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ZDRAVOTNI VYZNAM ,,TVRDOSTI“ PITNE VODY

Pitnou vodu |ze obecné popsat jako systém ve vode (H20) rozpusténych plyni alatek
anorganické i organické povahy. Prednim zastupcem piirozené anorganické slozky je ukazatel
tzv. tvrdosti vody. | kdyz jde z ¢isté chemického hlediska o termin zastaraly, nespravny a
opustény, mezi laickou i odbornou vodarenskou vergjnosti jde o vzity pojem, se kterym se
muzeme dodnes setkat i v moderni americké odborné literature.

Definice ajednotky tvrdosti vody

Prestoze tvrdost vody piedstavuje vyznamny podil mineralizace vody, nebyla nikdy
jednotné definovana. Obecné¢ se tvrdosti vody rozumi koncentrace vsech vicemocnych
kationt kovi alkalickych zemin, coz je sice v podstaté suma vapniku (Ca) a hoi¢iku (Mg),
ale prispét mohou téz dalsi prvky: hlinik, mangan, zinek, baryum, stroncium, zelezo.
Podrobny popis parametru z chemického hlediska lze nalézt v odborné literatuie (Pitter,
1999). Stejn¢ jako riaznych definic pak vzniklo jednotek tvrdosti. Od vyjadiovani tvrdosti ve
stupnich (némeckych, francouzskych, anglickych) se jiz upousti, v anglosaské literatuie se lze
stale setkat s vyjadienim tvrdosti jako ekvivalentu CaCO3 (mg/l) nebo vzacngji CaO (mg/l).
Stanovuje-li setvrdost jako suma Ca+ Mg, coz jei souc¢asny ¢esky piipad, vysledek se
vyjadiuje v mmol/l.

Zgjimavé je, ze balneologové a hydrogeologové termin tvrdosti vody nikdy
nepouzivali a nepouzivaji, protoze si vzdy uvédomovali, ze vapnik a hoircik maji odlisné
vlastnosti a ze chovani a zdravotni ucinek vody nezavisi najejich sumarni koncentraci.

Predevsim z technického hlediska bylo navrzeno mnoho rozdéleni, resp. stupnic
tvrdosti vody (napt.: velmi mekka — mekka — stiedné tvrda — tvrda — velmi tvrda). Zatimco
ob¢ extrémni oblasti tvrdosti jsou bez diskuse nezadouci z hlediska zdravotniho i
technologického, urcit optimalni koncentraci CaaMg v pitné vodé neni snadné a pozadavek
zdravotni se nemusi prekryvat s technologickym.

Zdravotni vyznam tvrdosti vody — historie vyzkumu

Zdravotni prinos urcitého obsahu CaaMg v pitné vode byl - predevsim diky
popularnimu sloganu H.A.Schroedera (jednoho z prvnich prikopniki vyzkumu v této oblasti)
,,Cim tvrdsi voda, tim mekei arterie’ - znam hygienikéim i vodohospodatam jiz od konce
60.let. Dnes vsak jako by byl tento poznatek povazovan bud’ za archaicky nebo natolik
samozigimy, ze je v bézné (hygienické) praxi témet opomijen. Jeho aktualnost vsak stoupa
umeérné se souc¢asnym rozmachem riaznych (staro)novych technol ogickych metod upravy
vody, které obsah vapniku a hoi¢iku bud’ vyznamné snizuji nebo se snazi jgjich (predevsim
technicky) ucinek razné eliminovat.

Pripomenme si historii vyzkumu i souc¢asny stav poznani zdravotnich ucinkt vapniku
ahoiéiku ve vode.

O tom, ze také pitna voda muze byt dulezitym zdrojem esencialnich (t.j. pro zivot
nezbytnych) prvki jako je CaaMg, sevédeélo jiz pied druhou svétovou valkou atento
,NUtricni* vyznam se pripomina jiz v tehdejsich hygienickych publikacich (Kabrhel, 1927).
Vyznam obsahu vapniku v pitné vodé pro vyzivu zdirazinoval ve 40.1etech také némecky
vyzivai R.Hauschka (Hauschka, 1951), ktery dokonce doporucoval pridavat do vody pied
varenim hydrogensiran sodny, aby sei po pievareni vapnik ve vodé uchoval v rozpusténé
forme anedoslo k jeho ztratam vysrazenim. Primy dikaz o zdravotnim vlivu rizné tvrdych
vod se vsak objevil az koncem 50.let. Vztah mezi tvrdosti vody a ¢etnosti vyskytu cévnich
onemocnéni poprvé v literatuie popsal japonsky chemik J.Kobayashi (K obayashi, 1957), kdyz




na zaklad¢ epidemiologického rozboru ukazal, ze amrtnost na mozkoveé cévni choroby
(mozkové krvaceni — apoplexie) je vyssi v okoli japonskych tek, které maji kyselgsi (mekei)
ucely.

Nasdledovalaiada dalsich studii, které v naprosté vétsing nepiimy vztah mezi tvrdosti
vody aumrtnosti na srdecné cévni neboli kardiovaskularni onemocnéni (dale KV O) potvrdily.
K neznamgjsim pattily prace Ameri¢ana H.A.Schroedera, ktery m.j. prokazal vztah mezi
umrtnosti na KVO u muzu ve véku 45-64 let atvrdosti vody v 163 negjvétsich méstech USA
(Schroeder, 1960); dale prace Morrise ve Walesu (Morriset al, 1961) ajinych autora
z Kanady, Finska, Italie, Svédska atd. Piehled nejdilezitgjsich praci 60.1et byl publikovan
napi. v Bulletinu WHO (Masironi et al, 1972).

Zgjimava bylaprace z Velké Britanie (Crawford et al, 1971), ktera sledovala zmény
vyvoje umrtnosti na KVO v zavidosti natvrdosti vody v 11 britskych méstech v obdobi
1950-1960. Tvrdost se zvysila v péti, naopak snizilav sesti méstech. V tomto obdobi se
umrtnost na KV O v Britanii zvysila priaimérné o 10%, aviak ve méstech, kde doslo k poklesu
tvrdosti vody, vzrostla o 20%, zatimco ve méstech, ve kterych doslo v uvedeném obdobi
k narastu tvrdosti vody (zménou zdroje), vzrostlajen o 8,5%.

Dulezité bylo také zjisténi vyznamného rozdilu patologickych zmén cév asrdce a
obsahu hoi¢iku v srde¢nim svalu mezi muzi zemielymi na nahlou ptihodu srdecni a muzi
zemielymi pii nehodach, resp. mezi muzi zijicimi v oblastech s mékkou a tvrdou vodou:
tvrdsi voda znamenalai vyssi obsah horéiku v srdecnim svalu (Crawford et al, 1967,
Anderson et al, 1973; Neri et al, 1975; asest jinych praci citovanych v Rubenowitz et al,
1999). Pritom u lidi, kteti nahle zemi€li naischemickou chorobu srdecni (ICHS), byl — ve
srovnani slidmi s jinou pri¢inou umrti — nalezen nizsi obsah Mg v nepostizenych tkanich
srdecniho svalu. Vztah mezi obsahem Mg ve vodé av kosternim svalstvu popisuje také studie
ze Svédska z konce 80.let (Landin et al, 1989).

Béhem tvodnich dvaceti let vyzkumu bylo natématvrdost vody a KV O publikovano
pies 100 odbornych praci. (Calabrese et al, 1980).

Od pocatku vyzkumu v této oblasti se také diskutovalo a bylo predmétem zkoumani,
co je onim ,,neznamym vodnim faktorem zodpoveédnym za pozitivni/negativni ucinek na
KVO. Vedle samotného obsahu vapniku, hoi¢iku, popt. jejich poméru, se uvazovalai role
fady stopovych prvku (Li, Zn, Co, Cu, Sn, Mn, Cr...), jak zdravi prospésnych (esencialnich),
tak i toxickych (Pb, Cd, Hg), u kterych se ale zadna zavislost mezi jejich obsahem ve vodé a
vyskytem KV O nenasla. Nesledovala se jen teorie obsahu téchto prvka ve zdroji, alei vyssi
korozivni schopnost mekké vody, ktera mize z rozvodu ve vétsi mite uvolnovat toxické
prvky alatky.

Pozdgjsi epidemiologické studie, provedené v 70. a predevsim v 80.letech,
potvrzovaly hypotézu, ze hlavni protektivni uc¢inek ma obsah hoi¢iku ve vodé, zatimco vapnik
pasobi proti vzniku KV O jen podparng.

Koncem 70.let se otazce optimalniho slozeni pitné vody, zejména ve vztahu
k problematice ziskavani pitné vody odsolovanim, vénovalataké Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Také ona zdirazinovala vyznam mineralniho slozeni pitné vody a
varovala napr. pied pouzitim iontomenica pracujicich v sodikovém cyklu (WHO, 1978;
WHO, 1979).

