Zdravotni vyznam tvrdosti pitné vody
Autor: MUDr. FrantiSek Kozisek, CSc.

Prosinec 2000 (upravena verze 7.3.2001)

Vypracovano v ramci vyzkumného zaméru "Zdravotni rizika Zivotniho prostiredi", jehoz
nositelem je Statni zdravotni Gstav - Centrum hygieny Zivotniho prostiedi

Cil €. 3: Nové kontaminanty pitné vody a vody pro rekreaci

Diléi ikol: Metodické pristupy FeSeni vyskytu kontaminanti - hodnoceni rizika,
napravna a preventivni opati‘eni (FeSitel MUDr. FrantiSek KozZiSek, CSc.)

Resitelské pracovisté: SZU - CHZP, Nérodni referenéni centrum pro pitnou vodu, vedouci
MUDr. F.Kozisek, CSc.

Reditel ustavu (SZU): Doc. MUDr. Jaroslav Kiiz
Vedouci centra (CHZP): MUDr. Riizena Kubinova
© FrantiSek KoziSek

© Statni zdravotni Ustav, Praha

ZDRAVOTNI VYZNAM "TVRDOSTI" PITNE VODY

Pitnou vodu lze obecné popsat jako systém ve vodé (H>O) rozpusténych plynii a latek
anorganické 1 organické povahy. Pfednim zdstupcem pfirozené anorganické slozky je ukazatel
tzv. tvrdosti vody. I kdyz jde z Cisté chemického hlediska o termin zastaraly, nespravny a
opustény, mezi laickou 1 odbornou vefejnosti jde o vzity pojem, se kterym se miizeme dodnes
setkat 1 v moderni odborné literatuie.

Definice a jednotky tvrdosti vody

Prestoze tvrdost vody predstavuje vyznamny podil mineralizace vody, nebyla nikdy jednotné
definovéna. Obecné se tvrdosti vody rozumi koncentrace vSech vicemocnych kationt kovii
alkalickych zemin, coZ je sice v podstaté suma vapniku (Ca) a hot¢iku (Mg), ale ptispét
mohou téz dalsi prvky: hlinik, mangan, zinek, baryum, stroncium, Zelezo. Podrobny popis
parametru z chemického hlediska Ize nalézt v odborné literature (Pitter, 1999). Stejné jako
riznych definic pak vzniklo jednotek tvrdosti. Od vyjadiovani tvrdosti ve stupnich
(némeckych, francouzskych, anglickych) se jiz upousti, v anglosaské literatute se I1ze stale
setkat s vyjadienim tvrdosti jako ekvivalentu CaCO3 (mg/l) nebo CaO (mg/l). Stanovuje-li se
tvrdost jako suma Ca + Mg, coz je i souCasny Cesky piipad, vysledek se vyjadiuje v mmol/l.



Ptedevsim z technického hlediska bylo navrzeno mnoho rozdéleni, resp. stupnic tvrdosti vody
(napt.: velmi mekka - mekka - sttedné tvrda - tvrda - velmi tvrdd). Zatimco obé extrémni
oblasti tvrdosti jsou bez diskuse nezddouci z hlediska zdravotniho i technického, urcit
optimalni koncentraci Ca a Mg v pitné vod¢ neni snadné a pozadavek zdravotni se nemusi
prekryvat s technickym.

Zdravotni vyznam tvrdosti vody - historie vyzkumu

Zdravotni pfinos urcitého obsahu Ca a Mg v pitné vod¢ byl - predevsim diky popularnimu
sloganu H.A.Schroedera (jednoho z prvnich prikopnikd vyzkumu v této oblasti) "Cim tvrdsi
voda, tim méek¢i arterie" - zndm hygienikiim 1 vodohospodatiim jiz od konce 60.let. Dnes vSak
jako by byl tento poznatek povazovan bud’ za archaicky nebo natolik samoziejmy, Ze je v
bézné (hygienické) praxi témét opomijen. Jeho aktualnost vSak stoupa umérné se sou¢asnym
rozmachem riznych (staro)novych technickych metod upravy vody, které obsah vapniku a
hot¢iku bud’ vyznamné sniZuji nebo se snaZzi jejich (pfedevsim technicky) u€inek rizné
eliminovat.

Ptipomenime si vSak historii vyzkumu i1 soucasny stav poznani zdravotnich ¢inkt vapniku a
hot¢iku ve vodé.

O tom, Ze také pitna voda muze byt zdrojem esencialnich (t.J. pro Zivot nezbytnych) prvki
jako je Ca a Mg, se véd¢lo jiz pied druhou svétovou valkou a tento "nutricni" vyznam se
piipominad jiz v tehdejSich hygienickych publikacich (Kabrhel, 1927). Pfimy dikaz o
zdravotnim vlivu rizné€ tvrdych vod se vSak objevil az koncem 50.1et. Vztah mezi tvrdosti
vody a Cetnosti vyskytu cévnich onemocnéni poprvé v literatuie popsal japonsky chemik
J.Kobayashi (Kobayashi, 1957), kdyz na zdklad¢ epidemiologického rozboru ukézal, ze
umrtnost na mozkové cévni choroby (mozkové krvaceni - apoplexie) je vyssi v okoli
japonskych tek, které maji kyselejsi (mekei) vodu, v porovnani s fekami zésaditéjSimi
(tvrdsimi), odkud byla voda vyuzivéana pro pitné ucely.

Nasledovala fada dal$ich studii, které v naprosté vétSin€ nepiimy vztah mezi tvrdosti vody a
umrtnosti na srde¢né€ cévni neboli kardiovaskularni onemocnéni (dale KVO) potvrdily. K
neznaméjSim pattily prace Ameri¢ana H.A.Schroedera, ktery m.j. prokazal vztah mezi
umrtnosti na KVO u muzii 45-64 let a tvrdosti vody v 163 nejvétsich méstech USA
(Schroeder, 1960); dale prace Morrise ve Walesu (Morris et al, 1961) a jinych autort z

wewvr

v Bulletinu WHO (Masironi et al, 1972).

Zajimava byla prace z Velké Britanie (Crawford et al, 1971), které sledovala zmény vyvoje
umrtnosti na KVO v zavislosti na tvrdosti vody v 11 britskych méstech mezi lety 1950 a

1960. Tvrdost se zvysila v péti, naopak sniZila v Sesti méstech. V tomto obdobi se imrtnost na
KVO v Britanii zvysila primérné o 10%, avSak v méstech, kde doslo k poklesu tvrdosti vody,
vzrostla 0 20%, zatimco v méstech, kde doslo v uvedeném obdobi k nartistu tvrdosti vody
(zménou zdroje), vzrostla jen o 8,5%.

Dtlezité bylo také zjisténi vyznamného rozdilu patologickych zmén cév a srdce a obsahu
hot¢iku v srde¢nim svalu mezi muZzi zemielymi na ndhlou srde¢ni piithodu a muzi zemielymi
pfi nehodach, resp. mezi muZi Zijicimi v oblastech s m¢kkou a tvrdou vodou: tvrdsi voda
znamenala i vyssi obsah hot¢iku v srde¢nim svalu (Crawford et al, 1967; Neri et al, 1975; a
prace citované v Rubenowitz et al, 1999).



