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Innledning.

Det er funnet mange beviser for at selv
de eldste kulturfolk visste at drikkevannet
mitte vere hygienisk bettyggende. I
Babylon og Assyria ble det bygget store
vannforsyningsanlegg allerede tre til fire
tusen 4r for vir tidsregning, og i India
ble vannet renset for flere tusen 4r siden.
Selv om man den gang ikke hadde noen
viten om sykdommenes egentlige &rsak,
hadde man en klar bevissthet om at vann
kunne bzre smitte. I Europa medforte
middelalderen et forfall i vannhygienen,
og det var forst i det 19. drhundre man
igjen fikk forstielse om at sykdommer
kunne overfores gjennom drikkevann.
Siden den gang har det vart en stadig
okning i viten om vannbdrne patogener,
og man har fitt forstielse for at vann
i de fleste tilfeller m& behandles for det
benyttes til drikkevann.

Prinsippet for all vannforsyning til
storre anlegg i Norge er at vannet skal
. ha en hygienisk betryggende kvalitet. For
alle overflatevannkilder forlanges det de-
sinfeksjon etter godkjent metode.

Patogener og drikkevann.

Patogener som er viktige i forbindelse
med drikkevann, kan deles inn i fire
grupper basert pi cellestruktur. Disse er:
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Bakteriesporer
Cyster av protozoer
Virus

Vegetative bakterier.
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Gruppen er satt opp i henhold til
resistens mot kjemisk desinfisering med
den mest resistente gruppen ferst (Hoehn
(1976)). I gruppe 1 er det mange viktige
sykdomsagens (miltbrannbakt, stivkrampe-
bakt og botulismebakt). Og selv om det
ikke har vert pivist at disse har smittet
gjennom vann, m& man i praksis ta hen-
syn til at slike agens bor uskadeliggjores.

I gruppe 2 er den hyppisgt forekom-
mende organismen Entamoeba bhistolytica
(amobedysentri), men i den senere tid
har det i flere land vert en stadig gkende
utvidelse av giardiasis (Giardia lamblia)
(Craun et al (1976)). En oversikt over
256 tilfeller av giardiasis i Colorado i
1972 — 73 viste at ubehandlet eller kun
klorert vann var viktige overferingsveier
for sykdommen. Den vanlige mengde klor
som benyttes i amerikanske vannverk
(hpyere enn i Norge) har ingen innvirk-
ning p& cystene fra denne organismen.
Cystene kan overleve og vare infektisse
etter mer enn 16 degns opphold i vann
i en naturlig vannkilde.

I gruppe 3 er de eneste sikre vann-
bérne virussykdommer hepatitt type A
og kanskje poliomyelitt (Sobsey, 1975).
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I tillegg kommer gastroenteritt som er

antatt & vaere virussykdom fordi man ikke

har klart 4 pdvise noen bakteriell &rsak

til sykdommen. Dessuten finnes det en
del virus som man antar kan smitte
gjennom vann (Tabell 1).

Tabell 1. (Etter Sobsey 1975) Enteriske virus og deres assosierte sykdommer.

Virusgruppe { Antall typer | Vanlige sykdomssyndromer
Enterovirus
Poliovirus 3 Poliomyelitt, aseptisk meningitt.
Coxsackievirus A 23 Herpangina, aseptisk meningitt
exanthem.
Coxsackievirus B 6 Aseptisk meningitt, epidemisk
myalgia, myocarditis perocarditis,
(epidemisk opptreden).
Echovirus 31 Aseptisk meningitt, exanthem
. gastroenteritt.
Adenovirus 31 Infeksjon i de ovre luftveier
pharyngitt, conjutival feber.
Reovitus 3 Infeksjon i de ovre luftveier
diaré, exanthem.
Hepatitt type A virus 1? Infektios hepatitt.
Gastroenteritt virus ) Akutt infektips ikke-bakterisk
gastroenteritt.

I folge Taylor (1974) er en plaque-
forming unit (PFU, viruspartikkel som
gror i en kultur) en infektizs dose. En
infeksjon trenger imidlertid ikke medfere
et utbrudd av sykdom, men den infiserte
kan likevel bli smittebarer. Det er bereg-
net at 1 av 100 eller 1000 smittede ut-
vikler symptomer pi sykdom for mange
virussykdommer. Dette gjor det meget
vanskelig 8 finne frem til den primere
spredningsvei, som kan vare drikkevann,
pé grunn av at sekundzre spredningsveier
kan vere i overvekt. Den vanlige klor-
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doseringen i vannbehandlingsanlegg er
ikke tilstrekkelig for & gdelegge all virus.
De fleste sykdomsfremkallende bakte-
rier (gruppe 4) som kan spres gjennom
vann (tabell 2), danner ikke sporer, og de
vil derfor drepes effektivt ved alle van-
lig benyttede desinfeksjonsmetoder. (For
mer utferlig omtale av mikrobielle syk-
dommer som overfgres via vann, henvises
det til Lassen og Omlands innlegg).
Tabell 3 viser en oversikt over forskjel-
lige -drsaker til at sykdommer har blitt
spredd gjennom vannforsyningsanlegg.
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Tabell 2. Liste over vannbdrne infektiose patogene bakterier og deres respektive
© sykdommer (etter Harremoés et al 1977).

