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uvob

Dilezitost tvrdosti vody, Cili v podstaté sumy koncentraci vapniku a horciku, jako jedné
z technickych vlastnosti vody, byla objevena jiz na pocCatku 19. stoleti, v ranych dobach
moderni analytiky vody. Prekvapivé jen o malo mladsi jsou prvni poznatky o zdravotnim
vyznamu tvrdosti pitné vody: jiz okolo roku 1870 studoval Dr. Henry Letheby, zdravotni rada
mésta Londyna, vztah mezi celkovou Umrtnosti a tvrdosti pitné vody v 19 anglickych a
skotskych méstech [1]; pravdépodobné prvni ¢lanek v odborném lékarském casopise vysel
v roce 1913 [2]. Pak sice nastala na témér 50 let pauza, ale studie z Japonska z roku 1957
[3] odstartovala opravdovy vyzkumny boom, predevsim v USA a Velké Britanii, ale i radé
dalSich zemi [4]. Vysledky epidemiologickych studii o vlivu tvrdosti vody na lidské zdravi byly
velmi konzistentni, coz se jiz koncem 60. let odrazilo ve zlidovéném rceni ,mékka voda, tvrdé
artérie (cévy)". Odborné Slo o to, ze v oblastech zasobovanych mékkou pitnou vodou umirali
lidé na srde¢né cévni onemocnéni mnohem castéji nez v oblastech zasobovanych tvrdou
vodou.

Hlavni vyzkumny boom skondil priblizné v poloviné 70. let, protoze se zdalo, ze vsSe je jasné,
Ze jiz neni co zkoumat. TehdejsSi ,vSeobecné odborné minéni® se odrazelo i v oficidlnich
dokumentech Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo v prvni evropské smérnici na
pitnou vodu (Smérnice rady 80/778/EHS). Ponékud zdrzenlivejsi byla odborna grémia v USA,
ktera sice existenci vztahu nepopirala, ale uzavirala, Ze je predcasné poznatky promitat do
vodarenské praxe [4]. PrestoZe se v nasledujicich dvou dekadach zadné studie zpochybriujici
pravidlo ,mékka voda, tvrdé cévy" neobjevily, v 90. letech se oficialni postoj nejprve WHO a
posléze Evropské komise zménil. Zména postoje WHO se objevila ve druhém vydani jejiho
doporuceni Guidelines for Drinking-water Quality [5, 6] — vysledkem bylo zpochybnéni
dllezitosti vlivu tvrdosti vody (vapniku a horciku) na zdravi. Oficidlné z dlvodd, Ze vysledky
studii nejsou konzistentni (coz nebyla pravda), Ze studie jsou zastaralé a nedavaji dostatecny
dbkaz (coz byla Castecné pravda, protoze epidemiologické metody se mezitim vyrazné
modernizovaly), ze se studie zamérfuji na tvrdost vody (jako sumu Ca + Mg), zatimco je
dllezité zkoumat oddélené obsah a vliv Ca i Mg (coz byla pravda) a Ze rozhoduijici je pfijem
esencialnich prvkd stravou (coz je sice pravda, ale i pres dostatecny pfijem téchto prvkd
v potravé se nizky obsah Ca a Mg v pitné vodé miZe negativné projevit na zdravi
spotiebiteld, jak si dale ukazeme).

Tim pravym dlvodem pro zménu postoje WHO vSak zifejmé nebyly odborné dévody, ale
ucinny lobying vyrobcl zafizeni na dolpravu vody v domacnosti na bazi reverzni osmozy.
Jinak by to odborné zdlvodnéni [6], ze kterého byly zamérné vypustény dllezité a kvalitni
studie a naopak na ilustraci ,slabych dtkaz(" citovany jen studie okrajové a opravdu védecky
slabé, muselo vypadat UpIné jinak. Tento oficidlni postoj zaujima WHO v podstaté dodnes
[7], i kdyZz od 90. let byly realizovany a publikovany desitky novych a metodicky modernich
epidemiologickych studii, které v podstaté ukazuji stale stejnym smérem: nizky obsah
vapniku a predevsim horciku v pitné vodé je rizikovy pro lidské zdravi pravidelnych
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konzument{ této vody. Vedle jednotlivych studii pak vysly i nejméné tfi meta-analyzy téchto
studii a vSechny potvrdily statisticky vyznamny vztah: ¢im nizsi obsah Mg v pitné vodé, tim
vySSi umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v zasobované populaci.

Postoj WHO ovlivnil i postoj Evropského spolecenstvi, coz se odrazilo ve smérnici z roku 1998
(98/83/ES), ve které nebyla o tvrdosti/vapniku/horciku jiz jedind zminka. Nicméné
v poslednich 10-15 letech se postoj WHO (potazmo i EU) zacina trochu ménit, o ¢emz svédci
vydani odbornych monografii WHO [8, 9] ¢i nové EU smérnice pro pitnou vodu (2020/2184).
Dlvodem je nejen rostouci pocet ¢i vaha dikazd, ale predevSim rostouci objem pitné vody
vyrobeny odsolenim z vody morské, kde Uplna demineralizace vyvolava palcivou potrebu
odborné definovat a zdlvodnit mnozstvi a slozeni mineralnich latek, které je potfeba v ramci
remineralizace do vody vratit — ztechnického, zdravotné-hygienického i estetického
(chut'ového) hlediska. Epidemiologické studie z Izraele totiz ukazuji, ze tam, kde doslo
k nahrazeni zdrojd sladkych vod odsolenou morskou vodou, doSlo ke zhorSeni zdravotniho
stavu zasobované populace [10, 11], i kdyZ pitnd voda vyhovuje vSem stanovenym
mikrobiologickym i toxikologickym ukazatelGim.

PRISTUP K REGULACI OBSAHU Ca A Mg V PITNE VODE V CR A V EVROPSKE UNII

Regulace vzdy Casové zaostava za odbornym poznanim, coZ je pfirozeny a v podstaté
spravny jev, ma-li mit regulacni ramec néjakou minimalni stabilitu. Odborné poznatky se
navic v ¢ase méni, protoze lidské poznani nikdy neni konecné. Zde pak vyvstava prirozené
otazka, v jaké chvili povazujeme nase poznani za dostatecné, dostatecné prliikazné, abychom
pristoupili k regulaci (kvality) pitné vody. V pripadé tvrdosti vody je regulace navic slozita
v tom, Ze hlavni zdravotni problém spociva v jeji nizké Urovni, nikoliv v prebytku. Odstranéni
~néceho nezadouciho" z pitné (surové) vody je totiz obvykle technicky mnohem snazsi nez
doplnéni ,néceho chybéjiciho". A konecné dalsi komplikace spociva v tom, Ze odborna
instituce (WHO) postupné méni svlj postoj, aniz by to bylo konzistentni s védeckym
poznanim nebo s jejim pristupem k regulaci ostatnich latek.

