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|. Zadani a vychozi podklady

Na zakladé objednavky spole¢nosti Vodovody a kanalizace Bieclav, a.s. jako provozovatele
skupinového vodovodu Vranovice-Hustopece ma byt zpracovano hodnoceni zdravotnich
rizik z pitné vody z vodniho zdroje Nova Ves pro ukazatele dusi¢énany a amonné ionty.

Hodnoceni zdravotnich rizik ma slouzit jako jeden z podklada zadosti 0 do¢asnou vyjimku
z jakosti vody podle zakona ¢. 258/2000 Sb.! vtéchto ukazatelich, které nevyhovuji
hygienickému limitu stanovenému vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.?

Ukolem hodnoceni rizik je tedy zodpovézeni otizky, zda pouzivanim vody zvodniho
zdroje Nova Ves skupinového vodovodu Vranovice-Hustopeée muze dojit k ohrozeni
vefejného zdravi ve smyslu citovaného zakona.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly poskytnuty zakladni tidaje 0 vodovodu a vodnim
zdroji a ptehled vysledktl rozbord surové, upravené a dodavané vody za obdobi VI.2019 —
V1.2021.

Podle téchto podkladu skupinovy vodovod Vranovice-Hustopece zasobuje pitnou vodou
meésto Hustopece; méstysy Velké Némcice, Nosislav a vétsi pocet obci s celkovym poctem
21 152 zasobovanych obyvatel. Zdrojem vody pro tento skupinovy vodovod je jimaci
uzemi a Gpravna vody Zajeci, jimaci uzemi Nova Ves a jimaci izemi Vranovice [ a I1.
Jimaci zemi Nova Ves se nachdzi na nizké terase v pravostranné ¢asti udoli feky Jihlavy,
zhruba mezi obcemi Nova Ves a Velky Dvur. Jimaci tizemi je dle provozniho fadu mozné
rozd¢€lit na tfi ¢asti: nasoska zapadni (vrty HV 12, HV 12A, HV 11), nasoska vychodni
(vrty HV 20J, HV 21]J, HV 14) ze kterych je voda dopravovana do sbérné studny SB I a SB
Il a hlubinny vrt 501 hloubky 80 m, jehoz vytlak je zaustén ptimo do technologie Cerpaci
stanice. V Cerpaci stanici surova voda prochazi upravou na provzdusnovacim reaktoru, ze
kterého natéka voda gravitaéné do dvou propojenych zemnich akumula¢nich nadrzi 2x50
m3, kde dochazi k jejimu zdravotnimu zabezpe&eni plynnym chlorem.

Hodnoceni zdravotnich rizik a zadost o vyjimku (uréeni mirnéj$iho hygienického limitu)
Vv ukazatelich dusi¢nany a amonné ionty se tyka ¢asti skupinového vodovodu, vyuzivajici
vodu z jimaciho tizemi Nova Ves.

1Z4kon &. 258/2000 Sh., o ochrang vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist

2Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a &etnost
a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdgjsich ptedpist
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Tato ¢ast skupinového vodovodu je pro tcely hodnoceni rizika rozdélena na dvé skupiny
zasobovanych obci.

Prvni skupina zahrnuje obce Nova Ves, Velky Dvir, Vlasatice, Pasohlavky a Ivan, které
jsou zasobované piimo z vytlaku z akumulace CS Nova Ves nebo VDJ Pasohlavky (ktery
je pInén vodou z CS Nové Ves). V téchto obcich neni v souasné dobé mozny jiny zptisob
zasobovani, takZe dodavana voda ma zvySeny obsah dusi¢nanu trvale. Celkem je zde
zasobovano 2300 pfipojenych obyvatel.

Druha skupina zahrnuje obce Vranovice, Piibice, Pouzdfany a Strachotin, zasobované
z VDJ Pouzdiany, kde se smésuje voda z CS Nova Ves a zCS Sakvice, kam je voda
dodavana z UV Zajedi. Tyto obce jsou zasobovany vodou smésnou, kterd po vétsi ¢ast roku
spliyje limity vyhlasky. Trvalé plnéni limitt vSak nelze zajistit s ohledem na technicky stav
piivodniho potrubi z CS Sakvice, kam je dodavano voda z UV Zajeéi, a zvysené letni
odbéry. U téchto obci je predpokladano, ze k zésobovani vodou s vy$Sim obsahem
dusi¢nanti mize dojit maximalné 60 dni v roce. V tomto obdobi muze byt v dodavané vodé
hodnota dusi¢nantt v maximalni koncentraci 80 mg/l. Celkem je v téchto obcich
zasobovano pitnou vodou 4 283 pfipojenych osob.

Dtivodem soucasné situace je rychly nartist obsahu dusi¢nani ve vodnim zdroji Nova Ves
od ledna 2021 (ve smésné vod¢ z hodnot 41,7 mg/l v lednu 2021 na hodnoty 88 mg/I
v ¢ervnu 2021 po provedené regeneraci studni v kvétnu 2021).

V soucasné dobé se provozovatel snazi dosahnout nizSich hodnot obsahu dusi¢nani
zapojenim hlubinného vrtu 501, ktery ma sice nulové hodnoty dusi¢nanti, ale vysoky obsah
amonnych iontl. Podle vysledkl rozborti vody ze spotiebni sité vyse uvedenych obci se po
realizaci tohoto opatieni obsah dusi¢nand v dodavané vodé pohybuje do 73 mg/l, obsah
amonnych iontd do 0,84 mg/l a obsah dusitanti do 0,26 mg/I.

Vzhledem Kk podstatné rozdilné mife expozice obyvatel dusi¢nantim z pitné vody u vyse
uvedenych dvou skupin obci bude hodnoceni expozice a kvantitativni charakterizace rizika
provedena pro tyto dvé ¢asti skupinového vodovodu samostatné.

U obci trvale celoroéné zasobovanych pouze vodou zjimaciho uzemi Nova Ves bude
hodnoceni zdravotnich rizik podle dohody s provozovatelem vodovodu vzhledem
k problematickém odhadu dalsiho vyvoje provedeno v ukazateli dusi¢nany ve tfech
variantach pro maximalni koncentrace 70 — 80 — 90 mg/l s piihlédnutim k obsahu dusitanti
do 0,3 mg/l. V ukazateli amonné ionty bude v hodnoceni zdravotnich rizik uvazovano
s maximalni koncentraci 1 mg/I.

U druhé skupiny obci zasobovanych vodou smésnou vodou provozovatel predpoklada, ze
k zasobovani vodou s vy$8im obsahem dusi¢nanii mize dojit maximalné 60 dni v roce.
V tomto obdobi je uvaZovdna hodnota dusi¢nanti v maximalni koncentraci 80 mg/l.
Amonné ionty a hodnoty dusitanti v tomto obdobi spliuji limity vyhlasky. Po zbytek roku
zde bude obsah dusi¢nand do vyse limitu 50 mg/1.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi postupy US
EPA a WHO a autorizaénim navodem AN 16/04 verze 5° Stitniho zdravotniho Gstavu
Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona ¢. 258/2000 Sb.

SAutoriza¢ni ndvod AN 16/04 verze 5 — Ptehled zakladnich udaji ke sjednoceni postupu pii hodnoceni
zdravotnich rizik (HRA) v ramci zadosti o povoleni uziti vody nebo uréeni mirn&jsiho hygienického limitu dle
§ 3 odst. 4 resp. § 3a zakona ¢.258/00 Sb., v platném znéni. Obsahuje doporucené referenéni hodnoty a dalsi
vychozi data k hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody pro 19 nejcastéjsich latek vcéetné dusi¢nant.
Aktualizovand verze 5 byla vydana dne 16. 4. 2018.
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Il. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamnéjSich faktorti zivotniho prostfedi, piisobicich
bezprosttedn¢ na zdravi ¢lovéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérné
dobfe znama a také intenzivné vnimana spotiebitelskou vetejnosti.

Krom¢ nejcastéjsiho rizika prenosu infekénich onemocnéni se pii pouzivani pitné vody
muize jednat i 0 riziko toxického puisobeni nékterych chemickych latek, které se mohou ve
vod¢ vyskytovat bud’ pfirozen¢ v dasledku skladby horninového podlozi a fyzikalné
chemickych vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v disledku ¢innosti clovéka.
Na rozdil od rizika pienosu infekénich onemocnéni, které lze ztady davodi obtizné
kvantifikovat, je vétSinou mozné miru rizika nepfiznivého pasobeni chemickych latek
z pitné vody v konkrétnich piipadech hodnotit a vyjadfit kvantitativng.

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi — US EPA*a Svétovou zdravotnickou organizaci
— WHO?®. Jsou vyuzivany ke zhodnoceni zdvaznosti zdravotniho rizika v konkrétnich
situacich a k naslednému ftizeni rizika, tj. rozhodovani o napravnych opatienich a jejich
priorité.

Mezi zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
Manual prevence v lékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
vroce 2000 Statnim zdravotnim tUstavem Praha a autorizacni navody a literatura,
doporuc¢ena ke kurzu a zkouSce odborné zpusobilosti Vramci autorizace k hodnoceni
zdravotnich rizik.

Hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje ¢tyri zakladni kroky:

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, pii které se zjistuje, zda a za jakych
podminek mize dana latka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou
toxikologické databaze a odborna literatura, obsahujici udaje z epidemiologickych studii,
experimentl na pokusnych zvifatech nebo laboratornich testu.

Druhym krokem je hodnoceni vztahu davky a ucinku, které ma objasnit kvantitativni
vztah mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho G¢inku, coZ je nezbytnym piedpokladem
pro moznost odhadu miry rizika. U latek, které nejsou podezielé z bezprahového
genotoxického karcinogenniho ucinku, se pfedpoklada tzv. prahovy ucinek.

Tento ucinek, spocivajici v poskozeni riznych systémt v organismu, Se projevi az po
piekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a reparac¢nich obrannych mechanismu
v organismu. Lze tedy identifikovat davku Skodlivé latky, ktera je pro organismus ¢lovéka
jesté bezpe€na a za normalnich okolnosti nevyvola neptiznivy efekt.

P#i hodnoceni rizika toxickych uéinkt z pitné vody se jako bezpe¢na podprahova davka
hodnocené latky vétSinou pouziva hodnota akceptovatelného denniho pfivodu — ADIS,
stanovena WHO, popt. obdobné referencni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud’
z vysledki epidemiologickych studii znamych ucinkt u ¢lovéka, nebo pomoci pokust na
laboratornich zvifatech s pouzitim faktorti nejistoty.

V bézné praxi hodnoceni zdravotnich rizik jsou informace o nebezpecnosti a vztahu davky
a ucinku vétSinou Cerpany formou literarni reSerSe z uznavanych databazi védeckych
instituci @ mohou byt spojeny do spole¢ného kroku nazvaného hodnoceni nebezpecnosti.

4US EPA — United States Environmental Protection Agency

SWHO — World Health Organization

SADI — Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni piivod stanoveny WHO pro ¢lovékem umyslné
pouzivané latky v potravinach nebo pitné vodé. Vyjadfuje denni davku, kterou muze ¢loveék celoZivotné
pozivat bez rizika nepfiznivych zdravotnich t¢inku. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé latky
je tolerovatelny denni ptivod — TDI)
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Tteti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zakladé znalosti dané situace se sestavuje expoziéni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami
a Vv jaké intenzit€¢ a mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji
davka. Cilem je pfitom postihnout nejen primeérného jedince z exponované populace, nybrz
i realné mozné piipady osob s nejvyssi expozici a obdrzenou davkou. Za timto tcelem se
identifikuji citlivé podskupiny populace, u kterych ptedpokladame vys$si miru expozice
nebo zvySenou vnimavost vii¢i hodnocenému faktoru, popt. kKombinaci obou pficin.