Fyziologicky vyznam vapniku a hoi¢iku v organizmu

Vyznam hor¢iku. Hoi¢ik hraje dilezitou roli jako kofaktor a aktivator vice nez 300
enzymatickych reakci véetné glykolyzy, metabolismu ATP, transportu prvki (napi. Na, K a
Ca) pres membrany, syntézy proteini a nukleovych kyselin, nervosvalové drazdivosti




(svalové kontrakci) ad. Pasobi jako prirozeny antagonista vapniku. Nedostatek horéiku
zvysuje u ¢lovekariziko riznych patologickych stavi jako jsou cévni spasmy, hypertenze,
srdecni arytmie, arterioskleroza, akutni infarkt myokardu, pravdépodobng téz diabetes
mellitus I1.typu a osteoporéza (Innerarity, 2000; Rude 1998). Tyto vztahy zjisténé v fadé
Klinickych i epidemiologickych studii jsou v posledni dob¢ stale vice podporovany i vysledky
mnoha experimentalnich praci na zviratech (Sherer et al, 2001). Doporuceny denni piijem
hot¢iku ¢ini priblizné 5-6 mg/kg/den, pro dospélého ¢lovéka (70 kg) tedy asi 350-400
mg/den. VyhlaskaMZ CR ¢&. 293/1997 Sb. ,,0 zptisobu vypo&tu a uvadéni vyzivové hodnoty
potravin...© uvadi doporuc¢enou denni davku 300 mg Mg/osobu/den.

Vyznam vapniku. Vapnik je souc¢asti kosti a zubti. Dale je nutny pro nervosva ovou
drazdivost (snizujeji), spravnou funkci prevodniho systému myokardu, srdecni a svalovou
kontraktilitu (stazitelnost), pienos nitrobunécné informace a pro srazeni krve — prevadi
protrombin na trombin. Nejznaméjsim projevem nedostatku Ca je osteopordza (fidnuti kosti)
a osteomalacie (meknuti kosti); mezi méné znamé, ale prokazané poruchy patii napr. zvyseny
krevni tlak. O radé dalsich chorob se diskutuje na zakladé ziskanych epidemiologickych
poznatki. VyhlaskaMZ CR ¢. 293/1997 Sb. ,,0 zpiisobu vypoctu a uvadeni vyzivové
hodnoty potravin...« uvadi doporu¢enou denni davku 800 mg Ca/osobu/den. U nékterych
skupin obyvatel vsak mtze byt potieba vyssi.

80.éta a kritika epidemiol ogickych studii

V 80.letech vina vyzkumného zajmu o témavliv tvrdosti vody na vyskyt KVO
pon¢kud opadla; zdalo se, Ze nelze piispét ni¢im objevnym. Zajem se soustied’oval na
potvrzeni ulohy hoi¢iku coby rozhodujiciho faktoru tvrdosti, poptipadé na prvni pokusy
obecnéji kvantifikovat jeho protektivni ucinek (viz dale — kapitola,,Hor¢ik: vztah davky a
ucinku®).

Zminit zaslouzi i prace provedené v byvalém Ceskoslovensku. Experimentalné se
vlivem tvrdosti vody zabyval napt. Institut hygieny a epidemiologie. Dr.Svec z OHS v Mostu
zkoumal vztah mezi tvrdosti vody a nékterymi ukazateli tmrtnosti obyvatelstva CSR v letech
1965-1969 (Svec et al, 1975; Svec, 1976a; Svec 1976b). Studie ukazala vyznamnou negativni
korelaci mezi tvrdosti upravené pitné vody aumrtnosti naKVO, ICHS i navekoveé
standardizovanou celkovou umrtnost. Prace M.Kubise (Kubis, 1985) se dokonce dostala i
mezi prace, podporujici vztah mezi tvrdosti a KV O, citované v poslednim vydani doporuceni
WHO pro kvalitu pitné vody (WHO, 1996). Nutno vsak piiznat, Zze metodicky slo o dost
slabou epidemiologickou studii. Na Slovensku v okrese Michal ovce byla prokazana podobna
souvislost (negativni korelace) i mezi tvrdosti vody a cetnosti vyskytu mozkovécévnich
onemocneni (Birova et al, 1985).

Impulsem pro nové prace, publikované v 90.1etech, se stala koncem 80.1et obecné
rozsitena kritika dosavadnich studii. Tato kritika byla z¢asti opravnéna, protoze pod vlivem
novych epidemiologickych metod poukazovala na metodické nedostatky provedenych
epidemiol ogickych studii, z nichz vétsina bylajen ekologickych. To znamena, ze hodnotily
vyskyt nemoci naurovni populacni skupiny a ne jednotlivce a nestanovovaly individualni
expozici vapniku a hoi¢iku z vody. Nékteré ani neanalyzovaly ve vodé samotny vapnik a
hoi¢ik, ale jen tvrdogt, takze nelze zjistit specificky podil G¢inku vapniku ¢i horéiku. Nékteré
studie také nedostatecné braly v tivahu ostatni faktory, které mohou KV O ovlivnit (vek,
socioekonomické faktory, konzumace alkoholu, strava, klimatické podminky ad.). Nicméng
vétsina studii, které méfily individualni expozici, potvrzovala obraceny vztah mezi obsahem
Mg Vv pitné vodé arizikem vzniku ICHS zjistény v ekologickych studiich — napi. rozsahla




finska kohortova studie (Punsar et al, 1979) nebo studie piipad-kontrola z téze zemé (Luoma
et al, 1983) az USA (Zeighami et al, 1985).

Kritika dale poukazovala na skutecnost, ze ne vsechny provedené studie vztah mezi
tvrdosti vody aKV O nalezly. To ma jiz mensi opodstatnéni, protoze tvrdost vody je
Tam, kde jiné faktory prevazi, miaze byt vliv tvrdosti vody setien (priklad Skotska a castecné
téz Finska, které maji jednu z nejvyssich amrtnosti na KV O). V nekterych piipadech se viak
zpétné podarilo prokazat davod ,,neaspechu nékterych studii, kdyz zkoumana tvrda voda
meélaminimalni podil rozhodujiciho Mg a nebyl tedy vyznamny rozdil v jeho obsahu mezi
mekkou atvrdou vodou (Bar-Dayan et al, 1997). Podobné 1ze asi vysvétlit i vysledky norské
ekologické studie (Flaten et al, 1991), ktera dokonce zjistila slaby pozitivni vztah mezi
obsahem Mg ve vodé a vyskytem KV O, ae kde vsechny zkoumané oblasti mély extrémné
meékkou vodu s obsahem Mg pod 2 mg/l.

Tato kritika poznamenalai opatrné stanovisko WHO pii tvorbé poslednich doporuceni
pro kvalitu vody v roce 1990, kdy sice pripustila existenci vlivu tvrdosti vody navznik
nekterych chorob, ale pro spornou kauzalitu a obtiznost kvantifikace tohoto vztahu
nestanovila zadny doporuceny limit tvrdosti vody. Pouze konstatovala senzorické atechnické
nevyhody velmi tvrdé a mékké vody (WHO, 1993). Druhy dil doporuceni vsak alespon cituje
n¢které studie o tvrdosti vody publikované v 80.1etech (WHO, 1996), z nepochopitelnych
duvodu vsak ve zvoleném vybéru citaci nejsou uvadény studie z epidemiol ogického hlediska
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90.Iéta: potvrzeni vztahu ke kardiovaskularnim chorobam a nové poznatky

Nové epidemiologické studie z 90.et jiz vétsinou specificky rozlisovaly vliv Ca nebo
Mg azamgétily se nariazné choroby; rovnéz metodika odpovidala soucasnému standardu, a tak
se prace objevuji v prednich epidemiol ogickych ¢asopisech. Vétsinatéchto praci pak nejen
potvrdila ptvodni protektivni ucinek hoiciku (alei vapniku) z pitné vody navznik KVO, ale
piineslai rozsireni poznatkt o prospésném vlivu tvrdosti vody (pochopitelné umérné vyse) na
zdravi.

