. BAT i forhold til desinfektionsmidler ligger
uden for rammerne af dette projekt. Kontraststoffer til brug ved
rentgenundersggelser er en stofgruppe, der alene anvendes pa hospitalerne
samt specialklinikker, og hvor der eksisterer BAT-koncepter til handtering af
urin indeholdende chlor- og iodholdige kontraststoffer.

Nar spildevandsmalinger fra hospitalerne er medtaget i dette kapitel, er det for
at vise, at de nuveerende malinger ikke kan anvendes til underbygning af den
type risikovurdering, der er foretaget i kapitel 2, hvor PEC- og PEC/PNEC-
forholdet er beregnet for hospitalsspildevand. Med udgangspunkt i de
eksisterende malinger opstilles forslag til forbedrede spildevandsmalinger der
kan understgtte beslutninger om separat rensning eller opsamling af
spildevandsstremme. Dertil kommer, at spildevandsmalinger vil kunne
benyttes til vurdering af behovet for en indsats over for forbruget af
miljgfarlige kemikalier, der ikke er relateret til llegemiddelrester.

Formalet med dette kapitel er at identificere, hvilke muligheder der er for at
anvende BAT pa hospitaler samt identificere, hvor handlemuligheder i
relation til BAT er begraensede (substitution af miljgfarlige leegemidler), fordi
sygdomsbehandling gar forud for hensyn til vandmiljget.

5.1 Udviklingen i antallet af hospitaler og specialer

Antallet af danske hospitaler er faldet gennem de senere ar. 1 1998 var der 78
hospitaler jeevnt fordelt over hele landet, jf. Sundhedsstyrelsen 2006a.
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Figur 5.1.1
Geografisk placering af 78 danske hospitaler i 1998 (SST, 2006a).

Hospitaler, plejehjem og specialhospitaler udggr punktkilder til afledning af
legemiddelrester og patogene mikroorganismer. Antallet af mindre
punktkilder er i de senere ar reduceret som fglge af en rationalisering af
hospitalsdriften og en reduktion i antallet af hospitaler. De resterende
hospitaler er generelt blevet starre og er geografisk placeret ved starre byer.
Antallet af hospitaler blev i 2005 opgjort til 65, hvoraf 55 er somatiske, og 10
er psykiatriske hospitaler (SST, 2006a) Der indlaegges hvert ar omkring
675.000 patienter. Herudover foretages der godt 4,5 millioner ambulante
besgg. Det samlede antal heldagnssengepladser i 2005 var 20.059, hvilket var
et fald fra 2004 med 579 sengepladser. Antallet af normerede sengepladser i
2004 og 2005 fordelt pa specialer fremgar af tabel 5.1.1. Dedanske
betegnelser for specialer naevnt i tabel 5.1.1 findes i Bilag A.



Tabel 5.1.1
Antal normerede sengepladser fordelt pa specialer. (SST, 2006a).

Speciale 2004 2005 Andring

I alt I alt Absolut %
Reumatologi 575 566 -9 -1,6
Dermatologi og venerologi 114 83 -31 -27,2
Neurologi 909 909
Onkologi 320 354 34 10,6
@vrige medicinske specialer 6.326 6.170 -156 -2,5
Medicinsk blok i alt 8.244 8.082 -162 -2
Plastikkirurgi 169 176 7 4.1
Thoraxkirurgi 290 281 -9 -3,1
Gynakologi og obstetik 1.406 1.388 -18 -1,3
Neurokirurgi 223 207 -16 -7,2
Ortopadkirurgisk Kirurgi 2.175 2.094 -81 -3,7
Oftalmologi 85 79 -6 -7,1
Oto-rhino- laryngologi 270 255 -15 -5,6
@vrige kirurgiske specialer 3.138 2.966 -172 -5,5
Kirurgisk blok i alt 7.756 7.446 -310 -4
Psykiatri 3.368 3.238 -130 -3,9
Barne- og ungdomspsykiatri 226 235 9 4
Padiatri 1.044 1.058 14 1,3
Alle specialer 20.638 20.059 - 579 -2,8

Det ses af tabel 5.1.1, at den kirurgiske blok i alt udgar 7.446 sengepladser og det
medicinske afsnit 8.082 sengepladser. Pa de medicinske afsnit er antallet af
onkologiske sengepladser steget med 11% fra 2004, og udggr nu i alt 354
sengepladser (SST, 2006a).

Udviklingen gar i retning af en centralisering af behandlingen, sa specialer kun
findes pa fa hospitaler, og samtidig er der flere behandlinger, som foregar
ambulant. Pa den ene side reduceres antallet af punktkilder med spildevand
indeholdende lzegemiddelrester, og pa den anden side gar udviklingen i
retning af, at flere patienter behandles ambulant. Dermed er der mulighed for,
at belastningen med leegemiddelrester fra husholdningerne gges.

5.2 Spildevandsmalinger og Indholdsstoffer i l&egemidler

Kapitel 2 (tabel 2.4.4) indeholder data for koncentrationer af liegemidler
analyseret i spildevand fra et hospital i Sverige. Generelt findes der pa
internationalt plan kun fa data for koncentrationer af leegemiddelrester i
hospitalsspildevand. | Danmark indgar malinger for l&egemiddelrester ikke i
hospitalernes tilslutningstilladelser. De malinger af leegemidler, som har veeret
gennemfart, er relateret til kortvarige projekter (se eksempelvis kapitel 6).
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I relation til tilslutningstilladelser er det fglgende parametre, der traditionelt
bliver kontrolleret: COD, BOD, Total-N, Total-P, SS, tungmetaller,
phthalater, LAS og nitrifikationshemningstest.

Formalet med en beskrivelse af den nuveerende status for malinger pa
hospitaler er at vise, at der fortsat er behov for at male de traditionelle
parametre for afledninger fra kakkenfaciliteter, vaskerier, maskin- og
varmecentraler, laboratoriefaciliteter m.m. med henblik pa ved hjelp af BAT
at reducere belastningerne herfra. Fra de afsnit, hvor patienter
behandles/undersgges herunder primert sengeafdelinger, men ogsa
radiologiske, nuklear medicinske og patologiske afdelinger, er det udvalgte
legemidler og tungmetaller, der bgr analyseres for.

Kviksglv blev forbudt i bgrnevacciner i 1992, men anvendes fortsat som
konserveringsmiddel i en del leegemidler, herunder gjendraber og
influenzavacciner mv. (Produktresumé, 2006). Kviksglv anvendes i vacciner
under navnet thiomersal eller thimerosal. Kviksglv hober sig op i kroppen og
forventes ikke at give anledning til spildevandsbelastning.

Kontrastveeske er klassificeret i AT C-gruppe V08, men forbruget opggres ikke
i DDD, der kan omregnes til maengde aktiv stof. Det er med de tilgeengelige
oplysninger ikke umiddelbart muligt at opggre, hvor meget kontraststof der
potentielt afledes til kloaksystemet. Pa landsplan blev der i 2005 foretaget
50.682 radiologiske undersggelse med kontrastvaeske (angiografier) (SST,
2006b). Kontraststoffer indeholder halogener, som kan pavises ved AOX-
malinger i spildevand.

Pa hospitalerne anvendes store meaengder af desinfektionsmidler. Som
aktivstoffer indgar alkoholer, aldehyder og chlorholdige forbindelser. De to
farste stofgrupper er letnedbrydelige, mens mange chlorholdige forbindelser
herunder chlorphenoler er persistente (Kimmerer, 2001). Tidligere har
anvendelsen af kvarternaere ammoniumforbindelser veaeret udbredt. Det
nuveerende forbrug kendes ikke.

I det falgende beskrives enkelte malinger, som er udfgrt pa henholdsvis
Hvidovre Hospital, Amtssygehuset i Gentofte samt Roskilde Amts Sygehus.
Resultaterne fra de naevnte undersggelser er vist i tabel 5.3.1 og tabel 5.3.2.

Pa Hvidovre Hospital blev der i 2003 og 2004 udtaget 36 spildevandsprever
som stikprgver i 12 maneder i aflgbet fra fire sengebygninger
(Lynettefzllesskabet, 2005). Resultaterne af analyserne af SS, COD, BOD,
Total-N og Total-P er i tabel 5.3.1 vist som middel-, maksimum- og
minimumkoncentrationer. Til sammenligning er i tabellen praesenteret data
for sammenseatningen af typisk husspildevand.



Tabel 5.3.1

Minimum-, maksimum- og middelkoncentrationer fra 36 spildevandsprgver
udtaget fra fire sengebygninger pa Hvidovre Hospital med en maneds interval
fra oktober 2003 til oktober 2004 (Lynettefaellesskabet, 2005).

Parameter Minimum Maksimum Middel Husspildevand
Mg/l mg/| mg/l

SS 310 550 403 300

BOD 180 430 298 260

COD (Cr) 590 1.210 841 630

Total-N 44 101 59,3 69

Total-P 9,82 16,1 12,9 13

Fosfor- og kvalstofindholdet ligger tet pa niveauet for husspildevand. Det
lave fosforindhold kan skyldes, at der ikke er vaskeri pa Hvidovre Hospital, og
derfor er dette hospital ikke repraesentativt for hospitaler med vaskeri. BOD
ligger lidt hgjere end forventet i typisk husspildevand, og det samme geelder
koncentrationen af suspenderet stof (SS).

Koncentrationen af SS overskred i perioder Miljgstyrelsens grenseveerdi pa
500 mg/l (Miljgstyrelsen, 2006). Dette kan skyldes, at der er fa
vandforbrugende aktiviteter pa sengeafsnittene i forhold til afledningen af
saniteert spildevand. Hgj koncentration af SS kan medfgre slamophobning og
pa sigt give mekaniske problemer samt uteetheder i kloaksystemet.
Koncentrationen af COD ligger hgjt sammenlignet med typisk husspildevand.

Pa Hvidovre Hospital er der foretaget malinger af tungmetaller siden 1994,
Praverne til analyse er udtaget fra fire brgnde tilhgrende de tidligere naevnte
sengeafsnit samt fra to brgnde, der modtager spildevand fra henholdsvis
centralkgkken og driftsafdelingen.

Pa Amtssygehuset i Gentofte blev der i 2000 foretaget malinger af
tungmetaller samt DEHP pa to af hospitalets i alt otte brgnde. En brgnd der
modtager spildevand fra henholdsvis rgntgen-, fysiurgisk-, kardiologisk- samt
bgrneafdelingen inklusive tilhgrende sengeafsnit, og en brgnd der modtager
spildevand fra centrallaboratoriet.

Pé Roskilde Amts Sygehus er der udfert mélinger 1 perioden november 1996 til
januar 1997. Der er undersegt for DEHP i spildevand fra fem brende pa
Roskilde Amts Sygehus. De undersggte brende modtog spildevand fra
henholdsvis parkeringsareal, rgntgenafsnit og psykiatrisk sengeafsnit.
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Tabel 5.3.2
Tungmetaller og DEHP malt i spildevand fra hospitaler. Veerdier over

Miljgstyrelsens greenseveerdier er markeret med fed. Resultaterne er angivet i

pg/l som minimum- og maksimumveerdier.

Ar Hosp. Brgnd Ag Cd Cr Cu Ni Pb Zn Hg DEHP
2006 Vejl. GV 250 3 300 100 250 100 3.000 3 7
1994-97 | HH Samlet 1- 140 5-30 10 -110 20-530 10-80 | 30-460 30-850 0,09-7,4

2002 HH Sengeafs. 0,5-12 5 30 60-76 18-19 20 220-510 | 0,5-1,2

2000 GS Centrallab. <0,1-1 <0,5 0,6-1 24- 56 <5 31- 198 331-531 | 26-75

2000 GS Sengeafs. 32 0,5 2 220 6 12 220 0,5 150
1998 RAS Parkering 7,3-35
1998 RAS Rgngten 11-20
1998 RAS Sengeafs. 2,1-16
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Vejl. GV for industrispildevand 2006 /20/; HH= Hvidovre Hospital; GS= Amtssygehuset i
Gentofte; RAS= Roskilde Amts Sygehus.

Da data preaesenteret i tabel 5.3.2 er mere end fem ar gamle, kan den aktuelle
sammensatning af spildevandet de pagaldende steder veere meget forskelligt
fra det, der tidligere er malt. Men data giver en indikation af, at det vil vaere
relevant at gennemfgre nye malinger for specielt cadmium, kobber, bly
kviksglv og phthalater pa hospitalsaflgb, hvor der er et detaljeret kendskab til
de bagvedliggende aktiviteter (specialafdelinger, laboratorier, m.m.). Dette
bar ske for at identificere relevante parametre i forhold til en eventuel
regulering.

Pa Hvidovre Hospital har der siden 1994 veret fokus pa de forhgjede
koncentrationer af kviksglv. For at reducere afledningen blev der bl.a. afholdt
en kampagne for at udfase kviksglvholdigt udstyr mv. Den effektive
indsamling af kviksglvholdige instrumenter, har ifglge Hvidovre Kommune
medfart en synlig reduktion af indholdet i spildevandet. Malinger fra 2002
viste saledes en kviksglvkoncentration pa 1,2 pg/l, dvs. under Miljgstyrelsens
vejledende graenseveardi.

Maling af DEHP pa Amtssygehuset i Gentofte viste et indhold pa op til 150
ug/l, hvilket er en faktor 20 hgjere end Miljgstyrelsens greenseveerdi. Pa
Roskilde Amts Sygehus er der ligeledes overskridelse fra alle brandene. Den
hgjeste koncentration blev malt ved parkeringsarealet, hvor den vejledende
graenseverdi er overskredet med en faktor 5.

Det er ikke muligt at vurdere hospitalets samlede bidrag til det offentlige
kloaksystem pa baggrund af de fa data, det har veeret muligt at finde.
Undersggelserne indikerer dog, at der er behov for at kortleegge belastningen
og eventuelt kilderne for henholdsvis bly, cadmium og kviksglv pa
hospitalerne.

Maleresultaterne vist i tabel 5.3.2 stammer fra prgvetagninger udfert pa
delstrammene fra hospitalerne, hvilket illustrerer forskelle i
spildevandssammensa&tningen mellem afsnit/centre. Samtidigt er de valgte
malepunkter sandsynligvis et udtryk for, hvor det har veret muligt at udtage
prever. Meget ofte ma myndighederne (kommunerne) reducere kravene til
prgvetagning i tilslutningstilladelserne. Dette betyder, at kontrol af
tilslutningstilladelser er baseret pa stikpraver og i sjeldnere tilfelde pa
tidsproportional prgvetagning.

Et forste skridt pa vejen til at kunne falge udviklingen i spildevandskvalitet
samt forbedre denne er, at der udtages repraesentative prgver, som kan
benyttes til identifikation af de mest potente spildevandsstrgmme i forhold til



miljgskadelige effekter. Det er i denne sammenheang vigtigt at etablere egnede
prgvetagningssteder, hvor:

1. det er muligt at udtage dggnprgver (som minimum tidsproportionale
dggnprgver og helst flowproportionale)

2. det er muligt at placere automatisk prgvetagningsudstyr

3. praverne, der udtages, er reprasentative i forhold til den stram, der skal
karakteriseres. (Helst skal der udtages pregver af strammende vand, undga
steder, hvor suspenderet stof sedimenterer og med god afstand til
pumper)

4. der er kendskab til spildevandsflowet. Alternativt skal man kende
vandforbruget, som er knyttet til spildevandsstremmen

5.3 Fysisk placering af sarligt forurenende afdelinger

Det kan veere forbundet med store vanskeligheder at ndre opdelingen af
spildevandsstramme pa hospitaler. Dette skyldes bl.a., at mange danske
hospitaler har gamle, enstrengede og felleskloakerede systemer. Ligeledes kan
hospitalernes bygningsmaessige konstruktion betyde, at det ikke er muligt at
adskille spildevandsstramme.

Eksempler pa afdelinger, som er sarligt kritiske med hensyn til afledning af
problematiske stoffer via urin, er:

¢ Nuklearmedicinske afdelinger, hvorfra der afledes rester af radioaktive
isotoper

o Kreftcentre, hvor der anvendes store mangder af cytostatika

o Infektionsmedicinske afdelinger, hvor kritiske infektioner behandles med
specielle antibiotika

Ved at placere de mest miljgkritiske centre saledes, at spildevandet afledes til
et udligningsbassin, vil det veere muligt at indfgre foranstaltninger i form af
f.eks. pH-justering og anden spildevandsbehandling. Det er dog generelt
erfaringen fra hospitaler, at afdelingernes fysiske placering &ndres i takt med
oprettelse/nedlukning af specialer, behov for sengepladser, udstyr mv. Det er
derfor i tilknytning til opfarelse af nye hospitaler samt i forbindelse med
omplacering af hospitalsspecialer, at mulighederne for @&ndret handtering og
behandling af spildevandet skal undersgges. F.eks. er cytostatikaforbruget
primeert koncentreret pa kun seks onkologiske centre i Danmark. Cytostatica
er en af de stofgrupper, der i kapitel 3 blev udpeget som miljgkritiske, og hvor
rester i spildevandet bgr handteres teet pa kilden. Det vil sige eventuelt
rense/behandle spildevandet inden det bliver blandet sammen med andet
spildevand.

Med hensyn til aflgbssystemer pa hospitaler kan de overordnet set inddeles i
tre systemer:

1. Aflgbssystemer med mange tilslutningspunkter til det offentlige
kloaksystem

2. Hospitaler med mange etager (mere end fem), hvor spildevandet fra
sengeafsnit afledes i et eller to punkter

3. Hospitaler med sengeafsnit samlet i to eller flere bygninger, hvorfra
spildevandet afledes
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Ad. 1

Fra Amtssygehuset i Gentofte afledes spildevandet i 10 punkter til det
offentlige kloaksystem. Hospitalet er ombygget et utal af gange og er et typisk
eksempel pa et hospital, hvor der er flyttet rundt pa afdelinger efter behov.
For ingen afdelinger sker der speciel handtering/rensning af spildevandet.
Som tidligere naevnt er tilgengelige prgvetagningssteder fra enkelte afdelinger
vanskelige for hospitaler med denne struktur.

Ad. 2

Pa Herlev Amtssygehus findes sengeafdelingerne i et hgjhus, hvorfra det ikke
er muligt at udtage prever hverken af den samlede spildevandsstrgm eller fra
de enkelte afdelinger. Kontrol af udledninger fra specielle funktioner som
patologisk-anatomisk afdeling, klinisk biokemisk afdeling, centralkagkken,
nuklear medicinsk, klinisk fysiologisk afdeling, steriliserings- og utensilie-
afdelingen, serviceafdelingen og radiologisk afdeling sker de fleste steder ved
udtagning af stikpraver.

Separering og behandling af spildevandsstremme teet pa afdelinger, hvor
spildevandet genereres, kraever ofte meget plads og kostbare
renseforanstaltninger. Pa hospitaler i Danmark med afdelinger for behandling
af kritiske infektioner findes faciliteter til varmebehandling eller desinfektion af
urin og faeces.

Separering af spildevandsstramme kan med fordel ske i hospitalets kaelderplan
— langt fra steder, hvor patienter opholder sig, og hvor kontaminerings- og
spredningsrisikoen er mindre.

Ad. 3

Pa Hvidovre Hospital er der fire sengebygninger, hvorfra spildevandet ledes til
det offentlige kloaksystem. | princippet vil det umiddelbart veere muligt at
behandle de fire streamme individuelt afhaengig af, hvilke leegemiddelrester der
er dominerende i spildevandsstrammen.

5.4 Urinseparation

Urinseparation vil ikke veere en generel lgsning, der - -

varetager problemet med lsegemiddelrester og patogene :

bakterier, virus, parasitter osv., eftersom disse udskilles

bade via urin og feeces. k o
ot

I nyere litteratur debatteres, hvorvidt urinseparerende

toiletter pa hospitaler kan vaere en fremtidig mulighed for \ °

at reducere afledningen af legemiddelrester til miljget. | \\_

de tilfeelde, hvor den vaesentligste andel af et el
leegemiddelstof udskilles med urinen, vil det veere

relevant at overveje urinseparation. Dette gelder f.eks i forhold til cytostatica.
Men der er ogsa andre leegemidler, som omdannes til polere vandoplgselige
forbindelser, der kan udskilles med urinen via nyrerne. Pa den made bliver
urinseparationen og efterfglgende behandling af en hgjkoncentreret
spildevandsfraktion en potentiel mulighed.

Kontraststoffer til brug ved rantgenundersggelser indeholder iodforbindelser,
som unedbrudte udskilles via patienternes urin inden for 24 timer.
Kontraststoffer er polare, hydrofile samt svaertnedbrydelige og kan passere
renseanleggene og blive udledt til vandomrader. Pineau & Heinzmann (2005)
har opstillet tre koncepter for handtering/opsamling af urin indeholdende
kontraststoffer. De tre koncepter bestar i:



1. Et centralt system omfattende urinseparerende toiletter pa
rgntgenafdelinger

2. Et decentralt indsamlingssystem inkluderende urinseparerende toiletter pa
hospitaler og rgntgenklinikker

3. Et decentralt indsamlingssystem omfattende transportable urinbeholdere
til opsamling af den enkelte patients urin.

Ved vurdring af de tre systemer blev der inddraget faktorer som omkostninger
ved etableringen og integration i eksisterende sanitaere systemer samt
integration i behandlingsplanen for patienterne. De indledende studier viste en
preference for en separat indsamling af kontraststoffer pa hospitaler ved hjelp
af decentral urinindsamling med transportable urinopsamlingsbeholdere. |
forhold til det beskrevne projekt vil der senere blive gennemfart en test og
demonstrationsfase for konceptet.

Handteringmaessigt er det nemmere at behandle en spildevandsfraktion med
et lavt indhold af suspenderet stof, idet slambehandlingen reduceres til et
minimum. De processer, der anses for mest effektive i forhold til til reduktion
af legemiddelrester i urin, forventes at vere:

¢ Biologiske renseteknologier
e Ozonering
o Fysiske processer i form af nanofiltrering og omvendt osmose

Koncentrationen af ammonium (37 mM) og urinstof (189 mM) er hgj i urin,
og pH er hgjt, mens ca. 85% af det organiske stof er biologisk nedbrydeligt.
Viden om bionedbrydeligheden af den resterende del af det organiske stof er
steerkt begraenset (Larsen et al., 2004). Fordelen ved biologisk behandling af
frasepareret urin ligger i, at det forventes muligt at opna meget hgje
omsetningshastigheder i et biologisk anleeg og en lav slamproduktion.
Substrathaemning kan imidlertid ikke udelukkes. Opstrgms et biologisk anlaeg
pa et hospital vil der veere behov for udligning for at forhindre spidsbelastning
af den biologiske anlaegsdel.

En eventuel ozonering af frasepareret urin skal gennemfares efter den
biologiske behandling, hvor indholdet af oplgste organiske forbindelser vil
veaere reduceret, og derfor kan ozoneringen gennemfgres meget
energigkonomisk.

Da urinmangder i normale spildevandssystemer udger ca. 1% af den samlede
spildevandsmangde i kommunale spildevandssystemer, vil den fraseparerede
mangde urin veere sterkt begraenset, og derfor vil behandling i form af
nanofiltrering kunne etableres energigkonomisk. Energiforbruget til
nanofiltrering svarer til energiforbruget til omvendt osmose (0,5-5 kWh/m’®
(Larsen et al., 2004).

5.5 Rationel anvendelse af legemidler og substition af laegemidler
med miljoeffekter

Ordination af mindre miljgbelastende lsegemidler ligger uden for de
traditionelle rammer for miljgregulering. Men udviklingstendenserne inden for
ordination af antibiotika og miljgtestede leegemidler er medtaget her som
eksempler pa, at et samarbejde mellem sundhedsmyndigheder og
miljgmyndigheder er ngdvendigt og fordelagtigt, nar malet er en reduktion i
miljgbelastningen fra leegemiddelrester.
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Danske hospitaler beskeftiger to tredjedele af alle leeger i Danmark, og disse
leeger har dermed stor indflydelse pa, hvilke typer af legemidler der ordineres.
Forbrugsmaensteret for legemidler varierer en del og afspejler ofte traditionelle
ordinationsmgnstre hos det enkelte hospital eller hos den enkelte leege. For
antibiotika findes der i dag pa de fleste hospitaler en velbeskrevet og
accepteret antibiotikapolitik. Politikken udstikker retningslinjer for
preeparatvalg alt efter patientens tilstand, og hvilke mikroorganismer der er
arsag til sygdommen. Politikken kaldes ’Rationel Antibiotikapolitik™. For savel
antibiotika som andre legemidler er ordineringen baseret pa gkonomi, og
forbrugsmansteret falger priseendringer pa markedet.

Muligheden for at indfare en tilsvarende ’Miljgrationel Leegemiddelpolitik”,
som er baseret pa mindre miljgskadelige leegemidler, kan vere vejen frem for
at sikre ordination af de mindst miljgskadelige leegemidler.

Erfaringer fra den svenske model (se nedenfor) sammenholdt med en politik
for forbruget kunne veere et udgangspunkt for at prioritere leegemidler, som
bar tilskrives sarlig opmaerksomhed i forhold til miljget.

Mange af de miljgklassificerede leegemidler fra den svenske rapport
(Lakemedelsverket, 2004) anvendes ogsa i Danmark, men der er forskel i
forbrugsmagnsteret. Der vil derfor veere behov for at tilpasse og supplere listen
i forhold til danske forhold.

Substitution med et mindre miljgskadeligt legemiddel vil kun veere aktuel i de
tilfelde, hvor der er kendskab til alternative leegemidler med samme klinisk
dokumenterede effekt, og som naturligvis hverken forringer eller forleenger
behandlingsforlgbet.

Formalet med en miljgklassificering af legemidler er at oplyse om leegemidlers
miljgskadelige potentiale i et forsgg pa at muliggare substitution af de mest
miljgskadelige legemidler. Muligheder for substitution begraenses af, at
sygdomsbekeaempelse generelt gar forud for miljgbeskyttelse.

I Sverige har der saledes veret gjort et forsgg pa at synligggre den potentielle
miljgrisiko, der er ved brugen af miljgskadelige leegemidler. Der benyttes en
model, hvor leegemidler miljeklassificeres pa baggrund af deres miljgskadelige
potentiale vurderet ud fra aktivstoffernes Persistents, Bioakkumulerbarhed og
Toksicitet (PBT-egenskaber).

Det starste problem ved klassificeringen er generel mangel pa data om
lzegemidlernes miljgegenskaber. | Sverige blev der i 2004 indledt et
samarbejde med 42 legemiddelproducenter, som leverede data om stoffernes
miljgskadelige egenskaber. 1 2004 blev 159 aktivstoffer klassificeret. De 99%
blev fundet persistente, 62% bioakkumulerbare og 34% toksiske eller meget
toksiske over for akvatiske organismer (Lakemedelsverket, 2004).

Alt efter graden af disse egenskaber Klassificeres stoffet ud fra et pointsystem
fra 1-9, hvor 9 er mest miljgskadeligt. Et minus ved systemet er, at det ikke er
muligt at se, hvilke af de tre egenskaber der er dominerende f.eks. ved 3 point.
For eksempel kan persistente genotoksiske stoffer med lav akut giftighed og
lav logK_, fa en lav score”, hvilket kan veere misvisende i forhold til de
langsigtede effekter. Et klassificeringssystem bar derfor i hgjere grad bygge pa
oplysninger om kroniske effekter frem for akutte effekter. Klassificeringen er
tilgeengelig pa: http://www.janusinfo.se/imcms/serviet/GetDoc?meta_id=2444.




Siden oktober 2005 har der veeret stillet krav i leegemiddelloven om at
miljgvurdere alle nye leegemidler. Pa europeisk plan blev der i 2006 udgivet
en vejledning for miljgvurdering af leegemidler til humant brug (se tillige afsnit
2.2.3). Vejledningen er udarbejdet af det Europaiske Agentur for vurdering af
leegemidler (EMEA). Ifglge vejledningen skal alle nye leegemidler
miljgrisikovurderes, hvis de forventes at blive anvendt i mangder, der kan
medfgre en koncentration i miljget starre end 0,1 pg/L. Foruden nye
leegemidler og relevante hjeelpestoffer skal serligt potente stoffer vurderes
uanset den forventede miljgkoncentration. Eventuelle synergieffekter i
forbindelse med kombinationspraeparater skal ligeledes oplyses (EU, 2006).

Safremt et leegemiddel vurderes som miljgskadeligt, skal pakningen indeholde
information om korrekt brug og bortskaffelse. Falgende tekst skal oplyses og
vedlaegges leegemiddelpakningen:

“Medicines should not be disposed of via wastewater or household waste.
Ask your pharmacist how to dispose of medicines no longer required. These
measures will help to protect the environment.”

Med mindre der er tale om radioaktive leegemidler, stilles der ikke krav om
markning af legemidlet i forhold til miljgeffekter. (EU, 2006).

Oplysninger om leegemidlers miljgskadelige effekter kan benyttes af lsegerne til
at udskrive leegemidler med de mindste miljgeffekter under forudsaetning af, at
to preeparater i gvrigt har den samme positive effekt i forhold til
sygdomsbehandlingen.