V Ceské republice, resp. v Ceskoslovensku, existovalo odborné povédomi o ddleZitosti
vapniku a horciku (popf. dalSich esencidlnich prvkd) ve vodé dlouho pred zminénym
vyzkumnym boomem 60. let. Prvni hygienické texty na toto téma byly publikovany v roce
1927, zatimco prvni (?) zminka v odborné vodarenské literatufe se objevuje nejpozdeji v roce
1955 [12]. V prvni ceské normé upravujici kvalitu pitné vody (CSN 56 7900 Pitna voda z roku
1958) se uvadi jak optimalni (8 az 12 °N Cili 2,9 az 4,3 mval/l resp. 1,45 az 2,15 mmol/l), tak
i mezni (2 az 40 °N dili 0,7 az 14,3 mval/l resp. 0,35 az 7,15 mmol/l) hodnota celkové
tvrdosti vody. V podobném duchu se nesla i vSechny dalsi vydani této normy, byt’ se hodnoty
mirné upravovaly. V poslednim vydani (CSN 75 7111 Pitna voda), platném do konce roku
2000, se pro sumu vapniku a horcéiku uvadéla doporucena hodnota 0,9 az 5 mmol/l s tim, ze
mg/l, u vapniku Zadouci obsah (doporu¢ena hodnota) 20 mg/l a Zadouci pomér Mg k Ca byl
uvadén jako 1:2. VSechny uvedené hodnoty byly po celou dobu existence CSN Pitna voda jen
doporucuijici.

K nejvyznamnéjsi zmeng, kterou si vyzadala skuteCnost, Ze se pfi vodarenske Uprave vody na
nékterych mensich zdrojich zacala i v CR vice pouzivat reverzni osmdza a hlavné ze na esky
trh byla uvedena zafizeni na dolpravu vody v domacnosti na bazi reverzni osmdzy (jako
koncovy stupen Upravy bez remineralizace), doslo po vydani zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, resp. jeho provadéci vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. Zde byly stanoveny
jako doporucené hodnoty optimalniho rozmezi vapniku a horciku (hodnota tvrdosti pak
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vychazi z hodnot obou prvki), tak jejich minimalni doporucené hodnoty, které se ale stavaji
zavaznymi a vymahatelnymi ve chvili, kde se tyto prvky z vody pfi Upravé odstranuii.

Situaci v zemich EU (EHS) pred rokem 1980 zmapovanou nemam, ale vyvoj po tomto roce
sledovat Ize. Vtomto roce Evropské hospodaiské spolecenstvi pfijalo prvni spole¢nou
smérnici na pitnou vodu ¢. 80/778/EHS. Smérnice obsahovala doporucené hodnoty (horni
hranice) pro Ca (100 mg/l) a Mg (30 mg/I), nejvyssi pripustnou hodnotu pro Mg (125 mg/l) a
minimalni hodnotu celkové tvrdosti (60 mg/I) vyjadirenou jako vapnik nebo ekvivalentni ionty.
Tato minimalni hodnota platila pouze pro zmékéované vody. Ze smérnice pak v podstaté
shodné (pokud jde o tyto ukazatele) vychazely jednotlivé narodni legislativy ¢lenskych zemi.

Zména nastala po revizi této smérnice v roce 1998 (98/83/ES), ktera ukazatele Ca, Mg di
jejich sumu vlibec neobsahovala. I kdyz clenské zemé Evropského spoleCenstvi (EU) uz
nadale nic nenutilo tyto prvky v pitné vodé regulovat, 12 zemi si nadale ponechalo tyto
ukazatele v legislativeé, 6 dalsich jejich obsah v pitné vodé resi aspori v technické normé nebo
doporuceni a 2 vydaly pro vefejnost informaci o zdravotni dlleZitosti Ca a Mg. Jenom 8 zemi
EU obsah téchto prvkd ve vodé nijak nefesi. Sest zemi uvadi doporuCené rozmezi pro
celkovou tvrdost, 1 daI5| jen minimum a Jlna jen maximum. Slovensko uvadi doporucené
rozmezi pro horcik, CR i pro véapnik. Ctyfi zemé (BE, HU, IT, NL) zavazné vyzaduji minimalni
hodnotu celkové tvrdosti (pohybuje se v intervalu 0,9 — 1,5 mmol/l) pro vodu, ktera je
zmékcéovana nebo odsolovana, CR a Slovensko pak pro takovou vodu pozaduji minimalni
obsah Ca a Mg. Deset zemi stanovilo zavazné nejvyssi hodnoty pro vapnik a/nebo horcik,
horni hranice pro vapnik se pohybuiji v intervalu 100 — 270 mg/I a pro hoicik v intervalu 30 —
125 mg/L [13].

Pii tvorbé& posledni novely EU smérnice nékteré zemé, véetnd CR, ndvrat regulace téchto
prvkl opét pozadovaly, coZz nakonec vedlo aspor ke kompromisu a do smérnice se dostal
nasledujici ,kvalitativni® pozadavek: , Voda by neméla byt agresivni ani korozivni. Tyka se to
zejména upravovanych vod (demineralizace, zmékcovani, membranoveé technologie, reverzni
osmoza atd.). Ziskava-li se voda urcena k lidské spotrebé Upravou, ktera vodu vyznamné
demineralizuje nebo zmekcuje, mohou byt do vody pridavany vapenaté nebo horecnaté soli
ke zmenseni jakéhokoli negativniho dopadu na zdravi, jakoZ i omezeni korozivnosti nebo
agresivnosti vody, a ke zlepseni chuti. Minimaini koncentrace vapniku a horciku nebo
celkového mnoZstvi rozpusténych minerainich latek ve zmekcené nebo demineralizované
Vodé Ize stanovit se zohlednénim viastnosti vody, ktera je takto upravovana." [14].

VLIV VAPNIKU A HORCIKU (V PITNE VODE) NA LIDSKE ZDRAVI

Vapnik i hofcik jsou pro Clovéka esencialni (tedy pro zdravi a Zivot nezbytné) prvky, oba pini
v organismu mnohocetné funkce, at’ uz samostatné nebo jako ,stavebni® soucast rliznych
sloucenin.

Vapnik je zasadni anorganickou slozkou kosti a zub(, ¢imz urcuje jejich pevnost. Je faktorem
krevniho srazeni (faktor IV), podili se na tvorbé kinind, regulaci enzymO a uvolfiovani
nékterych hormonl; reguluje excitaci fady tkani a uvolfiovani neurotransmiterd (Sifeni
nervovych vzruchll), zajiStuje spravnou funkci kosterniho i hladkého svalstva (¢imz snizuje
krevni tlak); podili se na bunécném déleni, glykolyze ¢i strukturalni integrité bunky atd. Denni
potreba pro dospélé je asi 1000 mg. Nedostatek vapniku se v organismu projevuje svalovymi
spasmy, brnénim nebo znecitlivénim koncetin, Unavou, nepravidelnym srde¢nim rytmem,
osteopordzou, narusenim kognitivnich funkci, zubnim kazem ad. [15].
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Horc¢ik se jako kofaktor Ucastni vice nez 500 enzymatickych reakci, hraje klicovou roli
v syntéze ATP (hlavni latka odpovédna za produkci a uchovani energie v burice), ale i
bilkovin a DNA, ¢imz hraje klicovou roli ve vSech hlavnich metabolickych funkcich. Plsobi
jako antagonista vapniku (pfi svalovych kontrakcich a pfenosu nervovych vzruchd). Zajistuje
spravnou cinnost nervového, svalového a imunitniho systému, reguluje krevni tlak a hladinu
glukodzy v krvi. Denni potreba pro dospélé je okolo 300 mg, v posledni dobé se ale objevuji
doporuceni vyssiho prijmu. Nedostatek hofciku se v organismu projevuje svalovymi zaskuby
a spasmy, poruchou mentalniho zdravi (apatie, deprese), Unavou a spavosti, nepravidelnym
srdeCnim rytmem, tfesem, neuropatii, vysokym krevnim tlakem, osteopordézou ad. [9, 15,
16]. Vzhledem ktomu, co bude dale uvedeno jako klicovy uUcCinek na zdravi pri
nedostatecném obsahu ve vode€, zde vSak zvlasté zdlraznéme funkci hofciku pro zajisténi
normalni funkce kardiovaskularniho systému: zajiStuje energetickou potrebu a elektrickou
stabilitu srdecniho svalu, svalovy tonus cév a integritu endotelu (bunék vnitfni vystelky) cév,
zmimuje nasledky oxidacniho stresu) atd. Shrnuto: ma prokdzané antisklerotické,
antiischemické, antihypertenzni a antiarytmické ucinky [16].