Ekologicka studie ze Svédska zjistila vyznamny obraceny vztah mezi tvrdosti vody a
umrtnosti na KV O u obou pohlavi, u muzu dale vyznamny vztah mezi obsahem Mg ve vode a
umrtnosti na KVO (Rylander et al, 1991). Ve vsech okresech, kde byl obsah Mg ve vodé
vyssi nez 8 mg/l (max. 15 mg/l), bylaumrtnost nizsi. Jina svédska studie typu pripad-
kontrola, hodnotici vliv obsahu Mg a Cave vodé naamrtnost na akutni infarkt myokardu
(AIM) u zen, zjistila 0 34% statisticky nizsi amrtnost v oblastech s vyssim obsahem vapniku
(> 70 mg/l) oproti oblastem s obsahem vapniku < 31 mg/l; totéz nezavisle u horéiku:

v oblastech s obsahem Mg > 9,9 mg/l bylaumrtnost o 30% nizsi nez v oblastech s vodou
obsahujici Mg < 3,4 mg/l (Rubenowitz et al, 1999). Jina studie vsak konstatovala, ze

v chladnych oblastech Svédska ma klima (tzv. cold index) naamrtnost na KV O vyssi vliv nez
tvrdost vody (Gyllerup et al, 1991). O 19% nizsi umrtnost na KV O v oblastech stvrdou
vodou (161 mg CaCOg4/l) oproti oblasti s mékkou vodou (39 mg CaCOs/l) zjistila studie

Z Tennessee (Erb, 1997). Jesté vyraznéjsi byly zavéry rozsahlé studie (celkem 3013 pripadu

z let 1973-1983) provedené v byvalé Némecké demokratické republice: zatimco v oblasti
svelmi tvrdou vodou (obsah Mg témeér 30 mg/l) byla incidence srdec¢niho infarktu 20,6 (na
10000 obyvatel), v oblastech s mékkou vodou (obsah Mg okolo 3 mg/l) bylajiz incidence
32,7; u mladsich vékovych kategorii byl rozdil jesté vyssi (Teitge, 1990). Jina ekologicka
studie ze Svédska, ktera zkoumala priciny vyrazné rozdilné spotieby Iéki na KV O ve dvou
okresech, uvadi jako jednu z moznych pri¢in téz rozdilnou tvrdost vody (Oreberg et al, 1992).
Dalsi studie ekologického typu ze sedmi okresii ve stiednim Svédsku pripisuje rozdilné




tvrdosti vody 0 41% vyssi vyskyt umrtnosti nalCHS a0 14 % vyssi vyskyt amrtnosti na
mozkovou mrtvici v oblastech s mékkou vodou (Nerbrand et al, 1992). Vyrazny rozdil

v umrtnosti na KVO mezi oblastmi s pitnou vodou s ,,nizkym* (méné nez 20 mg/l) a vysokym
obsahem Mg (52 az 68 mg/l) konstatuje rovnéz ekologicka studie ze Srbska (Maksimovic et
al, 1998).

Naopak jen slab¢ statisticky vyznamny vztah mezi tvrdosti vody a geograficky
rozdilnym vyskytem umrtnosti na mozkovécévni choroby zjistila studie ze Severni Dakoty
(Dzik, 1989); podobné vysledky méla ekologicka studie z Francie, kde vedle mozkovécévnich
chorob byl stejny vztah potvrzen i pro ICHS (Sauvant et al, 2000), alei v této studii byla
sledovanajen celkova tvrdost bez rozliseni podilu CaaMg.

Rada studii také zjistilanizsi incidenci nahlych umrti na KV O (véetnd nahlych amrti
kojenct) v oblastech stvrdsi vodou (Garzon et al, 1998; Bernardi et al, 1995; Anderson et al,
1975; Crawford et al, 1972). Hypotézy vysvétluji mechanismus tmirti jako deficit hoiciku
vedouci ke spazmum srdecnich cév a arytmiim.

Nizky piijem CaaMg pithou vodu se zda byt jednim z rizikovych faktora vzniku
amyotrofické lateralni sklerozy (Yasui et al, 1997), vyssi obsah téchto prvki ve vodé mize
protektivné pusobit proti vzniku zubniho kazu a onemocnéni parodontu i tam, kde je obsah
fluoridt nizky (Skljar et al, 1987). Epidemiologické studie (prevazné ekologického typu)

Z Ruska zjistily, ze v oblastech s mékkou vodou (tvrdost méné nez 1,5 mmol/l) byl statisticky
Vyssi vyskyt hypertenze, ischemické choroby srdecni, funkénich poruch systému sympatikus-
adrenalin, viedové choroby zaludku a dvanactniku a dalsich chorob (Plitman et al, 1989;
Lutg), 1992; Losevaet al, 1988).

V Némecku nebyl zjistén zadny vztah mezi vyskytem endemické strumy a obsahem
vapniku a hor¢iku v pitné vode (Sauerbrey et al, 1989), naopak ekologicka ruska studie
Zjistilavyssi vyskyt strumy u obyvatel stva zasobovaného vodou s nizkou mineralizaci (Lutaj,
1992).

Zatimco u veétsiny chemickych latek, které se bézné vyskytuji v pitné vode, je
zapotiebi dlouhé expozice k projeveni prislusného zdravotniho ucinku, u vapniku a zvlasté
hot¢iku se predpoklada, ze jgjich tcinek odrazi soucasnou expozici Cili ze staci nékolik malo
mesict k pripadné ,,adaptaci nanovy zdroj s nizkym obsahem hoi¢iku, popi. vapniku.
Adaptaci se zde vsak nemydli prizptisobeni se organismu vodé nevhodného slozeni, ae doba,
béhem které se nevhodné slozeni vody mutize projevit zdravotni poruchou organismu
spotiebitele (Rubenowitz et al, 2000). Potvrzuji to i piipady lidi z CR a Slovenska z let 2000-
2002, ktefi zacali pouzivat k douprave své pitné vody pristroj nabazi reverzni osmozy a piti
takto upravené (demineralizované) vody se u nékterych z nich projevilo jiz po nékolika
tydnech expozice raiznymi zdravotnimi potizemi, které nesly znaky akutni deficience hoiciku.

Ochranny uc¢inek vapniku ve vodé
Samotny vapnik ma pravdépodobné pozitivni ochranny t¢inek navznik nékterych
neurol ogickych poruch ve stari, jak ukazala francouzska pripadova studie. Vysledky v oblasti
sobsahem Ca> 75 mg/l v pitné vodeé byly 0 20% piiznivéjsi oproti oblasti s obsahem Ca< 75
mg/l (Jacgmin et al, 1994). Diskutuje se také o pozitivni roli vapniku (ve stravé i vode)
v prevenci rakoviny tlustého stieva (Pence, 1993). Studie ze spanélské Mallorcy zjistila, ze u
déti zijicich v oblastech s pitnou vodou s vyssim obsahem vapniku byl statisticky nizsi vyskyt
zlomenin nez u déti zijicich v oblasti zasobované vodou chudsi na vapnik, pri zohlednéni
obsahu fluoridi ve vodé a socioekonomickych podminek (Verd Vallespir et al, 1992).
Zatimco u muzt zadna studie neprokazala, ze by obsah vapniku ve vodgé ovlivioval
riziko amrti nainfarkt myokardu, u zen se nizky obsah vapniku ve vodé ukazal byt v tomto
ohledu jednim z rizikovych faktort (Rubenowitz et al, 1999). Realnost tohoto vztahu




podporuje existence dukazi o tom, Ze nedostatek vapniku mize zptsobit vysoky arterialni
tlak (hypertenzi). Meta-analyza nékolika studii, zahrnujicich celkem témet 40 tisic osob,
prokazala obraceny vztah mezi mnozstvim vapniku v potravé a vyskou krevniho tlaku
(Capuccio et al, 1995). Navic existuje nékolik moznych mechanismi vysvétlujicich, jak
vapnik muze snizovat krevni tlak (Rubenowitz et al, 1999).

Obraceny vztah mezi mnozstvim vapniku v potravé avyskou krevniho tlaku byl
pozorovan rovnéz u téhotnych zen, u kterych se dafi acinng snizit vysku tlaku zvysenim
piijmu (suplementaci) vapniku. Predpoklada se, ze zvyseny piijem vapniku snizuje stazlivost
atonus (napéti) hladkého svalstva, coz se klinicky projevi ngjen snizenim krevniho tlaku, alei
snizenim vyskytu pired¢asnych porodui. Tato skutecnost byla podnétem k provedeni
epidemiologické studie z Taiwanu (kombinovana ekologicka studie a pripad-kontrola) se
souborem 1781 zen, ktera sledovala vztah mezi obsahem vapniku v pitné vode a porodni
vahou prvorozeného ditéte. Studie zjistila, ze vapnik v pitné vodé je prospésnym ochrannym
faktorem, ktery statisticky vyznamné snizuje riziko predé¢asného porodu a narozeni ditéte
svelmi nizkou porodni hmotnosti (Yang et al, 2002).

Obraceny vztah mezi piijmem prvku v potravé avyskou krevniho tlaku byl ve vétsing
studii natoto téma potvrzen rovnéz pro hoi¢ik (Mizushimaet al, 1998).

