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I. Zadani a vychozi podklady znaleckého posudku

Na zéklad€ objednavky spoletnosti Moravsk4 vodarenska, a.s. Olomouc ma byt zpracovano
hodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody vobci Horni Lodénice, dodavané v ramci
skupinového vodovodu Domasov, pii aplikaci pfipravku Metaqua K 50 L k inhibici koroze
vodovodniho potrubi. :
Dtivodem aplikace je piekraCovani limitni hodnoty obsahu Zeleza y pitné vodé v obci Horni
Lodénice v disledku druhotného zaZeleziiovani starého litinového potrubi, provazené
stiznostmi zdsobovanych obyvatel na zhorSené smyslové a uZitné vlastnosti doddvané pitné
vody.

Provozovatel ma pro tento vodovod Krajskou hygienickou stanici Olomouckého kraje
povolenou vyjimku pro ukazatel Zelezo do hodnoty 0,5 mg/l s terminem odstranéni zdvady do
11.10.2017. Situaci hodlé pfechodné do doby realizace rekonstrukce vodovodni sité Fesit
instalaci davkovaciho zafizeni p¥ipravku Metaqua K 50 L na vodojemu Hraniéné Petrovice do
vytlaku vody na vodojem horni Lodénice. '
Ukolem hodnoceni zdravotnich rizik je zodpovézeni otazky, zda aplikace uvedeného -
piipravku k omezeni druhotného zaZelezilovani pitné vody miZe pfedstavovat zdravotni-
riziko pro spotiebitele.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly zadavatelem poskytnuty tyto materialy:

= Podklady o pifpravku Metaqua K 50 L od dodavatele — fy GARANT Olomouc, s.r.0.
= Informace provozovatele vodovodu o upravné vody Domasov a SKV Domasov nad
~ Bystfici '
‘= Pehled vysledki provoznich rozbort surové a upravené vody na UV DomaSov a vody -
ve spotiebni siti SKV za obdobi 2010 — V1.2017

Podle t&chto podkladi je na upravné vody DomaSov upravovéna povrchova voda z feky
Bystfice. Technologie upravy vody zahrnuje flokulaci, sedimentaci a filtraci, zdravotni-
zabezpedeni vody se provadi plynnym chlorem. Upravena voda je &erpana vytladnim fadem -
do distribuénich vodojemtl jednotlivych zisobovanych obei, na které navazuji gravitaéni-
spotiebni sité. '

Z vodojemu Hrani¢né Petrovice, kde ma byt instalovdno davkovaci zafizeni, je voda.
dopravovéna na vodojem Horni Lod&nice s akumulaci 150 m® a davkovanim chlornanu.
sodného a odtud do obce Horni Lodénice, kde je zdsobovano 232 obyvatel. ,
Voda z tpravny DomaSov ma korozivni vlastnosti, coZ vede ke korozi litinovych potrubi
spotiebni sit€ a druhotnému zaZeleziiovani vody. Disledkem tohoto jevu je nadlimitni obsah
Zeleza v dodévané vodg€ a s tim souvisejici zhorSené smyslové postizitelné vlastnosti vody,
jako je barva a zékal. '
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Na UV Domaov byl proto v letech 2010 — 2014 k inhibici koroze potrubi davkovan do
upravené vody pifpravek Albaphos K 50 L Neu. Podle sd&leni provozovatele doloZeného
vysledky provoznich rozbori tim doflo k vyznamnému zlepeni senzorickych vlastnosti
dodévané vody.

Béhem tohoto obdobi byla na SKV DomaSov provedena rekonstrukce vytlaki z upravny vody
na vodojemy Hrani¢né Petrovice a Horni Lod&nice a z vodojemu k obci Horni Lodénice
zatazenim starého litinového potrubi novym potrubim z polyetylénu. Tim bylo dosaZeno
vyhovujici kvality vody na vodojemech, aviak problémy ziistaly v obci Horni Lod&nice, kde
jsou stéle pivodni litinové rozvody ze 70. let.

Podle vysledkt provoznich rozborii za obdobi 2015 — 2017 byl primérny obsah Zeleza na
vodojemu Hrani¢né Petrovice 0,005 mg/l s rozmezim 0 — 0,06 mg/l. Na vodojemu Horni
Lodgnice se obsah Zeleza pohyboval v rozmezi 0 — 0,11 mg/l s primé&rnou hodnotou 0,015
mg/l.

Ve spotfebni siti vodovodu v obci Horni Lod&nice obsah Zeleza opakovang prekracuje mezni
hodnotu 0,20 mg/l. Konkrétn& v prvnim pololeti 2017 se obsah Zeleza ve spotiebni siti tohoto
vodovodu podle poskytnutych vysledkil rozborti pohyboval v rozmezi 0,07 — 0,5 mg/l
s priimérnou hodnotou 0,31 mg/I. -

Hodnoceni zdravotnich rizik fosforegnanii v pitné vod& skupinového vodovodu Domagov pti
davkovani piipravku Albaphos jiz bylo v minulosti provedeno jako znalecky posudek &.
350/9/11 z dubna 2011. V rdmei souasného posouzeni jsou zohlednény aktualni poznatky o
riziku fosforeCnanti z pitné vody a nové udaje o kvalits vody ve vodovodu Hraniéné
Petrovice, poskytnuté zadavatelem.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovéno v souladu s obecnymi metodickymi postupy US
EPA a WHO a autorizaénimi ndvody AN 14/03 verze 3' a AN 16/04 verze 4% Statniho
zdravotniho ustavu Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona &
258/2000 Sb. Problematika zdravotnich rizik z pitné vody spadé do napln€ oboru hygieny
obecné a komundlni. Zpracovatel znaleckého posudku md vtomto oboru nistavbovou
atestaci, licenci CLK k vykonu funkce odborného zastupce a pro poskytovani poradenskych
sluZeb a vice nez ticetiletou praxi. Je spoluautorem vySe zminénych autorizaénich navoda.

II. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamngjsich faktord Zivotniho prostiedi, plsobicich
bezprostfedn€ na zdravi ¢lovéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérn€ dobie
znama a také intenzivn€ vnimana spotfebitelskou vefejnosti.

Kromé nejéastéjsiho rizika pt¥enosu infekénich onemocnéni se pii pouzivani pitné vody miZze
jednat i o riziko toxického pusobeni né&kterych chemickych latek, které se mohou ve vods
vyskytovat bud’ pfirozené v disledku skladby horninového podloZi a fyzikalné chemickych
vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v désledku &innosti &lovéka. Zdravotni
vyznam mohou mit i dlouhodobé a vyznamné odchylky od optimalniho pfivodu mineralnich
latek pitnou vodou. Na rozdil od rizika pfenosu infek&nich onemocnéni, které lze z fady
divodl obtizné kvantifikovat, je vétSinou moZné miru rizika nepiiznivého pisobeni
chemickych latek z pitné vody v konkrétnich piipadech hodnotit a vyjadfit kvantitativng.

