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1. Introducere

Efectele asupra sanatatii in cadrul diferitelor grupuri populationale susceptibile
(vulnerabile) relationate conditiilor de mediu sunt caracterizate in cadrul procesului de evaluare a
riscului. Rezultatele evaluarii riscului sunt utilizate pentru a formula, dezvolta si implementa
strategii care sa conduca in primul rand la scaderea expunerii si a riscurilor asociate.

Ca etapa a evaluarii riscului, evaluarea expunerii unui individ la un agent chimic
cuprinde un complex de procese, reprezentand determinarea sau estimarea calitativd sau
cantitativa a magnitudinii, frecventei, duratei si a caii de expunere la un agent si derivatii sai a
unui organism, sistem sau (sub)populatie. Evaluarea expunerii este urmatd in procesul de
evaluare a riscului de caracterizarea riscului care presupune determinarea calitativa si cantitativa
a probabilitatii aparitiei unui efect potential cunoscut a unui agent asupra unui organism, sistem,
sau (sub)populatie in anumite conditii de expunere. Analiza integrala a expunerii combina
estimarea concentratilor in mediu (informatii legate de sursa si mecanisme) cu descrierea
populatiei expuse, in functie de profilul de expunere. Masuratorile biologice de substante si
metabolitii acestora in tesuturile si fluidele din organism pot fi utilizate pentru estimarea trecuta
sau prezenta a expunerii la chimicale, in cazurile in care exista metode analitice disponibile.

Asigurarea unei ape potabile de o calitate superioara implica strategii de management, care
sa garanteze controlul componentelor periculoase din apa. Din punctul de vedere al sanatatii
publice contaminarea apei cu diferiti agenti poluanti, trebuie analizatd in termenii impactului
acestora asupra stdrii de sdndtate si ca urmare apa menitd consumului uman nu trebuie sa contina
microorganisme sau substante care sd constituie un risc pentru sdnatatea populatiei (Directiva
98/83/CE, Legea nr. 458(rl)/2002).

Marea majoritate a bolilor asociate apei sunt transmisibile. Supravegherea microbiologica
a apei de baut a fost practicata inca de la inceputul secolului XX in scopul prevenirii bolilor cu
distributie, precum si deficientele in tratare fiind cunoscute ca si cauze a epidemiilor hidrice.

Pe de alta parte, rolul apei este major in scaderea incidentei bolilor infectioase hidrice. A
fost demonstrata clar influenta surselor de apa supravegheate utilizate pentru nevoi industriale si
casnice si a salubrizarii asupra prevalentei si severitatii acestor boli.

In prezent dezbaterea cantitate-calitate in aprovizionarea cu apa este pe cale de a fi
solutionata in favoarea cantitatii, marea majoritate a specialistilor considerand ca lipsa apei
conduce la efecte severe care pot avea uneori consecinte pe termen mai lung. Degradarea
surselor de apa, dar mai ales limitarea lor cantitativa si lipsa accesibilitatii, determina ca tratarea
sa ia in considerare surse mai mult sau mai putin contaminate prin mijloace tehnologice din ce in
ce mai complexe. De cele mai multe ori prezenta compusilor chimici complecsi ca si produsii
secundari tratarii se constituie In mixturi chimice care reprezinta un real risc pentru sanatate, cu
atat mai mult cu cat cunostintele asupra efectelor acestora inca sunt limitate.



Securitatea microbiologica a apei pentru consumul uman reprezinta si in prezent principala
preocupare in ceea ce priveste calitatea apei, dar atingerea acestui deziderat implica de cele mai
multe ori riscuri date de generarea unor compusi chimici periculosi.

Cel mai important pas in potabilizarea apei si a transmiterii ei catre populatie evitand riscul
transmiterii bolilor infectioase cu caracter epidemic, este reprezentat de dezinfectie.

Pentru distrugerea agentilor patogeni este esential si foarte comun folosirea agentilor
chimici reactivi, cum este clorul. Dezinfectia cu clor reduce eficient multe microorganisme
patogene, incluzand bacterii si virusuri, acest procedeu utilizandu-se atat pentru apa de suprafata,
cat si pentru cea de adancime. Utilizarea dezinfectantilor chimici in tratarea apei, are ca rezultat
formarea compusilor secundari dezinfectiei. Riscul pe care acestia il au asupra sanatatii este
considerat mic in comparatie cu riscurile asociate dezinfectiei neadecvate, si este important ca
tratarea apei sa nu fie compromisa in incercarea de a controla acesti produsi secundari (OMS,
2008, Lee et al., 2004).

Este cunoscut faptul ca orice xenobiotic este un hazard si reprezintd un risc, compusii
secundari dezinfectiei apei prin clorinare nefacand exceptie. Hazardul incepe odata cu expunerea
si in consecintd, au fost Tnregistrate tot mai multe dovezi despre riscurile asociate asupra
sanatatii.

Produsii secundari dezinfectiei (DBPs) sunt formati din doua clase majore: trihalometanii
halogenati (THMs) si acizii haloacetici (HAAs), insumand peste 600 de compusi, care de obiceli
se gasesc 1n apele tratate cu clor. Cele mai des intdlnite si studiate forme ale THMs sunt:
cloroformul (CHCI3), bromdiclorometanul (CHCI,Br), dibromclormetanul (CHCIBr;) si
tribromometanul (CHBTr3), conform ISO 10301/1997. Acestia se formeaza atat la nivelul statiilor
de tratare, cat si in sistemele de distributie a apei fiind influentati de tipul s1 doza de dezinfectant,
caracteristicile §i concentratia precursorilor, temperatura si pH-ul apei, precum si timpul de
contact. Comunitatea Europeana si OMS au inclus cloroformul in lista substantelor prioritar
periculoase din apa.

Existd trei cai importante de expunere umana la THMs: ingestia apei clorinate prin baut,
inhalarea si contactul dermic in timpul igienei personale, iar diferite studii epidemiologice si
toxicologice au aratat cd expunerea la THMs poate avea efecte adverse asupra sanatatii umane.
De departe cele mai devastatoare efecte sunt cele de tip cancerigen (colon, vezica urinara sau a
rectului) alaturi de afectarea diferitelor organe interne (stomac, creier, pancreas, plamani sau
ficat) si a reproducerii (nasteri cu greutate mica, intarzierea dezvoltarii intrauterine, nasteri
inainte de termen, malformatii congenitale, nastere de fat mort).

Cercetarea noastra prezentata in teza de fatd a fost fundamentata de actiunile de combatere
a contamindrii cu substante cancerigene in scopul asigurdrii calitdtii mediului s1 sandtatii
populatiei in conformitate cu prioritatile strategice europene de mediu si siguranta si si-a propus
cunoasterea nivelului de expunere la compusi secundari dezinfectiei (trihalometani) din zone
urbane avand surse de apa si procedee de tratare a acestora diferite; Tn paralel ne-am propus
caracterizarea riscului Tn expunerea la acesti compusi prin studiul efectelor asupra sanatatii



umane a unor grupuri populationale cu grade diferite de expunere. Pentru atingerea acestor
obiective am avut in vedere:
e analiza stadiului la nivel national si international a datelor privind expunerea la THMS si
efectele asupra sanatatii;
e elaborarea modelului conceptual al mecanismului de formare a THMSs in procesul de
tratare al apei;
e claborarea modelului experimental al monitorizarii precursorilor (substante organice,
clor) si compusilor cancerigeni cercetati - THMS, din apa potabila;
e evaluarea distributiei spatiale a THMS si expunerii la receptor;
e claborarea procedurilor privind integrarea in modelul experimental a informatiilor cu
caracter populational;
e estimarea efectelor posibile asupra grupurilor populationale asociate expunerii la THMS
ca sSubstante prioritar periculoase din apa in zonele investigate, prin studiul
particularitatilor privind consumul de apa si dezvoltarea unor modele de calcul specifice.

Rezultatele originale ale lucrarii au fost diseminate prin sustinerea sub forma de poster sau
prezentari orale a 6 lucrari la diferite conferinte internationale si sesiuni de comunicari, prin
publicarea 1 articol 1n revista cotatd ISI, 7 articole cotate BDI, 1 articol cotat CNCSIS C si

deasemenea publicarea unei carti alaturi de specialisti in domeniu.

2.6. Aspecte calitative ale aprovizionarii cu apa potabila a

populatiei din Roménia

In Romania, modernizarea, dezvoltarea si extinderea retelelor de api potabild si
canalizare este o masurd cerutd de Uniunea Europeand; pand in anul 2025 sistemele de
aprovizionare cu apa trebuie sa ajunga la standarde inalte de performanta, privind calitatea si
cantitatea de apa potabild distribuitd populatiei.

Sinteza calitatii apelor din Romania n anul 2011 a aratat cd la nivel national, aproximativ
65% din totalul populatiei, beneficiaza de apa potabild din reteaua publica de alimentare cu apa,
din care aproximativ 90% din mediul urban, si 33% din totalul populatiei rurale
(www.rowater.ro).

Alimentarea cu apa potabila in sistem centralizat a localitétilor i a populatiei, pe langa
elementele de confort pe care le aduce locuintei, prezintd avantajul calitatii si sigurantei, datorita
ce priveste populatia deservitd, la nivel national, cresterea este direct proportionalad cu extinderea
retelelor de distributie a apei potabile, inregistrandu-se un procent de acoperire, in anul 2009, de
55,2% din totalul populatiei Romaniei (Www.anrsc.ro).

Calitatea apei potabile si impactul asupra sanatatii populatiilor umane au facut subiectul a
numeroase studii la nivel national (Berkesy si colab., 2008, Gurzau si colab., 2013, Roman si
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colab., 2013, Miclean si colab., 2009). In ansamblu, Romania se confruntd cu probleme de
calitate microbiologica atat a surselor de apa cét si a apei distribuite populatiei. In acest context
dezinfectia apei, la fel ca si tratarea acolo unde este cazul si prin alte mijloace, este obligatorie si
cruciald in inlaturarea sau limitarea efectelor de tip infectios asupra sandtatii populatiei.

In vederea imbunatatirii calitatii vietii si a protectiei sinatatii publice, este necesar ca
sectorul serviciilor de furnizare a apei potabile sa fie intretinut la standarde optime de
functionare, pentru a se furniza consumatorilor apa sigurd, sanogena, obiectiv ce este sustenabil

prin alocarea prioritard de fonduri investitionale de la bugetele locale.

