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Bevezetés

Az arzén a foldkéregben gyakran megtalalhatd elem, talan az egyetlen olyan ivovizben
vilagszerte széles korben el6forduld természetes eredetii anyag, amelynek mérgez6 hatasa
évezredek ota ismert. Gyakran ugy nevesitik, mint ,,a mérgek kirdlya, a kirdlyok mérge”.
Rakkelt6 hatasarol egyértelmi epidemioldgiai bizonyitékokkal rendelkeziink.

A WHO Nemzetkozi Ivoviz Szabvanya 1958-ban az arzén legnagyobb megengedhetd
csokkentette, amelyet atmeneti felsé hatarértékként az 1971. évi “Szabvanyban” is
fenntartottak. Ugyanez az 50 pg/liter hatarérték jelent meg a WHO Ivovizmindségi Iranyelv
1984-ben kiadott 1. kétetében is. Az Irdanyelv 1993. évi 2. kiadasa jelolte meg elOszor a
human rakkeltésre vonatkoz6 aggalyok alapjan ideiglenes hatarértékként a 10 pg/litert. Ezt a
hatarértéket a 2003. évi 3. és a 2011. évi 4. kiadas is fenntartja, azonban tovéabbra is ideiglenes
hatarértékként. A hatarérték ideiglenes jellegét részben a kis koncentraciok tényleges
kockazataval kapcsolatos jelentds bizonytalansadg indokolja — beleértve a hatdsmechanizmusra
¢s a nagyobb koncentracioknal eléforduld biologiai hatdsok kisebb koncentraciokra torténd
arzénkoncentraciok biztositasahoz sziikséges vizkezelés gyakorlati nehézségei sem teszik
egyelore lehet6vé ennél szigorabb hatarérték ajanlasat. Az Eurdpai Unido az 1998-ban
elfogadott 98/83/EK Iranyelvben (az emberi fogyasztisra szant viz mindségérdl) atvette a
WHO ajanlasat, igy az arzén 10 pg/literes hatarértéke 2003. december 25-ei hatallyal minden
tagallamra kdtelezo.

Magyarorszdgon az arzén jelenlétérdl ivovizeinkben sokéig alig rendelkeztlink
ismeretekkel, és az arzén nem is szerepelt az akkori ivoviz-mindségi szabvanyban. A Duna-
Tisza kozén azonban eldfordultak ivoviz eredetli arzénnek tulajdonitott borbetegségek, sot
haldlos arzénmérgezések is, amiket elasott arzéntartalmu permetszereknek tulajdonitottak. A
szennyezés forrasanak keresésére végzett kutatasok meglepd eredményei alapjan 1981-ben a
koziizemi vizmivek korében orszagos felmérés kezdodott. Ekkor kideriilt, hogy tobb mint
400.000 ember fogyaszt magas arzén tartalmi ivovizet. 1983-ban kezd6dott meg az elsd
arzén-mentesitési program, amelynek eredményeképpen 1998-ra elérték, hogy a koziizemi
vizellatasban részesiilok szinte teljes mértékben az akkor hatalyos 50 pg/literes hatarértéknek
megfeleld arzéntartalmu ivovizet kapjanak. Ugyanebben az évben jelent meg a fentebb
emlitett Europai Irdnyelv, ami eldérevetitette a tovabbi beavatkozasok sziikségességét. A
hatarérték o6tddére csokkenése az Oriasi erdfeszitések aran elért eredmények ellenére is a
hatarérték feletti arzéntartalmi ivovizet fogyasztd népesség jelentds nodvekedését
eredményezte. Az Ivovizmindség-javitd Program elérehaladasanak koszonhetéen 10 pg/liter
feletti arzén koncentracioju ivovizzel ellatott telepiilések szama 490-r6l 343-ra, az érintett
lakosok szam a 1.680 ezerrdl 840 ezerre csokkent.