'Autorizadni ndvod AN/14/03 verze 3 — Autorizujic{ osobou doporutené zdroje informaci pro hodnoceni
zdravotnich rizik, SZU Praha .
?Autorizaéni navod AN 16/04 verze 4 — Prehled zakladnich udajii ke sjednoceni postupu pfi hodnoceni
zdravotnich rizik (HRA) v ramci Zadosti o povoleni uziti vody nebo uréeni mirnéjSiho hygienického limitu dle §
3 odst. 4-resp. § 3a zdkona &.258/00 Sb., v platném zn&ni. Obsahuje doporucené referentni hodnoty a dalsi
vychozi data k hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody pro 18 nejcastgjSich latek. Aktualizovand verze 4 byla
vydana dne 25. 5. 2015.
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Z4kladni metodické postupy k tomuto hodnoceni byly vypracovany Americkou agenturou pro
ochranu Zivotniho prostiedi - US EPA® a Svétovou zdravotnickou organizaci — WHO* a jsou
vyuzivany ke zhodnoceni zdvaznosti zdravotniho rizika v konkrétnich posuzovanych situacich
a k naslednému fizend rizika, tj. rozhodovani o nipravnych opatfenich a jejich priorité.

Mezi zdkladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
Manual prevence v 1ékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
v roce 2000 Statnim zdravotnim Ustavem Praha a autorizaéni navody a literatura doporucend
ke kurzu a zkougce odborné zptisobilosti v rAmei autorizace k hodnoceni zdravotnich rizik.

Vlastni hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje ¢tyfi zékladni kroky:

Prvnim krokem je identifikace nebezpeénosti, pfi které se zjist'uje, zda a za jakych podminek
mize dana latka nepiiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou toxikologické
databize a odborné literatura, obsahujici udaje z epidemiologickych studif, experimentl na
pokusnych zvifatech nebo laboratornich testd.

Druhym krokem je hodnoceni vztahu davky a @cinku, které mé objasnit kvantitativni vztah
mezi davkou dané $kodliviny a mirou jejiho G&inku, coZ je nezbytnym pfedpokladem pro-
moznost odhadu miry rizika. U latek, které nejsou podeztelé z bezprahového genotoxického
karcinogenniho t¢inku, se pfedpoklada tzv. prahovy ucinek.

Tento uéinek, spodivajici v poskozeni riznych systémi v organismu, se projevi aZ po
pekrodeni kapacity fyziologickych detoxikadnich a reparaénich obrannych mechanismi
v organismu. Lze tedy identifikovat davku 8kodlivé latky, ktera je pro organismus Clovéka
jesté bezpetnd a za normalnich okolnosti nevyvold nepfiznivy efekt. _
Pii hodnoceni rizika toxickych uéinkf z pitné vody se jako bezpe¢nd podprahova davka
hodnocené latky vétdinou pouZivd hodnota akceptovatelného denniho piivodu — ADFT,
stanovend WHO, popf. obdobné referenéni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud’
z vysledkil epidemiologickych studii zndmych t&inkd u Elovéka, nebo pomoci pokusi na
laboratornich zvifatech s pouzitim faktorti nejistoty. '
V bé&zné praxi hodnoceni zdravotnich rizik jsou informace o nebezpecnosti a vztahu davky a-
iinku v&tsinou Eerpany formou literarni reSer§e z uznavanych databazi védeckych instituci.
Mohou pak byt spojeny do spoleéného kroku nazvaného hodnoceni nebezpecnosti.

Tteti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zékladg znalosti dané situace se sestavuje expozi¢ni scénéf, tedy predstava, jakymi cestami a-
v jaké intenzité a mnoZstvi je konkrétni populace exponovéna dané latce a jaka je jeji davka.-
Cilem je pfitom postihnout nejen primé&rmého jedince z exponované populace, nybrz i realné-
mozné piipady osob s nejvysii expozici a obdrZenou davkou. Za timto i¢elem se identifikuji-
nejvice citlivé podskupiny populace, u kterych predpokladéme vySsi miru expozice nebo.
zvy$enou vnimavost viéi hodnocenému faktoru, popf. kombinaci obou pfi¢in.

Koneénym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané v pfedchozich-
ctapach, je charakterizace rizika, kdy se snaZime dospét ke kvantitativnimu vyjadreni miry-
realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, kterd mize slouZit jako podklad pro-
rozhodovani o opatfenich, tedy pro fizenf rizika. :
U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vét§inou vyjadiena pomoci poméru.
konkrétni zjisténé expozice &i davky k expozici nebo dévee, povazované za jeSt€ bezpecnou.

3US EPA — United States Environmental Protection Agency

*WHO — World Health Organization

ADI - Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni pfivod stanoveny WHO pro €lovékem umysIné pouZivané -
latky v potravinéch nebo pitné vodg. Vyjadiuje denni davku, kterou mbZe €lov€k celoZivotné poZivat bez rizika
nepiiznivych zdravotnich ¢inki. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé latky je tolerovatelny
denni pifvod — TDI) '
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Tento pomér se nazyvé kvocient nebezpeti, nebo koeficient nebezpetnosti (Hazard Quotinet
— HQ). Pfi hodnoté¢ HQ >1 teoreticky hrozi riziko toxického u&inku. P#i dtvodech ke
konzervativnimu pfistupu k hodnocen rizika doporucuje US EPA jako hraniéni hodnotu HQ
0,5. AvSak po pfechodnou dobu ani mirné ptekrodeni hodnoty 1 nepiedstavuje zdvaznou miru
rizika '

Nezbytnou soucasti odhadu rizika je analyza nejistot, se kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnuteln€ spojeno. Jejich ptehled a kriticky rozbor zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je uZite¢né jej zohlednit pfi fizen{ rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti rizika a o
pfijatych opatienich.

Postup hodnoceni zdravotnich rizik se pouzivd u pitné vody jiZ pfi stanoveni limitnich
koncentraci, u nas uvedenych ve Vyhldsce MZ &. 252/2004 Sb. V fadé piipadi je vSak ucelné
hodnotit zdravotni riziko i v konkrétnich ptipadech jednotlivych zdroju a systému zasobovani
pitnou vodou, kdy se pfi pfekrodeni limiti nebo vyskytu ltek, pro které nejsou limity
stanoveny, timto postupem ziskaji podklady o zdvaZnosti situace uZite¢né pfi rozhodovani o
prioritich, terminech a nakladech na opatfeni.

III. Hodnoceni nebezpeénosti

Fosfore¢nany (fosfaty, PO,>)

Pouliti, chovini a vyskyt ve vodé

Fosforednany neboli fosfity (PO,>) jsou soli kyseliny fosfore¢né (H;POs) a piedstavuji
nejCastéjsi formu vyskytu fosforu v p¥irodg.

Piirodnim zdrojem fosforu ve vodg je rozpousténi a vyluhovéni ni€kterych minerald a hornin.
Antropogennim zdrojem fosforu jsou hlavng fosfore¢na hnojiva a odpadni vody z domdcnosti
a pradelen, obsahujici fosfor z fekalii a pracich a mycich prost¥edki.

Koncentrace fosforu v pitnych vodach je nizkd, v praméru cca 0,1 mg/l. V neznetisténych
podzemnich vodach i pod 10 pg/l. Ve splagkovych odpadnich vodéch se koncentrace fosforu
obvykle pohybuje v fadu jednotek mg/I [1].