3. Modelul de studiu

Cercetarea noastra s-a desfasurat in perioada 2009-2011 si abordeaza aspecte integrate
ale calitatii apei si securitatii consumatorilor in contextul actual al politicilor comunitare, care
includ THMs din apa potabila pe lista substantelor prioritar periculoase.

Cunoasterea sursei, sortii si concentratiei de THMs in apa potabila in corelatie cu
evaluarea efectelor asupra sanatatii umane, nu constituie numai baza caracterizarii riscului, ci
ofera informatii cruciale, necesare in luarea deciziilor privind reglementarile, remedierea,
monitorizarea si managementul acestora. Pentru evaluarea expunerii la THMs din apa potabila si
efectele asupra sanatatii umane, in studiul de fata ne-am propus, efectuarea masuratorilor,
modelelor de estimare despre parametrii utilizati i aproximarea conditiilor de expunere actuala.

Principalele obiective asociate scopului proiectului constau in alcatuirea unor baze de
date specifice privind variabilitatea concentratiilor de THMs ca urmare a procesului de tratare a
apei si formarea acestora in reteaua de distributie in zone urbane, crearea unui model matematic
de caracterizare a riscului Tn expunerea la THMs a populatiilor umane tinta, evaluarea expunerii
la nivel de receptor si biomonitorizarea THMs.

Elaborarea modelului experimental de monitorizare a precursorilor si compusilor studiati
s-a efectuat n localitatile Cluj Napoca, Targu-Mures si Zalau. Criteriile pentru care aceste
localitati au fost selectate sunt urmatoarele:

e mari aglomerdri urbane, avand sisteme centrale de aprovizionare cu apa de peste 30 ani si
unde sursele alternative de apa nu exista sau sunt foarte limitate;

e statii de tratare a apei in scop potabil avand ca sursd apa de suprafata (lacuri de
acumulare si rauri);

e tehnologii cu particularitati conventionale de tratare: preclorinare, coagulare/decantare,
filtrare, dezinfectie cu clor, individualizate pentru fiecare localitate in functie de tipul si
calitatea sursei de apa (cunoasterea in dinamicd a gradului de contaminare de natura
organica a surselor de apa);

e starea retelei de distributie.



Prezentul studiul a constat in mai multe etape si anume:

Tntr-o prima etapa au fost msurate concentratiile de THMs si de precursori in probe de apa
recoltate din fiecare localitate la iesirea din statia de tratare si din puncte reprezentative ale
retelei de distributie.

A doua etapa a constat in detalierea evaluarii expunerii prin recoltarea suplimentara de
probe, in puncte specifice si pe duratd determinata din reteaua de distributie a celor trei localitati.

Tn a treia etapa a studiului s-a realizat intervievarea unor grupuri de consumatori
reprezentative statistic din punct de vedere numeric pentru populatia oraselor luate in studiu, in
ceea ce priveste obiceiurile de consum si utilizarea apei din reteaua de distributie.

A patra etapa a constat in caracterizarea riscului in expunerea la THMs (efecte
cancerigene) prin model matematic personalizat.

Tn ultima etapa s-au conceput/definitivat metodele de identificare si evaluarea expunerii

prin biomarkeri in urind la un grup de voluntari.

4. Metode de lucru

In cazul studiului de fatd, dupa o evaluare preliminara asupra calitatii apei din cele trei
orage Cluj Napoca, Zalau si Targu-Mures, bazate pe date anterioare, caracterizarea calitatii apei
potabile a avut ca scop determinarea concentratiilor si variatiilor ale THMs si speciile acestora
intr-un anumit punct de prelevare, pe parcursul unei perioade date. Datoritd proceselor complexe
de formare a THMs, atat la nivelul statiilor de tratare, ct si in sistemul de distributie a apei, a
fost necesara evaluarea cantitativa a precursorilor formarii THMs, din apa bruta si apa tratata.

Punctele de recoltare stabilite au fost: sursa de apa brutd, apa preclorinata, apa filtrata
(numai in cazul unde s-a realizat preclorinare), apa de la iesirea din statia de tratare si apa din
reteaua de distributie. Frecventa de recoltare s-a stabilit in functie de punctele de recoltare si
parametrii analizati.

Tn anul 2009, in lunile iunie, iulie si august, s-au prelevat in 3-4 etape probe de api de la
sursd de la statiile Gilau, Varsolt si Targu-Mures, totalizdnd 47 de probe. La statiile de tratare a
apei, probele au fost colectate la iesirea din statia de tratare, dupa clorinare, pentru analiza
concentratiilor de THMs i speciile acestuia (cloroformul, bromdiclormetanul,
dibromclormetanul si tribromometanul). De asemenea, au fost colectate 51 de probe de apa din
rezervoare si reteaua de distributie a celor trei orase, astfel Incat acoperirea zonei sa fie uniforma.
Parametrii analizati au fost: oxidabilitate, amoniu, nitriti, nitrati, clor rezidual liber, clor rezidual
total, trihalometani si speciile acestuia (cloroformul, bromdiclormetanul, dibromclormetanul si
tribromometanul).

1n localitatea Cluj Napoca Tn perioada 15 septembrie 2009-2 februarie 2010 s-au prelevat
si analizat un numdr de 21 de probe de apa din 7 puncte de recoltare din reteaua de distributie,
astfel Tncdt sa se acopere toate cartierele importante cu aglomerari populationale. Recoltarea
saptamanala s-a facut prin rotatia punctelor, fiecare punct fiind recoltat de 3 ori. Pentru aceste
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probe prelevate analizele s-au facut pentru urmatorii parametrii: oxidabilitate, amoniu, nitriti,
nitrati, clor rezidual liber, clor rezidual total, trihalometani si speciile acestuia (cloroformul,
bromdiclormetanul, dibromclormetanul si tribromometanul).

In localitatile Zalau si Targu-Mures, in lunile martie-mai 2011 s-au prelevat probe din
reteaua de distributie, saptdmanal, din trei puncte din retea, acestea analizandu-se pentru
parametrii oxidabilitate, amoniu, nitriti, nitrati, clor rezidual liber, clor rezidual total,
trihalometani si speciile acestuia (cloroformul, bromdiclormetanul, dibromclormetanul si
tribromometanul).

Probele de apa sunt considerate probe momentane, acestea au fost prelevate manual, iar
tehnicile de prelevare s-au ales conform ISO 5667/4-3.

Probele de apa pentru determinarea precursorilor THMs s-au prelevat conform ISO
5667/1-5, in recipiente de plastic, curate, cu dop filetat, cu o capacitate de 1 I. Fiecare proba s-a
prelevat prin umplerea completa a flaconului, dupa care s-a aruncat apa, s-a reumplut si s-a

inchis flaconul fara a lasa in interior spatiu liber, evitand tulburarea.

4.3. Metode de analiza a parametrilor chimici si indicatori din apa

bruta si potabila

Pentru analiza parametrilor chimici si indicatori din probele de apa recoltate s-au utilizat
urmatoarele standarde pentru analiza: SR EN ISO 8467/2001 pentru determinarea consumului
chimic de oxigen (oxidabilitate), SR 1SO 7150-1/2001 pentru determinarea continutului de
amoniu, SR EN 26777-91/2006 pentru determinarea concentratiei de nitriti, SR ISO 7890-3/2000
pentru determinarea concentratiei de nitrati, SR EN ISO 7393-2/2002 pentru determinarea
concentratiilor de clor rezidual liber si total si SR EN ISO 10301/2003 pentru determinarea
concentratiilor de THMs totali si a speciilor (cloroform, bromdiclormetan, dibromoclormetan si
tribromometanul).

4.4. Metodologia de investigare pe baza de chestionar privind

consumul de apa si obiceiuri legate de acestea in randul populatiei

Estimarile realiste Tn ceea ce priveste expunerea la contaminantii din apa potabila,
necesita informatii precise cu referire la cantitatea si frecventa consumului de apa potabila de-a
lungul unei zile. S-a conceput un chestionar care a cuprins intrebari in legatura cu obiceiurile de
a consuma apa pentru baut si referitoare la alte utilizari ale acesteia, acasa si la locul de munca.

Studiul s-a desfasurat pe perioada anului 2009. Au fost investigati pe baza chestionarului
629 de subiecti din cele trei localitati vizate de studiu: Cluj-Napoca (211 subiecti), Targu-Mures
(209 subiecti) si Zalau (209 subiecti). Numarul de subiecti reprezentativ pentru fiecare localitate
pentru a avea o marja de eroare de 5%, un nivel de confidentd de 85% si o distributie a
raspunsurilor de 50% este de minim 208 subiecti pentru fiecare din cele trei locatii. Subiectii au

fost ales aleator, singurul criteriu de includere a fost rezidenta de minim 10 ani in localitate.
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Acestia au fost informati despre scopul studiului si au semnat un acord scris de participare n
studiu, respectandu-se regulile de confidentialitate.

4.5. Calculul dozei de expunere la THMs din apa potabila si riscul de
cancer

Calculul dozei de expunere si a aportului zilnic s-a realizat utilizand ultimul model de
calculare a dozelor elaborat de ciatre ATSDR (Agentia pentru Substante Toxice si Inregistrarea
Bolilor din cadrul Centrului de Control al Bolilor apartindnd Departamenului de Sanatate si
Servicii Populationale a SUA).

In studiul nostru, doza de expunere si aportul zilnic s-a calculat pentru ingestie si inhalare
in cazul cloroformului, pentru adulti cu greutatea standard de 70 de kg utilizand formula data de
ATSDR.

In cazul expunerii pe cale dermici, programul standard de calcul nu genereaza rezultate,
si am utilizat un model de calcul adaptat dupa Wang si colab., (2007).

Calculul riscului de cancer prin ingestie a pornit de la calculul dozei de expunere zilnica,
si s-a utilizat rata standard de ingerare de 2 | apd/zi si o greutate corporala standard de 70 kg la
adulti.

Calculul riscului de cancer prin inhalare s-a facut dupa modelul ATSDR. Pentru calculul
concentratiilor de cloroform (vapori) in aer s-a utilizat formula data de Sanders (2002).

Calculul riscului de cancer prin expunere dermica a pornit de la calculul dozei de

expunere zilnica pentru un adult de 70 de kg si un timp de expunere de 10 minute, utilizand
formula data de Wang (Wang si colab., 2007). Riscul de cancer s-a calculat utilizdnd formula din
programul ATSDR.