Bakterie ‘ Sykdom | Bemerkning
Salmonellae salmonellose mer enn tusen serotyper,
angriper mennesker og dyr.
Hyppigste vannvirne tarm-
infeksjon i Danmark.
S. typhi tyfus
S. paratyphi paratyfus
Shigellae shigellose = "1 Skandinavia opptrer

Vibrio cholerae

Leptospirae

Enteropatogen
Escherichia coli

Pasteurella
tularensis

Mycobacterium
tuberculosis

bakt. dysentri

kolera

leptospirose,
Weil’s sykdom

EPEC-gastroenteritt
tularemi =

harepest

tuberkulose

sonnesbacil; importerte
tilfeller.

forekommer stadig i S.0. Asia,
det mest kontagigse patogen
som finnes.

Signifikant hgyere opptreden
hos kloakk- og renovasjons-
arbeidere; gjennom hud.

arsak til diaréer hos barn
og unge dyr.

gnagerpatogen, sekundert
vannbéren.

primert luftbiren, meget
varierende mottakelighet.

Tabell 3. Utbrudd av vannbirne sykdommer etter drsaktype fra USA 1971—74

(Craun et al. 1976).

Utbrudd Tilfeller
Ubehandlet overflatevann* 16 5696
Ubehandlet grunnvann** 33 3184
Svikt i behandlingsanlegg 31 7444
Svikt i forsyningsnett 10 507
Diverse 9 119
Totalt 99 16950

* Omfatter syv utbrudd av giardasis hvor vannet var klorert, men ikke filtrert.
** Alle grunnvannskilder var smi og darlige.
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Undersgkelsen ble foretatt i USA i
perioden 1971—74. Si godt som alle
tilfelle skyldes utilstrekkelig behandling
av vannet, eller at det hadde oppstétt feil
i behandlingsanlegget. En del tilfeller
skyldtes feil som hadde oppstitt pi led-
ningsnettet. Samme undersgkelse viste
ogsd at de fleste utbrudd av vannbérne
sykdommer forekom i perioden juni til
september (materialet fra &rene 1946—
74). Dette falt sammen med den perio-
den da ferieturer, camping og picnic var
mest vanlig (tabell 4). Undersokelsen
kunne ikke pdvise om det skyldtes en

Tabell 4. Sesongfordeling av vannbéirne
utbrudd 1946—1974 i USA (Craun et al,
1976).

Storre Mindre
Méined anlegg anlegg
% %
Januar 5 5
Februar 8 3
Mars - 8 4
April 8 7
Mai 8 8
Juni 6 12
Juli 10 22
August 12 16
September 9 10
Oktober .6 7
November 9 3
Desember 10 3
Totalt 100 100

oket bakteriell forurensning av vannkild-
ene pd grunn av turismen, eller om det
skyldtes at flere personer benyttet vann
fra mindre og dirligere vannforsyningsan-
legg enn det de vanligvis benyttet.
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Drikkevannsbehandling.

I Norge er prinsippet for alle storre
vannforsyningsanlegg at det skal vazre to
hygieniske barrierer som skal hindre pa-
togene organismer i & ni frem til drikke-
vannsforbrukerne. Den forste barrieren
bor vere selve vannkilden som ber vel-
ges og beskyttes slik at det er lite sann-
synlig at smittestoffer kan tilfores denne.
I tilfelle hvor dette ikke er mulig, m&
vannet gjennomgi en betryggende og om-
fattende behandling (f.eks. fullrensing).
Den andre barrieren bestdr av et desin-
feksjonstrinn. Denne dobbelte sikringen
medferer at man er sikret et hygienisk be-
tryggende drikkevann selv om det ene
av de to systemene skulle svikte.

Vannklider.

Dersom vannkilden skal kunne regnes
som den ferste hygieniske barriere, mi
den tilfredsstille visse krav. For det forste
mé den menneskelige aktiviteten i ned-
berfeltet, spesielt i kildens umiddelbare
nerhet, vaere liten, slik at det er liten
fare for at smittestoffer kan tilfores kil-
den. Dessuten mi vannkilden vare stor
slik at man er sikret en meget stor for-
tynning av en tilfeldig tilfgrsel av smitte-
stoff. 'Dermed vil det vere liten sann-
synlighet for at den enkelte brukeren
vil bli utsatt for en dose, stor nok til
4 bli smittet. I tillegg vil oppholdstiden
i en stor vannkilde vare si lang at smitte-
stoffet oftest vil destrueres pd grunn av
ugunstige miljobetingelser.

