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Forord

Foreliggande hélsoriskbedémning av trihalometaner i basséangbad har utforts pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Texten &r avsedd som kunskapsunderlag for
myndighetens handbok om basséngbad.

Uppgifter om trihalometaners halsorisker vid bassdngbad ar knapphéandiga
medan den vetenskapliga litteraturen om trihalometaner och halsorisker
forknippade med dricksvatten & mycket omfattande. Samtidigt har den tid som
statt till vart forfogande varit mycket kort (tva manader). Arbetet ar darfor till
stora delar baserad pa 6versikter och halsoriskbedomningar av trihalometaner
och dricksvatten utforda av IARC, IPCS och WHO. Dessa har kompletterats
med utvalda referenser och studier som publicerats under de senaste aren.

Arbetet har utforts vid Institutet for Miljomedicin (IMM), Karolinska Institutet,
dar toxikolog Kristin Stamyr har skrivit utkast. Detta har granskats och
bearbetats av en expertgrupp bestaende av professor Johan Hogberg, professor
Gunnar Johanson, med dr Bengt Sjogren och docent Katarina Victorin, samtliga
vid IMM, samt med dr Johan Montelius vid Arbetslivsinstitutets
kriterieverksamhet.

Arbetet har utforts under september-november 2004 och den senaste
litteratursOkningen i databaser (Medline) utférdes 18 november 2004.

Stockholm december 2005

Gunnar Johanson
Projektledare



Inledning

Trihalometaner (THM) bildas som biprodukter vid desinfektion av vatten
med halogener, det vill saga klor, brom eller jod. De fyra vanligaste
trihalometanerna ar kloroform (triklormetan), bromdiklormetan,
dibromklormetan och bromoform (tribrommetan). Vid klorering utgors
merparten (knappt 90 %) av THM av kloroform. Da vattnet innehaller sma
méngder brom bildas &ven kombinationer av klor och brom. Férutom THM
bildas en rad andra biprodukter vilka inte behandlas hér.

Ren kloroform ar en farglos, klar och flyktig vatska med sot, eterliknande
lukt. Luktgransen har angivits till 85 ppm (420 mg/m®). Bromoform har en
luktgrans pa 1,3 ppm (13 mg/m®) °. Lukttrosklarna ar avsevart hogre &n vad
som &r aktuellt vid desinfektion av vatten. THM, och sarskilt kloroform, &r
forhallandevis lattlosliga i vatten. Samtidigt férangas de latt och avdunstar
fran vattenytan. Kloroform har tidigare anvants som losningsmedel och
narkosmedel och forekommer fortfarande i begransad omfattning pa vissa
laboratorier.

Bildning och nivaer av trihalometaner

Kloroform utgér i Malmé * i genomsnitt 84% och bromdiklormetan 14% av
totalt THM i dricksvatten producerat av ytvatten. Vérden pa 84-91%
kloroform kan beraknas fran rapporterade nivaer i bassangvatten . |
blodplasma fran bassangbadare utgor kloroform omkring 90% av totala
mangden THM *. Om bromering anvands som desinfektionsmetod blir
forhallandena annorlunda.

Bildningshastigheten av THM beror, férutom av kloreringsgraden, dven av
méangden klor, brom och organiskt material i vattnet — sarskilt humusamnen —
samt algvaxt, temperatur i vattnet, dkat pH och &rstid %% *°

Koncentrationen av THM i och ovanfor bassangvatten beror férutom av
ovanstaende faktorer dessutom av lufttemperatur, luftomséattning samt
kontaktytan mellan vatten och luft. Hog temperatur, lag luftomséattning och
stor kontaktyta bidrar till hogre nivaer i luft.