Substitution kan ikke indga i en egentlig spildevandsregulering af
hospitalernes spildevand, men pa sigt kan substitution medvirke til at reducere
belastningen med miljgskadelige stoffer.

Den tvungne miljgvurdering af nye leegemidler betyder, at datagrundlaget for
klassificering af de mest miljgfarlige legemidler forbedres og dermed gges
mulighederne for en malrettet og effektiv anvendelse af renseteknologi.

5.6 Bortskaffelse af ubrugte leegemidler

Laboratorieaffald, kviksglvrester, legemiddelrester og fotografiske kemikalier
(meget begraenset mangde, da digitalbilledbehandling er udbredt), som er
produceret i sundhedssektoren, er kategoriseret som ”Andet farligt affald”.
Handtering af denne type affald er omfattet af affaldsbekendtggrelsen
(Bekendtggrelse nr. 1634 af 13.december 2000), hvilket skal sikre, at affaldet
ikke ender i spildevandet.

Der stilles i dag krav om, at nuklearmedicinske afdelinger, som tilbyder
behandling med radioaktive isotoper, har et seerskilt og afmarket isotopaflgb.
En tilsvarende meerkning af aflgb fra infektionsmedicinske- og onkologiske
afdelinger kan veere hensigtsmaessig af hensyn til arbejdsmiljg og sikkerhed, da
det vil opfordre til at udvise forsigtighed og eventuel brug af egnede
vernemidler ved drifts- og kloakarbejde pa spildevandssystemet.

Nedenfor er vist et forslag til maerkning af aflgb.

@ ‘."
Infektions risiko Radioaktivt

103



104

5.7 Delkonklusion vedrgrende anvendelse af bedst tilgengelig
teknologi pa hospitaler

Litteraturstudier har vist, at i forhold til spildevandshandtering er BAT i
meget begraenset omfang beskrevet i den internationale litteratur. Omradet er
under udvikling, idet det er erkendt, at begraensning i belastning med nogle de
mest miljgmaessigt potente leegemiddelrester herunder cytostatica og
kontraststoffer bedst kan begreenses ved kilden f.eks. ved urinseparation og
rensning pa stedet.

I det falgende er beskrevet, hvor de veasentligste indsatser i forhold til BAT pa
hospitaler bar ske.

Kortlegning

Kortlaegning og placering af behandlings- og sengeafsnit samt placering af
disse i forhold til kloaksystemet er udgangspunkt for identifikation af, hvor de
stgrste maengder af de mest miljgmaessigt potente stoffer anvendes, og hvor
det fysisk er muligt at placere rensefaciliteter.

Maleprogrammer

Mulighederne for anvendelse af resultater fra tilslutningstilladelsernes
kontrolmaleprogrammer til at bedemme, hvilke renseteknologier der kan veere
behov for, er sterkt begraensede. Dette skyldes, at kontrolparametrene
vaesentligst omfatter parametre som COD, BOD, Total-N, Total-P, SS og
tungmetaller. Der er derfor behov for at gennemfare maleprogrammer for
specifikke leegemiddelrester i spildevandet fra hospitalerne. Et vigtigt element i
den forbindelse er udtagning af repraesentative dggnpregver fra velindrettede
prgvetagningssteder med automatiske prgvetagere.

Aflgbssystemer
Der eksisterer overordnet set tre aflgbssystemer pa hospitalerne:

1. Gamle hospitaler er udbygget ved knopskydning, og disse har derfor
mange tilkoblingpunkter til det offentlige kloaksystem

2. Hospitaler i hgjhuse/etagebyggeri har typisk aflgbssystemer, hvor alt
spildevandet fra sengeafdelinger og behandlingsafsnit samles i et eller to
afleb

3. Hospitaler med flere paralleltliggende sengebygninger har aflgb knyttet til
de enkelte bygninger

Den sidste type hospitaler giver mulighed for at placere behandlings- og
sengesfsnit med det samme behov for rensning i den samme bygning.

Urinseparation

Vandoplgselige legemiddelstoffer som f.eks. cytostatica og kontraststoffer
udskilles via urinen. Det vil for disse leegemidler veere lettere at rense
urinfrationen, idet koncentrationen af leegemiddelstoffer vil veere hgj og
indholdet af suspenderet stof lavt. Blandt relevante teknologier kan navnes
ozonbehandling og nanofiltrering. Koncepter for urinseparation og
indsamling af urin er under udvikling.

Substitution

Substitution af legemidler ligger uden for miljgreguleringen, men der er flere
initiativer i gang, som kan give mere viden om leegemidlernes miljgeffekter, og
dette vil give bedre muligheder for idenfikation af de mest miljgbelastende
legemiddelstoffer.



Ved godkendelse af nye leegemidler kraeves oplysninger om
leegemiddelstoffernes miljgmaessige egenskaber (EU, 2006). | Sverige arbejdes
der med katagorisering af leegemidler efter miljgegenskaber. Disse initiativer
vil kunne medvirke til, at leeger ved ordination kan veelge mindre
miljgskadelige leegemidler, hvis behandlingseffekten for to forskellige stoffer i
gvrigt er den samme.
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6 Laboratorietest af forrensemetoder

| forleengelse af litteraturstudierne om forrensemetoder blev der gennemfart
indledende laboratorietests af koagulering/flokkulering til behandling af
hospitalsspildevand. Der er primart fokuseret pa fijernelse af resistente
bakterier, mens fjernelse af leegemiddelrester betragtes som en sidegevinst og
er kun undersggt i begreenset omfang. Der er udvalgt to bakterietyper (E. coli
og enterokokker), hvor fjernelsen er undersagt i forhold til en kombination af
koagulering, flokkulering og filtrering. Laboratorietestene er gennemfart med
spildevand fra Hvidovre Hospital. Resultatet fra laboratorieforsggene indgar i
en teknisk/gkonomisk vurdering af koagulerings- og flokkuleringsteknologier
som forrensemetoder.

6.1 Baggrund for udvealgelse af forrensemetoder

Baggrunden for at velge koagulering og flokkulering som den
forrensemetode, der skulle testes, er begrundet i en raekke krav relateret til
mulighederne for at implementere teknologierne i forbindelse med
hospitalernes afledning til det offentlige kloaksystem. Desuden skulle det veere
en teknologi, som umiddelbart kunne testes i laboratoriet. De vasentligste
krav til laboratorietesten har veret:

Reduktion af mikroorganismer. Det primeere sigte med forrensningen er at
reducere farligheden af spildevandet i forhold til en infektionsrisiko for
kloakarbejdere. Det er vist, at koagulering og flokkulering kan reducere
bakterieindholdet i drikkevand og spildevand med 90-99% svarende til 1-2
log-enheder (Wricke, 2006). I afsnit 4.3 er beskrevet resultater med
koagulering/flokkulering af vand indeholdende leegemidler. De bedste
resultater for fijernelse blev opnaet for diclorfenac, ibuprofen og bezafibrat (op
til 77%). For carbamazepin og sulfamethoxazol (ikke-ioniserbare forbindelser)
skete der ingen fjernelse (Vieno et al., 2006).

Fysisk/kemiske teknologier. Fysisk/kemiske renseteknologier forventes i forhold
til etablering pa eksisterende hospitaler at veere de umiddelbart mest
hensigtsmaessige teknologier. Biologiske rensemetoder (biologiske filtre, aktiv
slam, roterende skivefiltre) er teknologier, som vil kraeve tilpasning af
bakteriekulturen, inden den optimale renseeffektivitet kan opnas. En sadan
tilpasning vil kreeve leengerevarende test i laboratorie- og/eller pilotskala.

Handtering af slam/affald. Handteringen af slam fra koagulering og flokkulering
skal kunne ske i lukkede systemer, hvor udslip af aerosoler og muligheden for
kontakt med slam kan begranses. | afsnit 4.4.1 er beskrevet lukkede systemer
til slamhandtering.

Pladsforhold. Pa hospitaler kan det i forbindelse med aflgbssystemer veere
vanskeligt at finde plads til at installere renseteknologier. Derfor er det vigtigt
at fokusere pa teknologier, der er kompakte. Desuden er det fordelagtigt at
anvende teknologier, der kraever lidt tilsyn.

Mikro-, ultra-, og nanofiltrering samt UV-bestraling er kompakte teknologier,

men disse kan ikke umiddelbart anvendes til spildevand med et indhold af
suspenderet stof som i hospitalsspildevand (300-550 mg/l). Koagulering,
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flokkulering og sedimentering vil kunne fungere som forbehandlingsteknologi
til de naevnte poleringsmetoder.

Ud fra de ovennavnte betragtninger blev det besluttet at gennemfare
laboratorietest med filtrering af raspildevand fra et hospital efterfulgt af
koagulering, flokkulering samt separation af udfeldet slam.

6.2 Forsggsdesign

Malet med forsggene var at undersgge effektiviteten af udvalgte
feldningskemikalier i forhold til fjernelse af antibiotikaresistente bakterier samt
at belyse sideeffekten af udfeeldningen — dvs. i hvilket omfang der sker en
reduktion af udvalgte antibiotika. Forsagene har dannet basis for fastlaeggelse
af driftsbetingelser (doseringsmangder for koagulerings- og
flokkuleringskemikalier) og identifikation af teknologier for separation af det
udfeeldede materiale. Data er efterfalgende benyttet til en indledende teknisk
og gkonomisk vurdering af forrensning af spildevand fra hospitaler.

Forsggene blev designet, sa de simulerer en forfiltrering af spildevandet
efterfulgt af koagulering og flokkulering. Endelig skete der en separation af det
udfeeldede materiale. Ved feeldningsforsggene blev tre forskellige koagulanter
afprovet:

e Jernbaseret koagulant med et Fe’" indhold p& 200 g/l

e Aluminiumsbaseret koagulant, hvoraf 100% af aluminiumindholdet er pa
Al form

e Aluminiumsbaseret koagulant med et Al-indhold pa 272 g/l, hvoraf ca.
65% er pa polyaluminiumform

For at forbedre separationen af det koagulerede materiale blev der tilsat
flokkuleringsmiddel (polymer), fordi de dannede metalflokke normalt er
relativt skrgbelige og uegnede til direkte separation ved hjelp af eksempelvis
filtrering. Der gennemfartes derfor ogsa flokkuleringsforseg med udvalgte
polymerer for at udpege den mest lovende polymertype, og den maengde af
polymer der skulle doseres.

Forfiltreringen af raspildevandet blev simuleret ved at filtrere gennem et 125
um filter, hvor filtreringshastigheden fulgtes ved at male filtratmeangden som
funktion af tiden. Filtreringshastigheden blev bestemt ved forskellige SS-
belastninger for at vurdere en designflux til et fuldskalaanleg.

Det filtrerede vand blev opsamlet og anvendt til koagulerings- og
flokkuleringsforsgg. Forsggene blev gennemfgrt som en jar-test, hvor fem
reaktorer med spildevand var opstillet i et rgre-reck (figur 6.2.1) og hvor der
blev tilsat stigende mangder af koagulant/polymer, hvorefter effektiviteten
blev vurderet ud fra analyse af vandkvaliteten efter separation af flokkene ved
sedimentation og filtrering.

Figur 6.2.1
Forsggsopstilling med rgre-reck til jar-test.



Hver reaktor indeholdt to liter forfiltreret spildevand, og udgangspunktet for
koagulantdoseringen var 200 mg/I med variationer pa 50 mg/I til hver side af
denne koncentration. Udgangspunktet for polymerdoseringen var 10 mg/l
med variationer pa 2,5 mg/l til hver side. Forsggene med polymerdosering
blev gennemfart med den koagulantdosering, som blev fundet mest effektiv.
Efter flokkuleringen blev spildevandet separeret — ligesom ved forfiltreringen —
gennem et 125 um filter, og filtreringshastigheden blev malt.

6.3 Fysiske malinger og analyser

De analyserede typer af resistens blev valgt pd baggrund af tidligere erfaringer
med resistensbestemmelse i spildevand fra Hvidovre Hospital samt viden om
antibiotikaforbruget pa det sengeafsnit pa Hvidovre Hospital, hvorfra
spildevandet blev udtaget til laboratorieundersggelserne (Lynettefallesskabet
I/S, 2004; Lynettefzllesskabet I/S, 2005).

Analyserne af antibiotika blev valgt ud fra et gnske om at koordinere
malingerne med resistensbestemmelserne, kendskab til antibiotikaforbruget og
praktiske muligheder for at analysere antibiotika.

Forud for valget, af hvilke typer resistens der blev analyseret for i
laboratorieforsggene, blev der gennemfgrt en screening for ampicillin-,
gentamicin- og ciprofloxacin-resistens hos E. coli i spildevand fra Hvidovre
Hospital. Antallet af gentamicin-resistente E. coli var sa lavt, at usikkerheden
ved beregning af fjernelseseffektiviteten ville blive uacceptabel hgj, og derfor
blev resistensbestemmelser i forhold til gentamicin valgt fra.

Effektiviteten af koagulanter og polymerer blev vurderet pa baggrund af
malinger af pH og COD i vandfasen efter fraseparation af flokkene.

Vandkvaliteten i raspildevandet samt vandfaser fra forfiltrering blev bestemt
ved analysering af parametrene navnt neden for. Tilsvarende blev de mest
effektive koagulant/flokkulantdoseringer bestemt pa baggrund af analyser af:

° pH

e Turbiditet

e SS

e COD

e UV _, -transmission

254nm

¢ Udvalgte resistente bakterier (ampicillin-resistente og ciprofloxacin-
resistente E. coli samt erythromycin-resistente enterokokker)
e Udvalgte antibiotika (se tabel 6.4.4)

Bestemmelse af UV,,, -transmissionen i det behandlede vand sker med
henblik pa at vurdere, om det efterfglgende er egnet til UV-behandling for
eventuelt at forbedre fjernelsen/inaktiveringen af resistente bakterier.

6.4 Bearbejdning af forsggsresultater

6.4.1 Koagulering og flokkulering

Forsggene blev gennemfart pa spildevandsprgver udtaget fra pumpesumpen
under sengebygning 3 pa Hvidovre Hospital d. 4. september 2006. Ved
ankomst til DHI’s proceslaboratorium blev raspildevandet filtreret gennem et

125 pm filterband for at simulere forfiltrering inden den kemiske feeldning og
flokkulering. Raspildevandet og det forfiltrerede spildevand blev herefter

109



karakteriseret i forhold til ovennavnte fysiske og kemiske parametre (se afsnit
6.3). Resultaterne af spildevandskarakteriseringen fremgar af tabel 6.4.1.
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Tabel 6.4.1
Spildevandskarakteristika for raspildevand og forfiltreret raspildevand.

Parameter Enhed Raspildevand Forfiltreret
spildevand
pH [-] 8,5 8,5
Alkalinitet [meag/l] 8,8 8,8
Turbiditet [NTU] 966 112
uv,., .. [abs/trans] 0,495/32% 0,225/60%
SS [mg/l] 1.105 119
VSS [mg/l] 1.068 111
COD [mg/l] 1.210 349

Resultaterne viser, at spildevandet fra Hvidovre Hospital har et hgjt indhold af
suspenderet stof indikeret ved en SS-koncentration pa omkring 1.100 mg/I,
hvoraf stgrstedelen (97%) er organisk indikeret ved et VSS pa omkring 1.070
mg/l. Den hgje koncentration af organisk stof kommer ligeledes til udtryk i en
hgj COD-koncentration (ca. 1.200 mg/l). Det hgje SS-indhold giver ligeledes
en hgj turbiditet og lav transmission overfor UV, lys, hvilket viser, at
spildevandets indhold af bakterier ikke umiddelbart kan reduceres ved
anvendelse UV-teknologi. Resultaterne viser til gengeeld, at forfiltrering
gennem en 125 um filterdug vil kunne fjerne stgrstedelen (90%) af det
suspenderede stof og en tilsvarende del af det organiske stof (ca. 90%). Det
forfiltrerede spildevand indeholder saledes udelukkende finpartikulart og
kolloidt materiale, der kan forventes udfeeldet med koagulanter og polymer. |
forhold til anvendelse af koagulanter har spildevandet en passende alkalinitet,
som under normale forhold vil kunne modvirke koagulanternes syredannelse.

Effektiviteten af de udvalgte feeldningskemikalier blev undersggt pa det
forfiltrerede spildevand. Indledningsvis blev effektiviteten vurderet i forhold til
fjernelse af COD. Den optimale dosering blev fundet ved tilsetning af
stigende doser af feeldningskemikalier til spildevandet og efterfalgende maling
af COD-reduktionen og den resulterende pH-vardi. Resultaterne fremgar af
figur 6.4.1 0g 6.4.2.
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Figur 6.4.1

COD-reduktion som funktion af doseret koagulantmangde.
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Af figur 6.4.1 fremgar det, at der for alle tre tilsatte koagulanter opnas en
reduktion i COD i det forfiltrerede spildevand pa omkring 50% frem til en
dosering pa mellem 50 og 100 mg/l. Ved yderligere dosering ses en forringet
effektivitet i COD-fjernelsen for den jern(l11) baserede og den
polyaluminiumbaserede koagulant. Dette ses imidlertid ikke for den rene
AIl(I11) baserede koagulant, hvilket heller ikke er forventet, da en gget dosering
normalt farer til forringet reduktion.
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Figur 6.4.2

Resulterende pH i spildevand efter koagulantdosering.

Den forringede COD-reduktion ved fortsat dosering kan skyldes flere forhold,
der kan forklares ud fra den resulterende pH i spildevandet efter dosering
(figur 6.4.2). Den hgje effektivitet af koagulanterne ved doseringer mellem 50
0g 100 mg/l sker ved pH pa omkring 6,5. Ved denne pH-veardi udfaeldes det
kolloide organiske materiale hovedsagligt ved sakaldt sweep koagulering, hvor
det organiske materiale indbygges og kompleksbindes i udfeldningsprodukter
af aluminium og jern — primeert amorft Al(OH),, og Fe(OH), . Ved fortsat
dosering ses pH at falde til mellem 3-4, hvorved koncentrationen af AI(OH)
og Fe(OH),, falder, og koncentrationen af Al(l1I) og jern(lll) stiger. Ved
dette pH-interval udfzldes det kolloide organiske materiale ved sakaldt
ladningsneutralisation, der normalt er mindre effektiv end sweep koagulering.
Endvidere anvendes selve koagulanten i dette tilfeelde til pH-justeringen,
hvorved risikoen for overdosering (ladningsinvertering) og deflokkulering
gges, og udfeldningseffektiviteten mindskes.

3(s)

Betragtes COD-fjernelsen i forhold til koagulantdoseringen, synes en dosering
af savel en jernbaseret som en aluminiumsbaseret koagulant at ligge mellem
50 og 100 mg/l uafhangigt af koagulantprodukt. Dette svarer til en dosering,
hvor koagulanterne virker ved sweep koagulering, som for jern(l1l) sker ved
pH-veerdier mellem 6-8 og for Al(111) ved pH-verdier omkring 6,5. En
ulempe ved udfzldning ved sweep koagulering er imidlertid, at denne type
koagulering genererer vasentligt mere slam end ladningsneutralisation.

For de optimale doseringer af koagulant blev der efterfglgende lavet en
screening med forskellige polymerer med henblik pa et indledende valg af
polymer til bestemmelse af optimal dosering. Den indledende screening viste,



at den bedste flokkulering kunne opnas med en lavmolekyler polymer med lav
anionisk ladning. For denne polymer er der for de optimale doseringer af
koagulant lavet jar-test forseg med henblik pa at fastleegge et forventet
doseringsinterval ud fra malinger af turbiditeten i vandfasen. Resultaterne af
disse jar-test fremgar af figur 6.4.3.
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Figur 6.4.3

Turbiditet i spildevand efter polymerflokkulering af koaguleret spildevand.

Som det fremgar af figur 6.4.3, er polymerens effekt pa det koagulerede
materiale afhaengig af den anvendte koagulant. Umiddelbart fas den bedste
partikelfjernelse ved anvendelse af polymeren pa koagulat fra en jernbaseret
koagulant og en polyaluminiumbaseret koagulant, mens effekten er ringere for
koagulat fra den rene Al(l11)-baserede koagulant. Betragtes reduktionen i
turbiditet i forhold til polymerdoseringen, synes en dosering omkring 2 mg
polymer pr. liter spildevand at veere optimal, hvis der forinden er koaguleret
med et jern- eller polyaluminiumbaseret produkt.

Ud fra de fundne doseringer er der sluttelig lavet forsgg med optimal
koagulant- og polymerdosering med henblik pa at vurdere den resulterende
vandkvalitet ved forbehandling af spildevand fra Hvidovre Hospital.
Vandkvaliteten fra slutforsggene fremgar af tabel 6.4.2.

Tabel 6.4.2

Vandkvalitet opnaet ved laboratorieundersggelser af forbehandling af spildevand
fra Hvidovre Hospital.

Parameter | Enhed Jern(l11) + Al + Poly-Al +
polymer polymer polymer
pH [_] 4.4 4.7 6,0
Turbiditet | [NTU] 1,32 16 1,86
UV, .. [abs/trans] 0,018/96 0,04/91,2 0,024/94,7
SS [mg/l] 2,2 17 4,5
VSS [mg/l] 2,5 7,0 4,0
COD [mg/l] 125 142 156

Det fremgar, at den resulterende pH ved forsggene med jern(l11) og AI(I11) er
vaesentlig lavere end ved de indledende forsgg, hvilket skyldes, at
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slutforsggene er gennemfart pa en ny spildevandsprgve med lidt lavere
alkalinitet (7,9 meq/l). Det fremgar, at der ved denne form for forbehandling
kan opnas en vasentlig forbedret vandkvalitet med naesten en fuldsteendig
fiernelse af partikulaert materiale. Det ma anbefales at veelge en
koagulantdosering i den lave ende af det fundne optimum for at undga for lav
pH i det afledte vand.

6.4.2 Effekt af koagulering og flokkulering over for bakterier og antibiotika

For at vurdere forbehandlingens effekt pa reduktion af antibiotikaresistente
bakterier og antibiotika blev der gennemfart bestemmelser af det totale antal
E. coli og antallet af enterokokker i raspildevandet, i filtreret spildevand og i de
to prgver med den laveste turbiditet fra feeldning med tre forskellige
koagulanter. Desuden blev antallet af ampicillin-resistente E. coli,
ciprofloxacin-resistente E. coli samt antallet af erythromycin-resistente
enterokokker bestemt i de navnte prever. Resultaterne fremgar af tabel 6.4.3.
Radata er praesenteret i Bilag E sammen med angivelse af anvendte
analysemetoder og protokol for bestemmelse af antal af bakterier i
spildevandsprgverne — bade det totale og antallet af resistente bakterier.

Tabel 6.4.3

Total antal bakterier samt antal resistente bakterier i raspildevand og spildevand
efter koagulering og flokkulering. Data skrevet med fede typer viser andelen af
resistente bakterier i raspildevand. Desuden er den procentvise reduktion i
antallet af bakterier beregnet.

E. coli Enterokokker
Ampicillin- Ciprofloxacin- Erythromycin-
CFU/ml Total resistente resistente Total resistente
Reduk- Reduk- Reduk- Reduk- Reduk-
Antal | tion% | Antal tion % | Antal | tion% | Antal tion % | Antal | tion %
Raspildevand 7.200 3.600 50 570 7,6 |18.000 7.100 47
Filtreret
spildevand 1.100 84,7 410 88,6 430 24,6 |12.000 33,3 |[4.400 38,0
Jern(l11) +
polymer <45 95,9 | <45 89,0 <1 99,8 <45 99,99 5 99,89
AI(IT) + polymer | <45 95,9 | <45 89,0 <1 99,8 <45 99,99 23 99,48
Poly-Al +
polymer <45 95,9 | <45 89,0 <1 99,8 <45 99,99 9 99,80
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De kvantitative bestemmelser af total E. coli og enterokokker samt resistente
bakterier blev udfart ved spredning af preven pa agarplader med og uden
antibiotika. Prgven og fortyndinger af praven blev spredt pa agarplader tilsat
det antibiotika, som skulle testes. Som kontrol blev ligeledes spredt prgve og
fortyndinger pa agarplader med og uden antibiotika. Pladerne blev inkuberet i
varmeskab. Antallet af bakterier, der voksede op pa agarpladerne tilsat
antibiotika, angiver, hvor mange resistente bakterier der er i prgven, og
antallet af bakterier, der voksede op pa agarpladerne uden antibiotikum,
angiver det totale antal bakterier, der var i prgven. De mikrobiologiske
analyser blev udfgrt af DHI's mikrobiologiske laboratorium.

Analyser for antibiotika blev udfgrt af Eurofins A/S, som anvendte en metode
udviklet af Eurofins selv (LC-MS/MS). Analyseresultater og
detektionsgraenserne for de enkelte antibiotika fremgar af tabel 6.4.4, mens
analyseusikkerheden (RDS) generelt var 20-25%.




Resistensbestemmelser viste, at ampicillin- og ciprofloxacin-resistente E. coli
udger henholdsvis 50 og 7,6% af det totale antal E. coli i raspildevand, mens
erythromycin-resistente enterokokker udgar 47% af det totale antal
enterokokker.

Filtrering alene farer til en reduktion i det totale antal ampicillin-resistente E.
coli pd 85-89%. Umiddelbart er der ingen forklaring pa, hvorfor reduktionen
for ciprofloxacin-resistente E. coli kun er pa 25%.

Reduktionen af enterokokker — bade det totale antal og antallet af
erythromycin-resistente — 14 mellem 33 og 38%. Det er ved tidligere forsgg
med filtrering af hospitalsspildevand konstateret at reduktionen i antallet af
enterokokker er mindre end reduktionen af E. coli. (Lynettefallesskabet,
2004).

Pa grund af stor fortynding (for stor) af prgverne fra feeldningsforsggene var
det ikke muligt at bestemme antallet af det totale E. coli og ampicillin-
resistente E. coli med starre ngjagtighed end <45 CFU/ml. Bestemmelserne af
ciprofloxacin resistente E. coli viste imidlertid >99,8% fjernelse. Der forventes
en tilsvarende fjernelsesprocent for ampicillin-resistente og total E. coli.

For enterokokker og erythromycin-resistente enterokokker blev der observeret

fiernelsesprocenter pa 99,5% eller mere for alle tre typer feeldninger.

Sammenfattende viser resultaterne, at koagulering og flokkulering med de
anvendte feeldningsmidler (jern- eller aluminiumbaserede) og polymer til
flokkuleringen af alle tre feeldningskemikalier vil kunne benyttes til behandling
af hospitalsspildevand, hvis formalet er mere end 99% fjernelse af E. coli og
enterokokker herunder resistente typer af de navnte mikroorganismer.

Tabel 6.4.4
Koncentrationer af antibiotika i forfiltreret samt koaguleret/flokkuleret
spildevand. Desuden er anfgrt detektionsgreenser og Kd-veerdier.

ug/l Beregnet Beregnet Poly-Al | Detektions- K, K,
total konc., | total konc., | Filtreret | Jern(lll) + + greense Ilg lig
réspildevand | filtreret analyseret | polymer polymer jord-vand' | slam-vand*

VSS mgl/l 1.067 111 111 4,0 2,6

0,0022/

Sulfamethoxazol 0,22 0,22 0,22 0,4 0,34 0,05 0,0018

Sulfamethizol 1,51 1,50 15 1,3 1,2 0,05 0,0049

Trimethoprim 2,3 3,3 3,2 0,05

Erythromycin 1,76 1,53 15 15 1,6 0,3 0,16476

Tetracyclin <0,3 <0,3 <0,3 0,3 1,14-1,62

Phenoxymethyl-

penicillin <0,3 <0,3 <0,3 0,3

Amoxycillin <1 <1 <1 1 0,0016

Ampicillin 14 11 9,5 0,1

Ciprofloxacin 1,73 1,26 1,2 <0,1 0,37 0,1 0,416

! Beausse (2004).

Ved hjeelp af K, veerdier for de individuelle antibiotika (Beausse, 2004) og
kendskab til koncentrationen af VSS i spildevandsprgverne er der ud fra de
malte koncentrationer af antibiotika i de filtrerede praver beregnet den totale
koncentration af antibiotika i spildevandspraverne. Det vil sige oplgste
antibiotika plus det antibiotika, der er adsorberet til slammet. En forudsetning
er, at der er ligeveegt, og at man derfor kan beregne den totale koncentration
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ud fra ligningen vist i afsnit 4.2 (C = S (1+X, » K )). Resultaterne af
beregningerne er vist i tabel 6.4.4. De lave logK, veerdier (<3) forteeller, at
adsorptionen er lav.

Ampicillinkoncentrationen (14 pg/l) var den hgjeste koncentration blandt de
analyserede antibiotika. For tetracyclin, phenoxymethylpenicillin og
amoxycillin 1& koncentrationerne under detektionsgraenserne pa henholdsvis
0,3, 0,3, og 1 pg/l. Mange penicilliner er letnedbrydelige. Det er derfor ikke
overraskende (se halveringstider i tabel 4.4.5), at koncentrationerne af
phenoxymethylpenicillin og amoxycillin ligger under detektionsgraenserne.