Koneénym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v predchozich etapach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu
vyjadfeni miry realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera mize 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 kexpozici nebo davce, povazované za jesté
bezpe¢nou. Tento pomér se nazyva koeficient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ). Pii
hodnoté koeficientu nebezpe¢nosti >1 teoreticky hrozi riziko toxického u¢inku.
Pii diivodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hraniéni hodnotu HQ hodnotu 0,5. AvSak po piechodnou dobu ani mirné piekroceni
hodnoty 1 nepiedstavuje zavaznou miru rizika

Nezbytnou soucasti hodnoceni je analyza nejistot, se kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnutelné spojeno. Piehled a kriticky rozbor nejistot zkvalitni pochopeni a posouzeni
dané situace a je uzite¢né je zohlednit pii fizeni rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti
rizika a o pfijatych opatienich.

Postup hodnoceni zdravotnich rizik se pouziva u pitné vody jiz pti navrhu limitnich
koncentraci, u nas uvedenych ve Vyhlasce MZ ¢. 252/2004 Sh.

V nékterych piipadech je ucelné hodnotit zdravotni riziko i v konkrétnich situacich
jednotlivych zdrojii a systémut zasobovani pitnou vodou. Pii piekrofeni limitt se timto
postupem ziskaji podklady o zavaznosti situace uZzite¢né pii rozhodovani o prioritach,
terminech a nakladech na opatieni, popf. moznosti docasné vyjimky, jako je vtomto
piipadé.

I11. Hodnoceni nebezpecnosti

Dusiénany a dusitany

PouZiti, chovani a vyskyt ve vodé

Dusi¢nany a dusitany jsou vSudypiitomné, pfirozené se vyskytujici latky v prostredi. Jsou
produktem oxidace dusiku ptirodnimi i antropogennimi procesy. Dusi¢nany jsou pouzivany
jako anorganické hnojivo a jsou koneénym produktem pfirozeného procesu mineralizace
organickych latek.

Rozkladem dusikatych organickych latek vznika amonny iont, ktery je bakteriemi oxidovan
na dusitany, které dale v oxidadnim prostiedi prechazeji na dusi¢nany. Cast dusi¢nani je
vyuzita rostlinami jako zdroj dusiku a zbytek mize byt vzhledem k jejich vysoké
rozpustnosti a malé sorpci vyluhovan do spodnich vod.

Dlouhodobym experimentem bylo zjisténo, ze vyluhovani aplikovaného dusikatého hnojiva
z pudy do spodnich vod je dlouhodoby pozvolny proces probihajici nejméné 50 Ilet.
V prvnich 30 letech bylo vyluhovano 8-12 % hnojiva v ro¢nim objemu cca 0,4 % pivodné
aplikované davky [1].
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Dusi¢nany se vyskytuji témét ve vSech vodach a patii zde mezi hlavni aniony. Za urcitych
podminek mohou podléhat biochemické i chemické redukci - denitrifikaci.

Ptirodni pozad’ové koncentrace dusi¢nanti v podzemnich vodach jsou v jednotkach mg/I.
Vlivem zemédélskych i jinych zdroji vSak mohou koncentrace dusi¢nanti ve vodé
dosahovat az stovek mg/I.

V pitné vodé veiejnych vodovodi byl v CR podle zpravy Monitoringu HS” v roce 2019
primérny obsah dusi¢nant 15,8 mg/l s maximem 151 mg/l. Nejvyssi mezni hodnota 50
mg/l byla piekrocena v cca 1,5 % vySetfenych vzorki vody. Primérny obsah dusitant byl
0,013 mg/l s maximem 2,1 mg/l. Nejvyssi mezni hodnota 3 mg/l byla ptekrocena v pouze
13 z 27 447 vysettenych vzorkl vody

Dusi¢nany jsou po pesticidnich latkach druhym nejcastéj$im dtvodem zadosti o vyjimku
z kvality pitné vody. V roce 2019 byl vyssi obsah dusi¢nand divodem vyjimky v 27
oblastech, zasobujicich pitnou vodou cca 6800 obyvatel. Povolena limitni hodnota se
pohybovala v rozmezi 60—120 mg/l [2].

P#ijem a chovdni v organismu

Dusi¢nany jsou po poziti rychle a témét kompletné vstiebany v horni Casti tenkého stieva.
V téle jsou rychle transportovany krvi, pfechazeji ptes placentu a do matefského mléka.
Mateiské mléko zen, které konzumuji vodu s obsahem dusi¢nani do 100 mg/l ale
nevykazuje zvysenou koncentraci dusi¢nant [3].

U lidi a vétSiny pokusnych zvitat, krom¢ potkant, je piiblizné 25 % podané davky
selektivné aktivnim mechanismem vylouéeno do slin, kde jsou z cca 20 % redukovany
ustni mikroflérou na dusitany. Polknutim slin se tyto dusi¢nany i dusitany opét dostavaji do
zaludku. Dusitany v zaludku reaguji s zaludeéni $tavou za vzniku kyselina dusité, ktera se
rozklada na oxid dusnaty a dalsi reaktivni produkty.

Existuji teorie, ze tyto produkty maji antibakteridlni u¢inky nebo mohou regulovat
prokrveni a regeneraci Zalude¢ni sliznice [4].

Bakterialni redukce dusi¢nani na dusitany mize nastavat i v jinych Castech zazivaciho
traktu kromé Zaludku, kde k ni dochazi jen pfi snizené kyselosti.

Predpoklada se, ze konverzi na dusitany mize za normalnich podminek podlé¢hat cca 5-8%
pozitych dusi¢nant [3].

Dusitany se v krvi podileji na oxidaci hemoglobinu (dale Hb) v ¢ervenych krvinkach na
methemoglobin (dale metHb), ktery se v disledku silné vazby kysliku neucastni na jeho
ptenosu z plic do tkani. Tento stav, zvany methemoglobinémie, pak vede Kk pfiznakim
hypoxie, tedy nedostatku kysliku v organismu. Mohou téz prechazet ptes placentarni
barieru a pusobit methemoglobinémii plodu.

Dusitany téz mohou reagovat V zaludku s né€kterymi latkami z potravy, jako jsou
sekundarni a terciarni aminy na tzv. N-nitrososlouceniny, které vykazuji v experimentech
u zvifat karcinogenitu a maji specifické toxické ucinky.

Hlavni ¢ast pozitych dusi¢nant je nakonec vylou¢ena moci ve formé dusi¢nanii, amoniaku
nebo mocoviny. Dusi¢nany vSak v lidském organismu vznikaji i v ramci normalnich
metabolickych pfemén, u zdravého Clovéka v mnozstvi cca 62 mg/den. Tato endogenni
tvorba dusi¢nanl je vyznamné zvySena pii infekcich a zanétlivych reakcich zazivaciho
traktu.

Expozice dusi¢nantim z vody inhalaci a ptes kiizi pii sprchovani neni vyznamna [3].

7Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby v CR od roku 1994.
Subystém 2 monitoringu se zabyva zdravotnimi disledky a riziky znecisténi pitné vody, subsystém 4 se
zabyva zatézi lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézcu.
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Hlavni zdrojem piijmu dusi¢nand je obvykle potrava. Pfi koncentraci v pitné vodé nad 50
mg/l vSak pitna voda mize byt hlavnim zdrojem dusi¢nanti, zejména u uméle zivenych
kojenct [3].

Podle wvysledkit Monitoringu HS ptedstavovala v poslednim hodnoceném obdobi
2018/2019 praméra expoziéni davka dusi¢nand zpotravy u populace CR 159 %
ptipustného denniho pfivodu ADI (tj. cca 0,6 mg/kg/den).

U déti ve vékové kategorii 4 az 6 let je pramérny piijem dusi¢nanti z potravy, odhadovany
na zakladé modelu doporucenych davek, jesté podstatné vyssi a V poslednim obdobi
dosahoval 73 % ADI (cca 2,7 mg/kg/den). Skute¢na expozice déti je ale niZsi, protoze
spotieba ovoce a zeleniny nedosahuje vyzivovych doporuceni [5].

Primérna expozi¢ni davka dusitand z potravy je kalkulovana na zakladé analyz potravin
Zivo¢isného pivodu a je vice kolisava. V letech 2018/2019 piedstavovala v CR 16,4% ADI
(tj. 0,0115 mg/kg/den). Vyrazn¢ vyssi byla opét u déti, kde by pii Stravovani podle
doporucené skladby potravy dosahla 68% ADI (ADI dusitant, stanovené komisi JECFA
FAO/WHOQ?, je 0,07 mg/kg/den) [5].

Toxicita

Dusi¢nany samy 0 sobé vykazuji nizkou toxicitu. Nepfiznivé ucinky jsou dany hlavné
jejich redukci na dusitany a naslednou tvorbou metHb. Za methemoglobinémii se povazuje
koncentrace metHb >2 % celkového hemoglobinu.

Ke Klinické manifestace piiznaki snizeného transportu Kysliku v organismu obvykle
dochazi pti koncentraci metHb 3-15 %. Projevuje se nejprve namodralym zbarvenim kize
a rti (modra nemoc kojencti), pii vysokém procentu metHb muize dojit k imrti.
Nejcitlivejsi ¢asti populace jsou kojenci do 3—4 mésict veku, ktefi jsou ohrozeni pii
ptipravé kojenecké stravy z vody s obsahem dusi¢nand. Pticin vyssi citlivosti je u nich
nékolik. Jednou z nich je ve srovnani s dospélymi snizena schopnost enzymaticky zpétné
redukovat metHb na Hb. Dalsi pfi¢inou mize byt vyssi pH v zaludku, umoziujici
bakterialni osidleni a redukei dusi¢nant na dusitany.

Tvorba dusitant a tim i riziko methemoglobinémie je zvySené pii infekcich zazivaciho
traktu, které jsou u déti Castéjsi. V poméru k t€lesné hmotnosti také piijimaji vyssi objem
tekutin, nezli star$i déti a dospéli.

U déti nad 3 mésict véku je piipadi methemoglobinémie hlaseno malo, ve studii u déti
konzumujicich vodu s obsahem dusi¢nanti 100-500 mg/l nebyl nalezen rozdil v hladiné
metHb ve srovnani s détmi s vodou do 44 mg/l. U kojenct se z 214 klinickych piipada
methemoglobinémie s dostupnymi daty nevyskytlo zadné onemocnéni pii koncentraci
dusi¢nand Vv pitné vod¢ pod 45 mg/l a pouze 2% piipadu pii koncentraci 49-88 mg/I.

U vétsiny (80 %) byla koncentrace dusi¢nant ve vodé¢ vyssi nezli 220 mg/l [6].

V soucasné¢ dob& je v patogenesi methemoglobinémie pfisuzovan stale vétSi vyznam
soucasn¢ probihajici gastrointestinalni infekci, ktera zvySuje endogenni produkci
dusi¢nantl, bakterialni redukci dusi¢nanti na dusitany a v ramci kompensace dehydratace
muze zvySovat pfijem vody.

Nasvédcuje tomu fakt, Ze vétSina pfipadii onemocnéni methemoglobinémie byla popsana
po pouzivani vody ze soukromych a ¢asto bakteriologicky kontaminovanych studni. Bylo
téz zjisténo, ze u kojencd s prijmem bylo mnozstvi vylu¢ovanych dusi¢nani nékolikrat
vys$si nezli jejich pfijem. Popsany byly i pfipady methemoglobinémie, u kterych ziejmé
byla jedinym vyvolavajicim Cinitelem zvysSena endogenni tvorba dusi¢nanti (a nasledné
dusitant) v dasledku infekce [3,6].

8JECFA FAO/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) - Mezinarodni expertni komise
pfti Organizaci pro potraviny a zeméd&lstvi OSN a WHO, ktera piipravuje hodnoty ADI.
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Dalsi vice citlivou skupinou populace k tvorbé metHb jsou t€hotné zeny, lidé s genetickym
defektem enzymi redukujicich metHb a lidé se snizenou zalude¢ni kyselosti (achlorhydrie,
atroficka gastritis).

U dospélych osob byly pfipady methemoglobinémie popsany po poziti vysokych davek
dusi¢nand omylem nebo klécebnym tucéelim, Casto se jednalo o 0Soby Se sniZzenou
zalude¢ni kyselosti. Toxicka davka dusi¢nant ¢inila 33 az 150 mg/kg t€lesné hmotnosti.

