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I. Zadani a vychozi podklady znaleckého posudku

Na zéklad¢ objedndvky provozovatele skupinového vodovodu Vicemétice ze dne 4.6.2010
ma byt zpracovano hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody vodovodu s ohledem na obsah
uranu, ktery piekracuje zptisnény limit 15 pg/l, stanoveny pro chemickou toxicitu uranu
Krajskou hygienickou stanici.

Hodnoceni zdravotnich rizik mé slouzit jako jeden z podkladii zddosti o individualni urceni
limitu obsahu uranu podle § 4 odst.6 zakona &. 258/2000 Sb.' Ukolem hodnoceni rizik je tedy
zodpovézeni otazky, zda pouzivanim vodovodni vody se zvySenym obsahem uranu mtize
dojit k ohroZeni vefejného zdravi ve smyslu citovaného zédkona.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly zadavatelem poskytnuty udaje o skupinovém vodovodu
a vypis vysledkl rozbori vody od roku 2008.

Podle téchto podkladli vyuziva skupinovy vodovod Vicemétice dva vrty vybudované v roce
1978. Surové voda je upravovana na UV Vicemétice, kde se odradonuje provzduinénim a po
oxidaci manganistanem draselnym se na tlakovych piskovych filtrech odstrani mangan.
Z akumulace je voda Cerpana do vodojemu a gravitaéné vedena do spotiebisté. Chloruje se
roztokem chlornanu sodného.

Skupinovy vodovod zasobuje 1101 obyvatel v obcich Viceméfice a Doloplazy s mistni ¢asti
Poli¢ky. Objem dodavané vody je 158,5 m’/den.

Podle poskytnutého souboru vysledkl rozborit vody provadénych akreditovanou laboratofi
provozovatele vodovodu dodévand voda ve spotiebni siti kromé vysSiho obsahu vapniku a
hoi¢iku vyhovuje hygienickym limitim vyhlasky MZ &. €. 252/2004 Sb.?

Obsah uranu v upravené vodé¢ byl zatim stanoven jen 3 rozbory:

Tab. ¢ 1— Obsah uranu v upravené vodé
Datum odbéru U (ug/l)
12.11.2008 24,4

5.2.2009 21,6
8.10.2009 23,0
Aritm. pramér 23,0

v

'Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochran& veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdé¢jsich predpist

*Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a &etnost a
rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozd¢&jsich predpisti.
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Podle sdéleni provozovatele vodovodu bude obsah uranu déle sledovan mési¢nimi rozbory
k ziskani ucelené fady vysledkt. Pfedpokladanym feSenim je Gprava vody.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi postupy US
EPA a WHO a autorizaénimi navody AN 14/03 verze 2° a AN 16/04 verze 2* Statniho
zdravotniho tUstavu Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona ¢.
258/2000 Sb.

Problematika zdravotnich rizik z pitné vody spadd do ndpln€ oboru hygieny obecné a
komunalni. Zpracovatel znaleckého posudku méa v tomto oboru nastavbovou atestaci, licenci
CLK k vykonu funkce lektora a vedouciho lékafe a tiicetiletou praxi. Je spoluautorem vyse
zminénych autoriza¢nich navodu. V soucasné dobé zastava funkci vedouciho odboru hygieny
obecné a komunalni KHS Pardubického kraje.

I1. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamnéjSich faktorli Zivotniho prostfedi, plsobicich
bezprostfedné na zdravi ¢loveka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérné dobte
znadma a také intenzivn€ vnimana spotiebitelskou vetejnosti.

o 24

Kromé nejcastéjsiho rizika ptenosu infekénich onemocnéni se pii pouZivani pitné vody mize
jednat i o riziko toxického plisobeni nékterych chemickych latek, které se mohou ve vodé
vyskytovat bud’ pfirozené v disledku skladby horninového podlozi a fyzikaln¢ chemickych
vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v disledku cCinnosti clovéka. Zdravotni
vyznam mohou mit 1 dlouhodobé a vyznamné odchylky od optimalniho pfivodu minerdlnich
latek pitnou vodou.

Na rozdil od rizika pfenosu infekénich onemocnéni, které lze ztady divodi obtizné
kvantifikovat, je vétSinou mozné miru rizika nepfiznivého pusobeni chemickych latek z pitné
vody v konkrétnich ptipadech hodnotit a vyjadiit kvantitativng.

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi - US EPA’ a Svétovou zdravotnickou organizaci —
WHO® a jsou vyuzivany ke zhodnoceni zévaZznosti zdravotniho rizika v konkrétnich
posuzovanych situacich a k naslednému fizeni rizika, tj. rozhodovani o ndpravnych opattenich
a jejich priorité.

Mezi zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
Manudl prevence v lékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
v roce 2000 Statnim zdravotnim ustavem Praha a autorizacni ndvody a literatura doporucena
ke kurzu a zkouSce odborné zpusobilosti v ramci autorizace k hodnoceni zdravotnich rizik.

Vlastni hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje ¢tyfi zakladni kroky :

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, pii kterém se zjiStuje, zda a za jakych
podminek mize danad latka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou
toxikologické databaze a odbornd literatura, Gidaje z kasuistik a epidemiologickych studii u
lidi, experimentl na pokusnych zvitatech nebo laboratornich test.

3Autorizaéni navod AN/14/03 verze 2 — Autorizujici osobou doporudené zdroje informaci pro hodnoceni
zdravotnich rizik, SZU Praha, 2007

*Autoriza¢ni navod AN 16/04 — Ptehled zékladnich tidajii ke sjednoceni postupu pii hodnoceni zdravotnich rizik
(HRA) v ramci zadosti o povoleni uziti vody nebo urc¢eni mirnéjsiho hygienického limitu dle § 3 odst.4 resp. §
3a zakona ¢.258/00 Sb., v platném znéni. Obsahuje doporucené referencni hodnoty a dalsi vychozi data
k hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody pro 14 nejcastéjsich latek vcetné uranu.

