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STRESZCZENIE

W celu okreslenia potencjatu toksykologicznego, a tym samym prognozowania skutkow jakie moze wywotaé
depozycja nicoczyszczonych lub tez niedostatecznie oczyszczonych Scickdéw szpitalnych wzgledem bioce-
noz zasiedlajacych akweny wodne stanowigce odbiorniki Scickdw po procesie oczyszczania, przeprowadzo-
no analiz¢ ekotoksykologiczng. Badania przeprowadzono na rzeczywistych probkach Sciekow szpitalnych.
Zakres analizy ekotoksykologicznej obejmowat przeprowadzenie nastgpujacych testow: testy immobilizacji
skorupiakow Daphnia magna, test przezywalnosci skorupiakow z gatunku Thamnocephalus platyourus oraz
Artemia salina, a takze test inhibicji wzrostu kolonii orzeskow Tetrahymena termophila. W ramach kazdego
testu, w oparciu o wyniki czgstkowe wyznaczono wartosci wskaznikoéw ekotoksykologicznych EC, (ang.
effect concentration), ktére nastgpnie przeksztatcono na jednostki toksycznosci TU (ang. Toxic Unit) na pod-
stawie ktorych dokonano klasyfikacji toksycznosci analizowanych prébek scickdw. W ramach przeprow-
adzonych badan, probki §ciekow szpitalnych sklasyfikowane zostaty jako medium charakteryzujacego si¢
ostrg toksycznos$cig. Z przeprowadzonych badan wynika, ze Scieki szpitalne stanowig powazne zagrozenie
wzgledem organizmow zasiedlajacych ekosystemy wodne, a ich niedostateczne oczyszczenie lub tez niekon-
trolowany zrzut do srodowiska moze wywotac katastrofalne skutki wzglgdem organizmow zasiedlajacych
narazong biocenozg.

Stowa kluczowe: jednostka toksycznosci (TU), klasyfikacja toksycznosci, bioindykacja, Scieki szpitalne

THE TOXICITY CLASSYFICATION OF HOSPITAL WASTEWATER IN RELATION TO
THE CRITERION OF THEIR HARMFULNESS IN REFERENCE TO WATER BIOCENOSIS

ABSTRACT

In order to assess the toxicological potential and thus forecast the potential effect posed by untreated hospital
wastewater discharges according to exposed ecosystem, the ecotoxicological analysis were performed. During
the study the real samples of hospital wastewater were used. The ecotoxicological analysis included the follow-
ing tests: immobilization test according to crustacean Daphnia magna; mortality test according to crustacean
Thamnocephalus platyourus and Artemia salina and growth inhibition test relative to ciliates Tetrahymena ter-
mophila. Within each test, the value of ecotoxicological indicators EC, | (effect concentration) were estimated.
The EC,; value were transformed into the Toxic Unit (TU), basis of which the analyzed hospital wastewater
samples were classified. The results proves that hospital wastewater pose a serious threat to exposed aquatic
organisms and their insufficient purification as well as uncontrolled discharge into the environment may cause
adverse changes in the environment.

Keywords: toxic unit (TU), toxicity classification, biotest battery, bioindication, hospital wastewater
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WSTEP