FosforeCnany se uZivaji ve vodérenstvi pro své protikorozni a protiinkrustacni uéinky. Maji
schopnost vézat kationy riznych kovii do komplex@ a udrZovat je v rozpusdténé formg, takze
bréni inkrustaci CaCOj a vyluSovéani malo rozpustnych forem Fe a Mn.

Impulzem k masovému pouzivani fosfore¢nanti pfi tpravé vody bylo v nékterych zemich,
napt. ve Velké Britanii, zptisnéni limitni koncentrace olova v pitné vode. K tomuto udelu se
pouZivaji orthofosfore¢nany, které vyrazn& snizuji plumbosolvataci (uvolfiovani olova
z olovéného potrubi do vody), zatimco druhd uZivani forma - polyfosfore€nany - naopak
plumbosolvataci zvySuji, coz bylo potvrzeno i experimentem Zdravotniho tstavu se sidlem
v Ostravé, provedenym ve spolupraci se SZU v roce 2009 [2].

V povrchovych vodach mé obsah fosforu zésadni vyznam pro eutrofizaci a riist fas a sinic.

Prijem a chovdni v organismu

Fosfor je ve formé fosfolipidii, nukleotidd a nukleovych kyselin nezbytnou komponentou
struktury rostlinnych i Zivo&i$nych bunék. S vépnikem se rozhodujici mirou podili na stavbé
kosti a zubd. Je nezbytny pro mnoho fyziologickych funkeci, zejména pro energeticky
metabolismus bunék, aktivaci mnoha enzymit a hormonti a udrovéni acidobazické
rovnovahy,
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Fosfor se v potravé vyskytuje vorganické i anorganické formé. Hlavnimi zdroji jsou
potraviny s vysokym obsahem bilkovin, tj. mléko a mlé€né produkty, nasledované masem,
driibeZi, rybami, ceredliemi a lusténinami. Organické formy jsou hydrolyzovany stfevnimi-
fosfatazami, takre se vstiebava pievazné jako anorganicky fosfat. U dospélych se uvadi
vstiebani cca 55 — 80% pozité davky, u kojenct a déti 65-90% [3,4].

Anorganické slougeniny fosforu jsou jako aditiva Siroce vyuZivany v mnoha odvétvich
potravinaistvi. Fosfor pochazejici z potravinovych aditiv, ktery je jiZz vionizované
anorganické formé, je absorbovéan snadngji, nezli organicky fosfor z Zivo¢isnych a rostlinnych
potravin [4].

Vstiebavani fosforu ze zaZivaciho traktu probihd dvéma mechanismy. Pasivné difusi
mimobundénou cestou a aktivnd regulovanou bun&inou absorpei. Podil aktivniho
mechanismu kolisa v zavislosti na koncentraci fosfati ve stfevnim obsahu mezi 30 — 80 %.
Pro udrfovani stalé koncentrace anorganického fosfatu v séru a extracelularni tekuting je
kromé stfevni absorpce diileZita hlavng exkrece ledvinami s aktivni reabsorpei v proximalnich
tubulech.

V regulaci homeostézy fosforu se uplatiiuje hormon piistitnych télisek, aktivni metabolit
vitaminu D a nedavno objeveny fosfatonin, produkovany kostnimi buiikami osteoblasty.

Pii zvy3eni hladiny fosforu v séru v disledku vysokého piivodu v potravé se zvysi sekrece
hormonu pfititnych t&lisek s naslednym zvySenim vylu€ovani fosforu ledvinami. Dale se
sniZ{ syntéza aktivniho metabolitu vitaminu D, coZ vede ke sniZeni stfevni absorpce fosforu a
zvy§i se sekrece fosfatoninu, ktery stimuluje vyluCovani fosforu ledvinami a sniZuje
koncentraci aktivniho metabolitu vitaminu D a tim vstfebavani fosforu [4].

Metabolismus fosforu je provazan s metabolismem véapniku. K interakcei dochdzi jak v oblasti
vstiebavani, tak vyluSovéani. Kontroverzni jsou ndzory na mozZny nepiiznivy ucinek diety
s vysokym obsahem fosforu na vstfebavani a ztraty vapniku a riziko osteopordzy. Meta-
analyza vysledkd intervenénich studii viak tuto hypotézu nepotvrdila a naopak prokéazala, ze
vy$§ piivod fosfatd sniZuje vyluCovéni vépniku ledvinami a mirn& zvy$uje jeho retenci
v §irokém rozmezi hodnot pfivodu vapniku [5]. :
Ditive byl velky vyznam piikladan sprivnému poméru vépniku a fosforu v dieté. Podle:
novgjsich poznatkd ma tento pomér jen diléi vyznam pfi zajiSténi optimalni potieby v obdobi -
rychlého riistu u kojencii a déti. Jinak se mu s ohledem na schopnost regulaénich mechanismi .
udrzet vyvazenou balanci obou prvki v irokém rozmezi jejich prjmu a poméru zvlastni
vyznam nepfikladé [3,6]. Podle posledniho nazoru Evropského utadu pro bezpeénost potravin
(EFSA6) sice nekteré studie naznatily, e pomér téchto mineraldi v diet¢ miZe mit pro
metabolismus kostni tkané v&t§ vyznam neZli jejich absolutni mnoZstvi, avSak jiné studie
dospély k protichiidnym vysledkiim [4]. '
U dietarniho piivodu fosforu se predpokladd rostouci trend vlivem pouzivani fosfatd jako
potravinaiskych aditiv a spotfebou nealkoholickych napoji. EFSA uvadi na ziklad€
prazkumu v 9 evropskych zemich primérny denni piivod fosforu u dospélé populace
v rozmez{ 1000 — 1767 mg [4]. :
V CR je dietarni pifvod fosforu sledovan v rémci monitoringu HS od roku 1996 a SZU jej -
hodnoti s vyjimkou &asti populace divek ve v&ku 11-17 let jako dostateCny. Za posledni .
hodnocené obdobi 2012/2013 byla stfedni hodnota pfivodu fosforu u dospélé populace CR.
1576 mg/kg/den u muzt a 1042 mg/kg/den u Zen [7]. Vyzivova doporuceni ptijmu fosforu
pro dospélou populaci se v riznych zemich pohybuji v rozmezi cca od 550 do 700 mg/den.
Vy$si az do 1250 mg/den jsou u starsich déti a adolescent.

®EFSA — European Food Safety Authority

"Monitoring hygienické sluzby - Systém monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu -
prostiedi, provad&ny Statnim zdravotnim Qstavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby v CR od roku 1994. .
Subystém 2 se zabyva zdravotnimi disledky a riziky zneCisténi pitné vody, subsystém 4 se zabyva zat€Zzi
lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fet€zci. '
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Evropsky tfad pro bezpegnost potravin vydal k referenénim hodnotdm pfivodu fosforu své
vedecké stanovisko v roce 2015. Dospél k nazoru, Ze balanéni studie piivodu a ztrat fosforu
ani studie zkoumajici vztah mezi pifjmem fosforu a riznymi dlouhodobymi zdravotnimi
GCinky neposkytuji dostate¢né podklady k odvozeni kompletniho souboru referenénich
hodnot (DRVs)®. Stanovil pouze na zikladé béZného rozmezi 9poméru vapniku a fosforu
v lidském t€le doporuéeny primérny denni piivod fosforu (AI)” 550 mg/den u dospélych
osob, resp. 250 — 640 mg/den u d&ti réiznych vékovych skupin [4].