Az arzén ivovizekben valo elofordulasa

Az ivovizben a geokémiai eredetli arzén minden foldrészen eldéfordul. Tipikus
koncentracioja a felszini vizekben altalaban 1-2 pg/liter vagy az alatt van. Ugyanakkor a
felszin alatti vizek egyes teriileteken és bizonyos rétegekben ennél sokkal nagyobb, akar 5-10
mg/liter koncentracidban is tartalmazhatjak. Az 1980-as évektdl vilagszerte ugrasszerlien
megndtt a felismert arzénes hidrogeologiai teriiletek szama. A vilagon 200 milli6 ember
fogyaszt hatarérték feletti arzén tartalmi vizet. Eurdpaban is tobb ilyen teriilet van,
kiemelkedé a Karpat-medence keleti-délkeleti teriiletei, ahol geoldgiailag fiatal iiledékek
laposan elhelyezkedd lassu talajviz aramlasu mélyedésekben gytiltek Ossze, vagy fokozottabb
geotermikus tevékenységek érintették. Ezeken a teriileteken a XX. szazad elsé harmadatol
kezd6dden az akkoriban sok aldozatot szedd fert6zd betegségek kikiiszobolésére a felszini
eredetli szennyezéstdl vald védettség alapjan egyre inkabb a mély rétegekbe furt kutak valtak
az ivoviz forrasava. Ezek arzén tartalma a megfurt rétegtdl fiiggéen a néhany pg/liter és a 300
ng/liter kozott lehetett.

Az arzén expozicio

Arzén kornyezetben vald Altalanos elterjedtsége miatt igen kis mennyiségben
mindenkinek a szervezetébe bekeriil. Az arzén szijon at torténd bevitelével kapcsolatos
megfigyelések zome nem véletleniil koncentrdlodik az ivoviz eredetli esetekre: az ivoviz
arzén tartalma gyakorlatilag teljes egészében szervetlen. Igy pl. az 50 pg/liter arzéntartalma
ivoviz fogyasztdsa napi 2 liter mennyiségben 100 pg/nap szervetlen — folyamatos és tartos —
arzénbevitelt jelent szemben a tipikusan 20 pg/nap koriili élelmiszer eredetii bevitellel.

Az ¢élelmiszerekkel és vizzel egyiittesen bejutd arzént az altalanos népességben a WHO
20-300 pg/nap kozé teszi. Ez a nagy ingadozas a taplalkozas valtozatossaganak tudhatd be.
Az 0sszes arzén bevitelnél sokkal nagyobb a szervetlen arzénbevitel jelentdsége, mivel utdbbi
a szerves arzénvegyiileteknél sokszorta veszélyesebb. A WHO korlatozott adatok alapjan az
Osszes arzénbevitel atlagosan 25%-ara teszi a szervetlen arzén részaranyat, azonban ettdl
sz¢lsOségesen eltérd adatok is talalhatok.

Az EFSA (Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag) 19 eurdpai orszagra kiterjedd friss
felmérése szerint egy atlagos fogyaszto €lelmiszer €s viz eredetli szervetlen arzén terhelése
0,13 -0,56 pg/kg testsuly/nap, az ezen beliili 2-3-szoros eltérések inkabb a taplalkozasi
szokasokkal, mint az eltér6 arzén el6forduldsokkal latszottak Osszefliggeni. Az EFSA
adatbazisa szerint a gabonatermékek, a kavé és a sor, a rizs és rizs-alapu termékek, valamint a
halak és z6ldségek teszik ki az eurdpai fogyasztd szervetlen arzén bevitelének nagy részét. A
(korabban nalunk is) sokszor hivatkozott tengeri hal és egyéb tengeri eredetii taplalék
fogyasztasa nagymértékben noveli az Gsszes arzénbevitelt, de a szervetlen arzénét szinte alig.
A szervetlen arzén részaranya (de nem a mennyisége) nagy elsdsorban a husokban és a
tejtermékekben (75%), valamint a gabonaféleségekben és a baromfihusban (65%) és kicsi a
z6ldség és gyiimolcsfélékben és alig mutathaté ki a tengeri eredetii élelmiszerekben. Ujabb
adatok arra utalnak, hogy egyes tapszerek nagyobb arzéntartalma miatt a taplalékkal torténi
arzénbevitel potencialis veszélyforras a csecsemdkorban.