For overflatevannkilder mi drikkevanns-
inntaket legges under temperatursprang-
sjikt i sommerstagnasjonstiden fordi det
er storst fare for at overflatelaget kan
infiseres.

For grunnvannskilder m3 man veare
sikret at vannet har en tilstrekkelig opp-
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holdstid i grunnen, slik at filtrerings-
prosessen i lpsmassene blir effektiv.

Behandlingsmetoder:

a)

b)

Siling gjennom metallsil eller silduk
(vanlig poredpning 0,5—1 mm) fjerner
bare partikler som er storre enn silens
poredpninger. Mikrosiler kan ha pore-
dpninger ned til 25—30 pm. Selv
de fineste silduker vil ikke ha noen
vesentlig innflytelse pd vannets mikro-
bielle kvalitet. I en rekke anlegg i
Norge er siling den eneste vannbe-
handling som foretas (som regel i
kombinasjon med desinfisering). Grov-
sil i enden av inntaksledningen regnes
ikke med.

Filtrering omfatter to forskjellige for-
mer for dybdefiltrering: Hurtig og
langsom filtrering.

Hurtig filtrering vil vanligvis si at van-
net strommer gjennom et ca. 1 meter
tykt sandlag med en hastighet pa 5—
10 meter pr. time (egentlig 5—10 m’
vann: m? filter : time).
Oppholdstiden i filteret blir for kort
til at biologiske prosesser kan pavirke
den fysikalsk/kjemiske vannkvaliteten.
Filteret spyles med jevne mellomrom.
Den bakteriologiske kvaliteten kan til
en viss grad bedres ved hurtigfiltre-
ring, spesielt i vanntyper der bakterier
og virus er kayttet til svevepartikler
som holdes tilbake i filtersanden.

Guy et al (1977) oppnidde 18—37%
fjerning av poliovirus ved denne me-
toden. Effekten var uavhengig av be-
lastningen, men jo hyppigere filteret
ble spylt, desto lavere effektivitet ble
oppnidd. Dette skyldes at filteret ble
mindre tett etter spylingen.
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c)

Langsom filtrering innebzerer at vannet
passerer et tykt sandlag med hastig-
het pa 0,1—0,3 meter pr. time. P2
grunn av den lave hastigheten vil de
fleste partiklene i vannet samle seg pa
filteroverflaten og danne en filterhud
som oker effektiviteten av filteret, og
en stor del av vannets bakterieflora
vil holdes tilbake. Ved rensning av
filteret skrapes filterhuden av, og det
vil ta en tid for filteret igjen blir
like effektivt. I denne delen av filteret
vil det foregd mikrobielle omsetninger
(derav navnet biologiske filtre). Pa
grunn av den lave vannhastigheten,
krever denne metoden store filter-
arealer.

Det kan benyttes andre medier enn
sand til filtreringen (aktivt kull etc.).
Amirhor og Engelbrecht (1975) be-
skriver et system av kiselgur belagt
med polyelektrolytt som er relativt
effektivt for fjerning av virus fra
vann, men metoden har kun begren-
set verdi.

En del norske vannverk har hurtig
filtrering som eneste behandlingsme
tode (som regel i kombinasjon med
desinfisering).

Fullrensning (koaguleting og filtre-
ring) innebazrer at vannet gjennomgar
en omfattende kjemisk behandling
(behandlingen tilsvarer  kjemisk be-
handling av kloakkvann). I denne
prosessen forbedres bide fysikalsk/
kjemisk, bakteriologisk og virologisk
kvalitet, idet en fir fjernet bade par-
tikler, farge, nzringssalter (P), en del
tungmetaller, en del organiske stoffer
og bakterier/virus.

Vannet gjennomgir en firetrinns be-
handling. I forste trinn tilsettes det
kjemikalier (fellingsmidler, pH
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justerende stoffer og eventuelt hjelpe-
koagulanter). Som fellingsmiddel be-
nyttes som regel aluminjumssulfat.
I neste trinn felles aluminiumhydrok-
syd ut under svak omrering. Det dan-
nes fnokker som etter hvert agglo-
mererer til storre fnokker. Til disse
fnokkene adhereres bakterier og vi-
rus samtidig som det medfelles farge-
stoffer og andre organiske stoffer.
Fnokkene fjernes ved sedimentering
eller flotasjon i tredje trinn. Resten
av fnokkene fjernes i siste trinn ved
filtrering i hurtige sandfiltre. Det fin-
nes flere utforminger av fullrense-
anlegg der de forskjellige behandlings-
trinnene er mer eller mindre bygget
sammen. Under gunstige betingelser
kan man oppnd en reduksjon i bak-
terie- og virusinnhold p& mer enn
99% (Guy et al, (1977) og Sobsey
1975)).