U zvifat dusiénany vykazuji strumigenni u¢inek® a vztah mezi koncentraci dusi¢nant
vpitné vodé nad 50 mg/l a zvétSenim S§titné zlazy byl nalezen i v nékterych
epidemiologickych studiich. Pfedpokladanou piic¢inou je inhibice transportniho systému
jodu z krve do bungk stitné Zlazy. Disledkem snizené hladiny hormoni $titné zlazy béhem
t€hotenstvi mize byt naruSeni spravného vyvoje plodu. Podle soubornych hodnoceni vsak
epidemiologické studie popisujici tento efekt maji metodické a datové nedostatky, které
brani vysloveni kone¢nych zavéra [3,4].

Nékteré studie naznacily mozny vztah mezi koncentraci dusi¢nand v pitné vod¢ a incidenci
diabetes mellitus 1. typu'® u déti. Tyto udaje jsou viak omezené a nekonzistentni a pozdgjsi
studie tuto asociaci na statisticky vyznamné tirovni nenalezly [3,7].

Zvazovana je otazka vyvojové a reproduk¢ni toxicity dusi¢nant. Experimenty u zvitat
S dusitany prokazuji u¢inky vétSinou az pii vysoké expozici, Vvyvolavajici
methemoglobinémii u matek.

Nékteré epidemiologické studie naznacily souvislost mezi piijmem dusi¢nant pitnou vodou
u matek a ucinky na reprodukci (spontanni potraty, zpomaleni nitrodélozniho ristu plodu,
vyvojové vady) [8,9]. V souhrnu vSak tyto studie nedavaji konzistentni vysledky, jsou
zatizeny fadou nejistot a dosud neposkytuji dostate¢né podklady k posouzeni tohoto rizika
[3,4,7,8].

Potencialn¢ vyznamné zjisténi pfinesla nejnovéjsi a dosud nejrozsahlejsi celonarodni
danska studie, publikovana v tnoru 2021, ve které bylo popsan malé, ale nezanedbatelné
ovlivnéni nitrod€lozniho rustu plodu i pfi podlimitni urovni expozice matek dusi¢nantim
zZ pitné vody. Pfi primérném obsahu dusi¢nani 25 mg/l ve srovnani s nulovou koncentraci
bylo zjisténo snizeni porodni vahy 0 10 gramt, coz je sice klinicky zanedbatelné, ale pti
celosvétové Sifi expozice dusiCnanim z pitné vody muze mit vyznam z populaéniho
hlediska a navozuje otazku tykajici se soucasného limitu [10].

Dosavadni pohled na dusi¢nany, orientovany ptfevazné na jejich rizika, v posledni dobé
vSak doznava urcité zmény. Byl prokdzan jejich vyznam v ochrané pred infekénimi
onemocnénimi ustni dutiny a zazivaciho traktu [3,7].

Vysledky vyzkumu také indikuji, Ze dusi¢nany pfijimané potravou mohou byt zdravi
prospésné i jako alternativni zdroj endogenni tvorby oxidu dusnatého, ktery hraje
vyznamnou roli vitad¢ dilezitych fyziologickych funkci, zejména kardiovaskularniho
systému [3,4,11,12,13].

Je proto mozné, Ze piiznivy efekt diety s vysokym podilem zeleniny v prevenci fady
onemocnéni souvisi se soucasnym Vysokym piijmem dusi¢nand.

Riziko chronického pfijmu dusi¢nand bylo doposud hlavné spojovano S moznosti
sekundarni tvorby karcinogennich N-nitrososlouc¢enin v zaludku reakci dusitant
a prekursort z potravy. Otazka, zda toto riziko, prokazané u pokusnych zvifat, je relevantni
i pro Clovéka, vSak dosud nebyla spolehlivé zodpovézena. Soucasné poznatky proto
neumoziuji spolehlivé zhodnoceni poméru piinosu a rizika dusiénani z hlediska
dlouhodobych zdravotnich u¢inki [7,13].

9Vyv01én1' zvétSeni §titné z1azy nasledkem snizeného vyuziti jodu.
©Onemocnéni cukrovkou v diisledku destrukce B-bunék Langerhansovych ostriivku slinivky a iplného
deficitu tvorby insulinu.
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Genotoxicita a karcinogenita

Dusi¢nany vesmés nevykazuji genotoxické!! u¢inky. U dusitant davaji testy mutagenity
rozporné vysledky. V experimentech u zvitat dusi¢nany samy o sob& nemaji karcinogenni
ucinek. U dusitant v nékterych studiich tento ucinek popsan byl a konzistentné se projevuje
ve veétsing studii pii souCasném podavani prekursord N-nitrososloucenin (specifickych
sekundarnich nebo terciarnich amind nebo amidi) v pitné vod¢ nebo potravé [3,9].
N-nitrososlou¢eniny, vznikajici v Kyselém prostiedi v Zaludku reakci dusitand a prekursort
Z potravy, jsou Vv pokusech na zvitatech karcinogenni a pravdépodobné jsou karcinogenni
i pro ¢lovéka.

Agentura WHO pro vyzkum rakoviny (IARC!?) proto vroce 2010 zafadila peroralné
piijimané dusi¢nany a dusitany za podminek vedoucich kendogenni nitrosaci za
pravdépodobné karcinogeny pro ¢lovéka (skupina 2A).

Vysledky dosud provedenych epidemiologickych studii z hlediska diikazi o vztahu mezi
ptijmem dusi¢nant z pitné vody nebo potravy a vyskytem riznych typu rakoviny vsak
IARC povazuje za nedostate¢né. Omezené dikazy existuji pouze pro souvislost mezi
zvySenym vyskytem rakoviny zaludku a pfijmem dusitant potravou [9].

Také podle soubornych hodnoceni, publikovanych v poslednich letech, epidemiologické
I experimentalni studie zabyvajici se karcinogenitou dusi¢nanti a dusitanid neposkytuji
vérohodny dikaz o kauzalnim vztahu [3,4,8,14,15].

V kanadskych podkladech k aktualizaci limitu pro dusi¢nany a dusitany v pitné vodé z roku
2013 byl proveden orientatni odhad miry karcinogenniho rizika nejznaméjsi N-
nitrososlou¢eniny (dimethylnitrosaminu) pro limit dusi¢nanu v pitné vodé 45 mg/l. Pii
maximalné konzervativnim odhadu expozice vysla troven celozivotniho karcinogenniho
rizika v nizké urovni 6,5x10° [6].

K podobnému zavéru o nizké urovni karcinogenniho rizika touto cestou dospél i v roce
2017 Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA®) pii odhadu miry rizika odpovidajici
ADI dusi¢nant za pouziti nejvyssiho konverzniho faktoru dusi¢nany — dusitany 9% [15].
Proces vzniku N-nitroslouc¢enin (endogenni nitrosace) je ovlivnén celou fadou faktort
vcetng individudlni variability.

Vysledky studii, které popsaly pozitivni asociaci neptiznivych U€inkt 1 pfi podlimitnim
obsahu dusi¢nanti v pitné vodé€, naznacuji moznost zvySeného rizika pro uréité skupiny
populace a indikuji potiebu dalsiho cileného vyzkumu v této oblasti [8].

Doporucené limity

WHO doporucuje jako limitni koncentraci dusi¢nanti v pitné vodé 50 mg/l. Povazuje ji za
dostate¢nou ochranu zdravi u nejcitlivéjsi skupiny — uméle zivenych kojenct, a tudiz i pro
ostatni ¢ast populace. Doporuc¢eny limit vychazi z absence neptiznivych ucinkd dusi¢nani
(methemoglobinémie a ovlivnéni $titné zlazy) pii koncentraci dusi¢nani <50 mg/l
v epidemiologickych studiich. Vzhledem Kk uloze gastrointestinalni infekce pii riziku
methemoglobinémie WHO klade pfi obsahu dusi¢nanti kolem limitni hodnoty a pouZivani
této vody pro kojence diraz na zabezpeceni jeji mikrobiologické bezpe¢nosti. Obezietnost
je tieba pii prujmovych potizich kojence a téz pii pievarovani vody, aby odparem
nedochazelo ke koncentraci dusi¢nanti. U dusitani je pro prevenci methemoglobinémie
u kojencti i u ostatni populace doporucena limitni koncentrace 3 mg/I.

11Gerlotoxick}'f ucinek — poskozeni struktury DNA, vedouci ke zméné genetické informace

2| ARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zakladé dostupnych poznatki z epidemiologickych studii u lidi, G€inkt na pokusna zvitata a
vysledkd testti genotoxicity klasifikuje rizné chemické latky zafazenim do 4 skupin z hlediska prtikaznosti
jejich karcinogenity pro ¢lovéka.

1BEFSA — European Food Safety Authority
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Vzhledem k tomu, Ze dusi¢nany i dusitany se mohou ve vodé vyskytovat soucasn¢, nema
byt soucet poméru koncentrace obou latek vydélenych vyse uvedenymi limity vyssi nez 1
[3,7].

V USA stanovila Kalifornska EPA v roce 1997 jako PHG* koncentraci dusi¢nanti v pitné
vodé 45 mg/l. V roce 2018 byla na zakladé vyhodnoceni soucasnych poznatki provedena
aktualizace PHG. Bylo konstatovano, ze i kdyz bylo publikovano mnoho novych studii
zabyvajicich se toxicitou dusi¢nand a dusitant, nepfinaseji davody pro zménu ptivodniho
hodnoceni na zakladé methemoglobinémie kojencti jako kritického tuéinku a byla
ponechana puvodni hodnota, u které se piedpoklada, Ze poskytuje ochranu jak pied
methemoglobinémii kojenct, tak i pted jakymikoliv jinymi znamymi toxickymi u¢inky [4].
Prijaté limity

Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb. stanovi pro dusi¢nany v souladu s doporu¢enim WHO
i Smémici EU 2020/2184° nejvyssi mezni hodnotu 50 mg/l. Pro dusitany je stanovena
nejvyssi mezni hodnota 0,5 mg/l. Je zde téz stanovena podminka, aby soucet poméri
obsahu dusi¢nant déleného 50 a obsahu dusitant déleného tiemi nepiesahl hodnotu 1.

V USA je limitni koncentrace — MCL® pro obsah dusi¢nani v pitné vodg, stejné jako
cilova koncentrace — MCLG?” 44 mg/l (10 mg/I dusi¢nanového dusiku). MCL a MCLG pro
obsah dusitani je odvozena jako jedna desetina limitni koncentrace dusi¢nant, tj 3,3 mg/I
(1 mg/1 dusitanového dusiku) na zaklad¢ predpokladu, ze 10 % pfiijatych dusi¢nant mize
byt u déti redukovano na dusitany). Pro soucet koncentrace dusi¢nanii a dusitant je
stanoven limit 10 mg/l (vyjadieno jako dusik) [16].

Limity pro kratkodoby pFijem

Pro kratkodoby piijem dusi¢nand pitnou vodou uvadi US EPA tnosnou koncentraci ze
zdravotniho hlediska ve vysi 44 mg/l, u dusitand 3,3 mg/l (vychazi ztélesné hmotnosti
kojence 4 kg a povazuje tuto koncentraci za ochranu celé populace) [16].

SZU Praha doporuéuje pro nouzové zasobovani pitnou vodou v trvani do 30 dni piipustit
u dospélych osob obsah dusi¢nantt az 130 mg/l, u dusitand po dobu 7 dnu, pokud je
v poradku mikrobiologické vySetieni vody, az 7 mg/l [17].

