Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Subkatedra hygieny vyzivy a komunalni hygieny

Zdravotni rizika pitné vody
s vysokym obsahem rozpusténych latek

(atestaCni prace)

Vypracoval: MUDr. FrantiSek KozZisek, CSc.

Praha, 2008



Prohlasuji, Ze jsem atesta¢ni praci ,,Zdravotni rizika pitné vody s vysokym obsahem
rozpusténych latek* vypracoval samostatné a pouzil jen pramend, které cituji a uvadim
v bibliografii (§ 31 Autorského zakona ¢. 121/2000 Sb. v platném znéni).

MUD:r. FrantiSek Kozisek, CSc.
Statni zdravotni Gstav
Srobarova 48, 100 42 Praha 10
e-mail: voda@szu.cz

Imprimatur nadfizeného pracovnika

Imprimatur Skolitele



Souhrn

Tato préace se zabyva otazkou zdravotnich ucinkl pitné vody, kterd ma vyssi obsah nékterych
nebo vétSiny pfirozenych soucasti (mineraltl). Touto otazkou se totiz dosud nikdo

v poslednich letech komplexné nezabyval nebo zlstalo jen u pokust. Soucasné limity pro tyto
latky v pitné vodeé, pokud viibec existuji, jsou stanoveny nikoliv z hlediska zdravotniho, ale
bud’ senzorického nebo technického jako je agresivita vody viici vodarenskym materidltim.
Prace pfinasi podrobnou resersi znamych zdravotnich ti¢inkti a vlivli na chut’ vody hlavnich
makrokomponent vody (sodik, chloridy, sirany, vapnik, hot¢ik, hydrogenuhlicitany) i
rozpusténych latek jako celku. Vzhledem k tomu, ze tyto prvky jsou zaroven ve znaéném
mnozstvi pfijimany potravou, je stanoveni jejich koncentrace v pitné vode¢, ktera by tvoftila
obecné platnou hranici mezi ti€innosti a neucinnosti resp. jesté piijatelnou a jiz nepfijatelnou
ucinnosti, velmi obtizné. V zavéru je diskutovan mozny piistup k feSeni této otazky v ramci
procesu hodnoceni zdravotnich rizik pro ucely vykonu statniho zdravotniho dozoru.

Klic¢ova slova: pitna voda — vysoké mineralizace — zdravotni rizika

Summary

This paper deals with health effects of drinking water with higher content of some or most of
natural constituents (minerals), because nobody has tried to cover in complexity this issue
recently, or there were only unfinished attempts. Current limits of minerals in drinking water,
if there are any, have been established not due to the health risks, but due to aesthetic (taste)
reasons or technical aspects as corrosive aggressivity of water towards materials in contact
with water. The paper brings the review of existing knowledge on health and aesthetic effects
of main water constituents (sodium, chloride, sulphate, calcium, magnesium, bicarbonate) and
total dissolved solids. As these elements are also consumed in considerable amount through
food, it is very difficult to set its concentration in drinking water, which would represent
generally valid threshold between efficiency and inefficiency or acceptable or unacceptable
efficiency. The paper is concluded by discussion about possible approach to this problem
within health risk assessment made within decision process of the Public Health Authority.

Key words: drinking water — high mineral content — health risks
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Seznam pouzitych zkratek:

AHA = American Heart Association (Americka asociace pro srdce)

CR = Ceska republika

CSN = Ceskoslovenska statni norma

EHS = Evropské hospodarské spolecenstvi

ES = Evropské spolecenstvi

EU = Evropska unie

GIT = Gastrointestinalni (zazivaci) trakt

MZ = Ministerstvo zdravotnictvi CR

PASSCLAIM = Process for the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods
(Proces vyhodnocovani védeckého zdlivodiiovani tvrzeni uvaddénych na potravinach)

RL = rozpusténé latky

SSSR = Svaz sovétskych socialistickych republik

TK = krevni tlak

US EPA = U.S. Environmental Protection Agency (Agentura na ochranu Zivotniho prostiedi
USA)

USA = United States of America (Spojené staty americké)

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Seznam tabulek uvedenych v atesta¢ni praci:

Tabulka 1. Limitni hodnoty pro celkovou mineralizaci (rozpusténé latky — RL) a sodik.
Tabulka 2. Limitni hodnoty pro vapnik a hot¢ik.

Tabulka 3. Limitni hodnoty pro chloridy a sirany.

Seznam obrazki uvedenych v atestaéni praci:
Obrazek 1. Sigmoidalni kfivka znadzorfiujici mozny vztah mezi piijmem sodiku a prevalenci

hypertenze u vétsich populacnich skupin.



1. UvVoD

1.1.  Cil prace

Potieba zpracovavaného tématu je aktualné vyvolana dvéma diivody, z nichz jeden by
bylo mozné oznadit jako odborné-legislativni, druhy jako ¢isté odborny nebo odborné-
osvétovy.

Pokud dodavana pitna voda nevyhovuje dlouhodobé v nékterém z chemickych
ukazateld limitnim hodnotdm, stanovenym ve Vyhlasce MZ ¢. 252/2004 Sb., kterou se
stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody
(v platném znéni), musi vyrobce/dodavatel vody pozadat organ ochrany vetejného zdravi o
vyjimku a o povoleni uziti této vody jako pitné. Orgéan ochrany vetejného zdravi povoleni na
casoveé omezenou dobu vyda, jestlize zasobovani pitnou vodou nelze zajistit jinak a nebude
ohroZeno vetejné zdravi. Posouzeni, zda nebude ohrozeno vetejné zdravi, se provadi
standardni metodou hodnoceni zdravotnich rizik a ma podobu posudku zpracovaného
autorizovanou osobou, ktery vyrobce vody ptredkladéa organu ochrany vetejného zdravi.
Podminkou uspésného zhodnoceni rizik touto metodou je vSak dostupnost informace o
nebezpecnych vlastnostech hodnocené latky a pfedevsim o vztahu mezi davkou a Gi¢inkem.
Zatimco pro vétsinu cizorodych latek, které nachazime v pitné vodé, jsou tyto udaje
v toxikologickych databazich dostupné, pro pfirozené soucasti pitné vody, které se podileji na
vy$§i mineralizaci, tyto udaje vétSinou chybi a u vétSiny autorizovanych osob panuje
bezradnost, jak posouzeni nedodrzeni limitni hodnoty pro tyto latky spravné odborné provést.

Druhy diivod souvisi s mohutnou reklamou doporucujici piti balenych ptirodnich
mineralnich vod. Jednim z modernich (a reklamnich) trendt potravinaiského primyslu je
uvadet na trh tzv. funkéni potraviny — tedy takové potraviny, které clovéka nejen nasyti, popt.
chutové uspokoji, ale budou téz plnit né¢jakou prospésnou funkci ve vztahu ke zdravi ¢lovéka.
Tento trend se nevyhyba ani prumyslu balenych vod — jednim z ptikladi mize byt prave
reklamni vyzdvihovani nékterych mineralnich vod jako ,,mineralové-optimalné-harmonicky-
bohaté-vyvazenych®. Pti bliz§im zkoumani pfedklddanych tvrzeni v§ak vétSinou zjistujeme,
ze jde o prazdna marketingova hesla bez patticného odborného zdiivodnéni, které je dnes
evropskou potravinaiskou legislativou vyzadovano [PASSCLAIM, 2005]. A naopak ze strany
vetejnosti roste poptavka po odborném zhodnoceni, zda pravidelna konzumace vody o vys$im
obsahu mineralnich latek neptestavuje pro spotiebitele zdravotni riziko a pokud ano, pak jaké.

Bohuzel, v poslednich 15-20 letech byl vliv celkové mineralizace vody a jejich

jednotlivych makrokomponent na lidské zdravi opomijen ¢i podcenovan (jak po strance



vyzkumné, tak po strance hygienicko-regula¢ni) a hlavni pozornost byla u pitné vody
vénovana antropogennim kontaminujicim latkdm nebo toxickym mikroprvkim piirodniho
puvodu (arzén, nikl, antimon). Cilem této prace je shrnout dostupné, dosud souhrnné

nezpracované poznatky o vlivu vys$§iho obsahu mineralnich latek v pitné vodé na zdravi.

1.2.  Obecné principy mineralniho sloZeni vody a jeho vyjadiovani

Pitna 1 balena voda vyrobend z piirodniho zdroje podzemni nebo povrchové vody neni
nikdy ¢ista slouc¢enina H,O, ale komplex ve vod¢ rozpusténych plynii a rozpusténych i
nerozpusténych anorganickych a organickych latek. Slozeni tohoto komplexu je (vedle
piipadné tpravy vody) urCeno predevsim geochemickym charakterem podlozi a dobou
zdrzeni vody v podzemi. Téméf nekonecnd riiznost slozeni zemské kiiry a vodniho kolob&hu
je pak pficinou, ze kazda podzemni (i sladkd povrchova) voda je — co do svého pfirozené¢ho
chemického slozeni — svym zplsobem jedinecny original.

Ptirodni chemické slozeni vody je vedle plynii a mikrokomponentli (stopovych prvki)
definovano ptfedevsim obsahem makrokomponentt (hlavnich mineralnich latek ¢i ,,so0li®),
mezi které pocitame zejména vapnik, hot¢ik, sodik, draslik, chloridy, sirany a
hydrogenuhli¢itany; do urcité miry téz dusi¢nany, kifemik, Zelezo a nékteré dalsi ionty
(bromidy ad.), které¢ se vSak u béznych vod podileji na celkovém obsahu vSech mineralnich
latek jen okrajoveé.

Suma vSech anorganickych (mineralnich) latek se nazyvé celkova mineralizace, ktera
je souctem hmotnostnich koncentraci vSech jednotlivych rozpusténych (a stanovenych)
anorganickych latek. ProtoZe se viak v praxi stanoveni viech slozek vzdy neprovadi', uréuje
se celkova koncentrace latek ve vode vétSinou jako susina vSech latek po filtraci a pak se
nazyva rozpusténé latky. Hodnota celkové mineralizace urcité vody ziskand vypoctem
(souctem koncentraci vSech jednotlivych stanovenych latek) nemusi byt — a obvykle neni —
¢iseln€ totozna s hodnotou experimentalné stanovenych rozpusténych latek u téze vody.
Pomér mezi témito hodnotami, ktery zavisi na zastoupeni jednotlivych kationtii a aniontli a na
jejich celkové koncentraci, se mize u podzemnich vod pohybovat od 0,56 az do 1,66 [Pitter,
1999]. Ani jeden z téchto ukazatelit neni v soucasnosti obsazen v prislusném ceském
legislativnim pfedpisu pro pitnou vodu (vyhlaska 252/2004 Sb.). Neptimo vsak Ize jejich

hodnoty odvodit z jiného obsaZeného ukazatele: konduktivita (mérné vodivost).

! Stanoveni viech slozek (mineralnich latek) se provadi jen u (zdroji) piirodnich mineralnich vod, nikoliv u
pitnych vod.



Celkova mineralizace mtize u podzemnich vod nabyvat velmi Sirokého spektra hodnot;
u vod, které jsou urceny k lidské konzumaci, pak od n€kolika desitek mg do nékolika tisic mg
v jednom litru (nepocitdme nékteré vody 1é€ivé, jejichZ mineralizace mize byt 1 vyssi nez 10
tisic mg/1). Takové rtiznorodé chemické spektrum se ptirozené odrazi i v rizném ucinku vod
na lidské zdravi.