Analyse af pragver udtaget efter feeldning med henholdsvis en jernbaseret
koagulant og en polyaluminiumbaseret koagulant viste uendret koncentration
for erythromycin og et svagt fald i sulfamethizolkoncentrationen. Faldet var
dog mindre end analyseusikkerheden pa 20-25%. Reduktionen for ampicillin
var 21 og 32% — for henholdsvis den jernbaserede og den
polyaluminiumbaserede koagulant. Koncentrationen af ciprofloxacin blev
reduceret med 91% ved hjelp af den jernholdige koagulant og med 71% med
den polyaluminiumbaserede koagulant. Af de seks antibiotika, der er anfgrt

K -veerdier for i tabel 6.4.4, har ciprofloxacin den hgjeste veerdi (tetracyclin
har hgjere K,, men koncentrationen var under detektionsgraensen) og dermed
falger resultatet forventningen om, at de antibiotika med de hgjeste K, har de
hgjeste fjernelsesgrader ved feeldningsprocesser.

Tabel 6.4.5

Beregnede koncentrationer af antibiotika i spildevand fra sengebygning 3 pa
Hvidovre Hospital sammenholdt med analyserede koncentrationer i en filtreret
spildevandsprgve udtaget som stikpragve. Der er taget hgjde for ekskretionsrater
ved beregninger ud fra forbrugsdata. Halveringstiderne er et udtryk for den tid,
det tager, far halvdelen er fjernet kemisk eller biologisk i vandmiljget.

Beregnet konc. i Halveringstider timer*

raspildevand ud fra

antibiotikaforbrug pa Analyseret konc. i filtreret
pg/l Hvidovre Hospital prove
Sulfamethoxazol 0,75 0,22 20-100
Sulfamethizol 26 1,5 20-100
Trimethoprim 1,26 2.3 20-100
Erythromycin 0,33 15 >365
Tetracyclin - <0,3 >365
Phenoxymethylpenicillin 136 <0,3 1
Amoxycillin 0,72 <1 1
Ampicillin 215 14 1
Ciprofloxacin 18,8 1,2 >365
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! (Stockholms lans landsting, 2004).

| tabel 6.4.5 er sammenlignet de analyserede koncentrationer af antibiotika i
spildevand fra Hvidovre Hospital med de beregnede koncentrationer baseret
pa antibiotikaforbruget relateret til det aflgb, hvorfra spildevandspraver til
laboratorieforsggene blev udtaget.

Sammenligningen viser, at for fire antibiotika ligger de analyserede
koncentrationer i spildevandet under de beregnede koncentrationer. Dette
geelder for fglgende antibiotika: sulfamethoxazol, sulfamethizol ampicillin og
ciprofloxacin. For de enkelte antibiotika kan forklaringer pa forskellene vaere
folgende:




e Sulfamethoxazol: Forbruget kan pa dagen for prgvetagningen have veeret
stgrre end beregnet

e Sulfamehizol: Forbruget kan pa dagen for prgvetagningen have varet
stgrre end beregnet. Bindingen til slam kan have stgrre betydning end
indikeret af K -veerdien for jord-vand

e Trimethoprim: Forbruget kan pa dagen for prgvetagning have veret
mindre end beregnet

e Erythromycin: Forbruget kan pa dagen for pregvetagning have varet
mindre end beregnet

e Tetracyclin: Bruges ikke pa Hvidovre Hospital. Derfor overensstemmelse
mellem malt og beregnet koncentration

e Phenoxymethylpenicillin: Metaboliseres fuldsteendigt i mennesker

e Amoxycillin: Forbruget svarer til, at den malte koncentration er <1 ug/I

e Ciprofloxacin: Forbruget kan have veeret starre end beregnet. Bindingen
til slam kan have stgrre betydning end indikeret af K -veerdien

Det er ngdvendigt med detaljeret viden om forbruget relateret til et bestemt
aflgb, forbedrede pravetagningmetodikker og analyser af spildevandets
indholdsstoffer for at kunne anvende PEC- og PEC/PNEC-forholdet til
identifikation af de miljgmaessigt mest risikofyldte afledninger fra hospitalerne.

6.4.3 @konomisk vurdering

Pa baggrund af de gennemfarte forsgg, prisdata samt data for vandmangde
pr. sengeafsnit kan fglgende datagrundlag for en gkonomisk vurdering
opstilles (tabel 6.4.6). | forhold til slamhandtering skal der tages hgjde for, at
der genereres to forskellige slamtyper bestaende af primarslam fra den
indledende separation samt kemisk slam fra feeldningsprocesserne. Den totale
slammeangde er estimeret ud fra et forventet tgrstofindhold i det separerede
slam pa 15%.

Tabel 6.4.6
Datagrundlag for gkonomisk vurdering af koagulering og flokkulering af
hospitalsspildevand.

Parameter Enhed Verdi
Arsvandmangde Center 3 m3/ar 33.457
Dggnvandmangde m3/d 92
Timeflow (24 timers udligning) m3/h 4
Udligningsbeholder/bundfaldningstank (Th= 1,5 time) m3 6
Koagulantdosering mg/l 75
Polymerdosering mg/l 2
Pris for koagulant dkr/kg 10
Pris for polymer dkr/kg 25
Slamproduktion primaer mgSS/I 1.000
Slamproduktion kemisk mgSS/| 320
Primaer slammangde i tSS pr. ar tSS/ar 33
Kemisk slammangde i tSS pr. ar tSS/ar 11
Slammangde total i m3 (Forventet TS afvandet 15%) m3/ar 300
Pris slamhandtering (Forbraending) dkr/m3 1.500

Med baggrund i datagrundlaget kan der laves et estimat for omkostningerne
ved etablering af en forbehandlingslgsning til spildevand fra Hvidovre
Hospital. Det skal hertil bemarkes, at der tages udgangspunkt i en lgsning,
hvor spildevandsflowet indledningsvis tilfgres en udligningstank, hvorfra
spildevandet pumpes til en indledende separation i forbehandlingsbandfilter.
Supernatanten ledes videre til koagulering, flokkulering og slutseparation i
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endnu et bandfilter. Ligeledes skal det bemaerkes, at bandfilteret skal
dimensioneres i forhold til maksimalt timeflow. Endvidere antages
slutdisponering af slammet at vaere forbraending. Det gkonomiske estimat
fremgar af tabel 6.4.6.

Tabel 6.4.6
Estimerede omkostninger ved koagulering og flokkulering af
hospitalsspildevand.

Parameter Enhed Verdi
Investering: Forbehandlingsbandfilter Kr. 200.000
Investering: Slutbandfilter komplet med kemi- Kr. 400.000
indblandingstanke

Investering: Udligningsbeholder/bundfaeldningstank Kr. 25.000
Driftsomkostninger: Koagulant Kr/ar 25.000
Driftsomkostninger: Polymerdosering Kr/ar 2.000
Driftskomkostninger: Slamhandtering Kr/ar 450.000
Driftsomkostninger: Personale Kr/ar 150.000

Det skal bemarkes, at det gkonomiske estimat er baseret alene pa konservative
beregninger ud fra resultaterne af laboratorieundersggelserne. Specielt
driftsomkostningerne skal tages med forbehold, da disse vil kunne &ndre sig
betydeligt med variationer i sdvel spildevandsmangder og sammensztning
samt forhold omkring slamhandtering som eksempelvis tgrstofindhold og
slutdisponering. Anlegsudgiften vil ligeledes kunne fordyres af krav til
afskeermning for at forhindre spredning af patogener samt
pladsbegransninger og krav til ventilation.

6.5 Delkonklusion vedrgrende filtrering, koagulering og
flokkulering

Laboratorietest med spildevand fra sengebygning 3 pa Hvidovre Hospital
viste, at teknologien med filtrering, koagulering og flokkulering ma betragtes
som en lovende teknologi til at reducere E. coli og enterokokker — bade det
samlede antal og antallet af resistente bakterier. Reduktionen i antallet af E.
coli og enterokokker inklusive resistente bakterier kan forventes at vare over
95%.

Udgifterne til etablering af et renseanleag til behandling af ca. 35.000 m®/ar er
vurderet til ca. 625.000 kr. Dertil kommer udgifter til etablering af
slambehandlingsfaciliteter. Udgifterne til etablering af
slambehandlingsfaciliteter (ca. 45 tons SS/ar) er ikke medtaget her. Dette vil
kraeve vurdering af, om slammet skal bortskaffes som farligt affald, eller det
kan forbraendes i et anleeg pa stedet. De arlige driftsudgifter til et
feldningsanlaeg af den navnte starrelse forventes at vaere ca. 630.000 kr.
inklusive ekstern slamhandtering.

I gvrigt kan konkluderes fglgende ud fra laboratorietesten:

¢ | den testede spildevandsprgve var andelen af ampicillin-resistente og
ciprofloxacin-resistente E. coli henholdsvis 50% og 8%, mens andelen af
erythromycin-resistente enterokokker var 47%

o Filtrering af spildevandet gennem et filter (125 um), der svarer til
behandling pa et bandfilter, ferte til en reduktion pa 85% og 33% af
antallet af E. coli og enterokokker. Reduktionen af ampicillin-resistente E.
coli og erythromycin-resistente enterokokker var henholdsvis 89% og 38%.
Det kreaever en verifikation for at afggre, om der vitterlig er forskel mellem



filteringseffektiviteten over for ampicillin-resistente og cirofloxacin-
resistente E. coli, sddan som laboratorieundersggelserne viste

e Uanset hvilken af de tre feeldningskemikalier (en jernbaseret og to
aluminiumbaserede) der blev anvendt, blev der opnaet mellem 89% og
99,99% fjernelse af bakterier. Bedst var fjernelsen for totale enterokokker
og ringest var fjernelsen for ampicillin-resistente E. coli. Fjernelsen for
ampicillin-resistente E. coli var formentlig stgrre — anvendelse af mere
ngjagtige bestemmelsesmetoder vil kunne afggre dette

¢ Blandt de ni antibiotika, der blev analyseret i praver far og efter feeldning,
blev der for oplgst ampicillin og ciprofloxacin opnaet fiernelsesprocenter
pa henholdsvis 32% og 91%. For de gvrige antibiotika skete der ingen
fiernelse, nar usikkerheden pa analyserne tages med i vurderingen

De indledende laboratorietest viste, at bakterier kan fjernes fra vandfasen med
filtrering og feeldning. Resultater for fjernelse af leagemiddelrester er usikre, og
inden for emneomraderne navnt neden for er der behov for at forbedre
videngrundlaget, inden der traffes beslutning om faldning af udvalgte
delstremme pa hospitaler.

e Skabnen for antibiotika ved koagulering og flokkulering mangler at blive
belyst ved analyser af raspildevandet og af behandlede praver. Disse data
skal sammenholdes med opgarelser over det specifikke forbrug af
legemiddelstoffer knyttet til spildevandsstremmen. Sddanne opgarelser,
analyser og test er vigtig for at kunne vurdere renseteknologiers effektivitet

o Der mangler generelt viden om de i kapitel 3 udpegede leegemiddelstoffers
skeebne ved feldningsteknologier, der kan etableres pa hospitaler

e Udgifterne til slambehandling og -handtering forventes at vaere af samme
starrelsesorden som vandbehandling, derfor er der behov for at fa
konkretiseret slambehandlingsteknologierne herunder behov for
afskeermning, kompaktering, terring, forbreending, bortskaffelse
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7 Anbefalinger

Pa baggrund af gennemgangen af litteratur og konklusioner i kapitlerne 2-6 er
der i det fglgende stillet forslag til undersggelses- og udviklingsomrader. For
leegemidler i hospitalsspildevand er malet pa sigt at begreense belastningen
med de mest miljgskadelige leegemiddelstoffer.

Antibiotikas og kenshormoners skabne i renseanlaeg

Kgnshormoners omsatning har tidligere vaeret undersggt i dybden
(Miljgstyrelsen, 2004), men en mere detaljeret viden om deres omsetning i
renseanlaggets forskellige rensetrin kunne vere hensigtsmaessig og give den
ngdvendige viden til optimering af renseanlaeggets processer for at fjerne
kenshormoner. Anvendelse af veerktgjer sdSsom matematisk modellering kunne
formodentlig bedre forstaelsen for de enkle processers betydning.

Viden om antibiotikas fjernelse i renseanlaegget er sparsom, og de analyser,
der er gennemfart, har givet meget forskellige resultater. En dybere forstaelse
af processerne, der pavirker antibiotikas omsatning i renseanlegget, er derfor
nedvendig. Det er ogsa vigtigt at fa belyst, hvorvidt faktorer som adaptation
og selektionspres pavirker renseanlaeggets fiernelse af antibiotika.

Miljgeffekter af lsegemiddelrester fra hospitaler

Laegemidler, der primeert anvendes pa hospitaler, bgr vurderes i forhold til
omsetning i kloakken og i avancerede renseanleg med efterpolering.
Ligeledes bgar stoffernes gkotoksicitet i vandmiljget vurderes. | fgrste omgang
foreslas dette arbejde udfert ved hjelp af QSAR-verktgjer samt ved hjelp af
viden om stoffernes kemiske struktur og deres nedbrydelighed ved UV- og
ozonbehandling m.m.

Maleprogrammer

Beregninger af legemiddelkoncentrationer og PEC/PNEC for
hospitalsspildevand samt for ind- og udlgb fra renseanlaeg er alle baseret pa
forbrugsdata. En verifikation af koncentrationsniveauer og dermed
miljgrisikofaktorer er specielt vigtige i forhold til at konstatere, om det er de
rigtige leegemiddelgrupper, der er udpeget som de mest kritiske. Pa grund af,
at spildevand har en kompleks sammensatning med hgj koncentration af
suspenderet stof (ofte >300 mg SS/I), er det kun fa laboratorier, der er i stand
til at analysere det totale indhold af leegemiddelrester i spildevand.

Et alternativ til traditionelle analyser kunne vere anvendelse af passive
prgvetagere i spildevandsstramme fra hospitaler. Ved hjelp af denne metode
kan man fa et tidsintegreret billede af koncentrationen af den biotilgeengelige
fraktion af leegemidler. Samtidig vil man fa et udtryk for middelbelastningen i
det tidsrum, hvor en passiv prgvetager har veret placeret i
spildevandsstrammen. Moniteringsteknikken er under udvikling, men der
eksisterer passive prgvetagere til monitering af f.eks. antibiotika. Med denne
moniteringsmetode vil der vaere bedre grundlag for sammenligning af
moniteringsdata og forbrugsdata.

Kortlegning af kritiske stofgrupper i forhold til behandlingsafsnit

| forbindelse med regulering af udvalgte behandlings- og/eller sengeafsnit pa
hospitaler vil kommunerne have behov for et stgrre forholdskendskab til,
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hvilke legemidler og hvilke navngivne afdelinger og specialer der specielt skal
fokuseres pa. Kortlegningsaktiviteter vil kunne skabe sammenhang mellem
fokusstoffer, analysemuligheder, analysestrategier, prgvetagningsstrategier
samt potentielle renseteknologier herunder de teknisk/akonomiske betingelser
for anvendelse af teknologierne.

Progvetagningsfaciliteter

Uanset om der benyttes laboratorieanalyser af dagnpraver eller
langtidsmonitering ved hjelp af passive prgvetagere er der behov for
tilgeengelige pravetagningssteder pa hospitalerne, hvor det er muligt at placere
automatisk prgvetagningsudstyr. Prgverne, der udtages, skal vaere
repraesentative i forhold til den stram, der skal karakteriseres. Helst skal der
udtages prever af stremmende vand, og man skal undga steder, hvor
suspenderet stof sedimenterer. Desuden skal der veere god afstand til pumper.
Krav vedrgrende prgvetagningsfaciliteter kan kommunerne indbygge i
spildevandstilladelsernes handlingsplaner.

Test af koagulering/flokkulering efterfulgt af poleringsmetode

Test af koagulering/flokkulering har vist sig som en potentiel mulighed til
reduktion af bakterier herunder resistente bakterier. Ved laboratorieforsggene
blev der kun analyseret for udvalgte antibiotika i tre prgver — én prove far
koagulering/flokkulering og to prever efter behandling med to forskellige
koaguleringsmidler. Resultaterne var vanskelige at tolke, og der er derfor brug
for en verifikation af undersggelsesresultater, ligesom der er behov for at
analysere for udvalgte leegemiddelstoffer med forhgjede risikofaktorer samt
vurdere stoffernes skaebne.

Test af membranfiltrering eller Avancerede Oxidations Processer i forleengelse
af koagulering/flokkulering samt tekniske, gkonomiske vurderinger af
teknologierne vil kunne danne grundlag for beslutning om disse teknologiers
anvendelse pa udvalgte spildevandsstremme med kritiske l&egemiddelstoffer.
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Ordliste

Alifater

Anti-gstrogen
AOP
AOX

Aromater

ATC
BAT
BOD
CFU

COD
Cytostatika
DDD
E1-3Glu
EC,,
EMEA
Ethinylgstradiol (EE2)

F

WHO

HRT

Organiske molekyler, hvor kulstofkaderne er
abne f.eks. olie

Stof, der hammer ostradiols virkning
Advanced Oxidation Process
Adsorberbare organisk bundne halogener

Organiske molekyler, hvor kulstofkeeden danner
umeettede ringe f.eks. PAH-forbindelser og
alkylfenoler

Anatomical Therapeutical Classification
Best Available Technology
Biokemisk It Forbrug

Colony Forming Unit (Kimtal ~ Antal bakterier
ved pladespredning).

Kemisk 1lt Forbrug

Cellegift, der anvendes til behandling af kraeft
Defineret dggn dosis

Glucuronidkonjugatet af E1 (dstron)

Effekt koncentration for 50% af en population
European Medicine Agency

p-pille gstrogen

Faktor, der sammenholder DDD (definerede
dggn doser) og meengden af aktiv stof i en dose

Hydraulisk Retention Time = Hydraulisk
opholdstid

Hovedstadens Sygehusselskab

Octanol-/vandfordelingskoefficient. Lipofile
stoffer har hegj K , (P, log P ,>3
bioakkumulerbare)

Organisk kulstof-/vandfordelingskoefficient

Vand/fast stof fordelingskoefficient. K, =f K

(f,. = indhold af organisk stof i jord). K, kan
relateres til to mekanismer: absorption (hydrofob
interaktion karakteriseret ved K_ veerdier) og
adsorption (elektrostatisk interaktion relateret til
stoffernes tendens til at ionisere eller dissociere —



LC
MBR
MIC

MS
NOEC

NSAID

Patogener

PEC

PEC

hospital

PEC

indlgb renseanleg

PEC

vandmiljg

PFU

PNEC
pK

a

Primarsektoren
QSAR
Sekundeersektoren
SRT

SS

SSRI

Steroidhormoner

karakteriseret ved pK)
Liquid Chromatography
Membrane Bioreactor

Minimum Inhibitory Concentration (against
pathogen bacteria), dvs. den laveste koncentration
der heemmer bakterier

Mass Spectrometry

No Observed Effect Concentration, dvs. den
koncentration der ikke giver effekt

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs =
smertestillende leegemidler

Sygdomsfremkaldende bakterier

Predicted Environmental Concentration
(Estimerede koncentration i miljget)

Den gennemsnitlige estimerede
leegemiddelstofkoncentration i aflgbet fra hospital

Den gennemsnitlige estimerede
leegemiddelstofkoncentration i tillgbet af
renseanleg

Den gennemsnitlige estimerede
leegemiddelstofkoncentration i vandmiljget (efter
en initialfortynding pa 10 gange ved udledning)

Phage Forming Units (antal fager i en
opslemning)

Predicted No-Effect Concentration

Dissociationskoefficient (dissociationsgraden har
stor relevans for fordampning, nedbrydning og
binding til jord og sediment-/slampartikler, er
afheengig af pH)

Privatpraktiserende leeger

Quantitative Structure Activity Relationship
Hospitaler og sygehuse

Sludge Retention Time = slamalder (dage)
Suspenderet Stof

Selective Serotonin Reuptake Inhibition =
Selektive serotoningenoptagelseshaemmere
(antidepressionsmidler sakaldte lykkepiller)

Fellesbetegnelse for kanshormoner



VSS Volatile Suspended Substances = glgdetab af
suspenderet stof

17B-gstradiol (E2) Kvindeligt kenshormon

@stron (E1) Omdannelsesprodukt af 17B3-gstradiol (Kvindeligt
kegnshormon)






Bilag B

Tabeller med grunddata relateret til kapitel 2: Beregninger af
leegemiddelforbrug i den primare sundhedssektor og pa hospitaler samt

beregninger af PEC/PNEC-forhold for hospitaler, tillab renseanlseg og
vandomréde






Tabel 1

Forbruget af de meste solgte leegemidler i casen "Hele Denmark” i 2005, i henholdsvis primeersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i
millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO'’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til
totalforbruget.

ATC kode

BO1ACO06,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

MO1ABO8
A02BAO1
CO07AB02
NO3AGO1
NO2AX02
NO3AX12
CO03CAO01
NO3AF02

BO1ACO7
NO3AFO01

MO4AAO1
JO1CAO4

C10AA01
CO08DAO1

Aktiv stof

Acetyl-
salicylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxy-
methyl
penicillin
Etodolac
Cimetidin
Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Gabapentin
Furosemid

Oxcarba-
mazepin

Dipyridamol

Carbama-
zepin

Allopurinol
Amoxicillin
Simvastatin

Verapamil

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationshaeemmende

Smertestillende,
febernedsaettende

Smertestillende,
inflamationshaeemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Mod gigt
Mavesar
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Epilepsimiddel
Vanddrivende

Epilepsimiddel

Blodpropheemmende

Epilepsimiddel

Urinsur gigt
Antibiotikum
Kolesterolnedsaettende

Blodtrykket

Antal doser (millioner)

Total

122,062

113,29

39,037

15,509
10,8

13,067
6,471
33,475
3,108
14,867
2,374
101,258
3,552

10,976
2,982

6,428
2,496
143,012
8,666

Primeersektor

120,772

109,716

38,115

15,406
10,377

12,971
6,46
33,097
2,986
14,378
2,277
97,26
3,484

10,744
2,928

6,191
2,372
141,492
8,556

Hospital

1,29

3,574

0,923

0,103
0,423

0,096
0,011
0,378
0,122

0,49
0,097
3,998
0,069

0,232
0,054

0,237
0,124
1,52
0,11

% forbrug pa
hospital

1,06

3,15

2,36

0,66
3,92

0,73
0,17
1,13
3,93
3,30
4,09
3,95
1,94

2,11
1,81

3,69
4,97
1,06
1,27

Omregning

dose/veaegt

3000

3000

1200

2000
2000

1000
800
150

1500
300

1800

40

1000

300
400

400
1000
15
240

Total

366186

339870

46844,4

31018
21600

13067
5176,8
5021,25
4662
4460,1
4273,2
4050,32
3552

3292,8
1192,8

2571,2
2496
2145,18
2079,84

Leaegemiddelstof (kg)

Primeersektor

362316

329148

45738

30812
20754

12971
5168
4964,55
4479
43134
4098,6
3890,4
3484

3223,2
1171,2

2476,4
2372
2122,38
2053,44

Hospital

3870

10722

1107,6

206
846

96

8,8
56,7
183
147
174,6
159,92
69

69,6
21,6

94,8

124
22,8
26,4



Tabel 1

Forbruget af de meste solgte leegemidler i casen "Hele Denmark” i 2005, i henholdsvis primeersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i
millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO'’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til
totalforbruget.

ATC kode

JO1FAO1

MO1AEOQ2
CO09CAO01
A02BA02
RO3DA04
CO09CA04
NO3AX09
MO1ABO5

NO2AA59,
RO5DA04

NO6AX16
C08DBO1
CO9AA02

NO7BBO1,
PO3AA04

CO07ABO3,
CO7AB11,
C07CBO3

NO6AB04
GO3A/GO3HB
GO03C
GO03AC04
GAO3A/GAO3F

Aktiv stof

Erythromycin
Naproxen
Losartan
Ranitidin
Theofyllin
Irbesartan
Lamotrigin
Diclofenac

Kodein

Venlafaxin
Diltiazem
Enalapril

Disulfiram

Atenolol

Citalopram
Etinylgstradiol
Dstradiol
Dstriol
Noretisterone

Total

Anvendelse

Antibiotikum
Gigt middel
Blodtrykket
Mavesar
Lungerne
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Gigtsmerter

Smertestillende

Mod depression
Blodtrykket
Blodtrykket
Alkoholmisbrug

Blodtrykket

Humgrsvingninger
Hormon
Kgnshormon
Kgnshormon

Kgnshormon

Antal doser (millioner)

Total

1,819
3,331
29,377
4,843
3,614
9,146
4,559
13,57
13,064

12,643
4,777
54,478
5,053

12,48

45,82
137,766
31,035
3,754
14,779

1044,559

Primeersektor

1,782
3,197
29,227
4,824
3,566
9,104
4,46
12,971
12,56

12,331
4,728
53,979
4,495

12,426

44,955
137,456
30,797
3,69
14,713
1026,13

Hospital

0,037
0,135

0,19
0,019
0,048
0,042
0,099
0,653
0,503

0,312
0,049

0,5
0,558

0,054

0,866
0,31
0,238
0,064
0,066
14,421

% forbrug pa
hospital

2,03
4,05
0,65
0,39
1,33
0,46
2,17
4,81
3,85

2,47
1,03
0,92
11,04

0,43

1,89
0,23
0,77
1,70
0,45

1,38

Omregning

dose/veaegt

1000
500
50
300
400
150
300
100
100

100
240

20
200

75

20
0,0003

2,5

Total

1819
1665,5
1468,85
1452,9
1445,6
1371,9
1367,7
1357
1306,4

1264,3
1146,48
1089,56

1010,6

936

916.,4
0,0412368
30,797
7,38
36,7825

883215

Leaegemiddelstof (kg)

Primeersektor

1782
1598,5
1461,35
1447,2
1426,4
1365,6
1338
1297,1
1256

1233,1
1134,72
1079,58

899

931,95

899,1
0,0412368
30,797
7,38
36,7825

864743

Hospital

37
67,5
o5,
5,7
19,2
6,3
29,7
65,3
50,3

31,2
11,76
10
111,6

4,05

17,32
0,000093
0,238
0,128
0,165

18482



Tabel 2

Eksempler pa leegemidler der primaert anvendes (efter antal doser) pa hospitaler i casen "Hele Denmark™ i 2005. Data er beregnet for
henholdsvis primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s
omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode  Aktiv stof Anven- Antal doser (millioner) Omregning Leaegemiddelstof (kg)
delse

Total Primeersektor Hospital % forbrug pa hospital dose/veegt Total Primeersektor Hospital
LO2AE03 Goserelin Hormon 1,045 0,021 1,024 98,0 0,129 0,135 0,003 0,132
L02BB03 Bicalutamid Antiandrogen 1,912 0,063 1,849 96,7 50 95,6 3,15 92,45
L02BAO1 Tamoxifen Antigstrogen 2,408 0,252 2,156 89,5 20 48,16 5,04 43,12
LO4AAO1 Ciclosporin Immunsuppresivit 0,677 0,114 0,563 83,2 250 169,25 28,5 140,75
AO7EA01, Prednisolon Glukokotikoid 17,351 13,571 3,78 21,8 10 173,51 135,71 37,8
CO5AA04
AO3FAO01 Metoclopramid Peristaltikfremmende 3,587 2,846 0,741 20,7 30 107,61 85,38 22,23
NO5AH03  Olanzapin Antipsykotika 6,31 5,516 0,794 12,6 10 63,1 55,16 7,94

NO2AA01 Morfin Steerke smerter 4,3 3,839 0,461 10,7 100 430 383,9 46,1



Tabel 3

Forbruget af de meste solgte la&egemidler i casen "Renseanlaeg Lynettens opland” i 2005, henholdsvis i primarsektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg liegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i
forhold til totalforbruget.