Problem racjonalnej gospodarki $ciekami
stanowi niezwykle istotny element z punktu wi-
dzenia ochrony $rodowiska naturalnego. W mysl
obowigzujacego prawa, tj. art. 29 ustawy z dnia 20
lipca 2017 r. ,.korzystanie z wod nie moze powo-
dowac pogorszenia stanu wod i ekosystemow od
nich zaleznych, z wyjatkiem przypadkéw okre-
slonych w ustawie, w szczegdlnosci nie moze na-
rusza¢ ustalen planu gospodarowania wodami na
obszarze dorzecza, powodowa¢ marnotrawstwa
wody lub marnotrawstwa energii wody, a takze
nie moze wyrzadza¢ szk6éd” [Dz.U.2018.2268].
Niezwykle istotnym staje si¢ wiec dobor odpo-
wiednich, przyjaznych s$rodowisku, a zarazem
ergo- jak i ekonomicznych technologii oczysz-
czania i podczyszczania Sciekow, a takze podjecie
dziatan zmierzajacych do eliminacji i szacowania
zagrozenia wynikajacego z niekontrolowanych
zrzutow Sciekow nieoczyszczonych bezposrednio
do akwenow wodnych. Wprowadzenie do $ro-
dowiska $ciekow nieoczyszczonych z uwagi na
obecno$¢ w nich substancji charakteryzujacych
sic wysokg toksyczno$ciag moze wywota¢ nie-
odwracalne zmiany w ekosystemach prowadzac
do ich degradacji. Szczegolnie niebezpiecznym
przyktadem sa Scieki szpitalne, ktorych wyso-
ki potencjat toksykologiczny spowodowany jest
obecnoscia szerokiej gamy zanieczyszczen nale-
zacych do grupy substancji diagnostycznych jak
i farmaceutykéw (antybiotyki, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, regulatory tluszczu, estrogeny,
antydepresanty, leki przeciwnowotworowe, beta-
-blokery, $rodki cieniujace, leki przeciwdrgawko-
we 1 uspokajajace, itp. [Emmanuel, 2005][Jolibo-
is 1 Guerbet, 2005]. Co wigcej, nawet znajac sktad
Sciekow niezwykle trudnym jest prognozowanie
skutkéw ewentualnej ich migracji do sSrodowiska.
Nalezy bowiem pamigtaé, ze analiza fizykoche-
miczna nawet najbardziej precyzyjna, informu-
je wylacznie o okreslonych poziomach skazen i
ewentualnym przekroczeniu okre§lonych prawem
norm. Jedynie na podstawie wskaznikow biolo-
gicznych uzyska¢ mozna informacje o stanie eko-
systemow 1 ewentualnych zagrozeniach wynika-
jacych z depozycji zanieczyszczen do srodowiska
naturalnego [Gupta i in., 2009]. Jedynie wskazni-
ki biologiczne obrazuja skale realnego zagrozenia
uwzgledniajac zaleznos$ci synergistycznych i ad-
dytywnych oddzialywan poszczegolnych kompo-
nentéw ztozonych mieszanin. Celowos¢ zastoso-
wania biomonitoringu w badaniach toksycznosci

préb srodowiskowych jak i ocenie stanu ekosys-
teméw znalazta swoje odzwierciedlenie cho-
ciazby w Ramowej Dyrektywie Wodnej [RDW
2000/60/WE], wedtug ktorej wskazniki biolo-
giczne stosowane sg do szczegdlowego okresla-
nia stanu ekologicznego wod powierzchniowych,
podczas gdy pozostate wskazniki (fizyczno-che-
miczne, hydromorfologiczne) majg jedynie war-
tos¢ pomocniczg. Reakcja organizmu testowego
jest zatem probnym scenariuszem obrazujgcym
potencjalne zagrozenia dla zywych organizméw,
czego nie sg w stanie odzwierciedli¢ nawet najdo-
ktadniejsze pomiary techniczne. Majac na uwa-
dze range przedstawionego problemu, celowym
wydawato si¢ podjecie dziatan zmierzajacych
do oszacowania zagrozenia, jakim jest odpro-
wadzanie do ekosysteméw wodnych nieoczysz-
czonych, lub tez niedostatecznie oczyszczonych
scieckow szpitalnych. W rezultacie, w ramach
pracy przy zastosowaniu baterii biotestow, oce-
niono potencjat ekotoksykologiczny rzeczywi-
stych probek $rodowiskowych szpitalnych. W
ramach przeprowadzonych badan, na podstawie
wynikoéw poszczegolnych testow ekotoksykolo-
gicznych wyznaczono wartosci wskaznika EC,
(ang. effect concentration), rozumianego jako
stezenia badanego medium wywotujace odpo-
wiednie/spodziewane efekty toksyczne u potowy
populacji organizméw testowych. W niniejszej
pracy, wskazniki ekotoksykologiczne S$ciekdéw
szpitalnych wyrazone w formie EC,  wyznaczone
zostaty dla skorupiakow stodkowodnych z gatun-
ku: Daphnia magna i1 Thamnocephalus platypu-
rus, skorupiakéw stonolubnych z gatunku Arte-
mia salina oraz orzeskow z rodziny Tetrahymena
termophila. Ponadto, bazujac na wyznaczonych
wartosciach wskaznikow EC, , dokonano klasy-
fikacji §ciekow szpitalnych w oparciu o dostepna
metodologie tj.: system klasyfikacji toksycznosci
sciekow opracowany przez zespot prof. Persoone
1 wsp. [2003], oraz wytyczne Dyrektywy EWG
ACE 89/BE 2/D3.

