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' 1.Zadéni a vychozi podklady znaleckého posudku

Na zdkladé objednavky obce Détenice ma byt zpracovéno hodnoceni zdravotnich rizik z pitné
vody vodniho zdroje Vinitky, vyuZivaného pfevazné k zasobovani pitnou vodou obce
Osenice, pro ukazatele sirany a konduktivita, nevyhovujici hygienickym limithm stanovenym
vyhlagkou & 252/2004 Sb."

Hodnoceni zdravotnich rizik ma slouZit jako jeden z podkladi Zadosti o prodlouZeni do¢asné
vyjimky z jakosti vody ve vye uvedenych ukazatelich podle zdkona €. 258/2000 Sb.? Ukolem
hodnoceni rizik je tedy zodpovézeni otazky, zda dal§im pouZzivinim vody z uvedeného zdroje
muze dojit k ohroZeni vefejného zdravi ve smyslu citovaného zakona.

Jako podklad k hodnocen{ rizika byl zadavatelem poskytnut piehled vysledkl rozbord vody
na natoku do vodojemu a ve spotiebni siti obce v ukazatelich tvrdost (Ca+Mg), konduktivita a
sirany za obdobi XI1.2001 — IX.2012.

Hodnoceni zdravotnich rizik vySe uvedenych ukazatell jakosti vody bylo pro pfedmétny zdroj
zpracovano jako podklad k Zadosti o vyjimku z jakosti vody a jeji prodlouZeni jiZ v letech
2005 a 2007.

Podle udaji z pfedchozich hodnoceni je pramenisté Vini¢ky tvofeno pramenni jimkou,
situovanou v misté vyvéru podzemni vody ve svaZitém terénu v sesuvném Uzemi v lesnim
komplexu pfiblizné 1 km od severniho okraje obce Osenice. Zdroj je vyhlouben v kvarternich
sedimentech a &asteéné ve skalnim podlozi a jiméd pfevazné kiidovou puklinovou vodu
systému slinovci a vépnito-slinitych prachovei coniackého stari. V roce 2002 byl tento zdroj
slouZici pro zasobovani obee Osenice pitnou vodou rekonstruovén a byl vybudovan vodojem.
Vodovod zasobuje cca 200 obyvatel.

Zvy¥eny obsah sirant v urovni 200 — 400 mg/l v jimané vode€ je pfirozeného piivodu a je dan
piitomnost{ dispergovaného pyritu ve slinovcovém podlozi. Svrchni kvarterni zvodeti, kde je
obsah siranl ve vodé vlivem oxidagnich procest podstatné vyssi, byla pfi rekonstrukei zdroje
odtésnéna. Zdroj je chrinén oplocenym ochrannym pasmem [. stupné. Ochranné pasmo II.
stupné hydrogeolog s ohledem na specificky ob&h podzemni vody nenavrhl.

Obsah sirant se dle poskytnutych vysledkd rozborlt v poslednich 3 letech 2010-2012
pohyboval v rozmezi 174 — 300 mg/l s primérnou hodnotou 228 mg/1 z 12 rozbord. Tvrdost
vody (obsah vépniku a hoféiku) se pohybovala vysoko nad doporugenou hodnotou vyhlasky
252/2004 Sb., v rozmezi 4,7 — 6,6 mmol/l s primé&rem 5,8 mmol/l.

"Vyhlatka MZ €252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou vodu a &etnost a
rozsah kontroly pitné vody, v platném zné&ni

*Zakon & 258/2000 Sb., o ochrand vefejného zdravi a o zm¥nd ndkterych souvisejicich zdkonti, ve zndni
pozd&jsich pfedpist
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. - Vodivost vody se pohybovala pod mezni hodnotou limitu s praimémou hodnotou 110,5 mS/m.

Pro vodovod Osenice, vyuZivajici pramenis$té Vini¢ky, vydala KHS Kralovéhradeckého kraje
v bfeznu 2005 povoleni kuZiti vody splatnosti do 31.12.2007, které bylo posléze
prddlouzeno do 31.12.2013 s maximalni povolenou hodnotou sirand 370 mg/l, konduktivity
135 mS/m a tvrdosti 7,4 mmol/L.

Obec” Détenice jako provozovatel vodovodu nyni hodld poZadat organ ochrany vefejného
zdravi o dal§i prodlouZeni povoleni uZiti vody do 31.12.2020. V disledku provoznich
patrem pritom navrhuje mirné sniZeni maximélnich povolenych hodnot sirand na 300 mg/l,
konduktmty na 130 mS/m a tvrdosti (kterd je ovem pouze doporuéenym ukazatelem) na 7
mmol/L

Kondukt1v1ta (méma vodivost vody) v pitné vodé€, kterd obsahuje jen malé mnoZstvi
organickych latek, vyjadfuje mineralizaci vody, tedy koncentraci kationi a aniont
rozpuiténych anorganickych latek. Je urovana hlavné obsahem vépniku, hoféiku, sodiku,
drasliku, chloridfi, dusiénani, hydrogenuhli¢itant, sirani a event. dalsich latek. Zhruba plati,
7e celkové mineralizace vody (mg/l) je rovna 7- 9 nasobku konduktivity, takZe hygienicky
limit. 125 mS/m odpovida mineralizaci cca 1000 mg/l.

V. daném pfipad se z analyzovanych latek na zvySené konduktivité vody zjevng podili spolu
se zvySenym obsahem siranil vysoka tvrdost vody. Hodnoceni rizika je proto provedeno
kromg siranti i pro tvrdost vody (i kdyZ pro tvrdost vody, tedy obsah vapniku a hoi€¢iku, neni
zavazny hygienicky limit stanoven). Pfhlédnuto je vramci existujicich poznatkl i
“kicelkovému obsahu minerélnich latek.

o .-:_Nasledujlcl hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovéno v souladu s obecnymi metodlckyml
"postupy US EPA a WHO a autorizanimi ndvody AN 14/03 verze 2* a AN 16/04 verze 3*

Statniho zdravotniho Gstavu Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona &.
~ 258/2000 Sb.

" Problematika zdravotnich rizik z pitné vody spadd do ndplné oboru hygieny obecné a
komundlni. Zpracovatel znaleckého posudku mé v tomto oboru néastavbovou atestaci, licenci
G CLK k vikonu funkce lektora a vedouciho Il€kafe a vice neZ ftficetiletou praxi. Je
e spoluautorem vy$e zminénych autorizanich navodda.

alita pitné vody je Jedmm z nejvyznamnejswh faktoru zwotmho prostred1 puSOblCICh
=bezprostredne na zdravi ¢lovéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomé&mé dobie
znama a také intenzivng vnimana spotiebitelskou vefejnosti.

omé ne_; Castgjsiho rizika pfenosu infek&nich onemocnéni se pfi pouZivani pitné vody mitiZze
Jednat i o riziko toxického plsobeni nékterych chemickych latek, které se mohou ve vodé
i vyskytovat bud’ piirozené v disledku skladby horninového podlozi a fyzikalné chemickych
. vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v disledku &innosti gloveka.