1.3.  Prospésné ucinky piti vice mineralizovanych vod a jejich vztah k pitné vodé

Pokud ma voda vyssi obsah néjaké mineralni latky nebo vice latek, nez je pro pitnou
vodu obvyklé, 1ze predpokladat, Ze se s jeji dlouhodobou (vzacnéji i kratkodobou) konzumaci
v mnozstvi odpovidajicim spotieb¢ pitné vody mlize pojit vyssi riziko vzniku urcité poruchy
az choroby. Zéaroven ale mizeme u nékterych téchto vod i ocekavat, ze kratkodoba
konzumace takové vody v pfislusném mnozstvi vyvoléd v organismu urcitou (vzhledem ke
slozeni vody specifickou) fyziologickou reakci nebo ze takova voda miize slouzit jako vhodny
zdroj urcitého prvku (prvki) pfi jeho (jejich) akutnim deficitu a potiebé. Takovy efekt muize
byt pro nékteré osoby zadouci, nutno ho tedy hodnotit pozitivné a 1ze ho také pozitivné vyuzit
— samoziejme za podminky cilené a spravné indikace: vodu pije ten, u koho je vyvolani
specifické reakce zadouci; pije se v potfebném mnozstvi a po vymezeny Cas, dostateéné
dlouhy k dosazeni zadaného efektu, ale pfitom omezeny, aby nedoslo k vyc¢erpani adaptac¢nich
reakci a zvratu k patologickym zménam. To je pfipad fady tuzemskych mineralnich vod,
kterych se vyuziva ¢i diive vyuzivalo k lazeniskému 1éceni nebo domécim pitnym kiiram.
Nemuselo jit pfitom jen o uznané vody 1é¢ivé, ale i n€které tzv. stolni pfirodni mineralni vody
(ve staré terminologii). Kone¢né i jedna ze soucasnych podminek lazenského zakona (€.
164/2001 Sb. v platném znéni) pro vyhlaseni zdroje ptirodni mineralni vody je, aby voda
méla ,,z hlediska vyzivy fyziologické ucinky dané obsahem minerélnich latek, stopovych
prvkil nebo jinych soucasti®.

Rozdilnému pojeti ,,prospésnosti pitnych a (vice) mineralnich (fyziologicky
aktivnich) vod pak odpovidaji i rozdilné védecké metody pouzivané k ovéteni jejich ucinku.
Zatimco u vod fyziologicky aktivnich jde o ¢asoveé omezené klinické studie na vybranych
skupinach pacientt ¢i zdravych dobrovolniki, jejichz hlavnim cilem je potvrzeni ¢i vyvraceni
o¢ekavaného prospésného ucinku a nalezeni spravné indikace, u vod pitnych jde o
epidemiologické studie na (idedlné co nejpocetnéjsich) lidskych populacich ¢i subpopulacich
vybranych metodou ndhodného vybéru, které pouzivaji danou pitnou vodu nejméné nékolik

let, nebo experimentdlni studie na zvifatech simulujici chronickou expozici, které maji za cil



zjistit, ktera voda nevyvola nezadouci ucinky nebo se jeji konzumace poji s co nejmensim
vyskytem sledované nemoci.

Prospésnymi ucinky vod o vyss§i mineralizaci se zabyva balneologicka literatura. Tato
prace je pak zamétena na mozné Skodlivé tcinky plynouci z opakované, déletrvajici
konzumace vice mineralizovanych vod. Akutni negativni ucinek totiz neni ptili§ Casty — mize
jit napf. o prijjem, pokud je ve vod¢ zaroven pfitomno vEétsi mnozstvi siranovych a
hotec¢natych ionti, nebo o zhorSeni stavu u srdecniho méstnani, pokud by nemocny (kardiak)

vypil ve vecernich hodinéch vice vody s vy$§im obsahem sodiku.

2. EXISTUJICI LIMITNI HODNOTY A DOPORUCENI A JEJICH PUVOD
Jaké jsou soucasné limitni hodnoty celkové mineralizace (rozpusténych latek) a
hlavnich jednotlivych makrokomponent v pitné vod¢ a balenych vodach a jak byly tyto
hodnoty stanoveny? Piehled limitnich hodnot rozpusténych latek, sodiku, vapniku, hoiciku,
sirant1 a chloridii podle Ceské legislativy, smérnic EU a doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je uveden v tabulkéch 1 az 3. Pro draslik, kiemik a hydrogenuhlicitany

nejsou zadné limitni hodnoty v citovanych pfedpisech a dokumentech stanoveny.

Tabulka 1. Limitni hodnoty pro celkovou mineralizaci (rozpusténé latky — RL) a sodik.

Rozpusténé litky (mg/l) Sodik (mg/l)
Legislativni predpis (doporuceni) Legislativni pfedpis (doporucéeni)
CR" EU” WHO” CR" EU” WHO”
Pitn4 voda cca 1000” | cca2000” | (1000) 200 200 (200)
Kojenecka voda 500 — — 20 — —
Pramenit voda 1000 cca 2000 — 100 200 -
Ptirodni mineralni =7 - - -9 -9 —
voda
Poznamky:

1) Pro pitnou vodu — vyhlaska MZ ¢. 252/2004 Sb. v platném znéni; pro ostatni balené vody — vyhlaska
MZ ¢. 275/2004 Sb. v platném znéni.

2) Pro pitnou a pramenitou vodu — Smérnice Rady ¢. 98/83/ES; pro pfirodni mineralni vodu — Smérnice
Rady €. 80/777/EHS ve znéni Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 96/70/ES a Smérnice Komise
¢. 2003/40/ES.

3) Guidelines for drinking-water quality. 3. vydani; WHO, Zeneva 2004. Plati pouze pro pitnou vodu.
Nejedna se o legislativni ptedpis, ale o odborné doporuéeni. Hodnoty jsou v zavorce, protoze se nejedna
o limitni hodnotu v obvyklém slova smyslu, ale o konstatovani, ze voda v obsahem RL (¢i daného
prvku) niz§im, nez je uvedena hodnota, je obvykle chutove piijatelna pro spotiebitele.

4) Odvozeno od limitni hodnoty konduktivity (mérné vodivosti ) 125 mS/m.

5) Odvozeno od limitni hodnoty konduktivity (mérné vodivosti ) 2500 uS/cm (= 250 mS/m).

6) Doporucena hodnota 150 az 400 mg/1.

7) Limitni hodnota neni stanovena, ale do roku 2006 muselo byt na etiketé vedle oznaceni ,,pfirodni
mineralni voda“ také hodnoceni podle celkové mineralizace (obsahu RL):

o _velmi slabé mineralizovana® s obsahem rozpusténych pevnych latek do 50 mg/1,
e slabé mineralizovana“ s obsahem rozpusténych pevnych latek 50 az 500 mg/I,
o stfedné mineralizovana“ s obsahem rozpusténych pevnych latek 500 mg/l az 1500 mg/I,



o _silné mineralizovana“ s obsahem rozpusténych pevnych latek 1500 mg/l az 5000 mg/1,
o _velmi siln¢ mineralizovana®™ s obsahem rozpusténych pevnych latek vys$§im nez 5000 mg/1.

8) Pokud pfirodni mineralni voda obsahuje méné sodiku nez 20 mg/1, miize byt oznacena jako ,,vhodna
pro ptipravu stravy s nizkym obsahem sodiku®.

Tabulka 2. Limitni hodnoty pro vapnik a horcik.

Vapnik (mg/l) Hor¢ik (mg/1)
Legislativni pfedpis (doporuceni) Legislativni pfedpis (doporuceni)
CR" EU? WHO? CR"Y EU? WHO?
Pitna voda 40 — 80Y - 20 —30Y - -
Kojenecka voda 40 - 80" | — — 20 — 30" — —
Pramenita voda 40— 80Y | — — 20 — 307 — —
Pfirodni mineralni — — — — — —
voda
Poznamky:

1) Viz poznamka k tabulce €. 1.
2) Viz poznamka k tabulce €. 1.
3) Viz poznamka k tabulce ¢. 1.
4) Doporucend hodnota.

Tabulka 3. Limitni hodnoty pro chloridy a sirany.

Chloridy (mg/l) Sirany (mg/l)
Legislativni piedpis (doporuceni) | Legislativni piedpis (doporuceni)
CR" EU” | WHO” CR" EU” WHO”
Pitna voda 250 250 (250) 250 250 (250)
Kojenecka voda 100 — — 250 — —
Pramenita voda 100 250 — 250 250 —
Ptirodni mineralni - - - - - -
voda
Poznamky:

1) Viz poznamka k tabulce €. 1.
2) Viz poznamka k tabulce €. 1.
3) Viz poznamka k tabulce €. 1.

Kdybychom se podivali do podptirnych dokumentti, z ¢eho se vychazelo pii vypoctu
(stanoveni) vySe uvedenych limitnich hodnot, zjistili bychom, Ze s vyjimkou limitu pro
rozpusténé latky a sodik v kojenecké vode nejsou tyto limity stanoveny z hlediska
zdravotniho, ale bud’ senzorického (vyS$si obsah mize zpiisobit nepfijemnou chut’ vody) nebo
technického (vyssi obsah miiZe €init vodu agresivni vii¢i materidlim potrubi).

Lze vSak ocekavat, ze WHO se zacne touto problematikou v budoucnu blize zabyvat a
to predevsim kvili tlaku stfedoasijskych republik (Kazachstan, Kyrgyzstan a Uzbekistan).

V téchto zemich je velmi vysoka prevalence nefrolitidzy, urolitidzy a cholelitiazy a
predpoklada se, Ze to mize byt zptisobeno mistni kvalitou pitné vody, kterd ma vysoky obsah
mineralnich latek. Tyto zemé chtéji po WHO nové odborné zhodnoceni problematiky a
doporuceni limitnich hodnot pro mineralni latky v pitné vodé. Prvnim krokem ze strany WHO

bylo uspotadéani seminaie ,,Zdravotni dopad vysoce mineralizovanych vod* (Health Impact of
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Highly Saline Waters; Kodan 14.-16.4.2003) a zhotoveni literarni reserSe Floridskou statni
univerzitou (ktera vSak, bohuzel, zahrnovala vétSinou jen prace publikované v anglicting, i
kdyZ naprosta vétsina existujicich vyzkumi v této oblasti byla provedena v byvalém SSSR a

v Rusku a publikovana pouze v rusting¢) [WHO, 2003].

3. PREHLED EXISTUJICICH POZNATKU O VLIVU VODY S VYSSIiM
OBSAHEM MINERALNICH LATEK NA ZDRAVI

3.1. Interakce latek a ticinek jejich smési

Ve vod¢ mutize byt selektivné zvysen obsah jedné ¢i dvou urcitych mineralnich latek
(napft. sodik, sirany atd.), které¢ maji svlij specificky tcinek, ale ve vétsing ptipadt byva
zvysen obsah vice mineralnich latek najednou a voda mé proto i vyssi celkovy obsah
rozpus$ténych latek. V takovém piipadé€ pak vedle ptipadného specifického ucinku
jednotlivych latek musime brat v uvahu i jejich vzajemné interakce (n€kdy se jedna o
potencujici u€inek: napi. soub€zna piitomnost hot¢iku a sirant nebo chloridl a sodiku) a
pfedevsim ucinek celé smési téchto latek ¢ili vyssi mineralizace obecné. V nésledujicim textu
jsou tedy postupné probirany jak jednotlivé mineralni latky, tak na zavér i jejich celkova smés

¢ili celkova mineralizace.

3.2. Sodik

Problematika sodiku (Na) v pitné vod¢ byla autorem podrobné zpracovéna jiz diive —
viz studii ,,Zdravotni vyznam sodiku ve vodach* [Kozisek, 2002], ve které jsou také uvedeny
odkazy na literaturu zde necitovanou.

Existuje mnoho epidemiologickych, experimentalnich i klinickych dtkazi o tom, ze
chronicky ptijem vyssich davek sodiku (v praxi tedy pfedevsim kuchyiiské soli) vede ke
zvySenému krevniho tlaku (hypertenzi), ktery je rizikovym faktorem pro celou fadu
onemocnéni. K tomuto zavéru dosla pfi hodnoceni sodiku i U.S. Environmental Protection
Agency [US EPA, 2003a]. Vedle hypertenze jsou popisovany i dalsi nepiiznivé ucinky
vysokého piijmu soli (sodiku):

e ZvySeni objemu mimobunécné tekutiny, které mize vést k hypertrofii levé komory a

jinym srde¢nim komplikacim, cirhoze, otoktim atd.
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Zvysené riziko mozkové mrtvice, pficemz ucinek by mél byt nezavisly na krevnim
tlaku.

Zvysené riziko rakoviny zaludku.

Ptestoze zvySeny piijem sodiku nejdiive zvysuje prutok krve ledvinami a tim zlepSuje
glomerulérni filtraci, po urcité adaptacni fazi ziejmé dochazi ke zhorSeni jejich funkce
pfimym uc¢inkem na hemodynamiku v ledvinach.

Vysoky piijem soli zvySuje reaktivitu bronchidlniho hladkého svalstva a zhorSuje
prabéh astmatickych piiznakd.