METODYKA BADAN

Materiat do badan

Scieki szpitalne stanowiace przedmiot
badan pochodzity ze szpitala zlokalizowanego
w obrgbie wojewddztwa $laskiego. W chwili
poboru probek, w szpitalu funkcjonowaty 4 od-
dzialy w tym m.in. oddzial rehabilitacji odde-
chowej, chorob ptuc i gruzlicy, a takze choréb
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ptuc i1 chemioterapii nowotworowej. Szpital
przygotowany byt na hospitalizacj¢ ponad 160
pacjentéw, co przy zatozeniu $redniodobowej
produkcji $ciekow 400 + 1200 1/16zko*d [Em-
manuel, 2005], powoduje, ze przy pelnym ob-
ciazeniu, ze szpitala odprowadzanych jest od
ok. 64 do 192 m’ $ciekow dziennie. Z uwagi
na typ jednostki, w $ciekach spodziewane byty
wysokie stezenia farmaceutykow nalezacych
do grupy tzw. przeciwgruzliczych lekow I-go
rzutu tj.: streptomycyna, izoniazyd, etambu-
tol, ryfampicyna, czy pirazynamid, ponadto
lekéw zaliczanych do grupy II-go rzutu: ka-
preomycyna, kwas para-aminosalicylowy, cy-
kloseryna amikacyna, chinolony, kanamycyna
i etionamid, a takze $rodkéw cieniujacych i
kontrastujgcych oraz znacznych ilosci srodkow
stosowanych do sterylizacji narzedzi i sprzetu
chirurgicznego jak i srodkéw powierzchniowo
czynnych. Material do badan pobrany zostat
z terenu przyszpitalnej oczyszczalni Sciekow.
Scieki pobrano przy uzyciu czerpaka bezpo-
$rednio z osadnika Imhoffa, pelnigcego funk-
cje zbiornika wyrownawczego w ktorym gro-
madzone sa $cieki przed ich odprowadzeniem
do przyszpitalnej oczyszczalni Sciekow, gdzie
ulegajg oczyszczeniu na ztozu biologicznym i
dezynfekcji z uzyciem 2% roztworu podchlo-
rynu sodu. Material badawczy pobrany zostat
z uwzglednieniem wytycznych dotyczacych
sposobu poboru probek $ciekow z otwartych
kanalow S$ciekowych do analizy fizycznej i
chemicznej oraz bakteriologicznej [PN-ISO
5667-10:1997], [PN-C-04620-11:1974], a tak-
ze wytycznych odnoszacych si¢ do sposobu po-
stepowania z probkami do biotestow [PN-EN
ISO 5667-16:2004].

Zakres analizy fizykochemicznej

Na miejscu poboru probek, przy uzyciu
miernika elektronicznego Multi340i firmy
WTW wyposazonego w sonde pomiaru tempe-
ratury i elektrode WTW do pomiaru pH (pH-
-electrode SenTix41) oznaczono temperaturg i
odczyn $ciekow szpitalnych. Oznaczenie prze-
prowadzono zgodnie z zaleceniami polskiej
normy [PN-ISO 5667-16:2004]. Nastgpnie Scie-
ki przetransportowano do laboratorium, gdzie
cze$¢ probek wykorzystano do przeprowadzenia
pelnej analizy fizyko-chemicznej obejmujgcej
oznaczenie nastepujacych parametréw: zawie-
siny ogolnej [PN-EN 872:2007], chemicznego

zapotrzebowania tlenu (ChZT) [PN-6060:2006],
stgzenia azotu amonowego [Spectroquant® firmy
Merck, metodyka zgodna z ISO 7150-1:1984],
azotu azotanowego [Spectroquant® firmy Merck,
metodyka zgodna z DIN 38405-9:2011], azotu
azotynowego [Spectroquant® firmy Merck, me-
todyka zgodna z US EPA 354.1; DIN EN 26777-
10:1993], chloru wolnego i ogdélnego [Spectro-
quant® firmy Merck, metodyka zgodna z DIN
38408-4; APHA 4500-CL,G], oraz halogenkow
adsorbowanych na weglu aktywnym (AOX)
[Spectroquant® firmy Merck]. Probki $ciekow
przeznaczone do analizy ekotoksykologicznej
zamrozono i przechowywano w temperaturze
-60°C. Kazdorazowo probki rozmrazano bezpo-
srednio przed rozpoczgciem biotestow.

Zakres analizy ekotoksykologicznej

Zgodnie z wytycznymi 1 instrukcjami do-
starczonymi przez producenta testow toksyko-
logicznych, probki $ciekdw przygotowywano
bezposrednio przed rozpoczgciem kazdego z te-
stow. Zakres prac obejmowatl rozmrazanie pro-
bek w temperaturze pokojowej, wtorne sgcze-
nie, a takze pomiar temperatury i pH badanych
probek Sciekow. Ponadto, w razie koniecznosci
przeprowadzano korekte odczynu probki do
zakresu okreslonego stosowana procedurg (do-
puszczalna warto$¢ pH okreslona jest tolerancja
organizmow testowych).

