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I. Zadani a vychozi podklady

Na zakladé¢ objednavky spole¢nosti AQUA SERVIS, a.s. Rychnov nad KnéZnou jako
provozovatele skupinového vodovodu Cisafska studanka, ma byt zpracovano hodnoceni
zdravotnich rizik z pitné vody tohoto vetejného vodovodu pro ukazatel dusi¢nany.

Hodnoceni zdravotnich rizik ma slouzit jako podklad zadosti o doc¢asnou vyjimku z jakosti
vody podle zakona ¢. 258/2000 Sb.* v tomto ukazateli, ktery nevyhovuje hygienickému
limitu stanovenému vyhlaskou &. 252/2004 Sb.?

Ukolem hodnoceni rizik je tedy zodpovézeni otazky, zda pouzivanim vody
z tohoto vodovodu muze dojit k ohrozeni vetejného zdravi ve smyslu citovaného zakona
a ptipadné€ navrhnout podminky uzivani vody béhem docasné vyjimky.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly poskytnuty zakladni udaje o vodovodu a kopie
protokolll rozborti vzorkli vody ze spottebni sité na obsah dusi¢nani od roku 2021.

Podle poskytnutych udaji SV Cisafska studanka vyuziva jako zdroj vody Sirokoprofilovou
studnu v k.a. Jesténice s vydatnosti az 80 1/s a v pfipad¢ snizeni vydatnosti tohoto zdroje
nahradni vrty V-4, J-1 a J-2. Jimana voda je ¢erpana po chloraci davkovacim ¢erpadlem do
centrdlniho vodojemu 3x500 m® nad méstem Solnice a z tohoto vodojemu je rozvedena
jednotlivymi vétvemi zadsobovacich fadl do spotiebist’.

SV Cisaiska studanka zasobuje pitnou vodou ¢€ast okresu Rychnov nad KnéZznou a sice
obce Solnice, Kvasiny, Skuhrov nad Bélou, Bily Ujezd, Cernikovice, Li¢no, Libel, Synkov-
Slemeno, TrebeSov a cast mésta Rychnov nad KnéZznou s celkovym pocétem 7 166
zasobovanych obyvatel.

V surové vodé ze zdroju skupinového vodovodu se podle sdéleni objednatele postupné
zvySuje obsah dusi¢nanl. V soucasné dobé je z divodu vysokého obsahu dusi¢nanii
odstaven vrt J-1 a provozovatel se snazi docilit dodrzeni limitu operativnim misenim vody
Z jednotlivych zdrojt.

Jelikoz tento postup z diivodu nartistajiciho trendu obsahu dusi¢nani ve zdrojich neni
nadale K zajisténi limitu udrzitelny, provozovatel zvazuje mozna opatieni na zdrojich vody
a do doby jejich realizace hodld pozadat o doCasnou vyjimku - urCeni mirngj$iho
hygienického limitu dusi¢nani do maximalni hodnoty 60 mg/l, popi. pozadat o povoleni
docasného pouzivani nejakostni pitné vody v tomto ukazateli.

1Z4kon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, 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 pozdéjsich predpist
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Obsah dusi¢nant ve vod¢ dodavané ze SV Cisafska studanka vykazoval podle
poskytnutych vysledki analyz vzorka vody z vodojemu a spotiebni sité za obdobi od roku
2021 hodnoty blizici se limitu 50 mg/l. Obsah dusitant je trvale pod mezi stanovitelnosti.

Konkrétni rozmezi zjisténych hodnot a ro¢ni priiméry v jednotlivych letech jsou uvedeny
V tabulce €.1.

Tab. 1 — SV Cisaiska studanka - vysledky rozborii vzorkii vody (mg/l)

Rok Pocet vzorkii Rozmezi hodnot Primer
2021 13 44,9 - 49,5 48,1
2022 16 37,6 -49,3 43,6
2023 17 47,6 — 49,9 49,0

l.-1V. 2024 6 47,9-50,0 49,0

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi postupy US
EPA a WHO a autorizaénim navodem AN 16/04 verze 7° Statniho zdravotniho tUstavu
Praha pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona ¢. 258/2000 Sb.