Foliquet og Doncoeur (1975) opp-
nddde mer enn 99,98% fjerning av
poliovirus ved bruk av jernklorid som
fellingsmiddel. Effektiviteten var av-
hengig av at det ble bygget opp gode
fnokker som sedimenterte skikkelig.
De anferte at Fe-salter som fellings-

midler har den fordel fremfor Al-salter
at man kan ha sterre spredning i pH
under prosessen og likevel fi dannet
gode fnokker.

Effekten av fullrensningsprosessen kan
ogsd vises ved eksempler fra Oppe-
gird vannverk. Dette vannverket har
to parellelle linjer hvor den ene er
basert pi fullrensning med sedimen-
tering av fnokkene, mens den andre
har fullrensning med flotasjon av
fnokkene. Eksemplene er hentet fra
linjen med sedimentering.

Alle eksemplene er fra proveserier der
kvaliteten pi rdvannet var langt dir-
ligere bakteriologisk sett enn gjen-
nomsnittet for anlegget.

Fullrensning av drikkevann fir en
stadig' okende utbredelse. Pr. idag er
det ca. 25 anlegg med fullrensning
av drikkevann i Norge. De fleste av
disse forsyner mer enn 1000 personer
eller like under 1000.

Desinfeksjon.

Desinfeksjon innebzrer at alle patogene

bakterier og virus uskadeliggjores. Dette
oppnds enten ved fysiske midler (varme,

Tabell 5. Kimtall i vannet etter forskjellige bebandlingstrinn ved Oppegird Vannverk.

Renvann

Dato Révann Etter felling  Etter filtrering Etter desinfeksjon
30/3 176 47 1 1 0
26/10 -76 134 4 1 6
29/11 -76 56 6 1 2
28/2 77 55 1 2 0
23/3 77 104 2 1 0

4/5 -77 >1000 27 6 0
10/11 -77 94 5 2 0
14/12 77 78 11 2 0
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UV-bestriling eller radioaktiv bestriling)
eller ved kjemiske midler (klor og klor-
forbindelser, jod, brom, oson, selv etc.).
Klorering er den mest benyttede form for
desinfeksjon i Norge, men i det siste er
UV-bestriling blitt mer og mer aktuell.
De andre metodene skal her bare kort
omtales.

a)

b)

<)

d)

Varme

Koking som desinfeksjonsmetode for
vann benyttes kun i spesielle tilfeller,
som for eksempel privat etter pibud
fra helserad.

Jod

Jod benyttes i enkelte drikkevannsan-
legg som desinfeksjonsmiddel, dog
ikke i Norge. Fordelen med jod frem-
for klor er at det er virksomt over
et storre pH-omride, og at det ikke
reagerer med ammonium eller orga-
niske forbindelser (Hoehn, 1976). Men
det er lite trolig at jod vil f§ storre
betydning pi grunn av store kostna-
der og det faktum at det er fysiologisk
aktivt (Morris, 1971).

Brom

Brom benyttes ikke for desinfeksjon
i drikkevannsanlegg, men i basseng-
bad har det fitt en viss utbredelse.

Selv

Selv er antagelig det eldste desinfek-
sjonsmiddelet for vann idet det var
kjent for flere tusen 4r siden. Senere
har det vist seg at det er solvioner
som har den bakteriecide virkningen
(Wuhrmann og Zobrist, 1958). Selvet
er virksomt i konsentrasjoner rundt

0,05 mg/l, men det trenger lang kon-

takttid (minimum 3 timer for 90%
reduksjon av bakterietallet (Chambers
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og Proctor, 1960)). Til gjengjeld mister
solvet ikke sin baktericide virkning
slik at det er godt egnet som kon-
serveringsmiddel for drikkevann til
for eksempel ngdrasjoner. Selvet til-
settes som sglvsalt, kollodialt sglv
eller ved elektrolyse. Sglvpreparerte
filtermasser avgir lite solv til vannet.
Bruk av slike masser er basert pi at
tilbakeholdte bakterier inaktiveres av
det seolv som finnes i filtermassen.
Slike filtermasser finner feltmessig an-
vendelse.

Oson

Oson er et meget brukt desinfeksjons-
middel i utlandet, men i Norge er
bruken liten pd grunn av dirlige er-
faringer. Det er et kraftig oksyda-
sjonsmiddel som kan redusere darlig
lukt og smak pi vannet. Ved bruk
pa humusholdig vann fir man kappet
opp de langkjedete humusmolekylene
til lettere omsettbare stoffer. Dette
medforer at det kan oppstd betydelig
bakterievekst i ledningsnettet, noe
man har erfart bl.a. i Berum. Lignende
problemer er rapportert fra Tyskland
(Kiihn et al, 1978). I Berum benyttes
na osoneringen som fargereduksjon,
mens desinfiseringen skjer ved klor-
amintilsetning. Oson har stort sett
samme baktericide virkning som klor,
men hastighetsbegrensningen for de-
sinfeksjon er den kjemiske reaksjonen
med cellematerialet, i motsetning til
klor hvor hastighetsbegrensningen lig-
ger i transport av klor over celle-
membranen (Farooq et al, 1977).
Felles for begge metoder er at den
desinfiserende virkningen avtar med
minkende temperatur.