Béhem uvodnich dvaceti let vyzkumu bylo na téma tvrdost vody a KVO publikovéano ptes
100 odbornych praci. Jejich ¢astecné shrnuti a zhodnoceni lze nalézt napi. v knize "Pitna voda
a kardiovaskularni onemocnéni" (Calabrese et al, 1980), ktera vysla jako sbornik ze
stejnojmenné velké mezinarodni konference.

Koncem 70.let se otdzce optimalniho slozeni pitné vody, zejména ve vztahu k problematice
ziskavani pitné vody odsolovanim, vénovala také Svétova zdravotnicka organizace (WHO).
Také ona zdiirazitovala vyznam mineralniho slozeni pitné vody a varovala napft. pred
pouzitim iontoménicl pracujicich v sodikovém cyklu (WHO, 1978; WHO, 1979).

Od pocatku vyzkumu v této oblasti se také diskutovalo a bylo pfedmétem zkoumani, co je
onim "nezndmym vodnim faktorem", zodpovédnym za pozitivni/negativni ti¢inek na KVO.
Vedle samotného obsahu vapniku, hot¢iku, popft. jejich poméru, se uvazovala i role fady
stopovych prvki (Li, Zn, Co, Cu, Sn, Mn, Cr...), jak zdravi prospé€snych (esencialnich), tak i
toxickych (Pb, Cd, Hg), u kterych se ale Zddna zavislost mezi jejich obsahem ve vodé a
vyskytem KVO nenasla. Nesledovala se jen teorie obsahu téchto prvka ve zdroji, ale 1 vyssi
korozivni schopnost mékké vody, kterd mize z rozvodu ve vétsi mife uvolnovat toxické
prvky a latky.

Pozd¢jsi epidemiologické studie, provedené v 70. a predevsim v 80.letech, potvrdily
hypotézu, Ze hlavni protektivni i¢inek ma obsah hot¢iku ve vodég, zatimco vapnik plsobi proti

vzniku KVO jen podpurné.

Fyziologicky vyznam vapniku a horciku v organizmu

Vyznam horciku. Horcik hraje diilezitou roli jako kofaktor a aktivator vice nez 300
enzymatickych reakci véetné glykolyzy, metabolismu ATP, transportu prvkii jako Na, K a Ca
pres membrany, syntézy proteinii a nukleovych kyselin, nervosvalové drazdivosti (svalové
kontrakci) ad. Piisobi jako prirozeny antagonista vapniku. Nedostatek horciku zvysuje riziko
cévnich spasmit a podporuje vznik srdecnich arytmii. Byl nalezen nizsi obsah Mg v
nepostizenych tkanich srdecniho svalu u lidi, kteri nahle zemreli na ischemickou chorobu
srdecni (ICHS) ve srovnani s lidmi zemrelymi na jiné priciny. Doporuceny denni prijem
horciku je asi 5-6 mg/kg/den, pro dospélého clovéka (70 kg) tedy asi 350-400 mg/den.
Vyhlaska MZ CR & 293/1997 "o zpiisobu vypoctu a uvadéni vyzivové hodnoty potravin..."
uvadi doporucenou denni davku 300 mg Mg/osobu/den.

Vyznam vapniku. Vapnik je soucdsti kosti a zubii. Ddle je nutny pro nervosvalovou drazdivost
(snizuji ji), pro spravnou funkci prevodniho systému myokardu a pro srdazeni krve - prevadi
protrombin na trombin. Vyhlaska MZ CR ¢ 293/1997 "o zpiisobu vypoctu a uvadéni vyzivové
hodnoty potravin..." uvadi doporucenou denni davku 800 mg Ca na osobu a den. U nékterych
skupin obyvatel miize byt potireba vyssi.

80.1éta a kritika epidemiologickych studii

V 80.letech vlna vyzkumného z4jmu o téma vliv tvrdosti vody na vyskyt KVO pon¢kud
opadla; zdalo se, Ze nelze pfispét ni¢im objevnym. Zajem se soustfed’oval na potvrzeni Glohy
hoi¢iku coby rozhodujiciho faktoru tvrdosti, popfipadé na prvni pokusy obecnéji
kvantifikovat jeho protektivni u¢inek.



Tak naprtiklad na zdklad¢ americkych Schroederovych praci bylo odhadnuto, Ze nartist obsahu
Mg ve vodé asi o 8 mg/l vedl ke snizeni imrtnosti na v§echny KVO asi o 10%. Podobné na
zaklad¢ jihoafrické studie bylo odhadnuto, ze nartst vodniho hoiciku o 6 mg/1 vedl ke snizeni
umrtnosti na ICHS taktéz o 10% apod. (Marier et al, 1985). Jesté niz§i hodnota vyplyva z
rozséhlé vychodonémecké studie: snizeni obsahu hoi¢iku ve vod¢ o cca 4,5 mg/l vede k rlstu
incidence srde¢niho infarktu o 10% (Teitge, 1990).

Zminit zaslouzi i prace provedené v byvalém Ceskoslovensku. Experimentalné se vlivem
tvrdosti vody zabyval napf. Institut hygieny a epidemiologie. Dr.Svec z OHS v Mostu
zkoumal vztah mezi tvrdosti vody a nékterymi ukazateli umrtnosti obyvatelstva CSR v letech
1965-1969 (Svec et al, 1975; Svec, 1976a; Svec 1976b). Studie ukéazala vyznamnou negativni
korelaci mezi tvrdosti upravené pitné vody a imrtnosti na KVO, ICHS 1 na vékové
standardizovanou celkovou imrtnost. Prace M.Kubise (Kubis, 1985) se dokonce dostala i
mezi citované prace, podporujici vztah mezi tvrdosti a KVO, v poslednim vydani doporuceni
WHO pro kvalitu pitné vody (WHO, 1996). Nutno vSak ptiznat, Ze metodicky Slo o dost
slabou epidemiologickou studii. Na Slovensku v okrese Michalovce byla prok4dzana podobna
souvislost (negativni korelace) 1 mezi tvrdosti vody a ¢etnosti vyskytu mozkovécévnich
onemocnéni (Birova et al, 1985).

Impulsem pro nové prace, publikované v 90.letech, se stala koncem 80.let obecné rozsifena
kritika dosavadnich studii. Tato kritika byla z€asti opravnéna, protoze pod vlivem novych
epidemiologickych metod poukazovala na metodické nedostatky vétSiny provedenych
epidemiologickych studii, které¢ nedostate¢né braly v tivahu ostatni faktory, které mohou KVO
ovlivnit (v€k, socioekonomické faktory, konzumace alkoholu, strava, klimatické podminky
ad.); vétsina studii byla jen ekologickych, coz znamena, ze hodnotily vyskyt nemoci na Grovni
populac¢ni skupiny a ne jednotlivce.