Acest calcul estimeaza un exces teoretic al riscului de cancer exprimat ca §i proportia
dintr-o populatie care poate fi afectata de catre substanta capabila sa determine dezvoltarea unui
cancer, in conditiile unei expuneri pe toata durata vietii (insd el se poate calcula si pentru o
duratd determinatd a expunerii, in cazul nostru, 25 si 35 de ani prin introducerea in ecuatia de
calcul a duratei expunerii §i raportarea la durata medie de viatd).

Aceste estimari trebuie privite in contextul variabilelor si asumptiilor implicate in
derivarea lor si in compexitatea circumstantelor generate de opiniile biomedicale, factorii

genetici i nu in ultimul rand, al conditiilor de expunere.
4.6. Studiul concentratiilor de THMs din urina umana

Pentru acest studiu s-au ales doud grupuri populationale diferite, fiecare constituit din 9
persoane. Primul grup de persoane, fara expunere la THMs, a fost ales din localitatea Mocod,
judetul Bistrita-Nasdud, iar cel de-al doilea grup populational este reprezentat de grupul
populational cu expunere la THMs ales din localitdtile Floresti si Cluj Napoca, judetul Clu;.

Fiecare grup a fost format atat din barbati cat si din femei, deoarece probele de urina pot fi
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influentate de sexul subiectilor. Grupul populational fara expunere la THMs este alimentat cu
apa potabila exclusiv din surse individuale, iar apa nu este supusad niciunui proces de tratare,
inclusiv clorinare. Al doilea grup inclus in prezentul studiu a fost selectat din mediul urban si
este expus la THMs prin intermediul apei de consum, toti cei 9 subiecti care utilizeazd apa
provenitd de la statia de tratare a apei Gilau, din judetul Clu;.

Subiectii selectati au fost voluntari sdnatosi, fara antecendente medicale cunoscute si
raportate, care si-au exprimat acordul in scris pentru participarea la acest studiu. Designul
studiului a constat n:

e cColectarea unei probe de apa rece si una de apa calda de la domiciliul subiectilor;

e completarea unui chestionar privind utilizarea apei

e aplicarea un chestionar pentru obtinerea de informatii legate de ultima expunere la THMs
relationata colectarii probei de urina.

Subiectii neexpusi au fost vizitati o singura datd acasa, in localitatea Mocod colectand
acordul scris, probe de apa si probe de urind, concomitent cu efectuarea de chestionare.

Grupul subiectilor expusi la THMs a fost investigat in doud conditii experimentale diferite,
pe durata a doud zile consecutive: prima etapa a constat in utilizarea apei de retea limitata
cantitativ si a doua etapa utilizarea apei intr-o cantitate crescuta de apa de la retea pentru baut,
gatit si igiena personala.

Pentru analiza THMs s-a recoltat proba de urina din prima mictiune de dimineata, dupa 24
de ore de expunere/neexpunere la apd potabila.

Analiza nivelelor de THMs total si compusi din urina a fost efectuata la 1-3 ore de la
prelevarea probelor, care au fost pastrate la rece (40C) pana la momentul analizarii. Pentru
analiza au fost adaugate 3 g de clorurd de potasiu in flacoane si s-au transferat 12 ml de urina,
dupa pastrarea anteriora a acesteia la temperatura camerei. Proba a fost amplasata in autosampler
si s-a incalzit la 85°C timp de 40 de minute, apoi s-a efectuat injectia in faza gazoasa. La fiecare
set de 6 probe analizate, s-a efectuat o proba martor cu apa distilata si o proba de control prin
addugarea a 2 ul de solutie THM cu o concentratie de 200 pg/ml. Analiza probelor de apa si
urind pentru determinarea THMs si a compusilor s-a efectuat prin gaz-cromatografie GC-2010
cu captura de electroni (GC-ECD) si un autosampler Shimadzu AOC 5000HS.

S-a calculat aportul de THMs prin ingestie si inhalare pentru valorile masurate ale THMs
din probele de apd prelevate de la robinetul subiectilor. Concentratiille de THMs luate in
considerare au fost cloroformul §i bromdiclormetanul, masurate in apa rece pentru ingestie si
cele masurate in apa calda pentru inhalare. De asemenea s-au folosit datele individuale preluate
din chestionarul aplicat privind consumul de apa, durata dusului/baii si dimensiunea camerei de
baie.
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5. Rezultate

5.1. Calitatea apei potabile in localititile Cluj Napoca, Zalau si

Targu-Mures, din prisma concentratiilor de THMs si precursori

Evaluarea expunerii la trihalometani (THMS) si calculul dozei de expunere, a aportului
zilnic si a riscului de cancer s-a efectuat pentru populatia din cele trei localitati din studiu. Pentru
ca generarea THMSs este dependenta de randamentul treptelor de tratare anterioare clorinarii apei,
pentru fiecare sistem centralizat de aprovizionare cu apd potabild s-a investigat evolutia
precursorilor THMs (compusi organici cu azot si clor rezidual liber), atat la nivelul statiei de
tratare cat si in reteaua de distributie. Scopul acestor determinari a fost analizarea randamentului
statiilor de tratare si estimarea nivelelor precursorilor care duc la formarea THMs atat la iesirea
din statia de tratare cat si de-a lungul retelei de distributie a apei potabile.

Rezultatele au aratat aspecte comune dar si particulare a celor trei sisteme centrale de
aproviz cu apa. Alegerea procedeelor de tratare a apei in scop potabil este impusa de calitatea
apei brute (in principal de calitatea microbiologica), dar si de lungimea sau starea retelelor de
distributie.

Localitatile luate n studiu (Cluj Napoca, Zalau si Targu-Mures) beneficiaza de surse de
apa bruta constituite din corpuri de apa de suprafata, cu diferite grade de contaminare. Tratarea
acestora se realizeaza in cadrul statiilor de tratare de la Gilau- judetul Cluj; Varsolt- judetul Silaj
si Targu-Mures pentru judetul Mures.

Sursele de apd investigate prezintad caracteristici chimice mai mult sau mai putin
variabile, tratarea constand in procedeele conventionale: coagulare/decantare, filtrare rapida si
dezinfectie cu clor. In cazul statiei de tratare Varsolt se mai adaugi o treapta de pretratare nainte
de coagulare/decantare - preclorinarea, iar pentru statia de la Targu-Mures se utilizeaza oxidarea
cu permanganat de potasiu din anul 2010, Tnainte pretrarea constand in clorinare.

Sistemele de distributie a apei in cele trei localitdti, avand o vechime de peste 30 de ani,
erau la momentul studiului Tntr-un proces de modernizare si de inlocuire a conductelor vechi.

Evaluarea cantitativa si calitativdi a THMs si precursorilor in sistemele centrale de
aprovizionare cu apa a localitatilor Cluj Napoca, Zalau si Targu-Mures S-a facut prin colectarea
unui numar de 137 de probe de apa si analizarea lor pentru urmatorii parametrii: oxidabilitate,
amoniu, nitrifi, nitrati, clor rezidual liber si total, THMs (cloroform, bromdiclormetan,
dibromclormetan si tribromometanul). Selectarea punctelor de recoltare s-a facut astfel incat sa
se acopere toate treptele de tratare la nivelul statiilor, cat si reteaua de distributie.

Parametrii selectati s-au analizat in apa bruta, apa tratata si apa din retea pentru a oferi
in functie de ciclul azotului.

Tntr-o primai etapd, iunie-august 2009, s-au recoltat in 3-4 etape probe de ap pe trepte de
tratare si din reteaua de distributie din Cluj Napoca, Zalau si Targu-Mures - total 98 de probe

Tn a doua etapi s-au recoltat probe de apa numai din reteaua de distributie, astfel:
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e Cluj Napoca, septembrie 2009-februarie 2010 - 21 de probe,
e Zalau si Targu-Mures, martie-mai 2011, céte 9 probe din fiecare localitate.

In reteaua de distributie a localitatilor Targu-Mures si Zaliu, s-au prelevat probe de apa
pentru masurarea concentratiilor de THMs si precursori, in acele puncte din retea unde in etapa
de analiza din vara anului 2009 s-au identificat concentratii crescute ale acestora in retea.

Calculul randamentului unei statii de tratare s-a efectuat pentru precursorii THMs
(oxidabilitate, amoniu, nitriti §i nitrati) si presupune aprecierea procentuald a nivelului unui

parametru urmadrit, rimas in apa tratata ca urmare a unui procedeu tehnologic.
5.1.1 Sistemul central de aprovizionare cu apa potabila Cluj Napoca

La statia de tratare a apei Gilidu, la momentul efectuarii studiului, apa bruta provenea din
lacul de acumulare Tarnita. Pentru evaluarea expunerii la THMs din apa potabila pentru
localitatea Cluj Napoca s-au analizat precursorii pe flux tehnologic si in reteaua de distributie a
orasului din 40 probe de apa. La fiecare etapd de recoltare (iunie-august) s-a prelevat cate o
proba din apa bruta de la intrarea apei in statia de tratare, o proba din apa decantatd, una din apa
filtrata si una din apa de la iesirea din statia de tratare (complet tratata, clorinata). La nivelul
orasului s-au prelevat probe din 7 rezervoare si 11 puncte din retea, care acopera toate cartierele
importante ca suprafata, dar si ca numar de locuitori.

Rezultatele au ardtat ca sursa de apa investigatd prezintd caracteristici variabile
moderate 1n ceea ce priveste materia organica azotoasa, ca precursor al THMs. Analiza fluxului
tehnologic de tratare a apei a ardtat ca posibilitatea de generare a THMs exista, dar este mai

redusa la nivelul statiilor de tratare.
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Figura 12. Randamentele de reducere a materiei organice azotoase la statia Gilau — 17.07.2009
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Pentru ca treptele de tratare sd fie eficiente acestea trebuie sd reducd concentratiile
parametrilor indicatori (oxidabilitate, nitriti) pe masurd ce se succed procedeele de tratare. in
cazul statiei Gilau randamentele (%) de reducere a materiei organice azotoase pe diferite trepte
de tratare au fost calculate pentru oxidabilitate, amoniu, nitriti, nitrati si a fost cuprins intre 0-
70% (fig. 12).

In fig. 13 prezentim concentratii medii lunare pentru toate punctele de recoltare si
parametrii analizati, considerati precursori ai THMs din reteaua de distributie a localitatii Cluj
Napoca. Se observa ca oxidabilitatea si nitratii au avut cea mai mare valoare medie Tn luna
ianuarie 2010 (1,46 mg/l, respectiv 1,02 mg/l). Pentru amoniu si nitriti nu au fost calculate valori
medii deoarece majoritatea determinarilor au evidentiat valori care s-au situat sub limita de
detectie a metodei de analiza (<0,003 mg/1 si respectiv <0,005 mg/1).