Human bioldégiai monitorozas
Az arzén expozicio biomarkerekkel torténd igazolasanak, s6t mennyiségi jellemzésének is

jelentds irodalma van, azonban ez az eszkdz csak korlatozottan hasznalhato epidemiologiai
célokra. A vizelet arzéntartalma az aktudlis arzén expozici6 legmegbizhatobb jelzdje, azonban



nagy arzén szinteknél figyelembe kell venni a taplalékkal bejutott nem toxikus arzén
vegyliletek (pl. hal-arzén, azaz arseno-betain) lehet6ségét is. A vér arzéntartalmanak mérése
akut arzén mérgezettek esetében gyakori, de nem megfeleld kis arzén koncentracié kronikus
bejutdsanak igazolasara. Az 1-10 hoénapos idétavlatban bekdvetkezett kronikus expozicid
értékes indikatora a haj ¢és kordm arzéntartalma, azonban ez csak korlatozottan alkalmas
kvantitativ kdvetkeztetések levonasara. A kvantitativ biomonitoring jol alkalmazhat6 eszkoze
a vizelet kreatininre standardizalt arzén mennyiségének vizsgalata. A tartds arzénexpoziciod és
a vizelettel Uiriilé arzén forméak (monometil-, dimetil arzenit és arzendt) aranyvaltozasa kozott
Kimutatott 6sszefiiggés is igéretes eszkoz lehet az expozicid és a genetikai polimorfizmus altal
meghatarozott metabolizacié (nevezetesen a detoxifikald képesség) jellemzésében.

A hatas monitorozasa/diagnosztizalasa fokozott expozicio esetén a jellegzetes tiinetek
(hiperpigmentacid, hiperkeratinizacid, anémia, hasmenés, periférias neuropatia, stb.) egylittes
¢észlelésével lehetséges. A kronikus hatds diagnosztizalasara mindenekel6tt a borelvaltozasok
jonnek szoba.

Toxikokinetika és metabolizmus

Mind az 6t vegyértékil arzenatok illetve a haromértékili arzenitek, mind a szerves arzén
vegyiiletek konnyen felszivodnak az orélis vagy 1églti expozicidt kdvetden, €s eljutnak szinte
minden szovetbe. Az eloszlas, a bevitel modjatdl és mennyiségétdl fliggd aranyban
keletkezd, eltérd toxicitasu és felezési idejii metabolitok képzddése valamint a megmarado
szervetlen arzénnel egyiitt a szervezetbdl vald tdvozéasa viszonylag gyors: a felszivodott arzén
60 - 95%-a 6t napon beliil eltdvozik a vizelettel. A bejutott arzén kis része kumulalodik a
magas keratintartalmu szévetekben, ahonnan kiiiriilése 1ényegesen lassabban, 6-12 hénap alatt
kovetkezik csak be.

Az arzén metabolikus transzformécidja 2 lépésben torténik. Elszor az As’ harom
vegyértéki arzenitté redukalodik, amely az S-adenozil-1- metionin révén mono-, di- és trimetil
arzénné metilalodik. Az egyes emberek kozott jelentds kiilonbség figyelhetd meg a metilezés
mértékében, kapacitasaban, amely nem magyarazhato kizarélag csak a felvett dozissal, életkor
¢és nembeli kiillonbozdségekkel, dohanyzasi szokassal. Az arzén metilezésérdl korabban ugy
vélekedtek, hogy az detoxikaciohoz vezet. A mono- és dimetil arzenit (MMA'" ill. DMA" in
vitro genotoxikologiai vizsgalatai azt mutattak, hogy 1 uM alatti koncentracioban human
urothelidlis sejtkultirdn malignus transzformaciot és oxidativ stresszt valtanak ki. A
szervetlen arzén hatasmechanizmusaban meghatarozé szerepet kap az oxidativ stress (ROS
képzddés); a sejt proliferacio és transzformacid; a genotoxicitds (kromoszéma mutécio); a
DN repair gatlasa; a szignal transzdukcid €s gén expresszio valtozas.