Ochranny ucinek hoi¢iku ve vodé

Nizky obsah hoi¢iku ve vode se ukazuje jako jeden z rizikovych faktor pro vznik
onemocnéni motorického neuronu (Iwami et al, 1994) i pro vznik téhotenskych komplikaci,
tzv. preeklampsii (Melles et al, 1992). Rozporné jsou vysledky studii, které se zabyvaly
vztahem mezi obsahem Mg ve vodé a vyskytem diabetu. Zatimco studie z Taiwanu (Y ang et
al, 1999a) zjistila protektivni vliv hoi¢iku ¢ili nizsi vyskyt diabetu v oblastech s vodou
bohatsi na hor¢ik, jina studie z USA (Jodlyn et al, 1990) zadny vztah nenasla.

Studie typu piipad-kontrola ze Svédska ukazala u muzi, ktefi zemieli naakutni infarkt
myokardu (AIM), resp. narakovinu (kontrola), vyznamny vztah k obsahu Mg ve vodgé. Ve
skuping stvrdou vodou (> 9,8 mg Mg/l) byla o 35% nizsi umrtnost na AIM oproti skupiné
s meékkou vodou (< 3,5 mg Mg/l). Vztah k obsahu vapniku vsak tato studie nenasla
(Rubenowitz et al, 1996).

Stejny typ studie od stejného kolektivu autori zkoumal vztah mezi obsahem Mg aCa
v pitné vodé a nemocnosti aumrtnosti na AIM u 823 muzi a zen ve véku 50-74 let v 18
svédskych okresech, kteri onemocnéli AIM v obdobi mezi 1.10.1994 a 30.6.1996
(Rubenowitz et al, 2000). Studie piitom zohlednila jak individualni expozici CaaMg z vody i
potravy, tak jiné znameé rizikové faktory pro AIM, které by mohly zkreslit nalezeny vztah.
Zatimco u vapniku nebyl vztah k nemoci potvrzen, u horéiku bylo zjisténo, ze u skupiny
zarazené do kvartilu s ngjvyssim obsahem Mg (3 8,3 mg/l) bylo riziko umrti 0 7,6 % nizsi nez
u skupin exponovanych vodg¢ s nizsim obsahem hoi¢iku. Prestoze celkovy vyskyt AIM byl ve
vsech ¢tyrech skupinach podobny, lidé ze skupiny s nejvyssim obsahem Mg ve vodé méli o
tietinu nizsi riziko amrti na AIM (odds ratio 0,64) oproti skupinam lidi konzumujicich vodu
s obsahem Mg pod 8,3 mg/l. Mnohorozmérna analyza ukazala, ze nalezeny vztah neni
zpusoben jinymi znamymi rizikovymi faktory. Zjisténi této studie podporuje vyse zminénou
hypotézu, ze hoicik zabranuje predevsim nahlym amrtim na AIM spise nez amrtim na
veskeré ischemické choroby srdce.

Rozdil v obsahu Mg v pitné vodg jako nejpravdépodobnéjsi pricinu rozdilné ¢etnosti
vyskytu myocytarnich kalcifikaci u zemielych na AIM uvadgji autori studie z oblasti Salt
Lake City aWashington D.C. (Bloom et al, 1989). Vyznam nizkého obsahu hor¢iku ve vodé
jako rizikového faktoru pro vznik KVO, zvlasté u muzt, podtrhuje svou soubornou praci
Rylander (Rylander, 1996).




Nepomér mezi vysokou mirou ochranného u¢inku vodniho Mg a Caajegjich relativné malym
nutri¢nim prispévkem

Vycerpavajici kriticky rozbor studii, které se zabyvaly hoié¢ikem v pitné vode a ICHS,
podali Marx a Neutra (Marx et al, 1997). Podobné jako i jiné prace (Neutra, 1999) se zabyvaji
otazkou, jak relativné maly prispévek vody na celkovém dennim piijmu hoiciku (obvykle
méné nez 10%) mize byt piicinou az ti cetiprocentniho snizeni imrtnosti na KV O ? Moznych
vysvétleni avzajemné se negjspise kombinujicich pficin miaze byt nékolik.

Je znamou skute¢nosti, ze moderni rafinovana strava neposkytuje dostatek hoiciku a
ze vétsina dospélé popul ace sotva napliuje doporuceny denni piijem azije v hrani¢nim
trvalém deficitu. Shoduji se natom prazkumy provedené v fad¢ pramyslove vyspélych zemi.
Napt. ministerstvo zemeédélstvi USA na zakladg setreni u 37 tisic osob udava, ze jenom 25 %
Z nich mélo piijem hoié¢iku, ktery byl rovny nebo vyssi nez doporuceny denni piijem; naopak
39 % piijimalo méné nez 70 % doporucené davky (Marier, 1986). Rovnez v Ceské republice
je prijem vapniku a horéiku dietou nadolni hranici doporuceni nebo pod touto hranici atento
nedostatek se u nékterych skupin obyvatel stva miaze realné projevit. V roce 2000 byla
uvazovana potieba Mg v praméru kryta jen na 83 %, potieba Cajen na91 % (Ruprich et al,
2001).

V této situaci i ,,relativné maly piijem* z pitné vody muaze mit pry velky dopad.
Podivejme se viak blize na onen ,,maly prijem®. V Ontariu bylo zjisténo, ze rozdil mezi
dennim prispévkem nejtvrdsich a nggmekeich pitnych vod ¢inil 53 mg Mg/den (Marier et al,
1985), coz je rozhodné vice nez 10% podil na celkovém prijmu. Dale: vstiebani hotciku
Z potravy ve stievu je okolo 30%, zatimco z vody, kde je hoi¢ik ve volné iontové formé, je
vyuzitelnost vyssi - udaje selisi audava se od 40 do 60% (Durlach, 1988; Neutra, 1999;
Sabatier et al, 2002). Pitna voda je také relativné vyhodnéjsim zdrojem Mg a Ca nez potrava,
protoze se stoupgjici davkou klesa obecné vstiebany podil téchto prvkia (Bohmer et al, 2000;
Sabatier et al, 2002).

Bylo téz dokazano, ze varenim v mékké vode dochazi ke znacnym ztratam prvka
(véetné Mg a Ca) z potravin, predevsim ze zeleniny, ale i z masa a obilovin (Durlach, 1988;
Haring et al, 1981; Oh et al, 1986 WHO, 1978). U hoiciku i vapniku az 0 60% ! Naopak
varenim v tvrdé vode se ztraty minimalizuji, u vapniku muze dojit dokonce i k obohaceni
varené potraviny. To vse piispiva k vysvétleni ne¢ekaného vyznamu ,,relativné malého
piijmu* z pitné vody. Nehledé k tomu, ze ochranny ucinek vodniho hoi¢iku nemusi byt nutné
linearné umérny podilu pitné vody na celkovém piijmu tohoto prvku.

Byly provedeny opakované pokusy se zvitaty s velmi prekvapivymi vysledky, kdyz u
skupiny dostavajici dany prvek (konkrétné Zn nebo Mg) s pithou vodou doslo k statisticky
vyznamng vyssimu narastu prvku v séru nez u skupin, které dostavaly celkové mnohem vyssi
davku potravou a k tomu jako tekutinu demineralizovanou vodu. Na zaklad¢é pokusi i
klinicky pozorované skutecnosti, ze k mineralovému deficitu dochazi také u pacienti
s vyvazenou parenteralni (nitrozilni) vyzivou (ktera se fedi destilovanou vodou), kde problém
miry vstrebavani ve stievu odpada, se autoii domnivaji, ze pouziti demineralizované vody ve
vyzivé vede ke zvysenému vylu¢ovani mineralnich latek z organismu (Robbins et al, 1981).
Analogicky, i kdyz zatim presn¢ neurceny mechanismus by se mohl uplatnit také u mekke,
mineralové chudé pitné vody.

Nejsiingjsi protiargument proti namitkam, ze nachazené rozdilné vysledky v umrtnosti
na KV O (nebo ve vyskytu jinych chorob) mohou byt zptisobeny jinymi dulezitymi faktory
(,,confoundery*) jako je fyzicka aktivita, strava, obezita, spotieba alkoholu, socioekonomické
podminky ad., které by tedy mohly davat falesné pozitivni obraz o ptisobeni vapniku ¢i



hot¢iku ve vodg, je, ze neni zadny duvod piredpokladat, ze by mohla existovat korelace mezi
témito faktory zivotniho stylu atvrdosti vody, ktera je dana prirodnimi podminkami.