"o Zdravotni vyznam mohou mit i dlouhodobé a vyznamné odchylky od optimélniho pfivodu
:mlneralnlch latek pitnou vodou. Na rozdil od rizika prenosu infekénich onemocnéni, které 1ze
-z fady diivodii obtizng kvantifikovat, je v&t§inou moZné miru rizika nepiiznivého plsobeni
-chemzckych latek z pitné vody v konkrétnich pfipadech hodnotit a vyjadiit kvantitativng,

: utorlzaém navod AN/14/03 verze 2 — Autorizyjici osobou doporufené zdroje informaci pro hodnoceni
;zdravotmch rizik, $ZU Praha, 2007

utorizatni navod AN 16/04 verze 3 — Piehled zakladnich udajii ke sjednoceni postupu pfi hodnocent
avotnich rizik (HRA) v ramei Zadosti o povoleni uZiti vody nebo uréeni mimé&jsiho hygienického limitu die §
dst. 4 resp. § 3a zakona &258/00 Sb., v platném zn&ni. Aktualizovana verze 3 byla vydana dne 16.9.2011.
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Zakladm metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
enturou pro ochranu Zivotniho prosttedi - US EPA’ a Sv&tovou zdravotnickou organizaci —
WHO?: Jsou Vyuzwany ke zhodnoceni zdvaznosti zdravotniho rizika v konkrétnich situacich a
i Iednemu Fizent rizika, tj. rozhodovani o napravnych opatfenich a jejich priorité.

71 zékladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patti
4l prevence v lékaiské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
ce 2000 Statnim zdravotnim Ustavem Praha a autorizaéni navody a literatura doporudena
_urzu a zkougce odborné zpiisobilosti v rdmci autorizace k hodnoceni zdravotnich rizik.

-Hodn_o;_:em zdravotniho rizika obecné zahrnuje étyfi zakladni kroky:

Prviim krokem je identifikace nebezpeénosti, pfi kterém se zjiStuje, zda a za jakych
inek miZe dand latka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou
xikologické databaze a odbomna literatura, obsahujici idaje z epidemiologickych studii,
: p'érimentﬁ na pokusnych zvifatech nebo laboratornich testd.

D _hj/m krokem je hodnoceni vztahu ddvky a dinku, které ma objasnit kvantitativni
ztall mezi déavkou dané $kodliviny a mirou jejiho Gi¢inku, coZ je nezbytnym pfedpokladem
pro moznost odhadu miry rizika. U latek, u které nejsou podezielé z ucasti na karcinogennim
piisobeni, tedy vyvolani vzniku zhoubnych nadorovych onemocnéni, se predpoklada tzv.
10vy udinek. Tento dinek, spodivajici v poSkozeni riznych systémi v organismu, se
jevi aZ po prekrocem kapacity fyziologickych detoxikagnich a reparaénich obrannych
chanismit v organismu. Lze tedy identifikovat dévku Skodlivé latky, kterd je pro
rganismus loveka jesté bezpetnd a za normdlnich okolnosti nevyvola nepiiznivy efekt.

Pii hodnoceni rizika toxickych w€inkd z pitné vody se jako bezpedna podplahova davka
nocené latky vét§inou pouZiva hodnota akceptovatelného denniho pifjmu - ADT,
stanovenda WHO, popf. obdobné referenéni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud
:'_z vysledkil epidemiologickych studii znamych udinkd u &lovéka nebo pomoci pokusi na
Jlaboratornich zvifatech s pouZitim faktor® nejistoty.

7né praxi hodnoceni zdravotnich rizik jsou informace o nebezpecnosti a vztahu davky a
’-ucmku vtiinou &erpany formou literdrni rederfe z uznavanych databdzi védeckych instituci.
-pak byt spojeny do spoletného kroku nazvaného hodnoceni nebezpeénosti.

tapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
aklad& znalosti dané situace se sestavuje expoziénf scénéf, tedy piedstava, Jakyml cestami a
intenzitd a mno¥stvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaké je jeji davka.
“ilem je p¥itom postihnout nejen primérného jedince z exponované populace, nybrZ i realné
“mozné piipady osob s nejvyssi expozici a obdrZenou davkou. Za timto Gcelem se identifikuji

1t1_1ve podskupmy populace, u kterych ptedpokladdme vy33i miru expozice nebo zvySenou
vmmavost vigi hodnocenému faktoru, popf. kombinaci obou pficin.

one¢nym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje viechny informace ziskané v pfedchozich
tapach, je charakterizace rizika, kdy se snaZime dospét ke kvantitativnimu vyjadieni miry
ealného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd mize slouzit jako podklad pro
ozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

‘U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjddfena pomoci poméru
-konkrétni zji§téné expozice ¢i davky k expozici nebo dévee, povaZovang za jeSte bezpednou.
“Tento pomér se nazyva kvocient nebezpedi. P hodnoté kvocientu nebezpedi >1 teoreticky
hrozi riziko toxického uginku.

US EPA - United States Environmental Protection Agency

WHO — World Health Organization

ADI - Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni piijem stanoveny WEHO pro &lovékem umysing pouZivané
atky v potravinach nebo pitné vodg. Vyjadtuje denni davku, kterou mide ¢lovek celoZivotng poZivat bez rizika
epfiznivych zdravotnich a&inkd. Je uddvan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé litky je tolerovatelny
enni piijem — TDI)



Znalecky posudek: Vodovod Osenice — vodni zdroj Vinidky 5/16
Hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody

Ptidiivodech ke konzervativnimu piistupu k hodnoceni rizika dopoructue US EPA jako
hianiéni hodnotu HQ hodnotu 0,5, Avsak po ptechodnou dobu ani mirné p¥ekrogeni hodnoty
nepredstavuje zdvaznou miru rizika

ezbytnou soudasti hodnoceni je analyza nejistot se kterymi je kaZzdé hodnoceni rizika
vﬁy'hnutelné spojeno. Prehled a kriticky rozbor nejistot zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je uZitetné jej zohlednit pfi fizend rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti rizika a o
piijatych opatfenich.

p hodnoceni zdravotnich rizik se pouZivd u pitné vody jiZ pifi stanoveni limitnich
centraci, U nas uvedenych ve Vyhlasce MZ ¢. 252/2004 Sb.

kterych pfipadech je uelné hodnotit zdravotni riziko 1 v konkrétnich situacich
stlivych zdrojii a systémd zasobovéni pitnou vodou. PYi prekroceni limitd se timto
postupem ziskaji podklady o zdvaZnosti situace uZiteéné pfi rozhodovani o prioritach,
nech a nakladech na opatfeni, popf. moZnosti dogasné vyjimky, jako je v tomto p¥ipadg.

- TII. Hodnoceni nebezpe&nosti

Sirany (siranovy anion SO

Fiti, chovdni a vyskyt ve vodé

Sirany se pfirozené vyskytuji v pfirodd v mineralech, pid& a horninach. V pfirodnich vodéach
p"t“i 'spolu s hydrogenubli¢itany a chloridy (popf. dusi¢nany) mezi hlavni aniony. Jsou
konednym produktem oxidace siry ve vodéch. Za anaerobnich podminek pfi znatné
apornych hodnotéch oxida¢né-redukéniho potencialu se mohou biochemicky redukovat na
“sulfidy. Jinak jsou ve vodé stabilni.