V potravindistvi se fosfore¢nany hojn& pouZivaji ve formé aditiv jako regulatory pH a
stabilizéry, napf. pfi vyrob& tavenych syrt, instantnich vyrobkd, uzenin a nealko ndpojt.
Napf. obsah fosforu v kolovych napojich je 120 — 200 mg/l. Priméry p¥ivod fosforu jen z
aditiv v potravinach byl odhadnut v USA kolem 500 mg/den v rozmezi 300 — 1000 mg/den
v zavislosti na skladbé& stravy [4].

Toxicita

Pfiznakem nedostatku fosforu - hypofosfatémie - je svalova slabost a pii dlouhodobém trvani
postizeni kosti (kiivice u dé&ti, osteomalacie u dospélych). Nedostatedny dietarni pifjem
fosforu vedouci ke klinickym piiznakiim hypofosfatémie je vSak vzhledem k obsahu fosforu
v riiznych potravinach velmi nepravd&podobny. Vyskytuje se proto pouze jako priivodni jev
nékterych vrozenych nebo ziskanych onemocnéni.

Nepfiznivé ucinky vysokého piivodu fosforu jsou zndmé z experimentd u pokusnych zvifat.
Patfi knim hyperfosfatémie vedouci ke zvySené &innosti piistitnych télisek (sekundarni
hyperparathyreoidismus) a nésledng sniZené hlading vapniku (hypokalcémii). Chronicka
hyperfosfatémie vede téZ ke kfivici nebo osteomalacii, nékdy k vyskytu metastatickych
kalcifikaci, zejména pH soudasné hyperkalcémii. U lidi se mize vyskytnout téZ pouze
v patologickych stavech — pfi nespravné parenteralni vyzive, intoxikaci vitaminem D,
v koneénych stadiich rendlni insuficience a v katabolickych stavech.

U zdravych lidi byly pouze popsany zaZivaci potize (osmoticky pritjem, nevolnost, zvraceni)
pii suplementaci fosfaty v davkéch nad 750 mg/den. Vysoky piijem fosforu sice zvysuje
tvorbu hormonu pfistitnych tlisek a zvySuje vyluSovani fosfati moci, ale v klinickych
studiich s ddvkami az 3000 mg/den po dobu 6 tydna nebyly zjiStény Zadné neptiznivé udinky
na piestavbu kostni tkdng. Podobné& nebylo potvrzeno, Ze by dieta s vysokym obsahem fosforu
zhorSovala sekundarni hyperparathyreoidismus, vyvolany neadekvatnim pfivodem vapniku
nebo vitaminu D [3,4].

Na zéklad€ n&kolika studii byla vyslovena hypotéza o mo¥né asociaci vysokého piivodu
fosforu a zvySeného rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni. Hodnocenim podkladt této
hypotézy se v roce 2013 zabyval Evropsky wfad pro bezpecnost potravin a dopél k zavéru, Ze
k potvrzeni kauzalniho vztahu nejsou dostateéné [8].

V experimentech provedenych s vysokymi peroralnimi dévkami fosfatt na potkanech byla
zjisténa hyperplasie piistitnych t&lisek, postizeni kosti a kalcifikace ledvin a dalgich organtl.
Reprodukeéni toxicita nebo teratogenita nebyla v experimentech u zvitat zjiSténa.

Genotoxicita a karcinogenita

Genotoxické ucinky nebyly u anorganickych soli fosforu zjiStény [9]. Bez konzistentnich
vysledkd byl v nékolika epidemiologickych studiich zkouman vztah mezi dietérnim piivodem
fosforu a nékterymi typy rakoviny [4].

Doporuceny limit WHO
WHO doporuéené hodnoty pro fosforednany v pitné vod& neuvadi.

*DRVs (Dietary Reference Values) - soubor referenénich hodnot pro piivod nutrienti
°Al (Adequate Intake) - doporudeny primé&rmy denni privod nutrientu, ktery je zaloZen na ptivodu u zdravych
osob s uspokojivym vyZivovym stavem
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Prijaté limity

Pavodni evropska smérnice 80/778/EEC o jakosti vody uréené pro lidskou spotiebu uvadela
mezi fyzikéln&-chemickymi parametry vody bez blizgtho komentaie fosfor ve formé P,Os.
s doporu¢enou koncentraci 400 pg/l a maximalng pipustnou koncentraci 5000 pg/l.
V soutasné Smérnici Rady ¢.98/83/ES jiz fosfor uveden neni. .
Maximalni davka v upravené vod& 5 mg/l vyjadieno jako P,Os (= 1,09 P) je uvedena pro
fosfore¢nany a polyfosfore¢nany jako inhibitory koroze ve Vyhlasce MZ ¢. 409/2005 Sb., o
hygienickych poZadavcich na vyrobky pfichézejici do pffmého styku s vodou a na upravu
vody. Tato maximélni davka neni zdravotne podloZenym limitem, ziejmé jsou k ni vztazeny
pozadavky na &istotu piipravki, pfitemz respektuje v praxi pouZivané davkovani. PouZiti
téchto inhibitort koroze na pitnou vodu je moZné jen v odiivodnénych a ¢asové omezenych-
piipadech na zékladg souhlasu mistné piislugného organu ochrany veiejného zdravi a rovnéz
za podminky souhlasu vodopravniho ufadu.

ﬁ'asfor a fosforecnany — referenéni hodnoty: | J

Komise JECFA FAO/WHO - maximdlni tolerovatelny denni pfivod MTDD" _
Komise JECFA vroce 1982 zvolila za kriticky ucinek kalcifikaci ledvin, zjiSt€énou
v experimentu u potkand s odhadem davky LOAEL pro tento u¢inek u ¢loveka 6600 mg/den
a stanovila maximalni tolerovatelny denni pfivod fosforu 70 mg/kg [9]. '
Tato hodnota MTDI byla potvrzena i v dalsich letech v ramci posuzovéni kyseliny fosforecné,
fosfatt a polyfosfati jako potravinaiskych aditiv. Podle zavéri posledniho hodnoceni v ramci
76. zasedani komise JECFA v roce 2012 nejsou diivody k pochybam, zda je MTDI 70 mg/kg
pro fosforetné soli, vyjadfeny jako fosfor, dostate¢ny k ochran¢ zdravi. Naopak, vzhledem-
k tomu, e postup jeho odvozeni nemusi byt relevantni pro &lovéka, mize byt prlis
konzervativni a je proto potieba revidovat jeho toxikologické podklady [10].