Dusic¢nany a dusitany — referencéni hodnoty

WHO - piijatelny denni piijem (ADI)

Komise JECFA FAO/WHO vychazela v roce 1995 pii prehodnoceni akceptovatelného
denniho pfijmu (ADI) dusi¢nant z vysledki dlouhodobych studii toxicity dusiénand
u experimentalnich zvifit, pfi¢emz ptihlizela i k vysledkiim toxikologickych studii dusitant
a k pomériim konverze dusi¢nant na dusitany u ¢lovéka. Jako NOAEL 8 byla pouzita davka
370 mg/kg/den, pii které nebyly v chronické oralni studii u potkant zjistény zadné
nepiiznivé U¢inky a S pouzitim bezpecnostniho faktoru 100 byl stanoven ADI 3,7
mg/kg/den (vyjadieno jako dusi¢nanovy iont).

1PHG (Public Health Goal) - doporugena cilova hodnota stanovena pouze na zakladé toxikologickych dat bez
zohlednéni ekonomickych ¢i technickych argumenti

13Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 ze dne 16. 12. 2020 o jakosti vody uréené pro
lidskou spotiebu. Limit pro dusi¢nany a dusitany se v této nové smérnici proti pivodni smérnici z roku 1998
nezmenil.

YMCLG (Maximum Contaminant Level Goal) — Cilova zadouci koncentrace kontaminujicich latek v pitné
vodé, zarucujici adekvatni ochranu zdravi. U latek s podezienim na karcinogenni bezprahovy ucinek je vzdy
nulova.

BNOAEL (No Observed Adverse Effect Level) - Nejvyssi davka, pii které jesté neni na statisticky vyznamné
urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny nepiiznivy zdravotni ucinek.
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Tato hodnota koresponduje s ptedchozi ADI i svypoctem zalozenym na kapacité
redukénich mechanismt v konverzi dusi¢nand na dusitany u ¢lovéka. Soucasné bylo
uvedeno, ze ADI by nem¢l byt pouzivan u kojenci do 3 mésici veéku z divodu jejich
zvySené citlivosti k toxicité dusitanti a nemél by se vztahovat na pfijem dusi¢nani ze
zeleniny, kde jsou soucasné obsaZeny | ochranné latky [18].

Nov¢jsi poznatky byly vyhodnoceny v roce 2003 a byla ponechana ptivodni hodnota ADI
dusi¢nand 3,7 mg/kg/den. Expozice dusi¢nantim ve vztahu ke zdravotnim rizikim by se
vsak podle tohoto stanoviska komise méla hodnotit ze vSech zdroji véetné dietarniho
piijmu zeleniny [19].

Posledni pirehodnoceni rizika dusi¢nani publikoval Evropsky ufad pro bezpecnost potravin
vroce 2017. Upozornil na vyraznou individudlni variabilitu konverze dusi¢nanti na
dusitany (odhad v rozmezi 1-9 %) tim i nemoznost stanovit na zaklad¢ souc¢asnych dat ADI
Vv jedné hodnoté. Avsak ani pii pouziti nejvyssi hodnoty konverzniho faktoru nevychazi
vyznamnéjsi riziko dusitanti a podle zavéru EFSA navzdory nejistoté v pfesném stanoveni
nejsou dostatecné divody ke zméné dosavadni hodnoty ADI [15].

Pfi stanoveni ADI pro piijem dusitand vychazela komise JECFA FAO/WHO téz z vysledki
toxikologickych studii u experimentalnich zvifat. Ve dvouleté oralni studii u krys pii
ptijmu dusitani s pitnou vodou byla zjisténa hodnota NOAEL 6,7 mg/kg/den pro kriticky
ucinek zvysené methemoglobinémie spolu S toxickym ucinkem na srdce a plice.

S pouzitim faktoru nejistoty 100 byl v roce 2003 odvozen ADI 0,07 mg/kg/den [19]. Tato
hodnota ADI byla potvrzena i v ramci piehodnoceni rizika dusitantt Evropskym ufadem pro
bezpecnost potravin v roce 2017 [20].

US EPA — Referenéni ddvka pro ordlni expozici (RfDo) *°

US EPA vychazela v roce 1991 pii stanoveni referenéni davky (RfDo) dusi¢nanti v databazi
IRIS® z ¢asnych klinickych piiznakii methemoglobinémie pii piekroceni 10 % metHb
u kojencti do 3 mésicti véku, které povazuje za kriticky téinek [21].

Podle epidemiologickych studii se nevyskytly ptipady methemoglobinémie u kojenct pii
pouzivani vody K ptipravé umélé kojenecké stravy s obsahem dusi¢nand pod 44 mg NOs /I.
Tato koncentrace byla pouzita k vypoétu davky NOAEL 7 mg/kg/den za ptedpokladu
té€lesné hmotnosti kojence 4 kg a piijmu 0,64 litru vody denng.

Za LOAEL* je povazovano rozmezi davky 7,9 az 14,1 mg/kg/den, vypoctené
z koncentrace 48 az 88 mg NOs/I. V tomto rozmezi obsahu dusi¢nanti ve vodé& pouZivané
k ptipravé kojenecké stravy se jiz ojedinélé ptipady methemoglobinémie vyskytly, i kdyz
se vétSinou jednalo o vodu soucasn¢ bakteriologicky kontaminovanou nebo o pfijem
dusi¢nant i z jinych zdroji. Z NOAEL je odvozena RfDo 7 mg/kg/den (jako dusi¢nanovy
iont NO3") bez pouziti faktorti nejistoty, nebot’ se jedna o spolehlivé prokazany efekt u
nejcitlivéjsi skupiny lidské populace. Této referencni dévce je pfisuzovana vysokd mira
spolehlivosti.

Pro stejny kriticky tcinek, tedy vyvolani methemoglobinémie u kojencii, byla odvozena
i referen¢ni davka dusitant. Jako NOAEL byla vyhodnocena davka dusitant 3,3 mg/kg/den
(1 mg dusitanového dusiku), odpovidajici koncentraci dusitant V pitné vodé 33 mg/l (10
mg dusitanového dusiku/l).

PReferenéni davka pro oralni pifjem (RfDo) - Primérna denni ddvka dané latky, ktera pravdépodobné
nevyvola pti dlouhodobém ptijmu ani u citlivych populaénich skupin nepfiznivé zdravotni ucinky. Piesnost
odhadu této davky je pfiblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana v mg/kg/den. Je obdobou ADI nebo TDI
WHO.

RIS (Integrated Risk Information System) - Databaze US EPA, obsahujici referencni hodnoty pro toxicky

i karcinogenni ti¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odborniki US EPA.

v

zdravotni Gi¢inek na statisticky vyznamné urovni ve srovnani s kontrolni skupinou.
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S pouzitim modifikujiciho faktoru 10 z divodu piimé toxicity dusitanti byla pro dusitany
stanovena referenéni davka RfDo = 0,33 mg/kg/den (vyjadieno jako dusitanovy iont NO2).
| této referenéni davce je ptisuzovana vysoka mira spolehlivosti [21].

ATSDR?2 — Minimal Risk Level (MRL) %

Americkd ATSDR uvadi v toxikologickém hodnoceni dusi¢nan a dusitant, uzavieném
vroce 2017, pro dusi¢nany stejnou akutni, subakutni i chronickou peroralni MRL 4
mg/kg/den. Tato hodnota odpovida po piepoétu na piijem vody a té€lesnou hmotnost
kojenct do 3 mésict v€ku (0,525 1/den a hmotnost 5,33 kg) koncentraci dusi¢nanti v pitné
vodé¢ 44 mg/l. Hodnocenym kritickym uCinkem je tedy stejné¢ jako u US EPA
methemoglobinémii u kojenct a vzhledem Kk tomu, ze predstavuji nejcitlivéjsi skupinu
populace, neni pouzit zadny faktor nejistoty.

Pro dusitany je uvedena hodnota akutni, subakutni i chronické peroralni MRL 0,1
mg/kg/den, odvozena z MRL dusi¢nant. Pi#i primémé 5 % Kkonverzi pozité davky
dusi¢nand na dusitany u dospélych osob vychazi 0,2 mg/kg/den a je aplikovan faktor
nejistoty 2 na vyssi citlivost K methemoglobinémii u kojenct [14].

Vybér referencni hodnoty a zdivodnéni:

Referen¢ni davka US EPA je sice stanovena velmi spolehlivé na zakladé znamého akutniho
kritického Gc¢inku dusi¢nant u kojenct do 3 mésictu véku, avSak pouzivani této hodnoty pro
hodnoceni rizika u star$i populace, ktera je proti vzniku methemoglobinémie podstatné
odoln¢jsi, nevyzniva zcela racionalng.

Chronicky toxicky uc¢inek dusi¢nant byl zjistén v experimentu u pokusnych zvifat, je
pomérné¢ neurcity (pokles télesné hmotnosti) a extrapolace ze zvifat na ¢loveka je vzdy
zdrojem nejistoty. V metabolismu dusi¢nanti jsou navic vyznamné mezidruhové rozdily.
Zatimco u ¢loveka jsou hlavnim mistem konverze dusi¢nani na dusitany sliny, u potkand
k tomu nedochazi a celkova redukce dusi¢nanti na dusitany je u nich pravdépodobné nizsi
nezli u ¢lovéka. WHO proto v aktualizovanych podkladech pro stanoveni doporu¢eného
limitu dusi¢nant v pitné vodé zroku 2016 vychazi zrizika akutnich wU¢inka
(methemoglobinémie a ovlivnéni hladiny hormont S§titné Zlazy béhem vyvoje plodu)
s ptredpokladem, Ze doporuéeny limit poskytuje ochranu i pied G¢inky dlouhodobymi [3,7].
V autorizaénim ndvodu SZU Praha 16/04 verze 5 je z diivodu predbézné opatrnosti
doporuceno riziko chronickych u¢inkt dusi¢nant pti expozici z pitné vody hodnotit a jako
referencni davku k tomu pouzit ADI, stanoveny komisi JECFA FAO/WHO a potvrzeny
v roce 2008 a 2017 i Evropskym Gfadem pro bezpecnost potravin EFSA.

V souladu s AN 16/04 verze 5 bude proto ke kvantitativnimu hodnoceni rizika chronickych
toxickych Uc€inkl dusi¢nanti pouzity ADI WHO s védomim vySe uvedenych nejistot. Pro
hodnoceni rizika akutnich Gi¢inki bude pouzita referen¢ni davka US EPA.

Podobné s pouzitim ADI WHO 0,07 mg/kg/den a referenéni davky US EPA 0,33
mg/kg/den bude v ramci kumulativniho G¢inku hodnoceno i riziko chronickych a akutnich
ucinkl dusitani.

Populaéni skupiny se zvysenou Citlivosti:

Kritickou nejvice citlivou popula¢ni skupinou jsou pii peroralnim piijmu dusi¢nant kojenci
do 3 meésict veéku pii pouziti vody k ptipravé umélé kojenecké stravy z divodu akutniho
rizika vzniku methemoglobinémie.

ZATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA,
jejiz alohou je ochrana vetejného zdravi pied nebezpecnymi latkami v prostiedi.

ZMRL (Minimal Risk Level) - Uroveii denni expozice hodnocené latce, ktera je pravdépodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich G¢inkd pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (<15 dni), subakutni (15-364
dni) a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich G¢inkt. Slouzi jako pomucka pro
rychlou identifikaci rizika.
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Vzhledem K relativné vyssimu pfijmu vody na jednotku télesné hmotnosti je vSak nutné za
citlivou popula¢ni skupinu povazovat i starS$i kojence a malé déti z hlediska rizika
chronickych toxickych u¢ink dusi¢nanti. Za vice citlivé skupiny populace jsou dale
povazovany té¢hotné Zeny, lidé s deficitem enzymu redukujicich metHb a lidé se sniZzenou
zaludeéni kyselosti [3].

T&hotné Zeny je odivodnéné pii pouziti principu predbézné opatrnosti povazovat za
rizikovou skupinu populace i s ohledem na vysledky nékterych epidemiologickych studii
naznacujici moznost reprodukéni a vyvojové toxicity dusi¢nantl.