ATC kode

BO1ACO6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

A02BAO1
NO3AGO1
NO2AX02
NO2AX02
NO3AF02
CO07AB02
CO08DA01
NO3AX12
JO1CAO4
BO1ACO7
R0O5CBO01

S01XA08
VO3AB23

JO1FAO01
MO4AAO1
NO3AF01

Aktiv stof

Acetyl-
salisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxy-
methyl-
penicillin
Cimetidin
Valproinsyre
Tramadol
Furosemid
Oxcarbamacepin
Metoprolol
Verapramil
Gabapentin
Amoxicillin

Dipyridamol

Acetylcystein

Erythromycin
Allopurinol

Carbamazepine

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationshaem-
mende

Smertestillende,
febernedseettende

Smertestillende,
inflamationshaem-
mende

Sukkersyge
Antibiotikum

Mavesar
Epilepsimiddel
Smerstillende
Vanddrivende
Epilepsimiddel
Blodtrykket
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Antibiotika

Blodprophaem-
mende

Slimlgsende

Antibiotikum
Urinsur gigt
Epilepsimiddel

Total

8,733

9,108

3,412

1,321
0,955

0,544
0,221
1,081
8,037
0,305
1,946
1,181
0,177
0,264
0,805

0,469

0,215
0,522
0,181

Antal doser (millioner)

Primaersekto

r

8,542

8,529

3,225

1,303
0,888

0,542
0,207
1,006
7,463
0,29
1,891
1,154
0,149
0,234
0,774

0,452

0,207
0,503
0,17

Hospital

0,191

0,579

0,187

0,018
0,067

0,002
0,014
0,075
0,574
0,015
0,055
0,027
0,028

0,03
0,031

0,017

0,008
0,019
0,011

% forbrug pa hospital

2,19

6,36

5,48

1,36
7,02

0,37
6,33
6,94
7,14
4,92
2,83
2,29
15,82
11,36
3,85

3,62

3,72
3,64
6,08

Omregning

dose/vaegt

3000

3000

1200

2000
2000

800
1500
300
40
1000
150
240
1800
1000
300

500

1000
400
1000

Total

26199

27324

4094,4

2642
1910

435,2
331,5
324,3
321,48
305
291,9
283,44
318,6
264
2415

234,5

215
208,8
181

Leegemiddelstof (kg)

Primaersektor

25626

25587

3870

2606
1776

433,6
310,5
301,8
298,52
290
283,65
276,96
268,2
234
232,2

226

207
201,2
170

Hospital

573

1737

2244

36
134

1,6
21
22,5
22,96
15
8,25
6,48
50,4
30
9,3

8,5

7,6
11



Tabel 3

Forbruget af de meste solgte le&egemidler i casen "Renseanlaeg Lynettens opland™ i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i
forhold til totalforbruget.

ATC kode

MO1AEOQ2
MO1ABO8
C10AA01

JO1CAO08

NO2AA59,ROSDA
04

C09CAO01
GO3HAO1
A02BAO2
NO3AX09
C08DB01
NO6AX16
CO9AA02
NOG6AB04
MO1ABO5

A01ABO9
D01AC02

GO3A/GO3HB
G03C
GO3AC04
GAO03A/GAO03F

Aktiv stof

Naproxen
Etodolac

Simvastatin

Pivmecillinam

Kodein

Losartan
Cyproteron
Ranitidin
Lamotrigin
Diltiazem
Venlafaxin
Enalapril
Citalopram
Diclofenac

Miconazol

Etinylgstradiol
Dstradiol
@dstriol

Noretisterone

Anvendelse

Gigtmiddel
Mod gigt

Kolesterolnedsaet-
tende

Antibiotikum

Smertestilllende

Blodtrykket
Antiandrogen
Mavesar
Epilepsimiddel
Blodtrykket

Mod depression
Blodtrykket
Humgrsvingninger
Gigtsmerter

Glukokortikoid

Kgnshormon
Kanshormon
Kgnshormon

Hormon

Total

0,354
0,359
8,606

0,229
1,12

2,101
1,028
0,321
0,338
0,376
0,977
4,302
4,214
0,819
0,419

16,52
2,572
0,246
1,191

Antal doser (millioner)

Primeersekto

r

0,326
0,354
8,575

0,174
1,036

2,065
1,026
0,32
0,317
0,371
0,887
4,207
4,032
0,739
0,365

16,457
2,534
0,226
1,176

Hospital

0,028
0,005
0,031

0,055
0,084

0,036
0,002
0,001
0,021
0,005

0,09
0,095
0,182

0,08
0,054

0,063
0,038

0,02
0,015

% forbrug pa hospital

7,91
1,39
0,36

24,02
7,50

1,71
0,19
0,31
6,21
1,33
9,21
2,21
4,32
9,77
12,89

0,38
1,48
8,13
1,26

Omregning

dose/vaegt

500
400
15

600
100

50
100
300
300
240
100

20

20
100
200

0,0003

2,5

Total

177
143,6
129,09

137,4
112

105,05
102,8
96,3
101,4
90,24
97,7
86,04
84,28
81,9
83,8

0,0049
2,572
0,492

2,9775

Leaegemiddelstof (kg)

Primeersektor

163
141,6
128,625

104,4
103,6

103,25
102,6
96
95,1
89,04
88,7
84,14
80,64
73,9
73

0,0049371
2,534
0,452

2,94

Hospital

14
2
0,465

33
8,4

1,8
0,2
0,3
6,3
1.2
¢
1,9
3,64
8
10,8

0,000018
0,038
0,04
0,0375



Tabel 4

Eksempler pa leegemidler der primaert anvendes (efter antal doser) pa hospitaler, som afledte spildevand til Renseanleeg Lynettens i 2005. Data er
beregnet for henholdsvis primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg lazegemiddelstof ved hjzlp af

WHO'’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.
Antal doser (millioner)

ATC
kode

BO3XA02
JO1EEO1
JO2ACO01
JO5AE06
JO5AE08
JO5AF02
JO5AF05
JO5AF06
JO5AF07
JO5AGO01
JO5AG03
LO4AA12
HO1ACO01
LO4AAQ6
BO3XA01
L02BGO6
BO1ABO05
L02BGO04
LO2AEO3
AO04AAO0L
L02BB03
BO1AB10
J01DCO02
LO2BA0O1
LO4AA01
JO1IMAO02

Aktiv stof

Darbepoetin
Sulfamethoxazol
Fluconazol
Lopinavir
Atazanavir
Didanosin
Lamivudin
Abacavir
Tenofovir disoproxil
Nevirapin
Efavirenz
Inflixiab
Somatropin
Mycophenolsyre
Erythropoitin
Exemestan
Enoxaparin
Letrozol
Goserelin
Ondansetron
Bicalutamid
Tinzaparin
Cefuroxim
Tamoxifen
Ciclosporin

Ciprofloxacin

Anvendelse

Rgde blodlegemer
Antibiotikum
Svampemiddel
Cancer middel
Cancer middel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel
Immunsuppresivt
Veeksthormon

Immunsuppresivt

Antigstrogen
Antikoagulans
Antigstrogen
Hormon
Seretoninantagonist
Antiandrogen
Antikoagulans
Antibiotikum
Antigstrogen
Immunsuppresivt

Antibiotikum

Total
0,153
0,063
0,078
0,075
0,081
0,048
0,086
0,065
0,081
0,09
0,28
0,162
0,12
0,194
0,14
0,129
0,133
0,184
0,071
0,07
0,094
0,275
0,09
0,301
0,3
0,142

Primeersektor

O O O O O O o o o o o o o

0,001
0,001
0,001
0,002
0,004
0,002
0,002
0,003
0,012
0,004
0,021

0,08
0,062

Hospital
0,153
0,063
0,078
0,075
0,081
0,048
0,086
0,065
0,081

0,09
0,28
0,162
0,12
0,193
0,139
0,128
0,131
0,18
0,069
0,068
0,091
0,263
0,086
0,28
0,22
0,08

% forbrug pa hospital

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
O9iS
99,3
99,2
98,5
97,8
97,2
97,1
96,8
9516
95,6
93,0
73,3
56,3

Omregning

dose/vaegt

0,045
2000
200
800
300
400
300
600
245
400
600
3,75
1
2000

25

2,5
0,129
16

50

48
500
20
250
1000

Total
0,006885
126
15,6
60
24,3
19,2
25,8
39
19,845
36
168
0,6075
0,12
388
0,14
3,225
0,266
0,46
0,009159
1,12
4,7
13,2
45
6,02
75
142

Leegemiddelstof (kg)

Primeersektor

o

O O O O O O O o o o o o

2
0,001
0,025
0,004

0,01
0,000258
0,032
0,15
0,576
2
0,42
20
62

Hospital
0,006885
126
15,6
60
24,3
19,2
25,8
39
19,845
36
168
0,6075
0,12
386
0,139
3,2
0,262
0,45
0,008901
1,088
4,55
12,624
43
5,6
55
80



Tabel 4

Eksempler pa leegemidler der primaert anvendes (efter antal doser) pa hospitaler, som afledte spildevand til Renseanlaeg Lynettens i 2005. Data er
beregnet for henholdsvis primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg lzegemiddelstof ved hjzelp af
WHO'’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC
kode

JO1EAO1
AO3FAO1
C01BDO1

NO7BBO1
PO3AA04

HO1ACO01
LO4AX01
JO1CA08
GO03ACO08

NO2AA05

Aktiv stof

Trimethoprim
Metoclopramid
Amiodaron

Disulfiram

Prednisolon
Azathioprin
Pivmecillinam

Etonogestrel

Oxycondon

Anvendelse

Antibiotikum
Peristaltikfremmende
Hjertemedicin

Alkoholmisbrug

Glukokortikoid
Cancermiddel
Antibiotikum

Syntetisk
kgnshormon

Steerke smerter

Total
0,133
0,376
0,099
0,547

1,408
0,153
0,229
0,186

0,142

Antal doser (millioner)

Primeersektor
0,067
0,206
0,057
0,332

1,044
0,115
0,174
0,145

0,111

Hospital
0,066
0,17
0,042
0,215

0,364
0,038
0,055
0,041

0,031

% forbrug pa hospital
49,6
45,2
42,4
39,3

25,9
24,8
24,0
22,0

21,8

Omregning

dose/veegt
400
30
1
200

10
150
600

0,068

75

Total
53,2
11,28
0,099
109,4

14,08
22,95
137,4
0,012648

10,65

Leaegemiddelstof (kg)

Primeersektor
26,8
6,18
0,057
66,4

10,44

17,25

104,4
0,00986

8,325

Hospital
26,4
51
0,042
43

3,64

5,7

33
0,002788

2,325



Tabel 5

Forbruget af de meste solgte leegemidler i Vejle Amt i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og
omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode

BO1ACO06,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

CO7AB02
NO3AGO1
NO2AX02
CO03CA01
A02BAO1
MO1ABO8
NO3AX12
NO3AFO01
BO1ACO7
JO1CAO4

NO3AF02
MO4AAO1
A02BAO2
C10AA01
NO3AX09
MO1ABO5
JO1FAO1

CO08DAO01

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxymethylpenicillin
Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Furosemid
Cimitidin
Etodolac
Gabapentin
Carbamazepine
Dipyridamol
Amoxicillin
Oxcarbamacepin
Allopurinol
Ranitidin
Simvastatin
Lamotrigin
Diclofenac
Erythromycin

Verapramil

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Smertestillende,
febernedsaettende

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Sukkersyge
Antibiotikum
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Vanddrivende
Mavesar

Mod gigt
Epilepsimiddel
Epilepsimiddel
Blodpropheemmende
Antibiotikum
Epilepsimiddel
Urinsur gigt

Mavesar
Kolesterolnedseettende
Epilepsimiddel
Gigtsmerter
Antibiotikum
Blodtrykket

Total

8,256

7,928

2,822

0,801
0,687
2,775
0,211
1,046
7,636
0,348
0,668
0,148
0,218
0,703
0,212
0,196
0,397
0,474
9,159
0,409
1,043
0,101
0,393

Primeersektor

8,101

7,694

2,735

0,797
0,664
2,75
0,204
1,016
7,353
0,348
0,662
0,144
0,216
0,689
0,195
0,195
0,375
0,472
9,082
0,403
0,992
0,099
0,388

Antal doser (millioner)

Hospital

0,155

0,234

0,087

0,004
0,023
0,025
0,007

0,03
0,283

0,006
0,004
0,002
0,014
0,017
0,001
0,022
0,002
0,077
0,006
0,051
0,002
0,005

% forbrug pa

hospital
1,9

3,0

3,1

0,5
8E3
0,9
8E3
29
3,7
0,0
0,9
2,7
0,9
2,0
8,0
0,5
55
0,4
0,8
15
49
2,0
1,3

Omregning

dose/veegt

3000

3000

1200

2000
2000
150
1500
300
40
800
400
1800
1000
300
1000
1000
400
300
15
300
100
1000
240

Total

24768

23784

3386,4

1602
1374
416,25
316,5
313,8
305,44
278,4
267,2
266,4
218
210,9
212
196
158,8
142,2
137,385
122,7
104,3
101
94,32

Laegemiddel (kg)

Primaersektor

24303

23082

3282

1594
1328
4125
306
304,8
294,12
278,4
264,8
259,2
216
206,7
195
195
150
141,6
136,23
120,9
99,2
99
93,12

Hospital

465

702

104,4

46
3,75
10,5

11,32

2,4
7,2

4,2
17

8,8
0,6
1,155
1,8
51

12



Tabel 5

Forbruget af de meste solgte leegemidler i Vejle Amt i 2005, henholdsvis i primeersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og
omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode

MO1AEOQ2
RO3DA04
CO09CAO01

NO2AA08
RO5DA59

JO1CAO08

CO01DAO08,
CO01DA14

C09CA04
CO09AA02
C08DB0O1
NO6AB04

NO7BBO1,
PO3AA04

GO3A/GO3HB
GO03C
GO03AC04
GAO3A/GAO3F

Aktiv stof

Naproxen
Theophyllin
Losartan

Kodein

Pivmecillinam

Isosorbidmononitrat/nitrat

Irbesartan
Enalapril
Diltiazem
Citalopram

Disulfiram

Etinylgstradiol
@stradiol
Dstriol

Noretisterone

Anvendelse

Gigtsmerter
Luftvejene
Blodtrykket

Smerter

Antibiotikum

Hjertemedicin

Blodtrykket
Blodtrykket
Blodtrykket
Humgrsvingninger

Alkoholmisbrug

Kgnshormon
Kgnshormon
Kgnshormon

Hormon

Total

0,187
0,221
1,754
0,838

0,133
1,421

0,428
3,137
0,252
3,028
0,326

9,406
2,441
0,246
0,966

Antal doser (millioner)

Primaersektor

0,184
0,219
1,748
0,818

0,118
1,395

0,427
3,118
0,25
2,984
0,249

9,393
2,403
0,226
0,965

Hospital

0,003
0,002
0,006

0,02

0,015
0,026

0,001
0,019
0,002
0,044
0,077

0,013
0,038

0,02
0,001

% forbrug pa

hospital
1.6

0,9
0,3
2,4

11,3
18

0,2

0,6

0,8

15
23,6

0,1
1,6
8,1
0,1

Omregning

dose/veegt

500
400

50
100

600
50

150
20
240
20
200

0,0003
1

2

2,5

Total

93,5
88,4
87,7
83,8

79,8
71,05

64,2
62,74
60,48
60,56

65,2

0,0028218
2,441
0,492
2,415

Leaegemiddel (kg)

Primaersektor Hospital

92 15
87,6 0,8
87,4 0,3
81,8 2
70,8 9
69,75 13
64,05 0,15
62,36 0,38

60 0,48
59,68 0,88
49,8 15,4

0,0028179 0,0000039

2,403 0,038
0,452 0,04
2,4125 0,0025



Tabel 6

Eksempler pa leegemidler der primaert anvendes (efter antal doser) pa hospitaler i Vejle Amt sammenholdt med primaeersektoren i 2005. Data er
beregnet for henholdsvis primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg lazegemiddelstof ved hjzlp af
WHO'’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode

BO3XA01
HO1ACO01
LO4AA12
L02BB03
L02BGO04
LO2AEO3
BO1AB04
BO1ABO05
LO2BA0O1
LO2AEQ2
LO4AAO1

LO1XX33,
MO1AHO1

NO7BC02
NOG6AX16
JO1MAO02

NO7BBO01,
PO3AA04

AO3FA01

Aktiv stof

Erythropoietin
Somatropin
Infliximab
Bicalutamid
Letrozol
Goserelin
Dalteparin
Enoxaparin
Tamoxifen
Leuprorelin
Ciclosporin

Celecoxib

Metadon
Venlafaxin
Ciprofloxacin

Disulfiram

Metoclopramid

Anvendelse

Veekst hormon
Immunsuppresivt
Antiandrogen
Antigstrogen
Hormon
Antikoagulans
Antikoagulans
Antigstrogen
Cancermiddel
Immunsuppresivt

Mod gigt

Narkotica

Mod depression
Antibiotikum

Mod alkoholmisbrug

Peristaltikfremmende

Antal doser (millioner)

Total

0,119
0,021

0,03
0,108
0,084
0,039
0,105
0,108
0,176
0,039
0,025
0,096

0,324
0,055
0,058
0,326

0,257

Primeersektor

0

0

0
0,001
0,001
0,001
0,003
0,007
0,016
0,009
0,007
0,047

0,207
0,036
0,044
0,249

0,207

Hospital

0,119
0,021

0,03
0,107
0,083
0,038
0,102
0,101

0,16

0,03
0,018
0,049

0,117
0,019
0,014
0,077

0,05

% forbrug pa
hospital

100,0
100,0
100,0
99,1
98,8
97,4
97,1
93,5
90,9
76,9
72,0
51,0

36,1
34,5
24,1
23,6

19,5

Omregning

dose/vaegt

48
1

3,75
50

2,5
0,129
ukendt

20

250
200

25
100
1000
200

30

Total

5,712
0,021
0,1125
5,4
0,21
0,005031
0,216
3,52
0,039
6,25
19,2

8,1
55
58
65,2

7,71

Leaegemiddel (kg)

Primeersektor

0
0
0
0,05
0,0025
0,000129
0,014
0,32
0,009
1,75
9,4

5,175
3,6
44

49,8

6,21

Hospital

5,712
0,021
0,1125
5,35
0,2075
0,004902
-l
0,202
3,2
0,03
4,5
9,8

2,925
1,9
14
15,4

1,5



Tabel 7

Forbruget af de meste solgte laegemidler i Frederiksberg Kommune i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitalet og totalt. Forbruget er vist i
millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode

BO1ACO6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

NO3AX12
A02BAO1
CO07AB02
CO03CAO01
NO2AX02
BO1ACO7
NO3AGO1
JO1CAO4

CO08DA01
NO3AF01
MO4AAO1
JO1FAO01

C10AA01
NO3AF02
MO1ABO8
MO1AEOQ2
CO09CAO01
MO1ABO5

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxy-
methylpenicillin

Gabapentin
Cimitidin
Metoprolol
Furosemid
Tramadol
Dipyridamol
Valproinsyre
Amoxicillin
Verapramil
Carbamazepine
Allopurinol
Erythromycin
Simvastatin
Oxcarbamacepin
Etodolac
Naproxen
Losartan

Diclofenac

Anvendelse

Smertestillende,

inflamationshaemmende

Smertestillende,
febernedsaettende

Smertestillende,

inflamationshaemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Epilepsimiddel
Mavesar
Blodtrykket
Vanddrivende
Smertestillende
Blodpropheemmende
Epilepsimiddel
Antibiotikum
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Urinsur gigt
Antibiotikum

Kolesterolnedseaettende

Epilepsimiddel
Mod gigt

Mod gigt
Blodtrykket

Gigtsmerter

Total
1,798

1,763

0,553

0,21
0,172

0,05
0,09
0,454
1,702
0,211
0.2
0,04
0,055
0,18
0,041
0,094
0,037
2,348
0,033
0,076
0,055
0,519
0,258

Antal doser (millioner)

Primeersektor

1,78

1,674

0,531

0,21
0,163

0,048

0,09
0,447
1,617
0,201
0,197
0,038
0,044
0,177
0,039
0,092
0,036
2,317
0,032
0,075
0,055
0,515

0,25

Hospital
0,018

0,089

0,022

0,009

0,002

0,007
0,085

0,01
0,003
0,002
0,011
0,003
0,002
0,002
0,001
0,031
0,001
0,001

0,004
0,008

% forbrug pa hospital

1,0

5,0

4,0

0,0
5,2

4,0
0,0
1,5
5,0
4,7
15
5,0
20,0
1,7
4,9
2,1
2,7
1,3
3,0
1,3
0,0
0,8
3,1

Omregning
dose/vaegt

3000

3000

1200

2000
2000

1800
800
150

40
300
300

1500

1000
240

1000
400

1000

15

1000
400
500

50
100

Total

5394

5289

663,6

420
344

90

72
68,1
68,08
63,3
60

60

55
43,2
41
37,6
37
35,22
33
30,4
27,5
25,95
2538

Veegt (kg)
Primeersektor

5340

5022

637,2

420
326

86,4
72
67,05
64,68
60,3
59,1
57
a4
42,48
39
36,8
36
34,755
32
30
275
25,75
25

Hospital
54

267

26,4

18

3,6

1,05
3,4

0,9

11
0,72

0,8

0,465

0,4

0,2
0,8



Tabel 7

Forbruget af de meste solgte leegemidler i Frederiksberg Kommune i 2005, henholdsvis i primeersektoren, hospitalet og totalt. Forbruget er vist i
millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjaelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC kode

NO2AA59,
RO5DA04

C08DBO1
NO3AX09
NOG6AX16
A02BA02
NOG6AB04
GO3HAO1
CO09CA04
CO09AA02

CO7ABO3,
CO07AB11,
C07CBO03

AO01ABO9,
D01AC02

GO3A/GO3HB
G03C
GO03AC04
GAO03A/GAO3F

Aktiv stof

Kodein

Diltiazem
Lamotrigin
Venlafaxin
Ranitidin
Citalopram
Cyproteron
Irbesartan
Enalapril

Atenolol

Miconazol

Etinylgstradiol
@stradiol
Dstriol

Noretisterone

Anvendelse

Smerter

Blodtrykket
Epilepsimiddel
Mod depression

Mavesar

Humagrsvingninger

Antiandrogen
Blodtrykket
Blodtrykket
Blodtrykket

Glukokortikoid

Hormon
Kgnshormon
Kgnshormon

Kgnshormon

Total
0,258

0,09
0,074
0,218
0,059
0,894
0,169
0,113
0,834
0,203

0,08

2,637
0,72
0,065
0,28

Primaersektor

0,242

0,089
0,071
0,207
0,059
0,851
0,169
0,112
0,822
0,202

0,072

2,633
0,715
0,064
0,279

Antal doser (millioner)

Hospital
0,016

0,001
0,003
0,011

0
0,043

0,001
0,012
0,001

0,008

0,004
0,005
0,001
0,001

% forbrug péa hospital

6,2

11
4,1
5,0
0,0
4,8
0,0
0,9
14
0,5

10,0

0,2
0,7
15
0,4

Omregning
dose/veegt

100

240
300
100
300
20
100
150
20
75

200

0,0003

2,5

Total
25,8

21,6
22,2
21,8
17,7
17,88
16,9
16,95
16,68
15,225

16

0,0007911
0,72

0,13

0,7

Veegt (kg)
Primeersektor

24,2

21,36
21,3
20,7
17,7
17,02
16,9
16,8
16,44
15,15

14,4

0,0007899
0,715
0,128

0,6975

Hospital
1,6

0,24
0,9
11

0

0,86

0,15
0,24
0,075

1,6

0,0000012
0,005
0,002

0,0025



Tabel 8

Eksempler pa leegemidler der primaert anvendes (efter antal doser) pa Frederiksberg Hospital sammenlignet med Frederiksberg Kommune i

2005. Data er beregnet for henholdsvis primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof
ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget.
Antal doser (millioner)

ATC kode

B0O1ABO05
BO1AEO05
LO2AEO3
L02BB03
NO5AHO03
JO1CAO4

NO7BBO1,
PO3AA04

NO2AA05
LO2BA0O1
AO3FA01
CO5AA04
NO5BA0O4
A02BC02

AO01ABO9,
AO07ACO1,
D01ACO02

GO02CAO03,
RO3AC04

NO5CFO01
NO2AA01

Aktiv stof

Enoxaparin
Ximelagatran
Goserelin
Bicalutamid
Olanzapin
Amoxicillin

Disulfiram

Oxycondon
Tamoxifen
Metoclopramid
Prednisolon
Oxazepam
Pantoprozol

Miconazol

Fenoterol

Zopiclone

Morfin

Anvendelse

Antikoagulans
Cancermiddel
Hormon
Antiandrogen
Antipsykotikum
Antibiotikum

Mod
alkoholabstinenser

Steerke smerter
Antigstrogen
Peristaltikfremmende
Glukokortikoid
Beroligende

Mod mavesyre

Glukokortikoid

Astma

Beroligende

Steerke smerter

Total
0,031
0,008
0,064
0,064
0,119
0,055
0,062

0,039
0,006
0,045
0,285

0,18
0,337

0,08

0,081

0,538
0,087

Primeersektor
0
0
0,001
0,002
0,078
0,044
0,05

0,032
0,005
0,039
0,247
0,158
0,301
0,072

0,073

0,489
0,08

Hospital
0,031
0,008
0,063
0,062
0,041
0,011
0,012

0,007
0,001
0,006
0,038
0,022
0,036
0,008

0,008

0,049
0,007

% forbrug pa hospital
100
100
98,4
96,9
34,5
20,0
19,4

17,9
16,7
13,3
13,3
12,2
10,7
10,0

9,9

9,1
8,0

Omregning

dose/veegt
2
48
0,129
50
10
1000
200

75
20
30
10
50
40
200

0,6

7,5
100

Total
0,062
0,384

0,008256

3,2
1,19
55
12,4

2,925
0,12
1,35
2,85

9

13,48

16

0,0486

4,035
8,7

Veegt (kg)

Primeersektor
0
0
0,000129
0,1
0,78
44
10

2,4
0,1
1,17
2,47
7,9
12,04
14,4

0,0438

3,6675
8

Hospital
0,062
0,384

0,008127

31
0,41
11
2,4

0,525
0,02
0,18
0,38

11
1,44
16

0,0048

0,3675
0,7






Tabel 9

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Hele Danmark".

ATC kode

B0O1ACO06,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO02
JO1CEO2

MO1ABO8
A02BAO1
CO07AB02
NO3AGO1
NO2AX02
NO3AX12
CO3CAO01
NO3AF02

BO1ACO7
NO3AF01

MO4AAO01
JO1CAO4

C10AA01
CO08DAO1
JO1FAO1

MO1AEQ2
C09CAO01
A02BA02
RO3DA04
CO09CA04
NO3AX09
MO1ABO5

NO2AA59,
RO5DA04

NO6AX16
C08DBO1
CO9AA02

NO7BBO01,
PO3AA04

CO07ABO3,
CO7AB11,
C07CB03

NO6AB04
GO3A/GO3HB

Aktiv stof

Acetyl-
salicylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxy-
methyl
penicillin
Etodolac
Cimetidin
Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Gabapentin
Furosemid

Oxcarba-
mazepin

Dipyridamol

Carbama-
zepin

Allopurinol
Amoxicillin
Simvastatin
Verapamil
Erythromycin
Naproxen
Losartan
Ranitidin
Theofyllin
Irbesartan
Lamotrigin
Diclofenac

Kodein

Venlafaxin
Diltiazem
Enalapril

Disulfiram

Atenolol

Citalopram

Etinylgstradiol

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Smertestillende,
febernedsaettende

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Mod gigt
Mavesar
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Epilepsimiddel
Vanddrivende

Epilepsimiddel

Blodpropheemmende

Epilepsimiddel

Urinsur gigt
Antibiotikum
Kolesterolnedszettende
Blodtrykket
Antibiotikum
Gigt middel
Blodtrykket
Mavesar
Lungerne
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Gigtsmerter

Smertestillende

Mod depression
Blodtrykket
Blodtrykket
Alkoholmisbrug

Blodtrykket

Humgrsvingninger

Hormon

F’ECindhz:b renseanlaeg

Mg/l
608,5

564,8

77,8

51,5
35,9

21,7
8,6
8,3
7,7
7,4
7,1
6,7
519

S5
2,0

4,3
4,1
3,6
3,5
3,0
2,8
2,4
2,4
2,4
2,3
2,3
2,3
2,2

2,1
1,9
1,8
1,7

1,6

15
0,0001

PEC (fortyndning x10)

vandomrade (I-lgll)
60,8

56,5

7,8

52
3,6

2,2
0,86
0,83
0,77
0,74
0,71
0,67
0,59

0,55
0,20

0,43
0,41
0,36
0,35
0,30
0,28
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,22

0,21
0,19
0,18
0,17

0,16

0,15
0,000007

F’EChc»spita\I

Mg/l
967,5

2680,5

276,9

51,5
2115

24,0
2,2
14,2
45,8
36,8
43,7
40,0
17,3

17,4
54

23,7
31,0
5,7
6,6
9,3
16,9
2,4
1,4
4,8
1,6
7,4
16,3
12,6

7,8
2,9
2,5
27,9

1,0

4,3
0,0



Tabel 9

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Hele Danmark".