Z uwagi na charakter probek srodowisko-
wych analize ekotoksykologiczng oparto na
testach toksycznosci ostrej i chronicznej, za-
lecanych w przypadku analizy probek o wy-
sokiej 1 $redniej toksycznosci. Poszczegdlne
testy ekotoksykologiczne wchodzace w zakres
baterii biotestoOw opisano ponizej. Dla kazdego
z testow przeprowadzono dwie serie pomiaro-
we. Kazda z serii obejmowata przeprowadzenie
testow ekotoksykologicznych dla co najmniej
pieciu stezen testowych $ciekow szpitalnych w
zakresie od 6,25% do 100%, przy uwzglednie-
niu trzech powtdrzen przypadajacych na kazde
stezenie testowe. Kazdorazowo dla kazdego z
testow, uzyskany efekt toksyczny wyrazony w
procentach (%), zostat przeksztalcony na jed-
nostke probitows, co pozwolito na okreslenie
warto$ci  wskaznika ekotoksykologicznego
EC,, i sklasyfikowanie badanych probek pod
katem ich toksyczno$ci. Zasade klasyfikacji
toksycznosci probek sciekéw opisano w dalszej
cze$ci rozdziatu.
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Test immobilizacji skorupiakéw Daphnia
magna

Test immobilizacji skorupiakéw stodkowod-
nych Daphnia magna zostat wykonany z uzyciem
mikrobiotesu Daphtoxkit F™ w oparciu o proce-
dur¢ opisang przez producenta firm¢ MicroBio
Tests Inc. (Gent, Belgia). Test ten zgodny jest z
normg [SO 6341 i wytycznymi OECD 202. Po 48h
ekspozycji oceniono stopien immobilizacji mto-
dych osobnikow Daphnia magna narazonych na
dziatanie poszczegolnych stezen testowych bada-
nych probek $ciekow. Dla kazdego stezenia testo-
wego efekt toksyczny wyrazono jako $redni pro-
cent unieruchomienia osobnikdéw. Na podstawie
uzyskanych wynikéw wyznaczono wartosci EC, .

Test toksycznosci ostrej z wykorzystaniem
skorupiakéw Artemia salina

Test toksyczno$ci ostrej z wykorzystaniem
skorupiakow stonowodnych Artemia salina prze-
prowadzono zgodnie z instrukcja dostarczong
przez producenta zestawu Artoxkit M™ firme
MicroBio Tests Inc. (Gent, Belgia). Po 24h eks-
pozycji organizméw na dzialanie réznych stezen
badanych probek $ciekow, oceniono przezywal-
no$¢ naupliuséw. Otrzymane wyniki wyrazono
w postaci mediany procentu $miertelnosci odpo-
wiednio dla kazdego stosowanego st¢zenia. Na
podstawie uzyskanych wynikéw wyznaczono
wartos¢ EC, .

Test toksycznosci ostrej z wykorzystaniem
skorupiakéw Thamnocephalus platyourus

Test toksyczno$ci ostrej z wykorzystaniem
skorupiakow stodkowodnych Thamnocephalus
platyurus przeprowadzono zgodnie z instrukcja
dostarczong przez producenta zestawu Thamno-
toxkit F™ firm¢ MicroBio Tests Inc. (Gent, Bel-
gia). Test ten zgodny jest z normg ISO 14380. Po
24h ekspozycji organizmow na dziatanie r6znych
stezen badanych probek sciekow, oceniono prze-
zywalno$¢ organizméw testowych. Otrzymane
wyniki wyrazono jako mediang procentu $mier-
telnosci w probkach, na ich podstawie wyznaczo-
no wartosci EC, .

Test toksycznosci chronicznej z wykorzysta-
niem pierwotniakéw Tetrahymena termophila

Do oceny toksycznosci chronicznej wzgle-
dem pierwotniakoéw Tetrahymena termophila

wykorzystano mikrobiotest Protoxkit F™. Test
przeprowadzono zgodnie z wytycznymi produ-
centa firm¢ MicroBio Tests Inc. (Gent, Belgia).
Po 24+28h czasie inkubacji (ekspozycja ko-
lonii pierwotniakéw na dziatanie stezen bada-
nych probek sciekéw dla dtugosci fali 440 nm
zmierzono gestos¢ optyczna kazdej z probek i
poréwnano z gestoscia optyczng tych probek w
czasie TO (TO — czas rozpoczecia testu). Wzrost
zmgtnienia w kuwetach testowych, spowodowa-
ny spadkiem intensywno$ci pobierania substratu
pozywkowego przez pierwotniaki, odzwiercie-
dla zahamowanie wzrostu kolonii. Wyniki wy-
razono w postaci sredniego procentu zahamowa-
nia wzrostu kolonii w odpowiednich stezeniach.
Na podstawie uzyskanych rezultatow wyzna-
czono warto$ci EC, .