Hoi¢ik: vztah ,.davky* (obsahu ve vodg) aucinku

e

60. let. Tak napriklad na zakladé americkych Schroederovych praci bylo odhadnuto, ze nartst
obsahu Mg ve vodé asi 0 8 mg/l ved! ke snizeni imrtnosti na vsechny KVO asi 0 10%;
podobné na zakladé jihoafrické studie bylo odhadnuto, ze nartst vodniho hoi¢iku o 6 mg/l
vedl ke snizeni umrtnosti naICHS taktéz 0 10% (Marier et al, 1985). Jesté nizsi hodnota
vyplyva z rozsahlé vychodonémecké studie: snizeni obsahu hor¢iku ve vodé o cca4,5 mgl/l
vede k rastu incidence srde¢niho infarktu o 10% (Teitge, 1990).

O grafické znazornéni zkoumaného vztahu se pokusilo nékolik autort. Na obrazku
pievzatém od Rylandera (Rylander, 1996) je uveden vztah mezi muzskou amrtnosti naKVO
aobsahem Mg v pitné vodé na zakladé studii z Némecka (Teitge, 1990), Svédska (Rylander
et al, 1991) a Jihoafrické republiky (Leary et al, 1983).
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Relation between cardicvaacular death amang men and drinking water magnasum levels in Swadan [3R], Garmany [34] and South Africa [35].

Vyznam pomeéru hotéiku a vapniku

Nekteri autori povazyji jiz od 60.let za stejn¢ dulezity jak absolutni obsah obou prvki
ve vodeé (v potrave), tak jgich vzajemny pomeér (Seelig, 1964; Karppanen, 1981; Durlach et
al, 1989). Také byvala norma CSN 75 7111 Pitna voda, platna v letech 1991-2000, uvadéla
jako zadouci pomér mezi Mg a Ca 1:2. Tento uda pravdépodobné pochazi z doporuceni, aby
pomer celkového prijmu Mg ku Cabyl 1:2 (Durlach, 1989), coz je dilezité pro optimalni
vstiebavani hoi¢iku. Vimetotiz, ze se vzrastgjicim podilem vapniku klesa vstiebavani
hor¢iku. Teoretické odvozeni doporuceného poméru Mg/Ca ve vodg vsak mize mit oporu
v n¢kolika epidemiol ogickych studiich, které prokazaly rast negativniho uc¢inku vody, pokud
dochazelo k vétsimu odchylovani od tohoto priblizného poméru — jak doli (se snizovanim
pomeru Mg/Carostlo riziko umrtnosti naICHS a AIM (ltokawa, 1991; Rubenowitz et al,
1996)), tak nahoru (se vzrastem poméru Mg/Carostlo riziko rakoviny zaludku (Sakamoto et
al, 1997)). Z dostupnych udajt vsak nelze zatim ¢init zadné definitivni zavéry a doporucent,
zvlaste kdyz je ziggmé, ze nizky pomér vodniho Mg/Cav provedenych studiich se vzdy pojil
s nizkym obsahem hor¢iku ve vodg, a kdyz se zatim ukazuje, Ze tento obsah je pro snizeni
rizika (napt. infarktu) dalezitéjsi nez pomer k vapniku (Rubenowitz et al, 1996).
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Tvrdost vody arakovina

V druhé poloving 90. let byla publikovana ¢etna fada epidemiol ogickych studii
Z Taiwanu, které sledovaly vztah mezi tvrdosti pitné vody aamrtnosti na razné choroby, které
vykazuji vyznamné geografické rozdily. Studie zjistily: protektivni ucinek horciku vici
mozkovécévnim chorobam (Y ang, 1998) a hypertenzi (Y ang et al, 1999b), tvrdosti vody vici
KVO (Yang et al, 1996), rakoving jicnu (Yang et al, 1999c), rakoviné pankreatu (Yang et al,
1999d), rakoving rekta (Yang et al, 1999e) arakoviné prsu (Yang et al, 2000), vapniku ve
vode vici rakoving tlustého stieva (Yang et al, 1997) arakoving zaludku (Y ang et al, 1998).
Jedna se 0 kombinované studie ekologické a studie pripad-kontrola. Vysledky by vyzadovaly
potvrzeni z jinych mist a studii. Skutecnosti je, Ze studie zkoumajici vztah tvrdosti vody a
vyskytu rakoviny jinde ve svété byly publikovany jiz diive a piestoze vétsinou naznacovaly
ochranny vliv tvrdosti vody (veetng jedné starsi prace z CR (Zyka, 1975)), vysledky nebyly
jednoznacné, jak doklada shrnuti vétsiny téchto praci (Cantor, 1997) — autor nicméné
doporucuje dalsi zkoumani tohoto vztahu jako perspektivni oblast vyzkumu.

Antitoxicka funkce vapniku a hoi¢iku

Vevodé (i straveé) obsazeny vapnik av mensi mife i hor¢ik maji navic prospésnou
funkci antitoxickou, kdyz — bud’ ptimou reakci za vzniku nevstiebatelné slouceniny nebo
kompetici na vazebnych mistech — zabranuji vstiebavani nékterych toxickych prvkia, napi.
olovaakadmiaad., ajegjich prechodu ze stieva do krve (Thompson, 1970; Levander, 1977;
Oehme, 1979; Hopps et al, 1986; Nadeenko et al, 1987; Plitman et al, 1989). Tento ochranny
ucinek je samoziggme limitovan.

Vyuzitelnost vapniku a hor¢iku z pitné vody

Existuji laické nazory, podporované asiiené piedevsim vyrobci zafizeni na vyrobu
destilované a demineralizované vody (Bragg et al, 1998), které tvrdi, Ze esencialni mineralni
latky v pitné vodeé neumi lidské télo nijak vyuzit, naopak je jimi ,,zanaseno™ (jako trubky) a
poskozovano. Tyto nazory vsak nejsou podiozeny jakoukoli védeckou studii. Naopak existuje
mnozstvi praci, které dokazuji, ze vapnik z pitné ¢i mineralni vody je v zazivacim traktu
vstiebavan stegjné dobie nebo i 1épe nez vapnik z mléénych produkta (napi. Halpern et al,
1991; Heaney et al, 1994; Couzy et al, 1995; Van Dokkum et al, 1996; Wynckel et al, 1997,
Guillemant et al, 1997). Meta-analyza provedenych studii natoto téma, publikovanych
v letech 1966 — 1998, dokonce ukazala, ze vstiebavani vapniku z mineralni vody je statisticky
vyznamné vyssi nez z mléénych produkti (Bohmer et al, 2000). Tento ovéieny fakt se stal
podkladem pro doporuceni pouzivat vody s vyssim obsahem vapniku jako dalezity doplikovy
zdroj vapniku u zen po menopauze, u lidi s nesnasenlivosti nalaktozu nebo u lidi odmitgjicich
mlécné vyrobky napi. z chutovych divoda nebo jako nadmérny zdroj tuka.

Nedavna studie o vstrebatelnosti hoi¢iku z vody ajeho zadrzeni v organismu,
provadéna na 10 zenach s mineralni vodou o obsahu Mg 110 mg/l prokazala, ze dochazi ke
vstiebani asi 50 % podané davky hoic¢iku (Sabatier et al, 2002).

Nejde viak jen o vstiebatelnost. Rada studii doklada, ze vapnik z vody je organismem
i stejn¢ dobrie vyuzitelny: piijem pitné vody s vyssim obsahem Cakoreloval svyssi denzitou
kosti u starych zen ve Francii (Aptel et al, 1999), podobné vysledky piinesl i experiment
s mineralni vodou u postmenopauzalnich zen v Italii (Gennari, 1996; Cepollaro et al, 1999);
nizsi kostni resorpce a osteoporoza byly pozorovany u zen po piti vody bohaté na vapnik
(Costi et al, 1999; Guillemant, 2000). Jiz citovana spanélska studie (Verd Vallespir et al,
1992) zjistila u déti mladsiho skolniho véku zijicich v oblastech s tvrdsi vodou nizsi vyskyt
zlomenin.
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zavislost mezi obsahem Mg v pitné vodé a obsahem Mg v srdecnim svalu (Crawford et al,
1967; Neri et al, 1975), z novéjsich praci pak napi. svédska studie (Rubenowitz et al, 1998).
Tritydenni pitna kiras pitnou vodou bohatou na hoi¢ik (120 mg/l) vedla u skupiny 79
pacientt ke snizeni intenzity avyskytu migrény (Thomas et al, 1992). Obdobné vysledky
prineslai pozdejsi studie stejného kolektivu autort (Thomas et al, 2000) se skupinou 29
migrenoznich pacienti a skupinou 18 kontrolnich osob. Dvoutydenni pitna kara (voda

s obsahem Mg 110 mg/l) potvrdila dobrou vyuzitelnost hoi¢iku z vody, kdyz doslo ke zvyseni
koncentrace intracelularniho horgiku pii zachovani sérové hladiny. Rada balneol ogickych
praci o pozitivnich ugincich vody bohaté na hoi¢ik vzniklai v CR (Benda, 1999). Pri
hodnoceni téchto studii si vsak musime uvédomit, ze se jednalo o kratkodobé experimenty
(max. nekolik tydni) zametené na terapeutické vyuziti, v nékterych pripadech s mineralnimi
vodami, takze vysledky je nutné pro oblast pitné vody interpretovat velmi opatrné.