Hoehn (1976) angir at osonets virk-
ning er uavhengig av pH i omradet
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5—8 og at turbiditet opp til 5 FTU
ikke innvirker p4 osonets desinfiseren-
de evne. Han anbefaler fplgende dose-
ringer for oson:

i prosent.

godt grunnvann:
0,25—0,50 mg Os/1

godt overflatevann:
2—3 mg Os/1

darlig overflatevann:
2,5—5,0 mg Os/l.
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Overlevelse av virus

Osonet har ingen baktericid effekt for
en grenseverdi, bestemt av vannets
kvalitet, er overskredet.

Tid - s.

Figur 1. Inaktiveringskinetikk for Polio-
Kithn et al. (1978) anbefaler at oso-  yirus I ved 5°C (etter Katzenelson
nering benyttes som et trinn i en ef 4l 1974)
fullrensingsprosess. Ved dosering av
smé mengder oson i flokkuleringskam- O 0,3 mg/1 ozon
metet har man oppnidd en mer effek- © 0,8 mg/l ozon
tiv fjerning av humusstoffer. Samtidig A 1,5 mg/l ozon
vitker osonet desinfiserende.

Kithn et al. anbefaler likevel at ut-
giende vann kloreres, men de nedven-
dige dosene ligger da mye lavere enn
de ville gjort uten osonering i flok-
kuleringskammeret.

Katzenelson et al. (1974) har studert
osonets virkemite. For poliovirus fant
de at inaktiveringen foregikk i en to
trinnsprosess. Det forste trinnet var
over pd ca. 8 sek. med en virus-
dreping pid 99—99,5%. Trinn 2 tok
1—2 min.,, og pd denne tiden ble
resten av virusene inaktivert. Med
osonkonsentrasjoner i omridet 0,1—
1,0 mg/l var hastighetene for begge
trinn konstante, men ved konsentra-  Figur 2. Overlevelse av Poliovirus I
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Ozon — Ppm.

- sjoner over 1,5 mg/l ble trinn 2 etter 40 sek. eksponering med
intensivert. For E.coli ble samme re- for_ykielh'ge kon:eﬂhﬂg"oﬂe’ av
sultater oppnadd, men grensen for ozon (etter Katzenelson et al.
virkning var lavere (0,1 mg/l). 1974).
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f) Klorering

I Norge benyttes vanligvis svakklore-
ring av vannet. Den omfatter dosering
av opptil 0,5 mg Cl/l vann regnet
som klorgass. For andre klorforbindel-
ser md doseringen omregnes til til-
svarende mengde klorgass (se forgvrig
Tabell 7). Sterkklorering vil si do-
sering av 1—5 mg Cl/l og benyttes
meget i utlandet. Sterkklorering kan
medfgre at det er nedvendig med
avklorering for at det ikke skal bli
klorsmak p& vannet. Ved bruk av
stetkklorering kan det dannes krefi-
fremkallende stoff (haloformer) pé
grunn av reaksjon mellom klor og hu-
musstoffer. I sterkt humusholdig vann
kan det ogsd dannes haloformer ved
svakklorering.

Klorering er idag den mest benyttede
form for desinfeksjon. Klor tilsettes
enten som klorgass eller ved opples-
ninger av natrium- eller kalsiumhypo-
kloritt. I enkelte tilfeller tilsettes ogsa
ammoniakk eller ammoniumforbindel-
ser for & fi dannet kloramin som har
en betydelig lengre virkningstid enn
klorgass. I folge White (1972) er
kloramin et darligere desinfeksjons-
middel enn klor. Skal kloramin ha
samme baktericide effekt som klor,
ma virketiden forlenges og tilsetningen
okes.

Ved tilsetting av klor til vann skjer
det nesten momentant en hydrolyse:
Underklorsyrlingen vil igjen kunne
spaltes etter folgende likning:

HOCI = H++0Cl-

Denne spaltingen er reversibel og pH-
avhengig (tabell 6).

Tabell 6. Fordeling av HOCI og OCI-
som funksjon av pH (White 1975)

Prosent av

fri klor som
pH HOC! ocCrl-
6.0 96,8 3,2
7,0 75,2 24,8
75 49,1 50,9
8,0 232 76,8
9,0 29 97,1

I alle former for klorering er det altsd
underklorsyrling og  hypoklorittion
som er aktivt. Det benyttes ofte et
uttrykk «tilgjengelig klor» som er den
mengde klor som frigjores fra desin-
feksjonsmiddelet omregnet til tilsvar-
ende mengde klorgass. Tilgjengelig
mengde klor for de andre aktuelle for-
bindelsene fremgir av tabell 7.