°US EPA — United States Environmental Protection Agency

SWHO — World Health Organization
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Druhym krokem je hodnoceni vztahu davky a acinku, které ma objasnit kvantitativni
vztah mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho uinku, coz je nezbytnym piedpokladem
pro moznost odhadu miry rizika.

U latek, u které nejsou podeziel¢ z karcinogennich ucinkl, se pfedpoklada tzv. prahovy
ucinek. Tento ucinek se projevi az po prekroCeni kapacity fyziologickych obrannych
mechanismi v organismu. Lze tedy identifikovat davku Skodlivé latky, ktera je pro
organismus ¢lovéka jesté bezpecnd a za normélnich okolnosti nevyvola neptiznivy efekt. Pti
hodnoceni rizika toxickych ucinkii zpitné vody se jako bezpecna podprahova davka
hodnocené latky vétsinou pouziva hodnota tolerovatelného denniho pfijmu — TDI” stanovena
WHO, popt. obdobné referen¢ni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud z vysledka
epidemiologickych studii zndmych Gc¢inki u ¢lovéka nebo pomoci pokusti na laboratornich
zvitatech s pouzitim faktort nejistoty.

U latek podezielych z karcinogenity u ¢lovéka se vétSinou predpoklada bezprahovy ucinek.
Vychazi se pfitom z teorie vzniku zhoubného bujeni, kdy vyvoldvajicim momentem mtize byt
jakykoliv kontakt s karcinogenni latkou. Podle této teorie tedy nelze stanovit jesté bezpecnou
davku a zavislost davky a G¢inku se vyjadiuje ukazatelem, vyjadiujicim miru karcinogenniho
potencidlu dané latky.

Tteti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zakladé znalosti dané situace se sestavuje expozicni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami a
v jaké intenzité a mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.
Cilem je pfitom postihnout nejen primérného jedince z exponované populace, nybrz i redlné
mozné piipady osob s nejvyssi expozici a obdrzenou davkou. Za timto tcelem se identifikuji
nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych pfedpokladdme vys$S§i miru expozice nebo
zvysenou vnimavost vii¢i hodnocenému faktoru, popt. kombinaci obou pficin.

Kone¢nym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané v predchozich
etapach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu vyjadieni miry
realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd mtize slouzit jako podklad pro
rozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadfena pomoci poméru
konkrétni zjisténé expozice ¢i davky k expozici nebo dévce, povazované za jesté bezpecnou.
Tento pomér se nazyva kvocient nebezpeci. Pfi hodnoté kvocientu nebezpeci >1 teoreticky
hrozi riziko toxického ucinku. Pti diivodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika
doporucuje US EPA jako hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5. AvSak po pifechodnou dobu ani
mirné piekroceni hodnoty 1 nepiedstavuje zavaznou miru rizika.

V ptipadé mozného karcinogenniho ucinku je mira rizika vyjadfovana matematicky jako
celozivotni vzestup pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni, tedy teoreticky pocet
statisticky predpokladanych ptipadt nddorového onemocnéni na pocet exponovanych osob.

Nezbytnou soucasti odhadu rizika je analyza nejistot se kterymi je kazdy odhad rizika
nevyhnutelné spojen. Jejich ptehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je uzitecné jej zohlednit pfi fizeni rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti rizika a o
piijatych opatienich.

"TDI - Tolerable Daily Intake (tolerovatelny denni piijem stanoveny WHO pro latky kontaminujici potravu a
pitnou vodu). Vyjadfuje denni davku, kterou muze clovek celozivotné pozivat bez rizika nepiiznivych
zdravotnich u¢inkd. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro ¢lovékem umyslné pouzivané latky v potravinach
je akceptovatelny denni piijem — ADI)
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I1I. Identifikace nebezpecnosti

Uran, U, CAS No: 7440-61-1

Pouditi, chovani a vyskyt ve vodé

Uran je radioaktivni té€zky kov, ktery se vyskytuje ve vSech slozkach prostiedi. Pfirodni uran
je smési tiech radionuklidti (**U, *U a **U), které podléhaji radioaktivnimu rozpadu, pii
kterém se vyzatuji Castice o a v nékterych fazich rozpadu i1 zatfeni y a 3. Radioaktivni aktivita
pfirodniho uranu zévisi na poméru isotopt uranu, které se lis§i délkou polocasu rozpadu.
Rozpadovy fetdzec uranu zahrnuje i plynny radon, kone¢nym &lankem je stabilni *°Pb.

Uran se mize piirozené¢ vyskytovat v péti oxidacnich stavech, znichZ nejbéznéjsi je +6.
Hexavalentni uran je nejast&ji vyskytuje v oxidované formé jako uranylovy iont UO,*", ktery
je nejstabilnéjsi rozpustnou formou uranu ve vode [1].

Uran se dostava do prostedi pfirozené zvétravanim a vyluhovadnim hornin i jako disledek
¢innosti  Clovéka v souvislosti s jeho zpracovanim a vyuzZitim jako jaderné¢ho paliva,
pouzivanim fosfatovych hnojiv ziskdvanych z hornin obsahujicich uran, spalovanim uhli,
pouzivani Skvary pfi stavbé silnic, vyuzitim ochuzeného uranu ve vojenské technice a munici.
Mobilitu uranu v pidé i vodé vyznamné ovlivituje fada faktord, jako je oxido-redukéni
potencial, pH, sorp¢ni vlastnosti a pfitomnost organickych 1 anorganickych latek, se kterymi
muze uran vytvafet rozpustné komplexy. V anaerobnim prostfedi plidy a sedimentd miZze
dochazet k redukci rozpustnych Sestimocnych forem uranu na nerozpustné Ctyimocné.
Oxidaci naopak vnikaji rozpustné formy, které mohou byt vyluhovany do podzemnich vod.
Obsah uranu v podzemnich vodach byva vyss$i nezli ve vodach povrchovych a mitze
dosahovat hodnot az stovek pg/l. Primémé koncentrace v pitné vod€¢ se udavaji z riznych
statli v desetinach az jednotkach pg/l.