Institute of Medicine (IO]W)IZ — horni hranice tolerovatelného prijmu (UL)B
Vybor pro potraviny a vyZivu Lékaiského institutu Narodni akademie v&d USA stanovil
v roce 1997 hodnoty doporuceného denniho pifjmu fosforu, které zistaly beze zmény i ve
vydéni v roce 2006 [6,11]. ‘
K odvozeni doporu¢eného pifjmu (RDAM) u kojencti, d&ti a adolescentd IOM vychazel
z kalkulace potieby pii ristu, efektivnosti vstiebavani a exkrece ledvinami. U dospélych osob’
byl kritériem dostate¢ny pifjem k udrzeni b&rného rozmezi fosfatémie. Dospél k témto-
hodnotam RDA: A

o d&ti 1-3 roky: 460 mg/den

o dé&ti 4-8let: 500 mg/den

o déti a adolescenti 9-18 let: 1250 mg/den

o dospéli: 700 mg/den

JOM soudasné stanovil i horni hranici tohoto pifjmu, kterd jesté na zékladé soucasnych:
znalosti pravdépodobné nepfedstavuje riziko neptiznivych Geinkad.

‘TECFA FAO/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) - Mezinérodni expertni komise

pii Organizaci pro potraviny a zem&délstvi OSN a WHO.

UMTDI (Maximum tolerable daily intake) — Maximéalnf{ tolerovatelny denni pifjem ’
2JOM (Institute of Medicine of the National Academies of Sciences ) — Lékafsky institut Narodni akademie véd
USA. Jeho vybor pro potraviny a vyZivu (Food and Nutrition Board) stanovuje na zékladg soucasnych poznatkl’
doporugené hodnoty dietarniho pi{jmu pro rizné latky. :
UL (Tolerable Upper Intake Level) Maximalni trovett denniho pfijmu z potravy, vody a suplementace, kterd
pravd&podobng nepiedstavuje riziko nepfiznivych uginkd pro témgf viechny osoby daného veku a pohlavi.

“RDA (Recommended Dietary Allowance) — Doporueny dietdrni pifjem. Predstavuje pram&my denni pifjem,
ktery je dostate¢ny k pokryti nutri¢ni potieby 97,5% populace zdravych osob daného véku a pohlavi.
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Jako potencialni neptiznivé uéinky hyperfosfatémie bylo zvaZovano naruSeni hormonalniho
regulaéniho systému vapniku v organismu, metastatické kalcifikace me&kkych tkéani a sniZena
absorpce véapniku. Zadny z t€chto ucinkl ale nebyl vyhodnocen jako relevantni pouze pro
zvySeny dietarni pifjem fosforu.

Jako podklad k odvozeni UL byla proto pouZita ddvka 10,2 g/den, odpovidajici hornimu
okraji normélniho rozmezi koncentrace sérového fosfatu u kojenct, ktery je vy$si neZli u
dospélych a je povaZovany za bezpeény pro tkédng z hlediska rizika metastatické kalcifikace.
ProtoZe neni zndmy 7adny pfinos vy$sich hodnot sérového fosfatu nad b&zné rozmezi, byl
aplikovan faktor nejistoty 2,5. U déti byl pouzit faktor nejistoty 3,3. U t&hotnych Zen byl
zohlednén o 15% vyS8i stupeni absorpce fosforu ze zazZivactho traktu. Vysledné hodnoty UL
jsou:

déti 1-8 let: 3 g/den

adolescenti 9-18 let: 4 g/den

dospeli 19-70 let: 4 g/den

dospéli > 70 let: 3 g/den

t€hotné Zeny: 3,5 g/den

kojici Zeny: 4 g/den

O 0O O 0 0 ©

UK Expert Group on Vitamins and Minerals (EVM) — doporuceni pro suplementaci
Expertni poradni vybor UK pro vitaminy a minerdlni latky se zabyval otizkou odvozeni
bezpené horni hranice celkového p¥{jmu anorganickych fosforednani vroce 2003. Ke
stanoveni hranice celkového pifjmu nepovazoval existujici data zexperimentélnich a
klinickych studii za dostate¢na. Stanovil pouze doporugenou davku 250 mg/den pro
suplementaci, ktery by neméla vést knepfiznivym GginkGim, v&etné zaZivacich potiZi.
Vychazel ze 3 studii, ve kterych byly zmin&ny zaZivaci potiZe (osmoticky prijem, nevolnost,
zvraceni) u n€kterych pacientl pfi suplementaci fosfaty v davkach 750 - 2000 mg/den a
pouZil faktor nejistoty 3 k zohlednéni individuélnich rozdilt v citlivosti [12].

Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) se zabyval stanovenim tolerovatelné horni
hranice pifjmu fosforu vroce 2004. Na zéklad& zhodnoceni existujlcwh poznatkl a studii
dospél k zavéru, Ze Zadnou klinickou studii p¥i vysokém pifjmu fosforu bez ohledu na
adekvétni & neadekvétni pifjem vapniku nebyl zjistén ubytek kostni tkdn& a nenalezl téZ
diikazy o tom, Ze by fosfor ovliviioval vstiebavani vapniku. Podle EFSA nejsou Zadné dikazy
o tom, Ze by souasny dietdrni pifjem fosfore¢nanii vzemich EU souvisel s n&jakymi
nepiiznivymi Géinky.

Kritické u€inky, pouZité vySe uvedenymi v&deckymi institucemi, nepovazoval za vhodné a
konstatoval, Ze dostupnd data neposkytuji k odvozeni hranice pfijatelného denniho pifjmu
fosforu dostateéné podklady [3].

Stdtni zdravotni vstav Praha — aktualizované stanovisko k problematice poufiti piipravkii
na bdzi fosforecnanii k iipravé pitné a teplé vody

Komplexni zhodnoceni hygienickych a zdravotnich aspektil pouZivani piipravkd na bézi
fosforenant pii Gpravé vody zpracoval vroce 2002 SZU Praha a v listopadu 2010 toto
hodnoceni aktualizoval [13].

Podle tohoto stanoviska je aplikace téchto p¥ipravkil k ochrang litinovych nebo ocelovych
vodovodnich potrubi pfed korozi a ke sniZeni druhotného zaZeleziiovani pitné vody ze
zdravotniho hlediska nezddouci a méla by byt povolovéna jen vyjime&né, v odiivodnénych
piipadech a pouze jako nouzové, pfechodné feseni na Casové omezenou dobu do doby Feseni
situace jinym hygienicky vhodn&j$im zptsobem.
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Mezi argumenty proti aplikaci fosfore¢nanil do pitné vody je ve stanovisku SZU uvedeno
predevsim riziko rozvoje biofilmi a podpory riistu bakterif v rozvodné siti (a to i vrozvodech
teplé vody z hlediska rizika mnoZeni legionel), dale vneseni cizorodé latky do pitné vody,
snizeni vstiebavani vapniku a pravd&podobné i hoiciku z pitné vody (zejména tam, kde tyto
prvky nedosahuji minimélni hodnotu 10 mg/l Mg a 30 mg/l Ca), zvySovani nezadouciho
obsahu sodiku v pitné vod& pii pouZivani sodné soli a u piipravkd na bazi polyfosforeCnant
zv§iena plumbosolvatace v objektech s olovénymi p¥pojkami nebo domovnimi rozvody [13].