Flera studier visar att om fritt klor finns i distributionsnatet/bassangen
kommer bildningen av THM fortsétta sa lange det finns organiskt material
eller tills det fria kloret tar slut** 33>,

En studie fran Sverige rapporterar THM-nivaer i bassangvatten pa mellan 50
och 100 pg/l efter behandling med en blandning av klor och
natriumhypoklorit*®. Inga andra svenska rapporter om THM- eller
kloroform-matningar i basséangvatten har patraffats. | utlandska studier har
kraftigt varierande kloroformnivaer pa mellan 10 och 400 pg/l uppmatts
(figur 1). Som jamforelse ar kloroformnivaerna avsevart lagre i dricksvatten
(figur 2). Kloroformnivaerna i vattnet och i luften néra vattenytan
(andningszonen) ar likartade i inomhus- och utomhusbassanger (figur 3).
Utomhus sjunker koncentrationen med avstandet och ar forsumbar tva meter
ovanfor vattenytan. Inomhus syns inget tydligt samband.

| en studie av 8 inomhusbassanger i London fann man ett positivt samband
mellan THM och antalet personer i bassangen, mangd organiskt material och
vattentemperatur 2. Aven en italiensk studie fann att koncentrationen av
THM i luft korrelerade med antalet simmare i bassangen °. Okad turbulens
(omrdrning) i vattnet angavs som trolig orsak. Halten av THM kan dven
variera med arstiden beroende pa andringar i temperatur, ravattenkvalité och
antal besokare *’. En studie visar att omkring tio gdnger mer THM bildas per
gram kol da kallan ar humusamnen, jamfort med om kallan &r en syntetisk
blandning av urin och svett **. Enligt en annan studie kan inte humusamnen
ensamt férklara bildningen av THM *°.

Beech och medarbetare ° rapporterade medelvarden fér THM pé 657 g/l
(huvudsakligen bromoform) i saltvattenpooler jamfort med 125 pg/l i
sOtvattenpooler i Miami.
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Figur 1. Uppmatta nivaer av kloroform i bassangvatten (min-, medel- och maxvérden).

Inomhusbassénger i USA’, Italien **° och Tyskland “%. Utomhusbassanger i Tyskland ** och
USA’.

En statistisk analys av klorerat dricksvatten fran en ytvattentakt i Grekland
antyder att inverkan av arstid (dubbelt sa mycket THM pa sommaren som pa
varen) och temperatur (tre ganger hogre halt vid 40°C &n vid 20°C) ar
avsevard, medan inverkan av pH (i intervallet 6,8-7,8) och klorofyll (matt pa
algvaxt) var obetydlig*’. I en annan grekisk studie med experimentell
klorering av flodvatten 6kade THM-nivaerna med 10-15% vid pH 8 jamfort
med pH 7 ?°. Det ar dock svart att exakt forutsaga bildning och nivaer av
THM fr&n parametrar som pH, temperatur, kloreringsgrad och kontakttid %°
och det ar osakert i vilken man de grekiska studierna ar relevanta for
badbassanger och/eller for svenska forhallanden.
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Figur 2. Kloroform i dricksvatten (median samt 10:e och 90:e percentilen) fran fyra dricksvattentéakter
i Malmé 2000-2004 (ytvatten och infiltrerat grundvatten) * och frdn grund- och ytvattentéakter fran
samtliga kommuner i Sverige 1978-1979 %,

Utforliga matningar pa klorerat dricksvatten fran vattentakter i Malmo (1999-
2004) * och 6ver hela Sverige (1978-1979) % visar kloroformnivaer i
storleksordningen 0,2 - 20 pg/l (figur 2). Dricksvatten framstallt fran ytvatten
innehaller avsevart mer kloroform an det fran grundvatten.
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Figur 3. Uppmatta nivaer av kloroform i luft ovanfor badbassanger. Min-, medel- och max-varden.
Inomhusbassénger frén USA, Italien och Tyskland#®* "%, Utomhusbassanger fran USA och
Tyskland; 2 cm 7, 2 dm* och 2 m” ovanfér vattenytan.

Halsoeffekter

Kloroform

Kloroform tas latt upp i kroppen via hud, mage-tarm och lungor. Kloroform
anvandes under slutet av 1800-talet och bdrjan av 1900-talet som
narkosmedel. Inandning av mycket hdga koncentrationer medfor
medvetsloshet, akut hjartsvikt och dod. | djurforsok har héga doser (avsevart
hogre an de som uppstar vid klorering av bassangvatten) orsakat nervskador
och cancer i lever och njurar.