V CR eviduje SZU Praha na zakladé dat vloZenych v letech 2005 — 2009 do informaéniho
systétmu kvality pitné vody PiVo 9 vodovodi s primérnym obsahem uranu > 15 pg/l,
zasobujicich asi 14 000 osob. Alespon jeden nalez obsahu uranu > 14,9 g/l byl zaznamenan
u 17 vodovodi zasobujicich cca 22 000 obyvatel [2].

Piijem a chovadni v organismu

Z pozitého mnozstvi uranu se u ¢lovéka v priméru vstiebava ze zazivaciho traktu pouze asi 1
— 2 %. Stupen absorpce vSak zdvisi na fad¢ faktorti a miize byt i podstatné vyssi. Vice se
vstfebavaji rozpustné formy uranu, vyss$i je vstfebavani zvody ve srovnani s potravou,
v pokusech u zvifat byla zjiSt€éna 2x vyS§i absorpce u mladat. U uranu vazaného
v organickych komplexech pifi nizké expozici naznacuji vysledky studii podstatné vyssi
stupeni absorpce 20 — 31 % [3].

Vyznamné jsou mezidruhové rozdily. U primati byla zjiSténa absorpce 7 x vyssi, nezli u
hlodavct, coz mize vést k podhodnoceni toxicity u ¢loveka, pokud se vychdzi z vysledkt
experimentl u potkant [3].

Rozpustné slouceniny uranu mohou v stupovat do organismu i dermdlni cestou, coz bylo
prokazano experimentalné u zvifat. Za normalnich podminek u neporanéné kiize a realné dobé
kontaktu a koncentraci uranu v pitné vodé se vsak tato expozice podle provedenych
experimentl jevi jako nevyznamna [4].

Absorbovany uran v krvi vytvaii komplexy s bikarbonatem a citrdty nebo je vazan na
erytrocyty a proteiny plasmy. Z krve je rychle odstrailovan a kumuluje se v ledvinach a
kostech. Skelet je hlavni mistem depozice uranu v organismu, uranylovy iont zde nahrazuje
kalcium v hydroxyapatitovych komplexech. Uran snadno ptechdzi pies placentu
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Z organismu je vylu¢ovan moci a stolici, celkovy polocas eliminace uranu pii normalnim
dennim pfijmu se u ¢lovéka odhaduje na 180 — 360 dni. Vhodnym indikatorem expozice
uranu je jeho koncentrace v krvi a mo¢i.

Celkovy primérny pfijem uranu je v riznych zemich odhadovan v rozmezi 1 — 5 pg/den [5].
Vyssi troven piijmu se odhaduje v okoli uranovych doli a zafizeni na jeho zpracovani a
zejména v oblastech s vyssi koncentraci uranu v pitné vodé.

Pfijem uranu inhalaci z ovzdusi se povazuje za zanedbatelny pod 2 % dietarniho piijmu. Do
potravniho fetézce cloveéka vstupuje uran prostiednictvim rostlinnych i Zivoc¢isnych produkti.
Urovei dietarniho pfijmu uranu je na zékladé studii z riznych zemi odhadovana v rozmezi 1
— 4 ng/den. Hlavni podil tvoii brambory, zelenina, cereédlie, moiské plody a vnitinosti. Udaje
o pfijmu uranu rostlinami z pliidy se rlizni, zfejmé zavisi na fad¢ mistnich podminek, mize se
uplatiiovat i koncentrace uranu ve vod¢ k pouzivané k zalévani. VSeobecné se vSak uvadi, Ze
obsah uranu je nejvyssi ve vnéjsi slupce kotfenovych plodi a tudiz ocisténim a oloupanim se
vétSina az cely obsah uranu v rostling odstrani [6].

Podil pitné vody na celkovém piijmu uranu je uvadén v rozsahu 10 — 90 %, zavisi na obsahu
uranu v pitné vode, pii¢emz v oblastech s vysokou koncentraci je dominantni.

Toxicita

Kritickym nejcitlivéj§im orgadnem pii subchronické nebo chronické expozici uranu u
pokusnych zvitfat 1 u ¢lovéka jsou ledviny, kde dochdzi k poskozeni epitelu proximalnich
vinutych kandlki. Zmény jsou reverzibilni, avSak nové vznikajici epitelové bunky jsou
morfologicky a mozZna i funkéné odlisné od piivodnich [1].

Mechanismus u¢inku na funkci proximalnich tubulll se vysvétluje vazbou uranu na bunécéné
proteiny ve sténé¢ tubull a naruSenim aktivniho transportu pifes bunéfnou membranu
kompetici s hotf¢ikem a vapnikem na vazebnych mistech ATP [6].

Expozice uranu vyvolava u pokusnych zvifat i i¢inky hepatotoxické, nefrotoxické a ptiznaky
reprodukéni a vyvojoveé toxicity, avSak az pti vySSich davkach.

Nefrotoxicky ucinek uranu pfi expozici zpitné vody byl popsan 1 v nékolika
epidemiologickych studiich u lidské populace. Starsi 3 kanadské studie (Moss et al., 1983;
Mao et al. 1995; Zamorra et. al., 1998) maji fadu metodologickych slabin a nelze je
povazovat za prikazné. Nicméné nejsou v rozporu s vysledky experimentti u pokusnych
zvitat, nebot” popisuji u osob exponovanych zvySenym koncentracim uranu v pitné vodé
subklinické znadmky naruSeni epitelu proximdlnich tubulii v podobé zvySen¢ho obsahu [3,-
mikroglubulinu, glukozy a nékterych enzyml v moc¢i (y-glutamyl transferaza, alkalicka
fosfatdza), coz indikuje poruchu resorpcni funkce proximélniho tubulu a cytotoxicky tcinek.
Metodologicky kvalitnéjsi jsou novéjsi studie ze severniho Finska u uzivatelt vody ze studni
s vy$S§im obsahem uranu. Pozitivni korelace byla nalezena mezi pfijmem uranu a zvySenym
vylu€ovani vapniku, fosforu a glukosy moci, indikujici snizenou reabsorpci v proximalnich
ledvinnych tubulech. Korelace k expozici uranu byla téZ nalezena pro mirné zvyseny
diastolicky a systolicky krevni tlak. Znamky cytotoxického poSkozeni ledvin nebyly zjiStény
ani pii relativné vysoké expozici [7,8].