Klasyfikacja toksycznosci badanych prébek

Warto$ci wskaznikow ekotoksykologicznych
wyznaczone w testach zootoksycznosci i wyra-
zone jako % efektu toksycznego EC, przeksztal-
cane zostaty na jednostke toksycznosci TU (ang.
Toxic Unif) zgodnie z ponizszym wzorem. Na
podstawie wyznaczonych wartosci TU badane
probki $ciekow szpitalnych sklasyfikowano pod
wzgledem ich potencjatu toksykologicznego.
Klasyfikacji dokonano w oparciu o system opra-
cowany przez Persoone 1 wsp. [2003], a takze na
podstawie wytycznych zawartych w Dyrektywie
EWG [ACE 89/BE 2/D3].

1
TU—EC

X 100%

50

gdzie TU —jednostka toksycznosci,
EC,,— wskazniki ekotoksykologiczne wy-
znaczone na podstawie wynikow testow
toksykologicznych, %.

System klasyfikacji toksycznosci opracowa-
ny przez zespot Profesora Persoone [2003] od
kilkunastu lat z powodzeniem stosowany jest w
ocenie skutkoéw jakie wywota¢ moze odprowa-
dzenie do srodowiska naturalnego wszelkiego
typu $cickow i odciekow. Klase toksycznosci ba-
danych $ciekow wytypowano na podstawie da-
nych zamieszczonych w tabeli 1

Toksycznos¢ Sciekow szpitalnych oceniono
rowniez w odniesieniu do kryteriow ich szkodli-
wosci wzgledem biocenoz wodnych. Wyznaczo-
ne, w testach toksycznosci ostrej i chronicznej
wartosci TU sklasyfikowano w oparciu o wy-
tyczne zawarte w Dyrektywie EWG [ACE 89/
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Tabela 1. System klasyfikacji toksycznos$ci Scickow wg Persoone i wsp. [2003]
Tabla 1. Toxicity classification system for natural wastewater by Persoone et. al. [ 2003]

Jednostka toksycznosci -~ s
ostrej sciekow (TU) Klasa toksycznosci Toksycznosé Symbol
TU <0,4 Klasa | Brak ostrej toksycznosci ©
0,4<TU<1 Klasa Il Mata ostra toksyczno$c ®
1=TU<10 Klasa Ill Ostra toksycznos¢ 5@%
10<TU <100 Klasa IV Wysoka ostra toksycznos¢ 5’;.";9;:
TU 2100 Klasa V Bardzo wysoka ostra toksycznos¢ 5@%&;5’%

BE 2/D3 Final Report Commission EC]. System
klasyfikacji przedstawiono w tabeli 2.

Analiza statystyczna

W celu wykazania istnienia lub stwierdzenia
braku zaleznosci pomiedzy uzyskanymi w trak-
cie badan wynikami, dla danych czastkowych
otrzymanych w testach ekotoksykologicznych
przeprowadzono analize¢ statystyczng z uzyciem
programu komputerowego STATISTICA v.10
producenta StatSoft Polska. Typ rozktadu danych
zbadano przy uzyciu testu normalnosci rozktadu
Shapiro-Wilka. Dla danych o rozktadzie normal-
nym w celu wykazania istnienia roznic staty-
stycznych analiz¢ statystyczna kontynuowano
z wykorzystaniem testu t-Studenta. Dla danych
o rozkladzie innym niz normalny, w zaleznosci
od grupy analizowanych wynikéw wykorzystano
test U Manna-Whitney’a (nieparametryczny test
dla prob niezaleznych).

WYNIKI I DYSKUSJA

Temperatura badanych $ciekow utrzymy-
wala si¢ na poziomie 19,0+22,5 °C (wartosc
srednia 21,25 °C). Probki surowych s$ciekow
szpitalnych charakteryzowaly si¢ lekko zasa-

dowym odczynem (pH 8,06), a zawartos¢ za-
wiesiny ogolnej w probkach $ciekow osiagneta
$redni poziom rowny 285 mg/l. Scieki szpitalne
wykorzystane w ramach badaniach, okazaty si¢
by¢ bardzo miarodajnymi i reprezentatywnymi
probkami, co wykazano na podstawie wynikow
analizy fizykochemicznej. Uzyskane wartosci
parametréw fizykochemicznych zbiezne sg z
danymi literaturowymi. Warto§¢ ChZT wyzna-
czona dla probek $ciekow surowych, zblizona
jest do wynikoéw uzyskanych odpowiednio przez
Tsakona i wsp. [2007] (340 = 550 mgO,/1), Mes-
daghinia i wsp. [2008] (435 mgO,/I), Emmanu-
el’a [2005] (150 +~ 800 mgO,/L) oraz Ekhaise i
Omavwoya [2008] (658 mgO,/1). Porownywal-
ne z danymi literaturowymi sg rowniez warto-
$ci stezen poszczegdlnych form azotu, a takze
ogolna ilos¢ czastek zawieszonych (TDS) [Em-
manuel, 2005], [Ekhaise i Omavwoya, 2008].
Szczegdlowe wyniki analizy fizykochemicznej
przedstawiono w tabeli 3.

