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Water disinfection by-products  
and pregnancy outcome

Abstract at the end of the article

Παραπροϊόντα απολύμανσης του νερού  
και έκβαση της εγκυμοσύνης

Η έκθεση στα παραπροϊόντα απολύμανσης του νερού στην περίοδο της 
εγκυμοσύνης μέσω του πόσιμου νερού αλλά και της εισπνοής και δερματικής 
απορρόφησης έχει συσχετιστεί με τη μη φυσιολογική έκβαση της εγκυμοσύ-
νης. ΣΚΟΠΟΣ Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αξιολόγησε μελέτες που 
εξέτασαν την πιθανή επίδραση της έκθεσης σε παραπροϊόντα απολύμανσης 
(χλωρίωσης) του νερού στην έκβαση της εγκυμοσύνης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Δύο ερευνητές πραγματοποίησαν την αναζήτηση στη βάση δεδομένων 
MEDLINE για το χρονικό διάστημα Ιανουάριος 1974 έως Οκτώβριος 2008 
χρησιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά (Mesh terms): “pregnancy outcome” ή 
“low birth weight” ή “very low birth weight” ή “extremely low birth weight” ή 
“fetal growth retardation” ή “small for gestational age” και “trihalomethanes” 
ή “acetic acids” ή “trichloroacetic acid” ή “water pollutants”. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Η αναζήτηση οδήγησε στη συλλογή 86 συνολικά μελετών, από τις οποίες 73 
απορρίφθηκαν με βάση τα κριτήρια αποκλεισμού. Στην ανασκόπηση συμπε-
ριελήφθησαν τελικά 13 μελέτες, στις οποίες προστέθηκαν 3 επιπλέον έπειτα 
από μελέτη των βιβλιογραφικών παραπομπών των ανασκοπήσεων. Συνολι-
κά, έχουν πραγματοποιηθεί 10 αναδρομικές προοπτικές μελέτες, 4 μελέτες 
ασθενών-μαρτύρων, 1 προοπτική και 1 συγχρονική μελέτη. Από το σύνολο 
των μελετών, 6 οδηγούν σε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση της έκθεσης 
σε παραπροϊόντα απολύμανσης του νερού με μικρά για την ηλικία κύησης 
νεογνά, ενώ 5 μελέτες συσχετίζουν θετικά την έκθεση με το χαμηλό βάρος 
γέννησης. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από το σύνολο των υπαρχόντων δεδομένων δεν 
προκύπτει ότι ο κίνδυνος από την έκθεση σε παραπροϊόντα απολύμανσης του 
πόσιμου νερού είναι υψηλός. Ωστόσο, το γεγονός ότι η έκθεση αυτή αφορά 
στο σύνολο σχεδόν του πληθυσμού και επηρεάζει την ανάπτυξη του εμβρύου 
καθιστά το πεδίο αυτό ιδιαίτερα σημαντικό για μελλοντική έρευνα.
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Τα τελευταία χρόνια, επιδημιολογικές, τοξικολογικές 
καθώς και έρευνες σε πειραματόζωα έχουν εντοπίσει έναν 
αξιόλογο αριθμό εμβρυοτοξικών περιβαλλοντικών εκθέσε-
ων που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη της 
κύησης.1,2 Η έκθεση σε τέτοιου είδους παράγοντες κατά τη 
διάρκεια της κύησης επηρεάζει την ενδομήτρια ανάπτυξη 
του εμβρύου και επομένως την έκβαση της εγκυμοσύνης. 
Ανάμεσα στους εμβρυοτοξικούς περιβαλλοντικούς ρύπους 
που έχουν μελετηθεί περιλαμβάνονται και οι χημικοί ρύποι 
στο πόσιμο νερό, ιδιαίτερα τα ονομαζόμενα παραπροϊό-
ντα της απολύμανσης –συνήθως χλωρίωσης– του νερού 
(disinfection by-products, DBPs).

Τα τριαλογονωμένα μεθάνια (trihalomethanes, THMs) είναι 
τα συχνότερα DBPs και ανακαλύφθηκαν το 1974,3 ενώ από 
τότε έχουν ανιχνευτεί περίπου 600 DBPs σε πόσιμο νερό.4 
Τα DBPs περιλαμβάνουν αυτά που προκύπτουν κυρίως ως 

αποτέλεσμα της χλωρίωσης του νερού και δημιουργούνται 
όταν το χλώριο αντιδρά με οργανική ύλη ή και με ιόντα 
βρωμίου στο νερό, στα οποία συμπεριλαμβάνονται τα THMs, 
τα αλογονωμένα οξικά οξέα (haloacetic acids, HAAs), τα 
αλογονωμένα ακετονιτρίλια, οι αλογονωμένες κετόνες, οι 
αλογονωμένες αλδεΰδες, η χλωράλη, η χλωροπικρίνη και 
άλλες αλογονωμένες αλειφατικές και αρωματικές ενώσεις. 
Τα THMs είναι τα DBPs που ανιχνεύονται σε υψηλότερες 
περιεκτικότητες και είναι αυτά για τα οποία ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει ορίσει όρια ρύπανσης των 
πόσιμων υδάτων.5 Τα HAAs είναι η δεύτερη σε συχνότητα 
κατηγορία ρύπων.5 Η έκθεση στους ρύπους συμβαίνει μέσω 
της κατάποσης, αλλά επίσης σε σημαντικό βαθμό μέσω 
της εισπνοής και της δερματικής απορρόφησης κατά τη 
διάρκεια του καταιονισμού, του πλυσίματος των πιάτων, της 
κολύμβησης σε χλωριωμένες πισίνες κ.λπ.7 Μελέτες έχουν 
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επιβεβαιώσει την παρουσία αυτών των προϊόντων, κυρίως 
THMs και HAAs, σε επίπεδο τοπικού δικτύου παροχής νερού 
στην Αθήνα, καθώς και την παρουσία βρωμιούχων σε πα-
ραθαλάσσιες περιοχές,6 αν και οι συγκεντρώσεις τους δεν 
υπερέβαιναν τα μέγιστα επιτρεπτά όρια, όπως αυτά έχουν 
οριστεί από την USEPA (Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλο-
ντος των Ηνωμένων Πολιτειών) και τον ΠΟΥ.8