K neurcitym zaveéram dospéla 1 nejnovéjsi Svédska studie u uzivatelt studni se zvySenym
obsahem uranu ve vodé (median 6,7 pg/l, 5% > 100 pg/l). Nalezla silny vztah mezi obsahem
uranu v moc¢i a jeho koncentraci v pitné vod¢, ale zddné zndmky nefrotoxicity ve srovnani
s kontrolni skupinou. Ur¢ity naznak ovlivnéni resorpcni funkce ledvin byl zjistén pouze pfi
pouziti obsahu uranu v mo¢i jako indikatoru expozice [9].

Klinicky vyznam zjiSténych pfiznakll neni zndmy. Prahova davka ani davka, ktera by u
¢lovéka zplsobovala klinické pfiznaky nefrotoxického poskozeni, téZ neni zndma. I kdyz se
jedna pouze o funkéni zmény jesté v ramci fyziologického rozmezi, vykazuji vztah zavislosti
davky a Gcinku a nelze vyloucit jejich progresi u citlivé ¢asti populace.
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Mezi populaci se zvysenou citlivosti k nefrotoxickému uc¢inku uranu je tfeba zaradit déti,
zejména novorozence a kojence. U mlad’at pokusnych zvitat byla zjisténa zvySena absorpce
uranu, kterd se vysvétluje vyS§i permeabilitou stfevni sliznice, umoziujici pasaz
makromolekul z matefského mléka, dilezitych pro imunitu.

Ve vazbé na transferin a dal$i proteiny miZe uran snadno prechéazet pfes placentarni barieru.
Absorpce zeleza a dalSich tézkych kovii se zvySuje v obdobi laktace.

Ackoliv nejsou znama specificka data o ucinku uranu u lidi trpicich chorobami ledvin, nelze
vyloucit, Ze expozice uranu je potencidlnim rizikem napf. u diabetiki nebo hypertoniki, u
kterych lze ptedpokladat zvySenou citlivost viici nefrotoxickym latkam.

V experimentech na zvifatech byl zjiStén U€inek uranu na kostni metabolismus. V roce 2005
byla publikovana studie studujici tento ucinek u uzivateld studni s vy$§im obsahem uranu ve
Finsku. U muzl byly zjiStény biochemické znadmky zvySené pfemény kostni tkdné. U Zen
tento efekt zjiSt€n nebyl, coz je mozné vysvétlit prekrytim siln€j$imi vlivy napf. hormonalni
povahy. Tato studie naznacila, ze krom¢ ledvin mlze byt cilovym organem chemické toxicity
uranu 1 kostni tkan. Za pravdépodobny mechanismus tohoto U¢inku autofi povazuji piimy
lokalni u¢inek akumulovaného uranu v kostni tkani, popsany i1 v experimentech u zvitat [10].

Genotoxicita® a karcinogenita

Genototoxicky a karcinogenni ucinek uranu je pfevdzné piisuzovan jeho radioaktivité. Byl
prokdzan v experimentech u zvifat, avSak nikoliv pifi perordlni expozici. Uran emituje
predev§im alfa cCastice a jen malé mnozstvi gama zafeni. Zevni expozice proto neni
povazovana za vyznamnou. K dosaZeni vyznamné radia¢ni divky v kostni tkani by vedla
uroven expozice uranu vysoce prevysujici davky vedouci k poskozeni ledvin v disledku
chemické toxicity uranu. Epidemiologické studie u profesionalné exponovanych pracovniki
prokédzaly vztah k vyskytu karcinomu plic, ktery je vysvétlovan ufinkem radonu a jeho
dcetfinych rozpadovych prvki.

Na zéklad¢ soucCasnych poznatkii se proto jednoznaéné piedpokladd, ze genotoxicky a
kacinogenni t¢inek uranu je spojeny s vyssi urovni expozice, nezli jeho nefrotoxicky ucinek
v disledku chemické toxicity [3,11].

Doporuceny limit WHO pro pitnou vodu

Pivodni doporu€end limitni koncentrace uranu v pitné vod¢ 140 pg/l zroku 1993 byla
zalozena na radioaktivité¢ uranu. Na zéklad¢ poznatkii o chemické toxicité uranu WHO v roce
1998 publikovala prozatimni doporu¢enou koncentraci 2 upg/l. Podkladem byla hodnota
tolerovatelného denniho pifijmu TDI 0,6 pg/kg/den stanovena na zakladé davky LOAEL 0,06
mg/kg/den ze subchronické studie Gilmana a kol. zroku 1998. Pfi odvozeni smérnicové
koncentrace se pocitalo s 10 % cerpanim TDI z pitné vody a spotifebou 2 1 vody denné u
dosp€lé osoby o hmotnosti 60 kg.

Ve 3.vydani Doporuceni pro kvalitu pitné vody v roce WHO sice opét vychdzi ze stejné
hodnoty TDI 0,6 pg/kg/den, ale na zéklad€ 0daji o nizkém pfijmu uranu z potravy pocita a
alokaci 80 % TDI z pitné vody. Tim byla smérnicova koncentrace uranu v pitné vod¢ zvySena
na 15 pg/l. Tuto hodnotu dle WHO podporuji i vysledky epidemiologickych studii.

Nicméné¢ WHO tuto hodnotu nadale povazuje za prozatimni z divodu jeji obtizné
dosazitelnosti souasnymi technologiemi upravy vody, netplnych znalosti zdravotnich u€inki
uranu a potieby dalSich analytickych epidemiologickych studii. Neni znamé prahova davka
ucinku ani klinicky vyznam zjisténych zmén funkce ledvin.

