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Anotacia: V meste KoSice je uz dlhé roky obyvateI'mi vyuzivany minerdlny pramen
,ZAnicka“ na pitie pre miestne obyvatel'stvo. Kvalitu mineralnej vody pravidelne mesa¢ne
sleduje Regionalny trad verejného zdravotnictva. Voda vykazuje aj po zavedeni
technologickej upravy obcas nadlimitné koncentracie arzénu. Vzhl'adom na to, Ze ide
0 obl'ibeny pramen, nachadzajici sa priamo v meste a obyvatelia si ¢erpaju vodu aj do
flia§ na spotrebu v domécnostiach, bol vykonany odhad zdravotného rizika z arzénu
a vypocet doporu¢eného mnozstva vody na pitie na den pre dospeli osobu a dieta tak,
aby u konzumentov nedoslo k nepriaznivym zdravotnym téinkom z vplyvu arzénu.

V meste Kosice sa v lokalite okresu KoSice 1, ned’aleko rieky Hornad, v primestskom
parku z nazvom Anicka, nachadza mineralny pramen obyvatelmi nazyvany ,,Ani¢ka“
alebo tiez "Gajdovka".

Archivne zaznamy spominaju vyskyt mineralnych pramenov v tejto oblasti uz v 14. storoci.
Prameii Anicka bol objaveny v roku 1863 a po prvej svetovej vojne tu boli zriadené
mestské kupele. Neskor sa tito mineralna voda pouzivala aj na pitné ucely. Postupom
¢asu bol z hygienickych dovodov zdroj minerdlnej vody zlikvidovany, s vyuzivanim sa
opit’ zacalo az v roku 1980 zriadenim vitanej studne hlbokej 13 m, no aj tento zdroj bol
0 par rokov pre hygienicku zavadnost’ zlikvidovany. V roku 1995 bol vo vzdialenosti
cca 100 m od neho vybudovany novy vrtny zdroj mineralnej vody ,,vrt G-5“ hlboky
30 m, okolo ktorého bolo mozné vytvorit aj pasmo hygienickej ochrany. Tento vrt
s vydatnostou 0,3 | vody za sekundu slizi svojmu téelu doteraz.

Voda je podla platnych pravnych predpisov klasifikovana
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abalenu pitnu vodu. Kontrolné odbery a hodnotenia vysledkov si realizované cca raz
mesacne. Zachyteny pramen je chraneny ochrannym plotom na zamedzenie moznosti jeho
priameho znecistenia.

Voda je Cerpana ponornym Cerpadlom, ktoré je uvedené do prevadzky vzdy po zatlaCeni
jedného z troch ovladacov, instalovanych na odbernom stojane. Z vysledkov sledovania
kvality vody z vrtu za posledné roky (Tab. 2) vyplyva, Ze vo vode je stale prekra¢ovana
pripustna koncentracia arzénu, preto sa pristupilo v roku 2006 k jeho odstranovaniu
technoldgiou, navrhnutou spolo¢nostou Hydrotechnologia Bratislava s.r.o. V ramci
tejto technologie bol pouzity sorbent - material GEH a Bayoxide E33, ¢im sa docielilo
vyznamné znizenie koncentracie As (pozri Tab. 3). Najvyssia medznd hodnota pre As
vV mineralnej vode je stanovena na 0,01 mg/I.

Tab. 2: Koncentracia As v minerdlnom prameni v surovej vode.

rok den mg/l |[rok| den mg/l | rok den mg/|
4.1l 0,0468 30.1 0,05 " 19.vill 0,053
2.1 0,0297 20.11 0,035 S 29.X 0,044
6.1V 0,0411 13.11 0,033 ~ 25Xl 0,052
3.Vi 0,0077 21.11 0,064 o 17.1 0,03
S 14Vl | 0,0611 © 11.1v 0,033 § 13V 0,016
4 20.VIl | 0,0555 | 8 15.v 0,054 23.VI 0,024
23.VIll | 0,0471 " 26.VI 0,042 10.11. 0,023
13.IX | 0,0482 15.Vil 0,033 S 20.V. 0,032
20.IX | 0,0347 10.X 0,025 8 17.VI. 0,014
25.X 0,0495 21.XI 0,038 12.VIIL. 0,10
30.XI | 0,0606 13.XII 0,066 29.111. 0,049
4.1 0,0157 16.1vV 0,044 a 29.VI. 0,030
23.11 0,0398 29.V 0,041 & | 23.vIII. 0,041
16.1l1 | 0,0559 19.VI 0,044 24 X. 0,059
6.1V 0,039 26.VII 0,051
4V 0,0454 14.Vil 0,033 Vypoéitany priemer
§ 2.VI 0,0477 § 11.1X 0,044 0,042 mg/I
~ 8.VI 0,0606 | N 22Xl 0,045
20.VIl | 0,0368 5.Xll 0,044 Vypoéitany medidn
8.Vill | 0,0423 13.X1 0,029 0,044 mg/I
19.1X 0,028
7.Xl 0,031
6.Xll 0,059
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Tab. 3: Koncentracia As v minerdlnom prameni v upravenej vode. Priemer: 0,0108, medidan:

0,0048 mg/l.

rok den mg/l |rok| den mg/|

o | 13XI| 0,0033 24.1 |0,0017

8 [ 13.XIl| 0,0034 20.11 ND

~ [1axn]| 0,0034 18.1I | 0,0017

~ | 2L | 0,0034 7.V | 0,0017

§ 5.XI1 | 0,0017 15.lV | 0,003
13.XIl | 0,0017 24.IV | 0,005 |Vypocitany priemer
17.1l | 0,0017 20.V | 0,0059 0,0108 mg/I
17.1 | 0,0017 | ¥ | 26.VI |0,0084
10.1 | 0,0048 | & | 9.VIl | 0,017 | Vypotitany median
20.IV | 0,0072 15.VIl | 0,013 0,0048 mg/|

g 13.V | 0,027 19.vIll | 0,023

P 28V | 0,025 17.1X | 0,0017
23.VI | 0,031 20.X ND
23.VI | 0,03 29.X |0,0017
14.VIl | 0,029 25.XI ND
18.VIII 9.XIl |0,0017

V sucasnosti sa uprava kvality mineralnej vody od r. 2009 nevyuziva. Zistilo sa, Ze
pouzivany sorbent GEH a Bayoxide E33 nebol vhodny na upravu takejto vody
S vysokym obsahom sirovodiku. Dochadzalo k nadmernému obohacovaniu vody
zelezom (do 30 mg/l), priCom sa menili aj senzorické vlastnosti vody. Tiez doslo
Kk odstraneniu typického sirovodikového zapachu a ku vytvaraniu Zelezitych zrazenin vo
vode. Na tieto skutoCnosti nds opakovane upozornovali obcania, ktori tito vodu
pravidelne konzumovali.

Hodnotenie zdravotného rizika — Risk Assessment, ktoré sme realizovali, je postup,
ktory vyuZziva syntézu vSetkych dostupnych udajov podla stcasného vedeckého
poznania pre urcenie druhu a stupnia nebezpec¢nosti predstavovaného urcitou latkou —
Skodlivinou. Pouziva sa tiez na uréenie v akom rozsahu boli, s, alebo v budiacnosti
mdézu byt posobeniu Skodliviny vystavené jednotlivé skupiny populédcie a tiez
k charakterizacii potencialnych rizik vyplyvajtcich z konkrétnych zisteni.

Prvym krokom v procese hodnotenia zdravotného rizika je urCenie nebezpecnosti
sledovanej Skodliviny. Tento krok zahffia zber tdajov a vyhodnotenie dat o moznych
typoch poskodenia zdravia a 0 podmienkach expozicie, za ktorych k tymto poskodeniam
dochadza. Nasledkom tychto zisteni musi byt vyhodnotenie vztahu medzi davkou
(expoziciou) a odpoved’ou, teda kvantifikacia rizika. Expoziciu je nutné chéapat’ ako
kontakt $kodliviny s vonkaj$imi hranicami organizmu, alebo jej pozitie. Hodnotenie
expozicie sa vodhade zdravotného rizika povaZuje za najobtiaZznejSie, ale sucasne
predstavuje aj klI'a¢ovy krok pri hodnoteni rizika, popisujuci zdroje, cesty vstupu, vel'kost’
a trvanie expozicie danej populécie sledovanému faktoru. Expoziciu je mozné hodnotit’
bud’ priamym meranim koncentrécii Skodliviny v Zivotnom prostredi, alebo modelovanim
t.j. modelmi popisujucimi osud latky v prostredi alebo v 'udskom organizme. Konecnym
krokom v procese hodnotenia rizika je syntéza ziskanych dat a ur¢enie pravdepodobnosti,
s akou sledovany objekt utrpi niektoré z moznych poskodeni zdravia. U¢elom hodnotenia
rizika je poskytntit’ podklad pre riadenie - management rizika.
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Mnohymi epidemiologickymi S$tadiami vo svete bolo preukdzané, Ze prijem
nadlimitnych koncentracii arzénu do l'udského organizmu spdsobuje degenerativne
zmeny v zrakovom a sluchovom nerve, bolestiva periférnu polyneuritidu, encefalopatiu,
anémiu a zhubné nddory najmaé obliCiek, pecene a koze.