Η έκθεση θα συσχετιστεί με την έκβαση της εγκυμοσύνης 
και συγκεκριμένα το χαμηλό βάρος γέννησης (low birth 
weight, LBW) και το πολύ χαμηλό βάρος γέννησης (very 
low birth weight, VLBW), που προσδιορίζονται αδρά ως 
βάρος γέννησης <2.500 g και <1.500 g, αντίστοιχα, και δεν 
συνυπολογίζουν τη διαφορετική πληθυσμιακή κατανομή 
όσον αφορά στο βάρος γέννησης σε κάθε τόπο.9 Πολύ 
συχνά επίσης χρησιμοποιείται ο όρος «τελειόμηνο νεογνό 
με χαμηλό βάρος γέννησης» (term low birth weight, TLBW), 
που ορίζεται ως η γέννηση νεογνού με βάρος γέννησης 
<2.500 g μετά από τη συμπλήρωση της 37ης εβδομάδας 
κύησης.

Ως υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (intrauterine 
growth restriction, IUGR) ορίζεται το βάρος γέννησης 
που είναι μικρότερο από τη 10η εκατοστιαία θέση για 
μια συγκεκριμένη ηλικία κύησης, σύμφωνα με αντίστοι-
χα πληθυσμιακά πρότυπα.10 Ως μικρό για την εβδομάδα 
κύησης νεογνό (small for gestational age, SGA) συνήθως 
ορίζεται το βάρος γέννησης το οποίο είναι κάτω από την 
5η εκατοστιαία θέση σε σχέση με νεογνά της ίδιας ηλικίας 
κύησης στον πληθυσμό αναφοράς. Η αυτόματη αποβολή, o 
ενδομήτριος θάνατος, o πρόωρος τοκετός και οι συγγενείς 
διαμαρτίες είναι συχνές, μη φυσιολογικές εκβάσεις της 
εγκυμοσύνης, αλλά δεν αποτελούσαν αντικείμενο μελέτης 
στην παρούσα ανασκόπηση.

Οι βιολογικοί μηχανισμοί με τους οποίους τα παρα-
προϊόντα απολύμανσης του πόσιμου νερού μπορούν να 
επηρεάσουν την ενδομήτρια ανάπτυξη δεν είναι επαρκώς 
αποσαφηνισμένοι. Ωστόσο, έρευνες σε πειραματόζωα, σε 
σχετικά υψηλές δόσεις, έχουν συσχετίσει αρκετές από αυτές 
τις ενώσεις με πληθώρα αναπαραγωγικών επιδράσεων, όπως 
είναι οι συγγενείς διαμαρτίες, η καθυστέρηση στην ανάπτυξη 
των εμβρύων και η γέννηση λιποβαρών νεογνών.1

Σκοπό αυτού του άρθρου αποτέλεσε η συστηματική 
ανασκόπηση όλων των μελετών που έχουν διαπραγματευτεί 
την πιθανή επίδραση της έκθεσης σε παραπροϊόντα απο-
λύμανσης του νερού στην έκβαση της εγκυμοσύνης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Βασιζόμενοι στις διεθνείς οδηγίες για την πραγματοποίηση 
συστηματικών ανασκοπήσεων,11 δύο ερευνητές πραγματοποίησαν 

την αναζήτηση στη βάση δεδομένων Medline, χρησιμοποιώντας 
ως λέξεις-κλειδιά (Mesh terms): “pregnancy outcome” ή “low 
birth weight” ή “very low birth weight” ή “extremely low birth 
weight” ή “fetal growth retardation” ή “small for gestational age” 
και “trihalomethanes” ή “acetic acids” ή “trichloroacetic acid” ή 
“water pollutants”.

Η αναζήτηση βασίστηκε στα παρακάτω κριτήρια συμπερίληψης 
μιας μελέτης στην ανασκόπηση:

Γλώσσα: Άρθρα μόνο στην ελληνική και στην αγγλική γλώσ-•	
σα
Χρόνος δημοσίευσης: Άρθρα που δημοσιεύτηκαν από τον •	
Ιανουάριο 1974 έως τον Οκτώβριο 2008
Περιεχόμενο και είδος της μελέτης: Επιδημιολογικές μελέτες •	
που αφορούσαν μόνο σε ανθρώπινους πληθυσμούς και όχι 
σε πειραματικές δοκιμές
Έκθεση: Παραπροϊόντα απολύμανσης του νερού και συγκεκρι-•	
μένα τριαλογονωμένα μεθάνια και αλογονωμένα οξικά οξέα, 
ενώ οι συγκρίσεις αφορούσαν στα επίπεδα έκθεσης και όχι σε 
άλλου είδους συγκρίσεις (π.χ. μέθοδος απολύμανσης)
Έκβαση της κύησης: Τα αποτελέσματα της κύησης που μελετή-•	
θηκαν στην παρούσα ανασκόπηση περιελάμβαναν το χαμηλό 
βάρος γέννησης (LBW, TLBW, VLBW) και την υπολειπόμενη 
ανάπτυξη (IUGR, SGA).

Σε περιπτώσεις όπου δεν ήταν δυνατή η πρόσβαση στο πλήρες 
κείμενο κάποιου άρθρου, εφαρμόστηκε επιπλέον αναζήτηση του 
τεύχους του περιοδικού σε βιβλιοθήκες ή πραγματοποιήθηκε προ-
σωπική επικοινωνία με τους συγγραφείς του άρθρου. Επιπλέον, οι 
βιβλιογραφικές παραπομπές των άρθρων και των ανασκοπήσεων 
που προέκυψαν από την αναζήτηση μελετήθηκαν μία προς μία 
για τον εντοπισμό περαιτέρω άρθρων.