Toksyczne oddziatywanie $ciekow szpital-
nych na organizmy z gatunku Daphnia magna
zaobserwowano dla probek sciekéw z przedziatu
stezen testowych od 25,00% do 100,00%. Istot-
ne statystycznie wyniki (wyniki znaczaco roz-
ne wzgledem proby kontrolnej) uzyskano juz
dla probek sciekéw 4-krotnie rozcienczonych
($miertelno$¢  organizmoéw testowych na po-

Tabela 2. Klasyfikacja toksycznosci wg Dyrektywy EWG [ACE 89/BE 2/D3 Finale Raport Commission EC]
Table 2. Toxicity classification according to EC Directive [ACE 89/BE 2/D3 Finale Raport Commission EC]

Jeggt?:;giitglfgxcgﬁ )s ci Klasa toksycznosci Ocena toksycznosci $ciekdw
0 0 Nietoksyczne
<1 | Stabo toksyczne
1-10 I Toksyczne
11-100 I Silnie toksyczne
>100 I\ Ekstremalnie toksyczne
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Tabela 3. Wyniki analizy fizykochemicznej $ciekow szpitalnych
Table 3. The results of physico-chemical analysis of hospital wastewater

Parametr Jednostka Srednia +SD
Temperatura °C 21,25 +0,26
Odczyn - 8,06 10,04
Zawiesina ogdlna (TDS) mg/l 285,00 +19,20
Chemiczne zapotrzebowanie tlenu mgO,/I 431,25 +21,78
Azot amonowy Mg, una/! 53,24 10,52
Azot azotanowy M, nos! 0,92 10,09
Azot azotynowy mg, noo! 0,11 10,01
Halogenki adsorbowane na weglu aktywnym Mg,ox/! 1,54 10,60
Chlor wolny mg,,/! 0,19 +0,00
Chlor ogolny mg,,,/! 0,25 10,08

ziomie 40,00%), podczas gdy Scieki w stezeniu
50,00% wywotaly unieruchomienie (rozumiane
jako $mier¢ organizmow testowych) juz u ponad
98,00% osobnikow (tab. 4).

Sposroéd wszystkich zastosowanych organi-
zmoOw testowych skorupiaki z gatunku Artemia
salina charakteryzowaly si¢ najwyzsza tole-
rancjg na dzialanie badanego medium. Istotnie
statystycznie efekty toksyczne zaobserwowano
dopiero dla 2-krotnie rozcienczonych probek
sciekow surowych (Smiertelnos¢ rzedu 10,00%).
Dwukrotnie rozcienczone probki sciekow indu-
kowaty efekty toksyczne na poziomie 23,33%,
natomiast $cieki nierozcienczone wptywaly na
smier¢ wszystkich osobnikéw wykorzystanych
w tescie (tab. 5).

W przypadku $ciekéw surowych, toksycznosé
wzgledem skorupiakow Thamnocephalus platy-
ourus zaobserwowano juz w probkach $ciekow
8-krotnie rozcienczonych. Natomiast 25,00%
stezenie $ciekow szpitalnych wptyneto na $Smier¢
blisko potowy organizméw testowych. Zakres
toksycznosci odnotowany dla probek $ciekow w
stezeniu rownym i powyzej 12,50% miescit si¢
w przedziale od 13,33% do 100,00%. Narazenie
skorupiakow na dziatanie $ciekOdw nierozcienczo-
nych powodowato $mier¢ organizmow testowych
juz po kilku godzinach inkubacji (tab. 6). Wyniki
testu z wykorzystaniem orzeskow z gatunku 7e-
trahymena termophila dowodza, ze $cieki szpi-
talne wptywaly negatywnie na wzrost kolonii
orzgskow w calym zakresie stosowanych stgzen
testowych. Zakres toksycznego oddziatywania
Sciekdw miescit si¢ w przedziale od 36,40% (ste-
zenie $ciekow 6,25%) do 61,92% (stezenie Scie-
kow 100,00%) (tab. 7).
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Wyznaczone dla kazdego z biotestow wartosci
wskaznikow ekotoksykologicznych EC, wraz z
wynikami klasyfikacji toksycznos$ci probek Scie-
kow szpitalnych, dokonanej w oparciu o meto-
dyke opisang przez zespot Persoone [2003] oraz
wytyczne zawarte w dyrektywie EWG (ACE 89/
BE2/D3), przedstawiono w tabeli ponizej (tab. 8).