ATC kode

G03C
GO3AC04
GAO3A/GAO3F
LO2AEO3
L02BB03
LO2BA0O1
LO4AAO1

AO7EAO01,
CO5AA04

AO03FA01
NO5AHO03
NO2AAO1

Aktiv stof

Dstradiol
Dstriol
Noretisterone
Goserelin
Bicalutamid
Tamoxifen
Ciclosporin

Prednisolon

Metoclopramid
Olanzapin

Morfin

Anvendelse

Kgnshormon
Kgnshormon
Kgnshormon
Hormon

Antiandrogen

Antigstrogen

Immunsuppresivit

Glukokotikoid

Peristaltikfremmende

Antipsykotika

Steerke smerter

I:’Ecindhz;b renseanlaeg

Mg/l

0,1
0,012
0,1
0,00022
0,16
0,08
0,28
0,29

0,18
0,10
0,71

PEC (fortyndning x10)

vandomrade (IJQ/|)
0,01

0,001

0,01

0,00002

0,02
0,01
0,03
0,03

0,02
0,01
0,07

PEChospita
Mg/l
0,1
0,032
0,04
0,03302
23,1
10,8
35,2
9,5

5,6
2,0
115



Tabel 10

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

BO1ACOG6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

A02BAO1
NO3AGO1
NO2AX02
NO2AX02
NO3AF02

CO07AB02
CO8DAO1
NO3AX12
JO1CA04

BO1ACO7

R0O5CBO1
S01XA08
V03AB23

JO1FAO01

MO4AAO1
NO3AF01
MO1AEOQ2
MO1ABO8
C10AA01

Aktiv stof

Acetyl-
salisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxy-
methyl-
penicillin
Cimetidin
Valproinsyre
Tramadol
Furosemid
Oxcarbamacepin
Metoprolol
Verapramil
Gabapentin
Amoxicillin
Dipyridamol
Acetylcystein

Erythromycin
Allopurinol
Carbamazepine
Naproxen
Etodolac

Simvastatin

Anvendelse PECindisb renseanizg
Mg/l

Smertestillende, 1138,9
inflamationsheemmende
Smertestillende, 1187,8
febernedseettende
Smertestillende, 178,0
inflamationshaeemmende
Sukkersyge 114,9
Antibiotikum 83,0
Mavesar 18,9
Epilepsimiddel 14,4
Smerstillende 14,1
Vanddrivende 14,0
Epilepsimiddel 13,3
Blodtrykket 12,7
Blodtrykket 12,3
Epilepsimiddel 13,9
Antibiotikum 11,5
Blodprophaemmende 10,5
Slimlgsende 10,2
Antibiotikum 9,3
Urinsur gigt 9,1
Epilepsimiddel 7,9
Gigtmiddel 7,7
Mod gigt 6,2
Kolesterolnedseettende 5,6

PEC (fortyndning x10)
vandmitiget (MQ/)

113,9

118,8

17,8

11,5
8,3

1,89
1,44
1,41
1,40
1,33
1,27
1,23
1,39
1,15
1,05
1,02

0,93
0,91
0,79
0,77
0,62
0,56

PEChospital

Mg/l
681,3

2065,2

266,8

42,8
159,3

1,9
25,0
26,8
27,3
17,8

9,8

7,7
59,9
35,7
111
10,1

9,5
9,0
13,1
16,6
2,4
0,6



Tabel 10

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

JO1CA08

NO2AA59,
RO5DA04

CO09CAO01
GO3HAO1
A02BA02
NO3AX09
C08DBO1
NO6AX16
CO09AA02
NOG6AB04
MO1ABO5

AO01ABO9
D01AC02

GO3A/GO3HB
G03C
GO03AC04
GAO3A/GAO3F
BO3XA02
JO1EEO1
JO2ACO01
JO5AEQ6
JO5AEO08
JO5AF02
JO5AF05
JO5AF06
JO5AF07
JO5AG01

Aktiv stof

Pivmecillinam

Kodein

Losartan
Cyproteron
Ranitidin
Lamotrigin
Diltiazem
Venlafaxin
Enalapril
Citalopram
Diclofenac

Miconazol

Etinylgstradiol
@stradiol

Dstriol
Noretisterone
Darbepoetin
Sulfamethoxazol
Fluconazol
Lopinavir
Atazanavir
Didanosin
Lamivudin
Abacavir
Tenofovir disoproxil

Nevirapin

Anvendelse

Antibiotikum

Smertestilllende

Blodtrykket
Antiandrogen
Mavesar
Epilepsimiddel
Blodtrykket

Mod depression
Blodtrykket
Humagrsvingninger
Gigtsmerter

Glukokortikoid

Kgnshormon
Kgnshormon
Kgnshormon
Hormon

Rade blodlegemer
Antibiotikum
Svampemiddel
Cancer middel
Cancer middel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel

Cancermiddel

PECindlgb renseanlaeg

Mg/l

6,0
4,9

4,6
45
4,2
4.4
3,9
4,2
3,7
37
3,6
3,6

0,00022
0,1
0,021
0,1
0,00030
5,48
0,68
2,61
1,06
0,83
1,12
1,70
0,86
1,57

PEC (fortyndning x10)
vandmiljget (MQ/1)

0,60

0,49

0,46
0,45
0,42
0,44
0,39
0,42
0,37
0,37
0,36
0,36

0,00002
0,01
0,002
0,01
0,00003
0,55
0,07
0,26
0,11
0,08
0,11
0,17
0,09
0,16

PEChospita
Mg/l
39,2
10,0

2,1
0,2
0,4
7,5
1,4
10,7
2,3
4,3
9,5
12,8

0,00002
0,045
0,048
0,045

0,01
149,81
18,55
71,34
28,89
22,83
30,68
46,37
23,60
42,80



Tabel 10

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

JO5AG03
LO4AA12
HO1ACO1
LO4AAQ06
BO3XA01
L02BGO06
BO1ABO05
L02BG04
LO2AEO3
A04AAO0L
L02BB03
BO1AB10
JO1DCO02
LO2BA0O1
LO4AAO01
JO1MAO02
JO1EAO1
AO3FA01
C01BDO1

NO7BBO1
PO3AA04

HO1ACO01
LO4AX01
JO1CA08
GO3ACO08
NO2AA05

Aktiv stof

Efavirenz
Inflixiab
Somatropin
Mycophenolsyre
Erythropoitin
Exemestan
Enoxaparin
Letrozol
Goserelin
Ondansetron
Bicalutamid
Tinzaparin
Cefuroxim
Tamoxifen
Ciclosporin
Ciprofloxacin
Trimethoprim
Metoclopramid
Amiodaron

Disulfiram

Prednisolon
Azathioprin
Pivmecillinam
Etonogestrel

Oxycondon

Anvendelse

Cancermiddel
Immunsuppresivt
Veeksthormon

Immunsuppresivt

Antigstrogen
Antikoagulans
Antigstrogen
Hormon
Seretoninantagonist
Antiandrogen
Antikoagulans
Antibiotikum
Antigstrogen
Immunsuppresivt
Antibiotikum
Antibiotikum
Peristaltikfremmende
Hjertemedicin

Alkoholmisbrug

glukokortikoid
Cancermiddel
Antibiotikum

Syntetisk kgnshormon

Steerke smerter

PECindigh renseanlzeg
Hg/l
7,30
0,03
0,01
16,87
0,01
0,14
0,01
0,02
0,00
0,05
0,20
0,57
1,96
0,26
3,26
6,17
2,31
0,49
0,0043
4,76

0,61
1,00
5,97
0,0005
0,46

PEC (fortyndning x10)

vandmiljget (MQ/1)
0,73
0,00
0,00
1,69
0,00061
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,02
0,06
0,20
0,03
0,33
0,62
0,23
0,05
0,0004
0,48

0,06
0,10
0,60
0,0001
0,05

PEChospita
Mg/l

199,75
0,72
0,14
458,94
0,17
3,80
0,31
0,54
0,01
1,29
5,41
15,01
51,13
6,66
65,39
95,12
31,39
6,06
0,0499
51,13

4,33
6,78
39,24
0,0033
2,76






Tabel 11

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Vejle Amt".

ATC kode

BO1ACO0S6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

C07AB02
NO3AGO01
NO02AX02
CO03CA01
A02BAO1
MO1ABO08
NO3AX12
NO3AF01
BO1ACO7
JO1CAO4

NO3AF02
MO4AAO01
A02BA02
C10AA01
NO3AX09
MO1ABO05
JO1FAO1

CO08DAO1
MO1AE02
RO3DA04
C09CAO01

NO2AA08
RO5DA59

JO1CAO08

CO1DAO08,
CO01DA14

C09CA04
CO9AA02
C08DB01
NOG6ABO4

NO7BBO01,
PO3AA04

GO03A/GO3HB
G03C
GO3AC04

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxymethyl
penicillin

Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Furosemid
Cimitidin
Etodolac
Gabapentin
Carbamazepine
Dipyridamol
Amoxicillin
Oxcarbamacepin
Allopurinol
Ranitidin
Simvastatin
Lamotrigin
Diclofenac
Erythromycin
Verapramil
Naproxen
Theophyllin
Losartan

Kodein

Pivmecillinam

Isosorbidmononitrat/nitrat

Irbesartan
Enalapril
Diltiazem
Citalopram

Disulfiram

Etinylgstradiol
Dstradiol
@striol

Anvendelse

Smertestillende,

inflamationshaeemmende

Smertestillende,
febernedseettende

Smertestillende,

inflamationshaeemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Vanddrivende
Mavesar

Mod gigt
Epilepsimiddel
Epilepsimiddel
Blodprophsemmende
Antibiotikum
Epilepsimiddel
Urinsur gigt
Mavesar
Kolesterolnedsaettende
Epilepsimiddel
Gigtsmerter
Antibiotikum
Blodtrykket
Gigtsmerter
Luftvejene
Blodtrykket

Smerter

Antibiotikum

Hjertemedicin

Blodtrykket
Blodtrykket
Blodtrykket
Humagrsvingninger

Alkoholmisbrug

Kgnshormon
Kgnshormon

Kgnshormon

PECindIﬂb renseanlaeg

4797,2

4606,6

655,9

310,3
266,1

80,6
61,3
60,8
59,2
53,9
51,8
51,6
42,2
40,8
41,1
38,0
30,8
27,5
26,6
23,8
20,2
19,6
18,3
18,1
17,1
17,0
16,2

15,5
13,8

12,4
12,2
11,7
11,7
12,6

0,00055
0,5
0,1

PEC (fortyndning x10)

479,7

460,7

65,6

31,0
26,6

8,1
6,1
6,1
59
5,4
5,2
5,2
4,2
4,1
4,1
38
3.1
2,8
27
2,4
2,0
2,0
18
18
1,7
1,7
16

15
1,4

12
1,2
12
1,2
1,3

0,00005
0,047
0,010

PEChospitaI

Mg/l

10835,1

16357,5

2432,7

186,4
1071,9

87,4
244,7
209,7
263,8
0,0
55,9
167,8
46,6
97,9
396,1
23,3
205,1
14,0
26,9
41,9
118,8
46,6
28,0
35,0
18,6
7,0
46,6

209,7
30,3

3,5
8,9
11,2
20,5
358,8

0,00009
0,9
0,9



Tabel 11
Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Vejle Amt".

ATC kode Aktiv stof Anvendelse PECindiab renseantzeg PEC (fortyndning x10)
vandmiljget

g/l g/l
GAO03A/GAO3F  Noretisterone Hormon 0,5 0,047
BO3XA01 Erythropoietin 11 0,1
HO1ACO01 Somatropin Vaekst hormon 0,0041 0,0004
LO4AA12 Infliximab Immunsuppresivt 0,0218 0,0022
L02BB03 Bicalutamid Antiandrogen 1,0 0,1
L02BG04 Letrozol Antigstrogen 0,0407 0,0041
LO2AE03 Goserelin Hormon 0,0010 0,0001
B01AB04 Dalteparin Antikoagulans - =
BO1ABO05 Enoxaparin Antikoagulans 0,0 0,0
LO2BAO1 Tamoxifen Antigstrogen 0,7 0,1
LO2AE02 Leuprorelin Cancermiddel 0,0076 0,0008
LO4AAO1 Ciclosporin Immunsuppresivt 1,2 0,1
LO1XX33, Celecoxib Mod gigt 3,7 0,4
MO1AHO1
NO7BC02 Metadon Narkotica 1,6 0,2
NO6AX16 Venlafaxin Mod depression 11 0,1
JO1MAO2 Ciprofloxacin Antibiotikum 11,2 11
NO07BB01, Disulfiram Mod alkoholmisbrug 12,6 1,3
PO3AA04
AO3FA01 Metoclopramid Peristaltikfremmende 15 0,1

PEChospitaI

Mg/l
0,1
1331
0,5
2,6
124,7
438
0,1

4,7
74,6
0,7
104,9
228,4

68,2
44,3
326,2
358,8

35,0



Tabel 12

Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for spildevandet fra
Frederiksberg Hospital.

ATC kode

BO1ACO0S6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

NO3AX12
A02BAO1
CO7AB02
CO3CA01
NO2AX02
BO1ACO7
NO3AGO1
JO1CA04

CO08DAO1
NO3AFO01
MO4AA01
JO1FAO1

C10AA01
NO3AF02
MO1ABO8
MO1AEOQ2
CO09CAO01
MO1ABO5

NO2AAS9,
RO5DA04

C08DBO1
NO3AX09
NO6AX16
A02BA02
NO6ABO4
GO3HAO1
C09CA04
CO9AA02

CO07ABO3,
CO07AB11,
C07CBO03

AO01ABO9,
DO01ACO02

GO3A/GO3HB
GO03C
GO3ACO04

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxy-
methylpenicillin

Gabapentin
Cimitidin
Metoprolol
Furosemid
Tramadol
Dipyridamol
Valproinsyre
Amoxicillin
Verapramil
Carbamazepine
Allopurinol
Erythromycin
Simvastatin
Oxcarbamacepin
Etodolac
Naproxen
Losartan
Diclofenac

Kodein

Diltiazem
Lamotrigin
Venlafaxin
Ranitidin
Citalopram
Cyproteron
Irbesartan
Enalapril

Atenolol

Miconazol

Etinylgstradiol
Dstradiol
@dstriol

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Smertestillende,
febernedseettende

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Epilepsimiddel
Mavesar

Blodtrykket
Vanddrivende
Smertestillende
Blodprophsemmende
Epilepsimiddel
Antibiotikum
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Urinsur gigt
Antibiotika
Kolesterolnedsaettende
Epilepsimiddel

Mod gigt

Mod gigt

Blodtrykket
Gigtsmerter

Smerter

Blodtrykket
Epilepsimiddel
Mod depression
Mavesar
Humgrsvingninger
Antiandrogen
Blodtrykket
Blodtrykket
Blodtrykket

Glukokortikoid

Hormon
Kgnshormon

Kgnshormon

PEChospitaI

Mg/l
622,8

3079,6

304,5

0,0
207,6

41,5
0,0
12,1
39,2
34,6
10,4
34,6
126,9
8,3
23,1
9,2
115
5,4
115
4,6
0,0
23
9,2
185

2,8
10,4
12,7

0,0

9,9

0,0

1,7

2,8

0,9

18,5

0,000014
0,1
0,023



Tabel 12
Estimerede PEC-veerdier (worst case), jf. figur 2.2.1 for spildevandet fra
Frederiksberg Hospital.

ATC kode Aktiv stof Anvendelse PEChospita
Mg/l
GAO03A/GAO3F  Noretisterone Kgnshormon 0,029
BO1ABO05 Enoxaparin Antikoagulans 0,72
BO1AEO05 Ximelagatran Cancermiddel 4,43
LO2AEO3 Goserelin Hormon 0,09
L02BB03 Bicalutamid Antiandrogen 35,76
NO5AHO03 Olanzapin Antipsykotikum 4,73
JO1CA04 Amoxicillin Antibiotikum 126,87
NO7BBO1, Disulfiram Mod alkoholmisbrug 27,68
PO3AA04
NO2AAO05 Oxycondon Staerke smerter 6,06
LO2BAO1 Tamoxifen Antigstrogen 0,23
AO03FA01 Metoclopramid Peristaltikfremmende 2,08
CO5AA04 Prednisolon Glukokortikoid 4,38
NO5BA0O4 Oxazepam Beroligende 12,69
A02BC02 Pantoprozol Mod mavesyre 16,61
AO01ABO9, Miconazol Glukokortikoid 18,45
AO07ACO01,
D01ACO02
GO02CA03, Fenoterol Astma 0,06
RO3AC04
NO5CFO01 Zopiclone Beroligende 4,24

NO2AA01 Morfin Steerke smerter 8,07



Tabel 13

PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Hele Danmark™.
PNEC pg/I

ATC kode

BO1ACO6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

MO1ABO8
A02BAO1
CO07AB02
NO3AGO1
NO2AX02
NO3AX12
CO03CA01
NO3AF02

BO1ACO7
NO3AFO01

MO4AAO1
JO1CAO4

C10AA01
CO08DAO01
JO1FAO01

MO1AEOQ2
CO09CAO01
A02BA02

Aktiv stof

Acetyl-
salicylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxy-
methyl
penicillin
Etodolac
Cimetidin
Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Gabapentin
Furosemid

Oxcarba-
mazepin

Dipyridamol

Carbama-
zepin

Allopurinol
Amoxicillin
Simvastatin
Verapamil
Erythromycin
Naproxen
Losartan

Ranitidin

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationshaeemmende

Smertestillende,
febernedseettende

Smertestillende,
inflamationshaeemmende

Sukkersyge
Antibiotika

Mod gigt
Mavesar
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Epilepsimiddel
Vanddrivende

Epilepsimiddel

Blodprophaemmende

Epilepsimiddel

urinsur gigt

Antibiotika
kolesterolnedseettende
Blodtrykket

Antibiotika

Gigt middel
Blodtrykket

Mavesar

68

9,2

7,1

64

no data

no data
740
8,8
18
73
1100
100

no data

no data

2,5

155
0,1
no data
5,78
0,02
31,8
245
167

PECindigb rensesanizeg/PNEC

8,9

61,4

11,0

0,81
#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,01
0,95
0,43
0,10
0,01
0,07

#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,79

0,03
41,5
#V/ARDI!
0,60
151,1
0,09
0,01
0,01

PECvandomréde/PNEC

0,895

6,1

11

0,081
#V/ERDI!

#V/AERDI!
0,001
0,095
0,043
0,010
0,001
0,007

#VARDI!

#V/ERDI!
0,079

0,003
41
#V/ERDI!
0,060
15,1
0,009
0,001
0,001

PEChospita/ PNEC

14,2

2914

39,0

0,80
#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,00
1,6
2,5
0,50
0,04
0,40
#V/ERDI!

#V/ERDI!
2,2

0,15
310,0
#V/ARDI!
11
462,5
0,53
0,01
0,01



Tabel 13

PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Hele Danmark™.

ATC kode

RO3DA04
CO09CA04
NO3AX09
MO1ABO5

NO2AAS59,
RO5DA04

NO6AX16
C08DBO1
C09AA02

NO7BB01,
PO3AA04

CO7ABO3,
CO7AB11,
C07CBO03

NOG6AB04
GO3A/GO3HB
G03C
GO3AC04
GAO03A/GAO03F
LO2AEO03
L02BB03
L02BAO1
LO4AAO1

AO7EAO01,
CO5AA04

AO3FAO01
NO5AHO03
NO2AAO01

Aktiv stof

Theofyllin

Irbesartan
Lamotrigin
Diclofenac

Kodein

Venlafaxin
Diltiazem
Enalapril

Disulfiram

Atenolol

Citalopram
Etinylgstradiol
Dstradiol
@striol
Noretisterone
Goserelin
Bicalutamid
Tamoxifen
Ciclosporin

Prednisolon

Metoclopramid
Olanzapin

Morfin

Anvendelse

Lungerne
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Gigtsmerter

Smertestillende

Mod depression
Blodtrykket
Blodtrykket

Alkoholabstinens

Blodtrykket

Humagrsvingninger
Hormon
Kgnshormon
Kgnshormon
Kgnshormon
Hormon
Antiandrogen
Antigstrogen
Immunsuppresivit

Glukokotikoid

Peristaltikfremmende
Antipsykotika

Steerke smerter

PNEC g/l

155
no data
no data

14,5

no data

no data
no data
346

no data

7,77

0,51
0,00002
0,00002
0,00075

0,6
no data
no data

44

20

31

44
no data

no data

PECindigb rensesanizeg/PNEC

0,02
#VARDI!
#VARDI!

0,16
#VARDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,01
#V/ERDI!

0,20

3,0
3,4
2558,7
16,4
0,10
#V/ARDI!
#VARDI!
0,002
0,014
0,009

0,004
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PECvandomréde/PNEC

0,002
#V/ERDI!
#VARDI!

0,016
#VARDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,001
#V/ERDI!

0,020

0,299
0,343
255,9
1.6
0,010
#V/ERDI!
#VARDI!
0,0002
0,0014
0,0009

0,0004
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PEChospita/ PNEC

0,03
#V/ERDI!
#V/ERDI!

1,13
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,01
#V/ERDI!

0,13

8,5
1,2
2975,0
42,7
0,07
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,25
1,76
0,30

0,13
#V/ERDI!
#V/ERDI!



Tabel 14

PEC/PNEC-forhold (worst case, jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

BO1ACO06,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

A02BAO1
NO3AGO1
NO2AX02
NO2AX02
NO3AF02
CO07AB02
CO08DAO1
NO3AX12
JO1CA04
BO1ACO7

R0O5CBO1
S01XA08
V03AB23

JO1FAO01

MO4AAO1
NO3AF01
MO1AEOQ2
MO1ABO8
C10AA01
JO1CA08

Aktiv stof

Acetyl-
salisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxy-
methyl-
penicillin
Cimetidin
Valproinsyre
Tramadol

Furosemid

Oxcarbamacepin

Metoprolol
Verapramil
Gabapentin
Amoxicillin
Dipyridamol
Acetylcystein

Erythromycin
Allopurinol
Carbamazepine
Naproxen
Etodolac
Simvastatin

Pivmecillinam

Anvendelse

Smertestillende,

inflamationsheemmende

Smertestillende,

febernedseettende

Smertestillende,

inflamationsheemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Mavesar
Epilepsimiddel
Smerstillende
Vanddrivende
Epilepsimiddel
Blodtrykket
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Antibiotikum

Blodpropheemmende

Slimlgsende

Antibiotikum
Urinsur gigt
Epilepsimiddel
Gigtmiddel
Mod gigt

Kolesterolnedseettende

Antibiotikum

PNEC

Mg/l
68

9,2

7,1

64
No data

740
18
73

100

No data

8,8

5,78

1100
0,1
No data
No data

0,02
155
2,5
31,8

No data
No data
BHS

F’ECindthb rensesanlaeg/PNEC

16,7

129,1

25,1

1,8
#V/ERDI!

0,03
0,80
0,19
0,14
#V/ERDI!
1,4
2,1
0,013
114,8
#V/ERDI!
#V/ERDI!

467,3
0,1
31
0,2

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PEC,andomrase/PNEC

1,7

12,9

2,5

0,2
#V/ERDI!

0,003
0,08
0,02
0,01

#V/ERDI!
0,1
0,2

0,0013
115
#V/ERDI!
#V/ERDI!

46,7
0,006
0,3
0,024
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PEChospita/ PNEC

40,7

16,0

10,6

23,9
#V/ERDI!

74,4
31,2
138,5
195,3
#V/ERDI!
6,8
3,6
4759
0,31
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,020
154,3
4,2
68,8
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!



Tabel 14

PEC/PNEC-forhold (worst case, jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

NO2AA59,
RO5DA04

CO09CAO01
GO3HAO1
A02BA02
NO3AX09
C08DBO1
NO6AX16
CO09AA02
NOG6ABO4
MO1ABO5

AO01ABO9
D01ACO02

GO3A/GO3HB
GO03C
GO03AC04
GAO3A/GAO3F
BO3XA02
JO1EEO1
JO2ACO01
JOSAE06
JO5AEOQ8
JO5AF02
JO5AF05
JO5AF06
JO5AF07

JO5AGO01

Aktiv stof

Kodein

Losartan
Cyproteron
Ranitidin
Lamotrigin
Diltiazem
Venlafaxin
Enalapril
Citalopram
Diclofenac

Miconazol

Etinylgstradiol
Dstradiol
Dstriol
Noretisterone
Darbepoetin
Sulfamethoxazol
Fluconazol
Lopinavir
Atazanavir
Didanosin
Lamivudin
Abacavir

Tenofovir
disoproxil
Nevirapin

Anvendelse

Smertestilllende

Blodtrykket
Antiandrogen
Mavesar
Epilepsimiddel
Blodtrykket

Mod depression
Blodtrykket
Humgrsvingninger
Gigtsmerter

Glukokortikoid

Kgnshormon
Kgnshormon
Kgnshormon
Hormon

Rade blodlegemer
Antibiotikum
Svampemiddel
Cancer middel
Cancer middel
Cancermiddel
Cancermiddel
Cancermiddel

Cancermiddel

Cancermiddel

PNEC

Mg/l
data

No data

245
No data
167
No data
No data
No data
346
0,51
100
No data

0,00002
0,00002
0,00075
0,6
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data

No data

F’ECindthb rensesanlaeg/PNEC

#VARDI!

0,02
#V/ERDI!
0,03
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,011
7,2
0,036
#V/ERDI!

10,8
5590,6
28,5
0,2
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#VARDI!

PEC,andomrase/PNEC

#V/ARDI!

0,0019
#V/ERDI!
0,0025
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0011
0,7
0,0036
#V/ERDI!

11
559,1
2,9
0,022
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ARDI!

PEChospitaI/PNEC

#V/ARDI!

114,8
#V/ERDI!
14,2
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
209,0
0,6
267,2
#V/ERDI!

2,1E-06
8,1E-06
1,7E-03
2,1E-01
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ARDI!



Tabel 14

PEC/PNEC-forhold (worst case, jf. figur 2.2.1 for casen "Renseanlaeg Lynettens opland™.

ATC kode

JO5AG03
LO4AA12
HO1ACO1
LO4AAQ6
BO3XA01
L02BGO06
BO1ABO05
L02BG04
LO2AEO3
A04AAO0L
L02BB03
BO1AB10
J01DC02
L02BA0O1
LO4AAO1
JO1MAO02
JO1EAO1
AO3FA01
C01BDO1

NO7BB0O1
PO3AA04

HO1ACO01
LO4AX01
JO1CA08
GO03ACO08
NO2AA05

Aktiv stof

Efavirenz
Inflixiab
Somatropin
Mycophenolsyre
Erythropoitin
Exemestan
Enoxaparin
Letrozol
Goserelin
Ondansetron
Bicalutamid
Tinzaparin
Cefuroxim
Tamoxifen
Ciclosporin
Ciprofloxacin
Trimethoprim
Metoclopramid
Amiodaron

Disulfiram

Prednisolon
Azathioprin
Pivmecillinam
Etonogestrel

Oxycondon

Anvendelse

Cancermiddel
Immunsuppresivt
Veaeksthormon

Immunsuppresivt

Antigstrogen
Antikoagulans
Antigstrogen
Hormon
Seretoninantagonist
Antiandrogen
Antikoagulans
Antibiotikum
Antigstrogen
Immunsuppresivt
Antibiotikum
Antibiotikum
Peristaltikfremmende
Hjertemedicin

Alkohol

Glukokortikoid
Cancermiddel
Antibiotikum

Syntetisk kenshormon

Steerke smerter

PNEC

Mg/l
No data

No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
No data
250
44
20
0,61
17,8
No data
No data
No data

No data
No data
No data
no data

no data

F’ECindthb rensesanlaeg/PNEC

#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
0,008
0,006
0,16
10,1
0,13
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PEC,andomrase/PNEC

#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
0,001
0,001
0,016
1,012
0,013
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

PEChospita/ PNEC

#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!
6534
1119
401
9
242
#VARDI!
#V/ERDI!
#VARDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!






Tabel 15
PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Vejle Amt".

ATC kode

BO1ACO06,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1

MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

CO07AB02
NO3AGO1
NO2AX02
CO03CAO01
A02BAO1
MO1ABO8
NO3AX12
NO3AF01
BO1ACO7
JO1CAO4

NO3AF02
MO4AAO1
A02BA02
C10AA01
NO3AX09
MO1ABO5
JO1FAO1

CO08DAO1
MO1AEOQ2
RO3DA04

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin
Phenoxymethylpenicillin
Metoprolol
Valproinsyre
Tramadol
Furosemid
Cimitidin
Etodolac
Gabapentin
Carbamazepine
Dipyridamol
Amoxicillin
Oxcarbamacepin
Allopurinol
Ranitidin
Simvastatin
Lamotrigin
Diclofenac
Erythromycin
Verapramil
Naproxen

Theophyllin

Anvendelse

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Smertestillende,
febernedsaettende

Smertestillende,
inflamationsheemmende

Sukkersyge
Antibiotikum
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Smertestillende
Vanddrivende
Mavesar

Mod gigt
Epilepsimiddel
Epilepsimiddel
Blodpropheemmende
Antibiotikum
Epilepsimiddel
Urinsur gigt
Mavesar
Kolesterolnedseettende
Epilepsimiddel
Gigtsmerter
Antibiotikum
Blodtrykket
Gigtsmerter

Luftvejene

PNEC

o/l
68

9,2

7,1

64
no data
8,8
18
73
100
740
no data
1100
2,5
no data
0,1
no data
155
167
no data
no data
100
0,02
5,78
31,8
155

I:’Ecindhzyb rensesanlaeg/PNEC

70,5

500,7

92,4

4,8
#V/ERDI!
9,2
3.4
0,8
0,6
0,1
#V/ERDI!
0,047
16,9
#V/ERDI!
410,6
#V/ERDI!
0,2
0,2
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,2
978,1
3,2
0,6
0,1

PEC,andomrase/PNEC

7,1

50,1

9,2

0,5
#V/ERDI!
0,9
0,3
0,1
0,1
0,007
#V/ERDI!
0,005
1,7
#V/ERDI!
41,1
#V/ERDI!
0,02
0,02
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,02
97,8
0,3
0,1
0,011

PEChospita/PNEC

159,3

1778,0

342,6

2,9
#V/ERDI!
€
13,6
2,9
2,6
0,0
#V/ERDI!
0,2
18,6
#V/ERDI!
3961,2
#V/ERDI!
13
0,1
#V/ERDI!
#V/ERDI!
1,2
2330,1
4,8
11
0,1



Tabel 15
PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Vejle Amt".