Znamé je vyuziti siranlt ve vodérenstvi, siran hlinity se pouzwa jako flokulans pn Uprave
ody, siran méd’naty Ja.ko algicid k hubeni fas. Vzhledem k vysoké rozpustnosti nejsou sirany
Z c_idy odstrafiovany pii béZnych upravarenskych technolognch V rozpusténé formé se ve
dg vyskytuje piedeviim jednoduchy siranovy anion SO

JIezi'dobi'e rozpustné sirany patfi siran sodny, draselny a horeénat)?, zatimco siran vépenaty a
aty jsou méné rozpustné. Vy3§{ koncentrace sfranli miiZe byt priinou agresivity vody
viidl betonu v diisledku vzniku zviastni sloudeniny ettringitu, Sfrany mohou spotfebovanim
ho chloru sniZovat Gginnost dezinfekee vody. ZvySuji t€Z korozi materidlu z m&kké oceli
istribuénim systému a sirovodik vznikajici U€inkem sirany redukujicich bakterii mlze
odavat nepf{jemnou chut’ a pach [1].

ovy préh sfrand ve vodg kolisa v ¥ir$im rozmez{ v zavislosti na individudlni citlivosti a
nostech vody. Celkové je moZné na zdklad& dostupnych tdajii konstatovat, Ze jeste
namny chutovy efekt mé koncentrace sirani 200 — 300 mg/l. Pro siran sodny je
hut'ovy prah uddvan v rozmezi 180 - 550 mg/l, pro siran vapenaty v rozmezi 250 — 900 mg/1
siran hofegnaty v rozmezi 400 — 600 mg/l. Nepifjemnd chut’ vody je obvykle zieteln&
imédna pfi koncentraci aZ nad detek&nim chut'ovym prahem [2].

tmosférické vody obsahuji sirany v jednotkach mg/l, ale ve zneCisténych oblastech aZ v
esitkaich mg/l, V podzemnich vodach byvaji obvykle v koncentraci desitek aZ stovek,
_xtremech ale az tisich mg/l. Zvlasté bohaté na sirany jsou n€které mineralni vody.

i tne_ vod& v siti velejnych vodovodi zasobuﬂcwh oblasti do 5000 obyvatel byl v CR
0dl zpravy Monitoringu HS® v roce 2012 primémy obsah sirant 52,6 mg/l s maximem 470

on ormg hygienické sluzby - Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
stredi;’ ‘provadény Statnim zdravotnim dstavem v Praze a pracoviiti hygienické sluzby v CR od roku 1994.
2. se zabyvd zdravotnimi disledky a riziky zneti§tdni pitné vody, subsystém 4 se zabyvd zatzi
organismu cizorodymi latkami z potravinovych Fetézcetl.
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~ Zvy%eny obsah sirant je pomé&méd Castym divodem Zzadosti o doCasné uréeni mimé&jsiho
hygienického limitu. Z 234 zasobovanych oblasti s vyjimkou zkvality pitné vody je
diivodem ve 13 oblastech, zasobujicich pitnou vodou cca 6000 obyvatel. Povolena limitni
hodnota se pohybuje v rozmezi 280 - 545 mg/1 [3].

Piijem a chovdni v organismu

Procento vstiebavani sfranfi v zaZivacim traktu zdvisi na jejich celkovém poZitém mnoZstvi,
ostatnich doprovézejicich anionech a dal3ich komponentech potravy. Malé davky sirand jsou
. vstiebavany dobte, vysoké davky prekradujici absorpéni kapacitu jsou vyloudeny stolici a
mohou vést k osmotickému prijmu’.

* Siran hofenaty je vstiebavan v mendi mife a s v&t§imi individualnimi rozdily, neZli siran
sodny. Anorganické sirany tvoti jen malou &dst slouSenin siry v lidském t€le a mezi jejich
piijmem a vyluGovénim ledvinami je udrZovana rovnovdha. V téle se neakumuluji ani pii
- pozivani vysokych ddvek. V organismu maji sirany dbleZitou (lohu pfi detoxikaci a
- vyluovani nekterych latek.

* Hlavnim zdrojem pifjmu siranii je za b&Znych podminek potrava, pfedeviim aminokyseliny
obsahujici siru. Primémy denni pfijem sirani potravou v USA byl odhadnut na 453 mg,
celkovy ptijem z potravy, vody a vzduchu na 500 mg. V oblastech s vysokym obsahem sirani
v pitné vodé viak miZe byt pfijem vodou dominantni [4].

Toxicita

Sirany jsou jednim znejménd toxickych aniontl. U &lovéka jsou zndmé ucinky vysokych
déavek sirant pfi peroralnim podéni v podob& priijmu a eventuelné souvisejici dehydratace a
podréZdéni zaZivactho traktu. Siran hofednaty neboli Epsomska stl se léta pouZiva jako
proti§tovadio (purgativum). )

Popsény byly piipady prijmd u kojencii exponovanych vod§ s obsahem siranii od 630 do
1150 mg/l, nebyly zde v8ak vyloudeny i jiné moZné p¥i€iny zdravotnich obtizi. U dosp&lych
o0sob byl v experimentech a dotaznikovych priizkumech zjistén mimy projimavy ucinek pfi
piti vody s koncentraci sirant nad 1000 mg/1 [4,5]. '

Piesnéjii stanoveni hranice (&inku je komplikovano i tim, Ze sirany v podzemni vod€ byvaji
Zasto provazeny vy$si koncentraci dalich latek, jako je napiiklad hoi€ik a sodik, které se
mohou téZ podilet na priijmovém G&inku, nebo ovliviiovat chut'ové vlastnosti vody a tim i jeji
spotfebu k piti.

K posouzeni moZnych G&ink® siranti na kojence byla provedena experimentalni studie na
novorozenych selatech, ktera prokéazala osmoticky projimavy Gdinek siranu sodného ve vode
aZ pii koncentraci 1600 — 1800 mg/l, aniZ by viak tento i¢inek mél zavazn&jsi zdravotni
dopady v podobé dehydratace a ztr4té na vaze.

Pracovni setkani expertfi, uspofadané CDC'® v roce 1998 na téma zdravotnich efektd sirand
z pitné vody konstatovalo, e v podstat® neni dostatek védeckych dokladl o tom, Ze by
expozice vysokym davkam siranii méla mit nepfiznivé zdravotni uéinky. Dale je ziejmé, Ze
dospgli lidé se na vy38i davky siranii z vody cca b&hem 1 ~ 2 tydnh aklimatizuji.

Neni tedy dostatek videckych divodil k zdvazné regulaci obsahu sirant v pitné vodg,
nicmén& se ale povazuje za vhodné informovat a upozornit citliv€jsi subpopulaci (matky
s kojenci, stardi lidé, lidé se zdravotnimi problémy, cestujici) v oblastech s obsahem siranti
nad 500 mg/l [6]. Studie u pokusnych zvifat prokazuji, Ze sirany nevykazuji reprodukéni nebo
vyvojovou toxicitu [2].

*Pritjem vznikajfci po poZiti zvySeného mnoZstvi nevstiebatelnych, ve vod® rozpustnych latek, kdy dochdzi
k osmotickému pFesunu tekutiny z t&la do stfevniho obsahu, zvySené peristaltice a urychlenému vyprédzdnéni.
®CDC - Center for Disease Control and Prevention (federdlni agentura ministerstva zdravotnictvi USA)
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Obsah simmych sloufenin ve stifevnim obsahu je zvaZovan jako rizikovy faktor v etiologii
onemocnéni viedovym zanétem tlustého stieva (ulcerativni colitis). Jako plsobici latka je
uvaZovan sirovodik, vznikajici ¢innosti sirany redukujicich bakterif.