Zvyseny ptijem soli zvySuje vylu¢ovani vapniku z organismu a snizuje i jeho
vstiebavani ze zazivaciho traktu. Nedostatek vapniku miize vést k demineralizaci kosti
a jeho zvysené vylucovani moci zvysuje riziko vzniku mocovych kamenit u nékterych
typill pacientd.

Muze byt pficinou migrén ¢i Meniérova syndromu.

Zatimco u pfirodné zijicich naroda, které konzumuji stravu s nizkym obsahem sodiku,

a u pokusnych zvitat se v naprosté vétsin¢ ptipadi podatilo vyvolat nebo zhorsit hypertenzi

vysokym piijmem sodiku, studie provadéné u dospélych osob v prumyslove vyspélych

zemich ukdazaly jen slabou nebo Zadnou zévislost mezi piijmem sodiku a hypertenzi. MoZnou

pric¢inou je vysvétleni, ze vztah mezi davkou (soli) a tu¢inkem na krevni tlak neni linedrni, ale

ze existuje urcity prah — viz obrazek 1.

Prevalence of Hypertension
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Obrazek 1. Sigmoidalni kiivka znazoriujici mozZny vztah mezi pfijmem sodiku a
prevalenci hypertenze (zde v %) u vétSich popula¢nich skupin (podle Kaplana, 1984).
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JestliZe se celkové davky pouzivané v téchto studiich pohybovaly nad onim prahem,
neni odezva tak patrna, protoze napt. ze studii u pacientii s hypertenzi je zndmo, Ze je snazsi
snizit tlak pacientli pomoci snizeného pfijmu Na nez experimentaln¢ zvysit tlak zvySenim
piijmu sodiku. Coz se ostatn¢ uspésné vyuziva pii aplikace sodikové diety.

K nejpiesveédcivéjsim patii velmi dobie provedené studie u kojenct, kteti dosud
nejsou ,,poznamenani‘ predchozim nefyziologickym vysokym piijmem sodiku z primyslové
vyrabénych potravin. Kojenci byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna méla
normalni pfijem sodiku a druha redukovany. Pokus probihal po dobu Sesti mésicti, béhem
kterych byl zjistén statisticky vyznamny pokles systolického tlaku u skupiny s niz§im
pfijmem Na. Po 15 letech byly tyto skupiny opét vySetfeny a i po korekei vysledkli na
vSechny dal$i znamé faktory, které mohou krevni tlak ovliviiovat, existoval mezi skupinami
stale vysoce signifikantni rozdil ve vysi krevniho tlaku [Hofman, 1983]. Podobné¢ jina studie
58 zidovskych kojenct rozdélenych ndhodné do dvou skupin, z nichz jedna dostavala po 8
tydnii kojeneckou vyzivu fedénou vodou o nizkém (32 mg/l) a druhd o vysokém (196 mg/1)
obsahu sodiku (a poté jim byla opét na 8 tydnli voda vyménéna), ukézala statisticky
vyznamné vyss§i hodnoty systolického i diastolického tlaku u kojencti, kterym byla vyziva
pfipravovana z vody o vy$$im obsahu sodiku [Pomeranz, 2002]. Ukazuje to na vyznam
kritického ptijmu sodiku v ranném détském véku pro pozdéjsi vyvoj hypertenze.

Muze byt pitna voda, ktera se obvykle podili na celkovém dennim piijmu sodiku mén¢e
nez 10 %, tak vyznamnym zdrojem, aby dokazala ovlivnit vysi krevniho tlaku, resp. vyskyt
hypertenze u zasobované populace? Ukazuje se, Ze mize, a patrné je to opét pfedevsim u
studii na détech. Pét studii z USA, Nizozemi a Izraele na Skolnich détech prokézalo statisticky
vyznamné zvySeni krevniho systolického i diastolického tlaku u déti zasobovanych pitnou
vodou o obsahu sodiku nad 100 mg/l v porovnani s détmi, jejichz voda méla obsah sodiku
méné nez 50 mg/l [Tuthill, 1979; Calabrese, 1980; Hofman, 1980; Tuthill, 1981; Pomeranz,
2000]. Jedna australska studie [Armstrong, 1982] vliv neprokazala a jina americka studie
[Hallenbeck, 1981] prokézala vliv pouze u diastolického tlaku, protoze u nich zfejme
pievazily jiné faktory.

Na uvedenych studiich s détmi je zvlasté pozoruhodné, ze naznacuji velkou citlivost
krevniho tlaku vii¢i sodiku ve vode¢, protoze s naristem pouhého 1 mmol Na/l (t.j. 23 mg
Na/l) vody byl pozorovan nartst tlaku 0,5-1 mm rtutového sloupce. Naproti tomu
experimentalnim studiim (u dospé€lych osob), které netrvaji déle nez 2-3 meésice, se nepodarilo

takové citlivosti dosdhnout ani s vysokymi davkami soli. CoZ by opét podporovalo teorii, Ze
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pro vyvolani (trvalého a métitelného) ucinku je podstatnéjsi délka expozice nez vyse expozice
uskute¢novana po omezenou dobu. Pro to, aby sodik v pitné vod¢ zpiisobil vznik hypertenze
(trvalého chorobného zvyseni krevniho tlaku), je v§ak nutnd nejen dlouhodobé expozice
(tadove v letech), ale pravdépodobné i urcité citlivé obdobi v zivoté konzumenta (détsky veék).
Pti splnéni téchto predpokladii jsou ale ziejmé ,,u¢inné™ i koncentrace sodiku nizsi nez
stanovena limitni hodnota 200 mg/1. Tyto hodnoty nelze asi oznacit pifimo za zdravotné
zavadné. Predstavuji vSak — zv1asté pro détskou populaci — rizikovy faktor pro vznik
hypertenze v pozdéjsim veku. Pro dospélou populaci je obtizné toto riziko kvantifikovat,
pokud viibec existuje.

Z ukrajinské studie (dvé obce s vodou o rtizném obsahu chloridii a sodiku; chloridy >
700 mg/1 /tomu odpovida obsah Na asi 450 mg/l/ a < 350 mg/1) vyplynulo, ze lidé
konzumujici po cely Zivot vodu se zvySenym obsahem chloridu sodného trpi arterialni
hypertenzi témét Ctytikrat Castéji nez lidé, kteti konzumuji vodu s normalnim obsahem NaCl,
a dale Ze mira nemocnosti lidi, kteti cely Zivot konzumuji slanéjsi vodu, je dvakrat vySsi nez
nemocnost lidi konzumujicich vodu s niz§im a obvyklym obsahem chloridu sodného. Studie
také naznacuje, ze arterialni hypertenze u lidi, kteti po cely zivot konzumuji ,,slanou‘ vodu, se
nerozviji ihned, ale postupné okolo véku 25 — 29 let. V rozvoji hypertenze vyvolané soli je
podle autort studie mozné vypozorovat 3 faze: 1. faze rezistence organismu, kdy nadbytecny
ptijem chloridu sodného nevyvolava jesté zvysSeni tlaku; 2. faze reverzibilni hypertenze, kdy
dochazi ke zvySeni tlaku, ale tento vyvoj mize byt zastaven a navracen k normalu, je-li
konzumace vody se zvySenym obsahem chloridu sodného ukoncéena; a 3. faze ireverzibilni
stabilni hypertenze charakteristicka tim, Ze hypertenze nemizi ani pii pferuSeni pfijmu vody
s vys$§im obsahem chloridu sodného [Fatula, 1977].

Jina studie od stejné autorky [Fatula, 1967], provedena v oblasti Zakarpatské Ukrajiny
s unikatnim geologickym podlozim (vrstva kamenné soli ve vrstvé 0,5 az 6 m pod povrchem),
zkoumala vliv vody s vys$S§im obsahem chloridu sodného na vyskyt arterialni hypertenze. Ve
skupiné 1448 osob, ktera pila vodu ze studni s vy$§im obsahem NaCl (obsah chloridii 1200 —
3000 mg/1), byla zjisténa hypertenze (TK > 160/95 mm) u 12,4 % osob a hrani¢ni hypertenze
(TK 140/90 az 159/94 mm) u 13,8 % osob. V kontrolni skupiné 1809 osob, ktera pila vodu ze
studni s niz§im obsahem NaCl (obsah chloridit do 600 mg/1), byla zjisténa hypertenze jen u
3,4 % osob a hrani¢ni hypertenze jen u 4 % osob. Kromé vékové skupiny 15 — 29 let byly
rozdily mezi skupinami statisticky vyznamné. Lékatskym vySetfenim bylo dale zjisténo, Ze

hypertenze u lidi konzumujicich vodu se zvySenym obsahem NaCl méla t&€zsi prubch
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s Castymi krizemi a Spatn¢ se zvladala hypotenzivnimi preparaty. Tyto nalezy potvrzuje i
studie ze Zapadni Sibife [Romancova, 1989], kde v oblasti zasobované podzemni pitnou
vodou sodno-chloridového typu (obsah rozp. latek 2000 — 3000 mg/1) byl statisticky vyssi
vyskyt hypertenze a srde¢né-cévnich chorob oproti oblastem zasobenych pitnou vodou o
obsahu rozpusténych latek do 800 mg/l. Byl zde vyssi vyskyt i n€kterych jinych chorob a
umrtnost, ale protoze se ve vod¢ vyskytovaly ve zvySeném (nadlimitnim) mnozstvi i n¢které
stopové prvky (napf. bor ¢i arzén), je otdzkou, jaké soucasti pitné vody byly skutecnou
pri¢inou.

Studie zkoumajici vliv obsahu sodiku ve vod¢ na riziko vzniku t€hotenské toxémie
nemaji jednoznacné vysledky. Obsah sodiku az do vyse 250 mg/l pravdépodobné toto riziko
nezvysuje [Jones, 1979],

Experimentalni studie na krysach [Fadejeva, 1971], které dostavaly po dobu 12 mésicti
vodu s riznym obsahem NaCl, zjistila, Ze obsah chloridii v pitné vodé 1 g (Cl')/1 nezptisobil
jesté experimentalni hypertenzi, ale obsah 10 g/I pti dlouhodobém podavani a 2,5 g/l
s funk¢ni zatézi uz ano. Podavani pitné vody s obsahem chloridi 1 — 2,5 g/l vedlo u zvitat ke
zménam nékterych ukazatelli metabolismu vody a elektrolyti. Od hodnoty chloridi v pitné
vodé 1 g/l doslo ke zvyseni koncentrace sodiku a chloridii v krvi a od hodnoty 2,5 g (CI')/1 ke
snizeni obsahu drasliku v krvi. Se vzristem koncentrace chloridl v pitné vodé stoupalo
vylu€ovani sodiku, chloridii a drasliku v moci. Piesto celkové dochazelo k zadrzovani sodiku
a chloridu v organismu a ke zvySenym ztratdm drasliku.

Skupina autori z Kyjevského 1ékaiského tistavu se pomoci opakovanych chronickych
pokusti na zvitatech pokousela zjistit, jaky je obsah sodiku ve vod¢, ktery by nevyvolaval
z4dné negativni u¢inky na biochemické a hematologické ukazatele krve, tkanové zmény ¢i
¢innost srdce a jater a dalsi sledované ukazatele. Za ,,bezpecné* koncentrace (nevyvolavajici
zadné zmény) byla povazovana koncentrace sodiku vyssi nez 5 mg/l a niz$i nez 25-35 mg/l,
zatimco koncentrace 50 mg/l jiz byla prokazatelné €innd [Omeljanec, 1984; Kondratjuk,
1985, 1988a a 1988b]. Tato bezpecna koncentrace se v podstaté kryje se stale respektovanym
doporuc¢enim American Heart Association z roku 1965 [AHA, 1965], podle kterého je
bezpeény obsah sodiku ve vod¢ (chranici pfed ne-nddorovymi onemocnénimi) 20 mg/l;
stejnou hodnotu pak doporucuje i US EPA [US EPA, 2003a].