Zdravotni riziko nizkého obsahu Ca ¢i Mg v pitné vodé

Poznatky o projevech nedostatku Ca a Mg pochazeji plvodné z empirického |ékarského
pozorovani, pozdéji z klinickych a nutricnich (epidemiologickych) studii, ale také
z experimentll na laboratornich zvifatech. Klinické a epidemiologické studie poskytuji ve
vztahu k lidskému zdravi nejlepsi dliikazy, protoze predmétem studii je sam Clovék. Z hlediska
pitné vody nas samoziejmé zajima, zda mizeme ziskat né&jaky pfimy (napf. epidemiologicky)
dbkaz, ze by se nedostatek téchto prvkd v pitné vodé mohl projevit na zdravi zasobované
populace, kdyz vime, Ze naprosta prevaha jejich denniho prijmu pochazi z potravin — z pitné
vody je to obvykle do 10 % celkového denniho pfijmu, ale v pfipadé vyssiho obsahu Ca nebo
Mg ve vodé mize podil vody dosahnout az 30 %; to vSak byvaiji spiSe vyjimecné pripady.
Odpovéd’, mozna prekvapiva, zni: ano, nizky obsah Ca a Mg v pitné vodé se mlize negativné
projevit na zdravi populace — a to v porovnani s populaci zasobovanou tvrdsi vodou (ne vSak
néjak mimoradné tvrdou!), u které je pfijem obou téchto prvkl vodou na Urovni cca 10 %
celkového denniho prijmu.

Priblizné do 80. let 20. stoleti, bohuzel, skoro vSechny studie zkoumajici vliv tvrdosti vody na
zdravi nesledovaly specificky obsah Ca ¢i Mg, ale pouze celkovou tvrdost. Prestoze tyto
studie poskytovaly konzistentni vysledky ve vztahu ke kardiovaskularnim onemocnénim (viz
uvod), neumoznovaly hlubsi a kauzalnéjsi pohled do studované problematiky, protoze kazdy
z prvkl (Ca, Mg) ma v organismu trochu jinou Ulohu, navic plsobi i antagonisticky (coz se
projevuje i pri vstrebani, kdyz velky nadbytek jednoho prvku /at’ uz ve stravé nebo v pitné
vodé/ potlacuje vstrebavani prvku druhého). Zatimco studii zkoumajici celkovou tvrdost je
radové stovky, studii sledujici samostatné Ca a Mg jsou radové desitky, téch kvalitnich pak
nizsi desitky.

Dosud nejpodrobnéjsi review studii zkoumajicich vztah mezi tvrdosti (Ca, Mg) vody a
vyskytem kardiovaskularnich chorob zpracoval kolektiv autord z University of East Anglia v
roce 2005 na objednavku anglického regulatora zasobovani pitnou vodou (Drinking Water
Inspectorate). Review obsahlo asi dva tisice studii, véetné vice nez stovky studii s primarnimi
daty [17]. Naslednd meta-analyza 14 nejvalidnéjsich epidemiologickych studii prinesla
presvédCivy dlkaz o prfiznivé, ochranné roli horciku v pitné vodé proti vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni (KVO), kdyz Zzjistila statisticky vyznamny obraceny vztah mezi
obsahem hoftciku v pitné vodé a umrtnosti na KVO (odds ratio OR 0.75; 95%CI 0.68, 0.82; p
= 0.001) [18]. Prevedeno do ,obecné reci": populace v nejvyssi expozicni kategorii (lidé
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na KVO ve srovnani s populaci, ktera konzumovala pitnou vodu s obsahem Mg 2,5 — 8,2
mg/l. Tento vztah potvrdily i dvé pozdéjsi meta-analyzy [19, 20], které zahrnuly i nékteré
noveéjsi epidemiologické studie. Jedna z téchto analyz [20] zjistila statisticky vyznamny vztah
Zatim vSak mUzeme pouze konstatovat, Ze ochranny vliv vodniho vapniku vici KVO je sice
mozny a pravdépodobny, ale nemdzeme ho povazovat za prokazany.

Vedle nejvice studovanych KVO existuji také studie, které naznacuji ochranny vliv vodniho
vapniku nebo hor¢iku vaci dalsim onemocnénim. Nejvice se jich zabyva nadorovymi
onemocnénimi (nadory rlizného druhu i lokalizace), ale protoZe vétsinou se jedna o studie
ekologického typu, které navic pochazeji prevazné ze dvou zemi (Taiwan a Slovensko), nelze
zatim tento vztah povazovat za epidemiologicky dostatecné prokazany. Dalsi studie zjistily
ochranny vliv vodniho vapniku na neurodegenerativni onemocnéni, amyotrofickou lateralni
sklerézu, lomivost kosti &i zubni kaz, vodniho hofciku pak na mozkové-cévni choroby,
kreCové stavy u téhotnych Zen, vysoky krevni tlak, metabolicky syndrom ad. [15]. Téchto
studii vSak je zatim omezeny pocet a ne vSechny byly udélany podle soucasnych
epidemiologickych méfitek, takze i zde musime zatim konstatovat, Ze tento Ucinek je mozny,
dokonce pravdépodobny (vzhledem k znamym funkcim Ca a Mg v organismu), ale dosud ne
védecky jednoznacné prokazany.

Kdyz hovorime o ochranném Gcinku v pitné vodé obsazeného Ca ¢i Mg vlci fadé chorob, jak
je ho prokazuji nebo naznacuji zmifované studie, je nutné zddraznit, Ze se nejedna o né&jaké
mineralni vody se zvySenymi obsahy téchto prvkd (v fadu stovek nebo dokonce tisicl mg/l),
ale o ,obycejné" pitné vody, kde obsah Ca jen vyjimecné prevysuje hodnotu 100 mg/l a
obsah Mg jen vyjimecné prekroci hranici 30 mg/I. Prispévek téchto vod k celkovému dennimu
pfijmu obou prvk{ (ve strave) se pohybuje obvykle na Urovni cca 10 %, nékdy i méné. Jak je
vilbec mozné, Ze se mezi populacemi, které se v pripadé pfijmu Ca/Mg z pitné vody (ve
vztahu k celkovému prijmu potravou) lisSi o cca 10 %, tento ,nevyznamny rozdil* projevi
v rozdilné kardiovaskularni imrtnosti na Urovni 20-25 %? Zrejmé se zde uplatriuje nékolik
mechanismd, jejichz efekt se vzajemné scita:

a) Ca/Mg jsou ve vodé ve volné iontové formé, takZe se v zazivacim traktu Iépe
vstrebavaji a pro télo jsou dale Iépe vyuzitelné (bioavailable) nez tyto prvky pritomné
ve stravé, kde jsou obvykle vazany v komplexnich slouceninach [15].