Cielom urcenia nebezpecnosti, v nasom pripade arzénu, bolo zmonitorovat’ expoziciu
Skodlivej latke, ktora zavisi na davke a mo6ze mat’ za nasledok rézne toxické ucinky,
ktoré sa moézu prejavit od jemnych biochemickych, fyziologickych a patologickych
zmien az po smrt’.

U mineralneho pramena ,,Anicka* sme sa zamerali na odhad rizika ohrozenia zdravia
u deti adospelych miestnych konzumentov zprijmu arzénu, t. j. Skodliviny
s dokédzanym karcinogénnym ucinkom. Modelové vypocty odhadu zdravotnych rizik
z arzénu boli vykonané podl'a metodiky zavedenej organizaciou US EPA, vstupnymi
udajmi pre vypocty boli tieto podklady:

- priemerna koncentracia As v upravenej mineralnej vode ..... 0,0108 mg/l (1,08 E-02)

- priemerna koncentracia As v surovej mineralnej vode ......... 0,0420 mg/l (4,2 E-02)
- smerny faktor rizika rakoviny u As (US EPA,1998) ........... 1,5 mg / kg vahy / deni
- referenCna davka ingesciou ( US EPA, 1998) ......c.ccceeuvnee. 0,3 ng/ kg vahy / den

- priemerna denna spotreba vody u dospelého ....................... 1 az 2 litre

- priemerna denna spotreba vody u malych deti .................... 0,3 az 0,5 litra

- priemerna vaha malych deti ........ccooceeveeviiiieieieiiceeeee, 13,2 kg

- priemerna vaha dospelého Cloveka ..........cccoccevvveiiinennnnen. 70 kg

- CelOZIVOtNA EXPOZICIA ..evevveveeeieeieiisiieieie e 70 rokov

Tabul’ka 4. Vypoctom urobeny odhad rizika prirastku pripadov rakoviny u obyvatelov pri
celozivotnej expozicii arzénom (70 rokov).

Koncen- CSF/Cancer Slope Odhad maximalneho | Excess Lifetime Cancer Risk
. tracia As | Faktor Smerny faktor denného prijmu Riziko prirastku pripadov
Zdroj . . y . . < .
vo vode rizika rakoviny (mg/kg/den) rakoviny pri celoZivotnej
vmg/l (mg/kg/den) deti dospeli expozicii
voda 00108 1,5 0,00082 0,00031 3,0 E-02
upravena ’ (1,5 E-03) (8,2 E-04) | (3,1 E-04) (t.j.3zo 100)
Voda 00420 1,5 0,0032 0,0012 1,2 E-01
surova ! (1,5 E-03) (3,2 E-03) | (1,2 E-03) (t.j. 12 zo 100)

Postup pre hodnotenie rizika vyskytu rakoviny (Cancer Risk, US EPA, 1995)

pocet pripadov na velkost’ populacie riziko stupen
rakoviny rizika

< ako 1 na 1000 000 vel'mi nizke 1
>ako 1 na 1 000 000 .
<ako1na 100000 nizke 2
>ako1lna 100000 .
<akolna 10000 stredné 3
>akolna 10000 .
<akolna 1000 vysoke 4
>ako 1 na 1000 vel'mi vysoké 5
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Z vysledkov vypoctov vyplyva, Ze pri celozivotnej expozicii, t.j. 70 rokov by bolo riziko
vzniku rakoviny spdsobené pitim mineralnej vody technologicky upravenej v 3 pripadoch
na 100 obyvatelov, ¢o by sa podla hodnotiacej tabulky klasifikovalo ako
5. rizikovy stupeni t.j. vel'mi vysoké riziko. Pri piti vody neupravenej (surovej) by bolo
riziko u 12 obyvatel'ov zo 100, t.j. tiez vel'mi vysoké riziko. Avsak ide len 0 modelovy
vypocet, pricom je velky predpoklad, ze v Zivote k tejto modelovej situacii nedochadza,
dospeli nepiji denne 2 litre tejto vody a deti 0,5 litra. Konzumacia mineralnej vody
,Ani¢ka“ je povazovana za obcasnt alebo sezonnu, preto sme vykonali prepocet na
prekrocenie referenénej davky pre arzén z vody ato tak, ze sme postupne vypoctom
hladali taku davku/mnozstvo vody, kedy bude prijem arzénu do organizmu pod
zavedenu referencnti hodnotu v mg/kg vahy a dei.

Tabulka 5: Vypoctom urobeny odhad maximalneho denného prijmu arzénu pri konzumdcii
rozneho mnozstva vody.