Vliv sodikovych iontil na chut’ vody: chutovy prah sodiku ve vodé zalezi na
pritomnosti jinych aniont a teploté vody. Pti pokojové teploté se primérny chutovy prah

pohybuje okolo koncentrace 200 mg/l [WHO, 2006].
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3.3.  Chloridy

Akutni toxicita chloridi u ¢lovéka nebyla zjisténa s vyjimkou specialnich ptipada
naruseni metabolismu chloridu sodného, naptiklad pti kongestivnim srde¢nim selhani. Zdravi
lidé mohou tolerovat piijem Sirokého rozmezi koncentrace chloridi pod podminkou, Ze je
doprovazen dostateCnym piijmem vody. Malo je znamo o vlivu dlouhodobého nadbytecného
piijmu z potravy. U experimentélnich zvifat byla zjiSténa hypertenze v pokusech s vysokym
pfijmem chloridu sodného, ale zda se, Ze je spojena spisSe se sodnym nez chloridovym iontem.
Nékteré studie se zabyvaly souvislosti konzumace vody se zvySenym obsahem chloridovych
ionta v pitné vod¢ a kardiovaskularnimi onemocnénimi.

V jedné sovétské studii [Bokina, 1972] byly zjistény sklony k hypertenznim staviim,
zvyseni reaktivnosti cév a nékteré zvlastnosti v metabolismu vody a soli u lidi dlouhodobé
konzumujicich vysoce mineralizovanou pitnou vodu s obsahem chloridi 1,4 g/1. U
obyvatelstva, které pouzivalo k piti vodu s obsahem chloridi na Grovni 0,3 — 0,4 g/l se
neprojevovaly odchylky ve stavu kardiovaskularniho systému ani elektrolytické rovnovéhy.
Jednalo se vSak o vody, ve kterych byl chloridovy iont doprovéazen kationem sodiku, kterému
je obecné ptisuzovan hypertenzni efekt.

Existuji i studie zabyvajici se vlivem vysokého obsahu mineralnich latek véetné
chloridii v pitné vod¢ a mirou onemocnéni obyvatelstva Zlu¢ovymi kameny a zanétem
zlu¢niku. Pozitivni korelace zde byla nalezena, ale ze studie nevyplyva konkrétni zavislost na
zvysSeném obsahu chloridli. ZvySend mira nemocnosti spiSe souvisi s celkovou tvrdosti vody
nebo celkovou mineralizaci [Popov, 1968].

Experimentalni studie se psy, kterym byla po dobu 1,5 roku podévana pitnd voda o
rizné koncentraci chloridovych a siranovych iontt, ukazala, Ze od koncentrace 1,5 g (CI)/1
klesa celkové mnozstvi vyloucené moci (pfi podavani vody o koncentraci 2,5 g/1 se za 4
hodiny vyluc¢ovalo o 20—40 % moci mén¢ a pii koncentracich 4 a 8 g/l téméf dvakrat méné
nez pii podani vodovodni vody o bézné mineralizaci). Hladiny chloridl v krvi a clearance
byly jiz prvy den po skonceni podavani chloridovych vod (v koncentraci 2,5 a 4 g/1) v mezich
normy. Svédci to o tom, ze rovnovaha iontového slozeni se v krvi navozuje relativné rychle,
ale tkan¢ organismu se béhem 1, 2 nebo 3 dni po zakonceni chloridové zatéze dosud ne zcela
zbavily nadbytku chloridi a mély jesté zvysenou hydrofilnost, ¢imz se evidentné vysvétluje
také nizsi vylucovani moci v této dobé. Podle autorli to znamena, Ze jednorazové podani
nadbytecného mnozstvi chloridti s vodou vede k funkénim zménam vymény vody a mineralt

v organismu, které trvaji nékolik hodin. Déle trvajici podavani chloridl vede k prodlouzeni
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téchto procesti na dobu 1 — 2 dni. Autofi déle zjistili, ze vylu€ovani chloridovych a siranovych
iontl v ramci sledovanych koncentraci na sobé navzajem podstatné nesouvisi. Voda
s obsahem siranti do 4 g/l neméla zadny vliv na zménu diurézy [Bokina, 1960].

Jind experimentalni studie [Kandror, 1963] se psy zjistila, ze konzumace vody o
koncentraci chloridt 2,5 g/l a vice zpiisobuje na relativné dlouhou dobu vyznamné naruseni
vodni a iontové rovnovahy organismu. I pfes zvySené vylu¢ovani chloridii moci — za 4 hodiny
po podani solného roztoku do zaludku psa (35 ml na kg hmotnosti) — se diuréza vyznamné
snizuje a zvysuje se koncentrace chloridti v krvi. Pfi koncentraci chloridii 1 g/l a vice se
mnozstvi zalude¢ni §tavy, jeji kyselost a travici schopnost vyrazné snizuji v porovnani
s u¢inkem vody o obsahu chloridii do 500 mg/1. Pti tom se urychluje evakuace vody ze
zaludku a tato reakce nastava i tehdy, kdyz je voda pozita soucasné€ s potravou — coZ ma
nepiiznivy vliv na traveni. Zmény pocatecniho typu v sekrecni ¢innosti zaludku se
v jednotlivych pokusech objevovaly u pokusnych zvitat jesté pii koncentraci chlorida ve vodé
500 mg/1. Pti této koncentraci byly pozorovany i zmény v diuréze a clearance a tendence
k zadrzovani NaCl v organismu, i kdyz hladina chloridt v krvi se nezménila az do
koncentrace chloridii (ve vod¢) 1 g/l.

Zajimavé byly nalezy u déti v oblasti Baku, které dlouhodobé konzumovaly vodu
s obsahem chloridii do 740 mg/l. Byly u nich zjistény nékteré odchylky od normalni vodni a
iontové rovnovahy, napt. u zkousky s hydrofilnosti tkéni a funk¢ni zatézové zkousky, coz
vypovida o tom, Ze voda obsahujici NaCl v mnozstvi 500-700 mg/l neni neucinnou, ale
zpusobuje rizné zmeny v organismu. [ kdyZ tyto zmény nejsou jesté patologické, svédei o
zatézi regulacnich ¢i adaptacnich (kompenzaénich) mechanismi [Kandror, 1963].

Vliv chloridovych iontii na chut’ vody: Vysoka koncentrace chloridovych ionti dava
vodé a napojim slanou chut’. Chutovy prah chloridového anionu zévisi na druhu a mnoZzstvi
dal$ich pfitomnych kationt a pohybuje se mezi 200 a 300 mg/I pro chlorid sodny, chlorid
draselny a chlorid vapenaty. Koncentrace nad 250 mg/1 jsou jiz chuti velmi pravdépodobné

detekovany [WHO, 2006].

3.4. Sirany

Sirany jsou jednim z nejméné toxickych anionti. U ¢lovéka jsou zndmé ucinky
vysokych dévek sirant pii peroralnim podani v podobé prijmu a eventuelné souvisejici
dehydratace a podrazdéni zazivaciho traktu. Studie prokazuji, Ze se 1lidé na vyssi davky sirani

z vody a jejich projimavy u¢inek mohou adaptovat. Odhaduje se, ze u dospélych dochazi
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k adaptaci beéhem 1 az 2 tydnii, nicméné déti mohou byt citlivéjsi. Obecné se vsak za rizikové
z hlediska moznosti priijmovych potizi povazuji koncentrace nad 1000 mg/1, ale projimavé
ucinky byly pozorovany jiz pfi koncentracich nad 500 mg/l. Déti vSak diky odli$né struktuie a
funkci travici soustavy jsou k této reakci nachylnéjsi nez dospéli. Zejména pii pfechodu déti

z matetského mléka se doporucuje pouzivat vodu s nizkym obsahem siranti, rozhodné ne vyse
nez 400 mg/1 [US EPA, 2003b; WHO, 2006].

V priizkumu obyvatel mésta Bachlase (SSSR), kde méla pitna voda 600 mg siranti /I (a
rozp. latek 1,4 — 1,7 g/l), uvadély 2/3 dotdzanych priymy, které vSak davaly do souvislosti s
nekvalitni pitnou vodou. NaruSeni stievni peristaltiky (prijmy) se vSak nejcastéji objevovalo
u osob, které nové ¢i neddvno pfijely do mésta, zatimco pozdéji u nich tyto jevy vymizely
[Kandror, 1963].

Utinek sirantl je zavisly nejen na jejich koncentraci, ale i koncentraci ostatnich iontd.
Naptiklad voda, ktera ma navic 1 vyssi koncentrace hot¢iku, vykazuje silnéjsi laxativni
ucinky, protoZe oba ionty jsou osmoticky aktivni. Vyznamny je i zptsob piijmu vody.
Chronické a subchronické expozice vysokym dédvkam siranti se vyrazné lisi v efektu od
akutnich. Piepoklada se vétsi citlivost pti nahlém zvyseni koncentrace.

U zvifat byl pozorovan pii piijmu vody s velmi vysokymi koncentracemi siranti pokles
télesné hmotnosti, pokles piijmu potravy a zvyseni spotfeby vody, hromadéni kyseliny
mocove v ledvindch i stfevech, nekrézy ledvinovych glomerulii. V dlouhodobych studiich na
zvitatech byl zjistén vliv na zvySovani obsahu methemoglobinu a sulthemoglobinu pfi
konzumaci vody s koncentraci 2,5 g/l a doslo k zvyseni ledvinové filtrace o 37,7 % a poklesu
reabsorpce 0 23,7 %. Studie zabyvajici se vlivem siranil na vyvoj, reprodukci nebo vznik
nadort neprokazaly jejich negativni vliv [US EPA, 2003b; WHO, 2006].

Koncentrace sirant ve vod¢ 2,5 g/l vyvolavala u pokusnych zvifat (pst) potlaceni
sekre¢ni ¢innosti zalude¢nich 714z a to jak pfi piti samotné vody, tak i pfi ptijmu této vody
s potravou. SniZzovalo se mnozstvi Zalude¢ni $tavy, jeji travici schopnosti a kyselosti, coz
obecné znamena zhorSeni travici funkce. U psii byly pfi podavani této vody pozorovany
pravidelné priyymy, které trvaly 1-2 tydny, a ve stolici byly pozorovany nestrdvend Skrobova
zrna, kapky tuku a svalova vlakna. Voda neméla schopnost plné hradit vodni deficit, protoze
zvitata ji pila mén¢. Koncentrace sirant 1 g/l se projevila podobnymi ucinky jako koncentrace
2,5 g/l, ale mmnohem mirnéjS$imi a jen u nékterych z pokusnych zvitat. Fyziologicka reakce ale
byla podobné u obou koncentraci. U koncentraci siranit 250 a 500 mg/I nebyly pozorovany

74dné negativni U€inky v porovnani s kontrolou [Kandror, 1963].

18



Epidemiologicka kohortova studie v byvalém SSSR porovnavala vliv neupravené
vapenato-siranové vody (rozp. latky 1660-1837 mg/l, sirany 790-1200 mg/l, vapnik 340-496
mg/l, alkalita 2,7-3,1 mg-ekv/l) a stejné vody odsolené pomoci elekrodialyzy (rozp. latky 545-
898 mg/l, sirany 414-418 mg/l, vapnik 100-194 mg/l, alkalita 2,3-2,4 mg-ekv/l) u
obyvatelstva dvou sousednich obci. Autor nezjistil vyznamny rozdil v krevnim tlaku, obsahu
elektrolytii v krvi a hydrofilnosti tkéani, ale zjistil statisticky vyznamny rozdil ve funkénim
stavu gastrointestinalniho traktu — u osob konzumujicich vice mineralizovanou vodu bylo
zjisténo naruseni acidotvorné funkce zaludku, projevujici se snizenim acidity zalude¢nich
Stav. U obyvatel konzumujicich vice mineralizovanou vodu byl rovnéz pozorovan posun
acidity krve ve sméru acidozy a podle dotazniku vétSina téchto osob udavala ve své anamnéze
artritidu, ledvinové kameny, cholecystitidu a hypoacidni gastritidu [Parchomcuk, 1977].