Tvrdost vody a mocové kameny

Klicova tlohavody pii vzniku mocovych kament (urolitiaza) patii k tradi¢nim
piedstavam siroké vergjnosti. S touto predstavou |ze souhlasit pouze v piipadé kvantitativniho
hodnoceni — nedostatecny piijem vody atekutin obecng, ¢ili trvala i mirna dehydratace,
nepochybn¢ zvysuje riziko vzniku vsech druhi mocovych kameni. Méné vsak |ze souhlasit
v pripadé hodnoceni kvalitativniho: ukazuje se, ze mineralové slozeni vody, konkrétné obsah
vapniku a hor¢iku, hragje roli méné vyznamnou. Urolitiaza je multifaktorialni proces, kde
vedle uvedené¢ho piijmu tekutin hraji dale roli geneticka predispozice, dietarni zvyklosti,
klimatické a socialni podminky, pohlavi apod.

Byly publikovany studie svéd¢ici o tom, ze vyssi tvrdost vody znamena i vyssi vyskyt
moc¢ovych kamenu v populaci touto vodou zasobované; na druhou stranu bylo publikovano
vice studii s vysledky opacnymi, kde mékci voda predstavovala vyssi riziko urolitiazy.

V étsina epidemiol ogickych studii z posledni doby se vsak kloni k nazoru, ze tyto kontroverze
|ze vysvétlit riznym zpusobem provedeni (designem) studii a ze rizna tvrdost v rozsahu
obvyklém pro pitné vody neni vyznamnym faktorem vzniku urolitiazy (Singh et al, 1993;
Ripaet al, 1995; Kohri et al, 1993; Kohri et al, 1989). Zadny vztah mezi celkovou tvrdosti
vody, resp.obsahem vapniku nebo hoi¢iku v pitné vodé a vyskytem mocovych kameni
nenasla ani nejnovéjsi velka epidemiologicka studie z USA s 3270 pacienty (Schwartz et al,
2002).

Citované japonské studie nezjistily, ze by samotny obsah Ca nebo Mg mél vliv na
incidenci mocovych kamend, zjistily vsak vliv poméru Mg/Ca: v jedné praci znamenal nizsi
pomer Mg/Cavétsi riziko vzniku urolitiazy bez rozliseni typu kamend, piicemz vyskyt
koreloval stypem geologického podlozi (Kohri et al, 1989), v druhé praci naopak vyssi
pomer Mg/Ca znamenal vyssi incidenci infekénich fosfatovych kamena (Kohri et al, 1993).

Ze vyssi tvrdost vody nepiedstavuije riziko pro vznik mogovych kameni (neplati pro
extrémni hodnoty mimo oblast pitné vody — viz dale), dokazuje mnozstvi experimentalnich
studii, které shodné potvrzuji, Ze prijem vody s vyssim obsahem vapniku (popt. i hoi¢iku)
naopak snizuje riziko vzniku mocovych kament ze stavelanu vapenatého (Rodgers, 1997;
Rodgers, 1998; Caudarellaet al, 1998; Marangella et al, 1996; Gutenbrunner et al, 1989;
Ackermann et al, 1988; Sommariva et al, 1987). S piijmem téchto vod se sice zvysuje
vylucovani vapniku moci, zaroven se vsak snizuje vylu¢ovani oxalatu moci, pravdépodobné
v dasledku vazby oxalatu s vapnikem ve stieve, coz zabranuje vstrebavani oxalati a
podporuje jgich zvysené vylucovani stolici.
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Odlisna, resp. specificka muze byt situace u nemocnych po odstranéni mocovych
kamend. Ojedinglé pokusy naznacuji, ze prijem mekei pitné vody u nich vedl k mensimu
poc¢tu remisi tohoto onemocnéni (Bellizzi et al, 1999; Coen et al, 2001; Di Silverio et al,
2000), zaroven vsak piipousté)i, ze vysledky nemaji absolutni platnost a zalezi nafadé
faktoru, napr. je-li voda ptijimanamezi jidly, jako v této studii, nebo pri jidle, kdy naopak
piijem tvrdsi vody mtize vést k mensimu poctu remisi (Bellizzi et al, 1999). Hodn¢ zalezi na
jiz zminénych genetickych vlivech a dietarnich zvyklostech.

Vysoka tvrdost, prevysujici doporuc¢eny obsah v pitné vodeé (5 mmol/l), mtze
Zznamenat zvysené riziko vzniku mocovych kameni a kamenu slinnych zlaz, jak doklada
epidemiologicka studie z Ruska (Mudryj, 1999). Autor uvadi, ze pii trvalém piijmu vod
stvrdosti vice nez 5 mmol/l dochazi ke zvysenému mistnimu prokrveni ledvin ameéni se
proces filtrace aresorpce v ledvinach. Jedna se pry o obrannou reakci organismu, ktera ale pii
delsim trvani vede k naruseni regulaniho systému organismu, kdy se pozdgji mize rozvinout
nejen urolitiaza, alei hypertenze. Riziko pro vznik urolitiazy znamenalo i piti vody o tvrdosti
10,5 mmol/I (Ca 370 mg/l), jak doklada jiz citovana italska experimentalni studie (Coen et al,
2001).

Byly popsany piipady vzniku urolitiazy ajinych komplikaci u kojenct, v tomto véku
jinak zcelavyjimecné, kteri dostavali stravu vylueéné 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 doporuceny denni prijem (Saulnier et al, 2000).

Optimalni tvrdost pitné vody (obsah CaaMaq) z hlediska zdravotniho

Z vyse uvedenych zdravotnich hledisek davame pirednost spise vodg tvrdsi, alei rast
tvrdosti je prospésny jen do urcité miry. Optimum je tézké stanovit, snad by se mohlo
pohybovat u hoi¢iku min. 20-30 mg/I, u vapniku 40-80 mg/l (Kozisek, 1992) s optimem
okolo 50 mg/l (Rachmanin et al, 1990), pii celkové tvrdosti 2 az 4 mmol/l (Plitman et al,
1989; Lutaj, 1992; Golubev et al, 1994). Pitna voda v tomto rozmezi tvrdosti se pojila
s ngnizsim vyskytem raznych druht onemocnéni, jak dokladaji citované epidemiologické
studie z Ruska.

Skupina svédskych autori se domniva, ze ochranny ucinek hoi¢iku ve vodé proti
umrtnosti na KV O ma prahovy charakter, resp. ze se uplatiuje az pri hodnotach nad asi 8
mg/l (Rubenowitz et al, 2000). Usuzuje tak na zakladé predevsim svych studii ze Svédska
(Rylander et al, 1991; Rubenowitz et al, 1996, 1999 a 2000) a dale se pak odvolava najednu
jihoafrickou (Leary et al, 1983) ajednu némeckou studii (Teitge, 1990). Neznamena to
samozigjme, ze by se rozdilné hodnoty hoi¢iku, at” uz nad nebo pod touto hranici, pojily se
stejnym rizikem. Jde vsak o zajimavy podklad pro pripadna legislativné stanovena opatieni
nebo odborné doporuceni ohledné obsahu hoiciku ve vode.

Neptiznivé zdravotni ucinky tvrdé vody

Neexistuje zadny urcity dikaz, ze by zvysena tvrdost pitné vody byla pficinou
nepiiznivych zdravotnich ucinki na ¢lovéka. Snad jen vysoky obsah horéiku (fadové ve
stovkach mg/l) pii soucasném vysokém obsahu sirant muze byt piicinou priajmovych
onemocneni. To je vsak spise vzacny pripad, jinak nepriznivé zdravotni ucinky vysoké
tvrdosti (napt. vliv navylu¢ovaci systém) byly pozorovany u vod vice mineralizovanych,
které vsak svym obsahem rozpusténych latek (nad 1 g/l) nékdy nalezely jiz do kategorie vod
mineralnich, nikoli pitnych.

V krgjich s pitnou vodou tvrdsi nez 5 mmol/l byl v Tulské oblasti pozorovan vyssi

vyskyt zlucovych kamena (cholelitiazy), urolitiazy, artrozy a artropatii oproti krgjum s meékci
vodou (Muzalevskaja et al, 1993). Podle jiné epidemiologické studie z Tambolské oblasti
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mohla byt tvrda voda (tvrdost vétsi nez 4-5 mmol/l) pricinou vyssiho vyskytu nékterych
druhti chorob, véetné nadorovych (Golubev et al, 1994). Vysledky studii ohledné vztahu
tvrdost vody versus nadory jsou v§ak rozporné, vétsinajich spise podporuje stanovisko o
protektivnim ucinku tvrdsi vody (viz vyse). V uvedenych ruskych studiich vsak nebyl
hodnocen mozny vliv jinych mineralnich soucasti pitné vody (s rostouci tvrdosti vody
obvykleroste i celkovy obsah rozpusténych latek).