Αντίστοιχα, κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν:
Η αναφορά σε πειραματόζωα•	
Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν εκτός του χρονικού δια-•	
στήματος που είχε οριστεί
Άρθρα που δεν είναι δημοσιευμένα σε επιστημονικά περιοδικά •	
στο Medline
Η έκθεση που αναφέρεται σε παραπροϊόντα διαφορετικά από •	
αυτά που έχουν οριστεί πιο πάνω ή οι συγκρίσεις που δεν 
αναφέρονται σε διαφορετικά επίπεδα έκθεσης
Η συσχέτιση της έκθεσης που γίνεται με άλλη έκβαση της εγκυ-•	
μοσύνης, π.χ. αυτόματη αποβολή ή ενδομήτριος θάνατος, εκτός 
αυτών που έχουν οριστεί στην παρούσα ανασκόπηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αποτελέσματα αναζήτησης

Η εικόνα 1 δείχνει τα βήματα που ακολουθήθηκαν 
καθώς και τον ακριβή αριθμό των άρθρων που εντοπί-
στηκαν σε καθένα από αυτά, ώστε να καταλήξουμε στην 
τελική επιλογή των άρθρων που χρησιμοποιήθηκαν στην 
παρούσα εργασία.

Η αναζήτηση με βάση τις λέξεις-κλειδιά οδήγησε στην 
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αρχική επιλογή 86 άρθρων. Από τις μελέτες αυτές απορρί-
φθηκαν 73 μελέτες, από τις οποίες οι 7 ήταν ανασκοπήσεις 
και επομένως δεν αποτελούσαν πρωτότυπες δημοσιεύσεις, 
οι 45 απορρίφθηκαν αμέσως μετά από την ανάγνωση του 
τίτλου του άρθρου και οι 21 έπειτα από μελέτη της περίληψης 
ή και του άρθρου συνολικά, γιατί δεν ανταποκρίνονταν στα 
προκαθορισμένα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη.

Συνολικά, 13 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής 
στη μελέτη, στις οποίες προστέθηκαν άλλες 3 μελέτες που 
προέκυψαν έπειτα από αξιολόγηση των ανασκοπήσεων οι 
οποίες είχαν εντοπιστεί στην αρχική ανασκόπηση και από τη 
διεξοδική μελέτη των βιβλιογραφικών παραπομπών όλων 
των επιλεγμένων άρθρων. Ο τελικός αριθμός των μελετών 
της παρούσας ανασκόπησης ήταν 16 μελέτες.

Είδος μελετών

Ο πίνακας 1 συνοψίζει όλες τις μελέτες, κατά χρονολογική 
σειρά δημοσίευσης, καθώς και τα βασικά χαρακτηριστικά 
κάθε μελέτης, ειδικότερα το όνομα του πρώτου συγγραφέα, 
το έτος δημοσίευσης, το είδος της μελέτης, τον τρόπο που 

έγινε ο προσδιορισμός της έκθεσης και τα σημαντικότερα 
ευρήματα για καθεμιά από αυτές.

Έχουν πραγματοποιηθεί 10 αναδρομικές προοπτικές 
μελέτες,12–21 4 μελέτες ασθενών-μαρτύρων,22–25 μία προοπτι-
κή26 και μία συγχρονική μελέτη.27 Τα βασικά χαρακτηριστικά 
κάθε μελέτης συνοψίζονται στον πίνακα 1. Αξίζει επίσης να 
σημειωθεί ότι από την ανασκόπηση δεν προέκυψε κάποια 
ελληνική μελέτη στο θέμα αυτό.

Παρουσίαση των αποτελεσμάτων

Βάρος γέννησης

Οι Bove et al,12 μελετώντας την επίδραση της έκθεσης 
σε THMs, βρήκαν στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα για 
τη γέννηση TLBW νεογνού (σχετικός κίνδυνος, ΣΚ: 1,4, όρια 
αξιοπιστίας, ΟΑ 50%: 1,2–1,7). Η αναδρομική προοπτική 
μελέτη των Gallagher et al13 έδωσε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση έκθεσης σε THMs με LBW (ΣΚ: 2,1, ΟΑ 95%: 
1,0–4,8) και TLBW (ΣΚ: 5,9, ΟΑ 95%: 2,0–17,0). Παράλληλα, 
οι Hinckley et al18 βρήκαν σημαντική συσχέτιση της έκ-

Εικόνα 1. Απεικόνιση των βημάτων 
της συστηματικής ανασκόπησης.
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Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών συσχέτισης της έκθεσης με την έκβαση της εγκυμοσύνης.

Συγγραφέας 
(έτος) Χαρακτηριστικά της μελέτης Περιστατικά Προσδιορισμός της έκθεσης Κύρια ευρήματα (ΣΚ, 95% ΟΑ)

Kramer et al 
(1992)22

Ιόβα, ΗΠΑ, 1989–1990

151 πόλεις με ενιαίο δίκτυο 
παροχής νερού

Μελέτη ασθενών-μαρτύρων

Πληθυσμός μελέτης: 4.028

159 LBW

795 μάρτυρες

187 IUGR

935 μάρτυρες

Αντιστοίχιση κάθε εγκύου στην 
περιοχή ύδρευσης όπου ανήκει και 
για την οποία οι συγκεντρώσεις 
σε παραπροϊόντα απολύμανσης 
του νερού έχουν μετρηθεί με βάση 
τη διεύθυνση κατοικίας που είχε 
δηλώσει η έγκυος

Συγκέντρωση σε χλωροφόρμιο:
>10 έναντι 0 µg/L
LBW 1,3 (0,8–2,2)
IUGR 1,8 (1,1–2,9)

Συγκέντρωση σε διχλωροβρωμομεθάνιο:
>10 έναντι 0 µg/L
LBW 1,0 (0,7–1,5)
IUGR 1,7 (0,9–2,9)

Συγκέντρωση σε διβρωμοχλωρομεθάνιο:
≥4 έναντι 0 µg/L
LBW 0,8 (0,4–1,4)
IUGR 0,9 (0,1–8,6)

Συγκέντρωση σε βρωμοφόρμιο:
≥1 έναντι 0 µg/L
LBW 0,9 (0,6–1,5)
IUGR 1,1 (0,7–1,6)

