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+2| A munkahelyi szennyviz-expozicio

egészségi hatasai —
dan osszehasonlitd felmérés
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Munkahelyi szennyviz-expozicié

A szennyviz-expozicio egyutt jar korokozdk, mergek és ipari hulla-
dék-0sszetevbk szervezetbe jutasanak lehet6ségével. Az akut és
szubakut jelenségek bbéséges irodalmaval szemben kevés és tartalma-
ban ellentmondé a tartésan exponalt személyeket éré hatasokkal foglal-
koz6 kozlemény. Régebbi publikacidk (1983-1991) szennyviziuzemben
dolgozok korében az atlagosnal tobb rakel6fordulasrol, ujabbak (1999)
specialis tumorfajtak (maj, gyomor, prosztata, orr és orrireg) meg-
novekedett szamardl tudositanak.

e aeroszolok és gazok belégzese,

e bdrkontaktus,

e lenyelés.

Az artalmas anyagok kozul

e a kérokozok Gram-negativ bacilusok (Klebsiella spp., Escherichia
coli, Clostridium perfringens), fekalis Streptococcusok, Leptospira
spp., hepatitiszvirus, enterovirus és Aspergillus fajok;

e a mikroorganizmusok altal termelt mérgek: endotoxinok, exo-
toxinok, butil-acetat és kén-hidrogeén;

e az iparbdl szarmazé mérgez6 anyagok lehetnek nehézfémek,
klérozott és nem kldérozott szerves olddszerek (kloroform, perklor-
etanol, diklor-etan, ill. xilol, toluol, benzol, alkoholok) formaldehid,
antibiotikumok, rovarirtok, festékek, detergensek, fenolok és
tobbgyris aromas szénhidrogének.



A koppenhagai felmérés

Vizsgalati el6zmények

A foglalkozasi betegségek koppenhagai egyetemi és kutatointézeti
szakemberek altal végzett felmérése a szakirodalom tanulmanyozasan
kival figyelembe vette a Koppenhagai Szennyvizmunkasok Egyesulete
altal a szennyviz hosszabb tavu hatasainak felderitésére inditott, 1959
és 1981 kozaotti, 142 f0s vizsgalat eredményét is. Eszerint a szennyvizzel
dolgozék mortalitasa kissé meghaladta, mégpedig noveked6 tendencia-
val a koppenhagai férfiatlagot.

Egy 1976. évi klinikai ellenérzés ezeknél a munkasoknal megnodve-
kedett leukocitaszamot és hepatitiszre utalé A-immunglobulin-tulsulyt ta-
lalt, és harom (Uj munkahelyen mar kihevert) sargasagot regisztralt.

Az uj felmérés modszerei

A kutatok az altalanos halalozasi aranyon kivul kiemelt figyelmet
forditottak a szakirodalomban megjeldlt szervek daganatos betegségei-
re. A vizsgalando populaciobdl két mintat kepeztek:

e a szennyvizmunkasok 591 tagu csoportja azokbdl allt, akik 1965
és 1996 kozott alkalmazasban voltak Koppenhaga varosi csa-
tornahal6zat-fenntartd hivatalanal vagy két szennyviztisztito tele-
pen;

e kontrollcsoportnak a Koppenhagai Vizm( 1545 munkasat valasz-
tottak, akik ugyancsak a fenti periodusban dolgoztak az ivévizella-
tasban.

A résztvevbket régebbi vizsgalati listak azonositoszama — ennek hi-
anyaban szuletésuk napja — alapjan tartottak nyilvan és kovették 1997
végeig vitalis allapotuk, esetleges kivandorlasuk, ill. hivatalos eltlntté
nyilvanitasuk feljegyzésével. Ezen datumig a szennyvizmunkasok kozul
még 434-en voltak életben, és laktak Daniaban. A tanulmanyban feldol-
gozhatdé személyévek szama a szennyvizmunkasok esetében 8174, a
vizmi{ dolgozoéinal 28 778 volt.

A csoporttagok adatait egybevetették a dan altalanos halalozasi
jegyzékkel és a raknyilvantartassal, amelyek a személyi adatokon és da-
tumon kival megadjak a halal okat is a Betegségek Nemzetkdzi Oszta-
lyozasa (International Classification of Diseases, ICD) szerint, ill. a rak
besorolasat ugyancsak az ICD alapjan, valamint a diagndzis, a terapia
és a boncolasi eredmény részleteit.



A szennyvizmunkasok és a kontrollcsoport 0sszehasonlitasahoz a
Cox-féle regressziés modellt alkalmaztak.

A szennyvizmunkasok csoportjanak adatait — az emlitett nyilvantar-
tasokat felhasznalva — Osszehasonlitottak az Osszes dan férfi 1965—
1997-re vonatkozo, és regionalis viszonylatban (Nagy-Koppenhaga) a
kékgallérosokra vonatkozo 1970-1992. évi halalozasi bejegyzésekkel.
Ezen kivll a szennyvizzel dolgozok rakel6fordulasait az orszagos sta-
tisztikaval (1963—1995) vetették egybe, a regisztralt és a varhaté adatok
szembeallitasa alapjan.

Az adatok mennyisége és fajtaja megengedte a feljegyzett esemé-
nyek Poisson-féle eloszlasanak feltételezéset.

Eredmények

A szennyvizmunkasok halalozasi adatai a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva az 1. tablazatban lathatok.