Uvadi setaké, ze tvrda voda miize zvysovat riziko vzniku atopického ekzému u déti
skolniho veéku (McNally et al, 1998), pravdépodobné tim, ze vice vysusuje kizi (podobné
jako voda s vyssim obsahem chloru), ale zde jde o vngjsi aplikaci, nikoliv pozivani.

Senzorické nevyhody mékké atvrdé vody
Vyssi tvrdost mize zhorsovat senzorické vlastnosti pitné vody:
napi. tvorba povlaku na hladiné kavy nebo ¢aje,
ztrata aromatickych latek z jidel anapoju vyvazanim na uhli¢itan vapenaty,
nepiijemna chut’ vody samotné pro nékteré konzumenty: chut'ovy prah vapniku je asi 100
- 300 mg/l, nepiijemna chut’ obvykle od 500 mg/l, ale zalezi na pritomnosti dalsich ionti;
také obsah hoi¢iku nad 170 mg/l ve spojeni sionty chloridi a sirant zptasobuje horkou
chut’ vody,
podle nekterych udaji se stvrdosti vody zvysuje doba vareni zeleniny a masa.

Jednoduchym navodem, jak predejit tvorbé nezadouciho povlaku nahlading ¢gje u
tvrdé vody, je mirné okyseleni vody — bud’ nékolika kapkami citronu nebo chut'ové neutralni
kyselinou askorbovou (vitamin C) nebo kyselinou citronovou (1 spetkana 1 litr vody), které
Ize bézné zakoupit v Iékarng. Do takto piipraveného ¢aje | ze pry pridavat i mléko, aniz by se
srazilo (Grohmann, 1997).

Pro vétsinu lidi je chutove neprijatelna i velmi meékka voda (jgjimz extrémem je napi.
voda destilovana ¢i dest'ova), u které pocit'uji vétsinou nepiijemnou, az mydlovou chut'.
Urcity minimalni obsah mineralnich latek, z nichz klicovy vyznam maji pravé soli vapniku a
hoi¢iku, je nezbytny pro prijemnou a osvézujici chut’ pitné vody. Minimalné uz z toho
duvodu je nezbytné solemi uméle obohacovat demineralizovanou pitnou vodu, pokud byla
ziskana z moiské vody odsolenim nebo z odpadni vody ultrafiltraci pii kosmickych letech.

Legidativni pozadavky na obsah vapniku a hoi¢iku v pitné vodé

CSN 75 7111 doporucovala, aby pitna voda obsahovala sumu Ca+Mg v hodnots 0,9
az 5 mmol/l; pro vapnik byl zvlast doporucen obsah vice nez 20 mg/l, minimalni hodnota
hot¢iku stanovena nebyla, pouze maximalni (125 mg/l). Velmi vysoka tvrdost se obvykle poji
s vysokym obsahem i jinych rozpusténych latek (RL), které jsou v CR pro pitné vody
omezeny hodnotou 1000 mg/l. VyhlaskaMZCR ¢. 376/2000 Sh., kterou se stanovi pozadavky
na pitnou vodu, platna od 1.1.2001, udava pro CaaMg minimalni hodnoty 30, resp. 10 mg/I,
doporucené hodnoty pak 100, resp. 30 mg/l.

Technické nevyhody mékké atvrdé vody

Z technického hlediska neni zadouci ani velmi mekka voda, ktera byva agresivni a
zpusobuije korozi potrubi, ani vodatvrda, ktera zase snizuje zivotnost potrubi a nadrzi tvorbou
inkrustaci. Tvrda voda navic spatné rozpousti mydlo a zvysuje jeho spotiebu. Udava se, zev
zavidosti nainterakci sjinymi faktory, jako napt. pH ¢i akalité, vytvari inkrustace voda o
tvrdosti (jako ekvivalent CaCOgz) od 200 mg/l vyse (WHO, 1993). Specifickym problémem se
stava tvrdost u teplé vody. Kdyz voda obsahuje hydrogenuhlicitany (starsim nazvem:
piechodnou uhli¢itanovou tvrdost), dojde pii zahtivani k odstranéni CO, azmeéné
hydrogenuhli¢itanu na uhli¢itan (vapenaty), ktery se vysrazi ve forme tuhého vodniho kamene
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na sténach varnych nadob, trubek a bojlert. Z téchto divoda se vapnik a hoic¢ik z napajeci
vody odstranuje. Pokud se jedna o technické vody, nelze mit z hygienického hlediska
namitek. Podobné u teplé uzitkové vody. Jina situace ale nastava, ma-li byt zmékcenai pitna
voda.

Hydienické hodnoceni riznych zptisobt upravy tvrdosti vody

Popisme si nyni ze zdravotniho a hygienického hlediska vhodnost ¢i nevhodnost
jednotlivych zptisobi apravy, které méni tvrdost vody. Predevsim téch, které uceloveé nebo
jako ,,vedlgjsi ucinek* snizuji tvrdost vody nebo se snazi omezovat jgi ucinky.

Ztvrzovani vody

Ke zvysovani tvrdosti dochazi pii odkyselovani a stabilizaci vody. Remineralizace
probiha filtraci pres vhodné hmoty (mramor, polovypaleny dolomit gj.) nebo piimym
davkovanim sloucenin vapniku (vapenné mléko). Z hygienického hlediska zde nelze mit
namitek, jestlize jsou pouzity zdravotné nezavadné suroviny (vnos piipadnych nezadoucich
pirimési, jako napr. tézkych kovi, které mohou byt prirozené pritomny v suroving, nesmi pii
maximalni davce byt vétsi nez 1/10 limitu piislusné latky v pitné vode), jestlize je snaha
alespon o priblizné zachovani doporu¢eného poméru Mg/Ca a jestlize voda vyhovuje ze
senzorického hlediska.

Zvlastni aslozitou kapitolou je remineralizace vody ziskavané odsolovanim morské
nebo jiné vysoce mineralizované vody (destilaci, membranovou filtraci). S touto
problematikou se nastésti ve stredoevropském prostoru nesetkavame. Pouziva se fada riznych
postupa podle mistnich moznosti. Vice informaci 1ze nalézt v pracovnim dokumentu WHO
(WHO, 1980).

Zmekceovani vody

Ke snizovani tvrdosti se pouziva destilace, membranové technologie, iontova vymeéna,
srazeni davkovanim riaznych slouc¢enin (vapna, vapna a sody, hydroxidu sodného a sody,
fosforecnani). K omezeni uc¢inku tvrdosti vody pak magneticka uprava a opét davkovani tzv.
inhibitora koroze (fosforecnany, polyfosforecnany ad.).

Destilace, deionizace, reverzni osmoza, nanofiltrace

Razantni metody jako destilace, deionizace, nanofiltrace nebo reverzni osmoza
produkuji vodu prakticky zbavenou vsech mineralu, ktera nema charakter pitné vody a neni
vhodna pro trvalou spotiebu. Podrobngji se otazce a¢inku demineralizované vody vénuje
studie Statniho zdravotniho ustavu ,,Zdravotni rizika piti demineralizované vody* (SZU,
2000). Negativni ucinky meékké vody zde mohou byt nejvyraznéjsi (pti pravidelné konzumaci
této vody muize navic dojit k naruseni normalniho metabolismu nékterych mineralnich latek),
aproto je nutno z hygienického hlediska tyto metody pro upravu vody v nasich podminkach
odmitnout.

Jedinou vyjimku |ze snad piipustit u reverzni osmozy a nanofiltrace (je-li ze
zdravotné nezavadnych materiala — pozor na konzervacni latky membran a pouziti
nevhodnych latek na predupravu vody, které zabranuji ,,zanaseni® membran, tzv.
antiscalantii), pokud je pouzita pod odbornym vodarenskym dohledem k apravé pouze casti
objemu, obvykle vysoce mineralizované vody. Cast vody je vedena obtokem a dochazi ke
snizeni ve vhodném poméru tak, aby zastala zachovana urc¢ita minimalni mineralizace
upravené vody. Nezbytna je kontinualni kontrola vysledného produktu, napt. mérenim
vodivosti.
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lontoménice

Rizikové je téz, dnes ngjrozsirengsi, pouziti iontomeénicu - dekarbonizacnich katexa.
Nejde jen o odstranéni ze zdravotniho hlediska zadoucich prvki, ae téz o pokles pH arast
agresivity (korozivity) vody - z toho divodu evropska smérnice pro pitnou vodu (Council,
1980) pozadovala, aby zméekeena nebo odsolena voda uréena pro lidskou spotiebu mela
minimalni koncentraci vapniku (nebo ekvivalentnich kationti) 60 mg/l a minimalni alkalitu
30 mg (HCOg)/l. Novela této smérnice pod ¢. 98/83/EC z roku 1998 (Council, 1998) jiz tento
pozadavek neobsahuje. Presto si nekteré staty pozadavek minimalni tvrdosti ponechavaji, i
kdyz ho vétsinou piesouvaji do nizsich pravnich piedpisi nebo doporuceni.