Kritika dale poukazovala na skutecnost, Ze ne vSechny provedené studie vztah mezi tvrdosti
vody a KVO nalezly. To ma jiz mensi opodstatnéni, protoze tvrdost vody je samoziejmée
jiné faktory ptevazi, mize byt vliv tvrdosti vody setien (piiklad Skotska, které ma jednu z
nejvyssich amrtnosti na KVO). V nékterych ptipadech se vsak zpétné podatilo prokazat
davod "neuspeéchu" nékterych studii, kdyz zkoumana tvrda voda méla minimalni podil
rozhodujiciho Mg a nebyl tedy vyznamny rozdil v jeho obsahu mezi mékkou a tvrdou vodou
(Bar-Dayan et al, 1997).

Tato kritika poznamenala i opatrné stanovisko WHO pfi tvorbé poslednich doporuceni pro
kvalitu vody v roce 1990, kdy sice ptipustila existenci vlivu tvrdosti vody na vznik nékterych
chorob, ale pro spornou kauzalitu a obtiznost kvantifikace tohoto vztahu nestanovila zadny
doporuceny limit tvrdosti vody. Pouze konstatovala senzorické a technické nevyhody velmi
tvrdé a mékké vody (WHO, 1993). Druhy dil doporuceni vSak alespon cituje nekteré studie o
tvrdosti publikované v 80.letech (WHO, 1996).

90.1éta: potvrzeni vztahu ke kardiovaskularnim chorobdm a nové poznatky

Nové epidemiologickeé studie z 90.let jiz vétSinou specificky rozliSovaly vliv Ca nebo Mg a
zaméfily se na rizné choroby; rovnéZ metodika odpovidala sou¢asnému standardu, a tak se
prace objevuji v prednich epidemiologickych ¢asopisech. VétSina téchto praci pak nejen
potvrdila ptivodni protektivni i¢inek hot¢iku (ale i vapniku) z pitné vody na vznik KVO, ale



pfinesla i rozsifeni poznatkli o prospésném vlivu tvrdosti vody (pochopitelné umérné vyse) na
zdravi.

Ekologicka studie ze Svédska zjistila vyznamny obraceny vztah mezi tvrdosti vody a
umrtnosti na KVO u obou pohlavi, u muzi dale vyznamny vztah mezi obsahem Mg ve vod¢ a
umrtnosti na KVO (Rylander et al, 1991). Ve vSech okresech, kde byl obsah Mg ve vodé
vys$si nez 8 mg/l (max. 15 mg/l), byla umrtnost nizsi. Jina §védska ekologicka studie,
hodnotici vliv obsahu Mg a Ca ve vodé na imrtnost na akutni infarkt myokardu (AIM) u zen,
zjistila o 34% statisticky nizs$i umrtnost v oblastech s vys$§im obsahem vapniku (> 70 mg/1)
oproti oblastem s obsahem véapniku < 31 mg/l; totéZ nezavisle u hoiciku: v oblastech s
obsahem Mg > 9,9 mg/I byla timrtnost o 30% niZ8i 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) na umrtnost na KVO vyssi vliv neZ tvrdost vody
(Gyllerup et al, 1991). O 19% nizsi umrtnost na KVO v oblastech s tvrdou vodou (161 mg
CaCOa/1) oproti oblasti s mé€kkou vodou (39 mg CaCOs/1) zjistila studie z Tennessee (Erb,
1997). Jesté vyraznéjsi byly zavéry rozsahlé studie (celkem 3013 ptipadi z let 1973-1983)
provedené v byvalé Némecké demokratické republice: zatimco v oblasti s velmi tvrdou vodou
(obsah Mg témét 30 mg/1) byla incidence srde¢niho infarktu 20,6 (na 10000 obyvatel), v
oblastech s mékkou vodou (obsah Mg okolo 3 mg/l) byla jiz incidence 32,7; u mladSich
vékovych kategorii byl rozdil jesté vyssi (Teitge, 1990). Epidemiologické ekologicka studie
ze Svédska, ktera zkoumala pfi¢iny vyrazné rozdilné spotieby 1ékii na KVO ve dvou
okresech, uvadi jako jednu z moZznych pfi€in té€Z rozdilnou tvrdost vody (Oreberg et al, 1992).
Jina studie ekologického typu ze sedmi okrest ve stfednim Svédsku piipisuje rozdilné tvrdosti
vody o 41% vyssi vyskyt imrtnosti na ICHS a o 14 % vySsi vyskyt imrtnosti na mrtvici v
oblastech s mékkou vodou (Nerbrand et al, 1992). Naopak jen slab¢ statisticky vyznamny
vztah mezi tvrdosti vody a geograficky rozdilnym vyskytem umrtnosti na mozkovécévni
choroby zjistila studie ze Severni Dakoty (Dzik, 1989).

Rada studii také zjistila niz§i incidenci nahlych umrti na KVO (v&etné nahlych tmrti kojenci)
v oblastech s tvrdsi vodou (Garzon et al, 1998; Bernardi et al, 1995; Anderson et al, 1975;
Crawford et al, 1972). Hypotézy vysvétluji mechanismus umrti jako deficit hoi¢iku vedouci
ke spazmim srdecnich cév a arytmiim.

Nizky ptijem Ca a Mg pitnou vodu se zdéa byt jednim z rizikovych faktor vzniku
amyotrofické lateralni sklerdzy (Yasui et al, 1997), naopak vyssi obsah téchto prvkl ve vodé
muze protektivné plsobit proti vzniku zubniho kazu a onemocnéni parodontu i tam, kde je
obsah fluoridl nizky (Skljar et al, 1987). Epidemiologické studie 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 dvandctniku a dalSich chorob (Plitman et al, 1989; Lutaj, 1992;
Loseva et al, 1988).

V Némecku nebyl zjistén Zadny vztah mezi vyskytem endemické strumy a obsahem vapniku a
hoi¢iku v pitné vodé (Sauerbrey et al, 1989), naopak ekologicka ruska studie zjistila vyssi
vyskyt strumy u obyvatelstva zdsobovaného vodou s nizkou mineralizaci (Lutaj, 1992).

Ochranny u¢inek vapniku ve vodée

Samotny vapnik ma pravdépodobné pozitivni ochranny ucinek na vznik nékterych
neurologickych poruch ve stafi, jak ukazala francouzska ptipadova studie. Vysledky v oblasti



s obsahem Ca > 75 mg/1 v pitné vodé byly o 20% ptiznivéjsi oproti oblasti s obsahem Ca < 75
mg/l (Jacqmin et al, 1994). Diskutuje se také o pozitivni roli vapniku (ve stravé i vod¢€) v
prevenci rakoviny tlustého stfeva (Pence, 1993). Studie ze Span¢lské Mallorcy zjistila, Ze u
déti zijicich v oblastech s pitnou vodou s vys$im obsahem vapniku byl statisticky nizsi vyskyt
zlomenin nez u déti zijicich v oblasti zdsobované vodou chudsi na vapnik, pti zohlednéni
obsahu fluoridi ve vod¢ a socioekonomickych podminek (Verd Vallespir et al, 1992).