1. tablazat
A szennyvizmunkasok kontrollcsoporthoz viszonyitott
halalozasi adatai

A halal oka (ICD-7) n RR (95% CI)
Osszesen 150 1,25 (1,03-1,51)
Rak (140-205) 45 1,34 (0,95-1,89)
Sziv- és érrendszeri betegség 48 1,06 (0,76-1,47)
(3304, 400-68)

Egyéb betegségek 39 1,39 (0,95-2,01)
Kils6 okok (800-999) 17 1,44 (0,80-2,58)
Ismeretlen halalok 1 0,94 (0,10-8,79)

n = a halalesetek szama
RR =becslilt relativ kockazat
Cl =konfidencia-intervallum (95%-0s)

A vizsgalt periodusban a szennyvizmunkasok korében o6sszesen
68 Uj rakos esetet diagnosztizaltak. Ez meghaladja ugyan a kontroll-
csoport aranyait, de a kulonbség statisztikailag a szignifikancia-hataron
van. A tumorok helyét tekintve azonban néhany esetben szignifikans az
eltérés:

— az orr rakjat a szennyvizmunkasoknal nem, viszont a kontroll-

csoport 3 tagjanal regisztraltak;
— gegerak 2, ill. 7,



— gyomorrak 2, ill. 8,

— primer majrak 4, ill. 2,

— prosztatarak 5, ill. 23 esetben lépett fel.

A referencia megvaltoztatasa az osszehasonlitasok esetében nem
befolyasolta érdemben azt az altalanos megfigyelést, hogy a szennyviz-
zel dolgozé munkasok korében nagyobb az altalanos mortalitas, vala-
mint a rak, az ,egyéb betegségek” (benne a fert6z6k) és a kils6é okokkal
el6idézett halalesetek el6fordulasa — legfeljebb a kulonbség aranya val-
tozott. Megjegyzendd, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek okozta
halalozasok aranyaban nem talaltak csoportkilonbségeket. Ha azonban
rak esetében a teljes dan férfilakossagot tekintjuk referenciacsoportnak,
az eredeti 6sszehasonlitashoz képest az eltérések nagyobbak, a primer
majrak kiugro értekeével (2. tablazat).

2. tablazat
A dan férfiak atlagértékére vonatkoztatott rakel6fordulasok
a szennyvizzel dolgozé munkasok korében (1965-1995)

Diagnézis (ICD-7) SIR, % (95% Cl)

Osszes rosszindulat(i neoplazma (140-205) 150 (117- 190)
Légutak rakja (160-5) 209 (127- 322)
TUdérak (162.0-1) 203 (118- 325)
Emésztdszervek rakja (150-9) 134 ( 73— 225)
Primer majrak (155) 526 (143-1348)

SIR = standard eléfordulasi arany
Cl = konfidencia-intervallum (95%-0s)

Az eredmények értelmezése

A primer majrak megnovekedett kockazatatol eltekintve, a szenny-
vizzel érintkez6 munkasok csoportjaban végzett retrospektiv felmérés
eredményei nem utalnak egészséguk specialis fenyegetettségere, legfel-
jebb szuboptimalis vitalis allapotukra.

Az eredmények a foglalkozasi expozicié és az ismert nem foglalko-
zasi (foldrajzi és szociodkondmiai) tényezdk szuperponalt hatasat tukro-
zik (az utébbiakat a teljes lakossaggal és a szakképzetlen munkasok or-
szagos populacidjaval valé 6sszehasonlitas jeleniti meg). A varosi ivo-
vizellatas dolgozoinak kivalasztasat referencia-, azaz kontrollcsoportként
a hasonlé munkafeltételek (a k6zds munkaado), a két munkahelyen az
er6s fizikai munka kovetelménye, valamint a foglalkoztatas kozismert
stabilitasa indokolta.



A csoporteredmeényeket eltorzithattak esetleges csoportbeli életvitel-
kulonbségek, pl. szabadban (szivattyutelepen) vagy a rossz levegdji
nagyvarosban végzett munka, de leginkabb a dohanyzas és az alkoho-
lizmus. A felmérés hitelessége fel6l azonban ,megnyugtatd”, hogy a tu-
dérak nagy kockazatot jelz6 RR = 1,5 értéke minden munkascsoportban
a dohanyzas altalanos elterjedtsegére vall, az italozaséra pedig az, hogy
nincs kuldnbség a majzsugorra €s a sziv- és éerrendszeri betegségekre
utalé szamadatok kozott.

A sziv- és érrendszeri betegségek téves diagnosztikai besorolasa
viszont eltorzithatta a halalokok megoszlasat, errél pl. az 6sszefoglald
Jschemias szivelégtelenség” megnevezés tulreprezentaltsaga tanusko-
dik. Ezzel szemben a rakdiagnozisokat realisnak fogadtak el.

A jelen felmérés csak részben erésitette meg az orr, a gége, a gyo-
mor és a prosztata tumorjanak fokozott kockazatat a szennyvizmunka-
sok korében, ezzel szemben feltiné a Daniaban ritka primer majrak
négy el6fordulasa ebben a csupan 591 tagu csoportban. Ezt a jelensé-
get szélsdséges alkoholfogyasztas sem magyarazza.

Osszegzés

Az eredmények 0sszegzéseként megallapithatd, hogy a koppenha-
gai csatornazasi muiveknél alkalmazott, szennyvizzel rendszeresen
érintkezésbe kerulé munkasok kozott az atlagosnal nagyobb a halalozasi
arany és a rakos megbetegedések kockazata. Valoszinileg ez a specia-
lis foglalkozasi expozicid okozza a primer majraknak az atlagpopulacié-
hoz képest kiugré eléfordulasat.

Mindez surgetéen indokolja az érintett dolgozok szennyviz- és
szennyviziszap-expoziciojanak minimalisra csokkentését, amit egyrészt
kell6 tajékoztatassal, masrészt higiéniai szigorusaggal lehet elérni mind
a berendezések, mind a munkamodszerek vonatkozasaban.
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