I1. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamnéjSich faktorli zivotniho prostfedi, plisobicich
bezprostiedn¢ na zdravi ¢loveéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérné
dobfe zndma a také intenzivné vnimana spotiebitelskou vetfejnosti.

Krom¢ nejéastéjsiho rizika prenosu infekénich onemocnéni se pfi pouzivani pitné vody
muze jednat 1 o riziko toxického ptisobeni n€kterych chemickych latek, které se mohou ve
vodé vyskytovat bud pfirozen¢ v dusledku skladby horninového podlozi a fyzikalné
chemickych vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v disledku ¢innosti ¢lovéka.
Na rozdil od rizika pfenosu infekénich onemocnéni, které lze z fady divodi obtizné
kvantifikovat, je vétSinou mozné miru rizika nepfiznivého plsobeni chemickych latek
Z pitné vody v konkrétnich ptipadech hodnotit a vyjadfit kvantitativng.

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostfedi — US EPA*a Svétovou zdravotnickou organizaci
— WHO?®. Jsou vyuzivany ke zhodnoceni zdvaZnosti zdravotniho rizika v konkrétnich
situacich a k naslednému fizeni rizika, tj. rozhodovani o napravnych opatienich a jejich
priorité. Mezi zikladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské
republice patii Manual prevence v l1ékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich
rizik, vydany vroce 2000 Statnim zdravotnim ustavem Praha a autorizacni navody
a literatura, doporucend ke kurzu a zkouSce odborné zpUsobilosti v ramci 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 miiZze dana latka neptizniveé ovlivnit lidské zdravi.

SAutoriza¢ni ndvod AN 16/04 verze 7 — Ptehled zakladnich daji ke sjednoceni postupu pii hodnoceni
zdravotnich rizik (HRA) v ramci Zadosti o povoleni uziti vody nebo ureni mirnéjsiho hygienického limitu dle
§ 3 odst. 4 resp. § 3a zédkona ¢.258/00 Sb., v platném znéni. Obsahuje doporucené referencni hodnoty a dalsi
vychozi data k hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody pro 19 nejcastéjsich latek vcetné dusi¢nant.
Aktualizovana verze 6 byla vydana dne 8.6.2023.

4US EPA — United States Environmental Protection Agency

SWHO — World Health Organization
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Zdrojem informaci jsou toxikologické databdze a odborna literatura, obsahujici udaje
z epidemiologickych studii, experimentii na pokusnych zvitatech nebo laboratornich testt.

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

Tento ucinek, spocivajici v poSkozeni riznych systémil v organismu, se projevi aZ po
piekroceni kapacity fyziologickych detoxikacnich a repara¢nich obrannych mechanismu
v organismu. Lze tedy identifikovat davku Skodlivé latky, kterd je pro organismus ¢lovéka
jeste bezpecna a za normalnich okolnosti nevyvolé neptiznivy efekt.

Pti hodnoceni rizika toxickych ucinkli z pitné vody se jako bezpecna podprahova davka
hodnocené latky vétSinou pouziva hodnota akceptovatelného denniho piivodu — ADIS,
stanovenda WHO, popft. obdobné referencni hodnoty jinych instituci.

Odvozuji se bud’ z vysledkti epidemiologickych studii znamych uc¢ink 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 ucCinku vétSinou cerpany formou literarni reSerSe z uznavanych databdzi védeckych
instituci a mohou byt spojeny do spole¢ného kroku nazvaného hodnoceni nebezpecnosti.

Tteti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zaklad¢ znalosti dané situace se sestavuje expoziéni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami
a Vv jaké intenzit¢ a mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji
davka.

Cilem je pfitom postihnout nejen primérné¢ho jedince z exponované populace, nybrz
1 redlné¢ mozné piipady osob s nejvyssi expozici a obdrzenou davkou. Za timto ucelem se
identifikuji citlivé podskupiny populace, u kterych ptedpoklddame vys$si miru expozice
nebo zvysenou vnimavost vii¢i hodnocenému faktoru, popt. kombinaci obou pficin.

Kone¢nym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v piedchozich 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 opatfenich, tedy pro fizeni rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci pomeéru
konkrétni zjiSténé expozice ¢i davky k expozici nebo davce, povazované za jeSté
bezpecnou. Tento pomér se nazyva koeficient nebezpecnosti (Hazard Quotient — HQ). Pii
hodnoté¢ koeficientu nebezpecnosti >1 teoreticky hrozi riziko toxického ucinku.