b) Varfime-li potraviny (ze kterych se pak voda sléva jako ryze, brambory, téstoviny,
lusténiny ¢i nékteré druhy zeleniny) v mékké vodé, do vody ze s nich vyluhuje vice Ca
a Mg, nezZ kdyz je vafime v tvrdsi vodé. V pripadé mékké vody pfijimame tedy méné
Ca/Mg nejen vodovu, ale i potravou [15].

c) Radou nutricnich studii bylo prokazano, ze béhem poslednich 100 let nejen klesl
obsah horciku v nékterych plodinach, ale v tzv. zapadnim typu stravy, ktery se
vyznacuje vysokym stupném zpracovani, poklesl velmi vyznamné i obsah horciku (i
vapniku) v jiz hotovych, kulinafsky upravenych pokrmech [16]. I kdyz v primyslové
vyspélych zemich se dnes lidé spiSe prejidaji (jejich energeticky prijem je vyssi nez
potreba), bézny denni prijem hofciku ze stravy je u vétsiny populace nedostatecny, u
vapniku se to tyka jen nékterych populacnich skupin [9, 16]. V pfipadé hranicni
deficience Ca nebo Mg mize i relativné nizky prispévek z pitné vody hrat roli ,jazycku
na vahach", ktery mlize zdravotni stav pfiklonit na stranu zdravi misto nemoci.

d) Posledni, ale mozna ne nevyznamny mechanismus, je na rozdil od predeslych
mechanism{ zatim spiSe ve stadiu hypotézy, ale jeji pravdivosti nasvédcuje stale vice
informaci. Voda o nizkém obsahu mineralli je diky nizSimu obsahu hydrogenuhlic¢itand
a nizSi pufrovaci schopnosti kyselejSi a jeji pravidelny pfijem vede k posunu pH
vnitfniho prostredi organismu do kyselejSi oblasti, coz ma za nasledek vyssi ztraty
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vapniku, hofc¢iku a dalSich prvkG modi [21], Cili podobné jak bylo dokazano u
acidogenni stravy [22, 23]. Dokonce existuje teorie, ze za prospé€sSnymi Ucinky
vodniho Ca/Mg na zdravi stoji ve skute¢nosti obsah hydrogenuhli¢itand ve vodé [21].

Zdravotni riziko vysokého obsahu Ca ¢i Mg v pitné vodé

Nase znalosti o benefitnim Gcinku Ca a Mg v pitné vodé nemohou ale vyustit v pozadavek
»Cim vice, tim 1épe", protoze kazdy extrém Skodi, esencidlni prvky v nadbytku nevyjimaije.
Dosud neexistuje Zadny dikaz, Ze by voda s obsahem vapniku do 200 mg/I a hoiciku do 100
mg/l néjak Skodila zdravi, nicméné voda s obsahem hoiciku nad 100 mg/I (pokud jsou
zaroven pritomné sirany) mlze zplsobit prechodné prljmy (nez dojde k adaptaci).
V literature je z Francie popsan pripad kojence, u kterého se vytvorily mocové kameny, kdyz
mu byla strava pfipravovana z balené mineralni vody s obsahem Ca 555 mg/|I and Mg 110
mg/l. Vedle toho existuje fada starSich sovétskych studii, které dokladaji, ze v populacich
zasobovanych pitnou vodou o vysoké tvrdosti (vice nez 5 mmol/l) je statisticky vyznamny
vysSSi vyskyt zlucovych, mocovych a dokonce i slinnych kamen(, ale také artritid a rliznych
artropatii. Protoze se vSak ve vSech pfipadech jednalo o vody, kde byl nejen vyssi obsah Ca a
Mg, ale vSech rozpusténych latek, je otdzkou, zda tyto zdravotni problémy ma na svédomi
vapnik, horcik, jiné ionty nebo (asi nejspise) vyssi suma vSech rozpusténych latek [24].

Nékolik studii zjistilo, Ze ¢im je tvrdsi voda, tim je v zasobované populaci vyssi vyskyt ekzém(
u déti. UzZ pri hodnotach tvrdosti nad 150 mg/I (ekvivalent CaCOs) vychazi rozdil statisticky
vysoce vyznamny [25].

TECHNICKE ASPEKTY TVRDOSTI VODY

Rdzné hodnoty vapniku a horciku (tvrdosti) ve vodé ovliviiuji vyznamné i jeji ,technické
vlastnosti® Cili Ucinek na material potrubi ¢i dalSich ploch, se kterymi prichazi distribuovana
voda do kontaktu, a na rlizné zplsoby uziti (mimo pozivani ¢i myti). Voda, ktera je pfilis
mékka, je korozivni vici fadé materialll, ale zejména vUci ocelovému (ale také médénému
nebo olovénému) potrubi. Paradoxné je vici materidldm agresivni (korozivni) i voda hodné
tvrda; z hlediska zdravotniho je zde nejvétSim rizikem koroze olovéného nebo médéného
potrubi, protoze spotrebitel pak mlze diky domovnimu rozvodu pfijimat jiz toxické hodnoty, i
kdyZ dodavana voda je v poradku. DalSim problémem, ktery zplsobuje tvrda voda (resp.
voda, ktera neni ve vapenato-uhli¢itanové rovnovaze), je tvorba vodniho kamene, zejména
v ohfivacich, vymeénicich a potrubich teplé vody (popr. v pozinkovaném potrubi pitné vody ve
vnitinim vodovodu), spotrebitel si pak nejcastéji vSimne stop vodniho kamene ve varné
konvici, na sklenicich nebo na sanitarni keramice ¢i kohoutku. Tyto na prvni pohled patrné,
byt svym dopadem trivialni jevy vadi Casto spotrebiteldm nejvic, podobné jako povlak na Caji
nebo kavé (je vSak pravda, €aj nebo kava uvarené z mékké vody chutnaji obvykle 1épe) [26].

Neprimy negativni dopad tvrdé vody na Zivotni prostredi — ale i vyssi ekonomicky dopad na
odbératele — spociva pak ve vyssi spotiebé mydla a Cisticich chemikalii (napf. detergentd),
které je potfeba pouzit k dosazeni stejného Cisticiho/praciho efektu jako u mékéi vody.
S tvrdsi vodou se poji i vyssi frekvence instalaci domacich zmékcovacl vody (obvykle na bazi
iontové vymény), které je nutno pravidelné regenerovat kuchynskou soli a solanku pak
vypoustét do odpadnich vod — i to ma dopady na Zivotni prostredi. Vyssi dopady jak na
Zivotni prostredi, tak na naklady odbérateld ma také vyssi spotieba energie, kterou je
potreba vynaloZit v ohrivacich (vyménicich) zanesenych vodnim kamenem [26].
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Pokud ma zdroj surové vody velmi nizky obsah vapniku a hofciku a je vyuZit pro centralni
zasobovani, pristupuje vyrobce vody Casto k tzv. stabilizaci a to i v podminkach CR. Pro tento
Ucel se obvykle pouziva filtrace pfes mramorovou drt’ nebo davkovani rliznych vapenatych
soli ¢ oxidu vapniku (spolu soxidem uhliéitym nebo kyselinou sirovou). Néktefi
provozovatelé vSak fesi korozivitu vody misto stabilizace pfidanim fosforeCnanl. Naopak je-li
voda prili$ tvrda, v podminkach CR se k jeji Upravé (zmékéeni) pristupuje na centralni Urovni
jen vyjimecné a pokud uz, tak v podstaté jen u velmi malych zdrojd, vétSinou pomoci iontové
vymeény, vzacnéji pomoci membranové Upravy (RO).