Det ar sedan lange vél kant att kloroform ger leverskada via
biotransformering till de reaktiva metaboliterna fosgen och
diklormetylradikal. Bildningen katalyseras av enzymet cytokrom P450 2E1.
Gemensamt for alkohol och andra @mnen som inducerar (6kar aktiviteten av)
detta enzym &r att de aven forstarker den leverskadande effekten av



kloroform. Bada kloroformmetaboliterna binder irreversibelt till proteiner
och DNA ™.

EU har klassificerat kloroform i kategori 3, det vill siga &mnen som mojligen
ar cancerframkallande hos manniska. (Det tillgdngliga underlaget ar inte
tillrackligt for att gora en tillfredsstéllande bedomning). WHO:s
cancerinstitut IARC har bedémt kloroform som majligen cancerframkallande
for ménniska (grupp 2B) (inadekvata beldgg hos manniska, tillrackliga
beldgg i forsoksdjur) **. I ett nyligen (oktober 2004) publicerat
kriteriedokument om kloroform bedomer WHO-organet IPCS att det finns
Overtygande data for att tum6ruppkomsten inte sker via en direkt DNA-skada
och att kloroform saledes &r en icke genotoxisk carcinogen *.

IPCS anger som Kkritisk studie ett forsok dar hundar utvecklade fettlever vid
daglig oral tillférsel av 15 mg/kg under flera ar. Omréknat till det nedre 95%
konfidensintervallet for en 5% riskokning hos méanniska och med en
osakerhetsfaktor pa 100 medfor detta ett tolerabelt dagligt intag pa

15 pg/kg/d .

Ovriga trihalometaner

| djurférsok har hdga doser av bromdiklormetan, dibromklormetan och
bromoform orsakat viktminskning samt skador pa lever, njurar, nervsystem
och skoldkortel. | vissa fall har reproduktionstoxiska effekter pavisats.
Tumorer i lungor och tarmar har observerats hos djur exponerade for
bromoform ***.

IARC har bedémt bromdiklormetan pa samma sétt som kloroform (grupp 2B)
38 Bromoform och dibromklormetan har hanforts till grupp 3 vilket innebar
att &mnena inte kan klassificeras avseende humancarcinogenicitet ***°.

Klorerat dricksvatten

| flera epidemiologiska studier har man undersokt eventuella samband mellan
klorering av dricksvatten och ohélsa, framst cancer men éven effekter pa
foster. En del av studierna pekar pa ett samband med kloreringsgrad och/eller
THM medan andra talar emot detta.



WHO-organet IPCS gjorde ar 2000 en sammanstéallning av tillgangliga
epidemiologiska studier av desinfektion av dricksvatten. Man ansag att
studierna inte gav tillrcklig stod for att dra slutsatsen att det finns ett
orsakssamband mellan klorering eller kloreringsbiprodukter inklusive THM
och cancer eller graviditetsutfall. Som svagheter ndmns bland annat
svarigheten att bestamma den verkliga exponeringen. Riskokningarna kan
ocksa bero av andra faktorer som samvarierar med klorering och THM *,

Ett antal epidemiologiska studier har tillkommit efter ar 2000. Dessa tyder pa
sma riskékningar for framst blascancer *° samt reproduktionseffekter, framfor
allt i form av forsamrad fostertillvaxt ' 14 19214748 Effekterna har
observerats vid kloreringsnivaer som ar relevanta for svenska forhallanden.
Dessa studier har i allméanhet en battre bestamning av exponeringen pa
individniva och en béttre kontroll for mojliga confounders (ytterligare
variabler som stor sambandet mellan tva variabler), sasom alder och
utbildning, an tidigare studier. Samtidigt kvarstar svarigheten att pavisa ett
klart orsakssamband med klorering och/eller THM. De pavisade
riskokningarna kan salunda &ven bero pa andra &mnen i vattnet som
samvarierar med vattenkvalité och kloreringsgrad och darmed med THM.
Riskokningarna kan ocksa bero pa helt andra miljo- eller livsstilsfaktorer (till
exempel stad kontra landsbygd) som &r oberoende av, men rakar samvariera
med, vattenkvaliten.