$Genotoxicky ti¢inek — poskozeni struktury deoxyribonukleové kyseliny (DNA), vedouci ke zméné genetické
informace
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WHO dale podotyka, Ze s pfihlédnutim k nejistoté klinického vyznamu ptiznakd ovlivnéni
funkce ledvin, zjisténych v epidemiologickych studiich, miize ptfedstavovat ochranu pied
nefrotoxickym ucinkem uranu i vyssi limitni koncentrace v pitné vod¢ az do 30 pg/l [1].

Prijaté limity

Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb. stejnd jako Smérnice Rady &.98/83/ES’ limitni koncentraci pro
uran z hlediska jeho chemické toxicity nestanovi.

Vyhléaska SUJB €.307/2002 Sb., uvadi smérnou hodnotu celkové koncentrace alfa 0,2 Bq/l,
ktera muze teoreticky odpovidat obsahu piirodniho uranu az 8 ug/l. Teprve pii prekroceni této
smérné hodnoty se provadi stanoveni jednotlivych radionuklidii (véetn& **U a ***U), pro které
jsou stanoveny mezni hodnoty, pfi jejichz piekroceni se voda nesmi dodavat. Pro kazdy
z radionuklidll uranu je stanovena mezni hodnota objemové aktivity(12 Bq/l), coz znamena,
ze zradiologického hlediska lze tolerovat koncentrace uranu az 900 ug/l (!). Citovana
vyhléaska si je vSak tohoto rozporu védoma a u tabulky s meznimi hodnotami upozoriuje, ze
,»V tabulce uvedené mezni hodnoty nezohlediiuji chemickou toxicitu uranu, kterd musi byt
posouzena zvIast*. V praxi jsou v ramci kontrolnich rozborti podle vyhlasky ¢.307/2002 Sb.,
zachyceny koncentrace uranu v pitné vode¢ vetejnych vodovodl prakticky od cca 4 pg/l,
nebot’ na celkové koncentraci alfa 0,2 Bg/l se vedle uranu podileji 1 dalsi prvky vcetné radonu.

Nové poznatky o chemické toxicité uranu projevujici se pii chronické expozici z pitné vody
se v fad€ zemi promitly do razantniho sniZeni referen¢nich hodnot a limitd.

V USA byla vroce 2000 pfijata limitni koncentrace (MCL'’) uranu v pitné vodg 30 pg/l.
Dtivodem pfijeti vys$si hodnoty, nezli byl ptivodni navrh 20 pg/l, byly vysledky cost-benefit
analyzy. Dle US EPA je tento limit jesté dostateCnou ochranou pted postizenim ledvin.

Jako Zadouci cilova hodnota, ktera zarutuje adekvatni stupen ochrany zdravi (MCLG'), je
pro uran v USA doporucena stejn¢ jako u jinych latek podezielych z karcinogenity
(v diisledku radioaktivity uranu), nulova koncentrace.

Utad pro hodnoceni zdravotnich rizik z prostiedi (Office of Enviromental Health Hazard
Assessment - OEHHA) kalifornské EPA revidoval v roce 2001 tzv. Public Health Goal (coz
je doporucena cilova hodnota stanovena pouze na zdklad¢ hodnoceni zdravotniho rizika bez
zohlednéni ekonomickych ¢i technickych argumentil), pro uran v pitné vodé. Vysledna
hodnota 0,5 pg/l je sice odvozena na zékladé radia¢niho rizika, avSak dle autort ji podporuje 1
vyhodnoceni rizika nefrotoxického nekarcinogenniho Gi€inku na zéklad€ experimentalni studie
Gilmana et al. a na zdklad¢ malé epidemiologické studie Health Canada v Kitigan Zibi (mésto
v Quebecku) v roce 1998 [11].

V Kanad¢ bylo na zékladé poznatkli o chemické toxicité uranu v roce 1999 navrzeno snizeni
ptivodniho limitu 100 pg/l na 10 pg/l. Na zaklad€ vyhodnoceni nédkladli na zavedeni a splnéni
tohoto limitu byla nakonec pfijata prozatimni maximalni koncentrace 20 pg/1.

Ve Svédsku byla vroce 2005 navrzena na zékladé epidemiologickych studii intervenéni
uroven obsahu uranu v pitné vod¢ koncentrace 15 pug/l [12].

V Némecku byla jako bezpecnéa hodnota pro celozivotni pfijem stanovena koncentrace uranu
v pitné¢ vod¢ 10 pg/l. Prekroceni je mozné do hodnoty 20 pg/l na dobu nejvyse 10 let.
Hodnotou vyzadujici okamzité opatieni je koncentrace 20 pg/1 [2].

’Smérnice Rady ¢.98/83/ES - Smérnice Rady Evropského spoledenstvi z roku 1998 o jakosti vody uréené pro
lidskou spottebu.

"MCLG (Maximum Contaminant Level Goal) — Cilova zidouci koncentrace kontaminujicich latek v pitné vodg,
zarucujici adekvatni ochranu zdravi. U latek s podezienim na karcinogenni bezprahovy ucinek je vzdy nulova.
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IV. Charakterizace nebezpecnosti — vztah davky a uéinku

WHO - tolerovatelny denni piijem TDI

WHO stanovila v roce 2003 pro chemickou toxicitu uranu tolerovatelny denni piijem TDI 0,6
ng/kg/den. Podkladem byla subchronické studie Gilmana a kol. z roku 1998, ve které byl
potkaniim po dobu 91 dni podavén uran v pitné vod¢. Kritickym uc¢inkem byly degenerativni
zmény proximalnich tubult ledvin pii diavce LOAEL'? 0,06 mg/kg/den. Davka NOAEL"
v tomto experimentu zjiSténa nebyla [13].