V fadé zemi (napf. Nizozemi, Belgii, Francii, Dansku, Némecku, USA ad.) je vSak centralni
zmékcovani tvrdé ¢i stfedné tvrdé vody zcela bézné, protoze se tim vychazi vstric potfebam
odbératelim, vcetné jejich ekonomickych nakladl, protoze spoleenské naklady na
decentralizované zmékcovani a vyssi spotiebu chemickych Cisticich latek jsou mnohem vyssi
nez naklady na centralni zmékcovani vody. Dlvody jsou vsak také zdravotni (sniZeni koroze
olovéného a médéného potrubi a tim nizsi koncentrace Pb a Cu nejen v pitné vodé, ale i ve
vycisténé odpadni vodé vypousténé do pfirodnich tokll) a ekologické [26, 28].

Pro centralni zmékcovani se pouzivaji dnes v podstaté tfi technologie: 1. Peletové zmékceni
(pellet softening) pomoci hydroxidu sodného nebo vapenatého. 2. Nanofiltrace (¢ast vody se
Castecné odsoli a pak se smicha s neupravenou vodou ve vhodném poméru). 3. Technologie
CARIX (Carbon Dioxide Regenerated Ion Exchange), ktera mdze pracovat jak v modu
pouhého zmékceni (pak obsahuje jen slabé kysely katex /H*/), tak v mddu castecného
odsoleni (pak vedle katexu obsahuje i silné zasadity anex /HCOs7/) [27]. Pro decentralizované
zmékcovani v domacnostech se pouziva iontova vymeéna s regeneraci soli, membrany (RO),
davkovani fosforecnand nebo (elektro)magneticka Uprava, jejiz ucinnost je vSak nejista a i
kdyz zabrani vzniku vodniho kamene, ukazuje se, Ze se nesnizuje potfeba mydla a Cisticich
chemikalii pfi prani/Cisténi [27]. Naklady na centralni zmékcovani jsou v zapadni Evropé
vycCisleny na 0,15-0,20 USD (okolo 4 K&) na m? upravené vody, zatimco naklady na
zmékcovani v domacnosti na sedmi az desetinasobek [24, 27]. Publikace Tangové a kol. [27]
obsahuje uzitecny prehled jednotlivych technologii co do mechanismu Gcinku, ucinnosti,
moznosti pouziti, narokl na obsluhu a uUdrzbu, spotteby vody, nakladd apod.

Na okraj technickych vlivl poznamenejme, ze vapnik a hofcik jsou velmi dileZité i pro to,
aby voda méla prijemnou chut, protoZe jak vodu priliS mékkou, tak pfiliS tvrdou vnima cast
spotiebitell jako neprijemnou [28].

JAKY BY MEL BYT OBSAH VAPNIKU A HORCIKU V PITNE VODE?

Poznatky o tom, Ze voda s prili§ nizkym nebo naopak vysokym obsahem Ca a Mg neni ze
zdravotniho hlediska pfiliS vhodna, vedou k prirozené otazce, jaky obsah v pitné vodeé je tedy
ze zdravotniho hlediska potfebny, zadouci ¢i optimalni? Téch odhadl a doporuceni neexistuje
mnoho a nejsou ani vyznamné odlisné.

Pri stanoveni potfebného minima Ize vyijit od hodnoty horéiku — ukazuje se, ze hranice, pfi
které se zacina vliv na kardiovaskularni onemocnéni vyraznéji projevovat, je asi 8-10 mg/I
[29], coz Ize prakticky zaokrouhlit na 10 mg/l Dale vime, Ze Ca a Mg jsou antagonisté, do
urCité miry si vzajemné konkuruji o vazebna mista pfi vstrebani a proto nadbytek jednoho
omezuje vstiebavani druhého — za idealni hmotnostni pomér prijmu (ale i obsahu ve stravé a
pitné vode) se proto povazuje 1 (Mg) : 2-3 (Ca) [15]. Z toho Ize odvodit minimalni Zadouci
obsah vapniku v pitné vodé ve vysi 20-30 mg/| a ze souctu obou téchto hodnot Mg a Ca pak
minimalni hodnotu celkové tvrdosti cca 0,9-1,2 mmol/I.
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Minimum vSak neni to samé, co optimum, za které se musi povazovat koncentracni oblast,
pri které je vyskyt pozorovaného negativniho zdravotniho ucinku/jevu (resp. rliznych druhl
minima Cili pro hor¢ik 20-30 mg/I a pro vapnik 40-80 mg/I [29], pficemzZ pfihlizZime zaroven
ke studiim, které zkoumaly optimum nikoliv selektivné pro jednotlivé prvky, ale pro jejich
sumu vyjadrenou jako rozpusténé latky. U nich vychazi jako optimalni rozmezi 150-400 mg/I
(resp. do 500 mg/I) [30]. I kdyZ slozeni kazdé ptirodni vody je unikatni, vétSinové plati, ze
s rostoucim obsahem Ca nebo Mg roste také obsah celkovych rozpusténych latek. Proto je
pfi odhadu optimalnich koncentraci pro Ca nebo Mg nutné prihlizet k obsahu rozpusténych
latek (RL), které jako celek hraji také dlleZitou zdravotni roli. Pfehled minimalnich a
optimalnich koncentraci vapniku, hor¢iku a rozpusténych latek (RL) uvadi nasledujici tabulka.

Tab. 1. Piehled doporucenych minimalnich a optimalnich (popf. maximalnich)
koncentraci vapniku, hoiciku a rozpusténych latek v pitné vodé ze zdravotniho
hlediska. Toto doporuceni neplati pro remineralizaci zcela odsolené vody

Jednotky Minimum Optimum Maximum
Horcik mg/| 10 20-30 *
Vapnik mg/| 20-30 40-80 *
> Ca+ Mg mmol/I 0,9-1,2 1,8-3,1 5
E‘:ﬁg“gté“é mg/l 100 150-400 1000

* Jak jiz bylo receno vyse, maximaini prijateiné koncentrace Ca ¢i Mg v pitné vodé z hlediska
zdravotniho Ize obtiZzné stanovit kvidli soubéZnému vyskytu dalsich iontd v (tvrdsy) vode. Orientacné
si midZzeme uvést u horciku hranici 80-100 mg/l a u vapniku asi 200 mg/! (vyssi koncentrace uZ
nevnimaji nékteri spotrebitelé ani chutové prijemné). Spolehlivéjsi je vsak v tomto pripade suma
obou prvkd a hranice 5 mmol/l,