Tato hypotéza je podpoiena experimentalnim vyvoldnim zanétu tlustého stfeva u pokusnych
zvitat, zvy$enou hladinou fekalnich sulfidh u pacientl s touto nemoci a pfiznivym G&inkem
diety se sniZenym obsahem zdrojii siry jako soudasti jeji standardni terapie. Souasné
poznatky viak nedovoluji vylou&it i jiné mozné pii¢inné faktory a nejsou dostateCnym
podkladem ke kvantitativnimu hodnocent rizika [7].

Vybor pro potraviny a vyZivu Lékafského institutu Narodni akademie veéd USA (IOM”)
publikoval vysledky hodnoceni dietdrnfho pfijmu sirani a jeho bezpe¢né hranice v roce 2005
[7]. Konstatoval, Ze fyziologicka potfeba sirani je dostatetné pokryta doporu€enym piijmem
aminokyselin obsahujicich siru a ke stanoveni horni hranice tolerovatelného pIfjmu (UL)"
nejsou k dispozici dostateéné informace.

V souhrmu z existujicich poznatkd vyplyva, Ze pfi koncentraci siranti nad 500 mg/l, zejména
pfi soutasné pfitomnosti daliich osmoticky aktivnich latek, je moZné piedpokladat moZnost
mirnych prijmovych u¢inkd. P¥ nepfitomnosti jinych osmoticky aktivnich latek jsou
prijmové udinky nepravddpodobné aZ do koncentrace sirand cca 1000 mg/l [2]. CitlivEjsi
nezli dospgli jsou k tomu t&inku déti a to zejména kojenci pii pfechodu z matefského mléka.
Kromé prijmového Uinku zfejmé mizZe piti vody s vysokym obsahem sirani minimaln€ nad
500 mg/l vést k narudeni travicich funkei v disledku sniZené sekrece a kyselosti Zaludecni
§tavy. Tento Géinek byl popsan u psd pfi koncentraci siranti 1000 mg/l a vice a téZ v jedné
epidemiologické studii v byvalém SSSR, kde byly ovSem ve vodg vysoké koncentrace i
dalsich mineralnich latek [8].

Zdravotnim rizikem nékterych siranf, pouZivanych v potravinafstvi, konkrétng€ siranu
sodného a sfranu véapenatcho, se opakované zabg’fvalaw komise JECFA FAO/WHO" a
Evropsky tfad pro bezpecnost potravin (EFSA'®). Zavérem tdchto hodnoceni je téZ
konstatovani, Ze nebyly shledany diivody k obavam z nepfiznivych Ginkd sirandl, vyjma
moZnosti mirnych zaZivacich potiZi u n&kterych osob pii vysokych davkach {9,10,11].

Doporuéeny limit WHO

V soudasném 4. vydani smérnice WHO pro kvalitu pitné vody se uvadi, Ze existujici data
neumoZiuji stanovit obsah siranli v pitné vodg, ktery by zplisoboval nepiiznivé zdravotni
Udinky u lidi [12]. Vysledky experimentu u novorozenych selat a studie u dobrovolniki
naznaduji projimavy U¢inek siranli pii koncentraci 1000 ~ 1200 mg/l, ktery viak nevede ke
zdravotng nepiiznivym disledkiim v podobé ztraty t€lesné hmotnosti a dehydratace.

Obsah sirant v pitné vod& miZe nepfiznivé ovliviiovat chut’ vody, pfi¢emZ nejniZ8i chutovy
prah ma siran sodny (pfiblizn& 250 mg/l). Sirany téZ% mohou pfispivat ke korozi distribuéniho
vodovodniho systému.

Po zvéZeni té&chto u&inkd siranh nenavrhuje WHO Z&dnou limitni koncentraci, zaloZenou na
zdravotnich diéivodech. Doporutuje v¥ak, aby vzhledem k projimavému u€inku vody
s vysokym obsahem sirand byly zdravotni organy informovény o zdrojich vody s obsahem
siran nad 500 mg.

"IOM (Institute of Medicine of the National Academies of Sciences ) — Lékatsky institut Nérodni akademie v&d
USA. Jeho vybor pro potraviny a vyZivu (Food and Nutrition Board) stanovuje na zékladé soudasnych poznatki
doporugené hodnoty dietdrniho pi{jmu pro riizné latky.

UL (Tolerable Upper Intake Level) Maximélni firoveti denniho pfijmu z potravy, vody a suplementace, kterd
Eravdépodobné nepfedstavuje riziko nepiznivych néinkd.

JECFA FAQ/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) - Mezinarodni expertni komise
pii Organizaci pro potraviny a zemé&dglstvi OSN a WHO, ktera pfipravuje hodnoty ADIL

“EFSA — European Food Safety Authority
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PFijaté limity

Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb. stanovi pro sirany mezni hodnotu 250 mg/l s poznamkou, Ze
voda nesmi byt agresivni. Smérnice Rady &.98/83/ ES" uvadi sfrany mezi indikaénimi
ukazateli pro monitoring kvality vody téZ v hodnot& 250 mg/l a poznamkou o agresivité vody.
Pfi pfekroCeni téchto indikadnich ukazatelli maji &lenské stity povinnost uvaZit, zda to
piedstavuje ohroZeni lidského zdravi a tam, kde je zapotiebi zdravi chranit, uskuteinit
napravna opatfeni. V USA zivaznd limitni koncentrace pro sirany stanovena neni, téZ je zde
pouze doporu€end koncentrace 250 mg/] z hlediska organoleptické kvality vody.

Limity pro krdtkodoby pFijem

V poslednim piehledném materidlu z roku 2003 US EPA uvadi pro kratkodoby pi{jem sirami
pitnou vodou tnosnou koncentraci ze zdravotniho hlediska (Health Advisory) 500 mg/l,
pokud nejsou ve vodé piftomny ve vyS8im mnoZstvi dal§f osmoticky aktivni latky. Pii
soucasné vysoké celkové koncentraci rozpu$ténych latek nebo jinych osmoticky aktivnich
iontl se pii pouziti takové vody k p¥ipravé umé&lé kojenecké stravy nebo nutriénich doplika
muZe projevit priijmovy efekt. Téchto pfipadech by se méla pouZit voda s nizkym obsahem
minerald [2]. Dle SZU Praha Ize piipustit pro nouzové zésobovani pitnou vodou v trvan{ do
30 dnti u sirant koncentraci do 500 mg/1 [13].

Tvrdost vody - vapnik a hofcik

Poulfiti, chovdani a vyskyt ve vodé

Tvrdost vody je tradi¢nim méfitkem schopnosti vody reagovat s mydlem za vzniku mydlové
pény. V tvrdé vod€ je mnoZstvi mydla potfebné k dosaZeni tohoto efektu vyrazné vy3si. Na
tvrdosti vody se podili rlizné rozpusténé polyvalentni kationy, dominantné vSak kationy
vapniku a hof¢iku. Vapnik a hof¢ik pfedstavuji dvé vyznamné makrosloZky pitné vody. Do
vody se dostdvaji rozkladem a rozpousténim minerald, coZ u podzemnich vod podporuje
rozpustény CO,. K obohacovani vody vapnikem a hoféikem téZ dochazi tipravou vody pfi
odkyselovani podzemnich vod nebo stabilizaci mélo mineralizovanych vod.