Az 0jabb kutatasok egyre inkabb hangsulyozzak az arzén metabolizmusban fennall6 genetikai
kiilonbozdéseégek jelentdségét, mivel ennek alapvetd szerepe van a karos hatasok
jellemzésében.

Daganatkeltd anyagok esetében kiiszobdozis csak akkor allapithatdo meg, ha azonositjak a
relevans hatasmechanizmus(ok)at és igazoljak lehetdleg in vivo teszt rendszerben a hatastalan
dozist/koncentraciot. Az arzénrol rendelkezésre 4ll6 adatok viszont nem teszik ezt lehetové.

Az arzén egészségkarosito hatasai

Az ismert mérgezd anyagok kozott talan az arzénnel kapcsolatban rendelkeziink a legtobb
ismerettel a kiilonb6zo Gton, ddzisban és tartossaggal tortént expozicio €s annak kéaros hatdsai
tekintetében, mind embereken tortént megfigyelések, mind allatkisérletek alapjan. A
szervetlen arzén vegyiileteket a Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség (IARC) 1. csoporti



human karcinogénként sorolta be. Az ivovizben eléforduld arzén jelentésége miatt csak a
szajon at torténd kronikus kornyezeti expozicid emberi egészségre gyakorolt hatdsaival
foglalkozunk.

A szervetlen arzén bizonyitottan bor-, holyag-, vese- és tiidédagadatot idéz eld. Kis
koncentracidban torténd tartds bevitel esetén ezenkiviil tobbféle kronikus, nem-daganatos
betegség eldidézésében is szerepet jatszik. Ilyenek pl. a bor elszarusodasaval ¢és
pigmentaltsaiganak megvaltozasaval jard elvaltozasok, sziv-és keringési megbetegedések, a
periférids és a kozponti idegrendszer rendellenességei, mdaj- €s vesebetegségek ¢és a
cukorbetegség.

Az 1ivovizzel kapcsolatban az arzén karos hatdsaira vonatkozd emberen végzett
megfigyelések tobbsége viszonylag magas arzénkoncentracidt tartalmazd ivovizek
fogyasztoira vonatkozott. A jarvanyiigyileg jol jellemzett tajvani, chilei, argentinai,
bangladeshi, stb. esetekben az ivoviz atlagos arzéntartalma altalaban joval meghaladta a 0,1
mg/litert. Ujabb megfigyelések kisebb arzén koncentraciok egyes hatasait is bizonyitottak pl.
az Egyesiilt Allamokban és Finnorszagban.

A legkisebb mar karos hatassal jaro, ill. a legnagyobb még karos hatassal nem jaro
koncentraciokkal kapcsolatos megfigyelésekrdl az irodalom sok adatot tartalmaz. Emberen a
legalacsonyabb kiiszobbel a bortiinetek, koztiik a bdrrdk kockazata jellemezhetd, de nem
sokkal tér el az egyéb szervi rakok eldidézésében szignifikdnsan emelkedett kockazatinak
talalt koncentraciok tartomanya. A kronikus (esetenként élettartam) bevitellel kapcsolatban
megfigyelt karos hatdsokhoz vezetd legkisebb szint (LOAEL), ill. a rdkos megbetegedések
eloidézésében CEL (Cancer Effect Level) 3 - 50 pg/testtomeg kg/map kozotti. Tobb
tanulméany allapit meg olyan expoziciés szinteket, amelyek biztosan nem vezetnek a
megfigyelés targyat képezd karos hatasra (NOAEL); ezek legalacsonyabb értékei a 0,8 — 4,3
ng/testtomeg kg/nap kozotti tartomanyban vannak. Noha ezek az adatok a megfigyelések
helyének, a vonatkoztatdsi idOtartamnak és az érintett populdciok altalanos taplaltsagi,
genetikai és egyéb, az egyéni érzékenységet befolyasold tényezére vonatkozd sokfélesége
miatt meglehetésen nagy bizonytalansdgot tartalmaznak, néhany kovetkeztetés levonhatd
beldliik.