Bove et al 
(1995)12

New Jersey, ΗΠΑ, 1985–1988

75 πόλεις με δημόσιο σύστημα 
ύδρευσης

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 81.532

1.853 TLBW

4.082 SGA

Προσδιορισμός των συγκεντρώσεων 
σε τριαλογονωμένα μεθάνια και 
προσδιορισμός της μηνιαίας 
έκθεσης της εγκύου σε αυτά με 
βάση τη δηλωμένη διεύθυνση 
κατοικίας

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>100 έναντι <20 ppb
TLBW 1,4 (50% ΟΑ: 1,2–1,7)
SGA 1,5 (50% ΟΑ: 1,4–1,7)

Savitz et al 
(1995)23

Καρολίνα, ΗΠΑ, 1988–1991

Μελέτη ασθενών-μαρτύρων

Πληθυσμός μελέτης: 1.003

464 LBW

782 μάρτυρες

Προσδιορισμός της έκθεσης σε 
τριαλογονωμένα μεθάνια με 
βάση την αυτο-αναφερόμενη 
ατομική χρήση του νερού και 
αντιστοίχιση της διεύθυνσης 
κατοικίας της εγκύου με τα επίπεδα 
σε τριαλογονωμένα μεθάνια που 
προέκυψαν από αναλύσεις νερού 
σε κάθε περιοχή ανά τετράμηνο 

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

82,8–168,8 έναντι 40,8–63,3 ppb
LBW 1,3 (0,8–2,1)
Ανά 50 ppb αύξηση:
LBW 0,9 (0,6–1,4)

Kanitz et al 
(1996)27

Ιταλία, 2 πόλεις, 1988–1989

Συγχρονική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 676

20 LBW

782 μάρτυρες

Προσδιορισμός της περιοχής 
ύδρευσης και του υδραγωγείου 
στο οποίο ανήκει η κατοικία 
κάθε συμμετέχουσας με βάση τη 
διεύθυνση κατοικίας της

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

Καθόλου χλωρίωση έναντι διοξειδίου 
του χλωρίου έναντι υποχλωριώδους 
νατρίου έναντι και των δύο

LBW 1,0 έναντι 5,9 (0,8–14,9) έναντι 6,0 
(0,6–12,6) έναντι 6,6 (0,9–14,6)

Gallagher et 
al (1998)13

Κολοράντο, ΗΠΑ, 1990–1993

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 1.244

72 LBW

29 TLBW

Βασισμένη στη διεύθυνση 
κατοικίας της εγκύου και στα 
αποτελέσματα της σύστασης του 
νερού συγκεκριμένης περιοχής. 
Υπολογισμός της οικιακής έκθεσης 
σε τριαλογονωμένα μεθάνια στο 3ο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης με χρήση 
μοντέλων

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>61 έναντι <20 µg/L
LBW 2,1 (1,0–4,8)
TLBW 5,9 (2,0–17,0)
>49 έναντι ≤49
LBW 1,5 (0,8–3,0)
TLBW 2,6 (1,1–6,1)

Dodds et al 
(1999)14

Νέα Σκοτία, Καναδάς,  
1988–1995

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 49.842

4.673 SGA

2.393 LBW

Ανάπτυξη μοντέλων γραμμικής 
παλινδρόμησης για τον 
προσδιορισμό της έκθεσης σε 
συγκεντρώσεις τριαλογονωμένων 
μεθανίων με βάση αναλύσεις που 
έγιναν σε διάφορα σημεία του 
δημόσιου συστήματος ύδρευσης

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>100 έναντι 0–49 µg/L
SGA 1,08 (0,99–1,18)
LBW 1,04 (0,92–1,18)
VLBW 0,89 (0,64–1,23)

Wright et al
(2003)15

Μασαχουσέτη, ΗΠΑ, 1990

96 μέσοι όροι συγκεντρώσεων 
σε τριαλογονωμένα μεθάνια

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 56.513 

1.325 TLBW

5.310 SGA

Προσδιορισμός της έκθεσης με 
τετραμηνιαίες μετρήσεις σε 
διάφορες περιοχές ύδρευσης 
και αντιστοίχισης αυτών με τη 
διεύθυνση κατοικίας της εγκύου

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

 >80 έναντι 0–60 μg/L
SGA 1,14 (1,02–1,26)
LBW 1,05 (0,85–1,29)
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Πίνακας 1. (Συνέχεια) Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών συσχέτισης της έκθεσης με την έκβαση της εγκυμοσύνης.

Συγγραφέας 
(έτος) Χαρακτηριστικά της μελέτης Περιστατικά Προσδιορισμός της έκθεσης Κύρια ευρήματα (ΣΚ, 95% ΟΑ)

Wright et al
(2004)16

Μασαχουσέτη, ΗΠΑ, 1995–1998

109 μετρήσεις σε πόλεις για 
τριαλογονωμένα μεθάνια

17–34 μετρήσεις σε πόλεις για 
αλογονωμένα οξικά οξέα

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 196.000

17.359 SGA Προσδιορισμός της έκθεσης για 
το 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, 
αντιστοιχίζοντας τη διεύθυνση 
κατοικίας της εγκύου με 
τετραμηνιαίες μετρήσεις σε 
αλογονωμένα μεθάνια κατά μήκος 
του συστήματος ύδρευσης

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>74–163 έναντι 0–33 μg/L
SGA 1,13 (1,07–1,20)

Συγκέντρωση σε χλωροφόρμιο:
>63–135 έναντι 0–26 μg/L
SGA 1,11 (1,04–1,17)

Συγκέντρωση σε βρωμοδιχλωρομεθάνιο:
>13–46 έναντι 0–5 μg/L
SGA 1,15 (1,08–1,22)

Συγκέντρωση σε τριχλωροξικό οξύ:
>27–37 έναντι 0–18 μg/L
SGA 0,95 (0,76–1,19)

Συγκέντρωση σε διχλωροξικό οξύ:
>22–24 έναντι 2–15 μg/L
SGA 0,90 (0,75–1,09)