4.5

-l Ll Hﬁﬂ Hmﬂ

sep..09 oct nov.. 09 dec. 09 ian._10
01.09.2009 01.10.2009 01.11.2009 01.12.2009 01.01.2010

O Oxidabilitate mg O2/1 0,48 0,87 0,81 0,72 1,02
mAmoniu mg NH4/1 0,01

O Nitriti mg NO2/I 0,01

O Nitrati mg NO3/1 4,26 1,79 1,39 1,82 2,02
m Clor liber mg CI2/I 0,17 0,10 0,06 0,14 0,19
@ Clor total mg Cl2/1 0,23 0,33 0,11 0,31 0,54

Figura 13. Nivele ale precursorilor THMs in reteaua de distributie a localitatii Cluj
Napoca, septembrie 2009-februarie 2010 (medii lunare)

In ceea ce priveste clorul rezidual liber, acesta a avut valori medii lunare mici cuprinse

intre 0,06 si 0,19 mg/l. Raportul clor rezidual liber/clor rezidual total a fost situat sub 80% (intre
30% si 45%).

5.1.2. Sistemul central de aprovizionare cu apa potabila Zalau

La fiecare etapa de recoltare (iunie-august 2009) s-a prelevat cate o proba din apa bruta de
la intrarea apei in statia de tratare, o probd din apa decantatd, una din apa filtratd si una din apa
de la iesirea din statia de tratare (clorinatd). La nivelul orasului, s-au prelevat probe din cele 3
mari rezervoare si din 8 puncte diferite din retea, care acopera toate cartierele importante ca
suprafatd, dar si ca numar de locuitori.

La nivelul statiei de tratre, filtrarea a fost eficienta, avand un randament pozitiv, doar n

ceea ce priveste corectarea nivelului oxidabilitatii si a nitritilor, Tn timp ce pentru reducerea
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nivelului amoniului din apa a avut un randament negativ neintervenind deloc asupra nivelului
nitratilor. Oxidabilitatea apei a fost diminuata cu 42,53% prin decantare si cu 20,2% prin
clorinare, procedeu de dezinfectie care Tnsa a avut un randament negativ asupra nivelului
nitratilor generand chiar o crestere a continutului acestora in apa la iesirea din statie (fig. 17).
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Figura 17. Randamentele de reducere a materiei organice azotoase la statia Varsolt — Zalau —
15.07.2009

In ceea ce priveste evolutia lunard a valorilor de THMs in sistemul de aprovizionare cu
apd, maximele concentratiilor au fost:

e [unie: iesire statie de tratare-50,63 pg/l, rezervor (Bradet)-75,64 ug/l, retea (str. Mihai
Viteazul)-103,58 ugl/l,

e [ulie: iesire statie de tratare-59,96 pg/l, rezervor (Dumbrava)-78,67 ug/l, retea (str. Mihai
Viteazul)-86,02 pgll,

e August: iesire statie de tratare-68,25 pug/l, rezervor (Ortelec) — 91,34 ug/l, iar in 5 puncte
din retea s-a depasit LMA, cu valori de pana la 116,79 ug/l (tabel 13).
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Tabel 13. Puncte de recoltare si rezultatele analizelor pentru THMs si specii — Zalau

iunie-august 2009

THMs | Cloroform Bromdiclormetan Dibromclormetan Tribromometan
25.06.2009 g/l g/l g/l Mo/l Mo/l
Tegire statie 50,63 28,15 15,67 6,81 < 4,00
Rezervor Bradet 75,64 46,11 21,34 8,19 < 4,00
Retea str. A. lancu | 78,19 47,50 21,91 8,78 < 4,00
Retea P-ta 1 Dec.
1918 88,64 57,32 22,54 8,78 < 4,00
Retea str. Mihai
Viteazul 103,58 67,05 26,9 9,63 < 4,00
Retea str. Lt. Col.
Pretorian 71,72 42,74 20,79 8,19 < 4,00
15.07.2009
Iesire statie 59,96 37,68 15,90 6,38 < 4,00
Rezervor Bradet 75,76 45,76 21,65 8,35 < 4,00
Retea str. A. lancu | 78,89 47,70 22,50 8,69 < 4,00
Retea P-ta 1 Dec.
1918 80,11 48,80 22,60 8,71 < 4,00
Retea str. Mihai
Viteazul 86,02 52,01 24,44 9,57 < 4,00
Rezervor
Dumbrava 78,67 47,85 22,19 8,63 < 4,00
05.08.2009
lesire statie 68,25 41,24 17,97 7,55 1,47
Rezervor Ortelec 91,34 56,14 24,21 9,61 1,37
Retea str.
Dumbrava 9,04 9,04 <4,00 <4,00 <1,00
Retea str. Mihai
Viteazul 112,57 73,14 28,10 10,03 1,30
Retea str. T.
Vladimirescu 116,79 76,41 28,80 10,32 1,26
Retea str. Mihai
Viteazul nr. 23A 102,01 64,87 26,12 9,68 1,32
Retea str.
Torentului 100,37 63,03 25,95 9,92 1,46
Retea str. A. lancu | 102,24 63,02 26,97 10,70 1,55

5.1.3. Sistemul central de aprovizionare cu apa potabilad Targu-Mures

La statia de tratare a apei Targu-Mures se proceseaza apa din rdul Mures, apa bruta

caracterizatd printr-0 contaminare microbiologica importanta §i o instabilitate mare a

parametrilor indicatori (Domabhidi, 1996). Clorinarea se face numai dupa tratarea apei prin

preoxidare, coagulare-decantare si filtrare, nepracticandu-se reclorinarea la nivelul rezervoarelor

din oras.

La fiecare etapa de recoltare (iunie-august) s-a prelevat cate o proba din apa bruta de la

intrarea apei in statia de tratare, o proba din apa decantata, una din apa filtrata, una din apa

clorinata si una de la iesirea din statia de tratare. La nivelul orasului s-au prelevat probe din 4
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rezervoare si 11 puncte diferite din retea, care acopera toate cartierele importante ca suprafata,
dar si ca numar de locuitori.

La statia de tratare Targu-Mures se prelucreaza apa provenitd dintr-un rdu, ca urmare
procesul trebuie sa fie dinamic, adaptat modificarilor calitative ale sursei, care survin foarte
rapid. Eficienta treptelor tehnologice a variat in functie de specificul etapei si de parametrul
studiat. Astfel procedeul de decantare a avut un randament pozitiv de la 3,6% pentru corectarea
nivelului nitratilor pana la 63,5% privitor la reducerea cantitatii de nitriti in timp ce filtrarea a
fost cel mai eficienta pentru reducerea nivelului de amoniac avand un randament negativ pentru
nitriti si nitrati. Clorinarea a influentat in mod pozitiv reducerea nivelului oxidabilitatii dar mai
ales al amoniacului si nitritilor, pentru reducerea acestora din urma, calculandu-se un randament
extrem de mare de 92,1%, in schimb a favorizat cresterea cantitatii de nitrati din apa (fig. 19).
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Figura 19. Randamentele de reducere a materiei organice azotoase la statia Targu-Mures —
13.07.2009

Tn ceea ce priveste evolutia lunari a valorilor de THMs in sistemul de aprovizionare cu
apd, maximele concentratiilor au fost:

e lunie: valoarea concentratiilor THMs la iesirea din statia de tratare - 61,60 pg/l, rezervoar
(Castel) - 72,11 pg/l, iar in retea — 89,24 pg/l (str. Papiu llarian),

e lulie: iesire statie de tratare — 82,87 pg/l, rezervor (Trebely) — 92,24 ng/l, iar in retea -
90,64 pg/l (str. Baraganului),

e August: iesire statie — 80,18 pg/l, iar in retea s-au inregistrat 2 valori peste limita de 100
pg/l, pe str. Gh. Doja, nr.287 si nr. 89, cu concentratii de 101,58 pg/l, respectiv 100,95
uo/l (tabel 20).
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Tabel 20. Puncte de recoltare si rezultatele analizelor pentru THMs si specii — Targu-
Mures, iunie-august 2009

THMs Cloroform Bromdiclormetan Dibromclormetan Tribromometan
16.06.2009 ug/l ua/l po/l po/l po/l
Iesire statie 61,60 50,17 11,43 < 4,00 < 4,00
Rezervor 7211 60,16 11,95 < 4,00 < 4,00
Castel
Rezervor 69,33 57,13 12,20 <400 < 4,00
Verii
Retea - str.
&h.Doja 71,42 54.69 12,05 4,68 < 4.00
Retea str. 89,24 71,13 13.36 4,75 < 4.00
Papiu llarian
Retea sir. 76,03 63,05 12,98 <400 < 4,00
Apicultorilor
13.07.2009
lesire statie 82,87 67,19 11,32 4,36 <400
Rezervor 88,01 70.26 13.07 468 <400
Suceava
Rezervor 92,24 74,44 13.30 4,50 < 4,00
Trebely
Retea str. 90,64 74.03 12.24 437 <400
Baraganului
Regea str. 814 65,08 11,99 4,39 < 4,00
Godeanu
Retea str. Gh. 82,33 6577 13,83 4,73 < 4,00
Marinescu
12.08.2009
lesire statie 80,18 60,16 1512 4.90 <1.00
Retea sir. 79,23 59,55 14,82 4.86 <1,00
Voinicesti
Retea str, 92,63 71,26 16,33 5,04 <1,00
Barajului
Retea str. Gh.
Doja (nr. 267) | 10158 78,24 18,09 5,25 <1,00
Retea str. Gh.
Doja (nr.89) | 10095 77.40 18.40 515 <1,00
Retea str. 22
o, 1980 85,88 64,78 15.95 515 <1,00

Evaluarea precursorilor THMs (materie organica si clor) a demonstrat ca generarea THMs
poate continua in reteaua de distributie, aceasta accentudndu-se acolo unde se foloseste
reclorinarea la nivelul rezervoarelor de stocare a apei din oras (Zaldu), si unde au fost asociate cu
depasiri ale concentratiei maxime admise (6 probe din puncte situate la nivelul retelei de
distributie in Zaladu, cu valori cuprinse intre 100,37 pg/l si 116,79 pg/l; iar in Targu-Mures s-au
identificat in retea 2 probe cu valori de 100,95 si respectiv 101,58 pug/l). Pentru localitatea Cluj
Napoca nivele de THMs nu depasesc LMA de 100 pug/l in nicio proba din cele analizate (iesire

statie tratare, rezervoare sau retea de distributie). Generarea THMs poate fi impiedicata la finalul
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procesului de tratare sau In retea prin tratarea anterioard rigurosa care sa reducd continutul de
materie organica, sau prin existenta unei retele de distributie bine intretinuta. Identificam ca o
posibild cauza de generare a THMs in reteaua de distributie existenta de biofilme purtdtoare de
materie organica azotoasa, care creste necesarul de clor pentru atingerea pragului de siguranta
microbiologica si totodata creste riscul de formare a THMs 1n retea.