Koncen- Noncancer Odhad maximalneho denného Odhad maximalneho denného
2droj tracia As Reference prijmu (mg/kg/deii) prijmu (mg/kg/den)
vo vode Dose deti (1 liter) dospeli (21) deti (0,3 litra) dospeli (11)
v mg/| (RfD)
voda 00108 0,0003 0,00082 0,00031 0,00025 0,00015
upravens ’ (3,0 E-04) (8,2 E-04) (3,1 E-04) (2,5 E-04) (1,5 E-04)
deti (1 liter) dospeli (21) deti (0,1 litra) dospeli (0,5 1)
Voda 0,0420 0,0003 0,0032
surova ! (3,0 E-04) (3é E-04) 0,0012 0,00030 0,00030
(12 E-04) (3,0 E-04) (3,0 E-04)

Postup pre hodnotenie rizika chronického poskodenia zdravia (US EPA, 1998):

Referencna davka ( RfD Riziko narastu
) nekarcinogénnych ochoreni | stupein
a jej nasobky ako prahovych nasledkov rizika
RfD a menej ako RfD minimalne 1
do 5 nasobku RfD nizke 2
5 - 10 nasobok RfD stredné 3
viac ako 10 nasobok RfD vysoké 4

Z vysledkov vypoctov vyplynulo, Ze pri dennej konzumacii technologicky upravovanej
mineralnej vody z pramena ,,Ani¢ka“ udeti v mnozstve do 0,3 | au dospelych do
1 litra denne, by nemalo dochadzat' k prekrofeniu odporucenej referen¢nej davky
arzénu. Pri konzumadcii minerdlnej vody surovej (neupravovanej) bolo mnoZstvo
modelovo vypocitané u deti na 0,1 1 a u dospelych na 0,5 I denne, tak aby nedochadzalo
k dennému prekracovaniu RfD pre arzén a aby neboli konzumenti vystaveni rizikam
narastu negativnych zdravotnych ucinkov.

Zaver

Problematika posudzovania zloZenia a kvality volne pristupnych mineralnych vod na
Slovensku je stile problematicka a nejasnd, chyba jednoznacny legislativny predpis.
V odbornych kruhoch sa roznia nazory na posudzovanie ich kvality anajméd na
posudzovanie pritomnosti vysSich koncentracii minerdlov, pripadne toxickych ¢i
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tazkych kovov. Pri posudzovani nie je mozné vychadzat’ z kritérii stanovenych pre
pitni vodu, ale ani z kritérii na baleni vodu. Minerdlna voda z volne pristupnych
pramenov je konzumovana nahodne, ojedinele, sezonne, ale u niektorych miestnych
konzumentov aj pravidelne.

Vypracovanie takého predpisu by v§ak bolo problematické a zda sa, ze v sti¢asnej dobe je aj
tazko realizovatel'né, pretoze jednak jednotlivé premene maju svoje Specifické zloZenie,
U mnohych su prirodzenou stcastou aj kovy povazované zo zdravotného hladiska za
toxické aich konzumaécia je nekontrolovate'nd. Mnohé su vyuzivané v kupelnictve na
kapanie a alebo aj na pitie, avsak pri znamom zlozeni a pod dozorom lekara.

Vypoétom je mozné stanovit, aké maximalne mnozstvo vody sa doporucuje
konzumentom vypit’ za den, V pripade ak ma pramen svojho spravcu a kvalita vody je
pravidelne monitorovand, avsak itu nemozno v ramci doporuceni urobit’ jednoznacny
zaver z hladiska zdravotnych rizik, pretoze vypocet mnozstva konzumovanej vody sa
stanovuje podla RfD na kg osobnej vahy a den, nezohl'adituje sa d’al$i dolezity faktor
ato, ze konzument danii noxu mdéze prijimat’ do organizmu denne aj v ramci svojho
potravinového ret’azca, alebo aj inymi cestami napriklad inhaldciou ¢i kontaktom a to bud’
vo svojom Zivotnom alebo pracovnom prostredi. Takto mdZze byt referen¢na davka na deii
pre dant Skodlivinu prekracovana a zdravotné rizika sa tym zvysuju. Za vyznamny faktor
v ramci diskusie na predmetnu problematiku je nutné tiez uvazovat’ o rozdielnej urovni
a schopnosti metabolického a imunitného systému jednotlivcov - konzumentov.

Takyto zaver so vstupom vsetkych citovanych faktorov vyplyva aj z nasich modelovych
vypo¢tov a odporicani pre miestne obyvatel'stvo pri konzumacii mineralnej vody
Z pramena ,,Anicka”. Ktymto informacidm sa konzumenti Vv KoSiciach dostavaji
prostrednictvom lokalnych informacnych tabul pri prameni, miestnych masmédii, alebo
z informacnej webovej stranky Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva
v Kosiciach.
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