Vliv siranovych iontii na chut’ vody: Pokusy v byvalém SSSR ukézaly, Ze zatimco u
koncentrace 250 mg/1 témét polovina dotazanych (44%) nerozeznava ve vod¢ jakoukoli
prichut’, u koncentrace 500 mg/1 jiz 75% osob registruje nepiijemnou ptichut’ a pii
koncentraci 1000 mg/1 tuto vodu vnima jiz 88% osob neptijemné [Kandror, 1963]. Také podle
WHO ma ptitomnost siranti ve vod¢ vliv na jeji chut’, ale prah chutové zmény a pfijatelnosti
zavisi na pritomnost souvisejicich kationt — chutovy prah kolisa od 250 mg/1 pro siran sodny
do 1000 mg/l pro siran vapenaty. Obecné¢ se vSak ma za to, Ze do hodnoty siran 250 mg/1 je
negativni ovlivnéni chuti vody minimalni a zanedbatelné [WHO, 2006]. Na druhou stranu
ur¢ity minimalni obsah siranovych iontt (spolu s vapnikem a dalSimi mineraly) poméha
vytvaret piijemnou chut’ vody (resp. voda nema zadnou specifickou chut’, ale na rozdil od

vody demineralizované je vnimani jeji chuti ptijemné).

3.5. Chlorido-siranové vody

Kolektiv autord [Kandror, 1963] fesil otdzku, zda bezpe¢ny limit jednoho prvku je
ovlivnén koncentraci prvku druhého. K tomu pouzili sérii zvlastnich pokusi, pii kterych byla
celkova koncentrace soli udrzovana na hodnoté¢ 1000 mg/1, ale v roztoku se ménil pomér
sirant a chloridd. Pfi stejnych hmotnostnich koncentracich (sirant a chloridi) vykazuji
chloridy neptiznivéjsi ti¢inek na sekreci a motilitu Zaludku. Co se ty¢e vlivu na sekrecni
¢innost Zaludku, roztoky obsahujici chloridy a sirany po 500 mg/1 vykazuji tlumici vliv, ale
méng vyrazny ve srovnani s koncentraci chloridf ve vodé 1000 mg/l. Roztoky obsahujici

chloridy a sirany po 500 mg/l nevykazuji podstatny ucinek na ledviny ¢i sttevni sliznici.
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Zkoumani vlivu pitnych vod s obvyklym slozenim mineralt (chloridy 300 mg/l, sirany
300 mg/l, sodik 300 mg/1) na lidsky organismus ukazalo, ze nemaji podstatny vliv na
zalude¢ni sekreci. Podobny t¢inek méla i voda o slozeni: chloridy 300 mg/1, sirany 500 mg/1,
sodik 434 mg/l. Pokud ale doslo ke zvySeni obsahti téchto iontti (chloridy 500 mg/l, sirany
300 mg/1, sodik 468 mg/l), vykazovala jiz tato voda slaby brzdici vliv na zalude¢ni sekreci.
Jiz vyznamné vétsi potlacujici vliv na Zzalude¢ni sekreci ma voda obsahujici chloridy 1000
mg/l, sirany 1000 mg/l, sodik 1100 mg/l, kterd nejen snizuje mnozstvi vylucované §t'avy, ale
zaroven snizuje kyselost, obsah volné¢ HCI a fermentujici schopnost stavy. U obyvatelstva
nedochézelo k adaptaci na tuto vodu [Kandror, 1963]. Autofti konstatuji, Ze vody sirano-
chloridového typu vyvolédvaji zmény fyziologickych reakci od koncentrace rozp. latek 1,5 g/l,
chloridi a siranti vice nez 500 mg/1, sodiku vice nez 200 mg/1, vapniku a hot¢iku vice nez
100-200 mg/I (kazdého z nich). KdyzZ tito autoii porovnavali tdaje o vlivu vod na zazivaci
systém s udaji o jejich chutovém vnimani a tiSeni zizn€, nalezli ur€ité zakonitosti: pfesné ty
koncentrace siranti a chloridu, které ménily sekrecni funkci a motilitu GIT (u pokusnych

zvitat), byly i hrani¢ni, kdyZ pokusné osoby hodnotili chut’ vody a jeji schopnosti tisit zizen.

3.6. Vapnik a hor¢ik (tvrdost)

Vysledky fady epidemiologickych studii dokladaji, ze vapnik a hot¢ik ve vod¢ pusobi
protektivné proti vzniku nékterych nemoci [Kozisek, 2003]. Zatim nebylo prokazano, ze by
tvrdost vody v obvyklych hodnotach méla negativni dopad na lidské zdravi. Snad jen velmi
vysoky obsah hot¢iku (fadoveé ve stovkach mg/l, tedy > 100 mg/1), obvykle pti soucasném
vysokém obsahu siranti, mize byt pfi¢inou prijmovych onemocnéni. To je vSak spiSe vzacny
piipad, jinak neptiznivé zdravotni u€inky vysoké tvrdosti (napft. vliv na vyluovaci systém)
byly pozorovany u vod vice mineralizovanych, které vSak svym obsahem rozpusSténych latek
(nad 1 g/1) nékdy nalezely jiz do kategorie vod mineralnich (podle tradi¢niho déleni), nikoli
pitnych.

Nekteré sovetské studie zabyvajici se vztahem mezi tvrdosti vody a vyskytem rtiznych
onemocnéni zjistily, Ze v krajich s pitnou vodou tvrdsi nez 5 mmol/l byl pozorovan vyssi
vyskyt zlu€ovych kament (cholelitidzy), urolitidzy, artrdzy a artropatii oproti krajim s meék¢i
vodou [Muzalevskaja, 1993]. Podle jiné ekologické epidemiologické studie mohla byt tvrda
voda (tvrdost vétsi nez 4-5 mmol/l) pti¢inou vyssiho vyskytu nékterych druhii chorob, véetné
nadorovych [Golubjev, 1994]. Vysledky studii zkoumajici vztah mezi tvrdosti vody a

vyskytem nadori nejsou vSak jednotné, vétSina jich spise podporuje stanovisko o
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protektivnim (ochranném) uc¢inku tvrdsi vody. Zda se, Ze rizikové mohou byt jak pfili§ nizké,
tak 1 vysoké hodnoty tvrdosti.

Ve vySe uvedenych studiich vSak nebyl hodnocen mozny vliv jinych minerdlnich
soucasti pitné vody (s rostouci tvrdosti vody obvykle roste i celkovy obsah rozpusténych
latek) a tak neni zcela zfejmé, zda jde o ucinek tvrdosti, nékterych jinych soucasti vody (napft.
chloridi, sodiku apod.) nebo celkového obsahu vSech rozpusténych latek. Tento problém lze
ilustrovat na studii ze dvou sousednich kraji Pavlodarské oblasti, které se vyznacovaly
rozdilnym sloZenim podzemnich vod i rozdilnou nemocnosti na cholecystitidu a cholelithidzu.
V Krasnokutském kraji (nemocnost 51,3/10000 obyv.) byla prumérna tvrdost vody 9,41 mg-
ekv/l (4,7 mmol/l), zatimco v Bajan-Aulském kraji (nemocnost 10,22/10000 obyv.) byla
primérna tvrdost vody 5,88 mg-ekv/l (2,9 mmol/l). OvSem koncentrace rozpusSténych latek
(1513 mg/1 oproti 671 mg/l), siranti a chloridii v prvni oblasti byly vice nez dvojnasobné
oproti oblasti druhé [Popov, 1968].

Vysledky pokusti na zvitatech ukéazaly, ze vody o vysoké tvrdosti (8§ mmol/l)
podporuji rozvoj arteriosklerozy u kralikti. Mechanismus, jak k tomu dochazi, nebyl zjistén,
ale autofi predpokladaji, ze velmi tvrdé vody piekéazeji normalnimu pribéhu metabolismu
lipoproteint. Vedle toho moznéa dochazi k naruseni dulezitych stranek vymeény elektrolytii
[Gogoli, 1971].

Vliv tvrdosti vody na jeji chut: Jak jiz bylo zminéno, urcity minimalni obsah vépniku
a hot¢iku (spolu s dal$imi mineraly) pomaha vytvaret ptijemnou chut’ vody. Chutovy prah, od
kdy je jiz vniméana specificka chut, kterd nemusi byt u pitné vody vnimana pfijemné, se u
ionta vapniku pohybuje v rozmezi 100 az 300 mg/1 (opét v zavislosti na pfitomnych
anionech), chutovy prah hotciku je nizsi. Na rozdil od iontt chloridd, sodiku ¢i sirand, kde
koncentrace nad chutovym prahem jsou uz vétSinou vnimany negativné, u vyssich
koncentraci iontl vapniku a hot¢iku je sice urc¢ita chut’ vnimana, ale spotiebitelé mohou

povazovat za piijatelné nékdy az hodnoty (tvrdosti) okolo 500 mg/l [WHO, 2006].

3.6.1. Tvrdost vody a urolitiaza

V reédlnych podminkach ma urolitidza multifaktoridlni etiologii (nedostatecny piijem
vody a tekutin obecné, genetickd predispozice, dietarni zvyklosti, nizké pH moci a riizné jiné
biochemické charakteristiky moci, klimatické a socialni podminky, pohlavi apod.), coz sice
neznamend, ze by $lo jednotlivé faktory podcenovat, ale ztéZuje to presné stanoveni vyznamu

jednotlivych faktord. Bohuzel v praxi se vysokomineralizované a tvrdé vody vyskytuji ¢asto
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v oblastech s horkym klimatem, kde se zaroven ve zvySené mite vyskytuji i jiné rizikové
faktory, které mohou vést k naruSeni vodniho a mineralového metabolismu. Je zde téz vyssi
spotieba vody (i 5-6 litrii/denné) a tedy i vyssi pfijem mineralnich latek vodou nez v oblastech
mirného klimatu.

Pokud se jedna o kvalitu vody, byly publikovany studie svéd¢ici o tom, ze vyssi
tvrdost vody znamena 1 vyssi vyskyt mocovych kament v populaci touto vodou zdsobované;
na druhou stranu bylo publikovano vice studii s vysledky opaénymi, kde mekéi voda
predstavovala vyssi riziko urolitidzy. VétSina epidemiologickych studii z posledni doby se
vsak kloni k nazoru, ze tyto kontroverze Ize vysvétlit riznym zptisobem provedeni (designem)
studii a Ze rtizna tvrdost v rozsahu obvyklém pro pitné vody neni vyznamnym faktorem
vzniku urolitiazy [Kohri, 1989; Kohri, 1993; Singh, 1993; Ripa, 1995]. Zédny vztah mezi
celkovou tvrdosti vody, resp.obsahem vapniku nebo hot¢iku v pitné vod¢ a vyskytem
mocovych kamenil nena$la ani novéjsi velkd epidemiologicka studie z USA s 3270 pacienty
[Schwartz, 2002]; totéZ potvrzuje i posledni publikované review [Abdel-Halim, 2005].

Ze vyssi tvrdost vody nepiedstavuje riziko pro vznik mo¢ovych kament (neplati pro
extrémni hodnoty mimo oblast pitné vody — viz dale), dokazuje mnozstvi experimentalnich
studii, které shodné potvrzuji, Ze piijem vody s vy$§sim obsahem vapniku (popf. i hoic¢iku)
naopak snizuje riziko vzniku mocovych kament ze Stavelanu vapenatého [Rodgers, 1997;
Rodgers, 1998; Caudarella, 1998; Marangella, 1996; Gutenbrunner, 1989; Ackermann, 1988;
Sommariva, 1987]. S pfijmem téchto vod se sice zvysSuje vyluCovani vapniku moci, zaroven
se vSak snizuje vylucovani oxalatu moci, pravdépodobné v dusledku vazby oxaléatu
s vapnikem ve stievé, coz zabraniuje vstiebavani oxalatl a podporuje jejich zvysené
vylucovani stolici.

Odlisna, resp. specifickd mize byt situace u nemocnych po odstranéni mocovych
kament. Ojedinélé pokusy naznacuji, ze prijem mekci pitné vody u nich vedl k menSimu
poctu remisi tohoto onemocnéni [Bellizzi, 1999; Coen, 2001; Di Silverio, 2000], zaroven vSak
pripoustéji, ze vysledky nemaji absolutni platnost a zalezi na fad¢€ faktord, napt. je-1i voda
pfijimana mezi jidly, jako v této studii, nebo pii jidle, kdy naopak piijem tvrdsi vody miize
vést k mensimu poctu remisi [Bellizzi, 1999].