Ca o comparatie intre cele trei localitati putem mentiona ca s-au identificat valori crescute
ale concentratiilor de¢ THMs in Zaliu, urmat de Targu-Mures si Cluj Napoca. In cele trei
localitati, formarea THMS incepe in statia de tratare odata cu clorinarea si se continud pana intr-
un punct din reteaua de distributie, aceste valori cresc pana la nivelul rezervoarelor si apoi au
tendinta de a scidea in retea. In ceea ce priveste prezenta speciilor de THMs acestea nu au fost
identificate constant in toate localitatile sau in toate probele de apa. Specia predominanta
identificata in cele mai mari concentratii in toate probele de apa a fost cloroformul, cea mai rara
specie si identificata la concentratiile cele mai mici a fost triboromometanul. Nivelele ridicate de
THMs totali sunt puternic influentate de calitatea apei brute, randamentul statiilor de tratare,
procedeul de hiperclorinare sau reclorinare la nivelul rezervoarelor de Tnmagazinare si starea
conductelor de distributie a apei potabile. Statiile de tratare studiate, prin tehnologiile utilizate,
furnizeaza la iesirea din statia de tratare apa ce corespunde standardelor de calitate din punctul de
vedere al nivelului indicatorilor analizati, cu toate cd prin utilizarea procedeelor aditionale de
tratare s-au creat premizele formarii de THMs cu afectarea secundard a sanatatii populatiei.
Pentru evaluarea expunerii la THMs din apa si caracterizarea riscului este necesara stabilirea

exacta a cailor de expunere predominante.

5.2. Rezultatele obtinute in urma studiului pe baza de chestionar

efectuat la cele trei orase supuse studiului

In scopul protectiei sanatatii publice, Situatia ideald este reprezentatd de o monitorizare
frecventa a criteriilor esentiale in calitatea apei: nivele de inactivare a microorganismelor,
nivelele turbiditatii si THMs in apa clorinatd concomitent cu nivele minime ale clorului rezidual
liber si controlul contaminarii bacteriologice in sistemul de distributie.

Studiul pe baza de chestionar, desfasurat in perioada iulie-septembrie 2009 a investigat
629 de subiecti din cele trei localitti din studiu: Cluj Napoca (211 subiecti), Targu-Mures (209
subiecti) si Zalau (209 subiecti), alesi aleator, singurul criteriu de includere fiind rezidenta de
minim 10 ani In localitate. Acestia au fost chestionati cu privire la utilizarea apei pentru baut cat
si in alte scopuri acasa si la locul de munca, pastrandu-se confidentialitatea datelor personale, iar
participantii semnand un acord de participare.

Prima sectiune din chestionarul pentru consumul individual de apa (sectiunea A) a
cuprins Intrebdri despre caracteristicile demografice, sexul participantului, varsta si anii de
pregatire (anii de scoald).

Sectiunile B si C din chestionarul aplicat a furnizat informatii despre consumul propriu
de apa atat acasa, cat si la locul de munca. Aceste sectiuni s-au referit la tipul de apa consumata
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(de la retea, de la izvor sau imbuteliatd), apa utilizata pentru gitit, preparat bauturi si baut,
consumul mediu si opinia despre caracteristicile estetice ale apei (gust, miros).

Sectiunea D din chestionarul aplicat celor 629 de persoane a cuprins intrebari despre
stilul de viata si alte expuneri la apa, prin tipul de igiena personald (dus, baie sau ambele), durata,
temperatura la care se face igiena, frecventa cu care o persoand merge la bazine interioare sau
exterioare si caracteristicile organoleptice ale apei la bazin.

Rezultatele au aratat ca peste 80% dintre subiectii intervievati au declarat ca au rezidenta in
localitate de peste 20 de ani. Lotul de subiecti chestionati a avut o medie de varsta de 42 de ani,
fiind alcatuit preponderent din femei (64%), majoritatea subiectilor avand studii superioare.
Tipul de apa utilizat acasa sau la locul de munca arata diferente mari intre subiectii investigati,

S-au observat asocociatii statistice semnificative intre consumul de apa potabild in functie
de varsta, sexul si localititile de rezidenta a subiectilor. In ansamblu, in cele trei localitati, apa de
la retea este utilizatd pentru prepararea hranei, a unor bauturi (ceai, cafea), pentru baut folosindu-
se Tn principal apa imbuteliata (fig. 24).

ACluj Napoca B Targu-Mures DOZalau BClujNapoca mTargu-Mures OZalau
% 100 100,0 %
100 o %81 ) 100 - 98,1 97,6
90 85,6 90
80 A 80
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60 60 -
50 - 50 -
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30 230 4
20 20 4
10 A 10 -
0 0 4
Gatit Baut Preparare bauturi Preparare bauturi
APA DIN RETEA 1 APATMBUTELIATA, IZVOR SAU FANTANA

Figura 24. Informatii generale asupra utilizarii apei in locuinte

In majoritatea cazurilor estimarea calititii apei de catre subiect este puternic influentati de
proprietatile organoleptice, in special de gust, care Incurajeaza sau limiteaza consumul.
Tn medie consumul de apa in locuintd depaseste 10 m® in toate cele trei localitati, iar
consumul de apa imbuteliatd este pentru localitatea Cluj Napoca mai mic de 7 l/saptamana
pentru 42,2% din populatia chestionata, iar pentru localitatile Targu-Mures si Zaldu mai mare de

6 1/saptdmana pentru 92,3% si respectiv 87,1% din cei chestionati (fig. 25).
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Figura 25. Consumul mediu de apa /zi

Diferentierea subiectilor in functie de sex arata ca in cazul sexului masculin consumul
zilnic de apa este mai mare in comparatie cu cel feminin, in cele trei localitati din studiu,
diferenta fiind mai mare pentru Targu-Mures si Zalau (fig. 26).

‘ W Birbati m Femei ‘

Cluj Napoca Targu-Mures Zalau Total

Figura 26. Consumul mediu de lichide pe localitati si sexe (l/zi)

In localitatea Cluj Napoca peste 80% din subiectii chestionati au declarat ci apa de la retea
nu are gust sau miros specific de clor, in timp ce in localitatile Targu-Mures si Zalau peste 30%
dintre respondenti refuza sa consume apa de la reteaua publica din cauza mirosului sau gustului
de clor.
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Figura 28. Utilizarea apei pentru igiena personala la total chestionati (Gurzau si colab.,
2011)

Indiferent de caracteristicile organoleptice ale apei de retea, populatia o utilizeaza pentru
igiend personald, majoritatea celor cuprinsi in studiu declarand ca fac dug/baie (50,2%/44,0%) cu
o frecventa de 4-7 ori pe saptimana (58%), pe o duratd de maxim 15 minute (66,8%) la 0
temperatura a apei de aproximativ 37-38°C (88,9%).

Tendinta generala este de scadere a consumului de apa pentru baut de la retelele publice de
aprovizionare, motiv pentru care, calea de expunere la THMs din apd se face prin igiena
personala,

In prezent se considera ca asigurarea unei cantititi de apa suficiente este mai importanta
decat calitatea in special organoleptica, considerandu-se ca lipsa apei si a sanitatiei conduce la
boli transmisibile care pot fi devastatoare in comunitatile umane; sistarea aprovizionarii cu apa a
unei comunitdti este o decizie riscantd din punct de vedere al sanatdtii publice.

Gustul si mirosul apei de la robinet (caracteristici organoleptice) S-au corelat cu
concentratii crescute de THMs, iar 2 treimi dintre cei intervievati au avut concentratii masurate
de THMs in apa peste 70 pg/l, fapt semnalat si prin mirosul sau gustul deranjant al apei (tabel
25). Dincolo de formarea compusilor secundari dezinfectiei (THMs), gustul si mirosul de clor
constituie cea mai mare problema de care sunt nemultumiti consumatorii de apad potabila
(Milmo, 2006). Datoritd gustului de clor al apei de la retea, consumatorii prefera apa imbuteliata,
dar acest fapt duce la costuri economice si ecologice mai mari (Milmo, 2006). Cercetari care au
studiat efectele senzoriale indirecte ale clorinarii apei au stabilit o relatie intre gustul/mirosul
apei si generarea de produsi secundari dezinfectiei (Heim si Dietrich, 2007).
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Tabel 25. Concentratiile de THMs si caracteristicile organoleptice ale apei potabile
(Gurzau si colab., 2011)

Trihalometani N Miros neplacut(%) Gust neplicut(%)
<70ug/L 209 13.88 10.05
>70ug/L 418 41.87 40.19

Riscul asupra sanatatii populatiei rezultat din expunerea la THMs este asociat cu
variabilitatea ingerdrii apei, speranta de viatd, temperatura apei reci, temperatura apei la dus,
cantitatea de clor rezidual liber, cinetica formarii THMs, cantitatea si caracteristicile substantelor
organice din apd, dimensiunile incdperii de baie sau a cabinei de dus, debitul de apa, absorbtia
dermica a THMs sau durata dusului (Xu si Weisel, 2006, Chowdhury si Champagne, 2009).

5.3. Caracterizarea riscului in expunerea la THMs — calculul riscului de
cancer

Caracterizarea riscului, ultimul pas al evaludrii riscului, presupune caracterizarea
potentialelor efecte asupra starii de sanatate care apar la un anume contaminant.

Utilizand modelul mentionat (ATSDR) s-a calculat riscul de cancer la 25 si 35 de ani de
expunere la cloroform din apa potabild pe cale digestiva, inhalatorie si dermica. In model s-au
utilizat mediile concentratiilor cloroformului in apa din reteaua de distributie, pentru fiecare
localitate astfel:

e Cluj Napoca - perioada septembrie 2009-februarie 2010 (21 de probe),
e Zalau - iunie-august 2009 si martie-mai 2011 (22 probe),
e Targu-Mures - perioada iunie-august 2009 si martie-mai 2011 (20 de probe).