Vmilo a stfedn€é mineralizovanych vodach se vapnik a hoféik vyskytuji prevdzné jako
jednoduché ionty Ca**a Mg*. Ve vice mineralizovanych vodach se mohou ve vét§im
mnoZstvi tvofit rizné iontove asociaty.

V neznedisténych atmosférickych vodéach byvaji koncentrace vapniku a hoi¢iku obvykle pod
1 mg/l. V prostych podzemnich a povrchovych vodach se koncentrace vapniku pohybuje
fadové od desitek do né&kolika stovek mg/l a koncentrace hoféiku od jednotek do n&kolika
desftek mg/l. Vy33i obsah vapniku a hoféiku se nachazi v nékterych minerdlnich vodach.

V pitné vodé vefejnych vodovodi zdsobujicich do 5000 osob byla podle zpravy Monitoringu
HS v roce 2012 primérna koncentrace vapniku a hoi¢iku 1,8 mmol/l. Z hlediska zdsobovani
obyvatel CR pitnou vodou bylo vodou s optimalni tvrdosti (2 — 3,5 mmol/l) v roce 2012
zasobovano 27 % obyvatel, m&kéi voda byla distribuovéna 62 % obyvatel, tvrd$i voda 11 %
obyvatel [3].

Obsah vapniku a hotéfku v pitné vod€ mé vyznam z hlediska technologického a provozniho a
projevuje se na senzorické jakosti pitné vody. Vysoky obsah zejména vapniku v tvrdé vodg
vede k tvorbé inkrustaci v potrubich a na materidlech pfichazejicich do styku s vodou. Jak jiz
bylo uvedeno, v tvrdé vodg se $patné rozpou§ti mydlo a zvySuje se jeho spotieba. Dalsimi
projevy vysoké tvrdosti vody muiZe byt tvorba povlaku na hladind kivy a &aje a ztrita
aromatickych latek z jidle a ndpojti vyvazanim na uhliditan vapenaty.

BSmernice Rady &.98/83/ES - Smémice Rady Evropského spoledenstvi zroku 1998 o jakosti vody uréené pro
lidskou spotiebu.
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Naopak mékka voda byva agresivni a zplisobuje korozi potrubi, coZ miiZze vést k uvolniovani
nékterych toxickych kovil.

Obsah vapniku a ho¥éiku se spolu s dal§imi mineraly podili na chutovych vlastnostech vody.
Chutovy prah, od kterého je jiZ vnimana specifickd chut’, se u iontll vapniku pohybuje
v zavislosti na pfitomnosti dal§ich latek v rozmezi 100 — 300 mg/l, chutovy prah hoi¢iku je

niz8§i. Na rozdil od jinych litek nad chutfovym prahem vak u tvrdosti vody mohou byt

e

spotfebiteli vnimény jako pfijatelné i koncentrace vySSi [8].

Prijem a funkce v organismu

Zakladni cestou pfijmu vapniku a hof¢iku pro ¢lovéka je potrava. Nejbohat3im zdrojem
vapniku jsou mlééné vyrobky. Potravinové zdroje hof€iku jsou vice rozmanité. BéZnd strava
poskytuje denné asi 1000 mg vapniku a 200 - 400 mg hoi¢iku.

Stupeti absorpce v za¥{vacim traktu pfi b8zném pf{jmu se udava asi 30 % u vapniku a 35 % u
hof¢iku. Absorpce z mléka a pitné vody se u obou prvkii odhaduje kolem 50 % [14].
Odhaduje se, Ze piijem véapniku a hof¢iku z pitné vody tvoii ve srovnéani s dietdrnim pifjmem
jen asi 5-20 %. Pfesto se pfedpokladd, Ze v nékterych pfipadech miiZe voda pfedstavovat
vyznamny pfispévek k celkovému pfijmu téchto prvkil, coZ se vysvétluje vyS8im stupném
vstfebavani téchto prvkd piitomnych ve vodé ve volné iontové formé, vySSim stupném
absorpce pii ¢ast&j§im p¥{jmu mensich davek pfi piti b€hem dne, mens§imi ztratami vapniku a
hottiku z potravin p¥i vafeni v tvrdé vod€ a hlavné celkovym deficitem vapniku a hofciku u
vyznamné ¢asti populace mnoha zemi [14-17].

Vapnik i hoi¢ik jsou pro lovéka esencialni, tedy nezbytné prvky, které v organismu plni fadu
dilezitych funkci. Véapnik je zékladnim stavebnim prvkem kosti a zubl a je nezbytny pro
mnoho nervosvalovych a bunéénych funkei. Stdld hladina iontl vapniku v t€lesnych
tekutindch je udrZovana reguladnim mechanismem, ve kterém ma hlavni tlohu hormon
piistitnych t&lisek a vitamin D. PH nedostateéném pifjmu vapniku dochazi k jeho uvolfiovani
z kosti, coZ pii dlouhodobém stavu vede k fidnuti kosti (osteopordze) a zvySenému riziku
zlomenin. Populadni skupiny s vy$8i potfebou vapniku a rizikem deficitu jsou déti, zejména
v prvnich 2 letech v&ku a pubertg, t8hotné Zeny zejména v tfetim trimetru, kojici Zeny, Zeny
po menopause a mozna i starsi muzi [18].

Zvy¥eny pfisun vapniku potravou nebo jejimi doplitky je provézen sniZenym vstiebavanim
v zaZivacim traktu a zvySenym vyluCovanim moéi. Nepfedpoklada se proto, Ze by mohl
predstavovat zdravotni riziko. Naopak vazbou kyseliny $tavelové v potrav€ v zaZivacim
traktu vépnik prokazateln& sniZuje riziko ledvinovych kamenti. ZvySovat riziko ledvinovych
kament by ziejm& mohl pouze vysoky pfijem véapniku nedoprovazeny potravou, jako
v ptipadé naduZivani farmaceutickych doplitka [15].

Na zdklad& ngkterych studiich byly vysloveny hypotézy o moZném preventivnim U¢inku
vapniku, respektive riziku pfi jeho deficitu ve vztahu k pre-eklampsii®®, rakoving tlustého
stfeva a hypertenzi. Tyto hypotézy vSak nelze povaZovat za prokazané. Hodnoty
doporuéeného ptjmu véapniku proto WHO odvozuje na zdklad€ optimalni bilance ve vztahu
k metabolismu kosti [18].

Hofdik je kofaktorem asi 350 bunéénych enzymi, z nichZ mnohé se Gastni energetickeého
metabolismu. Je téZ zapojen do syntézy bilkovin a nukleovych kyselin a je potfebny pro
normalni tonus cév a citlivost na insulin, Vyznamnou tlohu mé v regulaci hladiny drasliku a
v metabolismu vapniku. Asi polovina obsahu hoi¢iku v t&le je vazéna v kostech, odkud se
muiZe pii deficitu uvolhovat, aviak tato pouZitelnd zasoba se vyznamné sniZuje s vékem,
Stupeii absorpce hoifiku ze zaZivaciho taktu a jeho vylufovani ledvinami se piizpGsobuje
potiebé organismu. :

®*preeklampsie - t8hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v mogi a vysokym krevnim tlakem, které n&kdy
miiZe vylstit aZ v kieové stadium (eklampsii).