Vysoka tvrdost, prevysujici doporuceny obsah tvrdosti v pitné vodé (5 mmol/l), mize
znamenat zvysené riziko vzniku mocovych kamenti a kamenti slinnych zlaz, jak doklada
epidemiologicka studie z Ruska [Mudryj, 1999]. Autor uvadi, ze pfi trvalém piijmu vod

s tvrdosti vice nez 5 mmol/l dochazi ke zvySenému mistnimu prokrveni ledvin a méni se
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proces filtrace a resorpce v ledvinach. Jedna se pry o obrannou reakci organismu, ktera ale pii
delSim trvani vede k naruseni regula¢niho systému organismu, kdy se pozd¢ji mize rozvinout
nejen urolitidza, ale i hypertenze. Riziko pro vznik urolitidzy znamenalo i piti vody o tvrdosti
10,5 mmol/l (Ca 370 mg/1), jak doklada jiz citovana italska experimentéalni studie [Coen,
2001].

Byly popsany ptipady vzniku urolitidzy a jinych komplikaci u kojenci, v tomto véku
jinak zcela vyjimecné, ktefi dostavali stravu vyluéné z mineralni vody s vysokym obsahem
vapniku (obsah Ca 555 mg/l, Mg 110 mg/l, tvrdost 18,4 mmol/l), takze jejich denni piijem
vapniku byl nékolikanasobné vyssi nez doporuc¢eny denni piijem [Saulnier, 2000].

Kohortova studie ve dvou okresech Altajského kraje (pokusna oblast s tvrdosti vody
15,3 — 24,5 mg-ekv/1 (7,6 — 12,2 mmol/l) a kontrolni oblast s tvrdosti vody 2,8 mg-ekv/l (1,4
mmol/1)) zjistila, Ze v pokusné oblasti se u 48 % vySetrenych osob (mikroskopické vySetieni
sedimentll v moc¢i) vyskytovaly patologické sedimenty ve formé uratt, oxalati vapniku,
trifosfatu vapniku, amorfnich fosfatl a kyseliny moc¢ové, zatimco u vysetfenych osob
v kontrolni oblasti jen v 18%. Nalezy patologickych sedimentti v mo¢i jsou jednim
z diagnostickych ptiznakl urolitidzy. Funkéni zkouska s purinovou zatézi u osob pokusné
oblasti zase odhalila sniZzen¢ vylucovani kyseliny mocové, coz spolu s nékterymi dalSimi
biochemickymi ukazateli kvality moci (napf. povrchové napéti nebo pH) svédci podle autort
rovnez o rizikovych faktorech pro vznik urolitiazy. Ovsem celkovéa mineralizace v pokusné
oblasti (1900 — 4020 mg/l) byla mnohem vyss§i nez v oblasti kontrolni [Bokina, 1966].

Pokusna zvitata (potkani), ktera dostavala vodu o vysokém obsahu Ca a Mg (hl. ve
spojitosti s ionty hydrogenuhli¢itanovymi a siranovymi), méla vice mocovych kament ve
srovnani s kontrolou. V tomto pokuse byla tvorba mocovych kament urychlovana umélym
implantovanim jadra krystalizace. Podle autord vysoka tvrdost vody pravdépodobné narusuje
koloidn¢ — krystalickou rovnovahu moci, coz umoziuje vznik mocovych kamena. Na zaklad¢
téchto pokust povazuji za bezpe¢ny limit tvrdosti vody 6-7 mg-ekv/l (3-3,5 mmol/l)
[Kandror, 1963]. Pfi tvrdosti vody 5 a 10 mg-ekv/1 (2,5 — 5 mmol/l) byly vysledky hrani¢ni
bez statistické vyznamnosti, pfi tvrdosti 20 mg-ekv/l (10 mmol/l) byly rozdily mezi skupinami
statisticky vyznamné.

Podobné pokusy na mysich, které dostavaly vodu o riizné tvrdosti (pfipravenou umeéle
pfidanim siranu vapenatého, uhli¢itanu védpenatého nebo hotfecnaté soli), zjistily vyssi
frekvenci urolitidzy a zvySeni hmotnosti kamenil pii podavani vody o tvrdosti 10-20 mg-ekv/1

(5-10 mmol/l). Vyskyt urolitidzy byl vyssi, pokud se pouzily hotfe¢naté soli misto vapenatych
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a pokud byla zvifata chovéana za vy$ii teploty. Pokusy s radioaktivng znagenym Ca* ukézaly,

ze vodni vapnik se pfimo zabudovava do mocovych kament [Bokina, 1965].

3.7. Hydrogenuhli¢itany

Vody s vys§im obsahem hydrogenuhli¢itanii maji pfi dlouhodobé konzumaci
neptiznivy vliv na Zalude¢ni sekreci (tlumi ji) [Budéjev, 1970] a sliznici Zaludku a stfeva
(chronicka gastritis, duodenitis a colitis s atrofickym procesem v systému sekre¢nich bun¢k)
[Misina, 1985], na spermatogenezi [Balasov, 1982] a dale na nékteré metabolické funkce
(vznik ptiznaki metabolické alkaldzy) [Majborodina, 1985], jak ukazaly studie na zvifatech 1
jedna epidemiologicka studie typu ptipad-kontrola z Ruska. Kritické hodnoty
hydrogenuhli¢itanti se v téchto studiich pohybovaly okolo 500 mg/1 a vyse.

Uhlic¢itanové vody zvysuji vylucovani kyseliny mocové a pokud obsahuje voda
zaroven vyS$si obsah vapniku, miiZe to byt rizikovy faktor pro tvorbu moc¢ovych kamenti
[Basmadzieva-Tanceva, 1965]. Petrov a Grebenkin [Petrov, 1964] zkoumali u zvifat i na
lidskych dobrovolnicich vliv hydrouhli¢itanovo-vépenatych vod o riizné mineralizaci na
metabolismus purind. Vysledky vyzkumu nasvédcuji tomu, Ze na poc¢atku konzumace
nadmérného mnozstvi hydrouhli¢itanu vapenatého se zvySuje vylu¢ovani kyseliny mocové,
pii dlouhodobé konzumaci se vSak kompenzacni mechanismy organismu vycerpavaji,
vylucovani kyseliny mocové se snizuje, uklada se v tkédnich a napomaha rozvoji chorob jako

dna, artritidy, mocové kameny, kalcinézy ad.

3.8. Celkova mineralizace (rozpusténé latky)

Jak jiz bylo zminéno, vyS$$i obsah jedné mineralni latky se v pfirodnich vodach
obvykle poji s vy$§im obsahem i né¢kterych dalSich latek. V praxi u epidemiologickych studii
proto nelze v takovych ptipadech vzdy rozlisit, zda pozorovany neptiznivy zdravotni efekt byl
zpusoben urcitou jednou latkou, kombinaci nékolika latek nebo sumou vSech mineralnich
latek, kde se vedle specifického chemického ucinku snad mohou projevovat i zménéné
fyzikalni vlastnosti vody (hustota, viskozita, vodivost, osmolalita apod.).

Proto se nekteré studie na lidech i zvifatech zaméfily na vliv riznych hodnot
celkového obsahu mineralnich latek. Dale uvedené prace nepredstavuji vyCerpavajici prehled
publikovanych studii tohoto zaméfeni, ale jsou zde citovany pro ilustraci riiznych zjisténych

ucinkd.
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Epidemiologicka kohortova studie [Stannikov, 1984] na tiech skupinach Zen (vék 20-
50 let) z mést zdsobovanych vodou o rizném obsahu mineralnich latek sledovala po dobu tii
let vliv mineralni vody na reprodukéni funkce. Prvni skupina (276 zen) byla zasobena vodou
o celkové mineralizaci 2920-3050 mg/1; druha skupina (117 Zen) o celkové mineralizaci 680 +
89,5 mg/l; tieti skupina (100 Zen) o celkové mineralizaci 810 mg/l. U Zen prvni skupiny (s
nevys$i mineralizaci) byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v nezddoucich zménach
oproti dal$im dvéma skupindm: naruSeni délky menstruacniho cyklu a délky menstruace,
hypermenstrudlni syndrom, nizsi pocet t¢hotenstvi, toxikoza, nizsi porodni véha, asfyxie u
novorozence, vyssi nemocnost na gynekologické choroby. S délkou konzumace vody
dochazelo k zhorSovani sledovanych ukazatelti.

Tato zjiSténi dale potvrzuje s pouzitim stejnych vod i jina rozséhla experimentalni
studie [Stannikov, 1985] na pokusnych zvitatech (krysach): Voda o zvy$ené mineralizaci
(rozpusténé latky okolo 3000 mg/1 oproti vodam o obsahu rozp. latek 680-810 mg/l) méla vliv
na reprodukéni funkei zvitat a méla za nasledek embryotoxické a teratogenni ucinky.
Embryotoxicky vliv se projevoval narusenim stavu vajecnikti (prodlouZeni estralniho cyklu,
oddaleni faze periody), neptiznivymi ucinky na ukazatele predimplantaéni a celkové
embryonalni imrtnosti. Teratogenni efekt vody o zvySené mineralizaci se odrazel
v anomaliich rozvoje embryi (zvétSeni Cichovych cibulek, otoky a krvaceni v mezicelistnim
prostoru, podkoznim vazivu, ven6ézni méstnani v srdecnich dutinach, vyrazné zvétseni jater
plodu) a v patologickych zménach v placenté.

Epidemiologicka kohortova studie [Lagutina, 1990], v jejimz ramci bylo podrobné
vySetieno 357 déti véetné jejich porodni anamnézy, ukézala, Ze déti konzumujici vodu o
zvyseném obsahu rozpusténych latek (1200 — 1519 mg/1) a zvySené tvrdosti (6-7 mmol/l) byly
Castéji nemocné (predevsim choroby mocového systému), mély Castéji poruchy fyzického
vyvoje a jejich matky zazivaly v t€hotenstvi dvakrat ¢astéji komplikace v porovnani s détmi
konzumujicimi vodu o polovi¢nim obsahu rozpusténych latek a tvrdosti (sumy Ca + Mg).

V jiné studii [Stannikov, 1986], ktera zkoumala vliv vice mineralizované vody na
mocove cesty, byly vybrany a vySetfeny dvé vékove srovnatelné skupiny déti ve véku 1 — 14
let. Prvni skupina (107 déti) z oblasti zdsobované vodou o vysoké mineralizaci (3000 mg/1),
druha skupina (27 déti) z oblasti s pitnou vodou o celkové mineralizaci 700 mg/l. Skupiny
byly srovnatelné co do klimatu prostiedi, vyzivy, dostupnosti Iékatské péce, socidlnim
podminkdm a vzrhstu. Pfi vySetfeni byla zjiStovana téZ anamnéza rodict (pfedevsim na

alergie, nemoci ledvin a GIT, poruchy metabolismu). Bylo provedeno podrobné biochemické
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vySetfeni moci u vSech déti. U prvni skupiny byly vyznamné zvysené hodnoty né¢kterych
ukazatelli, napt. oxalaturie, fosfatourie, leukocytourie a erytrocytourie. Zmény byly vyraznéjsi
u starSich déti (7-14 let).

Autofi dalsi studie zkoumajici vliv pitné vody o vysoké mineralizaci na zdravotni stav
déti [Rylova, 2005] vybrali dvé méstské ¢asti mésta Kazan, které se odlisuji kvalitou pitné
vody dodavané vetejnym vodovodem. V 1. obvodu se jako zdroj pitné vody pouziva
podzemni voda charakteristickd vysokou mineralizaci (1786 + 91,6 mg/l) a vysokym obsahem
sirant1 (762,4 + 28,6 mg/1). Obyvatelstvo II. obvodu konzumuje smiSenou vodu z podzemnich
a povrchovych zdrojii o celkové mineralizaci 596,4 + 14,8 mg/l, s nizkym obsahem siran(
(68,4 £ 6,8 mg/l). Bylo vysetieno celkem 833 déti ve véku 7 — 9 let. U déti z rizikového (1.)
obvodu byly zjistény zmény organt traviciho traktu u 60,6 % déti, zatimco v kontrolnim
obvodé to bylo pouze u 19,3 % déti. Také vyskyt dismetabolickych nefropatii (poruch ledvin)
byl u déti v 1. obvodé vyssi — 14,8 % (ve I1. obvodé €inil 8,3 %).

Studie [Loseva, 1985] zkoumajici vyskyt deficitu Zeleza u muzli a Zen a jeho zavislost
na obsahu minerall a tvrdosti pitné vody byla provedena ve ¢tyfech oblastech Zapadni Sibife.
Oblasti se nelisily urovni priimyslového a zemédélského rozvoje, ekologickou situact,
1ékatské péCe a zasobovani obyvatelstva; lisily se vSak trovni mineralizace pitné vody.