S-au luat 1n calcul aceste perioade pentru a avea un numadr similar de probe analizate, dar si
pentru faptul ca in orasul Cluj Napoca in aceasta perioada (septembrie 2009-februarie 2010) s-au
inregistrat cele mai mari concentratii de THMs.

Tn cazul celor trei localitati investigate, caracterizarea riscului de cancer in expunerea la
cloroform a ardtat ca riscul de cancer in expunerea de 25 de ani este predominat prin inhalare (E-
05), urmat de riscul prin ingerare (E-06) si de cel prin contact dermic (E-07). In Cluj Napoca
expunerea prin inhalare este responsabild de cel mai crescut risc de cancer la cloroform, atat la
25, cat si la 35 de ani de expunere (4,27E-05, respectiv 5,98E-05), urmate de riscul asociat
ingerarii (2,70E-06 si 3,78E-06) si cel dermic (3,82E-07 si 5,35E-07), diferenta intre riscuri prin
ingerare fata de inhalare este de un ordin de marime, la fel si cel dermic fata de ingerare (fig. 30).
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Figura 30. Media riscului de cancer prin expunere la cloroform la 25 de ani de expunere

in cele trei localitéti din studiu

Aceeasi situatie s-a evidentiat si pentru localitatile Targu-Mures si Zalau, riscurile de
cancer fiind mai mari pentru inhalare, decat pentru ingerare si contact dermic, dar mai mari decat
pentru localitatea Cluj Napoca. Intre cele trei localititi luate in studiu existd o diferentd in ceea
ce priveste riscul de cancer prin inhalare, ingestie si expunere dermicd, acestea fiind
semnificative statistic (p <0,05) numai intre localititile Targu-Mures si Cluj Napoca. In cazul
expunerii prin inhalare apare un plus de cazuri de cancer la 100.000 de cazuri deja existente,
cuprins intre 1,71 in Cluj Napoca si 2,44 in Targu-Mures (fig. 32).
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Figura 32. Diferenta dintre media riscului de cancer la 25 si 35 de ani de expunere la
cloroform in cele trei localitdti din studiu
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Cresterea duratei de expunere (de la 25 la 35 de ani) creste riscul de cancer pentru toate
cele trei cai de expunere.

Conform datelor din literatura de specialitate, riscul de expunere E-06, E-07 poate fi
considerat neglijabil In cazul cloroformului (EPA, 1998). In ansamblu populatia din Targu-
Mures este semnificativ mai expusa riscului de cancer ca urmare a inhalarii de cloroform;
numarul de cancere putind sa creasca de la 3.86 la 1.000.000 de cazuri deja existente la 6,1
cazuri la 100.000 de cazuri existente. Analiza comparata a datelor obtinute privitor celor 3 cdi de
expunere a permis obsevarea faptului ca expunerea prin inhalare contribuie cu peste 93% din
riscul total de cancer in toate cele trei localitati.

Pentru ca un studiu epidemiologic sa aiba un nivel de incredere ridicat este necesara
evaluarea expunerii la nivel avansat, intelegerea mecanismelor de patrundere si metabolizare a
substantelor chimice 1n organism si utilizarea biomarkerilor de expunere. Acesti biomarkeri de
expunere contribuie la aprofundarea evaluarii expunerii, augumentand studiul in ceea ce priveste
calitatea sa (Savitz, 2012).

5.4. Rezultatele biomonitorizirii concentratiilor de THMs din urina

umana, in conditii diferite de expunere

Evaluarea toxicitatii THMs si speciilor acestora asupra organismului uman se face prin
evaluarea expunerii prin intermediul mai multor cdi de patrundere in organism (Lee si colab.,
2004). Ingestia apei potabile clorinate duce la expunerea pe cale digestiva a populatiei, iar
utilizand apd de la robinet pentru igiena personald si gatit creste riscul de acumulare a cantitatilor
de THMs in organism prin inhalare si contact dermic (Jo si colab., 2005).

Aprofundarea evaluarii expunerii prin biomonitorizarea THMs totali si speciilor in urina, a
fost efectuata pe un lot de subiecti voluntari, iar rezultatele obtinute au aratat ca singurul compus
masurat In urina subiectilor expusi a fost cloroformul, cu o concentratie masurata intre 2,8 si
12,2 pg/l (tabel 27).

Tabel 27. Concentratiile speciilor de THMs in urina subiectilor investigati

ID Cloroform Bromodiclorometan Dibromoclorometan
participant | CHClI; (ng/l urina) CHCI,Br (ng/1 urind) CHCIBr; (ng/1 urind)
Expunere | Expunere | Expunere | Expunere | Expunere | Expunere
crescuta limitata crescuta limitata crescuta limitata
01 2,8 3,5 <1 <1 <1 <1
02 6,9 6,3 <1 <1 <1 <1
03 3,4 4.8 <1 <1 <1 <1
04 7,1 53 <1 <1 <1 <1
05 3,2 3,2 <1 <1 <1 <1
06 4,2 51 <1 <1 <1 <1
07 5,8 2,8 <1 <1 <1 <1
08 3,5 54 <1 <1 <1 <1
09 12,2 5,6 <1 <1 <1 <1
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Conform acelorasi rezultate referitoare la identificarea in urina cloroformului s-a

concluzionat faptul ca frecventa si durata expunerii pot fi mai importante decat concentratiile

acestuia in apa. S-au identificat concentratii de cloroform, bromdiclormetan si dibromclormetan
predominant mai ridicate in apa calda decat in apa rece utilizatd de subiectii inclusi in studiu,
astfel expunerea fiind mai ridicata in cazul folosirii apei calde decat a apei reci (tabel 28).

Tabel 28. Concentratiile speciilor THMs identificate in apa potabila — rece si calda

Cloroform Bromodiclorometan Dibromoclorometan
CHCl3 (ua/l) CHCI,Br (ug/l) CHCIBr, (ug/l)
Apa rece Apa calda Apa rece Apa calda Apa rece Apa calda
40,5 44,3 7,7 7,6 3,5 3,0
45,0 46,8 7,6 7,4 <1 <1
43,0 46,5 7,5 7,4 <1 <1
50,0 50,4 8,1 8,2 <1 <1
53,8 53,0 7,8 79 <1 <1
11,8 12,9 7,7 9,3 53 6,3
50,0 51,2 7.4 7,6 <1 <1
50,0 47,7 7.1 7,4 <1 <1
50,9 50,2 7,3 75 <1 <1

Aportul de cloroform prin ingestie a variat intre 0 mg/kg/zi, pentru subiectii care nu

consuma deloc apa de la reteaua de distributie, pana la 6,50E-04 mg/kg/zi. Aportul de cloroform

prin inhalare a fost cu un ordin de marime mai mic decat cel calculat prin ingestie, variind intre
1,33E-05 si 6,27E-05 mg/kg/zi. Pentru bromdiclormetan, aportul prin inhalare a variat intre
5,29E-06 si 7,53E-06 mg/kg/zi, iar pentru ingestie intre 0 si 6,90E-06 mg/kg/zi (tabel 29).

Tabel 29. Aportul de cloroform si bromdiclormetan prin ingestie, inhalare i contact

dermic
D Ingestie Doza prin Absorbtie Ingestie Doza prin Absorbtie
. orala inhalare dermica orala inhalare dermica
participant | giziy | (mg/kgizi) | (mglkglzi) | (mglkgizi) | (mglkglzi) | (mg/kglzi)
Cloroform Bromodiclorometan
01 2.50E-04 5.19E-05 7.58E-05 4.83E-05 6.71E-06 4.94E-05
02 2.90E-04 4.51E-05 7.87E-05 4.99E-05 5.38E-06 5.13E-05
03 3.90E-04 6.27E-05 8.66E-05 6.90E-05 7.53E-06 5.64E-05
04 0 4.57E-05 8.46E-05 0 5.60E-06 5.51E-05
05 0 4.71E-05 7.91E-05 0 5.29E-06 5.15E-05
06 6.50E-04 1.33E-05 3.42E-05 4.25E-05 7.23E-06 2.23E-05
07 2.00E-05 6.09E-05 9.38E-05 3.00E-05 6.82E-06 6.11E-05
08 0 5.27E-05 8.20E-05 0 6.16E-06 5.34E-05
09 8.40E-04 6.10E-05 9.59E-05 1.20E-05 6.87E-06 6.25E-05
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Ruta de expunere are un rol decisiv Tn ceea ce priveste aportul zilnic de THMs din apa
potabila, la subiectii luati in studiu acest fapt fiind relationat cu ingestia, §i apoi cu inhalarea
pentru cloroform sau contactul dermic pentru bromdiclormetan. Prezenta THMs in urind in
diferite concentratii poate fi relationat cu faptul ca particularitatile individuale de metabolizare si
eliminare a THMs sunt specifice pentru fiecare organism in parte.

6. Studiu de caz — sursa de apa subterana

Studiile de caz au o valoare deosebita in conditiile prelucrarii unui volum foarte mare de
date. Astfel de studii sunt esentiale pentru a urmari in ce masurd unele trasaturi cu caracter
general se regdsesc in situatiile particulare.

Studiul nostru de caz a fost efectuat in municipiul Slobozia, judetul Ialomita, Tn perioada
2009-2011. Etapele studiului au constat in:

e preluarea de date de la compania de apa privind calitatea apei in perioada 2009-2010,

e studiu pe baza de chestionar privind consumul de apa si obiceiuri legate de acesta - 2010,
e analize ale concentratiei de THMs in reteaua de distributie — 2011,

e calculul dozei si aportului zilnic de THMs pentru riscul de cancer.

Statia de tratare a apei Slobozia, judetul Ialomita, asigura in anul 2010 apa potabila pentru
aproximativ 70.000 de locuitori din localitatile Slobozia, Slobozia Noua, Amara si Ciulnita.
Sursa de apa este reprezentatd de 20 de foraje, cu 0 adancime maxima de 110 metri, amplasate pe
un aliniament N-S pe soseaua DN 21 Slobozia-Calarasi pe sensul de mers dinspre Slobozia spre
Calarasi, intre bornele de Km 92 si 105.

Sursa de profunzime care furnizeazd apa bruta sistemului centralizat de apa de la
Slobozia se caracterizeazd prin concentratii crescute ale compusilor: amoniu, sodiu, fier si
mangan, avand oscilatii semnificative ale acestora. In procesul de tratare se practici clorinarea la
nivele crescute ca urmare a existentei ionului de amoniu pentru care s-a recomandat o astfel de
tehnica de tratare; alti parametrii analizati (oxidabilitatea si ciclul azotului) se incadreaza in
limitele maxime admise de legislatia in vigoare.