Az arzén karcinogén hatasara vonatkoz6 epidemioldgiai adatokbol — az aldbb ismertetett
értékelés szerint — olyan kovetkeztetés is adodhat, hogy a természetes eredetli arzénnek
atlagos bevitel esetén is van bizonyos, kismértékli egészségkockézata, azaz gyakorlatilag nem
fordul elé olyan alacsony arzénkoncentracioval jellemezhetd (,,arzén-mentes”) kornyezet,
ahol a WHO altal referencia karcinogenitasi kockazatként megjeldlt, élettartamra vetitett 107
tobblet daganat kockazat, mint célkitizés realisan teljesiilhetne. Az Egyesiilt Allamok
Kornyezetvédelmi Hivatala (USEPA) éltal alkalmazott un. multistage modell alkalmazasaval
a borrakra szamitott referencia kockazathoz 0,17 pg/liter ivovizi arzénkoncentracid tartozik.
A fentebb emlitett tajvani epidemiologiai adatokbol extrapolacioval szamitott élettartamra
vetitett borrak kockazat a jelenlegi hatarérték figyelembevételével 6x10™ (azaz 1:1666) és 50
pg/liternél 1-2:1000 kozotti, mig az USA Nemzeti Kutatdsi Tanicsa (National Research
Council) megallapitasa szerint 50 pg/liter ivoviz fogyasztasa esetén a 70 éves élettartamra
vetitett 0sszesitett rak kockdzat elérheti az 1:100 ardnyt. Az elemzés azt is megallapitja, hogy
az arzén hatasmechanizmusar6l nem all rendelkezésre elegendd ismeret az alkalmazott
linedris vagy egyéb modell bioldgiai megalapozasahoz, és az igy megéllapitott kockazatok
talbecsiiltek lehetnek. A bizonytalansagot noveli az €lelmiszerek arzéntartalmanak, azon beliil
is a szervetlen arzén részaranyanak nem kielégitd ismerete és az arzénnal szembeni
érzékenységet alapvetden befolydsold metabolizmus genetikai variabilitasa, ill. annak nem
kelléen ismert €s értékelt hatasa.

Mindazonaltal nagyszamu, arzénnal kiilonb6z6 okok miatt exponalt embereken végzett
megfigyelés nagy valoszinliséggel latszik azt bizonyitani, hogy a korabbi 50 pg/liter
hatarérték tartos bevitel esetén nem jelent elegendd védelmet az arzén egyes karos hatasai



ellen. Bar ez a hatarérték nagyjabol osszhangban van a FAO ¢és a WHO kozds szakértd
bizottsaga (JEFCA) altal megjeldlt 2 pg/kg teststly/nap legmagasabb megengedhetd napi
bevitellel (PMTDI), tjabban ezt az 1988-ban megallapitott hatarértéket kritikak érik,
miszerint tal engedékeny, kiilonds tekintettel a kisgyermekkori expozici6 arzén kockazatainak
tiikrében. Ehhez a mennyiséghez pl. egy 70 kg testsulyt ember és 10 pg/liter arzéntartalom
esetén napi 2 liter ivoviz elfogyasztasa kb. 14%-ban jarul hozza. Az ATSDR és az US EPA
minimalis kockézati szint (MRL) meghatarozasa pl. Tseng et al. (1968) and Tseng (1977)
ismert tajvani tanulmanyaiban észlelt jellemz6 borléziokra vonatkozd dozis-hatas sszefliggés
alapjan megallapitott 0,85 ug/kg/map NOAEL-bAI indul ki, €s a human variabilitas miatti 3-
szoros biztonsagi faktorral szamolva a 0,3 pg/kg/map MRL-hez jut el.