Na podstawie wynikow analizy ekotoksyko-
logicznej, z uwzglednieniem 100,00% istotnosci
wynikow w klasie, surowe probki $ciekdw szpi-
talnych sklasyfikowano jako probki wykazujace
ostrg toksycznos$ci [Persoone i in., 2003]. We-
dtug wytycznych Dyrektywy EWG (ACE/89/
BE2/D3), surowe $cieki szpitalne sklasyfikowa-
no jako toksyczne.

Wysoka toksyczno$¢ Sciekow szpitalnych
potwierdzajg rowniez doniesienia literaturowe,
ktore wskazuja, ze wysoki potencjat toksykolo-
giczny determinowany jest przede wszystkim
obecno$cig farmaceutykow, substancji diagno-
stycznych, a takze zwigzkow stosowanych w
trakcie terapii klinicznych [Gartiser i in., 1996;
Kimmerer, 2001; Jolibois i in., 2005; Emmanuel,
2005]. Toksyczno$¢ sciekow moze by¢ dodatko-
wo potegowana obecno$cig reaktywnych form
tlenu (ROS), substancji powierzchniowo czyn-
nych i §rodkow dezynfekcyjnych, czyli zwigzkow
ktore negatywnie oddzialujg na DNA komoérkowe
1 mogg generowaé powstawanie m.in. zmian no-
wotworowych [Roeske, 2007]. Zagrozenie, jakie
stanowia $cieki szpitalne wzgledem ekosystemu
wodnego, potwierdzit w swoich badaniach row-
niez Escher [2011], ktory rozszerzyt analize o te-
sty chroniczne na rybach Pimephales promeles.
Negatywne oddzialywanie $cickow szpitalnych
na przedstawicieli ekosystemu wodnego sta-
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Tabela 4. Wyniki testu immobilizacji skorupiakow Daphtoxkit F™
Table 4. Daphtoxkit F™ — immobilization test results

Seria Stezenie Sciekdw szpitalnych
) Kontrola EC,,[%]
pomiarowa 6,25 [%] 12,5 [%] 25,0 [%] 50,0 [%] 100,0 [%]
Seria 1 0,00 0,00 5,00* 35,00 99,00 100,00* 24,61
Seria 2 0,00 5,00* 0,00 45,00* 98,00* 100,00* 30,18
Srednia 0,00 2,50 2,50 40,00 98,50 100,00* 27,40

* Wynik istotny statystycznie wzgledem proby kontrolnej (test t-Studenta, p <0,05).

Tabela 5. Wyniki testu toksycznosci ostrej Artoxkit M™
Table 5. Artoxkit M™ — acute toxicity test results

Seria Stezenie $ciekdw szpitalnych
) Kontrola EC,, [%]
pomiarowa 6,25 [%] 12,5 [%] 25,0 [%] 50,0 [%] 75,00 [%] 100,0[%]
Seria 1 0,00 0,00 0,00 0,00 6,67* 13,33 100,00* 75,52
Seria 2 0,00 0,00 0,00 0,00 13,33* 33,33 100,00* 69,00
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00* 23,33 100,00* 71,26

* Wynik istotny statystycznie wzgledem proby kontrolnej (test U Manna-Whitney’a, <0,05).

Tabela 6. Wyniki testu toksycznos$ci ostrej Thamnotoxkit F™
Table 6. Thamnotoxkit F™ — acute toxicity test results

Seria Stezenie Sciekdw szpitalnych
. Kontrola EC,,[%]
pomiarowa 6,25 [%] 12,5 [%] 25,0 [%] 50,0 [%] 100,0[%]
Seria 1 0,00 6,66* 13,33* 33,33 80,00 100,00* 22,58
Seria 2 0,00 0,00 13,33* 46,66 100,00* 100,00* 18,07
Mediana 0,00 3,33 13,33* 40,00* 90,00 100,00* 20,33

* Wynik istotny statystycznie wzgledem proby kontrolnej (test U Manna-Whitney’a, <0,05).

Tabela 7. Wyniki testu toksyczno$ci chronicznej Protoxkit FTM
Table 7. Protoxkit FTM — chronic toxicity test results

Stezenie Sciekow szpitalnych
Seria pomiarowa EC,,[%]
6,25 [%)] 12,5 [%] 25,0 [%)] 50,0 [%)] 100,0[%]
Seria 1 30,62 49,05 54,20 53,93 58,81 28,64
Seria 2 41,46 43,90 53,93 65,04 65,04 18,22
Srednia 36,04 46,47 57,59 61,92 61,92 23,43

* Wynik istotny statystycznie wzgledem proby kontrolnej (test t-Studenta, p<0,05).