Ochranny udinek hotéiku ve vodé

Nizky obsah hot¢iku ve vodé se ukazuje jako jeden z rizikovych faktorti pro vznik
onemocnéni motorického neuronu (Iwami et al, 1994), 1 pro vznik téhotenskych komplikaci,
tzv. preeklampsii (Melles et al, 1992). Rozporné jsou vysledky studii, které se zabyvaly
vztahem mezi obsahem Mg ve vod¢ a vyskytem diabetu. Zatimco studie z Taiwanu (Yang et
al, 1999a) zjistila protektivni vliv hoi¢iku €ili nizsi vyskyt diabetu v oblastech s vodou bohatsi
na hoicik, jiné studie z USA (Joslyn et al, 1990) zadny vztah nenasla.

Studie typu piipad-kontrola ze Svédska u muzi, kteii zemieli na AIM, resp. na rakovinu
(kontrola), ukéazala vyznamny vztah k obsahu Mg ve vod¢. Ve skuping s tvrdou vodou (> 9,8
mg Mg/l) byla 0 35% niz§i timrtnost oproti skupiné s mékkou vodou (< 3,5 mg Mg/l). Vztah k
obsahu vapniku vsak tato studie nenasla (Rubenowitz et al, 1996). Rozdil v obsahu Mg v
pitné vode jako nejpravdépodobnéjsi pricinu rozdilné Cetnosti vyskytu myocytarnich
kalcifikaci u zemtelych na AIM uvad¢ji autoii studie z oblasti Salt Lake City a Washington
D.C. (Bloom et al, 1989). Vyznam nizkého obsahu hot¢iku ve vodé jako rizikového faktoru
pro vznik KVO, zvlasté¢ u muzl, podtrhuje svou soubornou praci Rylander (Rylander, 1996).

Vycerpavajici kriticky rozbor studii, které se zabyvaly hot¢ikem v pitné vod¢ a ICHS, podali
Marx a Neutra (Marx et al, 1997). Podobn¢ jako i jiné prace (Neutra, 1999) se zabyvaji
otazkou, jak relativné maly ptispévek vody na celkovém dennim piijmu hot¢iku (obvykle
méné nez 10%) mize byt pfi¢inou az tficetiprocentniho sniZeni umrtnosti na KVO ? MoZnych
vysvétleni a vzajemné se nejspise kombinujicich pfi¢in muze byt nékolik. Je znamou
skutecnosti, ze moderni rafinovana strava neposkytuje dostatek hoiciku a ze vétSina dospélé
populace sotva naplituje doporuceny denni piijem a zije v hrani¢nim trvalém deficitu. V této
situaci 1 "relativné maly pfijem" muize mit pry velky dopad. Podivejme se vSak blize na onen
"maly piijjem". V Ontariu bylo zjisté€no, Ze rozdil mezi dennim piispévkem nejtvrdsich a
nejmekcich pitnych vod €inil 53 mg Mg/den (Marier et al, 1985), coz je rozhodné vice nez
10% podil na celkovém piijmu. Dale: vstiebani hoiciku z potravy ve sttevu je okolo 30%,
zatimco z vody, kde je hoi¢ik ve volné iontové formé, je vyuzitelnost vyssi - udaje se lisi a
udava se od 40 do 60% (Neutra, 1999; Nordin, 1976). Bylo t¢Z dokézano, Ze vafenim v
mékké vod€ dochazi ke znacnym ztratdm prvki (véetné Mg a Ca) z potravin, pfedevsim ze
zeleniny, ale i z masa a obilovin (WHO, 1978; Haring et al, 1981; Oh et al, 1986). U hoic¢iku i
vapniku aZ o0 60% ! Naopak vafenim v tvrdé vodé se ztraty minimalizuji, u vapniku mlize
dojit dokonce i k obohaceni vatené potraviny. To vSe pfispiva k vysvétleni necekaného
vyznamu "relativné malého ptijmu" z pitné vody. Nehledé k tomu, Ze z&vislost nemusi byt
nutné linedrni.

Nejsilné€jsi protiargument proti ndmitkam, Ze nachazené rozdilné vysledky v imrtnosti na
KVO mohou byt zpiisobeny jinymi dillezitymi faktory (konfoundery) jako je fyzicka aktivita,
strava, obezita, spotieba alkoholu, socioekonomické podminky ad., je, ze neni zadny ditvod
predpokladat, ze by mohla existovat korelace mezi t€mito faktory Zivotniho stylu a tvrdosti
vody, kterd je dana pfirodnimi podminkami.



Vyznam poméru hoféiku a vapniku

Nekteti autoti povazuji jiz od 60.let za stejné dulezity jak absolutni obsah obou prvkd, tak
jejich vzajemny pomér. Vime, Ze norma CSN 75 7111 Pitna voda uvadi jako zadouci pomér
mezi Mg a Ca 1:2. Tento udaj pravdépodobné pochazi z doporuceni, aby pomér celkového
prijmu Mg ku Ca byl 1:2 (Durlach, 1989), coz je dtlezité pro optimalni vstiebavani hotc¢iku.
Vime totiz, ze se vzrustajicim podilem vapniku klesa vsttebavani hot¢iku. Teoretické
odvozeni doporuceného poméru Mg/Ca ve vod¢ vSak mlize mit oporu v nékolika
epidemiologickych studiich, které prokazaly riist negativniho G¢inku vody, pokud dochazelo k
vétsimu odchylovani od tohoto ptiblizného poméru - jak doli (se snizovanim poméru Mg/Ca
rostlo riziko imrtnosti na ICHS a AIM (Itokawa, 1991; Rubenowitz et al, 1996)), tak nahoru
(se vzristem poméru Mg/Ca rostlo riziko rakoviny Zaludku (Sakamoto et al, 1997)). Z
dostupnych tidajii vSak nelze zatim €init zadné definitivni zavery a doporuceni.

Tvrdost vody a rakovina

V druhé poloviné 90. let byla publikovana ¢etné fada epidemiologickych studii z Taiwanu,
které sledovaly vztah mezi tvrdosti pitné vody a imrtnosti na riizné choroby, které vykazuji
vyznamné geografické rozdily. Studie zjistily: protektivni u€inek hotciku vici
mozkovécévnim chorobam (Yang, 1998) a hypertenzi (Yang et al, 1999b), tvrdosti vody viici
KVO (Yang et al, 1996), rakovin¢ jicnu (Yang et al, 1999c), rakoving€ pankreatu (Yang et al,
1999d), rakoviné rekta (Yang et al, 1999¢) a rakoving prsu (Yang et al, 2000), vapniku ve
vodé vici rakoviné tlustého stteva (Yang et al, 1997) a rakoving zaludku (Yang et al, 1998).
Jedna se o kombinované studie ekologické a studie ptipad-kontrola. Vysledky by vyzadovaly
potvrzeni z jinych mist a studii. Skutecnosti je, Ze studie zkoumajici vztah tvrdosti vody a
vyskytu rakoviny byly publikovany jiz diive a prestoze vétSinou naznaCovaly ochranny vliv
tvrdosti vody, vysledky nebyly jednoznacéné, jak doklada shrnuti téchto praci (Cantor, 1997).