Fel kell hivni a figyelmet az arzén hatas-kumulativ jellegére, azaz a viszonylag Kis

koncentracioban elszenvedett arzén expozicid karos hatasai, kiilondsen a daganatok mindig
csak hosszu latenciat kdvetden, sokszor tobb évtized utan jelentkeznek. Ilyen eléfordulasok
még akkor is varhatok, ha maga az expozicié mar régebben megszint.
Kiilonos figyelmet érdemel az élet korai szakaszaiban (a magzati életben és gyermekkorban)
elszenvedett arzén expozicio, mivel ujabb adatok arra utalnak, hogy ezekben az idészakokban
az arzén hatdsaira nagyobb érzékenység all fenn. Az arzén akadaly nélkdil atjut a méhlepényen
¢és kedvezdbtlen terhességi kimeneteleket idéz eld (abortusz, halvasziilés, korasziilés). Bar az
anyatejjel taplalt csecsemd védett az arzén beviteltdl, mivel az nem jut at az anyatejjel, az
ujsziilott haldlozas a terhesség alatti, ill. az anyatejes taplalast kovetd iddszakban bevitt
arzénnel bizonyitottan Osszefligg, s6t a legjabb adatok szerint éppen az elvalasztott
kisgyermekek részére forgalmazott tapszerek — kiilondsen a rizs-alapuak — jelentik az arzén
bevitel egyik lehetséges veszélyforrasat. Gyermekkorban a testtomeghez viszonyitott
taplalék- és vizfelvétel is nagyobb, mint felndttkorban, ami az arzén-expozicid kockézatat is
noveli.

A fejlédd szervezetben féleg az agy és az idegrendszer érzékeny az arzénre, bar ezzel
kapcsolatban els6sorban allatkisérletes adatokkal, viszont kevés értékelhetd epidemiologiai
vizsgalati eredménnyel rendelkeziink. Kiilonb6z¢é indiai, mexikoi, tajvani és bangladeshi
vizsgélatok alapjan mégis egyértelmiien bizonyitott a korai gyermekkorban elszenvedett
tartos arzénbevitel negativ hatdsa az idegrendszeri, intelligencia- és magatartasbeli fejlodésre.
Az arzén tartalma ivoviz azért is kiemelten veszélyezteti a gyermekek egészségét, mert
testsulyukhoz képest ismerten tobb vizet isznak. Ezeken tulmenden frissen végzett felmérés
bizonyitja, hogy a magzati élet sordn vagy a korai gyermekkorban elszenvedett arzén
expozicid nagymértékben noveli a serdiilo- és fiatal felndttkorban eléforduld daganatos és
nem daganatos tiidobetegségek kockazatat. Az arzén mar kis koncentracioban mélyrehatdan
befolyasolja a szervezet szamos enzimrendszerét, és a magzati vagy korai életkorban
elszenvedett expozicio tartdés egészségkarosodasokat idézhet eld, koztiik olyanokat is,
amelyek csak joval késobb, esetleg a felnéttkorban nyilvanulnak meg. Az is bizonyitott, hogy
ezeket a hatasokat a rossz taplaltsagi allapot tovabb sulyosbitja, ezért az arzén ivovizzel
torténd expozicido kiilondsen veszélyes lehet a rossz szocialis allapotban levd csaladok
gyermekeire nézve.

Elo6zetes hazai adatok

Az el6z6ekbdl lathatdo, hogy az igen nagyszaml tanulméany ellenére van még
bizonytalansdg az arzén expozicid, metabolizmus, hatdsmechanizmus €és az arzén eredetll
egészségkarosodas megitélésében. Ezért kiilonds jelentdséggel birnak a helyi vizsgalatok
eredményel az ivovizzel torténd arzénexpozicid kockazatanak megitélésében.

Eurépai Unids Kkonzorciumi tamogatassal végzett felmérés (Arzén Egészségkockazat
Becslés és Molekularis Epidemiologia, angol roviditéssel ASHRAM, 2002-2004) eredményei



szerint a nagy arzéntartalmu ivovizzel leginkdbb érintett 4 magyarorszagi megyében a
napsugar expozicid mértékét is figyelembe vevd becsiilt borrak kockazat a 10 pg/liter feletti
arzénkoncentracional mar szignifikansan novekszik. Az élettartam alatti Gsszes arzénbevitel
illetve az élettartamhoz igazitott napi atlagos arzén bevitel az egészségkockazat 1ényeges
meghatarozoi.