Kéansliga grupper

Efter experimentell hudexponering for klorerat vatten var utandad mangd
kloroform dubbelt sa hog hos méan som hos kvinnor vid en vattentemperatur
pd 35°C. Vid 40°C sdgs ingen konsskillnad ** 8. Skillnaden forklarades med
en 0kad genomblodning av huden hos ménnen. Hudupptag utgor dock
troligen en mindre del av den totala dosen vid bassédngbad (se Dosberakning).
| en studie av simhallspersonal sags ingen skillnad i alveolarkoncentration av
THM mellan kvinnor och man®. I dvrigt har inga studier av eventuella
konsskillnader hos manniska kring hélsorisker av THM patraffats.

| en poolad analys av sex fall-kontrollstudier av klorering av dricksvatten och
bldscancer sdgs en 6kad risk for blascancer hos man men inte hos kvinnor *.
Tva studier antyder risker for barnleukemi och minskad fodelsevikt hos de
individer som hade hogst exponering for THM och samtidigt genetiska
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varianter av avgiftningsenzymer (avsaknad av GST T1 och/eller varianten
CYP 2E1*5) > % Andra epidemiologiska dricksvattenstudier har forknippat
klorering av dricksvatten med smé dverrisker for fosterpaverkan®® 12202 46
" Det ar oklart om dessa studier avspeglar ett orsakssamband med klorering
och THM. Dessutom kan resultaten inte direkt Oversattas till bassangbad
eftersom nivaer och upptag av andra biprodukter av klorering ar daligt kdanda.
Tillgangliga uppgifter ar otillrackliga for att peka ut sarskilt kansliga grupper.

Fallrapporter

Det foreligger inte nagra fallrapporter om halsoeffekter kopplade till THM i
samband med badbassanger.

Det finns manga fallrapporter om akuta halsoeffekter efter hdggradig
bildning av klorgas pa grund av felgrepp vid byte av kemikalier och annat
underhllsarbete **. Inga rapporter om uppmétta nivaer av THM i samband
med sadana tillbud har patraffats. Det far dock betraktas som ytterst
osannolikt att akuttoxiska nivaer av THM skulle kunna uppsta. Aven om
forhojda nivaer kan forvéantas torde den extra dosen av THM vara forsumbar
eftersom exponeringstiden ar mycket kort.
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Dosberakningar

Bassangbad
Flera faktorer paverkar den absorberade dosen av THM:

- Nivaer av THM i vattnet (paverkar upptag via hud och svaljning) samt
i luften néra vattenytan och i bassangomradet (paverkar upptag via
lungorna)

- Vistelsetider i vattnet och bassangomradet
- Kroppsyta (paverkar hudupptag)
- Hudens genomslapplighet (uttrycks av Kp)

- Anstrangningsgrad (paverkar lungventilation och darmed
Iinhalationsupptag)

- Svald vattenméngd
Upptagen mangd (ug) via hud kan beraknas enligt:

Dos=A-K, C,-1t-10

A hudyta (m?)
K, permeabilitetskoefficienten (K, for kloroform = 0,0149 cm/h )

Cw koncentrationen av THM i vattnet (ug/l)
t  exponeringstid, det vill sdga vistelsetid i vattnet (h)
10 korrigeringsfaktor for sortomvandling

Dosen via inhalation berdknas som produkten av lungventilation,
koncentration i luft och exponeringstid, med antagande om 100% upptag,
medan dosen via svéljning berdknas som produkten av svald volym och
koncentration i vatten (tabell 1).

Betraffande hudupptagsskattningarna har starkt varierande varden for K,
rapporterats. Vattentemperatur ar en viktig faktor, hudupptaget var 10 ganger
hégre vid 35°C och 70 g&nger hdgre vid 40°C, jamfort med 30°C 2,
Hudupptaget kan ocksa vara storre hos atopiker och andra personer med
nedsatt hudbarriar **. Ett avsevart hogre vérde for K, innebér att den
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absorberade dosen via hud skiftar fran en mindre andel till en betydande

andel av den totala dosen. Corley och medarbetare ** beraknade hudupptaget

till 0,4-0,8 pg/kg vid 30 min bad, 90 pg/l kloroform och 40°C

vattentemperatur, baserat pa experimentella data och en fysiologiskt baserad
toxikokinetisk modell. Detta stdammer véal med berékningarna i tabell 1.