Znale&kﬁ posudek: Vodovod Osenice — vodni zdroj Vinicky 10/16
Hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody

Pfesto ma podle WHO vysoké procento evropské populace nizsi pifjem hoiiku, neZli jsou
doporucené hodnoty [19)].

Podle vysledkd Monitoringu HS piedstavovala prim&rma davka vépniku a hoféiku z potravy
v roce obdobi 2008/2009 asi 90 %, resp. 65 % doporudeného denniho pifvodu pro populaci
dle vyhlasky &. &. 225/2008 Sb.'” P¥{jem vapniku nemusi byt dostateny pro kritické skupiny
populace (d&ti a adolescenti, t8hotné a kojici Zeny, Zeny star§i 60 let), projevit se mizZe i
nedostatek hofeiku, zejména u starsich osob [20].

Deficit hof&iku byl prokazén jako rizikovy faktor pro hypertenzi, aterosklerézu a srdecné
cévni nemoci, diabetes typu 2 a metabolicky syndrom. Hof¢lk je G&inny v 1é¢bé srde€nich
arytmif a preeklampsie [14,19]. Ve studiich in vitro a experimentech u pokusnych zvifat byla

M

prokazan ochranny tginek hoi&iku v nékterych procesech vyvoje arteriosklerdzy, jako jsou
zanétlivé procesy v cévach. VyS8i pfijem hoiéiku z potravy a vody je povaZovéan za relativng
neSkodny. Vy38i koncentrace v pitné vodé méZe mit spolu svy$8im obsahem siranl
projimavy Ginek.

Zdravotni viznam tvrdosti vody — epidemiologické studie

Prvni studie popisujici nepfimy vztah mezi tvrdosti pitné vody a timrtnosti na srdeéng cévni
onemocnéni pochdzeji z §edesatych let minulého stoleti. Od té doby bylo publikovano mnoho
dalSich studii rlizného typu a metodologické trovné zrliznych zemi, které se zabyvaly
vztahem tvrdosti vody, nebo pfimo obsahu vépniku a ho#¢iku ve vodé, ke kardiovaskularnim
onemocnénim. Ve v&tsiné z nich, ale ne ve vSech, byla v oblastech s vys§i tvrdosti vody
zjiSténa niz§i amrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkové
ptihody). Zjistény rozdil v umrtnosti ve srovnani s oblastmi s mé&kkou vodou byl az 25 % .
Potfeba objasnit, jaky vyznam mé p¥{jem mineralnich latek pitnou vodou, intenzivné nabyva
na aktudlnosti s nartstajicim rozsahem vyuZivani technologii upravy vody produkujicich vodu
s podstatng jinym minerdlnim sloZenim, neZli maji pfirodni vody, historicky vyuzZivané jako
zdroje pitné vody. WHO se proto v poslednich letech touto otdzkou intenzivné zabyvala a
uspofadala k tomuto tématu dv€ sympozia experta.

Prvni symposium potfadané v roce 2003 dospélo k zaveru, Ze v pifrodnich vodach se pouze
n€kolik minerdlnich latek nachdzi vtakovém mnoZstvi, aby bylo mozné pfedpokladat, Ze
jejich pfijem pitnou vodou mutZe byt za nékterych okolnosti vyznamnym pfispévkem a v prvé
fadé se jedn& o hoiik a vapnik, podmitiujici tvrdost vody. Na zdkladé kritického vyhodnoceni
existujicich studii dospélo symposium k zavéru, Ze i kdyZ se vétSinou jednad o studie tzv.
ekologického typu, které nevypovidaji o kauzalité sledovaného vztahu a mohou byt zkresleny
ruznymi faktory, hypotéza o pfiznivém u¢inku tvrdé vody u kardiovaskularnich onemocnéni
je pravdépodobn€ wvalidni a hlavnim nositelem tohoto piiznivého U&inku je s velkou
pravdépodobnosti hotéik.

Tento zaveér podporuji i nékteré epidemiologické studie pfipadil a kontrol, stejné jako studie
klinické. Popsany byly i dal§f pifznivé déinky tvrdé vody napf. ve vztahu k ledvinovym
kamentim, neurodegenerativnim poruchdm ve stafi, velmi nizké porodni véze u déti,
zlomeninam u d&ti, komplikacim v t€hotenstvi, hypertenzi a moznd i nékterym nadortm,
avSak nejsou zatim podloZeny presvéd¢ivymi dikazy [16].

Nejspolehlivejsi diikazy z epidemiologickych studii existuji pro souvislost mezi deficitem
hof¢iku a pravdépodobnosti nahlého umrti na srdedni zastavu, kterd se vysvétluje arytmii
nebo spasmem srdecnich tepen. Zda se pfitom, Ze ochranny G¢inek hoftiku spiSe spodiva ve
sniZeni rizika umrti u osob s jiZ vyvinutym srdeéné cévnim onemocnénim, nezli v prevenci
vzniku téchto onemocnéni. Nicméné patofyziologické studie a experimenty u pokusnych
zvirat ukazuji na ochranny udinek hoféiku i pfi vzniku hypertenze a rozvoji arteriosklerézy.

"7 Vyhlaska & 225/2008 Sb., kterou se stanovi poZadavky na doplilky stravy a na obohacovéni potravin, ve znéni
vyhlagky & 352/2009 Sb. uvédi v piiloze &. 5 doporudencu denni davku 800 mg vapniku a 375 mg hotdiku
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Hlavnim zavérem jednani experti bylo doporudeni detailngjiiho posouzeni podkladt o
pfiznivych zdravotnich téincich konzumace tvrdé pitné vody [16].

K podobnym zavérim veetng nedostatku udajii o konkrétnim mechanismu pravdépodobného
protektivniho téinku tvrdé vody viéi kardiovaskulédrnim onemocnénim dospélo v roce 2005 i
obsahl¢ kritické vyhodnoceni epidemiologickych studii, dosud publikovanych v anglicky
psané odborné literatuie [21].

V roce 2006 se v USA uskuteénilo dal$i symposium jiZ pfimo na téma moZného ochranného
ucinku tvrdé vody proti kardiovaskuldmim nemocem, jehoZ vystupem je publikace vydana
WHO v roce 2009 [15]. Kromé klinickych a nutriénich studii je v této publikaci zahrnuto i
review analytickych epidemiologickych studif, které poskytuji spolehlivéjsi vysledky
k prikazu kauzélnich vztaht, neZli studie ekologického typu. Studie zamé&fené na vztah mezi
celkovou tvrdosti nebo obsahem véapniku ve vodé€ a rizikem akutnich infarkt myokardu (IM)
nebo kardiovaskuldrni timrtnosti neposkytly dikazy o asociaci. Negativni vysledek mély i
studie zaméfené na vztah mezi hoi¢ikem a IM. P&t studii zkoumalo vztah mezi obsahem
hottiku v pitné vodé a kardiovaskularni 4mrtnosti. I kdyZ ne viechny dospély ke statisticky
vyznamnym vysledkim a nékteré mély problémy s kontrolou moZnych interferujicich faktort,
vSechny ukazaly stejny obriceny trend, zejména pfi koncentraci hoiéiku nad 5 mg/l.
Statistickou vyznamnost nabyval tento vztah pfi koncentraci hotéiku kolem 10 mg/l a vice.