Vedle toho je zasadné nevhodné pouzivat katex pracujici v sodikovém cyklu, ktery
vychytava Ca aMg a namisto nich uvolniuje do vody sodik. Natfadé studii v USA (kde
koncem 80.let pouzivalo domaci zmékéovace vody 20 az 40 % domacnosti) bylo prokazano,
ze u lidi pouzivajicich zmekeéovate vody pracujici v sodikovém cyklu je vyssi vyskyt
hypertenze, atoi u déti (!), coz je spolu se souvisgjicim nizsim piijmem horéiku vazny
rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (Das, 1988). Proto nékteré zemé pouziti
téchto iontomeénica pii apraveé pitné vody primo zakazuji (napi. némecké narizeni o pitné
vodé z roku 1990 v §5, odst.4 pravi: ,,Podnikatel nebo jiny drzitel vodarenskych zarizeni smi
zmeékeovat pomoci iontové vymeny jen tehdy, nezvysuje-li se tim koncentrace sodiku v pitné
vodeé.*), jiné doporucuji jejich omezeni ainstalaci jen nata mista, kde neni odebirana voda k
piti.

Vedle prikladu z Némecka |ze uvést i jednoznacné stanovisko z Velké Britanie, kde
odborna komise ministerstva zdravotnictvi vydala v roce 1994 stanovisko ke
kardiovaskularnim chorobam, v némz se vyjadiilai ke zmékcovani vody: ,,Z hlediska
potvrzeného epidemiologického dikazu, ze existuje slaby obraceny vztah mezi tvrdosti vody
aumrtnosti na kardiovaskularni choroby, se stale povazuje za moudré nezmékeovat pitnou
vodu.” (DH, 1994). Toto stanovisko kupodivu respektuje i sdruzeni vyrobci zarizeni na
zmekeovani vody (British Water), kdyz svym zakaznikim doporucuje vést do kuchyné (nebo
tam, kde se voda odebira na piti a vareni) odbo¢ku potrubi s vodou nezmekéenou.

Neni-li jina moznost feseni, je pro zmekeeni pitné vody nutno pouzit dekarbonizacni
katex pracujici v H* (vodikovém cyklu) - oviem tak, aby byla zachovana minimalni
pozadovana koncentrace Ca + Mg (Ize opgt resit castecnym obtokem mimo ionex).

Chemicka reakce srazenim

Pro pouziti chemické reakce srazenim by pak z hygienického hlediska mélo platit:
zachovani minimalni vyzadované tvrdosti upravené vody a vnos nezadoucich ptimési max. na
urovni 1/10 limitu dle normy (vyhlasky) pro pitnou vodu. Pii pouziti slou¢enin sodiku by
narust sodiku v upravené vodeé nemél byt vyssi nez 20 mg/l.

Elektromagneticka a magneticka tiprava vody

Z zabranéni vzniku inkrustace byva pouzivanataké (elektro)magneticka uprava vody,
ktera je v Ceské republice povolena pouze natipravu teplé uzitkové vody (TUV), ale nikoliv
pitné vody ! Z nasledujicich davodi.

(Elektro)magnetickou tipravou vody nedochazi ke zmeéné obsahu chemickych prvkia a
dloucenin, dochazi vsak ke zmeéné nékterych jgjich forem a predevsim ke zméng fyzikalnich
vlastnosti vody. Takto upravena voda méni oproti vstupni vode svij charakter také co do
biologického ucinku na zivé systémy (zvysuje prostupnost biologickych membran, ovliviuje
fadu biochemickych parametri a funkci v organismu). Experimentalné byl tento rozdilny
ucinek prokazan narostliny, pokusna zvitatai na ¢lovéka (K lassen, 1984). Ucinek takto
aktivované vody na lidsky organismus muze byt, podle tdaju literatury, jak pozitivni, tak

16



negativni. Zavisi nakvalité takto upravené vody a piedevsim na momentalnim zdravotnim
stavu organismu. Proto byla (je?) tato voda pokusné vyuzivanai pii terapii riznych chorob,
zvlasté vylucovaciho systému.

Pitna voda, urcena k trvalé spotiebé vsech obyvatel (bez ohledu najegjich zdravotni
stav), by vsak méla byt svym biologickym ucinkem neutralni a neméla by spotiebitelim ani
po dlouhodobé konzumaci pasobit prokazatelné zmeny vnitiniho prostredi. Bohuzel dosud
nebyla provedena a publikovana zadna studie, ktera by dokazala, ze dlouhodoba konzumace
magneticky upravené vody nepasobi zadné nepriznivé zdravotni ucinky. Z toho divodu se
také zatim v CR nedoporucuje pitnou vodu upravovat pasobenim (el ektro)magnetického pole.
Zvlasté kdyz nejde o apravu smérujici ke zvyseni jakosti vody ve smyslu obsahu nezadoucich
chemickych latek, ale o technické opatieni. Také WHO z diavodi nedostatku udaji o
pozitivnim ¢i negativnim dopadu dlouhodobé konzumace el ektromagneticky upravované
vody nezarazuje tento zpasob tpravy mezi doporu¢ené metody a zptisoby upravy pitné vody.

Davkovani sloucenin s fosforecnany a kiemicitany

Davkovani fosforecnant a polyfosforecnanti se pouziva piredevsim pro inhibici koroze
potrubi, ale také - jak uvadgji nékteri vyrobci - zabranuje tvorbe inkrustaci. Ani tuto metodu
nelze z hygienického hlediska (nehledé k hledisku ekologickému — eutrofizace vod)
podporovat alze ji piipustit vyjimecné jen tam, kde koroze predstavuje vazny problém, a po
¢asoveé omezenou dobu, nez dojde k sanaci nevhodného potrubi (existuji jiz raizné metody, jak
|ze potrubi, véetné domovnich rozvodi, opatiit novym vnitinim povrchem, aniz by muselo
dojit k jejich vymeng). Prestoze pouzivana davka fosfati neni problémem z toxikol ogického
hlediska, jedna se piece jen ve vode o cizorodou latku, ktera navic vazbou na vapnik
zabranuje nebo snizuje jeho vstiebavani v zazivacim traktu a konzument se vystavuje
obdobnym rizikam jako pii pozivani velmi mékké vody. Také u aplikace do TUV, kde dosud
nebyly z hygienického hlediska vznaseny vaznejsi namitky, nutno pamatovat na skutecnost,
ze fosfaty jako vyznamny nutrient mohou podporovat rast bakterii a tvorbu biofilmt v potrubi
a byt tak rizikovym faktorem pro pomnozovani legionel (aplikace fosfati do TUV by méla
byt podminéna pozadavkem pravidelné kontroly vody nalegionely) ajinych oportunnich
patogent nebo bakterii produkujicich pachoveé a chut'ové zavadné latky, coz znaci riziko i pro
rozvod (studené) pitné vody.

Pripomenme, Ze vzniku vapenatych inkrustaci 1ze do znaéné miry predchazet
stabilizaci vody (dosazenim vapenato-uhli¢itanové rovnovahy) jiz pii tprave ve vodarné.

Zaver

Vsechny vyse uvedené skutecnosti, potvrzujici dulezity zdravotni vyznam pritomnosti
vapniku a horciku v pitné vode, by mély slouzit ke kritictéjsimu a objektivnéjsimu posuzovani
novych, alei stavgjicich technologii tpravy vody z hlediska hygienického.

Ze zdravotniho hlediskalze odtvodnit zmékéeni pouze takové vody, ktera svym
obsahem vapniku a hor¢iku vyrazné piesahuje doporucenou horni hranici tvrdosti (5 mmol/l),
aneni-li k dispozici jiny vhodny zdroj vody. K zmékéeni vsak musi byt pouzita takova
technologie, ktera zachova optimalni obsah vapniku, hor¢iku, popt. dalsich esencialnich
prvki ve vodé obsazenych, a nebude zdrojem jinych cizorodych latek ve vodeé. Pokud je
nezbytné vodu zmékgit z technickych davodt, musi byt zajisténa moznost odbéru vody
nezmeékéené, popi. neupravené (elektro)magnetickym polem (je-li tato technologie pouzita),
pro piti a vareni.
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