Tabell 7. Innbold av klor i forskjellige stoffer, egentlig og «tilgiengeligy.

Forbindelse Molvekt Vektprosent klor
Egentlig «tilgiengelig»
ClL, 71 100 100
HOCI 52,5 67,7 1354
NaOCl 74,5 47,7 95,4
Ca (OCl), 143 49,6 99,2
NH.Cl 51,3 69,0 138,0
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Ved tilsetting av klorgass eller hypo-
kloritt til vann vil en del av kloret
reagere med oppleste stoffer i vannet
slik at mengden klor som virker aktivt
desinfiserende, er mindre enn den til-
satte mengden. Et eksempel pi en
vanntypes reaksjon med klor er vist
i figur 3.

KNEKKPUNKTKLORERINGSKURVE

RESTKLOR
ng Cl,/liter

%6

24

0z

mgCl,/liter

TILSATT KLOR

Figur 3. (Etter Mybrstad 1971).

1: Reduksjon av klor (klorbehov).

2: Dannelse av organiske klorforbindelser
og kloraminer.

3: Nedbryting av organiske klorfor-
bindelser og kloraminer.

4: Dannelse av fri klor og nerver av
overlevende organiske klorforbindelser.

Uttrykket restklor er den mengde
klor som kan virke desinfiserende.

Kloreringen virker sannsynligvis for-
skjellig pa bakterier og virus. For
bakterier er det HOCI som er mest
aktivt. Dette kommer av at det er
uladet, og derfor lettere kan transpor-
teres over cellemembranen. Farooq
et al. (1977) refererer et arbeid av
Stirtici som viser at det er nettopp
transporten av klor over cellemem-
branen som begrenser hastigheten av
desinfeksjonen ved lavere pH.Ved hoy
pH forefinnes kloret som OCl- og
det er da den kjemiske reaksjonen
som er hastighetsbegrensende. Kloret
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mi da ferst angripe celleveggen, og
dette gjor bakteriene mer resistente
mot desinfeksjonen.

Venkobachar et al. (1977) undersgkte
blant annet lekkasje av proteiner og
RNA fra intakte bakterier ved klor-
behandling (ved pH 7), og fant en
konstant lekkasje av disse stoffene.
Samtidig fant de en inhibert fosfor-
ylering slik at proteinsynteser og RNA
syntesen var stoppet. Klordoseringen er
oppgitt til 1,5 mg Cl/L

Carlson et al. (1976) har satt frem
folgende teorier for klorets virkning
pa bakterier:

1. Avspalting av nascerende* oksygen

fra HOCL

2. HOCl skader protoplasmaet og
danner toksiske forbindelser med
lipoproteinet.

3. HOCI virtker oksyderende og med-
forer enzymblokkering.

P34 bakterieceller er det vist at HOCI
blokkerer triosefosfathydrogenase —
aktiviteten, og dessuten at karbohydrat
og proteinomsetningen blokkeres.

Pi virus virker klor antakelig ander-
ledes. I folge noen teorier angripes
bdde proteinkappen og nukleinsyren
direkte, mens andre teorier gir ut pa
at bare proteinet blir denaturert og at
viruset dermed mister sin evne til 2
penetrere cellevegger. Hvis nukleinsy-
ren skades, er det reproduksjonsevnen
som mistes.

Thranehart og Kuwert (1975) har
undersgkt klors innvirkning pd polio-
virus og fant at virkningen til en viss

*) nascerende: Nylig avspaltet (Oksygen-

radikal).
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grad var avhengig av vannets redoks-
potensial, idet en okning i redoks-
potensialet gir lavere desinfeksjons-
effekt. De fant ogsd at polioviruset
var fullstendig inaktivert av 0,5—
0,75 mg Cl/1 etter 5 minutters kon-
takttid ved pH 7,0 bidde i dobbelt
destillert vann, ledningsvann og brenn-
vann (i byen Essen).

Scarpino et al. (1972) har undersekt
kloteringens innvirkning pi bakterier
og virus ved forskjellige pH-verdier.
De konkluderer med at méilbar mole-
kyler klor (Cl;) bare kan eksistere
i lgsning dersom pH er lavere enn 3,
og mengde fritt klor over 7,1 mg/l.
Altsg er det bare HOCI og OCl- som
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Figur 4. Konsentrasjon — tid — kurve
for 99% inaktivering av poliovirus I og
Escherichia coli ved bruk av bypokloritt
ved pH 6 og 5°C. (Alt fritt klor fore-
kgomrjier som HOCI) (etter Scarpino et al.
1972).