Amonné ionty

PouZiti, chovani a Vyskyt ve vodé

Ukazatel jakosti pitné vody, nazvany amonné ionty, analyticky zahrnuje celkovy
amoniakalni dusik, tedy sumu amonnych iontd NHs* a volného amoniaku NHs. Stupefi
ionizace zavisi na teploté, pH a koncentraci rozpusténych soli ve vodé. V rozsahu pH
vétsiny piirodnich vod jsou vSak dominantni formou vyskytu amoniakalniho dusiku
amonné kationy NHa4".

Amoniakalni dusik je primarnim produktem rozkladu organickych dusikatych latek
zivocisného a rostlinného ptivodu. Antropogennimi zdroji jsou hlavné splaskové odpadni
vody a odpady ze zemé&délské vyroby, dusikata hnojiva a nékteré primyslové odpadni
vody. Do srazkové vody se dostava z primyslovych exhalaci.

V podzemnich vodach se amonné ionty vyskytuji vétSinou V nizkych koncentracich,
obvykle pod 0,2 mg/l. Piedpoklada se vsak, ze amonné slou¢eniny mohou v podzemnich
vodach ve vétsich hloubkach vznikat 1 sekundarné€, a to chemickou redukci dusi¢nant pii
styku vody s mineraly obsahujicimi Fe' a Mn'' [23].

WHO uvadi, Ze vyssi koncentrace az do 3 mg/l jsou nachazeny v oblastech bohatych na
huminové latky a Zelezo. ZvySeny obsah amonnych iont ve vod¢ téZ mize byt zplisoben
uvolnovanim amoniaku z cementové malty pouzivané pro vnitini vystelku potrubi [24].
Sekundarnim zdrojem amonnych ionti v pitné vodé az do koncentrace 5 mg/l mize byt
uvolnovani z napln¢ vodovodnich filtrii na bazi iontoménicovych pryskyfic, pouzivanych
k doupravé pitné vody v domacnostech, kde se amoniak vytvaii béhem sterilizaéniho
procesu na konci vyrobniho procesu a je pii pouzivani filtru uvoliiovan do vody [25].

K ptitomnosti amonnych iont v pitné vodé téz mize dochazet pfi zdravotnim zabezpeceni
vody chloraminaci.

Amonné ionty se na rozdil od dusi¢nani dobie sorbuji na negativné nabitych Casticich
pudy, takze se pii infiltraci pudou zadrzuji. V dusledku této adsorpce, nitrifikace a reakce
s chlorem za vzniku chloraminu p#i chlorovani vody je vSak ve vétSiné vodovodnich
systémi obsah amonnych iontli zanedbatelny [26].

V pitné vodé vefejnych vodovodi byl v CR podle zpravy Monitoringu HS v roce 2019
prumérny obsah amonnych iontd 0,03 mg/l s maximalni zjisténou hodnotou 2,4 mgl/l.
Z celkového poctu 30 755 vysetienych vzorkd vody byl obsah amonnych iontli nad mezi
stanovitelnosti zjistény v 14 % a 25x bylo zjisténo ptekro¢eni mezni hodnoty 0,5 mg/I.
Zvyseny obsah amonnych iontli neni Castym divodem docasné vyjimky z jakosti pitné
vody, schvalené organem ochrany vefejného zdravi. V roce 2019 nebyl vyssi obsah
amonnych iontl divodem vyjimky v zadné oblasti [2].

Amoniak je bezbarvy plyn s ostrym a drazdivym zapachem, dobfe rozpustny ve vodé.
Pachovy prdh amoniaku ve vodé¢ je asi 1,5 mg/l, chutovy prah je uvadén v rozmezi
koncentraci 30-35 mg/l [24]. Amoniakalni dusik ve vod¢é vyznamné zvySuje korozi médi
a jejich slitin [23].
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Hlavni hygienicky vyznam ma ukazatel amonné ionty V pitné vod¢ jako indikator
znecisténi podzemnich vod Zivoc¢isSnymi odpady, pokud ovSem neni anorganického ptivodu
(hnojiva) nebo nevznika rozkladem organickych dusikatych latek rostlinného ptvodu (vody
Vv okoli raselinist) [23].

Pii obsahu amonnych iont ve vodé nad 0,2 mg/l se mohou vyskytovat pachové a chutové
problémy a klesa ucinnost desinfekce vody chlorovanim, nebot’ znacné ¢ast volného chloru
reaguje s amonnymi ionty. ZvySenou spotiebou oxidujicich latek téz muze dochazet
k naruseni procest upravy vody K odstranéni organickych a anorganickych latek, jako je
Zelezo, mangan a arzen.

Hlavnim problémem zvySenych koncentraci amonnych iontl v pitné vod¢ je v§ak moznost
mikrobiologické nitrifikace, vedouci ke zvySené koncentraci dusitant, piipadné dusi¢nand.
Faktory pfispivajici k nitrifikaci ve vodovodnich systémech zahrnuji vyssi teplotu vody,
pH, nizky pomér Cl2 : NH3-N a soucasny narlst koncentrace volnych amonnych ionti
a rezidui chloraminu. Vliv ma i fada parametrt distribu¢niho systému, jako je doba zdrzeni
vody, typ rezervoaru, biofilm, sedimenty a koroze potrubi [27].

Amonné ionty mohou byt vramci Upravy vody odstranovany biologickym postupem
metodou fizené nitrifikace nebo fyzikalné-chemickymi procesy, jako je chlorace do bodu
zlomu, iontova vyména nebo membranova filtrace [27].

P#ijem a chovdni v organismu

V disledku piirozeného vyskytu v riznych slozkach prostfedi je ¢lovék v nizké drovni
amoniaku bézné exponovan zriznych vnéjsSich zdroju (ovzdusi, pada, potrava, voda,
spotiebni vyrobky) [27].

Amoniak a amonné soli se pfirozené vyskytuji v riznych potravinach. Obsah v zelening je
az 15 000 mg/kg. Amoniak téz vznikd béhem zpracovani mléka, vysoké koncentrace jsou
nachazeny v dasledku enzymatické degradace proteinti, peptidi a aminokyselin zejména ve
zrajicich syrech [25].

Amoniak a amonné sole jsou pouzivany jako Cistici prostiedek a aditiva v potravinaistvi
a chlorid amonny je uzivan jako diuretikum. WHO odhaduje primérny piijem potravou
kolem 18 mg denné, coz je zanedbatelné ve srovnani s endogennim vznikem amoniaku ve
sttevnim traktu [24].

Amoniak je klicovym metabolitem u vSech savci. Ma zakladni roli v regulaci acidobazické
rovnovahy a v biosyntéze nukleovych kyselin a proteini. Endogenni produkce amoniaku
u cloveka je asi 17 g, z cehoz ptiblizné 4 g vznikaji Cinnosti bakterii (rozkladem
nukleovych kyselin a aminokyselin) ve sttevnim traktu.

Amoniak se ze stfevniho traktu rychle vstfebava a prechazi portdlnim ob&hem do jater, kde
je rychle metabolizovan za vzniku glutaminu a mocoviny, vylu¢ované ledvinami.
Koncentrace amoniaku v krvi je u zdravého ¢lovéka v rozmezi 0,7 — 2 mg/l [26].

Toxicita a karcinogenita

Pti vysoké expozici amoniaku se uplatiuje hlavné jeho drdzdivy a Ziravy ucCinek na
pokozku a sliznici o¢i a respiracniho traktu prostfednictvim vznikajiciho hydroxidu
amonného. PoZiti koncentrovaného roztoku amoniaku tak miiZze vyvolat vazné poleptani
horni ¢asti zazivaciho traktu.

V experimentech u potkanii nebyly kromé piiznakil pfisuzovanych metabolické acidoze
pozorovany zavazné nepiiznivé UCinky ani pifi dlouhodobém perordlnim podavani
amonnych soli v pfepoétené davce amoniaku 400 mg/kg/den [25].

Dle Evropského utadu pro bezpecnost potravin (EFSA) vykazuje amoniak nizkou akutni
peroralni toxicitu a nevyvolava obavu z vyvojové ani reproduk¢ni toxicity, genotoxicity
nebo karcinogenity.




Protokol 0 autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik 15/28
SKV Vranovice-Hustopece, vodni zdroj Nova Ves, hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody

Dtkazy ukazuji, Ze jaterni metabolismus mulze ucinn¢ regulovat fyziologickou hladinu
amoniaku 1 pfi ¢astecné funkci jater nebo vysokém exogennim piijmu [25].

Ke zvysené koncentraci endogenné vznikajiciho amoniaku v krvi (hyperamonémii)
S toxickymi pievazné neurologickymi pfiznaky vSak mulze dojit pii vrozenych
metabolickych poruchach nebo selhani funkce jater nebo ledvin.

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi v aktualizovaném hodnoceni z roku 2013 uvadi, ze
amoniak Vv urovni nalézané v pitné vodé nema souvislost SZadnymi nepfiznivymi
zdravotnimi ucinky [27].

Dle WHO hrozi toxické u¢inky amoniaku a amonnych sloucenin u ¢lovéka az v piipadé
prekroceni kapacity detoxika¢nich mechanismi a byly pozorovany pouze pii Grovni
expozice nad 200 mg/kg télesné hmotnosti [7].

Doporucené limity (WHO, US EPA, Health Canada)

WHO nepovazuje bézné rozmezi obsahu amonnych iontli ve vod¢ za zdravotné vyznamné
a doporuceny zdravotné podlozeny limit pro koncentraci amoniaku, resp. amonnych ionti
Vv pitné vod¢é nestanovuje. Upozorniuje vSak na neptimé efekty, jako je snizend ucinnost
desinfekce, nitrifikace, naruSeni procesti upravy vody pii odmanganovani a chutové
a pachové problémy [7].

V USA zavazna limitni koncentrace pro amoniak stanovena neni a jako koncentraci v pitné
vodé, pii které se ani pii celozivotni expozici neocekavaji neptiznivé ucinky na zdravi,
uvadi US EPA 30 mg/l, coz je hodnota chutového prahu [16].

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi (Health Canada) publikovalo vroce 2013
aktualizované vyhodnoceni soucasnych poznatkii o vyznamu amoniaku V pitné vodé.
Zdravotné podlozeny limit pro amonné ionty téZ nenavrhuje s odivodnénim nizké toxicity
pti koncentracich nalézanych v pitné vodé. Vzhledem k moznému ovlivnéni kvality vody
nitrifikaci v§ak povazuje za potfebné tento ukazatel ve vod¢é monitorovat [27].

Prijaté limity

Smérnice EU 2020/2184 uvadi obsah amoniaku mezi indikaénimi ukazateli pro monitoring
kvality vody v hodnoté 0,5 mg/1.

Vyhlaska MZ €.252/2004 Sb. stanovi pro obsah amonnych iontd v souladu se Smérnici EU
mezni hodnotu v pitné vodé¢ 0,5 mg/1.

Limity pro kratkodoby pFijem

Pro nouzové zasobovani pitnou vodou v trvani do 30 dni Ize dle SZU Praha pripustit
koncentraci amonnych ionti do 30 mg/1 S poznamkou, Ze tento limit je stanoven z hlediska
ovlivnéni chuti vody a z hlediska toxicity by bylo mozné pfipustit i vys$§i hodnotu [17].

Vztahy expozice a uc¢inku (referenéni hodnoty):

V ptipadé amonnych iontd, respektive amoniaku v pitné vod¢, neni hodnota TDI ani jiné
referen¢ni davky stanovena a za nezbytné to WHO nepovazuje ani pro piijem amoniaku
potravinami. Diivodem je endogenni produkce amoniaku v organismu a u¢inny
enzymaticky systém k jeho detoxikaci a eliminaci.

Stanovisko EFSA

Evropsky tfad pro bezpecnost potravin se v roce 2012 zabyval z podnétu Evropské Komise
otazkou nebezpecnosti zvySené koncentrace amonnych iontil v pitné vodé v rozmezi 0,5-5
mg/l zjisténé pii pouzivani nékterych vodovodnich filtri k doupravé pitné vody
vV domacnostech.
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Na zakladé vyhodnoceni soucasnych védeckych poznatkti dospéli experti EFSA Kk zavéru,
7e tato mira piidatné expozice je v porovnani s endogenni produkci amoniaku zanedbatelna
a nepredstavuje zdravotni riziko ani pro citlivé skupiny populace (tj. 0soby s vrozenymi
metabolickymi vadami nebo vaznym selhavanim funkce ledvin nebo jater) [25].