Antitoxicka funkce vapniku a hoiéiku

Ve vodé (i strave) obsazeny vapnik a v mensi mife 1 hot¢ik maji navic prospésnou funkci
antitoxickou, kdyz - bud’ pfimou reakci za vzniku nevstiebatelné slou¢eniny nebo kompetici
na vazebnych mistech - zabranuji vstfebavani nékterych toxickych prvki, napt. olova a
kadmia ad., a jejich ptechodu ze stfeva do krve (Thompson, 1970; Levander, 1977; Oehme,
1979; Hopps et al, 1986; Nadeenko et al, 1987; Plitman et al, 1989). Tento ochranny tc¢inek
je samoziejmé limitovan.

Vyuzitelnost vapniku a hot¢iku z pitné vody

Existuji laické ndzory, podporované a Sifené piedevsim vyrobci zatizeni na vyrobu
destilované a demineralizované vody (Bragg et al, 1998), které tvrdi, Ze esencidlni mineralni
latky v pitné vodé neumi lidské télo nijak vyuZit, naopak je jimi "zanaSeno" (jako trubky) a
poskozovano. Tyto nazory vSak nejsou podloZeny jakoukoli védeckou studii. Naopak existuje
mnozstvi praci, které dokazuji, Ze vapnik z pitné ¢i mineralni vody je v zaZivacim traktu
vstiebavan stejné¢ dobie nebo i 1épe nez vapnik z mléénych produkti (Halpern ef al, 1991;
Heaney et al, 1994; Couzy et al, 1995; Van Dokkum et al, 1996; Wynckel et al, 1997,
Guillemant et al, 1997) - tento ovéfeny fakt se stal podkladem pro doporuceni pouzivat vody s
vyS$$im obsahem véapniku jako dilezity doplikovy zdroj vapniku u Zen po menopauze, u lidi s
nesnasenlivosti na laktézu nebo u lidi odmitajicich mlécné vyrobky z chutovych divodl nebo
jako nadmérny zdroj tukt.



Nejde viak jen o vstiebatelnost. Rada studii doklada, Ze vapnik z vody je stejné dobfe i
organizmem vyuzitelny: ptijem pitné vody s vys$§im obsahem Ca koreloval s vys$si denzitou
kosti u starych zen ve Francii (Aptel et al, 1999), podobné vysledky pfinesl i experiment s
mineralni vodou u postmenopauzalnich zen v Italii (Cepollaro et al, 1996); nizsi kostni
resorpce a osteopordza (fidnuti kosti) byla pozorovana 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 veéku Zzijicich v oblastech s tvrdsi vodou nizsi vyskyt
zlomenin.

ey e

zéavislost mezi obsahem Mg v pitné vod¢ a obsahem Mg v srde¢nim svalu (Crawford et al,
1967; Neri et al, 1975), z novéjSich praci pak napt. Svédska studie (Rubenowitz et al, 1998).
Ttitydenni pitné kiira s pitnou vodou bohatou na hoicik (120 mg/1) vedla u skupiny 79
pacientl ke snizeni intenzity a vyskytu migrény (Thomas et al, 1992). Obdobné vysledky
pfinesla i pozd¢jsi studie stejného kolektivu autort (Thomas et al, 2000) se skupinou 29
migrendznich pacientl a skupinou 18 kontrolnich osob. Dvoutydenni pitna kiira (voda s
obsahem Mg 110 mg/1) potvrdila dobrou vyuzitelnost hoi¢iku z vody, kdyz doslo ke zvySeni
koncentrace intracelularniho hot&iku pii zachovani sérové hladiny. Rada balneologickych
praci o pozitivnich Gi¢incich vody bohaté na hoi¢ik vznikla i v CR (Benda, 1999). Pii
hodnoceni téchto studii si vSak musime uvédomit, Ze se jednalo o kratkodobé experimenty
(max. nékolik tydnil) zamétené na terapeutické vyuZiti, v n€kterych pfipadech s mineralnimi
vodami, takze vysledky je nutné pro oblast pitné vody interpretovat velmi opatrn¢.

Tvrdost vody a moéové kameny

Klicova tiloha vody pii vzniku mocovych kament patii k tradicnim predstavam Siroké
vetejnosti. S touto predstavou Ize souhlasit pouze v piipad¢ kvantitativniho hodnoceni -
nedostatecny piijem vody a tekutin obecné, Cili trvala i mirnd dehydratace, nepochybné
zvysuje riziko vzniku vSech druht mocovych kamenti. Méné vSak 1ze souhlasit v piipadé
hodnoceni kvalitativniho: ukazuje se, ze mineralové sloZzeni vody, konkrétné obsah vapniku a
hot¢iku, hraje roli méné vyznamnou. Urolitiaza je multifaktorialni proces, kde vedle
uvedeného piijmu tekutin hraji dale roli geneticka predispozice, dietarni zvyklosti, klimatické
a socialni podminky, pohlavi apod.

Byly publikovany nékteré studie svédcici o tom, Ze vyssi tvrdost vody znamena 1 vyssi vyskyt
mocovych kament v populaci touto vodou zadsobované; na druhou stranu bylo publikovano
vice studii s vysledky opacnymi, kde mekéi voda predstavovala vyssi riziko urolitidzy.
Vétsina epidemiologickych studii z posledni doby se vSak kloni k ndzoru, Ze tyto kontroverze
1ze vysvétlit riiznym zplisobem provedeni (designem) studii a Ze riiznd tvrdost v rozsahu pitné
vody neni vyznamnym faktorem vzniku urolitidzy (Singh et al, 1993; Ripa et al, 1995;

Kohri et al, 1993; Kohri et al, 1989). Citované japonské studie nezjistily, Ze by samotny
obsah Ca nebo Mg mél vliv na incidenci mo€ovych kament, zjistily v§ak vliv poméru Mg/Ca
: v jedné praci znamenal niz§i pomér Mg/Ca véEtsi riziko vzniku urolitidzy bez rozliSeni typu
kament, pfi¢emz vyskyt koreloval s typem geologického podloZzi (Kohri et al, 1989), v druhé
praci naopak vyssi pomér Mg/Ca znamenal vyssi incidenci infek¢nich fosfatovych kamenti
(Kohri et al, 1993).

Ze vyssi tvrdost vody nepiedstavuje riziko pro vznik mo¢ovych kament (neplati pro extrémni
hodnoty mimo oblast pitné vody - viz dale), dokazuje mnoZstvi experimentalnich studii, které
shodné potvrzuji, Ze piijem vody s vy$§im obsahem vapniku (popf. i hot¢iku) naopak snizuje



riziko vzniku mocovych kamenii ze st'avelanu vapenatého (Rodgers, 1998; Caudarella et al,
1998; Marangella et al, 1996; Gutenbrunner et al, 1989; Ackermann et al, 1988;

Sommariva et al, 1987). S pfijmem téchto vod se sice zvysuje vylu¢ovani vapniku moci,
zaroven se vSak snizuje vyluCovani oxalatu moc¢i, pravdépodobné v disledku vazby oxalatu s
vapnikem ve stfeve, coz zabranuje vstitebavani oxalatii a podporuje jejich zvysené vylucovani
stolici.