VANN-1b-79

kan vere aktivt desinfiserende ved
normal klorering. Forsgkene viste at
inaktiveringen av virus skjedde best
ved heye pH-verdier, mens inaktiver-
ingen av bakterier var best ved lave
pH-verdier. (Fig. 4 og 5). I begge
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Figur 5. Konsentrasjon — tid — kurve
for 99% inaktivering av poliovirus I og
Escherichia coli ved bruk av hypokloritt
ved pH 10 og 5°C (dlt fritt klor fore-
kommer som OCl+) (etter Scarpino et al.
1972). ‘

tilfellene var virkningen pa bakterier
bedre enn pi virus. Forsgkene var
bare utfert med en type virus, polio-
virus 1 (som er anerkjent ford vare
blant de mest resistente virus overfor
klor), og en type bakterier E.coli
(som ikke er anerkjent som en sarlig
klorresistent bakterie). Hoehn (1976)
har satt opp en tabell (Tabell 8) over
forskjellige organismers resistens over-
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for HOCl og OCl. I denne under- hvorfor resultatene ble slik i dette

sokelsen fant man at E.coli var mer tilfellet. Det vanlige er at E.coli under
resistent enn poliovirus mot OCI, alle pH-betingelser er mindre resistent
men artikkelen gir ikke noe svar pi enn poliovirus.

Tabell 8. Relativ reisistens bos forskjellige organismer med betydning for folkebelse
innen vannbdrne sykdommer (Hoebn 1976)

Relativ resistens for Relative doser
Desinfeksjonsmiddel forskjellige organismer for 99% inaktivering

HOCI Amgbecyster > 175:40:30:1:0,8
Poliovirus I>
Coxsackie A9>
E.coli> T,
colifag

OCl- E.coli>
Coxackie A9>
Poliovirus I> 2 colifag

1:0,37:0,25:0,04

Poynter et al. (1973) har satt opp pa bakterier og virus ved pH 8,3:
folgende tabell for klors innvirkning

Tabell 9. Prosent inaktivering ved innvirkning av klor ved pH 8,3:

Tilsatt klormengde Organisme Kontakttid:

20 min. 30 min.
E .coli 95% 100%
0,4—0,6 mg/l1 colifag 75% 85%
poliovirus 50% 65%

0508 mg/l E.coli 100% —
(spor av fritt klor) colifag 99% 100%
poliovirus 90% 90%

E.coli 100% pé 1 min.

0,9—1,2 mg/l1 colifag 100% pd 3 min.

poliovirus 95% pa 10 min.

» 98,9% pé 20 min.

» 99,6% péa 30 min.
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g)

h)

Konklusjonen pi de refererte arbeider
mi vare at det ut fra et mikrobielt
synspunkt vil vere en fordel 4 klorere
vannet etter at det er alkalisert. Dette
vil gke virkningene pi virus, men
ikke hemme inaktiveringen av bak-
terier i samme grad. Kloreringen bor
veere slik at det kan miles en viss
mengde restklor etter 30 minutters
kontakttid.

Klordioksyd

En annen form for klorering fir man
ved bruk av klordioksyd. Dette er
forst blitt introdusert som et middel
for 4 forbedre lukt og smak. Tidligere
var det en meget dyr behandlingsme-
tode og bruken av den var begrenset.
Etterhvert som prisen pd klordioksyd
har sunket, har det ogsi gket i bruk
som desinfeksjonsmiddel. Stoffets re-
aksjoner med organisk materiale er
dérlig kjent. I humusholdig vann kan
klordioksyd reduseres til kloritt, som
kan frembringe methaemoglobinemi.
Helsemyndighetene i Norge har derfor
vert meget skeptisk til bruk av klor-
dioksyd i vannverkene og har forelgpig
ikke tillatt dette kjemikalium benyttet.
Doseringen av klordioksyd ma ligge
hoyere enn for klor for 4 kunne oppni
samme desinfeksjonseffekt, selv om
klordioksyd er det sterkeste oksyda-
sjonsmiddelet.

UV-bestraling

Bestriling med ultrafiolette (UV)
strdler er en forholdsvis ny metode
for desinfeksjon av vann ved norske
vannverk. Grunnen til at den i den
senere tid er blitt mer og mer aktuell,
er de rapporter som er kommet om
dannelse av kreftfremkallende halofor-
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mer ved bruk av klor p& vann som
inneholder organiske stoffer.
Bestralingen foregdr ved at vannet
passerer gjennom et kammer hvor
man er sikkert pd at alle partikler
i vannet blir utsatt for en viss dose
av UV-striler. Dosen er et produkt
av Dbestralingsintensitet og -tid. De
lamper som benyttes, gir storst effekt
i belgelengdeomradet 250—260 nm,
og det er ogsd i dette omrddet UV-
strdlene har storst desinfiserende virk-
ning. Det har vart gjort en mengde
underspkelser pa UV-strilers innvirk-
ning pa celler, og det ser ut til at
UV-strilenes odeleggelse av nuklein-
syrene er den viktigste drsak til den
letale virkningen. Induseringen av
kryssbinding- og kjedebrudd i prote-
inene ser ut til & gi subletale effekter
(Skipperud Johansen og Myhrstad,
1978).