Tabell 1. Skattad daglig dos hos olika kategorier av badande i inomhusbassang. Uppgifter
om hudyta, lungventilation och svald vattenméangd &r delvis baserade pa publicerade data

24,30

Lekande barn Lekande barn  Motions- Tavlings- Badvakt
1ar 9 ar simmare simmare

Kroppsvikt (kg) 10 30 70 70 70
Langd (cm) 76 134 170 170 170
Hudyta (m?) 0,4 1,1 1,8 1,8 1,8
Lungventilation (m3h)

pa land 0,2 0,5 1,25 125 1,25

i vatten 0,2 0,5 2,5 5 2,5
Tid (h)

vid bassédngkanten 1 1 1 0,5 7

I basséngen 1 1 1 4 1
Svald vattenmangd * (1/h) 0,5 0,5 0,2 0,2 0,2
Kloroform

i vattnet (na/l) 100 100 100 100 100

nara ytan (Hg/m®) 150 150 150 150 150

isimhallen  (ug/m®) 50 50 50 50 50
Daglig dos (na/kg)

via hud 0,7 0,5 0,4 1,5 0,4

inhalation 4,0 33 6,3 433 11,6

svalt vatten 2 5,0 1,7 0,3 1,1 0,3
Total daglig dos (Lg/kg) 9,7 5,5 6,9 46,0 12,3

YInkluderar vatten i munhalan

?Inkluderar upptag fran munhalan
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Beech ® uppskattade det totala upptaget av kloroform hos en 9-arig pojke till
130 pg/kg vilket stammer val med tabell 1 med héansyn tagen till olika
exponeringsantaganden (1 respektive 3 timmars bad och 100 respektive 500
ug/l kloroform). Lévesque med flera® har beraknat ett betydligt hgre
upptag pa 65 pg/kg/d vid en timmes simning per dag *°.

Berékningarna i tabell 1 pekar mot att tavlingssimmare exponeras for 4-8
ganger storre mangder THM an 6vriga kategorier. Liknande relationer ses om
man jamfor kloroform i blod fran motionssimmare (0,6-1,7 pg/l),
tavlingssimmare (1,1-5,2 pg/l) och badvakter (0,1-2,5 pg/1) *°.

Réakneexemplet &r endast avsett att illustrera storleksordningar och innehaller
betydande osakerheter. Antaganden om vistelsetid i bassangen,
anstrangningsgrad, svald vattenmangd och kloroformnivaer éar tilltagna i
Overkant. Sammantaget innebér beréakningarna en kraftig dverskattning av
dosen for flertalet badande.

Dricksvatten

Forutom i och vid bassangen exponeras de badande aven for THM via
dricksvattnet i hemmet och annorstédes. FOr att skatta dosen via dricksvatten
anvands WHOs berakningssatt *°:

- dagligt vattenintag 2 I,

- 100 % upptag,

- lika stort upptag via 6vriga exponeringar (dusch, bad, matlagning och
tvatt)

- kroppsvikt 60 kg.

Om vattnet innehaller 20 pg/l kloroform blir den dagliga dosen
Dos =2 1x 100% x 2 x 20 pug/l / 60 kg = 1,3 pg/kg

Detta utg6r endast en mindre del av dosen hos dagliga bassdngbadare (6-46
ng/kg/d) enligt tabell 1.

WHO har angivit det totala medelintaget av kloroform till 2-3 pg/kg/d. |
omraden med starkt klorerat dricksvatten kan intaget uppga till 10 pg/kg/d *’.
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Riskbedtmning

Tre hélsoeffekter dr relevanta for bad i klorerade bassénger: leverpaverkan,
reproduktionseffekter och cancer.