Pokud by pitna voda byla distribuovana jen jako balena, nedélaly by ani uvedené maximalni
koncentrace néjaké problémy. Pitnd voda se vSak v naprosté vétsiné rozvadi ke
spotrebiteldm potrubim a pouZiva se nejen na piti a vareni, ale i k mnoha dalSim ucellim
v domacnosti (ohrev teplé vody, osobni hygiena, prani pradla, myti nadobi ad.), nemluvé o
odbératelich v oblasti prlimyslu. Z téchto prevazné technickych hledisek se vsak jako
optimalni i pripustny maximalni jevi obsah Ca a Mg mnohem nizsi nez z hlediska zdravotniho.
Moderni vodarenstvi deklaruje, ze jeho Ukolem uz neni pouze vyroba a dodavka zdravotné
nezavadné pitné vody, ale také spokojenost zakaznikl, ktefi dodavanou vodu pouZivaji
prevazné k jinym ucellm nez k piti a vareni [31]. Jaké hodnoty tvrdosti vody se jevi jako
potfebné ¢i Zadouci z hlediska téchto jinych Gceld? Z hlediska ochrany potrubi proti korozi se
uvadi pro vapnik hodnota nejméné 0,5 mmol/I (20 mg/I) [32]. U téch ostatnich hledisek (uziti
vody v domacnosti) se v soucasné dobé k nalezeni optima pouziva vedle celkové tvrdosti
technicky ukazatel CCPP (calcium carbonate precipitation potential pri 90 °C) [27], resp.
PCCP (practical calcium carbonate precipitation) [31]. Jestlize je PCCP vyssi nez 0,6 mmol/I
vapniku, spotrebitelé jiz budou mit problémy s tvorbou vodniho kamene, pokud bude
hodnota PCCP vySSi nez 1 mmol/l, hodnoti se tyto problémy jako vazné. Snahou
vodarenskych spolecnosti, které se jako prioritou Fidi spokojenosti zakaznikl, je mit celkovou
tvrdost vody v rozmezi cca 0,7-2,0 mmol/I, v pfipadé centralniho zmékcovani cili na hodnotu
okolo 1,3-1,5 mmol/l ) [26,27,31], nékdy i méné — napf. v Nizozemi, kde se ve zmékcované
vodé vyzaduje minimalni tvrdost 1,0 mmol/l (s poznamkou, ze by se pfi zmékCovani nemél
odstranovat horcik) [13], usiluji nékteré vodarenské spolecnosti o prolomeni a snizeni této
hranice.
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ZAVER

Pitna voda dodavana potrubim svym odbérateldm by méla co mozna nejlépe splriovat
ocekavani (pozadavky) jak zdravotni, tak technické, protoZe se uziva nejen k piti a vareni (to
velmi mensinové), ale i k celé fadé dalSich zakladnich GcCell v domacnosti. PoZzadavek na
minimum, optimum ¢ maximum obsahu Ca a Mg z hlediska zdravotniho se ale nekryje
s hlediskem ¢i pozadavkem technickym. Ani jedno hledisko by vSak nemélo zcela prevazit,
ale je nutné mezi nimi hledat kompromis.

Jak jsme si jiz uvedli vySe, pitna voda s velmi nizkym obsahem Mg a Ca ma velmi nepfiznivy
zdravotni dopad na spotfebitele, ktefi ji pravidelné konzumuji. Vzhledem k Gcinkdm na
kardiovaskularni systém, jehoz onemocnéni patfi (nejen) v CR k nejrozsifen&jsim a jsou na
prvnim misté co do pficin dmrti, a vzhledem k tomu, Ze pitnd voda ma v CR horciku spise
nedostatek (70 % zasobované populace ma obsah Mg v pitné vodé do 10 mg/I [33]), si
dovoluiji tvrdit, Ze nizky obsah Mg/Ca v pitné vodé ma v CR mnohondasobné vyssi negativni
zdravotni dopad na verejné zdravi nez UcCinek vSech ve vodé obsazenych toxickych latek
dohromady. PrestoZze vyrobci vody za nizky obsah Ca/Mg ve vodé nemohou, protoze se
jedna primarné o prirodni jev, vzhledem ke zdravotnimu vyznamu obou prvkd by méli v
ramci svych moznosti usilovat o jejich optimalni nebo aspori minimalni Zadouci obsah. A jaké
moznosti se jim nabizeji? Mohou-li vyuZivat vice zdrojd, méli by dat prednost tém s
optimalnim obsahem Ca/Mg.! Pokud musi vodu stabilizovat, méli by k tomu pouZit nejen soli
(filtrani materidl) vapniku, ale i horciku (podle zdsady ,u mékké vody kazdy miligram Mg
navic dobry"). Pokud vodu upravuji pomoci membran ¢i iontoménict, méli by zajistit, aby ve
vodé zlstal optimalni nebo aspori minimalni obsah Ca/Mg. Otazkou je, zda by vyrobci pitné
vody méli — tam, kde je opravdu velmi nizky obsah Ca/Mg — spotrebitele na tuto skutecnost
vyslovné a aktivné upozornit (napf. na webu, kde informuji o kvalité dodavané vody) a
poucit, jak mohou tento nedostatek kompenzovat (balena voda s vysSim obsahem Mg/Ca; pri
vareni pouzit Spetku horecnaté soli) nebo aspon nezhorSovat (nepouzivat domaci filtry
snizujici obsah téchto prvkd, vyhnout se konzumaci balenych vod s nizkym obsahem Ca/Mg).
SZU chysta informacni letak pro Sirokou verejnost o vyznamu obsahu Ca/Mg v pitné vodé a
co délat pfi jejich nizkém nebo vysokém obsahu.

Na okraj popisu moznosti o zajisténi optimalniho i minimalniho obsahu Ca/Mg v pitné vodé
povazuji za nutné upozornit na nasledujici. Nejen v zahrani¢i (v mistech se skuteCnym
nedostatkem sladkovodnich zdroj(), ale i u nas se v poslednich letech objevuji snahy vyrabét
»super" nebo aspon ,,normalni™ pitnou vodu prostou vSech kontaminant. Jejich podstatou je
bud’ kondenzace vody ze vzduchu nebo vyroba demineralizované vody pomoci membran
(RO) nebo jinych technickych prostrfedkd. Dostavame tim skoro ultradistou vodu nevhodnou
jak k distribuci potrubim, tak k pravidelné konzumaci, kterou je nutné remineralizovat — ale
C¢im a jak (kolik)? Na tuto otazku dosud nezname (z hlediska zdravotniho) védecky
podlozenou odpovéd'. VSechny studie, které zde byly nepfimo zminény a na jejichz zakladé

1 Statni zdravotni Ustav délal pfed nékolika lety odborny posudek pro jedno mensi mésto, které fesilo
budoucnost mistnich zdrojd vody, které byly diky staré priimyslové zatézi znecistény organickymi
latkami TCE a PCE. Po Uprave byly sice hodnoty téchto latek v ramci limitu, ale vzhledem k
bezprahovému Gcinku téchto latek bylo pfi hodnoceni zdravotnich rizik vypocteno, ze expozice témto
latkam z pitné vody mize zplsobit v dané populaci asi jeden pfipad nadbytecného nadorového
onemocnéni za 25 let. Proto mésto uvaZovalo o pfepojeni na nedalekou vodarenskou soustavu s
kvalitni podzemni vodou, ktera vS§ak méla mnohem nizsi obsah vapniku a hor¢iku. SZU spocital, ze
zména zdroje vody by v dané populaci zvysila pravdépodobnost imrti na KVO o nékolik pripadl rocné,
coz by mnohondasobné (cca 100x) prevysilo zdravotni riziko z kontaminace TCE/PCE. Proto se mésto
rozhodlo nadale pouzivat své zdroje vody.
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byly odvozeny minimalni ¢i optimalni koncentrace Ca/Mg/RL, byly délany na pfirozenych
sladkych vodach, které jsou sloZitou smési ve vodé rozpusténych plynd a mineralnich latek a
které fyziologicky plsobi (na lidsky organismus) jako celek. Sledovany vapnik, hofcik, jejich
suma Ci rozpusténé latky jsou jen vybranymi indikatory této smési, ale nepopisuji dostate¢né
jeji celkové vlastnosti. Nelze se v 7adném pripadé domnivat, Ze pouhym pridanim (do Cisté
H,0) soli Ca/Mg ve zde doporuc¢eném mnozstvi ziskame stejné kvalitni a bezpecnou vodu
jako je pitnd voda vyrobend ze sladkovodniho zdroje. Takové vodé bude totiz stale jesté

néco chybét [21].