Tabela 8. Klasyfikacja toksycznosci badanych probek sciekow szpitalnych
Table 8. Toxicity classification of hospital wastewater

Surowe Scieki szpitalne
Organizm testowy Klasa toksycznosci
EC,,[%] TU
wg Persoone (2003) wg EWG ACE/89/BE2/D3
Daphnia magna 27,40 3,65 ] Il
Artemia salina 71,26 1,40 1] 1l
Tetrahymena termophila 20,33 4,92 ] Il
Thamnocephalus platyourus 23,43 4,27 ] Il
Istotno$¢ wyniku w klasie 100,00 % 100,00% -
Toksycznosé Ostra toksycznosc¢ Toksyczne
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lo si¢ przedmiotem badan Orias’a i Perrodin’a
[2013], ktorzy wykorzystujac bateri¢ biotestow
chronicznych oszacowali ryzyko spowodowane
bezposrednig depozycja sciekow do rzeki. Auto-
rzy wykazali brak negatywnego oddziatywania
skazonych wod rzecznych na reprodukcje Da-
phnia magna, Heterocypris incongruens i wzrost
Pseudokirchneriella subcapitata, uzyskali jednak
efekt toksyczny na poziomie 14% w teScie na
Brachionus calyciflorus, dowodzac tym samym,
ze dtuzsza ekspozycja moze negatywnie wptywac
na procesy zyciowe organizméw narazonych na
ich dziatanie. Dodatkowo wykazano w literatu-
rze wprost proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy
obecnoscig w $ciekach specyficznego typu zanie-
czyszczen, a reakcja organizmow na ich dziatanie
[Guzzella i in., 2004; Wang i in., 2007]. Kiimme-
rer i wsp. [Kiimmerer i in., 2000] dowiedli, ze
obecno$¢ w Sciekach szpitalnych wysokich stezen
lekow znajdujacych si¢ w powszechnym uzyciu
(ciprofloxacyna, ofloxacyna czy metronizadol)
poteguje efekt ich mutagennego i toksycznego
oddziatywania wzgledem komorek bakteryjnych
odpowiednio dla Salmonella typhimurium i Pseu-
domonas putida. Dodatkowo Emmanuel (2005)
i Boillot i wsp. [2008] wykazali, ze czynnikiem
wysokiego ryzyka, generujacym wzrost potencja-
hu toksykologicznego $Sciekow jest obecnosé¢ glu-
taraldehydu, $rodka powszechnie stosowanego
w dezynfekcji narzedzi i sprzetu chirurgicznego.
Uzyskane dla $ciekow szpitalnych zawierajacych
glutaraldehyd wartosci EC, wyniosty odpowied-
nio 0,16% w teScie Microtox® dla bakterii Vibrio
fischeri 1 0,02% dla Daphnia magna w tescie
immobilizacji skorupiakow [Emmanuel, 2005].

WNIOSKI

Z raportow WHO wynika, ze ponad 80%
sktadu $ciekow szpitalnych stanowig Scieki by-
towo-gospodarcze tatwo ulegajace biodegrada-
cji. W pozostatych 20% skumulowany jest jed-
nak olbrzymi tadunek zanieczyszczen, czynigcy
te Scieki niezwykle toksycznymi i potencjal-
nie zagrazajacymi zdrowiu i zyciu ludzkiemu
[Chaurasia i in., 2009]. Z publikacji naukowych
wynika, ze toksycznos¢ sciekow szpitalnych jest
od 5-ciu do 15-stu razy wyzsza od toksycznosci
Sciekéw miejskich. Fakt ten, jak rowniez wyniki
przeprowadzonych badan na podstawie ktérych
Scieki sklasyfikowano jako medium zaré6wno
toksyczne (klasyfikacja wg. EWG ACE/89/BE2/
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D3) jak 1 wykazujace ostrg toksycznosé¢ (Klasy-
fikacja wg. Persoone’a) jednoznacznie dowodza,
ze surowe $cieki szpitalne stanowig powazne za-
grozenie dla ekosystemow wodnych, a niewta-
sciwe gospodarowanie nimi rozumiane jako nie-
dostateczne ich oczyszczenie moze doprowadzic¢
do katastrofalnych i nieodwracalnych zmian w
biocenozach rzecznych. Dodatkowo, majac na
uwadze fakt, ze nie wszystkie obecne w $ciekach
szpitalnych  substancje farmakologiczne i
diagnostyczne usuwane sag w konwencjonalnych
uktadach oczyszczania $ciekow, koniecznym
wydaje si¢ prowadzenie monitoringu efektyw-
nosci oczyszczania ww. $ciekow, ktory oprocz
kontroli poziomu standardowych wskaznikow
zanieczyszczen, obejmowal bedzie réwniez
biomonitoring probek $Sciekéw oczyszczonych,
pozwalajacy oceni¢ rzeczywisty wptyw $ciekow
oczyszczonych na zasiedlajacych ekosystemy
rzeczne przedstawicieli fauny i flory.
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