I kdyZ to je3t& nenf pfimo prikaz kauzality, je toto zjisténi ve shodé s dobfe zndmymi udinky
hoi¢iku na kardiovaskuldrnf funkce a podle ndkterych odborniki maji tyto diikazy spolu
poznatky Kklinickymi a nutriénimi jiz dostateSnou vdhu k tomu, aby se promitly do vydani
novych smérnic pro pitnou vodu [15].

Tento ndzor v8ak jeit¢ stdle neni jednotny a sohledem na multifaktorialni etiologii
kardiovaskuldrnich onemocnéni, pestrost potravinovych zdroji vapniku a hoféiku a
riznorodost vyZivovych zvyklosti je otazkou, zda je vlibec redlné epidemiologickymi
studiemi dospét k jednoznaénému pritkazu.

Nad&je jsou kladeny do intervenénich studii v oblastech, kde do$lo k podstatné zméné
v tvrdosti doddvang pitné vody. Takova studie byla realizovéna v Anglii, aviak nepodatilo se
nalézt oblasti s dostatednym poétem obyvatel, aby mohla dospét k ptesvédéivému vysledku
[22]. K jednoznaénym zav&rtm nedospéla ani posledni velkd kohortova studie z Holandska,
ktera v souhrnu nenalezla vztah vapniku nebo hoftiku ke kardiovaskularni imrtnosti. Vztah k
pfijmu hoi€iku z pitné vody byl nalezen pouze u souboru muZii a Zen s nejniZ¥im dietarnim
ptijmem hoféiku. Tento vztah viak byl obraceny (tedy odpovidajici ochranné funkci hoiéiku)
pouze u muzd, zatimco u Zen byl opaény [14,23].

Nejistotou zistava 1 vlastni mechanismus, jakym se pozorovany protektivni uinek tvrdé vody
miZze uplatfiovat. Kromé plisobeni hotéiku a kalcia existuji alternativni hypotézy vysvétlujic
ochranny u€inek tvrdé vody vy33 pFitomnosti esencialnich prvkd nebo naopak pasobenim
toxickych kovii, které mohou byt ve v&t§i mite vyluhovany z materidlu vodovodnich rozvodi
agresivni mékkou vodou. Véapnik a v men3i mife i hot&ik maji i z tohoto pohledu ochrannou
funkci, nebot' tvorbou nerozpustnych sloudenin a obsazenim vazebnych mist sniZuji
vstiebavan{ toxickych kovii jako je olovo nebo kadmium.

Jedna alternativni hypotéza uvaZuje i o uplatméni niz§iho pH m&kké vody s obvykle niZ&im
obsahem hydrogenuhli¢itanu a naslednym zvySenym vyludovanim vépniku a ho¥¢iku
ledvinami pf1 naruSeni acidobazické rovnovahy v organismu [24].

Ve vztahu k vysoke tvrdosti vody byl v n&kterych starsich studiich z Ruska z oblasti s vodou
tvrdsi nezli S mmol/l popsén vy3i vyskyt Zlutovych, mosovych a slinnych kamen, postizeni
kloubi i dalSich onemocnéni.Vesmés se viak jednalo o vodu s vysokym obsahem i jinych
minerélnich latek.
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V oblastech s konzumaci vysoce mineralizované vody byl napf. u déti popsan Cast&j$i vyskyt
nemoci zejména mod&ového systému, Castéjsi poruchy fyzického vyvoje a u jejich matek
ast&j§i komplikace v t€hotenstvi. Nepfiznivé ulinky ve smyslu nadmé&mé zat€Ze
kompensagnich mechanismi, ztrat energie a urychieni procesu starnuti byly pfi dlouhodobé
konzumaci vysoce mineralizované vody popsdny v experimentech u pokusnych zvifat.
Nejvice ditkazli z experimentl i epidemiologickych studii existuje pro vztah mezi konzumaci
vysoce tvrdé vody a zvySenym rizikem modovych kamend, kieré se vysvéthye napf.
naru$enim koloidné — krystalické rovnovahy moce. Toto riziko lze pfedpokladat aZ pii
extrémnich hodnotach tvrdosti pitné vody nad 5 mmol/I [8].

Uvadi se také, ze tvrdd voda mlze zhor§ovat pfiznaky atopického ekzému u déti $kolniho
v&ku, kde je moZné vysvétleni zvy$enym vuZivanim mydla a drazdénim pokoZky rezidui kova
nebo soli mydla ulpivajicimi na kiiZi nebo odévu [14].

Doporuéeny limit WHOQ

V aktualizovaném podkladovém materidlu ke smérnici pro kvalitu pitné vody (Guidelines for
drinking-water quality) WHO v roce 2011 uvadi, Ze pitna voda mutze byt dilezitym zdrojem
vapniku a hofgiku pro &ist populace s nizkym dietdrnim pf{jmem t€chto prvkd. Konstatuje
nadlezy analytickych epidemiologickych studii indikujicich pozitivni vliv hoffiku na
kardiovaskularni imrtnost pfi koncentraci v pitné vodé kolem 10 a vice mg/l, které sice jesté
spolehlivé neprokazuji kauzalitu, av8ak jsou v souladu s dobfe zndmymi pfiznivymi 0¢inky
hoté¢iku na kardiovaskularni funkce. Zatim viak WHO nepovazuje soufasné poznatky za
dostate¢né ke stanoveni doporuceného zdravotné podloZeného limitu pro tvrdost vody [14].

Prijaté limity

Vyhlagka MZ €.252/2004 Sb., stanovi doporudeny obsah vépniku v rozmezi 40 — 80 mg/l
s minimalni mezni hodnotou 30 mg/l pro vody u kterych je uméle snizovan obsah vapniku
nebo hof¢iku. Obdobné je zde uveden doporudeny obsah hoi¢iku 20 — 30 mg/l s miniméalni
mezni hodnotou 10 mg/l pro upravované vody. Limit pro maximélni obsah vapniku a hoféiku
stanoven neni, velmi vysoka tvrdost je viak obvykle spojena s vysokou koncentraci veskerych
rozpudténych latek, ktera je limitovana mezni hodnotou vodivosti (konduktivity) 125 mS/m.

Doporuceny obsah vapniku a hoi¢iku (tvrdost vody) je stanoven v rozmezi 2 — 3,5 mmol/l
s pozndmkou, Ze jde o optimalni koncentraci z hlediska zdravotniho, nikoliv technického.

Limity pro krdtkodoby prijem )
Pro kratkodoby piijem lze dle SZU Praha pfipustit pro nouzové zasobovéni pitnou vodou
v trvani do 30 dnti koncentraci hoié¢iku do 125 mg/1 [13].

Celkova mineralizace vody

Vedle jednotlivych mineralnich latek miiZze mit zdravotni vyznam i celkovy obsah t&chto latek
v pitné vodé, Nasv&duji tomu jiZ zminéné starsi ruské epidemiologické studie a experimenty
na pokusnych zvitatech s dlouhodobou konzumaci vysoce mineralizované vody.