Aggazoti et 
al (2004)24

Ιταλία, 1999–2000, 9 πόλεις

Μελέτη ασθενών-μαρτύρων

Πληθυσμός μελέτης: 1.194 

239 SGA

612 μάρτυρες

Πραγματοποίηση δειγματοληψιών 
νερού μερικές ημέρες μετά από 
τον τοκετό και αντιστοίχιση 
των επιπέδων στην περιοχή 
κατοικίας της εγκύου με βάση τη 
διεύθυνση κατοικίας. Παράλληλα, 
πραγματοποίηση συνέντευξης για 
προσδιορισμό της ατομικής χρήσης 
νερού κατά τη διάρκεια της κύησης 

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>10 έναντι <10 μg/L
SGA 0,63 (0,31–1,28)

Infante-
Rivard et al 
(2004)25

Κεμπέκ, Καναδάς, 1998–2000

Μελέτη ασθενών-μαρτύρων

Πληθυσμός μελέτης: 965

493 IUGR

472 μάρτυρες

Μέσος όρος έκθεσης σε 
τριαλογονωμένα μεθάνια με  
βάση μετρήσεις της υπηρεσίας 
ύδρευσης της περιοχής και 
αντιστοίχισή τους με τη διεύθυνση 
κατοικίας της εγκύου σε κάθε 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης καθώς 
και πραγματοποίηση συνέντευξης 
για προσδιορισμό της ατομικής 
χρήσης νερού

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>29,4 έναντι ≤29,4 μg/L
IUGR 0,97 (0,57–1,62)

Συγκέντρωση σε χλωροφόρμιο:
>23,7 έναντι <23,7 μg/L
IUGR 1,06 (0,63–1,79)

Συγκέντρωση σε βρωμοφόρμιο:
>1,22 έναντι <1,22 μg/L
IUGR 2,44 (0,19–31,1)

Συγκέντρωση σε βρωμοδιχλωρομεθάνιο:
>6,3 μg/L
IUGR 0,84 (0,50–1,43)

Συγκέντρωση σε διβρωμοχλωρομεθάνιο:
 >24,9 μg/L
IUGR 0,62 (0,27–1,44)

θεσης σε διβρωμο-οξικό οξύ με TLBW (ΣΚ: 1,49, ΟΑ 95%: 
1,09–2,04), καθώς αντίστοιχα και η μελέτη των Toledano 
et al19 όσον αφορά στη γέννηση LBW (ΣΚ: 1,19, ΟΑ 95%: 
1,14–1,24) και VLBW (ΣΚ: 1,20, ΟΑ 95%: 1,07–1,34) νεογνού. 
Η πλέον πρόσφατη προοπτική μελέτη των Hoffman et al26 
ανέδειξε συσχέτιση της έκθεσης σε THMs με τη γέννηση 
νεογνού TLBW (β-coef. -56, ΟΑ 95%: -144, -32).

Η μελέτη των Kramer et al22 εξέτασε την επίδραση των 
THMs (χλωροφόρμιο, βρωμοφόρμιο, διβρωμοχλωρομε-
θάνιο και διχλωροβρωμομεθάνιο) στη γέννηση λιποβα-

ρούς νεογνού, αλλά τα αποτελέσματα δεν οδήγησαν σε 
στατιστικώς σημαντική συσχέτιση. Αντίστοιχα, οι μελέτες 
των Savitz et al23 και των Kanitz et al27 ανέδειξαν μη στα-
τιστικώς σημαντικές συσχετίσεις της έκθεσης σε THMs με 
τη γέννηση LBW νεογνού. Η μελέτη των Wright et al15 δεν 
ανέδειξε σημαντική συσχέτιση της έκθεσης σε THMs με 
τη γέννηση νεογνού TLBW. Τέλος, οι μελέτες των Lewis et 
al20 και Yang et al21 δεν οδήγησαν σε σαφή συμπεράσματα 
συσχέτισης της έκθεσης σε παραπροϊόντα με την έκβαση 
της κύησης.
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Porter et al
(2005)17

Mέρυλαντ, ΗΠΑ, 1998–2002

4 περιοχές μιας κοινότητας

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 15.315

1.114 IUGR Μέσος όρος 15θήμερης έκθεσης 
σε τριαλογονωμένα μεθάνια 
και αλογονωμένα οξικά οξέα με 
βάση τα δεδομένα του δημόσιου 
συστήματος ύδρευσης της 
περιοχής και αντιστοίχιση στη 
διεύθυνση κατοικίας της εγκύου 
ανά τρίμηνο της εγκυμοσύνης

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

85 έναντι 70–80 ppb
IUGR 1,13 (0,91–1,39)

Συγκέντρωση σε χλωροφόρμιο:
50 έναντι 35–45 ppb
IUGR 1,10 (0,93–1,30)

Συγκέντρωση σε βρωμοφόρμιο:
0,65 έναντι 0,35–0,55 ppb
IUGR 1,11 (0,87–1,42)

Συγκέντρωση σε διβρωμοχλωρομεθάνιο:
11 έναντι 5–9 ppb
IUGR 1,18 (0,90–1,46)

Συγκέντρωση σε βρωμοξικό οξύ:
0,8 έναντι 0,6–0,7 ppb
IUGR 1,09 (0,93–1,28)

Συγκέντρωση σε διβρωμοξικό οξύ:
0,9 έναντι 0,7–0,8 ppb
IUGR 1,06 (0,90–1,25)

Συγκέντρωση σε διχλωροξικό οξύ:
17 έναντι 14–16 ppb
IUGR 1,03 (0,88–1,20)

Hinckley et al 
(2005)18

Αριζόνα, ΗΠΑ, 1998–2003

3 συστήματα ύδρευσης

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 48.119

4.346 IUGR

1.010 TLBW

Προσδιορισμός της έκθεσης για 
το 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. 
Χρησιμοποίηση των τετραμηνιαίων 
μετρήσεων σε επίπεδα 
τριαλογονωμένων μεθανίων 
και αντιστοίχιση αυτών με τη 
διεύθυνση κατοικίας της εγκύου

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

≥53 έναντι <40 μg/L
IUGR 1,09 (1,00–1,18)
TLBW 1,11 (0,94–1,31)

Συγκέντρωση σε χλωροφόρμιο:
≥16 έναντι <10 μg/L
IUGR 1,01 (0,93–1,10)
TLBW 1,04 (0,88–1,23)