For at UV-bestriling skal vere et
effektivt desinfeksjonsmiddel, m& en
tilstrekkelig dose nd frem til enhver
organisme eller virys som skal inakti-
veres. Dette er avhehgig av den fysiske
oppbygging av UV-apparatet og van-
nets kvalitet.

Apparatets utforming og gjennom-
strgmningshastigheten mi til enhver
tid vere tilpasset kvaliteten pd det
vannet som skal desinfiseres. Vannet
mi ha en lav absorpsjon av UV-
strilene, og ber vare fritt for partikler
som kan skjerme organismene.
Rabbo og Gardner (1965) gir folgende
tabell for hvilke doser som er ngdven-
dige for dreping av visse organismer
(tabell 10).
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Tabell 10. UV (254 nm)-doser som kreves for 90, 99 0g 99,99% inaktivering av
forskjellige mikroorganismer (10°—10° pr. ml.) i Springvann med et
dybdesjikt pi 2 cm. Doseberegningen er foretatt teoretisk hvor vannets
transmisjon ble satt til 100%. Dette var ikke tilfelle, og de egentlige
dosene er derfor lavere enn ber oppgitt.

UV-dose i uWs/cm?

Mikroorganisme

Influenza virus (80—100 my)
Rabbit pox virus (250p)
Escherichia coli

Shigella flexneri

Proteus vulgaris
Staphylococcus aureus
Salmonella typhi
Streptococcus pyogenes
Mycobacterium tuberculosis (BCG)
Corynebacterium diphtheriae
Bacillus subtilis spores
Sarcina lutea

Saccharamyces cerevisiae var.
ellipsoideus

Penicillium digitatum spores
Aspergillus niger spores

90% red. 99 % red.  99,99% red.
1.000 2.000 >5.000
1.000 2.000 5.000
3.000 6.000 12.000
3.000 6.000 12.000
3.000 6.000 12.000
3.000 6.000 12.000
4.000 8.000 16.000
4.000 8.000 16.000
5000 10.000 20.000
5000 10.000 20.000

10.000 20.000 40.000
15.000 30.000 60.000
17.000 34.000 68.000
40.000 80.000 160.000
150.00 300.000 600.000

I Norge har man forelppig lagt seg pa
en minimumsdose pi 16 mWs/cm?
for alle punkter i kammeret. Disekra-
vet er for tiden under revurdering,
spesielt med tanke pd UV-resistente

patogener.

Fordelene og ulempene ved bruk av
UV-bestriling kan summeres opp slik

(Jepson, 1973).
Fordeler

1. Vannet forandres ikke i kjemisk
sammensetning og smaken blir ikke

pavirket.
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2.

Utstyret trenger lite ettersyn bort-
settfra rensing av kvartsglassover-
flatene og utskifting av defekte
rot.

Overdose representerer ingen fare,
heller en sikkerhetsfaktor.

Det er smd problemer med & vari-
ere dosen (ved 3 forandre gjennom-
strgmningen eller koble UV-rgr ut/
inn).

Metoden vitker bade pa bakterier
og virus.

Inaktiveringshastigheten er stor.
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. Ingen problemer med héandtering
av kjemikalier.

~

8. Ingen vanskeligheter med auto-
matisering.

Ulemper
1. Prosessen er dyrere enn kjemisk
behandling.

2. Det er ingen langtidseffekt (effekt
pd ledningsnettet).

3. Vannet ma ha gode transmisjons-
egenskaper.

Farooq et al. (1977) har gjort forsek
med & kombinere osonbehandling med
UV-bestraling, og fant at UV-bestriling
alene var like god som kombinasjonen.
Begge metodene var bedre enn osonering.

For tiden (1978—1979) pigir det en
diskusjon i tidsskriftet «VANN» om UV-
bestraling som desinfeksjonsmetode for

syn at UV-bestriling av vann som fyller
kravene til drikkevann, med tilstrekkelige
UV-doser ikke et mer betenkelig enn bruk
av andre desinfeksjonsmetoder. I mange
tilfeller vil UV-bestriling vaere et bedre
alternativ enn f.eks. klor. (For videre
innfering i diskusjonen henvises til tids-
skriftet «<VANN» 1978—79).

Konkiusjon

Alt vann som skal brukes til drikke-
vann for en stgrre gruppe petsoner ber
desinfiseres, og for at desinfeksjonen ved
de vanlig brukte metoder skal vare effek-
tiv, ber vannets kvalitet vere best mulig.
Ved en god vannkvalitet er de to meto-
dene, klorering og UV-bestriling, antake-
lig likeverdige, mens det ved darligere
kvalitet bor vurderes hvilken metode som
er mest hensiktsmessig i hvert enkelt til-
felle. Vannbehandling for desinfeksjon kan

drikkevann. Det er helsemyndighetenes i mange tilfeller vaere nsdvendig.
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