Din punct de vedere calitativ, s-au interpretat rezultatele analizelor fizico-chimice ale apei
din foraje in cursul anului 2009 (de la darea lor in folosinta) si 2010. in perioada iulie 2009 — mai
2010 calitatea apei din frontul de captare a fost analizata in 12 sesiuni de prelevare pentru
forajele 0-17 si 3 sesiuni de recoltare pentru forajele 18-19 (numai Tn 2010, anterior acestea fiind
in probe tehnologice). Analiza apei s-a facut pentru parametrii cupringi in Legea 458 (r1)/2002,
insuméand 53 analize/proba de apa.

Rezultatele analizelor efectuate au aratat ca oxidabilitatea creste in apa din reteaua de
distributie fatd de iesirea din statia de tratare. Datorita clorinarii la nivele crescute si existentei
unei materii organice azotoase crescande in retea se creeaza conditii favorabile de generare a
THMSs proces la care contribuie in special cresterea concentratiei dibromoclormetanului si
tribromometanului in unele puncte din retea (tabel 30, tabel 31).
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Tabel 30. Rezultatele determinarilor fizico-chimice (selectiv) la probele din iesire statie
medii 2009-2010

30.06.2009 pH | Oxidab. | Amoniu | Nitriti | Nitrati | Fier C_:Ior Clor
. unit. | mgO2/1 | mgl/l mg/l | mg/l | mg/l liber legat
24.06.2010 ' mg/l mg/l
Nr.tot.det. | 597 597 592 222 99 354 285 282
Val.medie | 7.54 1.44 0.0476 | 0.0018 | 2.41 | 0.112 0.78 0.87
Nr.depasiri 0 0 0 0 0 0 281 0
% depasiri 0 0 0 0 0 0 98.6 0

Tabel 31. Rezultatele determinarilor fizico-chimice (selectiv) la probele din reteaua de distributie
— medii 2009-2010

30.06.2009 | pH Nitriti Nitrati | Amoniu | Fier | Oxidab. | Clor liber | Clor total

21.06.2010 | unit. mg/| mg/| mg/l mg/l mgOl/I mg/l mg/l
Nr. det 1020 512 884 996 993 914 1050 1048
media 7.47 0.36 0.004 0.021 0.34 1.75 0.135 0.192

nr depasiri 0 0 0 0 528 0

% depasiri 0 0 0 0 52.6 0

O treime din totalul concentratici de THMs este reprezentatd de cloroform si

bromdiclormetan (fig. 43) — clasificati ca si carcinogeni, iar restul de 70% este reprezentat de

formele brominate (dibromclormetan si tribromometan), care nu sunt clasificate ca si carcinogeni

umani, desi s-a demonstrat ca produc tumori la animale de laborator (IARC, 1991).
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Figura 43. Specii ale THMs din apa potabila (%) — 31.01.2011
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Exista o tendintd crescdtoare a concentratiei de THMs totali si a compusilor in retea,
cresterea concentratiei totale de THMs se datoreaza in special cresterii concentratiei de
bromdiclormetan si dibromclormetan care continua sa se formeze in reteaua de distributie. Toate
masurdtorile efectuate anterior in reteaua de distributie a apei potabile (date primite de la
companie) s-au referit doar la concentratiile de THMs totali, fara specierea acestora, astfel ca nu
se poate spune cu certitudine daca concentratiile de dibromoclormetan sau tribromometan sunt o

conjuncturd specifica momentului recoltarii sau dacd aceasta situatie se repeta.

6.1. Investigarea pe baza de chestionar a locuitorilor in legatura cu
consumul de apa de la retea

Tn cursul lunii iulie 2010 s-au investigat pe bazi de chestionar un numar de 102 persoane,
consumatori ai apei potabile obtinute la statia de tratare a apei Slobozia.

Chestionarul aplicat unui grup de locuitori aprovizionati cu apa din sistemul centralizat de
la Slobozia a evidentiat faptul ca marea majoritate a lor nu consuma pentru baut apa de la retea,
si mai mult decat atat, nu este folosita nici pentru gatit sau preparat bauturi. Este de remarcat
faptul ca doar 16,1% dintre respondenti utilizeaza pentru baut apa de retea, majoritatea folosind
in acest scop apa imbuteliatd si anume 74,2%, restul de 6,5% band apa de fantana. Deasemenea
exista si subiecti care folosesc pentru baut atat apa de retea cat si imbuteliata (9,7%) sau asociaza
in acelasi scop, apei de fantana apa imbuteliata (6,5%) n timp ce 3,2% consuma pentru baut apa
de retea si apa de fantana (fig. 36).
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Apa de Apa Reteat Apa de Fantana Reteat
retea imbuteliatd  imbuteliata fantana +imbuteliati Fantana

Figura 36. Tipuri de apa utilizata pentru baut (detaliat)

Utilizarea apei de retea exclusiv in alte scopuri decat cel destinat consumului uman prin
bautul cotidian de apa este recunoscuta de 64,6% dintre respondenti: fie pentru gatit si celelalte
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scopuri menajere (curatenie, igiena, etc) - 32,3% fie strict doar pentru scopuri menajere-32,3%
(fig. 37).

323 323

Pentru gatit, baut Pentru Numaiin scopur  Nu utilizeazé
gi scopuri gatit+scopur menajere
menajere menajere

Figura 37. Utilizarea apei de retea pentru baut si alte scopuri

Prin interpretarea raspunsurilor oferite la aplicarea chestionarului s-a remarcat faptul ca
77,4% dintre respondenti considera ca apa are un aspect neplacut prezentand o coloratie galbuie
lar 16,1% dintre subiecti au observat si prezenta unor suspensii. Mirosul si gustul neplacut de
namol sau canal este sezizat de peste 30% dintre cei chestionati iar 12,9% declara ca apa de retea
are miros si gust metalic, respectiv de fier. O parte dintre respondenti (6,5%) au sesizat chiar
prezenta gustului de clor (tabel 34). Toate acestea explica faptul ca apa de retea este putin
folosita pentru baut si gatit.

Tabel 34. Particularitati date de caracteristicile organoleptice ale apei de retea

Aspecte legate de apa de retea %
Calitate necorespunzatoare 24,0
De ce nu utilizeaza apa de retea Culoare (galbui —f:_aramlzlu) 56,0
’ Suspensii 16,0
Gust rdu 24,0
Incolord 16,1
Aspect Colorata (galbui —caramiziu) 77,4
Suspensii 16,1
Inodora 48 4
Miros Neplécut (statut, namol, canal) 38,7
Metalic (Fe, rugind) 12,9
Insipida 48,4
Neplacut (statut, namol, canal) 32,3

Gust . o

Metalic (Fe, rugind) 12,9

Clor 6,5
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Particularitatile date de catre caracteristicile organoleptice duc la utilizarea apei in special
pentru igiena personald (dus, baie), astfel ca rutele de expunere principale a populatiei la THMs
este reprezentata de calea inhalatorie si dermica.

6.2. Riscul de cancer in expunerea la THMs din apa potabila

Calculele riscului de cancer au fost efectuate pentru concentratii de cloroform,
bromdiclormetan si tribromometan identificate in 5 puncte din reteaua de distributie in data de
31.01.2011, pentru adulti (greutate standard 70 kg) prin inhalare si contact dermic, pentru un
interval de expunere de 25 si 35 ani.

Riscul de cancer la 25 de ani, respectiv 35 de ani in cazul celor 3 specii ale THMs luate
n calcul, arata ca pentru doza de expunere si aportul zilnic calculat pentru adulti, expunerea prin
inhalare genereaza cel este mai crescut risc. Riscul de expunere cel mai ridicat este la cloroform,
urmat de bromdiclormetan si tribromometan, atat pentru inhalare cat si pentru contact dermic
(fig. 44, 45). Luand in considerare o expunere de 25 de ani, Tn cazul adultilor exista posibilitatea
limitarii expunerii temporale.

Bcloroform Mtribromometan Mhromdiclormetan
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37E®
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Figura 44. Riscul de cancer la adulti pentru 25 de ani de expunere, calculat pentru cele 3 specii
ale THMs
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Figura 45. Riscul de cancer la adulti pentru 35 de ani de expunere, calculat pentru cele 3 specii
ale THMs

Rezultatele au aratat cd pentru o expunere inhalatorie/cutanata la concentratii de cloroform,
bromdiclormetan si tribromometan un aport zilnic si 0o doza de expunere corespunzatoare unui
risc de dezvoltare a cancerului de 1,46 cazuri la 100.000 de cazuri existente pana la 9,52 de
cazuri la 100.000.000 de cazuri preexistente la adulti pentru un interval de expunere de 25 ani. Tn
cazul duratei de expunere de 35 ani riscul de cancer se mentine la aproximativ aceleasi valori ca
si pentru 25 de ani de expunere, la expunerea la cloroform, bromdiclormetan si tribromometan,
pentru adulti.

Autolimitarea consumului de apa pentru baut de catre populatie nu reduce in cazul THMs
(cloroform si tribromometan) riscul de cancer, expunerea prin inhalare fiind decisiva in doza si
aportul zilnic al compusului Tn cauza.

Pentru localitatea investigatd nu Se impune schimbarea sursei de apa, ci ajustatea
procedeului de tratare si reabilitarea retelei de distributie. Lipsa reclorinarii la nivelul
rezervoarelor de inmagazinare reduce riscul de generare a THMs in retea, astfel scazand

expunerea populatiei la THMs.