Odlisna, resp. specifickd mize byt situace u nemocnych po odstranéni mocovych kamenti.
Ojedinélé pokusy naznacuji, ze piijem mekéi pitné vody u nich vedl k mensimu poctu remisi
tohoto onemocnéni (D1 Silverio et al, 2000; Bellizzi et al, 1999), zaroven vsak ptipoustéji, ze
vysledky nemaji absolutni platnost a zalezi na fadé faktorti, napf. je-li voda pfijimana mezi
jidly jako v této studii, nebo pfi jidle, kdy naopak piijem tvrdsi vody mlize vést k menSimu
poctu remisi (Bellizzi ef al, 1999). Hodné zélezi na jiZ zminénych genetickych vlivech a
dietarnich zvyklostech.

Vysoka tvrdost, ptevysujici doporuceny obsah v pitné vodé (5 mmol/l), miiZze znamenat
zvySené riziko vzniku mocovych kament a kament slinnych Zlaz, jak doklada
epidemiologicka studie z Ruska (Mudryj, 1999). Autor uvadi, Ze pii trvalém piijmu vod s
tvrdosti vice nez 5 mmol/l dochazi ke zvySenému mistnimu prokrveni ledvin a méni se proces
filtrace a resorpce v ledvinach. Jedna se pry o obrannou reakci organismu, ktera ale pti delSim
trvani vede k naruSeni regulaéniho systému organismu, kdy se pozdé&ji mize rozvinout nejen
urolitidza, ale 1 hypertenze.

Optimalni tvrdost pitné vody z hlediska zdravotniho

Z vyse uvedenych zdravotnich hledisek ddvame prednost spise vodé tvrdsi, ale 1 rist tvrdosti
je prospésny jen do urcité miry. Optimum je t€zké stanovit, snad by se mohlo pohybovat u
hot¢iku min. 20-30 mg/l, u vapniku 40-80 mg/l (Kozisek, 1992) s optimem okolo 50 mg/1
(Rachmanin et al, 1990), pti celkové tvrdosti 2 az 4 mmol/l (Plitman et al, 1989; Lutaj, 1992;
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riznych druhii onemocnéni, jak dokladaji citované epidemiologické studie z Ruska.

Nepfiznivé zdravotni uéinky tvrdé vody

Neexistuje zadny urcity diikkaz, Ze by zvysena tvrdost u pitné vody byla pfi¢inou nepiiznivych
zdravotnich u¢inki na ¢lovéka. Snad jen vysoky obsah hoi¢iku (fadové ve stovkach mg/l) pii
soucasném vysokém obsahu siranit mize byt pfi¢inou prijmovych onemocnéni. To je vSak
spiSe vzacny ptipad, jinak nepiiznivé zdravotni ucinky vysoké tvrdosti (napf. vliv na
vylu€ovaci systém) byly pozorovany u vod vice mineralizovanych, které vSak svym obsahem
rozpusténych latek (nad 1 g/l) nékdy nalezZely jiz do kategorie vod mineralnich, nikoli pitnych.

V krajich s pitnou vodou tvrdsi nez 5 mmol/l byl v Tulské oblasti pozorovan vyssi vyskyt
cholelitiazy, urolitidzy, artrdzy a artropatii oproti krajim s m&k¢i vodou (Muzalevskaja et al,
1993). Podle jiné epidemiologické studie z Tambolské oblasti mohla byt tvrda voda (tvrdost
vetsi nez 4-5 mmol/l) pricinou vyssiho vyskytu nékterych druht chorob, véetné nadorovych
(Golubeyv et al, 1994). Vysledky studii ohledné vztahu tvrdost vody vers. nadory jsou vSak
rozporné, vétsina jich spiSe podporuje stanovisko o protektivnim ucinku tvrdsi vody (viz
vyse). V uvedenych ruskych studiich v8ak nebyl hodnocen mozny vliv jinych mineralnich
soucasti pitné vody (s rostouci tvrdosti vody obvykle roste 1 celkovy obsah rozpusténych
latek).



Uvadi se také, ze tvrdd 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
vys$§im obsahem chloru), ale zde jde o vnéjsi aplikaci, nikoliv pozivani.

Senzorické nevyhody tvrds$i vody

Vyssi tvrdost miize zhorSovat senzorické vlastnosti pitné vody:

e napf. tvorba povlaku na hladin¢ kavy nebo caje,

o ztrata aromatickych latek z jidel a ndpojii vyvazanim na uhli¢itan vapenaty,

e nepfijemna chut vody samotné pro nékteré konzumenty: chutovy prah vapniku je asi
100 - 300 mg/l, neptijemna chut’ obvykle od 500 mg/l, ale zalezi na ptitomnosti
dalsich ionti; také obsah hoiciku nad 170 mg/l ve spojeni s ionty chloridii a siranti
zpusobuje hotkou chut’ vody,

o podle n¢kterych udajl se s tvrdosti vody zvysuje doba vareni zeleniny a masa.

Jednoduchym navodem, jak ptedejit tvorbé nezadouciho povlaku na hlading Caje u tvrdé
vody, je mirné okyseleni vody - bud’ n€¢kolika kapkami citronu nebo chut'oveé neutralni
kyselinou askorbovou (vitamin C) nebo kyselinou citronovou (1 $petka na 1 litr vody), které
1ze bézné zakoupit v 1€karne. Do takto pripraveného Caje lze pry ptidavat 1 ml€ko, aniz by se
srazilo (Grohmann, 1997).

Legislativni pozadavky na obsah vapniku a hot¢iku v pitné vodé

CSN 75 7111 doporuéuje, aby pitna voda obsahovala sumu Ca+Mg v hodnot& 0,9 az 5
mmol/l; pro vapnik je zvlast’ doporucen obsah vice nez 20 mg/l, minimalni hodnota hot¢iku
stanovena neni, pouze maximalni (125 mg/l). Velmi vysoka tvrdost se obvykle poji s
vysokym obsahem 1 jinych rozpusténych latek (RL), které jsou pro pitné vody omezeny
hodnotou 1000 mg/l. Nova Vyhlaska MZCR ¢&. 376/2000 Sb., kterou se stanovi pozadavky na
pitnou vodu a kterd bude platit od 1.1.2001, udava pro Ca a Mg minimalni hodnoty 30, resp.
10 mg/1, doporucené hodnoty pak 100, resp. 30 mg/I.