Pokud bychom dali pfi vefejném zasobovani jednostranné prednost hledisku zdravotnimu
(tedy vodé tvrdsi), najde se cela fada spotrebitell], ktefi si budou doma vodu zmékcovat ne
zcela idealnim zplsobem (z vody odstrani vétSinu Ca/Mg a zvysi obsah sodiku, coz u nich
povede k vyssimu krevnimu tlaku, vySsi Umrtnosti na KVO a dalSim zdravotnim problém{m),
coz se nakonec ukaze jako kontraproduktivni i z hlediska zdravotniho. Vyrobce pitné vody
proto musi dnes brat v Gvahu do urcité miry i hledisko spokojenosti zakaznikl, pficemz
v pripadé vyssi tvrdosti vody zdaleka nejde jen o hledisko estetické (skvrny na skle apod.),
ale také o nezanedbatelné hledisko financni a dopad na Zzivotni prostredi: vyssi spotreba
mydla, detergentd a dalSich pracich/Cisticich prostfedkll, vyssi spotfeba energie na ohfev
vody, vyssi naklady na CiSténi nebo castéjsi vyménu ohfivacl vody a dalSich domacich
spotiebicli, vyssi uvolfovani nékterych nezadoucich prvkl a latek do Zivotniho prostredi.
Mimochodem, z naseho prlzkumu zplsobu feSeni stiznosti zakaznikG mezi Ceskymi
provozovateli vodovodl (viz prednaska J. Paula na této konferenci) vyplynulo, Ze stiznosti na
tvrdost vody jsou zdaleka nejcastéjsi.

Z uvedenych dlvodt mnoho vyrobcl pitné vody v zapadni Evropé, USA i jinych zemich stale
Castéji hovori o spolecenské odpovédnosti a na zakladé spolecenské cost-benefit analyzy
(SCBA) pfistupuje k investicim do centralniho zmékcéovani vody. Jedna z analyz SCBA
provedena v Nizozemi ukdzala, Ze pri zmékcéeni vody z2,5 na 1,5 mmol/l uSetfi kazda
domacnost (které se prirozené vyssi naklady na Upravu vody promitnou do ceny vody) za rok
témeér 20 EUR [31], pricemz v této Castce nejsou zahrnuty primé ¢ nepfimé skody na
Zivotnim prostredi.

I kdyz jsem nikdy nebyl zastdncem zmeékcovani pitné vody, jsem realista a vnimam také
dllezitost technickych vlastnosti vody pro rlizné domaci Ucely (vCetné osobni hygieny — viz
vyssi vyskyt ekzém( u déti v mistech s tvrdou vodou), které se promitaji do (ne)spokojenosti
odbératelll a maji i dopad na Zivotni prostiedi. Proto se timto prispévkem obracim na
zastupce Ceského vodarenstvi (i na jednotlivé provozovatele, samoziejmé), aby se zacali
touto problematikou odborné zabyvat, aby si potfebné know-how nemusel hledat kazdy
jednotlivy provozovatel, kterého se problém vyssi tvrdosti vody tyka. Pokud je v nékterém
vodovodu tvrdost vody (obsah Ca/Mg) nad horni hranici doporu¢eného optimalniho rozmezi
a provozovatel se rozhodne o zmékcovani vody do Urovné optima, hygienické organy mu v
tom rozhodné nebudou branit. Klicovou otazkou bude v tomto pfipadé zvolend technologie
zmeékcovani. Z hlediska tvorby vodniho kamene je podstatné zavadnéjsi vapnik nez horcik,
nebot’ vétSina vapenatych soli je méné rozpustna nez odpovidajici soli hofecnaté (usazeniny
jsou tvoreny predevsim uhli¢itanem vapenatym) [34]. Bohuzel mnoho vod v CR ma vysoky
obsah vapniku pfi sou¢asném nizkém obsahu horciku. U téchto vod by nasazeni technologie
neselektivné snizujici obsah obou prvk(d bylo ze zdravotniho hlediska nevhodné a nezadouci,
vzhledem ke klicové zdravotni roli hofciku. Proto by se zde musela pouzit technologie
peletového zmékcCovani, ktera odstranuje selektivné vapnik a obsah horciku nechava
prakticky beze zmény (,,odpadnim" ¢i vedlejSim produktem Upravy je material vyuzitelny ve
stavebnictvi; tato technologie je i po jinych strankach k Zivotnimu prostredi nejsSetrnéjsi).
Jsem si vSak védom, Ze tato technologie neni pouzitelna pro malé Gpravny vody. Pri pouZiti
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iontoméni¢l — tam, kde je mozné o néco snizit obou prvkd — je ze zdravotniho hlediska
nutné preferovat iontoménice (katexy) pracujici ve vodikovém, ne sodikovém cyklu.

Mél-li bych shrnout poselstvi tohoto prispévku, pak bych fekl, ze kvili novym kontaminantlm
(emerging pollutants), pocinaje pesticidy a PFASy Ci léCivy nekonce, jsme zapomnéli na
~chemickou vodni (prirodni) klasiku" jakou je obsah vapniku a hofciku. Zapomnéli jsme
sledovat (a do vodarenstvi promitat) vyvoj poznatkl o jejich zdravotni ddlezitosti i
technickych rizicich. Naprava tohoto zanedbani je novou vyzvou pro ¢eské vodarenstvi.

PODEKOVANI

Tento prispévek vznikl v rdmci projektu ,Improvement of health status of population of the
Slovak Republic through drinking water re-carbonization", podporovaného z financniho
nastroje LIFE Environment and Resource _Efficiency (LIFE17 ENV/SK/000036). Vznik
prispévku byl rovnéz podporen v ramci MZ CR — RVO (Statni zdravotni Ustav — SZU, IC
75010330).

SEZNAM LITERATURY
1. Anonym: Der Wasserconsum Londons im Jahre 1869/70 (Spotfeba vody v Londyné v letech
1869/70). Journal fiir Gasbeleuchtung und Wasserversorgung 1971, 14(11), 403-405.

2. Thresh J.C.: Hard v. soft water. The Lancet 1913, 182(4702), 1057 — 1058.

3. Kobayashi J.: On geographical relationship between the chemical nature of river water and death
rate from apoplexy. Berichte des Ohara Instituts fiir landwirtschaftliche Biologie Okyama
University 1957, 11, 12-21.

4, Calderon R.L., Craun G.F.: Water hardness and cardiovascular disease: review of the
epidemiological studies, 1957-78. In: Nutrients in Drinking Water, str. 116-126, WHO, Geneva
2005.