IVV. Hodnoceni expozice

Expozi¢ni scénai: celoro¢ni pouZzivani vody z veiejného vodovodu
Pro kvantitativni odhad expozice se Vvramci zvoleného expozi¢niho scénafe provadi
vypocet prumémé denni davky ADD (Average Daily Dose) pro latky s toxickym
nekarcinogennim u¢inkem a pramérné celozivotni denni davky LADD (Lifetime Average
Daily Dose) pro latky s piedpokladanym karcinogennim aéinkem.
U dusi¢nant je sice diskutovana moznost zprostiedkovaného karcinogenniho ptisobeni N-
nitrososloucenin, vznikajicich v zaludku pusobenim dusitanii na urcité slozky potravy,
avsak tato hypotéza nebyla zatim u ¢lovéka spolehlivé prokazana a kvantitativni vztahy,
které by bylo mozné pro hodnoceni takovéhoto rizika pouzit, jsou zatizeny pfili§ vysokou
nejistotou. Kvantitativné lze proto realné hodnotit pouze riziko nekarcinogenniho
toxického, tedy prahového ucinku.
Vzhledem k fyzikalné-chemickym vlastnostem dusi¢nand se expozice jinou cestou nezli
pozivanim vody, tedy napf. dermalni a inhala¢ni pfijem pifi myti, povazuje za
nevyznamnou.
Za citlivou populaéni skupinu mizeme z davodu popsanych v piedeslych kapitolach
povazovat te¢hotné zeny, kojence a malé déti. U dospélé populace je zvySeny pfijem pitné
vody u kojicich zen. V ramci zasobovani pitnou vodou vefejnym vodovodem je tieba
pocitat se zastoupenim vsech téchto citlivych populaénich skupin. Vypocet denni primérné
davky je proto dale proveden pro tyto skupiny populace:
a) kojenci ve véku do 3 mésicii véku pro hypoteticky pripad pouzivani vodovodni vody

K priprave umélé kojenecké vyzivy
b) starsi kojenci ve véku 3—12 mésicii, kde je pouziti vodovodni vody jiz pravdépodobnéjsi
C) malé déti do 3 let véku s relativné vysokym prijmem vody
d) starsi deti ke stanoveni horni hranice rizika
d) dospéld populace se zamérenim na téhotné Zeny a na kojici Zeny s vyssim prijmem vody
Pro vypocet denni davky je pouzit klasicky vzorec dle metodiky US EPA:
ADDo, =CW X IR X EF X ED / BW x AT

CW (Concentration Water) - koncentrace latky ve vode v mgl/|

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

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

ED (Exposure Duration) - trvani expozice v letech

BW (Body Weight) - télesna hmotnost v kg

AT (Averaging Time) - doba ve dnech, na kterou expozici primérujeme

Doporuéené hodnoty IR u réiznych vékovych skupin populace uvadi autorizaéni navod SZU
Praha 16/04 verze 4, pricemz jejichz podkladem byly materialy US EPA zroku 2004
a vysledky prizkumu individuélni spotieby potravin v CR, provedené SZU Praha. U déti ve
véku 1-3 roky predstavuji 95percentil zjisténé spotieby vody, u ostatnich skupin populace
jde o 90percentil.

US EPA vydala novou pfirucku expozi¢nich faktor vroce 2011 [29]. V roce 2019
aktualizovala jeji kapitolu doporucenych hodnot piijmu vody [30].
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Z tohoto nejnovéjsiho podkladu jsou pievzaty hodnoty spotieby vody u t€hotnych
a kojicich zen (95percentil).

Primérna télesnd hmotnost u déti byla stanovena z vysledki posledniho celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v CR [31]. Byl pouzit aritmeticky primér
zjisténych hodnot za dané vékové obdobi a byly zprimérovany hodnoty pro chlapce
a divky. Primérna télesna hmotnost u zen byla ptevzata z ptirucky US EPA 2011 [29].

Dle autorizaéniho navodu SZU pro hodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody se
U dusi¢nant hodnoti samostatné riziko akutnich a chronickych uG¢inkt. Hodnoceni rizika
chronickych c¢inkti je doporuceno provést jak pro maximalni koncentraci, do které je
zadana vyjimka, tak i pro realnou prumérnou koncentraci za posledni 3 roky, pokud se od
maximalni koncentrace vyznamné li§i a Casovy vyvoj nema rostouci tendenci. Obsah
dusi¢nand ve vod¢ hodnoceného vodovodu vykazuje vyrazné zvySeni az v leto$nim roce,
takze dlouhodobou primérnou koncentraci nelze pouzit. Hodnoceni rizika chronickych
ucinkd bude proto provedeno pro maximalni koncentraci.

Jak jiz bylo uvedeno v zadani, je vzhledem Kk ¢asové rozdilné expozici obyvatel
dusi¢nanim z pitné vody jimaciho uzemi Nova Ves hodnoceni expozice a nasledna
kvantitativni charakterizace rizika provedena samostatné¢ pro dvé casti skupinového
vodovodu a jimi zasobovanych obci.

Obce Nova Ves, Velky Dviir, Vlasatice, Pasohlavky, Ivan

U obci Nova Ves, Velky Dvur, Vlasatice, Pasohlavky a Ivan, celoroéné zasobovanych
pouze vodou z jimaciho izemi Nova Ves, bude vypocet maximalni a primérné denni davky
po dohod¢ se zadavatelem proveden variantné pro tfi hodnoty maximalni koncentrace
dusi¢nant 70 — 80 — 90 mg/I.

Vzhledem ke stejnému toxickému G¢inku je pti hodnoceni rizika akutnich i chronickych
ucinkl dusi¢nanti nezbytné zohlednit i obsah dusitani, i kdyz nepievysSuje hygienicky limit.
Jako koncentrace dusitant bude pouzita hodnota 0,3 mg/I.

Expoziéni parametry jsou uvedeny v tabulce ¢. 1, vysledné hodnoty maximalni a primérné
denni davky dusi¢nant a dusitant z pitné vody jsou uvedeny v tabulkach ¢. 2 a 3.

Tab. 1 — Poutzité expozicni parametry:

Maximalni koncentrace dusi¢nanii ve vodé 70 —80 — 90 mg/Il
Maximalni koncentrace dusitan:i ve vode 0,3 mg/I
IR (mnozstvi pozité vody) — kojenec do 3 mésicii 0,75 l/den
IR — kojenec 3-12 mésicu 1,0 I/den
IR — dite 1-3,99 roky 0,95 Il/den
IR —dité 4 - 10,99 let 1,2 I/den
IR — téhotné Zeny 2,9 l/den
IR — kojici zeny 3,1 1/den
IR — dospeli 2 l/den
BW (telesna hmotnost) — kojenec do 3 mésicii 4,60 kg
BW — kojenec 3-12 meésicii 8,15 kg
BW — dite 1-1,99 roky 11,25 kg
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BW — dite 2-2,99 roky 14,0 kg
BW — dite 3-3,99 roky 16,0 kg
BW — dite 4-6,99 let 21,0 kg
BW — dite 7-7,99 let 26,65 kg
BW — dite 8-8,99 let 30,0 kg
BW — dite 9-9,99 let 33,15 kg
BW — tehotné zZeny 75 kg
BW — kojici Zeny 67 kg
BW — dospéli 70 kg
EF (frekvence expozice) 350 dni/rok*
EF — kojenci 365 dnilrok
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**

AT (priumérnd doba expozice) — nekarcinogenni riziko

365 dni (365x1)

* predpoklada se 15dennt pobyt v roce mimo bydlisté
** pocita se moMentdlni riziko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi 1 rok

Tab. 2 — Maximadlni (MDD) denni divka dusi¢nanii a dusitanii Z pitné vody (mg/kg/den)

NO3 NO2

Vekova skupina 70 mg/l 80 mg/I 90 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 meésicii 11,41 13,04 14,67 0,049
Kojenci 3-12 mésicu 8,59 9,82 11,04 0,037
Deti 1-1,99 roky 5,91 6,76 7,60 0,025
Deéti 2-2,99 roky 4,75 5,43 6,11 0,020
Deti 3-3,99 roky 4,16 4,75 5,34 0,018
Deti 4-6,99 let 4,00 4,57 5,14 0,017
Deti 7-7,99 let 3,15 3,60 4,05 0,014
Deti 8-8,99 let 2,80 3,20 3,60 0,012
Deti 9-9,99 let 2,53 2,90 3,26 0,011
Téhotneé Zeny 2,71 3,09 3,48 0,012
Kojici zeny 3,24 3,70 4,16 0,014
Dospeli 2,00 2,29 2,57 0,009
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Tab. 3 — Priimérnd (ADD) denni davka dusi¢nanii a dusitanii 7 pitné vody (mg/kg/den)

NO3 NO2

Vekova skupina 70 mg/l 80 mg/I 90 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 meésicii 11,41 13,04 14,67 0,049
Kojenci 3-12 mésicii 8,59 9,82 11,04 0,037
Deti 1-1,99 roky 5,67 6,48 7,39 0,024
Deti 2-2,99 roky 4,55 5,21 5,86 0,020
Deti 3-3,99 roky 3,99 4,55 512 0,017
Deéti 4-6,99 let 3,84 4,38 4,93 0,016
Deti 7-7,99 let 3,02 3,45 3,89 0,013
Deti 8-8,99 let 2,68 3,07 3,45 0,012
Déti 9-9,99 let 2,43 2,78 312 0,010
Tehotné zZeny 2,60 2,97 3,34 0,011
Kojici zeny 3,11 3,55 3,99 0,013
Dospeli 1,92 2,19 2,47 0,008

Obce Vranovice, Pribice, Pouzdiany, Strachotin

U obci Vranovice, Pribice, Pouzdiany a Strachotin, zasobovanych smésnou vodou z VDJ
Pouzdtany, se pfedpokladd zvySeny obsah dusi¢nanii do maximalni koncentrace 80 mg/l
pouze nejvyse 60 dni v roce. Zbyvajicich 305 dni v roce bude obsah dusi¢nant v dodavané
vodé¢ do limitu 50 mg/l. Jako koncentrace dusitant bude pouzita hodnota 0,3 mg/l, i kdyz
1ze predpokladat, ze pti dodrzeni limitu dusi¢nand ve smésné vod¢ bude nizsi.

Expozi¢ni parametry jsou uvedeny v tabulce ¢. 4, vysledné hodnoty maximalni a primérné
denni davky dusi¢nanti a dusitant z pitné vody jsou uvedeny v tabulkach ¢. 5a 6.