ATC kode Aktiv stof Anvendelse PNEC PECindiob rensesanizg/PNEC PEC, andomrade/PNEC PEChospita/PNEC
o/l
CO09CA01 Losartan Blodtrykket 245 0,1 0,007 0,029
NO2AA08 Kodein Smerter no data #VARDI! #VARDI! #V/AERDI!
RO5DAS59
JO1CAO08 Pivmecillinam Antibiotikum BHSdata #VARDI! #VARDI! #VARDI!
C01DAO08, Isosorbidmononitrat/nitrat  Hjertemedicin no data #VARDI! #VARDI! #V/AERDI!
CO01DA14
C09CA04 Irbesartan Blodtrykket no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
CO09AA02 Enalapril Blodtrykket 346 0,035 0,004 0,026
C08DB01 Diltiazem Blodtrykket no data #VARDI! #VARDI! #VARDI!
NO6AB0O4 Citalopram Humgrsvingninger 0,51 23,0 23 40,2
NO7BBO1, Disulfiram Alkoholmisbrug no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
PO3AA04
GO03A/GO3HB Etinylgstradiol Kgnshormon 0,00002 27,3 2,7 4,5
G03C @stradiol Kgnshormon 0,00002 23639,4 2363,9 442725
GO3AC04 @striol Kgnshormon 0,00075 127,1 12,7 1242,7
GAO3A/GAO3F  Noretisterone Hormon 0,6 0,8 0,1 0,1
B0O3XA01 Erythropoietin no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
HO1ACO01 Somatropin Veaekst hormon no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
LO4AA12 Infliximab Immunsuppresivt no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
L02BB03 Bicalutamid Antiandrogen no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
L02BG04 Letrozol Antigstrogen no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
LO2AEO3 Goserelin Hormon no data #VARDI! #VARDI! #VARDI!
B01AB04 Dalteparin Antikoagulans no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
B01AB05 Enoxaparin Antikoagulans no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
LO2BA0O1 Tamoxifen Antigstrogen 44 0,0155 0,0015 1,7
LO2AEO02 Leuprorelin Cancermiddel no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
LO4AA01 Ciclosporin Immunsuppresivt 20 0,061 0,006 52
LO1XX33, Celecoxib Mod gigt no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!

MO1AHO1



Tabel 15
PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Vejle Amt".

ATC kode Aktiv stof Anvendelse PNEC PECindiob rensesanizg/PNEC PECandomrade/ PNEC PEChospita/PNEC
o/l

NO7BC02 Metadon Narkotica no data #VARDI! #VARDI! #VARDI!

NO6AX16 Venlafaxin Mod depression no data #VARDI! #VARDI! #VARDI!

JO1MAO02 Ciprofloxacin Antibiotikum 0,61 18,4 1,8 534,8

NO07BB01, Disulfiram Mod alkoholmisbrug no data #VARDI! #VARDI! #VARDI!

P0O3AA04

AO3FAO01 Metoclopramid Peristaltikfremmende no data #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!






Tabel 16

PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Frederiksberg

Hospital™.
ATC kode

BO1ACO0S6,
NO2BAO1,
NO2BA51

NO2BEO1
MO1AEO1

A10BAO2
JO1CEO2

NO3AX12
A02BAO1
CO7AB02
CO3CA01
NO2AX02
BO1ACO7
NO3AGO1
JO1CA04

CO08DAO1
NO3AFO01
MO4AA01
JO1FAO1

C10AA01
NO3AF02
MO1ABO8
MO1AEOQ2
CO09CAO01
MO1ABO5

NO2AAS9,
RO5DA04

C08DBO1
NO3AX09
NO6AX16
A02BA02
NO6ABO4
GO3HAO1
C09CA04
CO9AA02

CO07ABO3,
CO07AB11,
C07CBO03

AO01ABO9,
DO01ACO02

GO3A/GO3HB
GO03C
GO3ACO04

Aktiv stof

Acetylsalisylsyre

Paracetamol

Ibuprofen

Metformin

Phenoxy-
methylpenicillin

Gabapentin
Cimitidin
Metoprolol
Furosemid
Tramadol
Dipyridamol
Valproinsyre
Amoxicillin
Verapramil
Carbamazepine
Allopurinol
Erythromycin
Simvastatin
Oxcarbamacepin
Etodolac
Naproxen
Losartan
Diclofenac

Kodein

Diltiazem
Lamotrigin
Venlafaxin
Ranitidin
Citalopram
Cyproteron
Irbesartan
Enalapril

Atenolol

Miconazol

Etinylgstradiol
Dstradiol
@dstriol

Anvendelse

Smertestillende,

inflamationshaemmende

Smertestillende,
febernedseettende

Smertestillende,

inflamationshaeemmende

Sukkersyge
Antibiotikum

Epilepsimiddel
Mavesar
Blodtrykket
Vanddrivende
Smertestillende
Blodpropheemmende
Epilepsimiddel
Antibiotikum
Blodtrykket
Epilepsimiddel
Urinsur gigt
Antibiotikum

Kolesterolnedsaettende

Epilepsimiddel
Mod gigt

Mod gigt
Blodtrykket
Gigtsmerter

Smerter

Blodtrykket
Epilepsimiddel
Mod depression
Mavesar
Humgrsvingninger
Antiandrogen
Blodtrykket
Blodtrykket
Blodtrykket

Glukokortikoid

Hormon
KanshHormon

KgnshHormon

PNEC

Mg/l
68

9,2

7,1

64

no data

1100
740
8,8
100

73
no data
18
0,1

5,78
2,5
155

0,02

no data
no data
no data

31,8
245
100

no data

no data
no data
no data
167
0,51
no data
no data
346
7,77

no data

0,00002
0,00002
0,00075

PECsygehus/PNEC

9,2

334,7

42,9

0,0
#V/ERDI!

0,038
0
1,4
0,4
0,5
#V/ERDI!
19
1268,7
1,4
9,2
0,1
576,7
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
0,0094
01
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
19,4
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0080
0,1

#V/ERDI!

0,7
2883,5
30,8



Tabel 16

PEC/PNEC-forhold (worst case), jf. figur 2.2.1 for casen "Frederiksberg

Hospital™.
ATC kode

GAO3A/GAO3F
BO1ABO05
BO1AEO05
LO2AEO3
L02BB03
NO5AHO03

NO7BBO01,
PO3AA04

NO2AAO05
LO2BAO1
AO3FA01
CO5AA04
NO5BA0O4
A02BC02

AO01ABO9,
AO07ACO1,
DO01ACO02

GO02CAO03,
RO3ACO04

NO5CFO01
NO2AAO1

Aktiv stof

Noretisterone
Enoxaparin
Ximelagatran
Goserelin
Bicalutamid
Olanzapin

Disulfiram

Oxycondon
Tamoxifen
Metoclopramid
Prednisolon
Oxazepam
Pantoprozol

Miconazol

Fenoterol

Zopiclone

Morfin

Anvendelse

KgnshHormon
Antikoagulans
Cancermiddel
Hormon
Antiandrogen
Antipsykotikum

Mod alkoholmisbrug

Steerke smerter
Antigstrogen
Peristaltikfremmende
Glukokortikoid
Beroligende

Mod mavesyre
Glukokortikoid

Astma

Beroligende

Steerke smerter

PNEC
Mg/l

0,6
no data
no data
no data
no data
no data

no data

no data
44
no data
no data
no data
no data

no data

no data

no data

no data

PECsygehus/PNEC

0,048
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,0052
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!

#V/ERDI!
#VARDI!



Bilag C

Tabeller med grunddata relateret til kapitel 3: Beregninger af
antibiotikaforbrug i den primare sundhedssektor og pa hospitaler samt
beregninger af PEC/PNEC-forhold






Tabel 17

Forbruget af antibiotika i casen "Hele Danmark i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er
vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler
er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC
kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AAQ7

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CAO4
JO1CRO02

JO1CA08
JO1CA11l
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO2
JO1CEO09
JO1CFO1
JO1CFO05

J01DB0O1
JO1DB0O3
J01DC02
JO01DDO1
J01DD02

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin
Phenoxymethylpenicillin
Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim
Cefotaxim

Ceftazidim

Total

0,723
0,355
0,256
1,203

0,188
1,277
2,682

2,192
0,007
0,025
0,224

10,8

2,255
0,018

0,021

0,443

0,006
0,014

Millioner DDD

Primaersektor

0,712
0,354
0,255
1,197

0,046
1,146
2,523

1,917

0,007

10,377

1,898
0,016

0,013

0,035

0,004

Hospital

0,011
0,001
0,001
0,006

0,142
0,131
0,159

0,275
0,007
0,025
0,217
0,423

0,357
0,002

0,008

0,408

0,006
0,01

% forbrug pa hospital

15
0,3
0,4
0,5

0,0

75,5
10,3
59

12,5
100,0
100,0

96,9

3,9
0,0
15,8
11,1

38,1
0,0
92,1
100,0
71,4

Total

72,3
213
256

1203

376
1340,85
2682

1315,2
8,4
350
806,4
21600
0
4510
36

42

221,5

24
56

Kg aktiv stof

Primaersektor

71,2
212,4
255
1197

92
1203,3
2523

1150,2

25,2

20754

3796
32

26

17,5

16

Hospital

11
0,6
1
6

284
137,55
159

165
8,4
350
781,2
846

714

16

204
24
40



Tabel 17

Forbruget af antibiotika i casen "Hele Danmark i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er
vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler
er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC
kode

JO1DDO0O4

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO01
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09
JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1

JO01GBO03

JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1MAO02

Aktiv stof

Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin
Licosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin

Ciprofloxacin

Total
0,02

0,054
0,001
1,003

0,744
0,107

1,819

1,706

0,561

0,818

0,041

0,065

0,099

0,041
0,889

Millioner DDD

Primaersektor

0,001

0,874

0,691

1,782

1,678

0,493

0,798

0,029

0,025

0,001

0,031
0,595

Hospital
0,019

0,054
0,001
0,129

0,053
0,107

0,037

0,028

0,068

0,02

0,012

0,04

0,098

0,01
0,294

% forbrug pa hospital

95,0

0,0

100,0
100,0
12,9

7,1
100,0

2,0
0,0
1,6
12,1
2,4

29,3

61,5

99,0

0,0

24,4
33,1

Total
40

108

401,2

2976
171,2

3638

511,8

280,5

2454

49,2

19,5

23,76

16,4
889

Kg aktiv stof

Primaersektor

349,6

2764

3564
503,4
246,5
239,4

34,8
7,5

0,24

12,4
595

Hospital
38

108

51,6

212
171,2

74

8,4

34

14,4

12
23,52

294



Tabel 17

Forbruget af antibiotika i casen "Hele Danmark i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt. Forbruget er
vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa hospitaler
er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC
kode

JO1MAO6
JO1IMA14

JO1XA01
JO1XA02
JO1XB01
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2AC01
JO2AC02
JO2AC03
JO4AB03
JO4AB0O4
JO4ACO1

Aktiv stof

Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

Total
0
0,027

0,025
0,002
0,043
0,041
0,136
0,899
0,553
0,008
0,021
0,059
0,601
0,307
0,025
0,132
0,009

0,09

Millioner DDD

Primaersektor

0,013

0,037
0,028

0,883
0,548
0,001

0,057
0,414
0,288
0,006
0,041
0,001

0,01

Hospital
0
0,014

0,025
0,002
0,006
0,013
0,136
0,016
0,005
0,007
0,021
0,002
0,187
0,019
0,019
0,091
0,008

0,08

% forbrug pa hospital

0,0
51,9

100,0
100,0
14,0
31,7
100,0
1,8
0,9
87,5
100,0
3,4
31,1
6,2
76,0
68,9
88,9
88,9

Total
0
10,8

50
0,8
12,9
61,5
204
179,8
1106
9,6
0,735
11,8
120,2
61,4
10
79,2
1,35
27

Kg aktiv stof

Primaersektor
0
5,2

111
42

176,6
1096
1,2

11,4
82,8
57,6

2,4
24,6
0,15

Hospital
0
5,6

50
0,8
18
19,5
204
3,2
10
8,4
0,735
0,4
37,4
3,8
7,6
54,6
1,2

24






Tabel 18

Forbruget af antibiotika i casen "Vejle Amt" i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. %
forbrug pa hospitaler i amtet er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC Aktiv stof Millioner DDD Kg aktiv stof
kode

Total Primaersektor Hospital % forbrug pa hospital Total Primaersektor Hospital

Tetracykliner

JO1AA02 Doxycyklin 0,036 0,035 0,001 2,8 3,6 35 0,1
JO1AA04 Lymecyklin 0,014 0,014 0 0,0 8,4 8,4 0
JO1AA06  Oxytetracyklin 0,023 0,023 0 0,0 23 23 0
JO1AAQ7 Tetracyklin 0,077 0,077 0 0,0 7 7 0
Kloramfenikol
JO1BAO1 Chloramphenicol 0 0 0 0,0 0 0 0
Penicilliner
JO1CA01  Ampicillin 0,005 0,003 0,002 40,0 10 6 4
JO1CA02 Pivampicillin 0,06 0,053 0,007 11,7 63 55,65 7,35
JO1CA04  Amoxicillin 0,215 0,198 0,017 7.9 215 198 17
JO1CRO2
JO1CAO08 Pivmecillinam 0,133 0,118 0,015 11,3 79,8 70,8 9
JO1CA11l Mecillinam 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1CA12 Piperacillin 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1CEO1 Benzylpenicillin 0,003 0 0,003 100,0 10,8 0 10,8
JO1CEO02 Phenoxymethylpenicillin 0,687 0,664 0,023 3,3 1374
JO1CEO09 Procain penicillin 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1CFO01 Dicloxacillin 0,11 0,094 0,016 14,5 220 188 32
JO1CF05 Flucloxacillin 0 0 0 0,0 0 0 0
Cefalosporiner
JO1DB0O1 Cefalexin 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1DB03  Cefalotin 0 0 0 0,0 0 0 0
J01DCO02  Cefuroxim 0,005 0,001 0,004 80,0 2,5 0,5 2
J01DDO01 Cefotaxim 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1DD02  Ceftazidim 0 0 0 0,0 0 0 0
J01DD04  Ceftriaxon 0,001 0 0,001 100,0 2 0 2
Monobactamer
JO1DFO1 Aztreonam 0 0 0 0,0 0 0 0
Carbapenemer 0 0 0
JO1DHO02 Meropenem 0,001 0 0,001 100,0 2 0 2
JO1DH51 Imipenem 0 0 0 0,0 0 0 0
JO1EA01/  Trimetroprim 0,046 0,043 0,003 6,5 18,4 17,2 1,2
JO1EEO1

Sulfonamider

JO1EBO2 Sulfamethizol 0,044 0,041 0,003 6,8 176 164 12

JO1EEO1 Sulfamethoxazol 0,003 0 0,003 100,0 4,8 0 4,8
Makrolider

JO1FAO1 Erythromycin 0,101 0,099 0,002 2,0 202 198 4

JO1FAQ2 Spiramycin 0 0 0 0,0 0 0 0

JO1FA06 Roxithromycin 0,12 0,119 0,001 0,8 36 35,7 0,3

JO1FA09 Clarithromycin 0,032 0,028 0,004 12,5 16 14 2



Tabel 18

Forbruget af antibiotika i casen "Vejle Amt" i 2005, henholdsvis i primaersektoren, hospitaler og totalt.

Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. %
forbrug pa hospitaler i amtet er angivet i forhold til totalforbruget.

ATC
kode

JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1
JO1GBO03
JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1IMAO2
JO1MAO6
JO1IMA14

JO1XAO01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2AC01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO1

Aktiv stof

Azithromycin
Licosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

Total
0,049

0,004

0,002
0,002
0

0,001
0,058

0,001

0,001
0,002
0,006
0,069

0,03

0,004
0,033
0,019

0,01

0,01

Millioner DDD

Primeersektor

0,048

0,002

0,002

0,001
0,044

0,001
0,001

0,068

0,03

0,004
0,026
0,019

0,001

0,001

Hospital
0,001

0,002

0,002

0,001

0,001
0,006
0,001

% forbrug pa hospital

2,0

50,0

0,0
100,0
0,0

0,0
24,1
0,0
0,0

100,0
0,0
0,0

50,0

100,0
1,4
0,0
0,0
0,0
0,0

21,2
0,0
0,0

90,0
0,0

90,0

Total
14,7

4,8

0,6

0,48

0,4
58

13,8

Kg aktiv stof

Primeersektor

14,4

2,4

0,6

04
44

0,3
15

13,6

60

0,8
52
3,8

0,6

0,3

Hospital
0,3

2,4

0,48

=

o

=

3
N O B O OB O O O ONM © 01 O O N

N



Tabel 19

Forbruget af antibiotika i casen "Renseanlaeg Lynettens opland™ i 2005, henholdsvis i primarsektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa

omradets hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.
Millioner DDD

ATC
kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AAQ7

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CAO4
JO1CRO02

JO1CA08
JO1CA11l
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO2
JO1CEO09
JO1CFO1
JO1CFO05

J01DB0O1
JO1DB0O3
J01DC02
JO01DDO1
J01DD02

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin
Phenoxymethylpenicillin
Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim
Cefotaxim

Ceftazidim

Total

0,098
0,041
0,025
0,143

0,026
0,096
0,264

0,229

0,003
0,013
0,955

0,196
0,005

0,001

0,09

0,001
0,005

Primaersektor

0,094
0,041
0,025
0,141

0,005
0,086
0,234

0,174

0,888

0,157
0,004

Hospital

0,004
0
0
0,002

0,021
0,01
0,03

0,055

0,003
0,013
0,067

0,039
0,001

0,001

0,086

0,001
0,005

% forbrug pa hospital

4,1
0,0
0,0
14

0,0

80,8
10,4
11,4

24,0
0,0
100,0
100,0
7,0
0,0
19,9
20,0

100,0
0,0
95,6
100,0
100,0

Total

9,8
24,6
25
143

52
100,8
264

137,4
42
46,8

1910

392
10

45

20

Kg aktiv stof

Primaersektor

9,4
24,6
25
141

10
90,3
234

104,4

1776

314

O O N O O O o

Hospital

0,

o O O N O O b

42
10,5
30

33
42
46,8

134

78

43

20



Tabel 19

Forbruget af antibiotika i casen "Renseanlaeg Lynettens opland™ i 2005, henholdsvis i primarsektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa

omradets hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.
Millioner DDD

ATC
kode

JO1DDO0O4

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO01
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09
JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1

JO01GBO03

JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1MAO02

Aktiv stof

Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin
Licosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin

Ciprofloxacin

Total

0,004

0,027

0,133

0,065
0,063

0,215

0,166

0,043

0,106

0,009

0,007

0,014

0,004
0,142

Primaersektor

0

0,067

0,06

0,207

0,162

0,036

0,098

0,004

0,005

0,002
0,062

Hospital

0,004

0,027

0,066

0,005
0,063

0,008

0,004

0,007

0,008

0,005

0,002

0,014

0,002
0,08

% forbrug pa hospital

100,0

0,0

100,0
0,0
49,6

7,7
100,0

37
0,0
2,4

16,3
75

55,6

28,6

100,0

0,0

50,0
56,3

Total

54

53,2

260
100,8

430

49,8

21,5

31,8

10,8

2,1

3,36

1,6
142

Kg aktiv stof

Primaersektor

N
9 o o o o o o

240

414

48,6

18

29,4

4,8

15

0,8
62

Hospital

8

0

0

0

54

0

26,4

20
100,8

16

1,2

3,5
2,4

0,6
3,36

0,8
80



Tabel 19

Forbruget af antibiotika i casen "Renseanlaeg Lynettens opland™ i 2005, henholdsvis i primarsektoren, hospitaler og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug pa

omradets hospitaler er angivet i forhold til totalforbruget.
Millioner DDD

ATC
kode

JO1MAO6
JO1IMA14

JO1XA01
JO1XA02
JO1XB01
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2AC01
JO2AC02
JO2AC03
JO4AB03
JO4AB0O4
JO4ACO1

Aktiv stof

Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

Total

0
0,007

0,008
0
0,015
0,016
0,022
0,074
0,04
0,004
0,008
0,009
0,121
0,03
0,013
0,02
0,001
0,012

Primaersektor

0
0,003

0,011
0,007

0,07
0,039

0,008
0,043
0,027
0,001
0,006

0,001

Hospital

0
0,004

0,008

0
0,004
0,009
0,022
0,004
0,001
0,004
0,008
0,001
0,078
0,003
0,012
0,014
0,001
0,011

% forbrug pa hospital

0,0
57,1

100,0
0,0
26,7
56,3
100,0
54
2,5
100,0
100,0
111
64,5
10,0
92,3
70,0
100,0
91,7

Total

0
2,8
0

16

0
4,5
24
33
14,8
80
4,8
0,28
18
24,2

5,2
12
0,15
316

Kg aktiv stof

Primaersektor
0
1,2

3,3
10,5

14
78

1,6
8,6
54
0,4
3,6

0,3

Hospital

0

1,6

0

16

0

1,2

13,5

€6

0,8

4,8
0,28
0,2
15,6
0,6
4,8
8,4
0,15
3,3






Tabel 20

Forbruget af antibiotika i casen "Frederiksberg Hospital” i 2005, henholdsvis i primzarsektoren, hospitalet og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug
pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget i Frederiksberg Kommune.

ATC
kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AAQ7

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CA04
JO1CRO02

JO1CA08
JO1CA11
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO02
JO1CEO9
JO1CFO1
JO1CFO05

JO1DBO1
JO01DB03
JO1DCO02
J01DDO01

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin
Phenoxymethylpenicillin
Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim

Cefotaxim

Total

0,015
0,016
0,005
0,025

0,002
0,019
0,054

0,048
0,001
0,002

0,172

0,036
0,002

0,011

Millioner DDD

Primaersektor

0,015
0,016
0,005
0,025

0,001
0,017
0,051

0,037

0,163

0,031
0,002

o O o o

Hospital

o O o o

0,001
0,002
0,003

0,011
0,001
0,002

0,009

0,005

0,011

% forbrug pa

hospital

O O o o

50
10,5
5,6

22,9
0,0
100,0
100,0
5,2
0,0
13,9
0,0

0,0
0,0
100,0
0,0

Total

15
9,6

25

19,95
54

28,8
14
7,2

344

72

Kg aktiv stof

Primaersektor

1,5
9,6

N O O O

17,85

Hospital

N
W B N O O O O O o o

er
)

14
7,2
18

10



Tabel 20

Forbruget af antibiotika i casen "Frederiksberg Hospital” i 2005, henholdsvis i primzarsektoren, hospitalet og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug
pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget i Frederiksberg Kommune.

ATC
kode

J01DDO02
JO1DDO0O4

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO01
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09
JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1

JO01GBO03
JO1GBO07

Aktiv stof

Ceftazidim
Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin
Licosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin

Fluoroquinoloner

Total

0
0

0,001

0,014

0,012

0,037

0,025

0,007
0,024

0,001

Millioner DDD

Primaersektor

0
0

0,013

0,011

0,036

0,024
0,007
0,024

Hospital

0
0

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

% forbrug pa
hospital

0,0
0,0

0,0

100,0
0,0
7,1

8,3
0,0

2,7
0,0
4,0
0,0
0,0

0,0

0,0

100,0
0,0

Total

O O N O O O O o

o

48

74

7,5
3,5
7,2

Kg aktiv stof

Primaersektor

O O O o o o o

5,2

44

72

7,2
3,5
7,2

O O O o o o

Hospital

A O M O O O O O

o

o
O O O O O O W o N O o b~ o

0,24



Tabel 20

Forbruget af antibiotika i casen "Frederiksberg Hospital” i 2005, henholdsvis i primzarsektoren, hospitalet og totalt.
Forbruget er vist i millioner DDD og omregnet til kg leegemiddelstof ved hjeelp af WHO’s omregningsfaktor. % forbrug
pa hospitalet er angivet i forhold til totalforbruget i Frederiksberg Kommune.

ATC
kode

JO1IMAO1
JO1IMAO02
JO1MAO06
JO1IMA14

JO1XA01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO1

Aktiv stof

Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

Total

0,001
0,024

0
0,002

0,001
0,001
0,001
0,016

0,01

0,001
0,01
0,007

0,001

0,001

Millioner DDD

Primaersektor

0,001
0,015
0
0

0,001
0,001

0,015

0,01

0,001
0,009
0,007

0,001

0,001

Hospital

0
0,009

0,002

o O o o

0,001
0,001

0,001

o O o o

% forbrug pa
hospital

0,0
37,5
0,0
100,0

0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
6,3
0,0
0,0
0,0
0,0
10,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Total

04
24

0,8

0,3

15

15

3,2

20

0,2

14

0,6

0,3

Kg aktiv stof
Primaersektor

0,4

1,4

0,6

0,3

Hospital

o) o r
O O O O O N O O O O N U O O o o o oo o o o






Tabel 21

Antibiotikakoncentrationer i henholdsvis spildevand fra hospital og primersektor samt totalt som bidrag til
PECindigh renseanizzg (WOrSt case) i casen "Hele Danmark". Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-forhold
(PNEC = MIC4/100) beregnet for casen.

ATC kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AA07

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CAO4
JO1CRO02

JO1CAO08
JO1CAll
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO2
JO1CEO9
JO1CFO1
JO1CF05

JO1DB0O1
JO1DB0O3
JO1DC02
J01DDO1
J01DD02
JO1DDO04

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO1
JO1FAO02
JO1FAO06
JO1FA09
JO1FA10

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin
Phenoxymethylpenicillin
Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftazidim
Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin

Azithromycin

PNEC
Mg/l

0,3

No data
0,125
0,3

0,075
No data
0,1

8

8

0,06

0,04

0,1
No data
No data
No data

2,5
1,25
0,6
0,04
0,1
0,02

0,08
0,02

12
20

0,04
no data
0,15
0,04
0,15

PEC indlgb renseanlaeg pg/l

Total

0,12
0,35
0,43
2,00

0,00

0,62
2,23
4,46

2,19
0,01
0,58
1,34
35,89
0,00
7,49
0,06

0,07
0,00
0,37
0,04
0,09
0,07

0,00

0,18

0,00
0,67

4,95
0,28

6,05

0,85

0,47
0,41

Primeersektor

0,12
0,36
0,43
2,00

0,00

0,15
2,01
4,22

1,92
0,00
0,00
0,04
34,72
0,00
6,35
0,05

0,04
0,00
0,03
0,00
0,03
0,00

0,00

0,00
0,00
0,58

4,62
0,00

5,96
0,00
0,84
0,41
0,40

Hospital

0,28
0,15
0,25
1,50

0,00

71,00
34,39
39,75

41,25
2,10
87,50
195,30
211,50
0,00
178,50
1,00

4,00
0,00
51,00
6,00
10,00
9,50

0,00

27,00
0,50
12,90

53,00
42,80

18,50
0,00
2,10
8,50
1,50

PEC/PNEC indlgb renseanlaeg

Total

0,4
#V/ERDI!
3.4
6.7

0,0

8,3
#V/ERDI!
44,6

0,3

0,0

9,7

33,5
358,9
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,028
0,0
0,6
1,0
0,9
3,3

0,0

2,2

0,2
0,7

0,4
0,0

1511

57

11,7
2,7

Primaer

0,4
#V/ERDI!
3,4
6,7

0,0

21
#V/ERDI!
42,2

0,2

0,0

0,0

11

347,2
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
0,0
0,049
0,0
0,3
0,2

0,0

0,0

0,0
0,6

04
0,0

149,0

5,6

10,3
2,7

Hospital

0,9
#V/ERDI!
2,0
5,0

0,0

947
#V/ERDI!
398

5,2

0,3

1458
4883
2115
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

1.6
0,0
85
150
100
475

0,0

337,5

25,0
12,9

4,4
2,1

462,5

14,0

212,5
10,0



Tabel 21

Antibiotikakoncentrationer i henholdsvis spildevand fra hospital og primersektor samt totalt som bidrag til
PECindigh renseanizzg (WOrSt case) i casen "Hele Danmark". Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-forhold
(PNEC = MIC4/100) beregnet for casen.