5. WHO: Guidelines for Drinking-water Quality. 2nd. ed. Vol. 1. Recommendations. Geneva, 1993.

6. WHO: Guidelines for Drinking-water Quality. 2nd. ed. Vol. 2. Health criteria and other supporting
information. Geneva, 1996.

7. WHO: Guidelines for Drinking-water Quality. 4th. ed. incorporating the first and second addenda.
Geneva, 2022. Dostupné on-line: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045064

8. WHO: WMutrients in Drinking Water. WHO, Geneva 2005; 198 s.. Dostupné on-line:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43403

9. Cotruvo J., Bartram 1. (eds.): Calcium and Magnesium in Drinking-water. Public health
significance. WHO, Geneva 2009; 180 S. Dostupné on-line:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241563550

10. Shlezinger M., Amitai Y., Goldenberg I., Shechter M.: Desalinated seawater supply and all-cause
mortality in hospitalized acute myocardial infarction patients from the Acute Coronary Syndrome
Israeli Survey 2002-2013. Int. J Cardiol. 2016, 220, 544-550.
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.06.241.

11. Shlezinger M., Amitai Y., Akriv A., Gabay H., Shechter M., Leventer-Roberts M.: Association
between exposure to desalinated sea water and ischemic heart disease, diabetes mellitus and
colorectal cancer; A population-based study in Israel. Environ. Res. 2018, 166, 620-627.
https://doi.org/10.1016/j.envres.2018.06.053.

12. Kozisek F.: Biologickd (biogenni) hodnota pitné vody a jeji historie v Ceské republice. SZU, Praha
2008. Dostupné on-line: http://szu.cz/tema/zivotni-prostredi/kvalita-vody/biologicka-biogenni-
hodnota-pitne-vody



https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.06.241
https://doi.org/10.1016/j.envres.2018.06.053
http://szu.cz/tema/zivotni-prostredi/kvalita-vody/biologicka-biogenni-hodnota-pitne-vody
http://szu.cz/tema/zivotni-prostredi/kvalita-vody/biologicka-biogenni-hodnota-pitne-vody

KoZisek F. Proc nemd byt pitnd voda ani moc mekkd, ani moc tvrda? In. Dobids P. (ed.) Sbornik z 16.
rocniku konference PITNA VODA 2022, konané v Tabore 23.-26.5.2022; str. 163-174. Vydal ENVI-
PUR, Praha 2022; ISBN 978-80-905059-9-5

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,
22,
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kozisek F.: Regulations for calcium, magnesium or hardness in drinking water in the European
Union member states. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2020, 112, 104589;
https://doi.org/10.1016/j.yrtph.2020.104589.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 ze dne 16. prosince 2020 o jakosti vody
urcené k lidské spotiebé (prepracované znéni).

Rosborg 1., Kozisek F. (eds.): Drinking Water Minerals and Mineral Balance. Importance, Health
Significance, Safety Precautions. 2nd ed. Springer International Publishing, London 2020, DOI
10.1007/978-3-030-18034-8, ISBN-978-3-030-18033-1.)

Foster R.A.: Magnesium missing in drinking water — a persistent link to cardiovascular disease? A
dissertation. 101 pp. Hawthorn University, 2020.

UoEA (University of East Anglia), DWI (Drinking Water Inspectorate): Review of evidence for
relationship between incidence of cardiovascular disease and water hardness. Final report,
Norwich — London, 2005. Dostupné on-line: http://dwi.defra.gov.uk/research/completed-
research/reports/DWI70_2_176_water_hardness.pdf

Catling L.A., Abubakar I., Lake I.R., Swift L., Hunter P.R.: A systematic review of analytical
observational studies investigating the association between cardiovascular disease and drinking
water hardness. J. Water Health, 2008, 6 (4), 433—442.

Jiang L., He P., Chen J., Liu Y., Liu D., Qin G., Tan N., 2016. Magnesium levels in drinking water
and coronary heart disease mortality risk: a meta-analysis. NMutrients, 8 (1), 5.

Gianfredi V., Bragazzi N.L., Nucci D., Villarini M., Moretti M.: Cardiovascular diseases and hard
drinking waters: implications from a systematic review with metaanalysis of case-control studies.
J. Water Health, 2017, 15 (1), 31-40.

Rylander R.: Drinking water constituents and disease. J. Mutr., 2008, 138: 4235-425S.
Remer T.: Influence of diet on acid-base balance. Sem. Dialysis, 2000, 13(4): 221-226.

Remer T., Dimitriou T., Manz F.: Dietary potential renal acid load and renal net acid excretion in
healthy, free-living children and adolescents. Am. J. Clin. Nutr., 2003, 77(5): 1255-60.

Kozisek F.: Zdravotni rizika pitné vody s vysokym obsahem rozpusténych latek (atestacni prace).
IPVZ, Praha 2008, 36 s. Dostupné on-line: http://szu.cz/tema/zivotni-prostredi/kvalita-
vody/zdravotni-rizika-pitne-vody-s-vysokym-obsahem-rozpustenych

Chaumont A., Voisin C., Sardella A., Bernard A.: Interactions between domestic water hardness,
infant swimming and atopy in the development of childhood eczema. Environ. Res., 2012,
116:52-57.

Regunathan P. Water production, technical issues and economics. In: Cotruvo J., Bartram J.
(eds): Calcium and Magnesium in Drinking-water. Public health significance. WHO, Geneva 2009;
s. 154-165.

Tang C., Merks C.W.A.M., Albrechtsen H.-].: Water softeners add comfort and consume water —
comparison of selected centralised and decentralised softening technologies. Water Supply, 2019,
19(7): 2088-2097.

Dietrich A.M., Devesa R.: Characterization and removal of minerals that cause taste. In: Lin T.F.,
Watson S., Dietrich A.M., Suffet I.H. (eds.): Taste and Odour in Source and Drinking Water.
Causes, controls, and consequences. IWA, London 2019; s. 245-280.

Kozisek F.: Health risks from drinking demineralised water. In: Nutrients in Drinking Water. WHO,
Geneva 2005; s. 148-163.

KoZiSek F.: Zdravotni rizika vody o vy3Sim obsahu mineralnich latek. In: Sbornik ze semindre
,Balend voda — zdravotni a hygienicka hlediska, VII.rocnik" (Praha, 4.10.2005). Vydala CVTVHS,
Praha 2005; str. 101-132.

Groenendijk M., van de Wetering S., van Nieuwnhuize R.: Central water softening: customer
comfort relevant in new WHO view. Wat. Sci. Technol., 2008, 8 (1): 69-74.



KoZisek F. Proc nemd byt pitnd voda ani moc mekkd, ani moc tvrda? In. Dobids P. (ed.) Sbornik z 16.
rocniku konference PITNA VODA 2022, konané v Tabore 23.-26.5.2022; str. 163-174. Vydal ENVI-
PUR, Praha 2022, ISBN 978-80-905059-9-5 5

32. TNV 75 7121 Pozadavky na jakost vody dopravované potrubim pfi teploté do 25°C. Cerven 2010.

33. Statni zdravotni Ustav: Zprdva o kvalité pitné vody v CR za rok 2020. SzU, Praha 2021, 92 s.
Dostupné online: http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/voda/pdf/monit/voda_2020.pdf

34. Pitter P.: Hydrochemie. 5. vyd. VSCHT, Praha 2015.


http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/voda/pdf/monit/voda_2020.pdf