Tab. 4 — PouZité expozi¢ni parametry:
Maximalni koncentrace dusi¢nanii ve vodé (60 dni v roce) 80 mg/I
Maximalni koncentrace dusi¢nanii ve vodé (305 dni v roce) 50 mg/I
Maximalni koncentrace dusizani ve vode (celorocné) 0,3 mg/l
IR (mnozstvi pozité vody) — kojenec do 3 mésicii 0,75 l/den
IR — kojenec 3-12 mésicu 1,0 I/den
IR — dite 1-3,99 roky 0,95 l/den
IR —dité 4 - 10,99 let 1,2 I/den
IR — téhotné Zeny 2,9 l/den
IR — kojici zeny 3,1 1/den
IR — dospeli 2 l/den
BW (télesna hmotnost) — kojenec do 3 mésicii 4,60 kg
BW — kojenec 3-12 mésicii 8,15 kg
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BW — dite 1-1,99 roky 11,25 kg
BW — dite 2-2,99 roky 14,0 kg
BW — dite 3-3,99 roky 16,0 kg
BW — dite 4-4,99 let 18,55 kg
BW — dite 5-5,99 let 20,45 kg
BW — dite 6-6,99 let 23,9kg
BW — dite 4-6,99 let 21,0 kg

BW — dite 7-7,99 let 26,65 kg
BW — dite 8-8,99 let 30,0 kg
BW — dite 9-9,99 let 33,15 kg
BW — téhotné zeny 75 kg

BW — kojici Zeny 67 kg

BW — dospéli 70 kg

EF (frekvence expozice) — pri dodrzeni limitu NO3 50 mg/I 290 dni/rok*
EF (frekvence expozice) — pri obsahu NO3™ 80 mg/I 60 dni/rok
EF — kojenci 305, resp. 60 dni v roce
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**
AT (priumérna doba expozice) — nekarcinogenni riziko 365 dni (365x1)

* predpoklada se 15denni pobyt v roce mimo bydliste

** pocita se momentdlni riziko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi 1 rok

Tab. 5 — Maximdlni (MDD) denni davka dusi¢nanii a dusitanii 7 pitné vody (mg/kg/den)

NO3" NO2

Vekova skupina 80 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 meésicii 13,04 0,049
Kojenci 3-12 mésicii 9,82 0,037
Deti 1-1,99 roky 6,76 0,025
Deti 2-2,99 roky 5,43 0,020
Deti 3-3,99 roky 4,75 0,018
Deéti 4-6,99 let 4,57 0,017
Deti 7-7,99 let 3,60 0,014
Deti 8-8,99 let 3,20 0,012
Deéti 9-9,99 let 2,90 0,011
Tehotné Zeny 3,09 0,012
Kojici zeny 3,70 0,014
Dospeli 2,29 0,009
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Tab. 6 — Priimérnd (ADD) denni davka dusi¢nanii a dusitanii 7 pitné vody (mg/kg/den)

NO3 NO2

Vekova skupina 50 mg/I 80 mg/I 50+80 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 mésicii 6,81 2,14 8,95 0,049
Kojenci 3-12 mésicii 513 1,61 6,74 0,037
Deti 1-1,99 roky 3,35 1,11 4,46 0,024
Déti 2-2,99 roky 2,7 0,89 3,59 0,020
Deti 3-3,99 roky 2,36 0,78 3,14 0,017
Déti 4-4,99 let 2,57 0,85 3,42 0,019
Déti 5-5,99 let 2,33 0,77 3,10 0,017
Déti 6-6,99 let 1,99 0,66 2,65 0,014
Déti 7-7,99 let 1,79 0,59 2,38 0,013
Tehotné zZeny 1,54 0,51 2,05 0,011
Kojici zeny 1,84 0,61 2,45 0,013
Dospeli 1,14 0,38 1,52 0,008

V. Charakterizace rizika

Ke kvantitativnimu vyjadieni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho u¢inku
Skodlivin se pouziva koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient), ziskany vydélenim
odhadované denni primérné davky jesté bezpecnou davkou, kterd pravdépodobné ani pii
celozivotnim pfijmu nevyvola neptiznivé zdravotni G¢inky. WHO tuto davku stanovuje
jako akceptovatelny denni ptivod (ADI), US EPA jako referen¢ni davku (RfD).

HQ = ADD / ADI (RfD)

Pokud se HQ (popi. HI — Hazard Index ziskany souctem koeficientd nebezpecnosti
jednotlivych latek u smési latek s podobnym systémovym uc¢inkem, kdy predpokladame
aditivni paisobeni) pohybuje v hodnotach < 1, neoc¢ekava se riziko toxickych ucink.

V daném piipadé je nezbytné hodnotit aditivni G¢inek s dusitany, i kdyz jejich obsah
Vv dodavané vodé neprevysuje hygienicky limit.

Pii divodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporu¢uje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ 0,5. Podle autorizaéniho navodu SZU verze 5 je doporueno pouziti
tohoto konzervativniho pfistupu u rizika dusiénanti pro téhotné zeny, a to s ohledem na
nékteré epidemiologické studie, naznacujici moznost vyvojové a reprodukéni toxicity.

Pro vypocet HQ toxickych G¢inki dusi¢nant je pro akutni riziko, které predstavuje
moznost vyvolani methemoglobinémie (realné je vSak prakticky pouze u kojenct do 3
meésict véku) pouzita peroralni referencni davka z databaze IRIS US EPA 7 mg/kg/den.

Pro vypocet HQ chronickych toxickych u¢inkt dusi¢nant je v souladu se zminénym
autorizaénim navodem SZU pouzita hodnota ADI WHO 3,7 mg/kg/den.

Pro vypocet HQ toxickych ucinkt dusitani je pro akutni riziko pouzita peroralni referen¢ni
davka z databaze IRIS US EPA 0,33 mg/kg/den. Pro vypocet HQ chronickych toxickych
ucinkt dusitanti je pouzita hodnota ADI WHO 0,07 mg/kg/den.
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Obce Nova Ves, Velky Dviir, Vlasatice, Pasohlavky, Ivan

Hodnoty koeficientu nebezpeénosti HQ pro akutni a chronické riziko toxickych uéinkt
dusi¢nanti a dusitanti V pitné vodé zjimaciho tzemi Nova Ves, dodavané do vysSe
uvedenych obci, jsou uvedeny v tabulkach ¢. 7 a 8.

Tab. 7 — Riziko akutnich toxickych ucinki dusi¢nanii a dusitanii z pitné vody (HQ)
NO3" NO2

Vekova skupina 70 mg/l 80 mg/I 90 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 mésicii 1,63 1,86 2,10 0,15
Kojenci 3-12 mésicii 1,23 1,40 1,58 0,11
Deti 1-1,99 roky 0,84 0,97 1,09 0,08
Deéti 2-2,99 roky 0,68 0,78 0,87 0,06
Deti 3-3,99 roky 0,59 0,68 0,76 0,05
Deti 4-6,99 let 0,57 0,65 0,73 0,05
Deti 7-7,99 let 0,45 0,51 0,58 0,04
Deéti 8-8,99 let 0,40 0,46 0,51 0,04
Deti 9-9,99 let 0,36 0,41 0,47 0,03
Téhotné Zeny 0,39 0,44 0,50 0,04
Kojici Zeny 0,46 0,53 0,59 0,04
Dospéli 0,29 0,33 0,37 0,03

U kojenci je u dusi¢nani znamym specifickym rizikem moznost vzniku akutni
methemoglobinémie, ke které by mohlo dojit i pti kratkodobém pouzivani vody s vysokym
obsahem dusi¢nanii k pfipravé kojenecké stravy. Vypoctend vyse koeficientu nebezpecnosti
HQ pro tento akutni u¢inek v tabulce 7 riziko u kojenct potvrzuje pro vsechny tii varianty
obsahu dusi¢nanii. Pti obsahu dusi¢nant do 80 nebo 90 mg/l je v souc¢tu s HQ dusitand toto
riziko indikovano i u déti do dovrSeni 2 let véku. Pfi obsahu dusi¢nant do 90 mg/1 nelze pfi
pouziti hrani¢ni hodnoty HQ 0,5 riziko akutnich u¢inkt vyloucit ani u t€hotnych Zen.

Tab. 8 — Riziko chronickych toxickych ucinki dusi¢nanii a dusitanii 7 pitné vody (HQ)

NO3" NO2

Vekova skupina 70 mg/l 80 mg/I 90 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 mésicii 3,08 3,53 3,97 0,70
Kojenci 3-12 mésicii 2,32 2,65 2,98 0,53
Deti 1-1,99 roky 1,53 1,75 1,97 0,35
Deti 2-2,99 roky 1,23 1,41 1,58 0,28
Deti 3-3,99 roky 1,08 1,23 1,38 0,24
Deéti 4-6,99 let 1,04 1,18 1,33 0,23
Deti 7-7,99 let 0,82 0,93 1,05 0,19
Deti 8-8,99 let 0,73 0,83 0,93 0,16
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Deti 9-9,99 let 0,66 0,75 0,84 0,15
Téehotné Zeny 0,70 0,80 0,90 0,16
Kojici zZeny 0,84 0,96 1,08 0,19
Dospeli 0,52 0,59 0,67 0,12

Z vysledku v tabulce 8 vyplyva, ze ve vSech hodnocenych variantaich obsahu dusi¢nani
a soucCasném vyskytu dusitant nelze vyloucit riziko chronickych ucinki pro kojence, déti
do dovrseni osmi let véku a pro té€hotné a kojici zeny. Pii obsahu dusi¢nant do 90 mg/l se
riziko u déti zvysuje na dalsi vékovou skupinu od 8 do 9 let.

Riziko zvySeného obsahu amonnych ionta

Jak jiz bylo uvedeno, k hodnoceni rizika amonnych ionti vySe uvedeny standardni postup
kvantitativni charakterizace rizika toxickych ucinkii nelze pouzit, nebot’ pro tento ukazatel
neni stanovena referencni hodnota.

Limit pro obsah amoniakalniho dusiku v pitné vodé neni zdravotné podloZen a vychazi
z mozného smyslového ovlivnéni kvality vody a sekundarnich G¢inkd typu snizeni efektu
dezinfekce, Gipravy vody, a predev§im narGstu koncentrace dusitani procesem nitrifikace
vody.

Pfijem amoniakalniho dusiku pitnou vodou v mnozstvi fadové v mg/den je zcela
zanedbatelny ve srovnani sendogenné vznikajicim amoniakem pii metabolickych
pochodech a vstiebavanim amoniaku vznikajiciho ¢innosti bakterii v zazivacim traktu.
Ptimé zdravotni riziko tedy zvySeny obsah amonnych iontl ve vod¢ nepiedstavuje. Je vSak
zapotiebi monitorovat vySe uvedené nepiimé vlivy na kvalitu doddvané vody, zejména
obsah dusitand a mikrobiologické ukazatele.

Obce Vranovice, Pribice, Pouzdiany, Strachotin

Hodnoty koeficientu nebezpecnosti HQ pro akutni a chronické riziko toxickych Géinka
dusi¢nand a dusitani ze smésné pitné vody z vodojemu Pouzdiany, dodavané do vyse
uvedenych obci, jsou uvedeny v tabulkach ¢. 9 a 10.

Tab. 9 — Riziko akutnich toxickych ucinkii dusi¢nanit a dusitanii 7 pitné vody (HQ)

NO3" NO2

Vekova skupina 80 mg/I 0,3 mg/l
Kojenci do 3 meésicii 1,86 0,15
Kojenci 3-12 meésicti 1,40 0,11
Deti 1-1,99 roky 0,97 0,08
Deéti 2-2,99 roky 0,78 0,06
Déti 3-3,99 roky 0,68 0,05
Deéti 4-6,99 let 0,65 0,05
Deéti 7-7,99 let 0,51 0,04
Tehotné Zeny 0,44 0,04
Kojici Zeny 0,53 0,04
Dospeli 0,33 0,03
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Podle hodnot koeficientu nebezpecnosti HQ v tabulce ¢.9 hrozi riziko methemoglobinémie
pii kratkodobém pouzivani vody s vySSim obsahem dusi¢nant i u rizikovych skupin
obyvatel obci Vranovice, Pfibice, Pouzdifany a Strachotin. Krom¢ kojencii toto riziko
vzhledem k soucasnému vyskytu dusitant nelze vylouéit ani u déti ve vékové skupiné 1-
1,99 let, tedy do dovrseni 2 let véku.

Tab. 10 — Riziko chronickych toxickych ucinkii dusi¢nanii a dusitanii 7 pitné vody (HQ)

NO3 NO2

Vekova skupina 50 + 80 mg/I 0,3 mg/l

Kojenci do 3 mésicii 2,42 0,7

Kojenci 3-12 mésicu 1,82 0,53
Deti 1-1,99 roky 1,21 0,35
Deti 2-2,99 roky 0,97 0,28
Deti 3-3,99 roky 0,85 0,24
Deti 4-4,99 let 0,92 0,27
Deti 5-5,99 let 0,84 0,24
Deti 6-6,99 let 0,72 0,21
Deti 7-7,99 let 0,64 0,19
Tehotné zZeny 0,55 0,16
Kojici Zeny 0,66 0,19
Dospeli 0,41 0,12

Z vysledku z tabulky 10 vyplyva, ze pifi hodnoceném expoziénim scénafi pouzivani vody
s obsahem dusi¢nani do 80 mg/l po dobu 2 mésicti v roce teoreticky nelze vyloucit riziko
chronickych uc¢inka pro kojence, déti do dovrseni Sesti let véku a pro t€hotné zeny.