7. Concluzii generale

e Politica Comunitatii Europene privind sanatatea si securitatea populatiei in relatie cu apa
potabila reprezinta o prioritate si in acest moment,

e TImpreuni cu lipsa de date din Romania privind efectele asupra stirii de sinitate in
expunerea la diferite concentratii de THMs din apa, pot face ca tema de cercetare aleasa sa
fie actuald si importanta in dezvoltarea unor stategii privind relatia apa potabila-sanatate,

e Alegerea ariei de studiu s-a bazat pe cunoasterea anterioara a unor sisteme centralizate de

aprovizionare cu apa a unor mari aglomerari urbane din Transilvania, cu si fara aspecte
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calitative ale apei ce s-ar putea constitui in potentiale hazarde pentru sanatatea
consumatorilor,

Modelul elaborat pentru evaluarea expunerii bazate pe masuratori directe ale
concentratiilor de THMs si speciilor acestora din apa au aratat adecvarea la scopul propus,
Calitatea surselor de apa investigate (surse de suprafata — lacuri de acumulare si un rau) a
fost mai mult sau mai putin variabila pe perioada studiului, si a fost un parametru
important in ecuatia de tratare a apei si a modificarii tehnologiei de tratare in timp,

Chiar daca statiile luate Tn studiu Gilau, Varsolt, Targu-Mures, utilizeaza procedee
conventionale (coagulare, decantare, filtrare si dezinfectie cu clor), modificarea calitatii
sursei de apa a impus ajustarea procedeelor de tratare prin adaugarea sau excluderea unor
trepte,

Preclorinarea, ca orice pretratare, corecteazd apa brutd prin oxidare, iar atunci cand se
folosesc compusi pe baza de clor, aceasta ar trebui urmata si de o treaptd de reducere a
compusilor secundari dezinfectiei Tnainte de dezinfectia finala,

Evaluarea precursorilor THMs atat in apa bruta cat si in reteaua de distributie a aratat ca
locul principal de generare a THMs este aceasta din urma (reteaua de distributie), fapt
evidentiat in cercetarea noastra de depasiri ale concentratiei maxime admise pentru THMs
totali Tn apa de retea in doua din localitatile investigate (Zalau, Targu-Mures),

Specia predominantd identificatda in cele mai mari concentratii in toate probele de apa
analizate, pentru apele tratate din surse de suprafata, a fost cloroformul, substanta
clasificata de IARC in categoria 2B, posibil cancerigena, si inclusa in lista substantelor
prioritar periculoase a Comunitatii Europene,

In ansamblu prezenta speciilor de THMs nu a fost identificata constant in toate localitatile
sau in toate probele de apa recoltate,

Concentratiile crescute ale THMs 1in reteaua de distributie au fost influentate in principal
de reclorinarea la nivelul rezervoarelor de inmagazinare, alaturi de prezenta materiei
organice azotoase din interiorul conductelor de distributie a apei,

In ceea ce priveste compusii studiati, efectele asupra starii de sanitate sunt conditionate de
intensitatea, frecventa si durata expunerii,

Frecventa si durata expunerii populatiei la THMs din apa potabila in cele trei orase luate in
studiu, s-a stabilit prin investigare pe baza de chestionar a unor esantioane populationale
reprezentative numeric pentru fiecare localitate (un total de 629 de persoane) care au oferit
informatii despre obiceiurile legate de consumul de apa si utilizarea acesteia in diferite
scopuri,

Asa cum era de agteptat, consumul de apa din reteaua publica s-a diferentiat semnificativ in
functie de varsta, sex, localitate de rezidenta, nivel de educatie si locul de utilizare (acasa
sau loc de munca),

Intervievarea persoanclor a evidentiat faptul ca din punct de vedere cantitativ consumul de
apa din reteaua de distributie este limitat sau foarte limitat fiind Tnlocuit cu consumul de

apa imbuteliata, ca trend general,
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Mare parte dintre subiecti au motivat limitarea consumului de apa prin proprietatile
organoleptice nesatisfacatoare ale apei,

Pe baza datelor furnizate de chestionar, am stabilit faptul ca principala cale de expunere la
THMSs nu este apa de baut, ci celelalte modalitati de utilizare ale acesteia, respectiv pentru
igiena personala (baie/dus),

Utilizand modelul ATSDR de calcul a dozei, a aportului zilnic si a riscului de cancer am
putut evalua acest tip de efecte specifice si severe in expunerea la diferite specii de THMs,
Avand in vedere ca principala cale de expunere evidentiatd in urma aplicarii
chestionarelor, a fost cea inhalatorie, modelul de calcul ATSDR a fost modificat si
particularizat pentru a putea calcula riscul de cancer ca urmare a utilizarii dusululi,

Cale secundara de expunere la THMs asociata igienei personale, a devenit calea dermica si
ca urmare acelagi model ATSDR a fost modificat pentru calculul riscului de cancer dat de
acest tip de expunere,

Avand in vedere cad perioada de latenta a dezvoltarii cancerului este de lunga durata,
necesitand o expunere de minim 20 de ani, scenariile de calcul a riscului au cuprins n
studiul nostru numai adulti pentru o durata de expunere de 25 si 35 de ani,

Caracterizarea riscului in expunerea la cloroform (clasificat IARC n categoria 2B, posibil
cancerigen) a aratat ca riscul de cancer in expunerea de 25 de ani este predominat prin
inhalare (E-05), urmat de riscul prin ingerare (E-06) si de cel prin contact dermic (E-07),
Conform datelor din literatura de specialitate riscul de cancer pentru ordinele de marime E-
06, E-07 poate fi considerat neglijabil in cazul cloroformului,

Datorita concentratiilor crescute de THMs 1in apa, populatia din Targu-Mures este
semnificativ mai expusa riscului de cancer (chiar daca neglijabil, asa cum am mentionat),
comparativ cu celelalte doua localitati (Cluj Napoca si Zalau),

Tn ansamblu, inhalarea contribuie cu peste 93% din riscul total de cancer in toate cele trei
localitati, luand in calcul toate cele 3 cai de expunere,

Sursa de profunzime a localitatii luatd in studiu (Slobozia), desi lipsita sau cu o
contaminare mimima bacteriologica, a prezentat un alt parametru contaminant al apei si
anume amoniul, care necesita o clorinare la nivele crescute Tn vederea reducerii acestuia,
Existenta unei stari de degradare avansata ca urmare a vechimii considerabile a retelei de
distributie conduce la identificarea unor parametrii indicatori (oxidabilitatea) in crestere in
apa din reteaua de distributie fata de apa de la iesirea din statia de tratare,

Pentru conferirea sigurantei microbiologice, apa este hiperclorinata la nivelul statiei de
tratare, oferind conditiile propice de continuare a generarii THMs in reteaua de distributie,
Comparativ cu celelalte 3 localitati investigate cu apa de provenienta din sursa de
suprafatd, principalii compusi identificati in reteaua de distributie, au fost
dibromoclormetanul si tribromometanul,
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Investigarea pe baza aceluiasi chetionar privind obiceiurile legate de consumul si utilizarea
apei din reteaua publica in aceasta localitate a aratat si cd un numar mic din populatie
consuma apa pentru baut, nefiind folosita nici pentru gatit sau preparat bauturi,

Motivul respingerii apei este dat de caracteristicile organoleptice mult modificate datorita
prezentei fierului si manganului Tn exces,

Calea principala de expunere la THMs ramanand cea inhalatorie si cea dermica,

S-a calculat riscul de cancer pentru cloroform si bromdiclormetan pentru inhalare si
contact dermic, deoarece acestia sunt clasificati ca avand efecte secundare cancerigene,

S-a calculat riscul de cancer pentru tribromometan, desi in prezent IARC din lipsa de probe
nu il clasifica ca posibil cancerigen, chiar daca exista evidente privind carcinogenitatea la
animale de laborator,

Riscul de cancer in expunerea la acesti compusi a fost cuprinsa intre 9,52 de cazuri
aditionale la 100.000.000 de cazuri existente si 1,46 cazuri aditionale la 10.000 de cazuri
existente (pentru tribromometan),

Desi pentru cele 4 localitati luate in studiu (Cluj Napoca, Zalau, Targu-Mures si Slobozia)
calea principala de expunere s-a dovedit a fi inhalarea, urmata de calea dermica,
concentratiile unui anumit compus in apa potabila a fost cea care a determinat riscul de
expunere pentru populatia fiecarei localitati in parte,

De departe, populatia orasului Targu-Mures este cea mai expusa riscului de cancer prin
inhalare si dermic la compusul cloroform,

Orasgul Slobozia situandu-se pe primul loc pentru dibromclormetan si tribromometan,
deoarece s-au identificat cele mai mari concentratii,

Tn aceste conditii populatia orasului Slobozia este cea mai expusa la dibromclormetan prin
ingestie,

Expunerea multipla a condus la cel mai mare risc de cancer calculat pentru populatia
oragului Targu-Mures pentru toti compusii cercetati,

Tn cazul duratei de 35 de ani riscul de cancer creste fata de cel calculat pentru 25 de ani, iar
limitarea consumului de apa pentru baut nu reduce per total riscul de cancer,

Ca urmare a expunerii la diferite concentratii de THMS, prezenta THMs in urina umana ca
biomarker de expunere, a putut fi identificata la un grup de voluntari,

Prezenta THMs 1in urind in diferite concentratii poate fi atribuita particularitatilor
individuale de utilizare a apei, la fel ca si celor de metabolizare si eliminare care sunt
specifice fiecarui organism,

Rezultatele studiului arata ca integrarea informatiilor de mediu, economice si sociale,
insotite de promovarea unor masuri specifice tehnice, dar si unor masuri pentru generarea
comportamentelor sanogene, constituie baza unor politici adecvate de protectie a sanatatii
si mediului in sistem integrat, in vederea mentinerii riscului acceptat in expunerea

populatiei la THMs din apa potabila,
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Cercetarile privind actiunea compusilor chimici din apa au condus in timp la modificarea
standardelor de calitate; definirea ,,apei sigure” conform criteriilor de calitate este probabil
ca in urmatorii ani sa fie o notiune care va trebui actualizata si din punctul de vedere al

trihalometanilor ca produsi secundari ai dezinfectiei apei.
8. Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

studiul nostru reprezintd o noutate la nivel national pentru ca reuneste date de evaluare
complexi a expunerii in vederea caracterizarii riscului si a efectelor pentru sanatate,

studiul a evidentiat, pentru prima datia in Roménia prezenta THMs in urina umana si
variabilitatea acestora relationata consumului de apa, fiind unele din putinele studii
de acest gen la nivel mondial,

rezultatele cercetarii se constituie intr-0 baza de date exhaustiva privind expunerea la
THMs la nivel de receptori, in trei aglomerari urbane importante ale Transilvaniei,

studiul pe baza de chestionar privind obiceiurile legate de consumul de apa, efectuat
pentru prima datd in Romania pe esantioane reprezentative pentru localititile urbane din
studiu, a aratat tendinta generald de limitare a consumului de apa pentru baut din

reteaua de distributie,

am reusit de asemenea sd particularizam sistemul si sa calculim pentru prima data in
Romania riscul de cancer in expunerea la THMs asociat unor durate de expunere
diferite.
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