Technické nevvhody tvrdsi vody

Z technického hlediska neni zddouci ani velmi mékké voda, ktera byva agresivni a zpiisobuje
korozi potrubi, ani voda tvrda, kterd zase sniZzuje zivotnost potrubi a nadrzi tvorbou inkrustaci.
Tvrda voda navic $patné rozpousti mydlo a zvySuje jeho spotfebu. Udava se, Ze v zavislosti na
interakci s jinymi faktory, jako napt. pH ¢i alkalité, vytvari inkrustace voda o tvrdosti (jako
ekvivalent CaCO3) od 200 mg/1 vyse (WHO, 1993). Specifickym problémem se stava tvrdost
u teplé vody. KdyZ voda obsahuje hydrogenuhli¢itany (star§im ndzvem: pfechodnou
uhli¢itanovou tvrdost), dojde pfi zahtivani k odstranéni CO> a zmén¢ hydrogenuhli¢itanu na
uhli¢itan (vapenaty), ktery se vysrazi ve formé¢ tuhého vodniho kamene na sténach varnych
nadob, trubek a bojlert. Z téchto diivodl se vapnik a hoicik z napajeci vody odstratnuje.
Pokud se jedna o technické vody, nelze mit z hygienického hlediska namitek. Podobné u teplé
uzitkové vody. Jind situace ale nastava, ma-li byt zmé&kcena i pitnd voda.

Hygienické hodnoceni ruznych zpusobu upravy tvrdosti vody




Popisme si nyni ze zdravotniho a hygienického hlediska vhodnost ¢i nevhodnost jednotlivych
zpusobil Upravy, které¢ méni tvrdost vody. Predevsim téch, které ucelove nebo jako "vedlejsi
ucinek" snizuji tvrdost vody nebo se snazi omezovat jeji ucinky.

Ztvrzovani vody

Ke zvySovani tvrdosti dochazi pti odkyselovani a stabilizaci vody. Remineralizace probiha
filtraci pfes vhodné hmoty (mramor, polovypaleny dolomit aj.) nebo ptimym davkovanim
sloucenin vapniku (vapenné mléko). Z hygienického hlediska zde nelze mit namitek, jestlize
jsou pouzity zdravotné nezdvadné suroviny (vnos ptipadnych nezadoucich ptimési, jako napf.
tézkych kovi, které mohou byt pfirozené ptitomny v suroving, nesmi pii maximalni davce byt
vetsi nez 1/10 limitu piislusné latky v pitné vod¢), jestlize je snaha alespoii o priblizné
zachovani doporu¢eného poméru Mg/Ca a jestlize voda vyhovuje ze senzorického hlediska.

Zvl1astni a slozitou kapitolou je remineralizace vody ziskdvané odsolovanim motské nebo jiné
vysoce mineralizované vody (destilaci, membranovou filtraci). S touto problematikou se
nastésti ve stfedoevropském prostoru nesetkdvame. Pouziva se fada rtiznych postupii podle
mistnich moznosti. Vice informaci Ize nalézt v pracovnim dokumentu WHO (WHO, 1980).

Zmeékéovani vody

Ke snizovani tvrdosti se pouziva destilace, membranové technologie, iontova vymeéna, srazeni
davkovéanim raznych sloucenin (vapna, vapna a sody, hydroxidu sodného a sody,
fosfore¢nanil). K omezeni u¢inkt tvrdosti vody pak magneticka uprava a opét davkovani tzv.
inhibitort koroze (fosforecnany, polyfosforecnany ad.).

Destilace, deionizace, reverzni osmoza, nanofiltrace

Razantni metody jako destilace, deionizace, nanofiltrace nebo reverzni osmoza produkuji
vodu prakticky zbavenou vSech mineralt, ktera nema charakter pitné vody a neni vhodna pro
trvalou spotiebu. Podrobnéji se otazce ucinku demineralizované vody vénuje studie Statniho
zdravotniho ustavu "Zdravotni rizika piti demineralizované vody" (SZU, 2000). Negativni
ucinky mékké vody zde mohou byt nejvyrazngjsi (pti pravidelné konzumaci této vody mize
navic dojit k naruseni normélniho metabolismu nékterych mineralnich latek), a proto je nutno
z hygienického hlediska tyto metody pro pravu vody v nasSich podminkach odmitnout.

Jedinou vyjimku lze snad pfipustit u reverzni osmoézy a nanofiltrace (je-li ze zdravotné
nezavadnych materidlli - pozor na konzervaéni latky membran a pouziti nevhodnych latek na
pfedupravu vody, které zabraiiuji "zanaSeni" membran, tzv. antiscalantl), pokud je pouZita
pod odbornym vodarenskym dohledem k upravé pouze ¢asti objemu, obvykle vysoce
mineralizované vody. Cést vody je vedena obtokem a dochazi ke snizeni ve vhodném poméru
tak, aby zlistala zachovéna urcitd minimalni mineralizace upravené vody. Nezbytna je
kontinualni kontrola vysledného produktu, napt. méfenim vodivosti.

Tontoménice

Rizikové je téZ, dnes nejrozsirendjsi, pouziti iontoménict - dekarbonizacnich katext. Nejde
jen o odstranéni ze zdravotniho hlediska Zadoucich prvkd, ale téz o pokles pH a riist
agresivity (korozivity) vody - z toho divodu evropska smérnice pro pitnou vodu (Council,
1980) pozadovala, aby zmé&k&end nebo odsolena voda urc¢ena pro lidskou spotfebu méla


http://www.szu.cz/chzp/voda/demivod.htm

minimalni koncentraci vapniku (nebo ekvivalentnich kationt) 60 mg/l a minimalni alkalitu
30 mg (HCO3)/1. Novela této smérnice pod ¢. 98/83/EC z roku 1998 (Council, 1998) tento
pozadavek jiz neobsahuje. Podle vyjadieni nékterych statd, napt. Britanie (Hydes, 2000), si
vSak tyto staty podrzi pozadavek minimalni mineralizace zmék¢ovanych vod i po
implementaci nové evropské smérnice, kterd neuvadi zadny limit nebo doporuceni pro tvrdost
vody.

Vedle toho je zasadné nevhodné pouzivat katex pracujici v sodikovém cyklu, ktery vychytava
Ca a Mg a namisto nich uvoliiuje do vody sodik. Na fad¢ studii v USA (kde koncem 80.let
pouzivalo domdaci zmekcovace vody 20 az 40 % domacnosti) bylo prokdzano, ze u lidi
pouzivajicich zmékcovace vody pracujici v sodikovém cyklu je vyssi vyskyt hypertenze
(vysoky arterialni tlak), a to 1 u déti (!), cozZ je spolu se souvisejicim niz§im piijmem hoiciku
vazny rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (Das, 1988). Proto n¢které zemé
pouziti t€chto iontoménicli pii Uprave pitné vody piimo zakazuji (napt. némecka vyhlaska o
pitné vode z roku 1990 v §5, odst.4 pravi: "Podnikatel nebo jiny drzitel vodarenskych zatizeni
smi zméek¢ovat pomoci iontové vymeény jen tehdy, nezvysSuje-li se tim koncentrace sodiku v
pitné vode."), jiné doporucuji jejich omezeni a instalaci jen na ta mista, kde neni odebirana
voda k piti.