V kazdé¢ oblasti bylo zkouméno 400 — 550 osob vybranych nahodnym vybérem. Zatimco u
prvnich tii oblasti (celkova mineralizace 600-700 mg/1, 300-400 mg/1 a 280-380 mg/1) se
stavy deficitu Zeleza a anémie vyskytovaly téméf se stejnou Cetnosti, u ¢tvrté skupiny
(mineralizace 1000-1700 mg/1) byl vyskyt sledovanych poruch vyssi a statisticky vyznamny.

Pti pokusu na krysach, ktery trval 6 mésicu a pti kterém byly skupinam krys podavany
vody o rtizném slozeni (celkovéa mineralizace cca 50 — 100 — 350 — 380 — 1000 — 2000 mg/1),
byly sledovany: sorpce barviva v mozku a slezin¢, vyména plynt, vybrané ukazatele
metabolismu jater a §titné z1azy, obsah vitaminu C a vykonnost (plavani). Byly zjistény urcité
rozdily mezi jednotlivymi skupinami krys, ale nebyly statisticky vyznamné. Nicméné autoti
na zéklad¢ vysledkl vyslovuji nazor, Ze vhodny obsah mineralnich latek ve vod¢ je asi 200 az
400 mg/1 [Gabovig, 1976].

I kdyz vySe popisované specifické ucinky vod o vyssi mineralizaci nutno hodnotit jako
nepiiznivé, dale uvadéné ucinky musi byt nahlizeny jako neméné rizikové, protoze by se
mohly skryté podilet na Sirokém spektru tzv. civiliza¢nich onemocnéni.

Cilem pokusu na krysach (4 skupiny po 120 samcich), pti kterém byla po 900 dni
podavana kazdé skupiné voda o jiné mineralizaci (40 — 350 — 1000 — 2000 mg/1), bylo
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zkoumani vlivu vody o riizném obsahu minerali na procesy starnuti a nékteré jiné ukazatele
fyziologického stavu organismu [Gabovic¢, 1975a a 1975b]. Béhem experimentu nebyly
zjistény podstatné rozdily mezi skupinami tykajici se nékterych dilezitych integralnich
ukazatelli stavu organismu zvifat (chovani, dynamika télesné hmotnosti, periferni krev,
glykémie aj.). Po zakonéeni 900denniho experimentu bylo v kazdé skupiné jesté 40 krys a
béhem 200 dni autofi registrovali pfirozeny tthyn zvifat. Kfivky pieziti byly ve vSech
skupinach podobné, statisticky vyznamné rozdily mezi nimi nebyly zaznamenény, ale
vSechna zvitata 4. skupiny (mineralizace 2000 mg/1) uhynula dfive nez ostatni. K dal$im
zjisténym rozdilim (ve 4. skupin€ oproti ostatnim skupinam) patii: vyssi sorpce barviva
tkanémi ledvin a mozku, zpomalené reflexni reakce ve srovnani s krysami 2. a 3. skupiny;
snizeni obsahu glykogenu v jatrech ke konci experimentu, snizena vyména plynt (ktera je
integralnim ukazatelem snizeni energetického potencialu starnouciho organismu), vyssi obsah
adrenalinu, noradrenalinu a kortikosteronu v nadledvinkach, vétsi fagocytarni aktivita
leukocytil, zmény v metabolismu a organové distribuci médi, molybdenu a manganu apod.
Rovnéz vysledky provedenych zatézovych testt ukazuji nékteré odlisnosti zejména ve 4.
skuping (napft. vyssi glykémie pii zatézi galaktézou, delsi latentni perioda 1 délka spanku).
Experiment celkové ukézal, Ze pii konzumaci vody s celkovych obsahem mineralti 2000 mg/1
je mozné pozorovat urcité urychleni procesii starnuti. Pfi¢inou je dlouhodobé zatézovani
kompenzac¢nich mechanismt téchto zvitat. Rovnéz u prvni skupiny (mineralizace 40 mg/1)
byla zjisténa fada negativnich odliSnosti od ukazatelti druhé (kontrolni) skupiny (mineralizace
350 mg/l). Autoti se domnivaji, Ze zde byly naopak ptic¢inou negativni fyziologické vlastnosti
vody o nizké mineralizaci.

Jiny pokus [Elpiner, 1980] na krysach byl zaméfen na zjisténi optimalni mineralizace
vody ve vztahu k reakci organismu. Jako hlavni kritérium byla zvolena maximalni
ekonomicnost bilance latek a energie v bunééném metabolismu. Krysy, které dostavalo po
dobu 5 mésicii jednotnou kalorickou davku v 1 g suchych krmiv, byly rozdéleny do sedmi
skupin podle mineralizace vody, kterou dostavaly (destilovana voda, 50, 100, 250, 500 a 1000
mg/l, moskevska vodovodni voda — 350 mg/1 — jako kontrola). Vysledky energetické vymény:
Nejmensi spotieba energie na 100 g hmotnosti byla zjisténa pii konzumaci vody o
mineralizaci 500 mg/l, k této skupiné se blizily také skupiny konzumujici vodu o mineralizaci
100 a 250 mg/1. Rozdil mezi skupinou dostdvajici destilovanou vodu a skupinou dostavajici
vodu o mineralizaci 500 mg/1 byl 2,42 kcal (22,11 oproti 19,69 kcal). Nejhorsi vysledky (tj.
nejvetsi spotiebu energie) dosahly v tomto ohledu skupiny 1 a 6 (destilovana voda a voda o

mineralizaci 1000 mg/1). Vysledky spotfeby vody: nejvyssi spotieba vody byla zaznamenéana
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u skupin dostavajicich vodu o minimalni a maximalni mineralizaci. Nejmensi spotieba vody
byla ve skupiné¢ konzumujici vodu o mineralizaci 500 mg/l, nasledovaly skupiny konzumujici
vodu o mineralizaci 100 a 250 mg/l. ZvySena konzumace vody vede ke zvySeni ztrat energie,
jez jsou spojeny s vytvarenim homeostazy a také s deponovanim mineralnich latek

v organismu. Z pokusu vyplynulo, ze mnoZzstvi minerala v pitné vod¢ ovliviiuje uroven
konzumace vody, miru ztrat energie a dalsi parametry fungovani organismu. Nejlepsich
vysledkl bylo dosazeno u vod s mineralizaci 500 mg/l a 250 mg/1.

Petrov a Malezik [Petrov, 1960] zkoumali na jiZni Ukrajin¢ vody dvojiho typu
(ptevazné vice mineralizované chlorido-siranové a chlorido-sodné vody) a vliv jejich
dlouhodobé spotieby na fadu fyziologickych funkci lidského i zvifeciho organismu i na
zdravotni stav obyvatelstva. Bylo dotazovano celkem 1872 mistnich obyvatel, na 800
konzumentech mistnich pfirodnich vod a na 15 dobrovolnicich byla provedena fyziologicka
vySetfeni vymeény vody a soli, sekrece, evakuace a exkrece zaludku a dalSich ukazateli.
Lékatska prohlidka provedena 1ékati mistnich nemocnic se tykala asi 10.000 osob. Ze
ziskanych vysledki vyplyva, ze konzumace chlorido-siranovych a chlorido-sodnych vod o
mineralizaci vice nez 1 g/l, obsahujicich vice nez 0,3 g/l siranovych a chloridovych iontt, vice
nez 0,2 g/l sodiku a vice nez od 0,1 g/l vapniku nebo hoic¢iku vyvolava fadu nezddoucich
fyziologickych zmén u lidi i1 zvifat. Tyto vody jsou hodnoceny negativné co do
organoleptickych vlastnosti, jejich konzumace vede k naruSeni stavu mineralniho slozeni
organismu, hromadéni soli a ke zvySené zatézi vyluCovaciho systému, naruseni pitnych
reflextl a naruSeni ¢innosti nervového a sekre¢niho systému. Tyto zmény mohou napomahat
rozvoji nemoci travicich organii, mocového, srde€né-cévniho systému, naruseni vymeény
latkové apod. Z tidaji o nemocnosti mistniho obyvatelstva vyplynulo, Ze u konzumenti
chlorido-siranovych vod a chlorido-sirano-sodnych vod s obsahem siranti a chlorida 0,4 g/l a
vice se vyskytuje ¢astéji onemocnéni travicich organt (gastritidy, enteritidy, kolitidy, nemoci
jater aj.) a mocovych cest. U konzumentt chloridovo-sodikovych vod o mineralizaci 2 — 4 g/l
se vice vyskytovaly nemoci organti obéhu krve.

Vliv celkové mineralizace na chut’ vody: Chutova pfijatelnost vody o celkové
mineralizaci mén¢ nez 600 mg/1 je vSeobecné povazovana za dobrou, zatimco pitnd voda o
celkové mineralizaci vyssi nez asi 1000 mg/I1 se stava stale vice a vyznamné chutové

nepiijatelnou [WHO, 2006].
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3.9. Nepriznivy pomér prvki

Nejen absolutni obsah jednotlivych prvkl nebo celkovy obsah vSech minerald, ale i
nevhodny pomér mezi jednotlivymi prvky miize byt pfi¢inou neptiznivého vlivu vody na
lidské zdravi. Bohuzel, kromé& vztahu vapnik-hoi¢ik vime o této oblasti velmi malo. Vapnik a
hot¢ik jsou prirozenymi antagonisty a tak jejich vzajemny pomér ovliviiuje jejich vstiebavani.
Se vzristajicim podilem vapniku klesé vsttebavani hot¢iku a naopak. Proto byvald norma
CSN 75 7111 Pitna voda, platna v letech 1991-2000, uvadéla jako zadouci pomér mezi
vapnikem (Ca) a hoi¢ikem (Mg) 2:1. Tento tdaj pravdépodobné pochazi z doporuceni
(formulovaného z hlediska optimalniho vstiebavani hot¢iku), aby pomér celkového ptijmu Ca
ku Mg byl 2:1 [Durlach, 1989]. Opa¢nym hlediskem (vstfebavani vapniku z vody ve vztahu
k obsahu hot¢iku) se zabyvala ruska studie [Naboka, 1986], podle které optimalni vzajemny
pomér Ca a Mg ve vodé, pii kterém hotc¢ik nebrani vstiebavani vapniku, je asi 3:1. Pokud
bude obsah hot¢iku ve vod¢ pievysSovat obsah vapniku, bude vstiebani vapniku z vody
minimdlni, coZ se pti dlouhodobém piijmu takové vody mlize projevit n€kterymi specifickymi
projevy nedostatku vapniku [Kozisek, 2003].

Epidemiologické studie ekologického typu ve dvou oblastech byvalého SSSR zjistily,
ze ¢im niz§i byl pomér prvki Ca/Sr nebo Mg/Sr ve vod¢, tim byl vys$si vyskyt urolitiazy.
Autofi vSak vodu charakterizuji jen pomoci téchto tii ukazatelti (vapnik, hot¢ik a stroncium) a
neuvadéji zddné informace o celkové mineralizaci nebo jinych latkach ve vod¢ [Pivovarov,

1989].

4.  ZAVER

Pravidelné konzumovana voda o vysokém obsahu n¢kterych mineralnich latek je
rizikovym faktorem pro vznik nékterych specifickych onemocnéni. Z vySe uvedeného lze
ohledné uc¢inku jednotlivych latek ucinit nasledujici zavéry.