Συγκέντρωση σε βρωμοδιχλωρομεθάνιο:
≥18 έναντι <13 μg/L
IUGR 1,03 (0,95–1,12)
TLBW 1,04 (0,88–1,23)

Συγκέντρωση σε διβρωμοχλωρομεθάνιο:
≥16 έναντι <12 μg/L
 IUGR 1,01 (0,94–1,10)
TLBW 1,05 (0,89–1,24)

Συγκέντρωση σε αλογονωμένα οξικά 
οξέα:

≥19 έναντι <15 μg/L
IUGR 1,08 (0,94–1,23)
TLBW 1,25 (0,96–1,64)

Συγκέντρωση σε διβρωμοξικό οξύ:
≥5 έναντι <4 μg/L
IUGR 1,12 (0,95–1,32)
TLBW 1,49 (1,09–2,04)

Συγκέντρωση σε διχλωροξικό οξύ:
≥8 έναντι <6 μg/L
IUGR 1,28 (1,08–1,51)
TLBW 1,10 (0,80–1,50)

Συγκέντρωση σε τριχλωροξικό οξύ:
≥6 έναντι <4 μg/L
IUGR 1,19 (1,01–1,41)
TLBW 1,00 (0,73–1,37)

Πίνακας 1. (Συνέχεια) Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών συσχέτισης της έκθεσης με την έκβαση της εγκυμοσύνης.

Συγγραφέας 
(έτος) Χαρακτηριστικά της μελέτης Περιστατικά Προσδιορισμός της έκθεσης Κύρια ευρήματα (ΣΚ, 95% ΟΑ)
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Toledano et 
al (2005)19

Αγγλία, 1992–1998

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 1.889.875

1.325 LBW Αντιστοίχιση της διεύθυνσης 
κατοικίας της εγκύου με τους 
σταθμισμένους μέσους όρους 
έκθεσης των τετραμηνιαίων 
επιπέδων έκθεσης σε 
τριαλογονωμένα μεθάνια  
με χρήση μοντέλων από την 
υπηρεσία ύδρευσης

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>60 έναντι <30 μg/L (γενικά)
LBW 1,09 (0,93–1,27)
VLBW 1,05 (0,82–1,34)

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>60 έναντι <30 μg/L (ομαδοποίηση)
LBW 1,19 (1,14–1,24)
VLBW 1,20 (1,07–1,34)

Lewis et al
(2006)20

Μασαχουσέτη, ΗΠΑ, 1999–2001

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 36.529

780 TLBW Αξιοποίηση της γνώσης για τις 
συγκεντρώσεις σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια για 27 διαφορετικές 
περιοχές σε εβδομαδιαία βάση και 
αντιστοίχιση αυτών στην περιοχή 
κατοικίας της εγκύου

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

 ≥70 έναντι <40 μg/L
TLBW 1,23 (0,92–1,64)

Yang et al
(2007)21

Ταϊβάν, 2000–2002

Αναδρομική προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 90.848

2.766 TLBW

8.938 SGA

Συγκεντρώσεις σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια με βάση την περιοχή 
κατοικίας της εγκύου στον τοκετό 
(65 περιοχές)

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>13,11 έναντι ≤4,93 μg/L
TLBW 1,08 (0,98–1,18)
SGA 0,96 (0,91–1,02)

Hoffman et al 
(2008)26

Βόρεια Καρολίνα, ΗΠΑ, 
2000–2004

Προοπτική μελέτη

Πληθυσμός μελέτης: 2.039

1.958 SGA

1.854 TLBW

Συγκεντρώσεις σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια και αλογονωμένα οξικά 
οξέα ανά περιοχή κατοικίας, 
πραγματοποιώντας μετρήσεις ανά 
εβδομάδα ή ανά δύο εβδομάδες 
και αντιστοιχίζοντας αυτά στη 
διεύθυνση κατοικίας της εγκύου

Συγκέντρωση σε τριαλογονωμένα 
μεθάνια:

>80 έναντι <80 μg/L
SGA 2,00 (1,1–3,6)
TLBW -56 (-144, -32)

ΣΚ: Σχετικός κίνδυνος, ΟΑ: Όρια αξιοπιστίας, LBW: Low birth weight, λιποβαρές νεογνό, IUGR: Intrauterine growth restriction, υπολειπόμενο ως προς την ενδομήτρια 
ανάπτυξη νεογνό, TLBW: Term low birth weight, τελειόμηνο νεογνό αλλά λιποβαρές, SGA: Small for gestational age, μικρό για την εβδομάδα κύησης νεογνό, VLBW: Very 
low birth weight, πολύ λιποβαρές νεογνό

Πίνακας 1. (Συνέχεια) Βασικά χαρακτηριστικά των μελετών συσχέτισης της έκθεσης με την έκβαση της εγκυμοσύνης.

Συγγραφέας 
(έτος) Χαρακτηριστικά της μελέτης Περιστατικά Προσδιορισμός της έκθεσης Κύρια ευρήματα (ΣΚ, 95% ΟΑ)

Ενδομήτρια ανάπτυξη

Η μελέτη των Kramer et al22 ανέδειξε σημαντική συ-
σχέτιση της έκθεσης σε τριαλογονωμένα μεθάνια και της 
γέννησης IUGR νεογνού (ΣΚ: 1,8, ΟΑ 95%: 1,1–2,9), καθώς 
και η μελέτη των Bove et al12 σχετικά με την επίδραση της 
έκθεσης σε THMs και τη γέννηση νεογνού SGA (ΣΚ: 1,5, 
ΟΑ 50%: 1,4–1,7). Η μελέτη των Wright et al15 ανέδειξε 
σημαντική συσχέτιση της έκθεσης σε THMs με τη γέννηση 
νεογνού SGA (ΣΚ: 1,14, ΟΑ 95%: 1,02–1,26), καθώς και η 
μελέτη των Wright et al16 (ΣΚ: 1,13, ΟΑ 95%: 1,07–1,20). 
Παράλληλα, οι Hinckley et al18 διαπίστωσαν σημαντική 
συσχέτιση της έκθεσης σε THMs, διχλωρο-, τριχλωροξικό 
οξύ με γέννηση IUGR νεογνού (ΣΚ: 1,09, ΟΑ 95%: 1,00–1,18, 
ΣΚ: 1,28, ΟΑ 95%: 1,08–1,51 και ΣΚ: 1,19, ΟΑ 95%: 1,01–1,41, 
αντίστοιχα). Η μελέτη των Hoffman et al26 βρήκε επίσης 
θετική συσχέτιση της έκθεσης σε THMs με τη γέννηση 
νεογνού SGA (ΣΚ: 2,00, ΟΑ 95%: 1,1–3,6).