I kdyz tyto Gdaje neumoziiuji presnéjsi stanoveni vztahu expozice a u¢inku, nasvédeuji tomu,
7e hranice celkoyé_mingr_aii_zace vody mezi je§t& nevyznamnym a jiZ statisticky vyznamnym
ti¢inkem se zFejmé nachdzi v oblasti tradidni hranice mezi vodou pitnou a mineralni, tedy
okolo 1000 mg/1 [8].
Zéavisi zde oviemna fadg
vodly, kieré je napt. podstatn

ch faktorfi, v prvé fadé na mno¥stvi skutetné konzumované
881 v zemich s teplej$im klimatem.
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. IV. Hodnoceni expozice a charakterizace nebezpe¢nosti
Expozicni scénaf : celoroéni pouzivini vody z vefejného vodovodu
Pro kvantitativni odhad expozice se vramci zvoleného expozi¥niho scéndie pro latky
s prahovym t¢inkem provadi vypodet prim&€mé denni davky, kterd se pak porovna s jedts
bezpeénou dévkou referenéni.

Pro mineraln{ latky, které jsou ve srovndni s pitnou vodou pfijimany v podstatné vy$sim
mnoZstvi potravou, klasické referenéni davky typu TDI nebo RfD nejsou stanoveny.
V nékterych pfipadech jsou stanoveny doporudené hodnoty jejich celkového p¥ijmu, ktery je
v daném piipadé u vapniku a hoféiku u &asti populace deficitni.

Jedinym prokdzanym nepfiznivym uéinkem zvySené koncentrace siranfl v pitné vodg je
vyvolani osmotického priymu, zejména u neadaptovanych jedinct. Tento dlinek se dle
objektivné nepotvrzenych zprav u nejcitlivéj$ich jedincl mize projevit pfi obsahu sirant cca
od 500 mg/l. Pfi pouziti této koncentrace jako referenéni tirovn& expozice dosp&jeme u pitné
vody z hodnoceného vodovodu s obsahem sirantt do 300 mg/l k vy&i kvocientu nebezpe&i HQ
= 0,6. Je tedy mozné konstatovat, Ze riziko neptiznych zdravotnich G¢inka zde nehrozi.

Ve vztahu k vysoké tvrdosti vody bylo v nékterych studiich popséano riziko zvySené tvorby
mocovych a mozna i jinych kament (Zlufovych, slinnych) a kloubnich onemocnéni pfi
hodnotéach tvrdosti nad 5 mmol/l. Uvadi se také, Ze tvrdd voda miZe zhorSovat pfiznaky
atopického ekzému v déti Skolntho veku, kde je moZné vysvétleni zvy§enym uZivanim mydla
a drézd€nim pokoZky rezidui kovi nebo soli mydla ulpivajicimi na kiiZi nebo od&vu.

PHi tvrdosti vody v hodnoceném vodovodu cca 6 mmol/l vychdzi pfi pouZiti uvedené hodnoty
5 mmol/l jako referenéni{ urovné& expozice kvocient nebezpedi HQ 1,2. Zmin&né riziko
zvySené tvorby mocovych kament tedy nelze zcela vyloudit.

Spolehlivy dikaz, Ze vysokd tvrdost vody piedstavuje vyznamné zdravotni riziko, viak
souCasné poznatky neposkytuji. Naopak pEiznivym faktorem je pravddpodobny efekt
vysokého obsahu hoi¢iku v doddvané vodé, kterému se pfisuzuje ochranny uéinek u rizika
kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Celkova mineralizace vody ve vodovodu Osenice se podle ukazatele konduktivity pfiblizuje
tradiéni hranici mezi vodou pitnou a mineralni. K dlouhodobému pouZivani jako vody pitné
proto neni vhodna. Podle soucasnych znalosti v3ak jeji konzumaci téZ nelze povaZovat za
prokazatelné zdravotni riziko.

V. Analyza nejistot -

KaZdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelnd spojeno sur€itymi nejistotami,
danymi pouZitymi daty, stavem poznén{ vlastnosti a uginkt hodnocenych latek, expoziénimi
faktory, odhady chovani exponované populace, apod. Proto je jednou zneopominutelnych
soutasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s hodnocenim spojeny a
kterych si je zpracovatel védomy.

V hodnoceni zdravotniho rizika z pouZivani pitné vody se zvySenym obsahem siranfi jsou
nejistoty minimalni. Ur€itym zdrojem nejistot je dosud neuplnd znalost moZnych rizik
spojenych s dlouhodobou spotfebou velmi tvrdé vody a obecné vody svy$$im stupndm
obsahu minerdlnich ldtek. Vzhledem k t&mto nejistotam byl pii formulaci zavérd hodnoceni
uplatnén princip pfedb&Zné opatrnosti, pfi kterém se berou do tivahy i hypoteticka rizika, ktera
dosud nebyla spolehlivé prokézana.
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- VL Zavér

Z. provedeného hodnoceni zdravetnich rizik z pitné vody ze zdroje Vinicky, zasobujiciho
vodovod obce Osenice, vyplyvaji tyto zavéry:

* ZvySeny obsah siranli v pitné vodé nepiedstavuje zdravetni riziko, nanejvySe se
muze v kombinaci s dalSimi ukazateli podilet na zménénych chut’ovych vlastnostech
vody.

* Nelze vylouéit, ze vysoka tvrdost vody, kteri je hlavnim diuvodem vyi§i konduktivity
vody, mize vést pFi dlouhodobé spotiebé k vy$§imu riziku tvorby moedovych a mozna
i jinych (Zlucovych, slinnych) kameni a kloubnich potizi.

» Zdavodu zvyseného obsahu minerdlnich latek a tim zvySené zatéZze vylucovaci
funkce ledvin neni voda z hodnoceného vodovodu vhodna pro kojence.

* ZvySeny prisun minerilnich litek je moZné kompenzovat vét§im vyuZivanim vody
balené (oviem nikoliv vody mineralni s vy$sim obsahem mineralnich latek).

Uvedeny zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.

Tento znalecky posudek nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele reprodukovdn
Jjinak nef cely. Na souhlas zpracovatele je vizdno i dalsi vyuZiti znaleckého posudhu nad
rdmec pivodniho urleni nebo jeho preddni tFetf osobé.

Ve Svitavach 8.8.2013

MUDr/Bohumil Havel
Soudni znalec v oboru zdravdtnictvi, odvétvi hygiena se specializaci
hygiena Zivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich rizik
jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci Kralové

ze dne 5.11.2002 ¢.j. Spr. 2706/2002
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. Znalecka dolozka - .
Znalecky posudek jsem podal jako znalec, jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci

Kralové ze dne 5.11.2002 &j. Spr. 2706/2002 pro zékladni obor zdravotnictvi, odvétvi
hygiena se specializaci hygiena Zivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich rizik.

Znalecky tkon je zapsan pod pof. &islem 408/9/13 znaleckého deniku. Posudek obsahuje
celkem 16 stranek véetné této doloZky a je zadavateli pfedan ve dvou vyhotovenich.

Znaledné Utuji podle pfipojené likvidace podle platnych pfedpisi a dle dohody se
zadavatelem.

Podpis znalce:

Svitavy dne 8.8.2013 MUDr.B 1 el
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