Pouziti maximalnich koncentraci 50 a 80 mg/l k vypocti primérné denni davky vsak
nevyhnutelné vede k nadhodnoceni rizika. Nizsi bude ve smésné vod¢ pii dodrzeni limitu
dusi¢nant i obsah dusitanti. Vyssi hodnota HQ ve vékové skupiné 4-4,99 let vychazi
z divodu skokového zvyseni hodnoty spotieby vody, standardné pouzivané pro veék 4-10
let.

Z téchto divodu je opodstatnéné povazovat za horni hranici rizika u déti veék 2-2,99 let,
tedy u déti do dovrseni 3 let veku.

VI. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami,
danymi pouzitymi daty, stavem poznani vlastnosti a uinkti hodnocenych latek,
expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponovanych obyvatel apod. Proto je jednou
z neopominutelnych 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 dusi¢nanti @ amonnych iont z pitné vody je
jistd mira nejistoty dana jak pouzitymi expozi¢nimi faktory, tak i referen¢nimi hodnotami
a podklady. Jde hlavn¢ o tyto oblasti nejistot:
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1. Pouiité expozicéni parametry

Pii hodnoceni expozice je vzdy zdrojem urcité nejistoty dalsi vyvoj kvality vody. To plné
plati i pro hodnoceny vodovod a vodni zdroj. Kvantitativni charakterizace rizika proto byla
U obci zasobovanych pouze vodou z jimaciho tzemi Nova ves provedena variantné pro tii
urovné obsahu dusi¢nand.

U obci zasobovanych smésnou vodou byl vyhodnocen expozi¢ni scénai zasobovani vodou
se zvySenym obsahem dusi¢nani pouze po 2 mésice v roce, predpokladany provozovatelem
vodovodu.

Pti hodnoceni expozice nebylo mozné pouzit dlouhodobou primérnou koncentraci, takze
vysledek charakterizace rizika chronickych u¢inkt dusi¢nanti na zakladé maximalni
koncentrace, do které¢ bude podana zadost o urCeni mirnéjsiho limitu, je nevyhnutelné
nadhodnoceny. K tomu bylo ptihlédnuto pfi stanoveni horni hranice rizika u déti u skupiny
obci zasobovanych smésnou vodou.

Hodnoceni expozice bylo zaméfeno na rizikové skupiny populace, a to jak z duvodu
vyssiho ptijmu vody, tak i zvySené citlivosti vici toxickym ucinkdm.

Pouzité expozicni parametry odpovidaji standardnimu postupu pfi hodnoceni expozice
z pitné vody, kdy ovsem nevyhnutelnym zdrojem nejistoty pii odhadu expozice jsou udaje
o skute¢né spotieb¢ pitné vody z vodovodu. Byly zde pouzity hodnoty ptedstavujici 90 az
95percentil pravdépodobného rozmezi u pramérné populace dané vékové skupiny.
Skute¢na spotieba vody z vodovodu K piti je tedy v praméru nizsi, je vSak tieba si
uvédomit, Ze vyhodnocend mira rizika by méla zohlednovat realné mozny nejhorsi piipad,
tedy osobu, ktera si nekupuje ve vétsi mife jiné napoje a pro kterého je hlavnim zdrojem
tekutin tato voda.

Pouzity udaj o frekvenci expozice piedpoklada pobyt pouze 15 dni v roce mimo bydliste,
skute¢nost muze byt vyssi. U télesné hmotnosti byly pouzity primérné hodnoty pro dané
veékové skupiny.

2. Pouiité referencni hodnoty

Existujici databaze udaji o toxicité dusi¢nant pii peroralnim piijmu dosud neni uplna.
Dutivodem K jisté obezietnosti je zejména otazka mozného uplatnéni dusi¢nant z pitné vody
pii karcinogennim pisobeni prostiednictvim sekundarné vznikajicich N-nitrososloucenin
1 kdyz podle poslednich soubornych hodnoceni dosavadni podklady vérohodny dikaz
o karcinogenité dusi¢nantli neposkytuji).

Standardni postup hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nant z pitné vody nezohlediuje
dietarni pfijem dusi¢nand ani dusitanti. Divodem je mimo jiné nejistota spocivajici
Vv konzervativnim pfistupu pii pouziti hodnoty ADI, ktera je zalozena na chronickych
ucincich, zjisténych u pokusnych zvitat, které u lidi nebyly potvrzeny. Do této nejistoty se
promitaji i mezidruhové rozdily v metabolismu dusi¢nant a jejich redukei na dusitany.

Pti charakterizace rizika dusi¢nand z pitné vody byl zohlednén i soucasny vyskyt dusitand.
Pouzity postup hodnoceni aditivniho u¢inku u téchto latek se shodnym toxickym uéinkem
metodou vypocétu HI jako souctu HQ je standardnim postupem dle doporuc¢eni WHO [32].
Pii divodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporu¢uje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5. Pti hodnoceni rizika dusi¢nani vzhledem K pouziti
spolehlivé referenéni davky pro akutni ucinek a konzervativni referen¢ni davky pro
chronicky ucinek tento dtivod neni.

Vyjimkou je pfi uplatnéni principu predbézné opatrnosti riziko dusi¢nand u téhotnych zen
na zakladé hypotézy o mozné reprodukcéni a vyvojové toxicité¢ dusiCnani, vyslovené na
podkladé nékterych epidemiologickych studii a vyznamné podpofené vysledkem velké
celonarodni danské studie, publikované v letosnim roce [10].




Protokol 0 autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik 26/28
SKV Vranovice-Hustopece, vodni zdroj Nova Ves, hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody

VII. Zavér

Hodnoceni zdravotnich rizik zvySeného obsahu dusi¢nanii a amonnych ionti z pitné
vody vodniho zdroje Nova Ves skupinového vodovodu Vranovice-Hustopece bylo
provedeno samostatné pro dvé skupiny obci, vyuZivajicich vodu z tohoto zdroje.

U obci Nova Ves, Velky Dvir, Vlasatice, Pasohlavky a Ivaii, celoro¢né zasobovanych
pouze vodou z jimaciho uizemi Nova Ves, bylo hodnoceni rizika provedeno variantné
pro tii hodnoty maximalni koncentrace dusi¢nana 70 — 80 — 90 mg/l. Vzhledem ke
stejnému toxickému tucinku byl p¥i hodnoceni rizika akutnich i chronickych uéinku
dusi¢nani zohlednén i obsah dusitani do hodnoty 0,3 mg/l.

Ve vsech tfech variantach hodnoceni maximalniho obsahu dusi¢nant vychazi v téchto
obcich z divodu mozZnosti akutniho rizika methemoglobinémie nemoznost pouzivani
pitné vody ze zdroje Nova Ves pro pripravu kojenecké stravy.

Z divodu nevylouc¢eni moznosti rizika chronickych nepriznivych u¢inki dusi¢nani je
Vv téchto obcich indikovano omezeni spotieby vody k piti u téhotnych a kojicich Zen
a u déti do dovrseni véku 8 let. PFi obsahu dusi¢nani do 90 mg/l se riziko u déti
zvySuje na dalsi vékovou skupinu od 8 do 9 let.

Jako podminku urceni mirnéjsiho limitu obsahu dusi¢nant v rozmezi 70-80 mg/I
Vv téchto obcich proto doporuduji informaci zasobovanych obyvatel 0 nemoznosti
pouzivani vodovodni vody Kk jakékoliv pripravé kojenecké stravy a 0 doporuceni
k omezeni pouZivani vody k piti u téhotnych a kojicich Zen a déti ve véku do dovrseni
8 let véku. V pripadé urceni mirnéjsiho hygienického limitu dusi¢nanid 90 mg/l se
doporuceni k omezeni spoti‘eby vody k piti tyka i dalsi vékové skupiny déti 8-9 let.

K omezeni pouZivani vody z vodovodu K piti je doporuceno jeji nahrazeni ve vétsi
¢asti denni spoti‘eby vodou s nizkym obsahem dusi¢nanii, nejlépe balenou kojeneckou
vodou (ktera ma limit 15 mg/l) nebo balenou pramenitou vodou (ktera ma limit 25
mg/l) a to i p¥i pripravé teplych napoju.

Na zakladé orienta¢niho odhadu je téZ doporuceno nahradit vodovodni vodu vodou
balenou i p¥i vareni pro déti do véku 3-4 let a u téhotnych Zen, a to zejména pii delSim
varu, kdy dochazi ke koncentrovani dusi¢nana odparem vody.

U obci Vranovice, Pribice, Pouzditany a Strachotin, zasobovanych smésnou vodou
z VDJ Pouzdiany, byl hodnocen expozi¢ni scénaf pro zvySeny obsah dusi¢nant do
maximalni koncentrace 80 mg/l pouze nejvySe 60 dni v roce. Soucasné byla téz
zohlednén aditivni ucinek dusitani.

Také v téchto obcich vychazi z diivodu moZnosti akutniho rizika methemoglobinémie
nemoznost pouzivani pitné vody se zvySenym obsahem dusi¢nani pro pripravu
kojenecké stravy.

Z divodu nevylouceni moznosti rizika chronickych nepfiznivych u¢inki dusi¢nanu je
Vv téchto obcich indikoviano omezeni spotieby vody pii zvySeném obsahu dusi¢nani
k piti u téhotnych Zen a u malych déti. Jako horni hranice rizika u déti byla stanovena
vékova kategorie 2-2,99 let, tedy déti do dovrSeni 3 let véku.

Jako podminku uréeni mirnéjsiho limitu obsahu dusi¢énant do 80 mg/l v téchto obcich
za piedpokladu prekroceni zakladniho limitu 50 mg/l v délce nejvySe 60 dni v roce
doporucuji informaci zasobovanych obyvatel 0 nemoznosti pouzivani vodovodni vody
pFi zvySeném obsahu dusi¢nani k jakékoliv pripravé kojenecké stravy a o doporuceni
k omezeni pouZivani vody k piti u téhotnych Zen a déti ve véku do dovrseni 3 let véku.
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K omezeni pouzivani vody zvodovodu K piti pfi zvySeném obsahu dusi¢nanu je
doporuceno jeji nahrazeni alespoii v poloviné denni spotieby vodou s nizkym
obsahem dusi¢nanii, nejlépe balenou kojeneckou vodou (ktera ma limit 15 mg/l) nebo
balenou pramenitou vodou (ktera ma limit 25 mg/l) a to i p¥i pFipravé teplych napoju.
Pri vareni pro déti do 3 let véku a téhotné Zeny je doporuceno alespoii ¢astecné
nahradit vodovodni vodu s vy$§im obsahem dusi¢nanta vodou balenou pi#i del§im varu,
kdy dochazi ke koncentrovani dusi¢nani odparem vody.

Toto hodnoceni zdravotnich rizik vychazi ze stavu soucasnych znalosti nebezpe¢nosti
dusi¢nani a dusitant Vv pitné vodé, které nejsou uplné. Pri hodnoceni a formulaci
zavéru byl proto pouZit konzervativni piistup s principem predbézné opatrnosti.

ZvySeny obsah amonnych ionti v pitné vodé pri koncentraci 1 mg/l, ale i vyssi, je sam
o sobé z hlediska zdravotniho rizika bezvyznamny. Miize v§ak sniZovat ucinnost
zdravotniho zabezpefeni chlorovanim a v dasledku nitrifikace zvySovat obsah
dusitant v dodavané vodé. Vyloudit nelze ani pachové a chut'ové problémy s kvalitou
vody.

Uvedeny zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladii.
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