Sodik. Vyssi obsah sodiku ve vodé (cca > 50 mg/l) vede pfti pravidelné konzumaci u
déti ke zvySeni krevniho tlaku (se zvySenim obsahu sodiku ve vodé o 1 mmol (tj. 23 mg) Na/l
byl pozorovan narust tlaku o 0,5-1 mm rtutového sloupce), pti dlouhodobé konzumaci se
takova voda pravdépodobné pozd¢ji v dospélosti podili na vzniku hypertenze. Vyssi riziko
vzniku hypertenze (a s ni dalSich souvisejicich chorob) v dospélosti je spojeno s dlouhodobou
konzumaci vody o obsahu NaCl vice nez 700 mg (CI')/1 (asi 450 mg Na/l), ale nevime, zda
pro to je podminkou, aby expozice zacala jiz od détského véku. Chut'ovy prah se v zavislosti

na obsahu jinych anionti pohybuje okolo 200 mg (Na)/l.
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Chloridy. Koncentrace chloridti ve vodé okolo 500 mg/1 a vice ovliviiuji Zalude¢ni
sekreci (snizuji se mnozstvi vyloucené st'avy i jeji kyselost) u experimentalnich zvirat. Od
koncentrace 1500 mg/l dochézi k poklesu celkového mnozstvi vylouc¢ené moci (pokles je tim
vétsi, ¢im je vySsi obsah chloridfl) a i po nékolik dni po skonceni piti takové vody maji tkané
vy$s$i hydrofilnost. I kdyz vysledky nekterych epidemiologickych studii naznacuji nepiiznivy
ucinek vody o vys§im obsahu chloridii ve smyslu vyssiho vyskytu nékterych chorob,
vzhledem k soucasné pfitomnosti vyssiho obsahu jinych minerall nelze urcit, zda se jedna o
specificky ucinek chloridi. Chutovy prah se v zavislosti na obsahu jinych kationti nachazi
mezi 200 a 300 mg/l. Obdobné koncentrace sirand a chloridi, které ménily sekre¢ni funkci a
motilitu GIT u pokusnych zvitat, byly 1 hrani¢ni pro ptijatelnou chut’ a schopnost vody tiSit
zizen, kdyZ tyto vody hodnotily pokusné osoby.

Vody sirano-chloridového typu vyvolavaji zmény fyziologickych reakei od
koncentrace rozpusténych latek 1500 mg/1, chloridii a siranti vice nez 500 mg/1, sodiku vice
nez 200 mg/l, vapniku a hoiciku vice nez 100-200 mg/1 (kazdého z nich). Pii stejnych
hmotnostnich koncentracich (sirant a chloridii) vykazuji chloridy vice neptiznivy uc¢inek na
sekreci a motilitu zaludku nez sirany.

Sirany. Vyssi obsah siranti ve vodé (cca > 500 mg/1) vede k naruseni travicich funkci
(nedokonalé traveni, snad v disledku snizené sekrece zaludeéni §tavy) a k prijmovému
onemocnéni, zvlasté u novych, na dany zdroj vody neadaptovanych spotiebitelti a u déti.
Silngjsi laxativni u€inky bude mit voda, ktera obsahuje vedle sirant 1 vys$si koncentraci
hoi¢iku. Chutovy prah se v zavislosti na obsahu kationt pohybuje od 250 mg/1 vyse.

Vépnik a hotcik (tvrdost vody). Tvrdost vody vyssi nez 5 mmol/l a predevsim nad 10

mmol/l zvySuje riziko vzniku urolitidzy a pravdépodobné i jinych kament (Zlu¢ovych,
slinnych), mozna i jinych chorob (napft. kloubnich), u kterych je vSak obtizné odlisit
specificky vliv tvrdosti vody, protoze jeji vySsi obsah se obvykle poji s vy$§im obsahem
ostatnich rozpusténych latek. Pro vznik urolitidzy je vSak rizikové piti nejen vody s vysokym
obsahem vapniku a hot¢iku, ale i vody o velmi nizkém obsahu téchto prvkt. Chutovy prah se
v zavislosti na obsahu anionti pohybuje u vapniku od 200 — 300 mg/1 vyse (u hoiciku je prah
niz8i), ale na rozdil od iontli sodiku, chloridi ¢i siranti jsou u tvrdosti vody 1épe tolerovany i
hodnoty nad chutovym prahem.

Hydrogenuhli€itany. Pravidelnd konzumace vody s obsahem hydrogenuhlic¢itani 500

mg/l a vice miize mit neptiznivy vliv na sliznici a funkci zaludku a stfev a na acidobazickou
rovnovahu krve. Tim, Ze zvySuje vyluCovani kyseliny mocCové, mize byt i rizikovym

faktorem mocovych kameni a nékterych kloubnich poruch.
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Celkova mineralizace. Vedle jednotlivych mineralnich latek, vyse uvedenych, se také

celkovy obsah mineralnich latek ve vodé zda byt faktorem, ktery pii dlouhodobém piijmu
takové vody ovliviiuje rozvoj nékterych fyziologickych poruch ¢i chorob. Jedna se naptiklad
o choroby mocového systému a poruchy fyzického vyvoje u déti, zhorSeni zenskych
reprodukénich funkci, onemocnéni traviciho traktu (gastritidy, enteritidy, kolitidy, nemoci
jater aj.) a s vyluCovacimi systémy souvisejici zvysena tvorba mocovych, zluCovych a jinych
kament. Dale se mize jednat o urychleni procest starnuti u experimentalnich zvitat. Jednou

z pricin vzniku téchto poruch miize byt snizena schopnost vice mineralizované vody odvadét
moci z téla odpadni metabolické produkty nebo zvyseni ztrat energie, jez jsou spojeny

s vytvairenim homeostazy a také s deponovanim mineralnich latek v organismu. I kdyz pokusy
byly provadény s vodami o rizné celkové mineralizaci a v n¢kterych ptipadech chybi jejich
podrobné;jsi stratifikace urcujici nejnizsi tcinnou (nebo nejvyssi neucinnou) koncentraci,
presto se zda, ze hranice celkové mineralizace vody rozliSujici vodu ,,a¢innou* od ,,neucinné*
by mohla pohybovat nad hodnotou 500 mg/1***, zatimco hranice mezi u&inkem statisticky vice
vyznamnym (popf. jiz nepfijatelnym) a nevyznamnym se ziejmée nachéazi v oblasti tradicni
(historické) hranice mezi vodou pitnou a mineralni, tedy okolo 1000 mg/1. Této hodnoté také

odpovida ptiblizna hranice chutové (ne)pftijatelnosti.

Urcit piesny a obecné platny vztah mezi davkou (koncentraci vyse uvedenych
esencialnich latek ve vod¢) a zdravotnim ucinkem pro clovéka je velmi obtizné, protoze
(aktualni i minuly) pfijem téchto latek potravou je v populaci tak riznorody, v ¢ase
proménlivy a obvykle ptevysujici ptijem z pitné vody, Ze to mize vyrazné ovlivnit piipadnou
patologii. Proto je pro tyto prvky a jejich sumu ve vodé¢ obtizné urcit pfesné hranici mezi
ucinnosti a neti¢innosti, ptijatelnosti a nepfijatelnosti resp. zdvadnosti a nezavadnosti; také
proto, ze vzdy je to téZ otdzka mnozstvi konzumované takové vody. Uplatnéni bezpecnostnich
faktorti, jaké se pouzivaji pfi stanoveni limitl cizorodych toxickych latek, zde také neptipada

v uvahu.

? Tento nazor je mozné odvodit z praci, které se pokousely odhadnout optimalni sloZeni pitné vody, tedy
definovat koncentra¢ni rozmezi vybranych mineralnich latek, pii kterém voda pisobi maximalné protektivng,
resp. poji se s minimem sledovanych poruch. Hodnota ,,optima“ pro rozpusténé latky je asi 150 az 400 mg/1.
Tato hodnota vyplyva z riznych epidemiologickych a experimentalnich studii, ve kterych ¢im vice se voda
odchylovala od uvedeného slozeni, tim vyssi byl v zasobovanych populacich nebo u experimentalnich zvirat
vyskyt sledovanych chorob [Kozisek, 2005].

? Jednim ze znamych zdravotnich limiti pro celkovy obsah rozpusténych latek v pitné vodé je nezavazné
doporuceni Americké agentury pro ochranu zZivotniho prostredi 250 mg/1, které v§ak nebralo v ivahu mozny
protektivni G¢inek né€kterych mineralnich latek ve vode [US EPA, 1997].
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Pro rozpusténé latky (celkovou mineralizaci) ve vod¢ zahrnuje ,,Seda zona nejistoty*
rozmezi cca 500 az 1500 mg/l — tedy to, co v piipadé mineralnich vod nazyvame stiedné
mineralizovanou ptirodni mineralni vodou. Je to oblast, ktera jiZ neni z hlediska trvalé
konzumace a zdravi optimalni (optimum se pro rozpusténé latky pohybuje v rozmezi cca 150
az 400 mg/l [KoziSek, 2005]), ale nelze ji jesté na zdklad¢ dostupnych informaci oznacit za
jednoznaéné skodlivou ¢i nepiijatelnou, pokud se na této mineralizaci pfevaznou merou
nepodili jedna slozka (napf. sirany). Vyssi obsah rozpusténych latek nez 1500 mg/1 je vsak jiz
nutno hodnotit jako nezadouci.

Jednou z moznosti pfi hodnoceni zdravotniho rizika je popsat riziko ¢i rizika pouze
kvalitativn€, popt. naznacit hranici (obsah latky ¢i sumy latek ve vod¢), od které se lze jiz
popsany zdravotni i¢inek mize vyskytnout. Pfipadné rozhodnuti o pfijatelnosti ¢i
nepfijatelnosti takto hodnocené pitné vody by pak piechazelo na organ ochrany vetejného
zdravi, ktery by pfi svém rozhodnuti bral do uvahy i ostatni faktory (vyuZiti vody,
organoleptické vlastnosti vody, pocet zasobovanych obyvatel, dostupnost jiné¢ho zdroje,
realnost upravy vody ad.), jak to ostatné pozaduje Svétova zdravotnické organizace [WHO,
2006].

Tato prace upozorituje na mozna zdravotni rizika spojend s pravidelnou konzumaci
vody o vyss§im obsahu rozpusténych latek, ale jejim vyznénim nemtize byt zjednoduseny
zaver ,,¢im méné minerdlnich latek ve vode, tim 1épe®. Velmi nizky obsah rozpusténych latek
a zvlasté vapniku a hotc¢iku se totiz poji zase s jinymi, moznd jesté vaznejSimi zdravotnimi
riziky. Nehled¢€ k tomu, ze ur¢ity minimalni obsah rozpusténych mineralnich latek je Zadouci i

proto, aby chut’ vody byla vnimana jako pfijemna [Falahee, 1995].

Z hlediska ochrany vetejného zdravi by mélo byt cilem, aby se pitna voda, resp. jind
voda urcena ¢i zamyslena pro pravidelnou konzumaci, blizila svym mineralovym sloZzenim
doporugenému optimalnimu rozmezi hodnot* a pokud se od n&ho vyrazné&ji odchyluje, aby se
zvazila moznost upravy vody, pouziti jiného zdroje vody nebo omezeni konzumovaného

mnozstvi takové vody.

* Vedle jiz zminéného rozmezi pro celkové rozpusténé latky Ize uvést i nasledujici optimalni rozmezi pro
jednotlivé latky: vapnik 40 az 70 mg/1; hot¢ik 20 az 30 mg/l; sodik 5 az 25 mg/l; chloridy do 50 mg/l; sirany do
50 mg/l, hydrogenuhli¢itany 100 az 300 mg/1.
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	Pokud dodávaná pitná voda nevyhovuje dlouhodobě v některém z chemických ukazatelů limitním hodnotám, stanoveným ve Vyhlášce MZ č. 252/2004 Sb., kterou se stanoví hygienické požadavky na pitnou a teplou vodu a četnost a rozsah kontroly pitné vody (v platném znění), musí výrobce/dodavatel vody požádat orgán ochrany veřejného zdraví o výjimku a o povolení užití této vody jako pitné. Orgán ochrany veřejného zdraví povolení na časově omezenou dobu vydá, jestliže zásobování pitnou vodou nelze zajistit jinak a nebude ohroženo veřejné zdraví. Posouzení, zda nebude ohroženo veřejné zdraví, se provádí standardní metodou hodnocení zdravotních rizik a má podobu posudku zpracovaného autorizovanou osobou, který výrobce vody předkládá orgánu ochrany veřejného zdraví. Podmínkou úspěšného zhodnocení rizik touto metodou je však dostupnost informace o nebezpečných vlastnostech hodnocené látky a především o vztahu mezi dávkou a účinkem. Zatímco pro většinu cizorodých látek, které nacházíme v pitné vodě, jsou tyto údaje v toxikologických databázích dostupné, pro přirozené součásti pitné vody, které se podílejí na vyšší mineralizaci, tyto údaje většinou chybí a u většiny autorizovaných osob panuje bezradnost, jak posouzení nedodržení limitní hodnoty pro tyto látky správně odborně provést. 
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