ATC kode

JO1FFO1

JO1GBO1
JO1GBO03
JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1MAO02
JO1MAO6
JO1MA14

JO1XAO01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO01

Aktiv stof

Lincosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

PNEC
Mg/l

0,5

1,25
0,2
0,3

0,04
0,02
0,15

no data

0,6

0,04

0,9

8

13

14
no data
no data

12,8
no data
no data
no data
no data

0,16

15

20

PEC indlgb renseanlaeg pg/l

Total

0,08

0,03
0,04
0,00

0,03
1,48
0,00
0,02

0,08
0,00
0,02
0,10
0,34
0,30
1,84
0,02
0,0012
0,02
0,20
0,10
0,02
0,13
0,0022
0,04

Primeersektor

0,06

0,01
0,00
0,00

0,02
1,00
0,00
0,01

0,00
0,00
0,02
0,07
0,00
0,30
1,83
0,0020
0,00
0,02
0,14
0,10
0,00
0,04
0,00025
0,01

Hospital
0,00
3,60

3,00
5,88
0,00

1,00
73,50
0,00
1,40

12,50
0,20
0,45
4,88

51,00
0,80
2,50
2,10
0,18
0,10
9,35
0,95
1,90

13,65
0,30
6,00

PEC/PNEC indlgb renseanlaeg

Total

0,2

0,0
0,2
0,0

0,7

73,9

0,0
#V/ERDI!

0,1

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,8
0,00015
0,00224

Primaer

0,1

0,0100
0,0020
0,0

0,5

49,8

0,0
#V/ERDI!

0,000
0,000
0,021
0,009
0,000
0,021
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,3
0,00002
0,00025

Hospital

7,2

2,4
29,4
0,0

25,0
3675,0
0,0
#V/ERDI!

20,8

5,0

0,5

0,6

39,2

0,1
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,01
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
85,3

0,02

0,3



Tabel 22

Antibiotikakoncentrationer i henholdsvis spildevand fra hospital og primeersektor samt totalt som bidrag til PECingigp
renseanlzeq (WOI'St case) i casen "Vejle Amt". Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-forhold (PNEC = MICs,/100)

beregnet for casen.
ATC kode  Aktiv stof

Tetracykliner
JO1AA02 Doxycyklin
JO1AA04 Lymecyklin
JO1AAQ6 Oxytetracyklin
JO1AAQ7 Tetracyklin

Kloramfenikol
JO1BAO1 Chloramphenicol

Penicilliner
JO1CA01 Ampicillin
JO1CA02 Pivampicillin

JO1CA04 Amoxicillin
JO1CR02

JO1CAO08 Pivmecillinam
JO1CA11l Mecillinam
JO1CA12 Piperacillin
JO1CEO1 Benzylpenicillin
JO1CEO02 Phenoxymethylpenicillin
JO1CE09 Procain penicillin
JO1CFO01 Dicloxacillin
JO1CF05 Flucloxacillin
Cefalosporiner
JO01DB0O1 Cefalexin
J01DB03 Cefalotin
J01DCO02 Cefuroxim
J01DDO01 Cefotaxim
J01DD02 Ceftazidim
J01DD04 Ceftriaxon

PNEC
Mg/l

0,3

No data
0,125
0,3

0,075
No data
0,1

8

8

0,06
0,04

0,1

No data
No data
No data

2,5
1,25
0,6
0,04
0,1
0,02

PEC indlgb renseanlaeg pg/l

Total

0,07
0,16
0,45
1,49

0,00

0,19
1,22
4,16

1,55
0,00
0,00
0,21
26,61
0,00
4,26
0,00

0,00
0,00
0,05
0,00
0,00
0,04

Primeersektor

0,07
0,16
0,45
1,49

0,00

0,12
1,08
3,84

1,37
0,00
0,00
0,00
25,74
0,00
3,64
0,00

0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

Hospital

2,33
0,00
0,00
0,00

0,00

93,21
171,26
396,12

209,71
0,00
0,00

251,65

1071,86
0,00

745,64

0,00

0,00
0,00
46,60
0,00
0,00
46,60

PEC/PNEC indlgb renseanleeg

Total

0,2
#V/ERDI!

3,6

5,0

0,0

2,6
#V/ERDI!
41,6

0,2

0,0

0,0

5,2

266,1
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
0,0
0,08
0,0
0,0
19

Primeer

0,2
#V/ERDI!

3,6

5,0

0,0

1,6
#V/ERDI!
38,4

0,17

0,0

0,0

0,0

257,4
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
0,0
0,016
0,0
0,0
0,0

Hospital

7,8
#V/ERDI!

0,0

0,0

0,0

1242,7
#V/ERDI!
3961,2

26,2

0,0

0,0

6291,4

10718,6
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0

0,0
71,7
0,0

0,0
2330,1



Tabel 22

Antibiotikakoncentrationer i henholdsvis spildevand fra hospital og primeersektor samt totalt som bidrag til PECingigp
renseanlzeq (WOI'St case) i casen "Vejle Amt". Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-forhold (PNEC = MICs,/100)
beregnet for casen.

ATC kode

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO01
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09
JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1
JO1GBO03
JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1MAO02
JO1MAO6
JO1MA14

Aktiv stof

Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin
Lincosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin

Moxifloxacin

PNEC
Mg/l

0,08
0,02

12
20

0,04
no data
0,15
0,04
0,15

0,5

1,25
0,2
0,3

0,04
0,02
0,15

no data

PEC indlgb renseanlaeg pg/l

Total

0,00

0,04
0,00
0,36

3,41
0,09
0,00
3,91
0,00
0,70
0,31
0,28
0,00
0,09
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00
0,01
1,12
0,00
0,00

Primeersektor

0,00

0,00
0,00
0,33

3,18
0,00
0,00
3,84
0,00
0,69
0,27
0,28
0,00
0,05
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,85
0,00
0,00

Hospital

0,00

46,60
0,00
27,96

279,62
111,85

93,21
0,00
6,99

46,60
6,99

55,92
0,00
0,00

11,18
0,00
0,00
0,00

326,22
0,00
0,00

PEC/PNEC indlgb renseanleeg

Total

0,0

0,5
0,0
0,4

0,3
0,0

97,8
#V/ERDI!

4,6

7,7

1,9

0,2

0,009
0,046
0,0

0,2

56,2

0,0
#V/ERDI!

Primeer

0,0

0,0
0,0
0,3

0,3
0,0

96,0
#V/ERDI!

4,6

6,8

1,9

0,1

0,009
0,0
0,0

0,2

42,6

0,0
#V/ERDI!

Hospital

0,0

582,5
0,0
28,0

23,3
5,6

2330,1
#V/ERDI!

46,6

1165,1

46,6

111,8

0,0
55,9
0,0

0,0

16310,9

0,0
#V/ERDI!



Tabel 22

Antibiotikakoncentrationer i henholdsvis spildevand fra hospital og primeersektor samt totalt som bidrag til PECingigp
renseanlzeq (WOI'St case) i casen "Vejle Amt". Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-forhold (PNEC = MICs,/100)
beregnet for casen.

ATC kode

JO1XA01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO1
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO1

Aktiv stof

Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

PNEC
Mg/l

0,6

0,04

0,9

8

1,3

14
no data
no data

12,8
no data
no data
no data
no data

0,16

15

20

PEC indlgb renseanlaeg pg/l

Total
0,00
0,04
0,00
0,01
0,06
0,17
0,27
1,16
0,00
0,00
0,02
0,13
0,07
0,00
0,12
0,00
0,06

Primaersektor
0,00
0,00
0,00
0,01
0,03
0,00
0,26
1,16
0,00
0,00
0,02
0,10
0,07
0,00
0,01
0,00
0,01

Hospital

46,60
0,00
0,00

34,95

209,71
4,66
0,00
0,00
0,00
0,00

32,62
0,00
0,00

125,83
0,00

62,91

PEC/PNEC indlgb renseanleeg

Total

0,1

0,0

0,006

0,007

0,13

0,019
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,7

0,0

0,0029

Primeer

0,0

0,0

0,006

0,004

0,0

0,019
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,07

0,0

0,00029

Hospital

77,7

0,0

0,0

4,4

161,3

0,3
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

786,4

0,0

3,1






Tabel 23

Antibiotikakoncentrationer i spildevand fra henholdsvis hospital og primaersektor samt totalt som bidrag til
PEC,diob renseanizg (WOrSt case) i casen "Renseanleeg Lynettens opland™. Endvidere er PNEC og estimerede
PEC/PNEC-forhold (PNEC = MIC,,/100) beregnet for casen.

ATC kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AAQ7

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CAO4
JO1CRO02

JO1CAO08
JO1CA11
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO2

JO1CEO09
JO1CFO1
JO1CFO05

J01DB0O1
JO1DB0O3
J01DC02
JO01DDO1
J01DD02

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin

Phenoxymethyl
penicillin

Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim
Cefotaxim

Ceftazidim

PNEC
Mg/l

0,3

No data
0,125
0,3

0,075
No data
0,1

8

8
0,06
0,04
0,1

No data
No data
No data

25
1,25
0,6
0,04
0,1

Total

4,26
10,69
10,87
62,17

0,00

0,00

0,00
22,61
43,82

114,77

59,73
0,00
18,26
20,35
830,33

0,00
170,41
4,35
0,00
0,87
0,00
19,56
1,74
8,69

PECindlzb renseanlaeg llgll

Primeersektor

6,08
15,91
16,17
91,21

0,00

0,00

0,00

6,47
58,41

151,36

67,53
0,00
0,00
0,00

1148,82

0,00
203,11
5,17
0,00
0,00
0,00
1,29
0,00
0,00

Hospital

0,53
0,00
0,00
2,65
0,00
0,00
0,00
55,68
13,92
39,77

43,75
0,00
55,68
62,04
177,63

0,00
103,40
2,65
0,00
2,65
0,00
57,00
5,30
26,51

PEC/PNECindIzb renseanlaeg

Total

14,2
#V/ERDI!

86,9

207,2

0,0

301,4
#V/ERDI!
1147,7

7,5

0,0
304,3
508,6
8303,3

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,3
0,0
32,6
43,5
86,9

Primeer

20,3
#V/ERDI!

129,4

304,0

0,0

86,2
#V/ERDI!
1513,6

8,4
0,0
0,0
0,0
11488,2

#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!

0,0
0,0
2,2
0,0
0,0

Hospital

1,8
#V/ERDI!

0,0

8,8

0,0

742,3
#V/ERDI!
397,7

55

0,0
927,9
1551,0
1776,3

#V/ERDI!
#VARDI!
#V/ERDI!

11
0,0
95,0
132,6
265,1



Tabel 23

Antibiotikakoncentrationer i spildevand fra henholdsvis hospital og primaersektor samt totalt som bidrag til
PEC,diob renseanizg (WOrSt case) i casen "Renseanleeg Lynettens opland™. Endvidere er PNEC og estimerede
PEC/PNEC-forhold (PNEC = MIC,,/100) beregnet for casen.

ATC kode

JO1DDO04

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO01
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09
JO1FA10

JO1FFO1

JO1GBO1

JO1GBO03

JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1IMAO02

Aktiv stof

Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin
Clarithromycin
Azithromycin
Lincosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin

Ciprofloxacin

PNEC

Mg/l
0,02

0,08
0,02

12
20

0,04
no data
0,15
0,04
0,15

0,5

1,25

0,2

0,3

0,04
0,02

Total
3,48
0,00
0,00
0,00

23,48
0,00
23,13

0,00
113,03
43,82
0,00
186,93
0,00
21,65
9,35
13,82
0,00
4,70
0,00
0,91
1,46
0,00
0,00
0,70
61,73

PECindlzb renseanlaeg llgll

Primaersektor
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
17,34

0,00
155,25
0,00
0,00
267,80
0,00
31,44
11,64
19,02
0,00
3,10
0,00
0,97
0,00
0,00
0,00
0,52
40,11

Hospital
10,60
0,00
0,00
0,00
71,58
0,00
35,00

0,00
26,51
133,62
0,00
21,21
0,00
1,59
4,64
3,18
0,00
7,95
0,00
0,80
4,45
0,00
0,00
1,06
106,05

PEC/PNECindIzb renseanlaeg

Total
173,9

0,0

293,4
0,0
23,1

9,4
2,2

46733
#V/ERDI!

1443

2337

92,2

9,4

0,7

7,3

0,0

17,4
3086,6

Primeer

0,0

0,0

0,0
0,0
17,3

12,9
0,0

6695,0
#V/ERDI!

209,6

291,1

126,8

6,2

0.8

0,0

0,0

12,9
2005,3

Hospital
530,2

0,0

894,8
0,0
35,0

2,2
6,7

530,2
#V/ERDI!

10,6

116,0

21,2

15,9

0,6

22,3

0,0

26,5
5302,5



Tabel 23

Antibiotikakoncentrationer i spildevand fra henholdsvis hospital og primaersektor samt totalt som bidrag til
PEC,diob renseanizg (WOrSt case) i casen "Renseanleeg Lynettens opland™. Endvidere er PNEC og estimerede
PEC/PNEC-forhold (PNEC = MIC,,/100) beregnet for casen.

ATC kode

JO1MAO06
JO1IMA14

JO1XA01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO1
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO1

Aktiv stof

Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

PNEC
Mg/l
0,15

no data

0,6

0,04

0,9

8

1,3

14
no data
no data

12,8
no data
no data
no data
no data

0,16

15

20

Total
0,00
1,22
0,00
6,96
0,00
1,96

10,43
14,35
6,43
34,78
2,09
0,12
0,78
10,52
2,61
2,26
5,22
0,07
1,57

PECindlzb renseanlaeg llgll

Primaersektor
0,00
0,78
0,00
0,00
0,00
2,13
6,79
0,00
9,06

50,45
0,00
0,00
1,03
5,56
3,49
0,26
2,33
0,00
0,19

Hospital
0,00
2,12
0,00

21,21
0,00
1,59

17,90

43,75
1,06
2,65
6,36
0,37
0,27

20,68
0,80
6,36

11,14
0,20
4,37

PEC/PNECindIzb renseanlaeg

Total
0,0
#VAERDI!

11,6

0,0

2,2

1,3

11,0

0,5
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,010
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

32,6

0,0043

0,1

Primeer
0,0
#V/ERDI!

0,0

0,0

2,4

0,8

0,0

0,6
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

14,6

0,0

0,0

Hospital
0,0
#V/AERDI!

35,3

0,0

1,8

2,2

33,7

0,1
#V/ERDI!
#V/ERDI!

0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

69,6

0,0

0,2






Tabel 24

Antibiotikakoncentrationer fra hospital til PEC, ., (WOrst case) i casen
"Frederiksberg Hospital”. Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-
forhold (PNEC = MIC,,/100) beregnet for casen.

ATC Aktiv stof PNEC  PEChospital 10/l PEC/PNEC-forhold
kode

ug/l Hospital Hospital

Tetracykliner

JO1AA02  Doxycyklin 0,3 0 0
JO1AA04  Lymecyklin No 0 #V/ERDI!
data
JO1AA06  Oxytetracyklin 0,125 0 0
JO1AAQ7  Tetracyklin 0,3 0
Kloramfenikol 0
JO1BAO01  Chloramphenicol 8 0 0
Penicilliner 0
JO1CAO01  Ampicillin 0,075 23,1 307,6
JO1CA02  Pivampicillin No 24,2 #VARDI!
data
JO1CAO04  Amoxicillin 0,1 34,6 346,0
JO1CRO02
JO1CA08  Pivmecillinam 8 76,1 9,5
JO1CA11  Mecillinam 8 0,0 0,0
JO1CA12  Piperacillin 0,06 161,5 2691,3
JO1CEO1  Benzylpenicillin 0,04 83,0 2076,1
JO1CEO2  Phenoxymethyl- 0,1 207,6 2076,1
penicillin
JO1CEO9  Procain penicillin No 0,0 #V/ERDI!
data
JO1CF01  Dicloxacillin No 115,3 #VAERDI!
data
JO1CFO05  Flucloxacillin No 0,0 #V/ERDI!
data
Cefalosporiner 0,0
JO1DB01  Cefalexin 2,5 0,0 0,0
JO1DB03  Cefalotin 1,25 0,0 0,0
JO1DC02  Cefuroxim 0,6 63,4 105,7
JO1DD01 Cefotaxim 0,04 0,0 0,0
JO1DD02  Ceftazidim 0,1 0,0 0,0
JO01DD04  Ceftriaxon 0,02 0,0 0,0
Monobactamer 0,0
JO1DFO1  Aztreonam 8 0,0 0,0
Carbapenemer 0,0
JO1DHO2 Meropenem 0,08 23,1 288,4
JO1DH51  Imipenem 0,02 0,0 0,0
JO1EA01/  Trimetroprim 1 4,6 4,6
JO1EEO1
Sulfonamider 0,0
JO1EB02  Sulfamethizol 12 46,1 3,8
JO1EEO1  Sulfamethoxazol 20 0,0 0,0
Makrolider 0,0

JO1FAO1  Erythromycin 0,04 231 576,7



Tabel 24

Antibiotikakoncentrationer fra hospital til PEC, ., (WOrst case) i casen
"Frederiksberg Hospital”. Endvidere er PNEC og estimerede PEC/PNEC-
forhold (PNEC = MIC,,/100) beregnet for casen.

ATC Aktiv stof PNEC  PEChospital 10/l PEC/PNEC-forhold
kode
ug/l Hospital Hospital
JO1FAO2  Spiramycin no 0,0 #VARDI!
data
JO1FA06  Roxithromycin 0,15 315 23,1
JO1FA09  Clarithromycin 0,04 0,0 0,0
JO1FA10  Azithromycin 0,15 0,0 0,0
Lincosamider 0,0
JO1FFO1  Clindamycin 0,5 0,0 0,0
Aminoglycosider 0,0
JO1GB01  Tobramycin 1,25 0,0 0,0
JO1GB03 Gentamycin 0,2 2,8 13,8
JO1GB0O7  Netilmicin 0,3 0,0 0,0
Fluoroquinoloner 0,0
JO1IMAO1  Ofloxacin 0,04 0,0 0,0
JO1IMAO2  Ciprofloxacin 0,02 103,8 5190,3
JO1IMAO6 Norfloxacin 0,15 0,0 0,0
JO1MA14  Moxifloxacin no 9,2 #V/AERDI!
data
Andre 0,0
JO1XA01 Vancomycin 0,6 0,0 0,0
JO1XA02 Teicoplanin 0,04 0,0 0,0
JO1XB01  Colistin 0,9 0,0 0,0
JO1XCO01 Fusidinsyre 8 0,0 0,0
JO01XD01  Metronidazol 1,3 17,3 13,3
JO1XEO1  Nitrofurantoin 14 2,3 0,2
JO1XX05  Methenamin no 0,0 #V/ERDI!
data
JO1XX08 Linezolid no 0,0 #VARDI!
data
J02AA01  Amphotericin 12,8 0,0 0,0
J02AB02  Ketoconazol no 0,0 #V/ERDI!
data
JO2AC01  Fluconazol no 2,3 #VARDI!
data
JO2AC02 Itraconazol no 0,0 #V/ERDI!
data
JO2AC03  Voriconazol no 0,0 #VARDI!
data
JO4AB03  Rifampicin 0,16 0,0 0,0
JO4AB04  Rifabutin 15 0,0 0,0

JO4ACO01  Isoniazid 20 0,0 0,0



Tabel 25

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primaersektor og totalt som bidrag til
indlgbskoncentrationen til renseanlaegget (worst case) i casen "Hele Danmark". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECs, slamhamning/1000) beregnet for casen.

ATC kode

JO1AA02
JO1AA04
JO1AA06
JO1AA07

JO1BAO1

JO1CAO1
JO1CAO02

JO1CAO4
JO1CRO02

JO1CAO08
JO1CAll
JO1CA12
JO1CEO1
JO1CEO2

JO1CEO9
JO1CFO1
JO1CF05

JO1DBO1
JO1DB03
JO1DCO02
J01DDO1
JO1DDO02
JO1DDO04

JO1DFO1

JO1DHO02
JO1DH51

JO1EA01/
JO1EEO1

JO1EBO2
JO1EEO1

JO1FAO1
JO1FA02
JO1FA06
JO1FA09

Aktiv stof

Tetracykliner
Doxycyklin
Lymecyklin
Oxytetracyklin
Tetracyklin
Kloramfenikol
Chloramphenicol
Penicilliner
Ampicillin
Pivampicillin

Amoxicillin

Pivmecillinam
Mecillinam
Piperacillin
Benzylpenicillin

Phenoxymethyl-
penicillin

Procain penicillin
Dicloxacillin
Flucloxacillin
Cefalosporiner
Cefalexin
Cefalotin
Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftazidim
Ceftriaxon
Monobactamer
Aztreonam
Carbapenemer
Meropenem
Imipenem

Trimetroprim

Sulfonamider
Sulfamethizol
Sulfamethoxazol
Makrolider
Erythromycin
Spiramycin
Roxithromycin

Clarithromycin

PNEC
g/l

no data
no data
0,14
0,321

0,16

no data
no data

20

no data
62,1

no data
10,3

no data

no data
no data

no data

no data

no data
250

no data

no data
71

no data

no data
36
17,8

35,4

no data

53
no data
0,1
54

Total

0,12
0,35
0,43
2,00

0,00

0,62
2,23
4,46

2,19
0,01
0,58
1,34
35,89

0,00
7,49
0,06

0,07
0,00
0,37
0,04
0,09
0,07

0,00

0,18
0,0033
0,67

4,95
0,28

6,05
0,00
0,85
0,47

PECindImb renseanlaeg Ilg/|

Primeersektor

0,12
0,36
0,43
2,00

0,00

0,15
2,01
4,22

1,92
0,00
0,00
0,04
34,72

0,00
6,35
0,05

0,043
0,00
0,03
0,00
0,03

0,0033

0,00

0,00
0,00
0,58

4,62
0,00

5,96
0,00
0,84
0,41

Hospital

0,28
0,15
0,25
1,50

0,00

71,00
34,39
39,75

41,25
2,10
87,50
195,30
211,50

0,00
178,50
1,00

4,00
0,00
51,00
6,00
10,00
9,50

0,00

27,00
0,50
12,90

53,00
42,80

18,50
0,00
2,10
8,50

PEC/PNECindIﬂb renseanlaeg
Total

#V/ERDI!

#V/ERDI!
3,0
6,2

0,0

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,2

#V/ERDI!
0,0

#V/ERDI!
0,1

#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0015
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0009

#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,00009
0,04

0,1
#V/ERDI!

0,1
#V/ERDI!

8,5

0,009

Primeer

#V/ERDI!

#V/ERDI!
3,0
6,2

0,0

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,2

#V/ERDI!
0,0

#V/ERDI!
0,0041

#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,00012
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,00005

#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,0
0,033

0,1
#V/ERDI!

0,1
#V/ERDI!

8,4

0,008

Hospital

#V/ERDI!

#V/ERDI!
1,8
4,7

0,0

#V/ERDI!
#V/ERDI!
2,0

#V/ERDI!
0,034

#V/ERDI!
19,0

#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,2
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,1

#V/ERDI!

#V/ERDI!
0,014
0,7

15
#V/ERDI!

0,3
#V/ARDI!

21,0

0,2



Tabel 25

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primaersektor og totalt som bidrag til
indlgbskoncentrationen til renseanlaegget (worst case) i casen "Hele Danmark". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECs, slamhamning/1000) beregnet for casen.

ATC kode  Aktiv stof PNEC PECindiob renseanizg HG/I PEC/PNECindigb renseanizeg
ug/l Total Primaersektor Hospital Total Primaer Hospital
JO1FA10 Azithromycin no data 0,41 0,40 1,50 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Lincosamider
JO1FFO01 Clindamycin 40 0,08 0,06 3,60 0,0020 0,0015 0,1
Aminoglycosider
JO01GBO01 Tobramycin no data 0,03 0,01 3,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1GB03  Gentamycin 6 0,04 0,0004 5,88 0,007 0,0001 1,0
JO01GBO07 Netilmicin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!

Fluoroquinoloner

JO1IMAO1  Ofloxacin 2,75 0,03 0,02 1,00 0,010 0,008 04
JO1MAO02 Ciprofloxacin 0,61 1,48 1,00 73,50 2,4 1,6 120,5
JO1MAO06 Norfloxacin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1MA14 Moxifloxacin no data 0,02 0,01 1,40 #VAERDI! #V/AERDI! #VARDI!
Andre
JO1XA01 Vancomycin no data 0,08 0,00 12,50 #V/AERDI! #V/ERDI! #V/AERDI!
JO1XA02 Teicoplanin no data 0,0013 0,00 0,20 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO01XB01 Colistin no data 0,02 0,02 0,45 #VAERDI! #V/AERDI! #VARDI!
JO1XC01 Fusidinsyre no data 0,10 0,07 4,88 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J01XD01 Metronidazol 84 0,34 0,00 51,00 0,0040 0,0 0,6
JO1XEO1 Nitrofurantoin no data 0,30 0,30 0,80 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1XX05 Methenamin no data 1,84 1,83 2,50 #VAERDI! #V/AERDI! #VARDI!
J01XX08 Linezolid no data 0,02 0,0020 2,10 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J02AA01 Amphotericin nodata  0,0012 0,00 0,18 #V/AERDI! #V/ERDI! #VARDI!
JO2AB02 Ketoconazol no data 0,02 0,02 0,10 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO2AC01 Fluconazol no data 0,20 0,14 9,35 #VAERDI! #V/AERDI! #VARDI!
JO2AC02 Itraconazol no data 0,10 0,10 0,95 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO2AC03 Voriconazol no data 0,02 0,004 1,90 #VARDI! #V/ARDI! #VARDI!
JO4ABO03 Rifampicin no data 0,13 0,04 13,65 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO4AB04 Rifabutin no data 0,00 0,00025 0,30 #VAERDI! #V/AERDI! #VAERDI!

JO4ACO01 Isoniazid 24,4 0,04 0,005 6,00 0,0 0,0 0,2



Tabel 26

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primaersektor og totalt som bidrag til
indlgbskoncentrationen til renseanleegget (worst case) i casen "Vejle Amt". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECso slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC kode  Aktiv stof PNEC PECindigb renseantzeg HG/! PEC/PNECindiob renseanizeg

ug/l Total Primeersektor Hospital Total Primaer Hospital

Tetracykliner

JO1AA02 Doxycyklin no data 0,07 0,07 2,33 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
JO1AA04 Lymecyklin no data 0,16 0,16 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1AA06 Oxytetracyklin 0,14 0,45 0,45 0,00 3,2 3,2 0,0
JO1AA07 Tetracyklin 0,321 1,49 1,49 0,00 4,6 4,6 0,0
Kloramfenikol
JO1BAO1 Chloramphenicol 0,16 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Penicilliner
JO1CAO01 Ampicillin no data 0,19 0,12 93,21 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CA02 Pivampicillin no data 1,22 1,08 171,26 #VARDI! #V/ARDI! #V/AERDI!
JO1CA04 Amoxicillin 20 4,16 3,84 396,12 0,2 0,2 19,8
JO1CR02
JO1CA08 Pivmecillinam no data 1,55 1,37 209,71 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CA11l Mecillinam 62,1 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
JO1CA12 Piperacillin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CEO1 Benzylpenicillin 10,3 0,21 0,00 251,65 0,0 0,0 24,4
JO1CEO02 Phenoxymethyl-  no data 26,61 25,74  1071,86 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
penicillin
JO1CEO09 Procain penicillin  no data 0,00 0,00 0,00 #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
JO1CFO1 Dicloxacillin no data 4,26 3,64 745,64 #VARDI! #VARDI! #V/AERDI!
JO1CFO05 Flucloxacillin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Cefalosporiner
JO1DB0O1 Cefalexin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO01DB03 Cefalotin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #V/AERDI!
J01DC02 Cefuroxim 250 0,05 0,01 46,60 0,0 0,0 0,2
J01DDO01 Cefotaxim no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #V/AERDI!
J01DD02 Ceftazidim no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J01DD04 Ceftriaxon 71 0,04 0,00 46,60 0,0 0,0 0,7
Monobactamer
JO1DFO1 Aztreonam no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Carbapenemer
JO1DHO02 Meropenem no data 0,04 0,00 46,60 #V/AERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
JO1DH51 Imipenem 36 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
JO1EA01/  Trimetroprim 17,8 0,36 0,33 27,96 0,0 0,0 1,6
JO1EEO1
Sulfonamider
JO1EBO2 Sulfamethizol 35,4 3,41 3,18 279,62 0,1 0,1 7,9
JO1EEO1 Sulfamethoxazol  no data 0,09 0,00 111,85 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Makrolider
JO1FA01 Erythromycin 53 3,91 3,84 93,21 0,1 0,1 1,8
JO1FA02 Spiramycin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1FA06 Roxithromycin 0,1 0,70 0,69 6,99 7,0 6,9 69,9
JO1FA09 Clarithromycin 54 0,31 0,27 46,60 0,0 0,0 0,9

JO1FA10 Azithromycin no data 0,28 0,28 6,99 #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!