IPCS har beréknat ett tolerabelt dagligt intag for kloroform pa 15 pg/kg
baserat pa leverpéverkan pa forsoksdjur **. Bassangbadande medfor enligt
berdkningarna i tabell 1 doser som ligger nara eller 6ver detta vérde.

Det ar i dagsldget svart att bedéma om de risker for cancer och
reproduktionseffekter som rapporterats i epidemiologiska dricksvattenstudier
avspeglar ett orsakssamband med klorering och THM. Dessutom kan
resultaten inte direkt Oversattas till bassangbad eftersom nivaer och upptag av
andra biprodukter av klorering &r daligt kanda.

Kloroform och bromdiklormetan ger cancer i djurforsok efter héga doser. For
amnen som &ar genotoxiska och ger cancer i djurforsok &r det vanligt att man
gor en linjar extrapolering vid berékning av cancerrisk. WHO-IPCS har i sina
beddmningar ar 1996 och 2000 utfort berdkningar for kloroform och
bromdiklormetan i dricksvatten, baserade pa djurdata. Man har salunda
berdknat den extra livstids cancerrisken till 1 pa 100 000 vid livslang
exponering for 200 pg/l kloroform * respektive 60 pg/l bromdiklormetan* i
dricksvatten. Cancerriskerna i tabell 2 har baserats pa dosskattningarna i
tabell 1 och WHOs berédkningssatt for livstids cancerrisk.

Dessa linjara extrapoleringar Overskattar sannolikt cancerrisken eftersom de
inte tar hansyn till att det troligen - atminstone for kloroform - finns en
troskeldos under vilken det inte foreligger nagon 6kad cancerrisk.

| stort sett alla i Sverige anvéander och dricker kranvatten varje dag, livet ut.
Dosskattningarna for dricksvatten ar darfor forhallandevis realistiska.
Dosberdkningarna for bassangbad ar daremot kraftigt 6verdrivna for det
flertal som langt ifran dagligen bestker simbassanger. Exponerings-
scenarierna bygger dessutom pa daglig exponering livet ut och tar inte
hansyn till att man endast ar barn, tdvlingssimmare eller badvakt under en
begransad del av livet, inte heller att motion i sig ger en 6kad hélsa och
minskar risken for &tminstone vissa cancerformer *°. Sammantaget innebar
darfor berakningarna sannolikt en kraftig Overskattning av cancerrisken vid
bassangbad.
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Tabell 2. Uppskattning av extra livstids cancerrisk vid livslang exponering for kloroform,
baserat pa dagliga bassangbad enligt tabell 1, samt fér bromdiklormetan, baserat pa
antagandet att dosen utgor 10% av den for kloroform.

Exponerings-scenario Daglig dos (ng/kg) Extra cancerrisk per 100 000
(samma dagliga dos hela livet)  Kloroform  Bromdiklormetan  Kloroform  Bromdiklormetan
Lekande barn, 1 ar 9,7 1,0 0,7 0,2
Lekande barn, 9 &r 9,5 0,6 0,4 01
Motionssimmare 6,9 0,7 0,5 0,2
Tavlingssimmare 46 4,6 34 1,1
Badvakt 12 1,2 0,9 0,3

Exponering via dricksvatten

med 20 pg/l kloroform 1.3 0,1 01 0,03

Total medelexponering exkl
bassingbad, enligt WHO *

Exponering via dricksvatten
med 200 pg/l (gréns for 13 1,3 1,0 0,3
tjanlighet)

2 0,2 0,2 0,05

Slutsatser

Exponeringen for THM torde vara storre, och i en del fall avsevart storre, hos
dagliga bassédngbadare jamfort med exponeringen via dricksvatten.
Cancerriskerna av THM beddms anda vara foérsumbara.

De risker f6r cancer och reproduktionseffekter som rapporterats i
epdemiologiska dricksvattenstudier kan i nuldget inte Oversattas till
bassangbad.

Det foreligger ingen risk for akuta halsoeffekter av THM i bassangvatten. Det
ar anda onskvart med matningar av THM i svenska bassanger for att fa ett
battre underlag.
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