Αντίθετα, οι Dodds et al14 ανέδειξαν στατιστικώς μη 
σημαντικά αποτελέσματα για γέννηση SGA νεογνού και, 
αντίστοιχα, οι μελέτες των Aggazzoti et al24 και των Infante-

Rivard et al25 δεν έδωσαν σημαντικές συσχετίσεις έκθεσης 
σε THMs με γέννηση SGA ή IUGR νεογνού. Επίσης, μελέτη 
των Porter et al15 δεν έδειξε κάποια επίδραση της έκθεσης 
τόσο σε THMs όσο και σε HAAs συνολικά, αλλά και χωριστά, 
σε σχέση με τη γέννηση IUGR νεογνού, ενώ η μελέτη των 
Yang et al21 δεν ανέδειξε σημαντική συσχέτιση της έκθεσης 
σε παραπροϊόντα με τη γέννηση νεογνού SGA.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων όλων των μελε-
τών που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα ανασκόπηση 
προκύπτει ότι 5 από τις 10 μελέτες συσχέτισαν θετικά την 
έκθεση με τη γέννηση λιποβαρούς νεογνού (LBW, VLBW ή 
TLBW).12,13,18,19,26 Αντίστοιχα, συνολικά 6 από τις 10 μελέτες 
που εξέτασαν την έκθεση σε παραπροϊόντα απολύμανσης 
του νερού με τη γέννηση υπολειπόμενου ως προς την 
ανάπτυξη νεογνού (SGA ή IUGR) βρήκαν στατιστικά ση-
μαντική συσχέτιση.12,15,16,22,26 Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί 
ότι ακόμη και για τις μελέτες από τις οποίες προκύπτει 
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θετική συσχέτιση ο σχετικός κίνδυνος είναι χαμηλός και 
συνήθως <2,0.

Μια από τις σημαντικότερες μεθοδολογικές δυσκολίες 
των επιδημιολογικών μελετών σε σχέση με τα παραπροϊόντα 
απολύμανσης του νερού αποτελεί ο σαφής προσδιορισμός 
της έκθεσης για τα υποκείμενα κάθε μελέτης. Πιο συγκε-
κριμένα, ο ακριβής προσδιορισμός της έκθεσης σε παρα-
προϊόντα απολύμανσης του νερού προϋποθέτει τη γνώση 
της γεωγραφικής (ανάλογα με την περιοχή) και χρονικής 
(ανάλογα με την εποχή, αφού η συγκέντρωση αυξάνεται 
με την αύξηση της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος)34 
διακύμανσης των συγκεντρώσεων αυτών κατά μήκος 
του συστήματος ύδρευσης σε συνδυασμό με τη γνώση 
της ατομικής χρήσης του νερού. Η γνώση της ατομικής 
έκθεσης (κατανάλωση εμφιαλωμένου νερού, συχνότητα 
πραγματοποίησης καταιονισμού ή μπάνιου, κολύμπι κ.λπ.) 
πολύ συχνά δεν υπάρχει και γι’ αυτό δεν συμπεριλαμβάνεται 
σε αναλύσεις, ενώ ταυτόχρονα προϋποθέτει τον προσδιο-
ρισμό της έκθεσης σε παραπροϊόντα που μπορεί να γίνει 
μέσω του πόσιμου νερού αλλά και μέσω της δερματικής 
επαφής και εισπνοής αυτών (τουλάχιστον για τα πτητικά).35–38 
Παράλληλα, πολύ σημαντική είναι η γνώση της απόστα-
σης κατοικίας από την αρχή της πορείας του συστήματος 
ύδρευσης όπου πραγματοποιείται η απολύμανση, εφόσον 
μελέτες έχουν δείξει ότι όσο αυξάνεται η απόσταση από 
το σημείο όπου γίνεται η απολύμανση τόσο αυξάνεται και 
ο ρυθμός παραγωγής παραπροϊόντων.39 Αυτού του είδους 
η δυσταξινόμηση είναι πιθανόν ότι έχει οδηγήσει σε υπο-
καταγραφή των πιθανών κινδύνων.40

Παράλληλα, στις περισσότερες μελέτες χρησιμοποιήθηκε 
η συνολική συγκέντρωση σε THMs και όχι οι συγκεντρώσεις 
των συγκεκριμένων χημικών ενώσεων (χλωροφόρμιο, βρω-
μοφόρμιο, διβρωμοχλωρομεθάνιο, διχλωροβρωμομεθάνιο). 
Ωστόσο, η τοξικότητα διαφορετικών ΤΗΜs διαφέρει, ενώ η 
ανάλυση κάθε ένωσης χωριστά θα μπορούσε να βοηθήσει 
στην εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων.

Η έκθεση σε διάφορες περιόδους της εγκυμοσύνης 
μπορεί να σχετίζεται με διαφορετικά αποτελέσματα. Η 
εξέταση του κινδύνου έκθεσης στο δεύτερο ή στον τρίτο 
μήνα της εγκυμοσύνης θα παρείχε τη δυνατότητα εξέ-
τασης της περιόδου που, γενικά, θεωρείται ως κρίσιμη 
για την οργανογένεση για πολλές, αν και όχι για όλες τις 
συγγενείς διαμαρτίες.12,41 Αντίστοιχες κρίσιμες περίοδοι 
είναι πιθανόν ότι υπάρχουν για άλλα αναπαραγωγικά 
αποτελέσματα. Ορισμένες μελέτες θεωρούν το 3ο τρίμηνο 
της εγκυμοσύνης ως το πλέον σημαντικό, γιατί καθορίζει 
την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου.13,14 Μια τέτοιου 
είδους ανάλυση ανά τρίμηνο έκθεσης έχει διεξαχθεί από 
πολύ λίγες μελέτες.