IV. Hodnoceni expozice a charakterizace rizika

Z prostudované literatury vyplyvé, Ze zvySeni pifjmu fosforeénand pitnou vodou pfi
davkovani piipravku v mezich pozadavku vyhlasky ¢. 409 /2005 Sb., tj. do 5 mg/l vyjadieno
jako P,Os (coz pfedstavuje cca 1,09 mg P) je ve srovnani s b&Znym pifjmem fosforu.potravou-
1000 — 1700 mg denné a horni hranici tolerovateln¢ho pijmu 3 000 — 4 000 mg zanedbatelné
a z hlediska zat&Ze organismu fosforem nemiize piedstavovat zdravotni riziko. :
Podle doloZenych vysledkii rozbori béhem obdobi davkovani piipravku Albaphos K 50 L.
Neu na tupravné vody DomaSov vletech 2010 — 2014 byla primérnéa koncentrace
fosforeénant v upravené vod& v obci Horni Lod€nice 3,6 mg/l v pfepoctu na P,0s a bylo
dosaZzeno potfebného efektu.

V rdmei charakterizace rizika jsou déle pro konkrétni situaci vodovodu Horni Lodé&nice
zvéZeny argumenty, obsaZzené v aktualizovaném stanovisku SZU.

Piipravky na bazi fosfore¢nanti jsou sice v pitné vodé cizorodou latkou, avSak pramyslove
vyrobené fosfore¢nany a polyfosforeénany jsou b&Zn& pouzivané jako aditiva v mnoha
potravinaiskych odvétvich. :
Kyselina fosfore¢nd, ziskana z pfirodnich fosfatd se pfed dal$im vyuzitim v potravinafstvi.
gisti od piimé&si riznych kovil. PoZadavky na Sistotu pifpravkt na bazi fosforetnand a.
polyfosforednanti, pouZivanych ve vodérenstvi jako inhibitory koroze, stanovi vyhlaska ¢.
409/2005 Sb."> a pouzivany piipravek je musi splnit. _
V daném piipadé bylo splnéni poZadavki vyhlagky pro ptipravek Metaqua K 50 L (podle
sd&leni firmy KURITA Europe, GmbH se jedna o novy nazev piipravku Albaphos K 50 L
Neu) doloZeno protokolem rozboru, provedeného v f{jnu 2010 akreditovanou laboratofi
Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostrave.

Fosforetnany vytvéfeji ve vod& nerozpustné komplexy s vépnikem a hofgikem, které sice
zstévaji ve vodé, aviak v méné dostupné formé pro vstiebavani ze zazivaciho traktu. Ve
studiich u pokusnych zvifat bylo zjisténo, Ze interakci vapniku a fosforu dochazi v disledku
tvorby nerozpustnych komplexii ve stievnim obsahu ke sniZeni vstiebavani hoi¢iku.
Kvantitativni tdaje, ze kterych by bylo moZné posoudit vyznamnost tohoto jevu ve vztahu ke
zdravotnimu riziku pro ¢lovéka, nejsou k dispozici. '
I kdyZ podle EFSA nejsou diikazy o tom, Ze fosfor ovliviiuje vstfebdvéani vapniku a Zadnou-
klinickou studii nebylo potvrzeno, Ze vysoky. pifjem fosforeénanti vede k nepfiznivym -
sménam v kostnim metabolismu, pesto zvySujici se dietéarni ptfjem fosforu v disledku zmén -
ve stravovani a vyuZivani fosfore¢nant jako aditiv v potravinéfstvi spolu s nizkou saturaci.
n&kterych skupin populace vapnikem vyvolava u n&kterych odbornikil obavy ze zvySeného
rizika osteopordzy, zejména u Zen v menopause. _
Zdravotnimu vyznamu hoitiku v pitné vodé je dlouhodob¢ vénovana znalné pozornost a na
zékladé mnoha studii prevlada nézor, Ze i relativné nizké koncentrace v pitné vodé maji
pozitivni vyznam pro zdravi zasobovanych obyvatel. '

15 yyhlaska MZ & 409/2005 Sb., o hygienickych poZadaveich na vyrobky pfichazejici do ptimého styku s vodou |
a na tipravu vody, v platném znéni
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Podle vyhodnoceni epidemiologickych studii se ziejmé tento efekt ve vztahu k riziku
kardiovaskularnich onemocnéni za¢in4 objevovat od obsahu hoéiku v pitné vodé cca 5 mg/l a
nabyva statistické vyznamnosti pti koncentraci hot&iku 10 mg/l a vyssi [14].

Akceptovéani argumentu sniZeni pifjmu vapniku a hoiéiku z pitné vody pti pouziti p¥ipravkl
na bazi fosfore¢nani ovSem zavisi na konkrétnich hodnotach tvrdosti a obsahu hotdiku ve
vodé.

Pitnd voda z povrchovych zdrojt ma obvykle jen zanedbatelny obsah vapniku a hotéiku. Plati
to 1 pro vodu z upravny Domasov, dod4dvané skupinovym vodovodem do spotfebni sité obce
Horni Lod€nice. V roce 2016 byla primérma tvrdost (obsah Cat+Mg) upravené vody 1,06
mmol/l, obsah vapniku 36 mg/l, hot&iku 4 mg/l.

Vyhléska &. 252/2004 Sb.'° doporucuje jako optimalni ze zdravotniho hlediska tvrdost vody
(CatMg) v rozmezi 2 — 3,5 mmol/l, obsah vapniku 40 — 80 mg/l s minimalni hodnotou 30
mg/l pro vody u kterych je uméle sniZovan a obsah hofiku 20 — 30 mg/l s minimalni
hodnotou 10 mg/l pro upravované vody.

Je tedy ziejmé, Ze voda z dpravny DomaSov nezajiStuje takovy ptinos k celkové saturaci
vapnikem a hof¢ikem u zésobovanych obyvatel, ktery by mohl mit podle souasnych
poznatkd prokazatelny pozitivni vliv a mohl byt eventualng narusen zvySenou koncentraci
fosforu ve vodg.

Dal§im argumentem je obava ze zvySeni neZadouctho obsahu sodiku v pitné vodé pti
pouzivani fosfore¢nand jako sodné soli.

Obsah sodiku je stejné€ jako jinych mineralnich latek v upravené vodé z UV Domasov té7
nizky. I vobdobi aplikace pfipravku Albaphos se podle dplnych rozborG se pohyboval
v rozmezi cca 8,5 — 12 mg/l.

Denni pifjem sodiku u obyvatel CR (kolem 3 000 mg/den bez soleni pii piipravé stravy a
dochucovani) stejné jako v ostatnich vyspglych zemich vysoce pievySuje doporudenou
vyZivovou potiebu a je vztahovén k riziku hypertenze. BéZny obsah sodiku v pitné vodé se
v porovnani s dietdrnim p¥fjmem zdé4 byt zanedbatelny a WHO doporucuje limitni koncentraci
200 mg/l na zdkladé moZnosti chutového ovlivnéni vody. Presto vede k uréité obezietnosti
n€kolik epidemiologickych studii u déti $kolniho v&ku, ve kterych byl popsdn vztah mezi
obsahem sodiku v pitné vod& v koncentraci 100 — 150 mg/l a vysi krevniho tlaku, coZ se
povaZuje za moZny rizikovy faktor pro vznik hypertenze v pozd&jSim veéku [15]. Jiné studie
vSak tento vztah u déti nenalezly [16,17].