Tabel 26

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primaersektor og totalt som bidrag til
indlgbskoncentrationen til renseanleegget (worst case) i casen "Vejle Amt". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECso slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC kode

JO1FFO1

JO1GBO1
JO1GBO03
JO1GBO7

JO1IMAO1
JO1IMAO2
JO1MAO6
JO1IMA14

JO1XAO01
JO1XA02
JO1XBO1
JO1XCO01
JO1XDO01
JO1XEO1
JO1XX05
JO1XX08
JO2AA01
JO2AB02
JO2ACO01
JO2AC02
JO2AC03
JO4ABO3
JO4AB04
JO4ACO1

Aktiv stof

Lincosamider
Clindamycin
Aminoglycosider
Tobramycin
Gentamycin
Netilmicin
Fluoroquinoloner
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Norfloxacin
Moxifloxacin
Andre
Vancomycin
Teicoplanin
Colistin
Fusidinsyre
Metronidazol
Nitrofurantoin
Methenamin
Linezolid
Amphotericin
Ketoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Voriconazol
Rifampicin
Rifabutin

Isoniazid

PNEC
g/l

40

no data
6

no data

2,75
0,61
no data

no data

no data
no data
no data
no data
84
no data
no data
no data
no data
no data
no data
no data
no data
no data
no data
24,4

Total

0,09

0,01
0,01
0,00

0,01
1,12
0,00
0,00

0,04
0,00
0,01
0,06
0,17
0,27
1,16
0,00
0,00
0,02
0,13
0,07
0,00
0,12
0,00
0,06

PECindImb renseanlaeg Ilg/|

Primeersektor

0,05

0,01
0,00
0,00

0,01
0,85
0,00
0,00

0,00
0,00
0,01
0,03
0,00
0,26
1,16
0,00
0,00
0,02
0,10
0,07
0,00
0,01
0,00
0,01

Hospital

55,92

0,00
11,18
0,00

0,00
326,22
0,00
0,00

46,60
0,00
0,00

34,95

209,71
4,66
0,00
0,00
0,00
0,00

32,62
0,00
0,00

125,83
0,00

62,91

PEC/PNECindIﬂb renseanlaeg
Total

0,0

#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!

0,0

1,8
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0

Primeer

0,0

#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!

0,0

1,4
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
0,0

Hospital

14

#V/ERDI!
1,9
#V/ERDI!

0,0

534,8
#V/ERDI!
#V/ERDI!

#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
2,5
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
#V/ERDI!
2,6



Tabel 27

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primeersektor og totalt som bidrag til indlgbskoncentrationen
til renseanlaegget (worst case) i casen "Renseanleeg Lynettens opland”. Endvidere er PNEC og estimerede
PEC/PNEC-forhold (ECsy slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC kode  Aktiv stof PNEC PEC indlgb renseanlaeg pg/l PEC/PNEC indlgb renseanlaeg

ug/l Total Primaersektor Hospital Total Primaer Hospital

Tetracykliner

JO1AA02 Doxycyklin no data 4,26 6,08 0,53 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
JO1AA04 Lymecyklin no data 10,69 15,91 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1AA06 Oxytetracyklin 0,14 10,87 16,17 0,00 77,6 115,5 0,0
JO1AAOQ7 Tetracyklin 0,321 62,17 91,21 2,65 193,7 284,1 8,3
Kloramfenikol
JO1BAO1 Chloramphenicol 0,16 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
Penicilliner
JO1CAO01 Ampicillin no data 22,61 6,47 55,68 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CA02 Pivampicillin no data 43,82 58,41 13,92 #V/AERDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
JO1CA04 Amoxicillin 20 114,77 151,36 39,77 5,7 7,6 2,0
JO1CR02
JO1CA08 Pivmecillinam no data 59,73 67,53 43,75 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CA11l Mecillinam 62,1 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
JO1CA12 Piperacillin no data 18,26 0,00 55,68 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1CEO1 Benzylpenicillin 10,3 20,35 0,00 62,04 2,0 0,0 6,0
JO1CEO02 Phenoxymethyl- no data 830,33 1148,82 177,63 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
penicillin
JO1CEO09 Procain penicillin no data 0,00 0,00 0,00 #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
JO1CFO1 Dicloxacillin no data 170,41 203,11 103,40 #VARDI! #V/ARDI! #V/AERDI!
JO1CFO05 Flucloxacillin no data 4,35 5,17 2,65 #VARDI! #VARDI! #VARDI!

Cefalosporiner

JO01DB0O1 Cefalexin no data 0,87 0,00 2,65 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO01DB03 Cefalotin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
J01DC02 Cefuroxim 250 19,56 1,29 57,00 0,1 0,005 0,2
J01DDO01 Cefotaxim no data 1,74 0,00 5,30 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
J01DD02 Ceftazidim no data 8,69 0,00 26,51 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J01DD04 Ceftriaxon 71 3,48 0,00 10,60 0,049 0,0 0,1
Monobactamer
JO1DFO1 Aztreonam no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Carbapenemer
JO1DHO02 Meropenem no data 23,48 0,00 71,58 #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
JO1DH51 Imipenem 36 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0
JO1EAO01/ Trimetroprim 17,8 23,13 17,34 35,00 1,3 1,0 2,0
JO1EEO1
Sulfonamider
JO1EBO2 Sulfamethizol 354 113,03 155,25 26,51 3,2 4,4 0,7
JO1EEO1 Sulfamethoxazol no data 43,82 0,00 133,62 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Makrolider
JO1FA01 Erythromycin 53 186,93 267,80 21,21 315 51 0,4
JO1FA02 Spiramycin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1FA06 Roxithromycin 0,1 21,65 31,44 1,59 216,5 314,4 15,9

JO1FA09 Clarithromycin 54 9,35 11,64 4,64 0,2 0,2 0,1



Tabel 27

Antibiotikakoncentrationer fra henholdsvis hospital, primeersektor og totalt som bidrag til indlgbskoncentrationen
til renseanlaegget (worst case) i casen "Renseanleeg Lynettens opland”. Endvidere er PNEC og estimerede
PEC/PNEC-forhold (ECsy slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC kode  Aktiv stof PNEC PEC indlgb renseanlaeg pg/l PEC/PNEC indlgb renseanlaeg
ug/l Total Primaersektor Hospital Total Primaer Hospital
JO1FA10 Azithromycin no data 13,82 19,02 3,18 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
Lincosamider
JO1FFO01 Clindamycin 40 4,70 3,10 7,95 0,1 0,1 0,2
Aminoglycosider
JO01GBO01 Tobramycin no data 0,91 0,97 0,80 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J01GB03 Gentamycin 6 1,46 0,00 4,45 0,2 0,0 0,7
JO01GBO07 Netilmicin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!

Fluoroquinoloner

JO1MAO1 Ofloxacin 2,75 0,70 0,52 1,06 0,3 0,2 0,4
JO1MAO02 Ciprofloxacin 0,61 61,73 40,11 106,05 101,2 65,7 173,9
JO1MAO06 Norfloxacin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1MA14 Moxifloxacin no data 1,22 0,78 2,12 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
Andre
JO1XA01 Vancomycin no data 6,96 0,00 21,21 #V/ERDI! #V/ERDI! #V/ERDI!
JO1XA02 Teicoplanin no data 0,00 0,00 0,00 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO01XB01 Colistin no data 1,96 2,13 1,59 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
JO1XC01 Fusidinsyre no data 10,43 6,79 17,90 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1XDO01 Metronidazol 84 14,35 0,00 43,75 0,2 0,0 0,5
JO1XEO1 Nitrofurantoin no data 6,43 9,06 1,06 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO1XX05 Methenamin no data 34,78 50,45 2,65 #V/ARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
J01XX08 Linezolid no data 2,09 0,00 6,36 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
J02AA01 Amphotericin no data 0,12 0,00 0,37 #VARDI! #VAERDI! #V/ERDI!
JO2AB02 Ketoconazol no data 0,78 1,03 0,27 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO2AC01 Fluconazol no data 10,52 5,56 20,68 #V/ARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!
JO2AC02 Itraconazol no data 2,61 3,49 0,80 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO2AC03 Voriconazol no data 2,26 0,26 6,36 #VARDI! #V/ARDI! #V/ARDI!
JO4ABO03 Rifampicin no data 5,22 2,33 11,14 #VARDI! #VARDI! #VARDI!
JO4AB04 Rifabutin no data 0,07 0,00 0,20 #VARDI! #V/AERDI! #V/AERDI!

JO4ACO01 Isoniazid 24,4 1,57 0,19 4,37 0,1 0,0080 0,2



Tabel 28

Antibiotikakoncentrationer fra hospitalet som bidrag til indlgbskoncentrationen til
renseanlaegget (worst case) i casen "Frederiksberg Hospital". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECso slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC Aktiv stof PNEC PEChospital Mg/I PEC/PNEChospital
kode
pg/l Hospital Hospital
Tetracykliner
JO1AA02  Doxycyklin no data 0 #VARDI!
JO1AA04  Lymecyklin no data 0 #V/ERDI!
JO1AA06  Oxytetracyklin 0,14 0 0
JO1AAQ7  Tetracyklin 0,321 0 0
Kloramfenikol
JO1BAO1  Chloramphenicol 0,16 0 0
Penicilliner
JO1CAO01  Ampicillin no data 23,1 #V/ERDI!
JO1CA02  Pivampicillin no data 24,2 #VARDI!
JO1CA04  Amoxicillin 20 34,6 1,7
JO1CRO2
JO1CA08  Pivmecillinam no data 76,1 #VARDI!
JO1CAl11l  Mecillinam 62,1 0,0 0,0
JO1CA12  Piperacillin no data 161,5 #V/ERDI!
JO1CEO1 Benzylpenicillin 10,3 83,0 8,1
JO1CEO2 Phenoxymethyl- no data 207,6 #V/ERDI!
penicillin
JO1CEO9 Procain penicillin  no data 0,0 #V/ERDI!
JO1CF01  Dicloxacillin no data 115,3 #V/ARDI!
JO1CF05  Flucloxacillin no data 0,0 #VARDI!
Cefalosporiner
JO1DB0O1  Cefalexin no data 0,0 #VARDI!
JO1DB03  Cefalotin no data 0,0 #V/ARDI!
JO01DC02  Cefuroxim 250 63,4 0,3
JO1DD01  Cefotaxim no data 0,0 #V/ARDI!
JO1DD02  Ceftazidim no data 0,0 #VARDI!
J01DD04  Ceftriaxon 71 0,0 0,0
Monobactamer
JO1DFO1  Aztreonam no data 0,0 #VARDI!
Carbapenemer
JO1DHO2 Meropenem no data 23,1 #V/ERDI!
JO1DH51  Imipenem 36 0,0 0,0
JO1EA01/  Trimetroprim 17,8 4,6 0,3
JO1EEO1
Sulfonamider
JO1EB02  Sulfamethizol 35,4 46,1 1,3
JO1EEO1  Sulfamethoxazol no data 0,0 #VARDI!
Makrolider
JO1FAO01  Erythromycin 53 23,1 0,4
JO1FAO02  Spiramycin no data 0,0 #V/ERDI!
JO1FA06  Roxithromycin 0,1 3,5 34,6

JO1FA09  Clarithromycin 54 0,0 0,0



Tabel 28

Antibiotikakoncentrationer fra hospitalet som bidrag til indlgbskoncentrationen til
renseanlaegget (worst case) i casen "Frederiksberg Hospital". Endvidere er PNEC og
estimerede PEC/PNEC-forhold (ECso slamhaemning/1000) beregnet for casen.

ATC Aktiv stof PNEC PEChospita Hg/I PEC/PNEChospital
kode

ug/l Hospital Hospital
JO1FA10  Azithromycin no data 0,0 #V/ERDI!

Lincosamider
JO1FFO1  Clindamycin 40 0,0 0,0

Aminoglycosider

JO1GB01 Tobramycin no data 0,0 #V/ERDI!
JO1GB03 Gentamycin 6 2,8 0,5
JO1GB0O7  Netilmicin no data 0,0 #VARDI!

Fluoroquinoloner

JO1IMAO1 Ofloxacin 2,75 0,0 0,0
JO1IMAO02  Ciprofloxacin 0,61 103,8 170,2
JO1IMAO6  Norfloxacin no data 0,0 #VARDI!
JO1IMA14  Moxifloxacin no data 9,2 #V/ARDI!
Andre

JO1XA01  Vancomycin no data 0,0 #VARDI!
JO1XA02 Teicoplanin no data 0,0 #V/ERDI!
JO1XB01  Colistin no data 0,0 #V/ARDI!
JO1XCO01 Fusidinsyre no data 0,0 #V/ERDI!
JO1XD01  Metronidazol 84 17,3 0,2
JO1IXEO1  Nitrofurantoin no data 2,3 #VARDI!
JO1XX05  Methenamin no data 0,0 #V/ARDI!
JO1XX08  Linezolid no data 0,0 #VARDI!
JO02AA01  Amphotericin no data 0,0 #VARDI!
JO2AB02  Ketoconazol no data 0,0 #VARDI!
JO2ACO01  Fluconazol no data 2,3 #V/ARDI!
JO2AC02 lItraconazol no data 0,0 #VARDI!
JO2AC03  Voriconazol no data 0,0 #V/ARDI!
JO4AB03  Rifampicin no data 0,0 #V/ERDI!
JO4AB04  Rifabutin no data 0,0 #V/AERDI!

JO4ACO01 Isoniazid 24,4 0,0 0,0



Bilag D

Oversigt over referencer anvendt i kapitel 4






Litteraturoversigt over renseteknologier til fiernelse af liegemidler fra vand/spildevand.

Rensemetoder

Referencer

Stoffer/stofgrupper

Kommentar

Mekanisk/kemisk
behandling

Primar bundfaldning

Golet et al. (2003)

ciprofloxacin, norfloxacin

Primar bundfaeldning

Carballa et al. (2003)

diazepan, ibuprofen, bezafibrate, carbamazepine, sulfamethoxazol, naproxan,
roxithromycin, iopromid

Koagulering/flokkulering

Vieno et al. (2006)

diclofenac, ibuprofen, bezafibrate, carbamazepine, sulfamethoxazol

Sgvand, aluminium- og jernsalte

Carballa et al. (2005)

diazepam, carbamazepine, ibuprofen, naproxen, diclofenac

Jernchlorid, aluminiumsulfat,
ALUMINIUM POLYCHLORID

Biologisk rensning

MBR Quintana et al. (2005) ibuprofen, ketoprofen, naproxen, diclofenac, bezafibrate
diclofenac, ibuprofen, bezafibrate, carbamaezpine, iopromid, diazepam, roxithromycin,
MBR Clara et al. (2005) sulfamethoazol
MBR Pauwels et al. (2006) hospitalsspildevand spiket med ethinylgstradiol. COD-reduktion og bakteriereduktion 93% COD-fjernelse i laboratorieanlaeg
UV og Oxidation
uv

Ozon og AOP (UV/H,0,)

Huber et al. (2005)

Antibiotika: Macrolider: roxithromycin, clarithromycin, azithromycin, dehydro-
erythromycin

Sulfonamider: sulfadiazin, sulfathiazol, sulfapyridin, sulfamethoxazol,
acethylsulfamethoxazol, acethylsulfamethazin

Hormoner: ethinylgstradiol (EE2), gstadiol (E2), gstron (E1). Kontraststoffer: lopromid,
diatrizoat. Feecale coli

Smertestillende: ibuprofen, diclofenac, bezafibrat, naproxen, gemfibrozil, clofibrinsyre,
indomethacin

Renset spildevand fra aktivt slamanlaeg
og fra MBR

Huber et al. (2003)

diclofenac, bezafibrate, carbamazepine, iopromid,diazepam, sulfamethoxazol

Sgvand, flodvand, drikkevand

Ozon og hydrogenperoxid

Balcioglu & Otker 2003

Veterinare og humane antibiotika

COD-reduktion

Fenton Oxidation

Tekin et al. (2005)

COD-reduktion af spildevand fra leegemiddelindustri

Fenton proces efterfulgt af SBR

Membranfiltrering

Mikrofiltrering

Ultrafiltrering

Nanofiltrering

Nghiem et al. (2005)

sulfamethoxazol, carbamazepin, ibuprofen

Membraner: NF-90 og NF-270

Nanofiltrering og
ultrafiltrering

Yoon et al. (2006)

Smertestillende: ibuprofen, naproxen, carbamazepin, diclofenac

Blodfortyndende midler: pentoxifyllin

Hormoner: gstradiol, gstridiol, estron, testosterin, progesteron, androstedion, ettylgstradiol
Hjerte/kar: gemifibrozil

Antibiotika: erythromycin, trimethoprim, triclosan

Beroligende: Acetamiphen. Kontraststof. lopromid

Laboratorieskala, polyamidmembraner,
sulfonerede polyethersulfon coated
med polyamid. Molekylveegt cut-off
600 +200 Da samt 8000 +1000 Da.
Overfladevand og modelvand

Nanofiltrering

Pronk et al. (2006)

Propranolol, ethinylgstradiol, Ibuprofen, diclofenac, carbamazepin

Urinseparation, NF-270

Omvendt osmose

Kimura et al. (2003)

isopropylantipyridin, carbamazepin, sulfamethoxazol, 17-beta gstradiol

Polyamid og cellulose acetat
membraner







Bilag E

Tabeller og rapporter med analysedata relateret til kapitel 6: Laboratorietest af
forrensemetode






Tabel 1D
Radata fra forsgg med koagulering af hospitalsspildevand.

Spildevand fra Hvidovre Hospital
Fra pumpesump i afsnit 3
Udtaget d. 4-9-2006 kI 11.00

Forfiltreret med 125pum filter

pH 8,2 Alk 8,8
Koaguleringsforsag 05-09-2006 1,5 liter
(200
PIX-111 mgFe/ml)
Dosering
mgFe/liter | mgFe/reaktor ml pH COD
1A 100 150 0,8 6,29 198
2A 150 225 1,1 5,8 178
3A 200 300 15 4,14 309
4A 250 375 1,9 3,17 872
5A 300 450 2,3 2,95 297
AVR Fast stof
Dosering
g
1B 50 75 0,91 6,25 191
2B 100 150 1,83 4,9 178
3B 150 225 2,74 4,47 178
4B 200 300 3,66 4,34 193
5B 250 375 4,57 4,3 192
94
PAX-14 mgAl/ml)
Dosering
ml
0C 50 75 0,8 6,4 161
1C 100 150 1,6 5,7 177
2C 150 225 2,4 4,73 245
3C 200 300 3,2 4,53 268
4C 250 375 4,0 4,46 279
5C 300 450 4,8 4,42 301




Tabel 2D
Radata fra flokkulering af koaguleret hospitalsspildevand.

Spildevand fra Hvidovre Hospital
Fra pumpesump i afsnit 3
Udtaget d. 4-9-2006 kI 11.00

Forfiltreret med 125um filter

pH 8,2 Alk 8,8
Koaguleringsforsag 05-09-2006 1,5 liter
(200
PIX-111 mgFe/ml)
Dosering
mgFe/liter | mgFe/reaktor ml pH COD
1A 100 150 0,8 6,29 198
2A 150 225 1,1 5,8 178
3A 200 300 15 4,14 309
4A 250 375 1,9 3,17 872
5A 300 450 2,3 2,95 297
AVR Fast stof
Dosering
g
1B 50 75 0,91 6,25 191
2B 100 150 1,83 4,9 178
3B 150 225 2,74 4,47 178
4B 200 300 3,66 4,34 193
5B 250 375 4,57 4,3 192
(%4
PAX-14 mgAl/ml)
Dosering
ml
0C 50 75 0,8 6,4 161
1C 100 150 1,6 5,7 177
2C 150 225 2,4 4,73 245
3C 200 300 3,2 4,53 268
4C 250 375 4,0 4,46 279
5C 300 450 4,8 4,42 301




Tabel 3D

Analysedata fra forsgg med optimeret dosering af koagulerings- og
flokkuleringsmiddel.

Spildevand fra Hvidovre Hospital
Fra pumpesump i afsnit 3
Udtaget d. 11-9-2006 ki

Forfiltreret med 125um

10.30 filter
pH85  Alk79
Koaguleringsforsgg 2,5 liter
(200
PIX-111 mgFe/ml) 150 mg/l 1,88 ml
Magnaflok | Dosering pH COD | Turbiditet | SS VSS |UV254
mg/liter ml/reaktor - mg/I NTU mg/| abs/trans
1AF 2 2,5 4,7 125 1,32 2,2 2,5/0,018/96
1AF 2 2,5
AVR 100 mg/l 3,05¢g
Dosering
mi
1BF 2 2,5 4.4 142 16 17 710,04/91,2
PAX-14 (94 mgAl/ml) | 50 mg/l 1,38 ml
Dosering
mi
1CF 2 2,5 6 156 1,86 4,5 410,024/94,7
1CF 2 2,5
Raspildevand 1210 966 1105 | 1068 | 0,495/32
Filtreret 349 112 119| 111]0,225/59,6
Tabel 4D
Rédata for bestemmelse af SS og VSS i praver fra koagulerings- og
flokkuleringsforsgg.
Suspenderet | Suspenderet
stof stof
Prave Tarret
Prave nr. Testkonc. Tara volumen vaegt Glgdeveegt | SS VSS
g g g g mg/l mg/l
PIX 111 150 mg/I 0,0903 422,8 0,0912 0,09 2,1 2,8
PIX 111 150 mg/l 0,0903 398,2 0,0912 0,0903 2,3 2,3
AVR 100 mg/l 0,0914 368,2 0,0975 0,0949 16,6 7,1
AVR 100 mg/l 0,0918 344,4 0,0978 0,0954 17,4 7,0
PAX 14 50 mg/l 0,0906 276,2 0,0918 0,0909 4,3 3,3
PAX 14 50 mg/l 0,0919 256,8 0,0931 0,0919 4,7 4,7
Ra spv. 0,091 20 0,1141 0,0919 1155 1110
Ra spv. 0,092 20 0,1131 0,0926 1055 1025
Filtreret 0,0917 30 0,0951 0,0919 113 107
Filtreret 0,0907 53,3 0,0973 0,0912 124 114
PIX 111 150 mg/l 0,0934 177 0,0937 0,0929 1,7 4,52
PIX 111 150 mg/l 0,0922 148,5 0,0928 0,0922 4,0 4,04
PAX 14 50 mg/l 0,0917 168,2 0,0931 0,0921 8,3 5,95
PAX 14 50 mg/l 0,0915 158,6 0,0928 0,0919 8,2 5,67
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Antibiotika Husmetode, LC-MS/MS Analyseusikkerhed (RSD): 20 - 25 %
Resultater
Spildevand

Pravemarkning
Enhed: pgl/liter HH-Filt PIX-HH PAX-HH Det. granse
Sulfamethoxazol 0,22 0,40 0,34 0,05
Sulfamethizol 1,5 1,3 1,2 0,05
Trimethoprim 2,3 3,3 3,2 0,05
Erythromycin 1,5 1.5 1.6 0,3
Tetracyklin - - - 0,3
Phenoxymethylpenicillin - - - 0,3
Amoxycillin - - - 1
Ampicillin 14 11 9,5 0,1
Ciprofloxacin 1,2 - 0,37 0,1
Note.

"-" betyder: Mindre end den anferte detektionsgraense.

Prevningsrasultatarna galder udelukkendsa for de(n) undersagte prave(r}
Rapporten mé ikke gengives, undtagen | sin helhed, uden prevnings/aboratoriels skrifilige godkendelse
SAPROJEKTER\2008120245 DHI ANTIBIOTIKAGZ2E481-SPILDEVAND.DOC



£ eurofins

Sagsnr. 20245-926481

Vallensbaek, den 12. oktober 2006

Eurofins Miljg A/S
Strandesplanaden 110, DK-2665 Vallensbaek Strand

Benny Kﬁpﬁp//\ Nis Hansen

analysekemiker, lic.pharm. Udviklingschef, civilingenigr

Pravningsresultaterne gaslder udelukkende for de(n) undersagte prave(r)
Rapporten ma ikke gengives, undtagen i sin helhed, uden pravningslaboratoriets skriftige godkendelss
SAPROJEKTER2006120245 DHI ANTIBIOTIKAIS26481-SPILDEVAND DOC



DHLI - -
—

INSTITUT FOR VAND OG MILJD

Intern rapportering
B-48-06
Prgver til bestemmelse af resistens modtaget af JOH fra OLP 11-9-06 kl.15.30

Bestemmelse af resistens mod ampicillin og ciprofloxacin hos suspekte E. coli og
Erythromycin hos Enterokokker.

Metode: Se bilag.

Resultat:
CFU pr ml EMB Ampicillin  Cipro- Slanetz  Erythro-
floxacin mycin

HH Raspildevand 11-9 06 10.30 OLP 7200 3600 570 18000 7100
HH Filtreret spildevand 11-9 06 OLP 1100 410 430 12000 4400
AUR-ma6 11-9 06 OLP <45 <45 <1 <45
AUR-ma6 11-9 06 OLP (gentagelse) <45 <45 <1 <45 <5
PIX -MAG6 11-9-06 OPL <45 <45 <1 <45 23
PAX -MA6 11-9-06 OPL <45 <45 <1 <45 9

+ angiver vakst
Kontrolstamme slanetz eryt
DS16C-1 + + Resistent
ATCC 29212 + - Fplsom

EMB Ampicilin -~ Cipro

K. oxytoga + + + Resistent
ATCC 25922 + - - Falsom

Vedrgrende suspekte E. coli. Mgrke /sorte kolonier er laktosepositive coliforme bakterier.
Da inkubationen er foregaet ved 44 °C undgas veakst af en del af de coliforme. Cirka 10
procent af de talte bakterier har et grgnt metallisk skzer, hvilket giver stor sikkerhed for at
det er E. coli. Test (gas dannelse og Indol test) af en metalgrgn koloni bekreftede dette.
Test af 10 mgrke/sorte ikke metalskinnede kolonier viste at 20 % er E. coli. Det mé derfor
forventes, at omkring 30% er E. coli. De resterende tilhgrer formentlig Enterobakter og
Klebsiella.

b~ -

Claus Jgrgénsen Jgrgen Hansen

|.
n%f_;f N
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INSTITUT FOR VAND OG MILJO

Bilag:

Protokol for bestemmelse af resistens mod ampicillin og
ciprofloxacin hos suspekte Escherichia coli .

Definition
Suspekte "E. coli” defineres som mgrke/sorte kolonier pi EMB efter inkubation ved 44 °C
+0,5 °Ci 18-24 timer. Der foretages normalt ikke yderligere verifikation.

Provetagning og transport

Prgveflasken mé ikke fyldes helt si prgven kan homogeniseres ved udrystning.
Prgverne opbevares koldt (< 5 °C) indtil de analyseres (inden 24 timer).

Reagenser:

Pepton-saltvand (ISO8199:1988)
Pepton 1,0 g, natriumklorid 8.5 g

EMB (Oxoid) med og uden antibiotika. (Agar tilsattes 7 mg/] af fungicidet cyclohexamid
(Fluka) for at hemme vakst af svampe.

Udfereise

Der lave 10-fold fortyndingsrakke

Der spredes 0,1 ml af prgve og fortyndinger af preve i dublikat pA EMB uden antibiotika.
Der spredes 0,1 ml af prgve og fortyndinger af prgve i dublikat pd EMB tilsat ampicillin
(§0pgjm]) eller Ciprofloxacin (3 mgfl). Det spredes yderligere 1 ml pa 14 cm plade.

o p
Plader inkuberes ved 44 °C i 20-22 timer.
Alle mgrke/sorte kolonier telles som suspekte E. coli.

Andelen af suspekte E. coli der vokser pa agar med antibiotika beregnes.

Kontroller
Klebsiella oxytoga som er resistent over for Ampicillin (MIC > 32 mg/l) og ciprofloxacin
(MIC = 2 mg/l) er anvendt som negativ kontrol. K. oxyroga er leveret af SSI.

E. coli ATCC 25922 er fglsom for Ampicillin (MIC = 2 — 8 mg/1) og Ciprofloxacin (MIC <
0,015 mg/]) er anvendt som positiv kontrol.
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Protokol for bestemmelse af resistens mod erythromycin hos
enterococcer

Definition

Enterokker defineres her som bakterier der ved 44 °C + 0,5 °C kan vokse pé Slanetz &
Bartley Agar (Oxoid) under reduktion af TTC. Der gennemfgres normalt ikke yderligere
verifikation.

Provetagning og transport
Prgveflasken mé ikke fyldes helt si preven kan homogeniseres ved udrystning,
Prgverne opbevares koldt (< 5 °C) indtil de analyseres (inden 24 timer).

Reagenser:

Pepton-saltvand (ISO8199:1988)
Pepton 1,0 g, natriumklorid 8,5 g

Slanetz & Bartley (Oxoid) med og uden antibiotika.

Udforelse
Der modtages spildevandsprgver fra WPT i flasker. Flaskerne er ikke helt fyldt.

Der lave 10-fold fortyndingsraekke

Der spredes 0,1 ml af prgve og fortyndinger af prgve i dublikat pa Slanezt Agar uden
antibiotika.

Der spredes 0,1 ml af prave og fortyndinger af prgve i dublikat pa Slanezt agar
erythromycin (16 ug/ml). Det spredes yderligere 1 ml pi 14 cm Slanetz agar plade med
erythromycin (16 ug/ml).

Plader inkuberes ved 44 °C + 0,5 °C i 44 = 4 timer.

Alle kolonier, der vokser frem, tzlles.

Andelen af "Enterokker” der vokser pi agar med antibiotika beregnes.
Kontroller

Enterococcus faecalis DS16C-1 som er resistent over for Erythromycin (MIC = 27 mg/1)
anvendes som negativ kontrol. Leveret af SSI.

Enterococcus faecalis ATCC 29212 er fglsom for Erythromycin (MIC = ?? mg/l) anvendes
som positiv kontrol.
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