Ke stanoveni TDI z davky LOAEL byl aplikovan faktor nejistoty 100 pro extrapolaci ze
zvitete na Cloveéka a pro rozdily v citlivosti v ramci lidské populace. Nepouziti obvyklého
faktoru nejistoty pro pouziti LOAEL misto NOAEL je odivodnéno minimélni zavaznosti
zjisténého ucinku. Pro subchronickou délku studie téz nebyl pouzit faktor nejistoty
s odivodnénim, Ze polocas vylouceni uranu v ledvinach je 15 dni a neni dikaz o zvySeni
zavaznosti nefrotoxického ucinku s délkou expozice [1].

US EPA - referencni davka pro ordlni expozici (RfDoI )

US EPA sice jesté v databazi IRIS" uvadi pavodni referenéni oralni davku pro rozpustné soli
uranu ve vysi 0,003 mg/kg/den, avSak tato hodnota byla odvozena ze studie na pokusnych
zvitatech z roku 1949, kde byly pouzity vysoké davky uranu [14].

Vybér referencni hodnoty a zdiivodnéni:

Jako referen¢ni hodnota pro kvantitativni hodnoceni rizika toxickych uU¢inkdi uranu pfi
expozici z pitné vody je v souladu s autorizaénim navodem SZU AN 16/04 verze 2 pouZit
TDI 0,6 pg/kg/den odvozeny v roce 2003 WHO pro ucely stanoveni doporuceného limitu
koncentrace uranu v pitné vode¢.

Populacni skupiny se zvySenou citlivosti :

Za vice citlivé populacni skupiny je pii perordlnim pfijmu uranu pitnou vodou tieba
povazovat v prvni fadé novorozence a kojence z ditvodu vys$si prostupnosti stfevni sliznice a
snadného ptfechodu uranu v bilkovinném komplexu ptes placentarni barieru. Z tohoto divodu
jsou rizikovou skupinou i téhotné Zeny. Déti je mozné povaZovat za vice exponovanou

vV

populacéni skupinu iz divodu relativné vyssiho ptfijmu vody vzhledem k télesné hmotnosti.

“LOAEL (Lowest Observed Averse Effect Level) Nejnizsi davka, pii které je jiz pozorovan nepfiznivy
zdravotni u€inek na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou.

PNOAEL (No Observed Adverse Effect Level) Nejvyssi davka, pii které jestd neni na statisticky vyznamné
urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny nepiiznivy zdravotni ucinek.

"Referenéni davka pro oralni ptijem (RfDo) - Primérna denni davka dané latky, ktera pravdépodobné nevyvola
pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populacnich skupin nepfiznivé zdravotni G¢inky. Pfesnost odhadu této
davky je pfiblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana v mg/kg/den. Je obdobou ADI nebo TDI WHO.

IRIS (Integrated Risk Information System) - Databaze US EPA obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky i
karcinogenni u¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikit US EPA.
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V. Hodnoceni expozice
Expozi¢ni scénar : pouzivani pitné vody z verejného vodovodu

Pro kvantitativni hodnoceni expozice se vramci zvoleného expozi¢niho scénafe provadi

vypocet primérné denni davky ADD (Average Daily Dose) pro latky s prahovym toxickym

ucinkem a pramérné celoZivotni denni davky LADD (Lifetime Average Daily Dose) pro

latky s predpokladanym genotoxickym bezprahovym karcinogennim u¢inkem. U uranu se

jednozna¢né predpoklada, ze genotoxicky a kacinogenni ucinek je vyvolan vyssi urovni

expozice, nezli jeho nefrotoxicky ucinek v disledku chemické toxicity. Je proto hodnoceno

riziko prahovych toxickych G€inkda.

Dermalni cesta expozice pii myti neni podle existujicich podkladi za normalnich podminek u

neporanéné klize a realné dobé kontaktu a koncentraci uranu v pitné vod¢ vyznamnd. Je proto

hodnocena pouze perordlni expozice. O dietarnim piijmu uranu u ceské populace nejsou

k dispozici zadné udaje. Podle zahrani¢nich studii je odhadovan v rozmezi 1 — 4 pg/den.

Jako koncentrace uranu v pitné vod¢ je pouzita primérnd koncentrace v upravené vodé ze 3

provedenych rozbord, tj. 23 pg/l.

Je zde tfeba ptfipomenout, ze piedpokladané riziko uranu z pitné vody, pro které je mozné

provést kvantitativni hodnoceni, spoc¢ivd v chronickém neurotoxickém uc¢inku, ke kterému

muze dojit teprve delSi expozici. Pfipadné ojedin€lé nalezy vySSi koncentrace proto pii

zachovani pouzit¢ hodnoty dlouhodobé primérné koncentrace nemaji na hodnoceni rizika

vliv.

Za vice citlivé populacni skupiny je mozné z vySe uvedenych divodi povazovat kojence,

malé déti a t€¢hotné Zeny. Vypocet denni primérné davky je proto dale proveden pro tyto

vékové populacni skupiny exponovanych:

a) kojenci do 6 mesicti veéku s relativné nejvyssim pifijmem vody ve vztahu k télesné
hmotnosti pro hypoteticky piipad pouziti vodovodni vody k pfipravé umélé mlécné stravy

b) kojenci ve véku 6-12 mésicl

c) déti ve veku 1-3 roky se stale relativné vysokym ptijmem vody

d) starSi déti pro stanoveni horni hranice rizika

e) zeny ve fertilnim véku

f) dospéla populace

Pro vypocet primérné denni davky je pouzit klasicky vzorec dle metodiky US EPA:

ADD, =CWxIRx EF x ED/BW x AT

CW (Concentration Water) - koncentrace latky ve vode v mg/I

IR (Intake Rate) - mnozstvi pozité vody v l/den

EF (Exposure Frequency) - frekvence expozice ve dnech za rok

ED (Exposure Duration) - trvdni expozice v letech

BW (Body Weight) - telesna hmotnost v kg

AT (Averaging Time) — doba ve dnech, na kterou expozici primeérujeme

Jako IR byly pouzity hodnoty doporugené v autorizaénim navodu SZU Praha 16/04 verze 2,
jejich podkladem byly posledni materidly US EPA, které¢ vychazeji z vysledkii studie
provedené Ministerstvem zeméd¢€lstvi USA v letech 1994 - 1996 a 1998 u reprezentativniho
vzorku populace USA [17] a z prizkumu individualni spotieby potravin v CR, provedené
SZU Praha v roce 2006 [18]. U vékové skupiny déti 1-3 roky piedstavuji 95.percentil zjisténé
spotieby vody, u ostatnich skupin populace jde o 90.percentil.