Vedle ptikladu z Némecka Ize uvést 1 jednoznacné stanovisko z Velké Britanie, kde odborna
komise ministerstva zdravotnictvi vydala v roce 1994 stanovisko ke kardiovaskularnim
chorobam, v némz se vyjadfila i ke zmékcovani vody: "Z hlediska potvrzeného
epidemiologického ditkazu, ze existuje slaby obraceny vztah mezi tvrdosti vody a imrtnosti
na kardiovaskuldrni choroby, se stale povazuje za moudré nezmékcCovat pitnou vodu." (DH,
1994). Toto stanovisko kupodivu respektuje 1 sdruzeni vyrobcti zatizeni na zmékcovani vody
(British Water), kdyz svym zakaznikim doporucuje vést do kuchyné (nebo tam, kde se voda
odebira na piti a vafeni) odbocku potrubi s nezmékcenou vodou.

Neni-li jind mozZnost feseni, je pro zmekceni pitné vody nutno pouzit dekarboniza¢ni katex
pracujici v H* (vodikovém cyklu) - ov§em tak, aby byla zachovana minimalni pozadovana
koncentrace Ca + Mg (lze opét fesit ¢asteCnym obtokem mimo ionex).

Pozornost hygienikli by se neméla soustfedit pouze na zmékcovani pomoci klasickych
iontoménicu, ale 1 na pouZiti nékterych jinych sorpénich hmot pro odmanganovéni a
odzeleziovani (napf. zeolit), které mohou zptsobit vyznamny pokles obsahu Ca a Mg v
upraven¢ vod¢ !

Chemické reakce srazenim

Pro pouziti chemické reakce sraZenim by pak z hygienického hlediska mélo platit: zachovani
minimalni vyZadované tvrdosti upravené vody a vnos nezadoucich piimési max. na trovni
1/10 limitu dle normy (vyhlasky) pro pitnou vodu. Pti pouZiti sloucenin sodiku by nartst
sodiku v upravené vod¢ nemél byt vyssi nez 20 mg/1.

Elektromagneticka a magneticka uprava vody

Z zabranéni vzniku inkrustace byva pouzivana také (elektro)magneticka uprava vody, ktera je
v Ceské republice povolena pouze na Gpravu teplé uzitkové vody (TUV), ale nikoliv pitné
vody ! Z nasledujicich divodu.



(Elektro)magnetickou upravou vody nedochazi ke zméné obsahu chemickych prvki a
sloucenin, dochdzi vSak ke zmén¢ nekterych jejich forem a predevsim ke zméné fyzikalnich
vlastnosti vody. Takto upravena voda méni oproti vstupni vodé sviij charakter také co do
biologického ucinku na zivé systémy (zvySuje prostupnost biologickych membran, ovlivituje
fadu biochemickych parametrii a funkci v organismu). Experimentalné byl tento rozdilny
Gginek prokazan na rostliny, pokusné zvifata i na lovéka (Klassen, 1984). U¢inek takto
aktivované vody na lidsky organismus miize byt, podle udaju literatury, jak pozitivni, tak
negativni. Zavisi na kvalité takto upravené vody a pfedev$im na momentalnim zdravotnim
stavu organismu. Proto byla (je?) tato voda pokusné vyuzivana i pfi terapii riznych chorob,
zvlasté vylucovaciho systému.

Pitna voda, urc¢end k trvalé spotieb¢ vSech obyvatel (bez ohledu na jejich zdravotni stav), by
vSak méla byt svym biologickym u¢inkem neutralni a neméla by spottebitelim ani po
dlouhodobé konzumaci piisobit prokazatelné zmény vnitiniho prostfedi. Bohuzel dosud
nebyla provedena a publikovana zadna studie, ktera by dokézala, Ze dlouhodoba konzumace
magneticky upravené vody nepiisobi zddné neptiznivé zdravotni ucinky. Z toho dliivodu se
také zatim v CR nedoporucuje pitnou vodu upravovat piisobenim (elektro)magnetického pole.
Zvlasté kdyz nejde o upravu smeétujici ke zvysSeni jakosti vody ve smyslu obsahu nezadoucich
chemickych latek, ale o technické opatteni. Také WHO z diivodl nedostatku udajt o
pozitivnim ¢i negativnim dopadu dlouhodobé konzumace elektromagneticky upravované
vody nezatazuje tento zpiisob upravy mezi doporucené metody a zpusoby upravy pitné vody.

Davkovani sloucenin s fosforeCnany a kiemicitany

Dévkovani fosforecnanti a polyfosforecnanti se pouziva piedevsim pro inhibici koroze
potrubi, ale také - jak uvadéeji nékteti vyrobcei - zabranuje tvorbé inkrustaci. Ani tuto metodu
nelze z hygienického hlediska (nehledé k hledisku ekologickému - eutrofizace vod)
podporovat a lze ji pfipustit vyjimecné jen tam, kde koroze piedstavuje vazny problém, a po
1ze potrubi, véetné domovnich rozvodu, opatfit novym vnitinim povrchem, aniz by muselo
dojit k jejich vymeéng¢). Prestoze pouzivana davka fosfatti neni problémem z toxikologického
hlediska, jedna se ptece jen ve vod¢ o cizorodou latku, kterd navic vazbou na vapnik
zabranuje nebo sniZuje jeho vstiebavani v zazivacim traktu a konzument se vystavuje
obdobnym rizikiim jako pfi pozivani velmi mékké vody. Také u aplikace do TUV, kde dosud
nebyly z hygienického hlediska vznaseny vaznéjs$i namitky, nutno pamatovat na skutecnost,
ze fosfaty jako vyznamny nutrient mohou podporovat riist bakterii a tvorbu biofilmti v potrubi
a byt tak rizikovym faktorem pro pomnoZovani legionel (aplikace fosfati do TUV by méla
byt podminéna pozadavkem pravidelné kontroly vody na legionely) a jinych oportunnich
patogent nebo bakterii produkujicich pachové a chutoveé zavadné latky, coz znaci riziko i pro
rozvod (studené) pitné vody.

Pfipomenime, Ze vzniku vapenatych inkrustaci 1ze do zna¢né miry pfedchézet stabilizaci vody
(dosaZenim vépenato-uhli¢itanové rovnovahy) jiz pii Uprave ve vodarné.
Zavér

Vsechny vySe uvedené skutecnosti, potvrzujici dlilezity zdravotni vyznam ptitomnosti
véapniku a hot¢iku v pitné vodé¢, by mély slouzit ke kriti¢t&j$imu a objektivnéjSimu posuzovani
novych, ale i stdvajicich technologii upravy vody z hlediska hygienického.



Ze zdravotniho hlediska Ize odtivodnit zmékéeni pouze takové vody, kterd svym obsahem
vapniku a hot¢iku vyrazné ptesahuje doporucenou horni hranici tvrdosti (5 mmol/l), a neni-li
k dispozici jiny vhodny zdroj vody. K zm¢kceni vSak musi byt pouzita takova technologie,
ktera zachova optimalni obsah vapniku, hot¢iku, popt. dalSich esencidlnich prvki ve vodé
obsazenych, a nebude zdrojem jinych cizorodych latek ve vodé. Pokud je nezbytné vodu
zmekéit z technickych diivodt, musi byt zajisténa moznost odbéru nezmékéené vody pro piti
a vareni.
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