Από τις υπάρχουσες μελέτες προκύπτει ένα σύνολο 
πιθανών συγχυτικών παραγόντων που μπορούν να αλλοι-
ώσουν τα αποτελέσματα μιας μελέτης και να οδηγήσουν 
σε υπερεκτίμηση ή υποεκτίμηση των αποτελεσμάτων της 
έκθεσης. Ανάμεσα σε αυτούς συγκαταλέγονται η ηλικία της 
μητέρας, η εθνικότητα,23,42 το κάπνισμα13,14 και η κατανάλωση 
οινοπνεύματος,27,41 την πιθανή επίδραση των οποίων μόνο 
λίγες από τις υπάρχουσες μελέτες έχουν αξιολογήσει έγκυ-
ρα. Το κάπνισμα συγκεκριμένα, ιδιαίτερα στη διάρκεια του 
3ου τριμήνου της εγκυμοσύνης, αποτελεί τον πιο γνωστό 
πιθανό παράγοντα που συσχετίζεται με την υπολειπόμε-
νη ενδομήτρια ανάπτυξη.43 Άλλοι παράγοντες που δεν 
λαμβάνονται συστηματικά υπ’ όψιν είναι η επαγγελματική 
έκθεση της μητέρας και η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση 
συνολικά και όχι χρησιμοποιώντας ως δείκτη μόνο την 
εκπαίδευσή της,44,45 καθώς και οι λοιπές περιβαλλοντικές 
εκθέσεις, συνδυάζοντας τα παραπάνω με το αναπαραγω-
γικό/γυναικολογικό ιστορικό της κάθε γυναίκας.

Νέες μελέτες σε αυτό το πεδίο έρευνας, το οποίο 
έχει ιδιαίτερη σημασία για τη δημόσια υγεία, θα πρέπει 
να χρησιμοποιήσουν μεθοδολογίες για την ακριβέστερη 
αξιολόγηση της έκθεσης στα παραπροϊόντα απολύμανσης 
του νερού. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με την εφαρμογή 
εκτενούς συλλογής και χημικής ανάλυσης αντιπροσωπευτι-
κών δειγμάτων πόσιμου νερού από το δίκτυο ύδρευσης σε 
συνδυασμό με ήδη υπάρχουσες μετρήσεις από τις εταιρείες 
υδάτων. Παράλληλα, θα πρέπει να λαμβάνονται εκτενείς 
πληροφορίες από τους συμμετέχοντες στις μελέτες όχι 
μόνο για το είδος του πόσιμου νερού που καταναλώνουν 
(π.χ. εμφιαλωμένο) αλλά και για άλλες συνήθειες χρήσης 
νερού (π.χ. καταιονισμό) που σχετίζονται με ποσοστό >50% 
της συνολικής έκθεσης, τουλάχιστον για τα συχνότερα 
παραπροϊόντα. Τέλος, διεξαγωγή προοπτικών μελετών θα 
διευκολύνει την αξιολόγηση της έκθεσης σε διαφορετικά 
τρίμηνα της εγκυμοσύνης και θα αποφύγει την επίδραση 
συστηματικών λαθών, όπως είναι η λανθασμένη ανάμνηση 
(recall bias), που μπορεί να αποτελεί σημαντικό πρόβλημα 
στις αναδρομικές επιδημιολογικές μελέτες.

Συμπερασματικά, από το σύνολο των υπαρχόντων δεδο-
μένων προκύπτει ότι δυνητικά υπάρχει η πιθανότητα ενός 
μικρού κινδύνου γέννησης λιποβαρών και υπολειπόμενων 
ως προς την ανάπτυξη νεογνών σε σχέση με την έκθεση 
σε παραπροϊόντα απολύμανσης του πόσιμου νερού κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Ωστόσο, τα αποτελέσματα 
δεν είναι ομοιογενή, βασίζονται πολλές φορές σε μελέτες 
με σημαντικά μεθοδολογικά προβλήματα ιδιαίτερα όσον 
αφορά στην εκτίμηση της έκθεσης και, τέλος, οι κίνδυνοι 
που έχουν εντοπιστεί είναι σχετικά χαμηλοί. Παρ’ όλ’ αυτά, 
η ιδιαίτερη σημασία για τη δημόσια υγεία των ανωτέρω 
μελετών οφείλεται στο γεγονός ότι η έκθεση στις συγκεκρι-
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Exposure to water disinfection by-products during pregnancy through ingestion, inhalation and dermal absorp-

tion has been associated with adverse pregnancy outcomes. OBJECTIVE Studies in the current literature were re-

viewed that examined the association between exposure to water disinfection by-products during pregnancy and 

reproductive outcome. METHOD Two individual researchers performed a Medline search for studies published from 

January 1974 to October 2008 using the index Mesh terms: “pregnancy outcome” or “low birth weight” or “very low 

birth weight” or “extremely low birth weight” or “fetal growth retardation” or “small for gestational age” and “triha-

lomethanes” or “acetic acids” or “trichloroacetic acid” or “water pollutants”. RESULTS The literature search identified 

86 studies, 73 of which did not fulfill the pre-defined inclusion criteria, leaving 13 relevant studies. An additional 3 

studies were included after examining the cited references of the papers. Finally included in the review were 10 ret-

rospective cohort studies, 4 case-control studies, 1 cohort and 1 cross-sectional study. Six of 10 studies evaluating 

exposure to disinfection by-products and small for gestational age found a statistically significant correlation. Of 10 

studies examining low birth weight 5 found a statistically significant correlation. CONCLUSIONS Τhe current evidence 

reveals that exposure to disinfection by-products in drinking water is not associated with a high risk of adverse re-

productive outcome. However the fact that this exposure affects a large part of the population reveals the impor-

tance of further research in this field.

Key words: Intrauterine growth retardation, Low birth weight, Pregnancy, Water disinfection by-products, Water pollutants
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