Z dal8ich skupin populace mliZe mit obsah sodiku v pitné vodé zdravotni vyznam u kojenci
pii piipravé umélé kojenecké stravy nebo u pacientd s nafizenou sodikovou dietou (u
hypertenze, nékterych poruch funkce ledvin, dekompenzované cirhézy apod.), kde je denni
pifjem sodiku omezen na cca 500 mg. V obou t&chto piipadech je proto doporudeno, aby byla
pouZivana pitnd voda s obsahem sodiku do 20 mg/I [15,18].

Existuje zde ov8em i fada dosud netipln& zodpovézenych otézek. Jednou z nich je napt. tloha
chloridového anionu ve vztahu mezi zvy$enym p¥jmem soli a zvySenym krevnim tlakem.
Dieta s vysokym obsahem sodiku ve formé jinych soli v experimentech krevni tlak nezvysila.
Mén¢ evidentni byl i G¢inek chloridii bez sodiku. Je proto pravdépodobné, Ze pro dinek soli
na krevni tlak je zapottebi pifvod jak sodiku, tak i chloridd [19].

Obsah sodiku ve vodé SKV DomaSov tedy spliiuje i p¥isné kritérium 20 mg/] pro kojence a
pacienty se sodikovou dietou a zvySeni vlivem davkovani sodnych soli fosforeénanti se
v minulém obdobi aplikace vletech 2010 — 2014 podle vysledkd rozbori prakticky
neprojevilo. '

IGVyhléE‘.ka MZ €252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou vodu a &etnost a
rozsah kontroly pitné vody, ve zn&ni pozdgjsich predpisii.
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Castym divodem k aplikaci fosfore¢nanti do pitné vody v zahraniéi je snaha eliminovat
uvolfiovani olova do vody ze starych olovénych rozvodd a ptipojek. Pouzivany pifpravek
Metaqua K 50 L (dfive nazyvany Albaphos K 50 L Neu) je podle sdéleni dodavatele smési
sodnych soli fosfore¢nanti s pomérem orthofosforeénanti a polyfosforecnantl pfiblizné 3:1.
Podle zmin&ného experimentu ZU se sidlem v Ostravé a SZU tento pifpravek
plumbosolvataci, tedy uvoliiovani olova zolovénych rozvodid vod vody, snizuje. Obava,
tykajici se zvySené plumbosolvatace plsobenim polyfosfore¢nant zde tedy neplati.

Poslednim a potencidlné nejzavazngj$im argumentem pro aplikaci fosfore¢nanti je mozné
riziko rozvoje biofilmi a podpory ristu bakterii ve vodovodni siti. Nepiiznivé disledky
rozvoje biofilmu v rozvodné vodovodni siti, jak z hlediska mikrobiologického rizika, tak
z hlediska organoleptické jakosti vody, jsou zndmé a nesporné.

Studie a experimenty sledujici vliv fosforeGnant na biologické oZiveni vody vSak davaji-
rozdilné vysledky. N&které prokédzaly vyznamné néarist heterotrofnich bakterii, v jinych vSak
7adny efekt pozorovan nebyl a néktefi autofi zjistili po oSetfeni zkorodovanych potrubi
inhibitory koroze na bazi fosfore¢nani naopak pokles koliformnich a/nebo heterotrofnich.
bakterii [20].

Moznych vysvétleni téchto rozdilnych vysledkid je nékolik. Klicovym nutrientem pro rist
heterotrofnich mikroorganismi je v pitné vodé& vétSinou asimilovatelny organicky uhlik. U
povrchovych i podzemnich vodnich zdroji s vy$§im obsahem organického uhliku se viak
jako kli¢ovy nutrient mtZe uplatilovat fosfor a to jiZ ve velmi malém mnoZstvi v fadu
jednotek az desitek pg/l [21].

Mikrobialni oZiveni a tvorba biofilmu ve vodovodnim systému je komplexnim procesem:
s mnoha zi¢astnénymi faktory a jednim z nich je i koroze potrubi. Ve starych korodovanych
rozvodnych systémech jsou lep§i podminky k rozvoji biofilmu a biologické oZiveni vody
zejména Zelezitymi bakteriemi miZe korozi napoméhat. Omezeni koroze tedy miize.
mikrobialni oZiveni vody sniZit [20].

Naopak oviem, jak jiZ bylo uvedeno, ve vod¢ s dostateénym obsahem organického uhliku i.
malé mnoZstvi fosforu miZe mikrobidlni oZiveni vody zvySovat. Nejde piitom pouze o
rozvody studené pitné vody, nebot’ vy$§i mikrobidlni oZiveni zvySuje riziko pomnoZovani
legionel v rozvodech teplé vody. Doporuceni SZU ke kontrole rozvoje biofilmu v potrubi
pted a po zahajeni aplikace fosfore¢nanti je proto bezesporu pln€ opodstatnéné. ‘
Koroze Zeleza vodovodnich potrubi je velmi komplexni proces, ktery je ovlivnén predevsim
pH a kyselinovou neutralizaéni kapacitou (alkalitou) vody, ale i dalsimi faktory, jejichz
vyznam se miZe podle mistnich podminek zasadné lisit. Aplikace inhibitori koroze na bézi
fosforeénantl je pouze jednim z moZnych postupt, jehoZ nevyhodou je, Ze neni konenym
fesenim problému a pouze jej odsouva. Efekt polyfosforeénant pfitom nespociva na rozdil od-
orthofosforeénanti ve vytvofeni ochranného povlaku na stén& potrubi, nybrZz v tvorb&.
komplext s ionty Zeleza v rozpustné dvojmocné formé [22].

V daném piipadé UV Domasov nebyla v minulém obdobi aplikace piipravku Albaphos cilena-
kontrola rozvoje biofilmfl v potrubi poZadovana. Podle vysledk® rozborii v biologickych a-
mikrobiologickych ukazatelich upravené vody nelze situaci jednozna¢né posoudit.-
U koliformnich bakterii, Escherichia coli a Clostridium perfringens jsou vSechny nalezy pied -
zah4jenim aplikace i b&hem ni negativni. Po¢ty kolonii pii 22 a 36°C vykazuji kolisani, ve.
kterém ovSem miiZe hrat roli fada riznych faktord.

V rdmci komplexniho pohledu je nezbytné zvazit i divody, které vedly k zahéjeni aplikace -
inhibitoru koroze do vodovodni sité.
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Vysoky obsah Zeleza v pitné vodé muZe vyrazné sniZovat jeji uZitnou hodnotu, pokud se
nepfiznivé projevuje na smyslové postizitelnych vlastnostech vody, jako je barva, chut a
zékal a piisobit provozni problémy. Podle vysledkl rozborti byla mezni hodnota vyhlasky pro
obsah Zeleza v pitné vodé& 0,2 mg/l ve spotiebisti Horni Lod&nice v prvni poloviné letoSniho
roku piekradovéna prakticky trvale s primérnou hodnotu 0,81 mg/I.