Az ASHRAM vizsgalatokban (R. L. Hough, P. Rudnai, 2010) az ¢élettartamhoz igazitott
ivoviz atlagos arzén koncentracioit 1989-ben és 2002-2004 években 36,9 illetve 27,8 ug/L -
nek talaltak. Az élettartamhoz igazitott napi atlagos bevitel 42,8 illetve 35,98 ug/nap értéknek
adodott.

Az ¢lettartamhoz igazitott napi atlagos arzén bevitel értékébdl a tobblet daganat kockazat - az
oralis karcinogenitasi meredekségi tényez6 ismeretében — egyszeriien, az alabbi képlet szerint
kiszdmithato.

tobblet daganat kockazat = LADD * CSF
ahol
LADD ¢élettartamhoz igazitott napi atlagos bevitel [mg/ttkg nap]
CSF karcinogenitasi meredekségi tényez6 arzénre 0,0015 [1/(ug/ttkg nap)]

1. tabldzat Elettartamhoz igazitott napi atlagos bevitel* (ug/nap)

n atlag n  Atlag
Bécs megye 159 29,9 100 17,5
Békés megye 31 76,5 23 66,8
Csongrad megye 41 27,8 61 37,2
Jasz-Nagykun- 45 36,9 64 224
Szolnok megye
Osszesen 2716 428 248 35,98
LADD pg / ttkg nap: 0,61107 0,51393
CSF 0,0015 [1/(ug/ttkg nap)]
Tobbletkockazat: 9,17E-04 7,71E-04

Az ASHRAM vizsgalat atlagértékeibdl szamolt tobblet-daganatkockdzat az 1989-es
expozicios szint alapjan tizezerb6l 9-nek, a 2003-2004 évek expozicids szintjén pedig
tizezerb6l 7,7-nek adoddott.

A 2003 évre a vizsgalt megyék ivovizére megallapitott 28 ug/L atlagos arzén koncentraciod
771 x 10° tobblet-daganatkockazatot eredményezhet, amely a populaciés szinten
elfogadhatonak tekintett ,,egy eset az egymilliobol” valdszintiséget jelentésen meghaladja. Ha
viszont a kozlekedési balesetek valosziniliségi értékéhez viszonyitunk, ami tizezerbdl néhany
esetet jelent, akkor a szdmolt kockazat a kozlekedési eredetli haldlozasi valdszinliséghez
hasonldé mértékil. Igaz, a kozlekedési kockazatot onkéntesen vallalja mindenki. Tovabba a
nagyvarosokban a levegdszennyezettség, a PM10 hatarérték hosszuideji tallépése €vi hasonlo
nagysagrendii tobblethaldlozashoz vezet. Ugy véljiik, hogy a kiilonbozd eredetii kockazatok
Osszehasonlitasa a kockazatok érzékelését segithetik eld.

Az ivovizzel torténo arzénbevitel kockazatainak kezelése
Az arzén hatarérték feletti koncentracidja az ivovizben a nemzetkozi szervezetek (WHO,

EU Bizottsag, US EPA) és a hazai jogi szabalyozas egybehangz6 és egyértelmti tudomanyos
bizonyitékokon alapul6 eldirasai alapjan kockazatkezelési intézkedéseket tesz sziikségessé.



Elengedhetetlen a lakossag (ivoviz-eredetii) arzén-terhelésének folyamatos nyomon kdvetése
¢s visszaszoritasat célzo intézkedések (fokozott surveillance, iizemeltetés fokozott
feliigyelete, atmeneti ivovizellatas eldirasa) elrendelése illetve végrehajtasa. Kiilonds
figyelmet kell forditani a lakossag, az onkormanyzatok, egészségiigyi és vizellatasi szakmai
szervezetek tajékoztatasara, hiszen a viz arzén tartalma nem befolyasolja annak egyéb
haztartasi célra (flirdés, mosds, mosogatds, tisztitds, stb.) hasznalhatosagat. Szoros
egylittmiikodésre van sziikség az érdekelt korméanyzati €s teriileti kozigazgatéasi, valamint nem
korményzati szervezetek €s az érintett tizemeltetdk kozott.
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