Primérna télesnd hmotnost u déti byla stanovena z vysledkl V. celostatniho antropologického
vyzkumu déti a mladeze v CR vroce 2001 [19]. Byl pouzit aritmeticky primér zjisténych
hodnot za dané vékové obdobi a byly zprimérovany hodnoty pro chlapce a divky. Primérnou
télesnou hmotnost 66 kg uvadi pro zeny ve fertilnim véku 15 — 44 let US EPA [17].
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Konkrétni expozi¢ni parametry pouzité k vypoctu primérné denni davky jsou uvedeny
v tabulce €.2, vysledné hodnoty primérné denni davky jsou uvedeny v tabulce ¢.3.

Tab. ¢. 2 - PouZité expozic¢ni parametry:
Primeérna koncentrace uranu ve vode 23,0 ug/l
IR ( mnozZstvi pozité vody ) - kojenec 1,0 l/den
IR —dité 1 — 3 roky 0,9 l/den
IR — dite 4 — 10 let 1,2 l/den
IR — dité 11 — 14let 1,4 l/den
IR —mladez 15— 19 let 1,7 l/den
IR — dospeli 2,0 l/den
BW (telesna hmotnost) — kojenec do 6 mésicii 5,70 kg
BW - kojenec 6 - 12 mésicii 8,80 kg
BW —dite I - 3 roky 12,60 kg
BW —dité 4 - 6 let 19,50 kg
BW—dité 7 - 10 let 29,90 kg
BW—dite 11 — 14 let 44,5 kg
BW —mladez 15— 19 let 63,4 kg
BW — Zeny ve fertilnim véku 15-44 let 66 kg
BW - dospéli 70 kg
EF (frekvence expozice) 350 dni/rok*
EF — kojenci 365 dni/rok
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**
AT - doba pro kterou se expozice priiméruje 365 dni (365x1)

* predpoklada se 15 denni pobyt v roce mimo bydliste
** pocita se momentalni riziko pro populaci v daném veku, respektive pro obdobi I rok

Kromé piijmu z vody je soucasn¢ vzat do uvahy i orientaéni odhad pfijmu uranu dietarni
cestou v hodnot¢ 4 pg/den podle horni hranice udaji zahrani¢nich studii.

Tab.c. 3 - Pritmérnd denni davka uranu (ug/kg/den)
Vékova skupina Pitnd voda Potrava

Kojenci do 6 mésici 4,04 ?

Kojenci 6-12mésicii 2,61 ?
Déti 1-3 roky 1,58 0,32
Deéti 4-6 let 1,36 0,21
Déti 7-10 let 0,89 0,13
Déti 11-14 let 0,69 0,09
Milddez 15-19 let 0,59 0,06
Téhotné zZeny 0,67 0,06
Dospéli 0,54 0,06
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VI. Charakterizace rizika

Ke kvantitativnimu vyjaddfeni miry zdravotniho rizika prahového toxického nebo
negenotoxického karcinogenniho tc¢inku rtiznych latek se pouzivd kvocient nebezpeci HQ
(Hazard Quotient), vypocteny obecné vydélenim odhadované denni primérné davky jeste
bezpecnou davkou, ktera pravdépodobné ani pii celozivotnim piijmu nevyvold neptiznivé
zdravotni U¢inky. Tuto davku oznacuje WHO jako tolerovatelny denni pfijem TDI (Tolerable
Daily Intake), US EPA ji nazyva referencni davkou pro oréalni ptijem RfD,,.

ADD,
HQ =

TDI (RfD)

U smési latek s podobnym systémovym ucinkem, kdy pfedpokladame aditivni pusobeni, se
hodnoti index nebezpeci HI (Hazard Index), ziskany souc¢tem HQ jednotlivych latek.

Jako referen¢ni hodnota pro vypocet kvocientu nebezpeci uranu je podle aktualizovaného
autorizaéniho navodu SZU AN 16/04 verze 2 pouzit tolerovatelny denni piijem TDI 0,6
ng/kg/den odvozeny v roce 2003 WHO.

Pokud HQ dosahuje hodnoty mensi neZ 1, neocekdva se Zadné vyznamné riziko toxickych
ucinki. Pfi diivodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA
jako hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5. U expozice uranu z pitné vody se jedna o ucinky,
které nebyly zcela jednoznacné prokdzané a jejichz klinicky vyznam neni jasny. Nejsou tedy
dalsi zvlastni divody ke konzervativnimu ptistupu pii hodnoceni rizika.

Vypoctené hodnoty kvocientu nebezpe¢i uranu zpitné vody skupinového vodovodu
Viceméfice jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Tab. ¢ 4 - Kvocient nebezpeci pro piijem uranu 7 pitné vody a potravy

Vékova skupina Pitna voda Potrava Celkem
Kojenci do 3 mésicii 6,7 ? 6,7
Kojenci 6-12mésicii 4,4 ? 4,4
Deti 1-3 roky 2,6 0,5 3,1
Deti 4-6 let 2,3 0,4 2,7
Deéti 7-10 let 1,5 0,2 1,7
Deti 11-14 let 1,2 02 1,4
Milddez 15-19 let 1,0 0,1 1,1
Tehotné Zeny 1,1 0,1 1,2
Dospéli 09 0,1 1,0

Vypoctend hodnota HQ potvrzuje riziko toxickych uc€inkid uranu z pitné vody predevs§im u
kojencli a malych déti. Vyloucit vSak toto riziko nelze ani u star§i détské populace a u
téhotnych zen. Je zde tedy jednoznacné indikovano omezeni spotieby vody k piti u nejvice
ohroZenych skupin populace a neprodlené zahajeni realizace opatfeni k zajiSténi snizeni
obsahu uranu v dodavané vodg.
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VII. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami,
danymi pouzitymi daty, expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponované populace apod.
Proto je jednou z neopominutelnych soucasti odhadu rizika i popis a analyza nejistot, které
jsou s hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatel védomy.