P#i pouzivani vody srozptylenymi koloidnimi &asticemi Zeleza mulZe dochazet k
gervenohnédému zabarveni pradla, porceldnu, nadobi, kuchytiského nacini a dokonce i
sklenéného nadobi. Vznikajici barevné skvrny nejdou odstranit ani mydlem ani detergentem a
pouziti béleni chlorem a alkalickych slou¢enin mize tyto skvrny jesté zintenzivnit.

Sloudeniny Zeleza pfitomné ve vodé mohou vytvafet v potrubich, kohoutech, zasobnicich a
ohi{vadich vody usazeniny. Jejich &lenity povrch usnadiiuje rozvoj biofilmu a mikrobidlni
oZiveni. ZmenSenim profilu potrubi muZe dochazet k poklesu dodavky vody a pro jeji
dodrZeni musi byt zvySovan tlak vody.

Zelezo mitZe ovlivnit vedle barvy také chut’, piipadné pach vody. Chutovy prah Zeleza v pitné
vod¢ je znacn€ zavisly na subjektivm’m vnimdani. Nejniz$i postiehnutelnd koncentrace u malé
¢asti populace zagind od 0,04 mg/l, asi 20 % lidi vnim4 koncentraci Zeleza 0,3 mg/l.

Zelezo ptitomné ve vodé reaguje s taninem nachazejicim se v kavé a &aji za vzniku Serného
zakalu, ktery negativné ovliviiuje chut’ a vzhled napoje.

Dodateénym problémem, ktery je spojen s vy$§im obsahem Zeleza ve vodg, je pomnoZovani
Zelezitych bakterii. Jednd se o nepatogenni bakterie, které ziskavaji energii oxidaci
Zeleznatych iontd za vzniku nerozpustnych hydroxidd a vytvaieji ervenohnédé povlaky slizu
a zhor$uji tak organoleptickou jakost vody. ‘
Krom& ovlivnéni uZitnych vlastnosti vody Zelezo nemusi byt zcela bezvyznamné ani
z hlediska potencialniho zdravotniho rizika.

Zelezo je na jedné strand nezbytnym esencialnim prvkem, nebot’ je jako soucast proteind a
enzymi nezbytné pro fadu Zivotné dileZitych funkci vtéle a soufasny pifjem Zeleza u
populace CR v priiméru nedosahuje doporucenou urovenl. Z druhé strany vSak v nékterych
piipadech muZe dochazet i k pfetizeni organismu Zelezem s nepiiznivymi zdravotnimi
disledky. K chronickému pfetiZzeni organismu Zelezem dochédzi nejcastéji pfi vrozenych
poruchéch regulace stfevni absorpce, které vedou k nadmérnému piijmu Zeleza. Tato porucha
- hemochromat6za - je jednou znejéastéjSich vrozenych genetickych chorob a postihuje
piiblizné 0,3 - 0,5 % populace. Je charakteristickd zvySenym stupné€m vstiebavani Zeleza ze
stieva, které se uklada do parenchymat6znich organti a dochdzi k jejich poskozeni. Typicky je
téZ zanét kloubd a zvySena pigmentace kiZe. PostiZeni se projevuje az kolem 40 — 60 roku
Zivota po mnohaletém stfadani Zeleza ve tkanich a jejich nezvratném poSkozeni.

Na zéklad& nékterych epidemiologickych studii byly vysloveny i hypotézy o souvislosti mezi
zvySenym pifjmem a zdsobami Zeleza v organismu a rizikem kardiovaskulérnich onemocnéni,
diabetu typu 2 a nadory tlustého stfeva. Jedna studie naznacila moznou souvislost mezi vySsi
koncentraci Zeleza v pitné vodg a rizikem zanétlivych stfevnich onemocnéni véetné Crohnovy
choroby. K vysvétleni moznych mechanismt se vétSinou uvadi katalyzujici G¢inek eleza
v oxidaénim stresu nebo stimulace stfevnich bakterii. Podle zavérd EFSA vSak tyto studie
zatim neposkytuji presvéd¢ivé dikazy o kauzalnim vztahu [23] »
I kdyZ klasické postupy hodnoceni zdravotnich rizik ani pifi vyznamné zvySené koncent1ac1
Zeleza v pitné vode riziko neprokazuji, jsou zatiZeny nezanedbatelnymi nejistotami a neplati
pro mimofadné citlivé jedince s hemochromatézou, u kterych Ize pfedpokléadat, Ze pravidelné
pozivani pitné vody svy$§im obsahem Zeleza mulZze dil¢i riziko pfedstavovat. V daném
piipadé pii mirném prekradovani mezni hodnoty 0,2 mg/l pfed aplikaci inhibitoru koroze
ovsem takové riziko nelze pfedpokladat a divod tpravy vody spoéiva pouze ve zlepSeni jejich
uzitnych vlastnosti.
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V. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnuteln& spojeno s uritymi nejistotami,
danymi pouZitymi daty, stavem poznani vlastnosti a u&inka hodnocenych latek, expoziénimi
faktory, odhady chovéni exponované populace, apod. Proto je jednou zneopominutelnych
soucasti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s hodnocenim spojeny a
kterych si je zpracovatel védomy.

V daném piipadé hodnoceni zdravotniho rizika fosfore¢nant pii davkovani do pitné vody ke
sniZeni druhotného zaZeleziiovéni vody jde napt. o nejistotu tykajici se moZného ovlivnéni.
biologického oZiveni vody vrozvodné siti, nebo hypotéz o mozném nepfimém u&inku
zvySeného pifjmu fosforu na regulaéni mechanismy pifjmu a metabolismu véapniku a hoi¢iku.
Tyto nejistoty byly diskutovany jiZ v rdmeci charakterizace rizika.

VI. Zavér

Aplikace inhibitorii koroze na bazi fosforetnanii do rozvodi pitné vody nepiedstavuje
pro spotiebitele prokazatelné zdravotni riziko. Vzhledem k existujicim nejistotam, které -
se tykaji hlavné moZného vlivu na biologické oZiveni vody, viak tento zpusob vpravy
neni moZné povaZzovat za optimalni a hlavné koneéné ¥efeni a je vhodné zvazit mistni
specifické podminky.

Vdaném Kkonkrétnim piipadé aplikaci pFipravku Metaqua K50 L ke sniZeni
druhotného zaZeleziiovani vody ve vodovodni siti v obei Horni Lodénice jako docasné
reSeni do doby provedeni vymény zkorodovanych vodovodnich ¥ad povazuji z hlediska
zdravotnich rizik pro spottebitele za pFijatelné.
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hygiena Zivotniho prostredi, hodnoceni zdravotnich rizik
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Znalecka dolozka

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

Znalecky tkon je zapsan pod pof. Cislem 519/32/17 znaleckého deniku. Posudek obsahuje-
celkem 16 stréanek véetnd této dolozky a je zadavateli pfedan ve dvou vyhotovenich.

Znaledné udtuji podle piipojené likvidace podle platnych piedpisi a dle dohody se
zadavatelem.

Podpis znalce:

Svitavy dne 24.7.2017
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