V daném ptipad¢ hodnoceni rizika uranu z pitné vody je vyznamnd mira nejistoty dand jiz
vychozimi daty o obsahu uranu ve vodé a expozici uzivatell vody. Zejména jsou vSak
nejistotou zatiZzeny soucasné znalosti o chemické toxicité uranu a o dietarnim piijmu uranu u
¢eské populace. Jde tedy zejména o tyto oblasti:

1. PouZité expozicéni parametry

Obsah uranu ve vode¢ je dokladovan pouze 3 rozbory. Ty sice poskytuji konzistentni vysledky,
nicménég spolehlivym podkladem bude az delsi fada pravidelnych rozbort. Vzhledem k tomu,
ze riziko uranu z pitné vody spociva v chronickych ucincich, ke kterym mize dojit teprve po
delsi expozici, neméni ptipadné ojedin€lé nalezy vyssi koncentrace zavéry hodnoceni rizika
pii zachovani dlouhodobé priimérné koncentrace do 23 pg/l.

Nevyhnutelnym zdrojem nejistoty pii odhadu expozice jsou pouzité udaje o spotiebé pitné
vody. Byly zde pouzity hodnoty piedstavujici cca 90. — 95. percentil pravdépodobného
rozmezi celkové spotieby pitné vody u primérné populace. Relativné spolehlivé jsou hodnoty
prumérné télesné vahy u déti, které jsou pievzaty z poslednich vysledkli celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze.

Vyznamnym zdrojem nejistoty je spolehlivost udaji o dietdrnim piijmu uranu ze zahranicnich
udaju. Byl sice pouzit horni odhad téchto hodnot, avSak vyznamné rozdily mohou byt u
vekovych skupin zejména u déti.

2. Poutité referencni hodnoty

Tolerovatelny denni pfijem odvozeny WHO piedstavuje jedinou referen¢ni hodnotu, kterd je
v soucasné dobé k dispozici. Je ovSem odvozen ze star$i subchronické studie u potkand a
neposkytuje proto spolehlivy udaj pro lidskou populaci.

Spolehlivou informaci neposkytuji ani epidemiologické studie u uzivatelti vody se zvySenym
obsahem uranu, které sice indikuji moznost nepiiznivych u¢inki dlouhodobé expozice, avSak
nejasny zustava klinicky vyznam nalezenych biochemickych ukazatelli ovlivnéni tubularni
funkce ledvin, pfipadné kostniho metabolismu.

Dtivodem k aplikaci principu pfedb&zné opatrnosti je v daném piipadé zejména otazka plné
reverzibility funkénich zmén a jejich vyznam pro citlivou ¢ast populace. Z tohoto pohledu
predstavuje 1 soucasny zpfisnény limit 15 pg/l urcity kompromis a za vyhovujici dlouhodoby
stav je mozné povazovat (s vyjimkou kojencti) hodnoty do 10 pg/l.
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VIII. ZAVER

Z provedeného hodnoceni zdravotniho rizika zvySeného obsahu uranu ve vodé
skupinového vodovodu Vicemérice vyplyvaji tyto hlavni zavéry:

1. VysSi obsah uranu predstavuje vyznamné riziko nepriznivych zdravotnich ucinki
pri pouziti vody k pripravé umélé kojenecké stravy a pri spotiebé této vody jako
pitné u déti predskolniho véku.

2. Mirné zvySené riziko nelze vyloucdit pri dlouhodobé expozici ani u starSi détské
populace a u téhotnych Zen.

3. Je proto jednoznacné indikovano zahajeni realizace opatieni ke sniZeni
koncentrace uranu v dodiavané vodé v idealnim pripadé pod 10 pg/l.

4. V pripadé docasného stanoveni mirnéjSiho limitu v drovni souc¢asnych hodnot, tedy
cca 23 pg/l priimérné koncentrace, doporucuji diislednou informaci spotiebiteli o
tom, Ze vodu nelze vyuzivat k pripravé kojenecké stravy a Ze je vhodné omezeni jeji
primé spotieby k piti u déti zejména predskolniho véku a u téhotnych Zen.

Tento znalecky posudek nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele reprodukovan
jinak neZ cely. Na souhlas zpracovatele je vazano i dalsi vyuZiti znaleckého posudku
nad ramec puvodniho urceni nebo jeho pieddni tieti osobé.

Ve Svitavach 14.6.2010

MUDr.Bohumil Havel
Soudni znalec v oboru zdravotnictvi, odvétvi hygiena se specializaci
hygiena Zivotniho prostiredi, hodnoceni zdravotnich rizik
jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci Kralové
ze dne 5.11.2002 ¢&.j. Spr. 2706/2002
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Znalecka dolozka

Znalecky posudek jsem podal jako znalec, jmenovany rozhodnutim krajského soudu v Hradci
Kréalové ze dne 5.11.2002 ¢.j. Spr. 2706/2002 pro zakladni obor zdravotnictvi, odvétvi
hygiena se specializaci hygiena Zivotniho prostfedi, hodnoceni zdravotnich rizik.

Znalecky ukon je zapsan pod poradovym cislem 319/23/10 znaleckého deniku. Posudek
obsahuje celkem 16 stranek vcetné této dolozky a je zadavateli pfedan ve dvou vyhotovenich.

Znalecné uctuji podle piipojené likvidace podle platnych piedpisi a dle dohody se
zadavatelem.

Podpis znalce:

Svitavy dne 14.6.2010 MUDr.Bohumil Havel