Pti diivodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5. AvSak po pfechodnou dobu ani mirné ptekroceni
hraniéni hodnoty HQ nepfedstavuje 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 uziteCné je zohlednit pfi fizeni rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti
rizika a o pfijatych opatifenich.

Postup hodnoceni zdravotnich rizik se pouZzivd u pitné vody jiz ptfi navrhu limitnich
koncentraci, u nas uvedenych ve Vyhlasce MZ €. 252/2004 Sb.

SADI — Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni piivod stanoveny WHO pro ¢lovékem umyslngé
pouzivané latky v potravinach nebo pitné vodé. Vyjadiuje denni davku, kterou mize cloveék celozivotné
pozivat bez rizika nepfiznivych zdravotnich ucinkt. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé latky
je tolerovatelny denni ptivod — TDI)
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V nékterych piipadech je ucelné hodnotit zdravotni riziko i1 v konkrétnich situacich
jednotlivych zdrojii a systému zasobovani pitnou vodou. Pii prekroceni limitl se timto
postupem ziskaji podklady o zavaznosti situace uzite¢né pii rozhodovani o prioritach,
terminech a ndkladech na opatfeni, popf. moznosti doCasné vyjimky, jako je v tomto
ptipadé¢.

I11. Hodnoceni nebezpecnosti

Dusi¢nany a dusitany

PouZiti, chovani a vyskyt ve vodé

Dusi¢nany a dusitany jsou vSudypiitomné, ptirozen¢ se vyskytujici latky v prostiedi. Jsou
produktem oxidace dusiku pfirodnimi i antropogennimi procesy.

Dusi¢nany jsou pouzivany jako anorganické hnojivo a jsou konecnym produktem
ptirozen¢ho procesu mineralizace organickych latek. Rozkladem dusikatych organickych
latek vznikd amonny iont, ktery je bakteriemi oxidovan na dusitany, které dale v oxida¢nim
prostiedi piechazeji na dusi¢nany. Cast dusi¢nand 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 aplikované¢ho dusikatého hnojiva
zpudy 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 % pavodné
aplikované davky [1].

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¢énani v podzemnich vodach jsou v jednotkach mg/l.
Vlivem zemédélskych 1 jinych zdroji vSak mohou koncentrace dusi¢nani ve vodé
dosahovat az stovek mg/I.

V pitné vodé vefejnych vodovodil zasobujicich vice nez 5000 obyvatel byl v CR podle
zpravy Monitoringu HS’ v roce 2022 priimérny obsah dusi¢nanti 14,7 mg/l s maximem 72
mg/l. Nejvyssi mezni hodnota 50 mg/1 byla ptekrocena ve 4 z 11 871 vysetfenych vzorku
vody.

Dusi¢nany jsou po pesticidnich latkdch druhym nejcastéjSim diivodem zadosti o vyjimku
z kvality pitné vody. V roce 2022 byl vyssi obsah dusi¢nani divodem vyjimky v 26
oblastech, zasobujicich pitnou vodou cca 26 000 obyvatel. Povolend limitni hodnota se
pohybovala v rozmezi 60—80 mg/I [2].

Piijem a chovani v organismu

Dusic¢nany jsou po poziti rychle a téméf kompletné vstfebany v horni Casti tenkého stieva.
V téle jsou rychle transportovany krvi, ptechdzeji pfes placentu a do matefského mléka.
Mateiské mléko zen, které konzumuji vodu s obsahem dusi¢nani do 100 mg/l ale
nevykazuje zvySenou koncentraci dusi¢nanti [3].

U Lidi a vétSiny pokusnych zvifat, kromé& potkant, je pfiblizné 25% podané davky
selektivné aktivnim mechanismem vylou¢eno do slin, kde jsou zcca 20 % redukovany
ustni mikroflérou na dusitany. Polknutim slin se tyto dusi¢nany 1 dusitany opét dostavaji do
zaludku. Dusitany v zaludku reaguji s zalude¢ni Stavou za vzniku kyselina dusité, ktera se
rozklada na oxid dusnaty a dal$i reaktivni produkty.

"Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prosttedi, provadény Statnim zdravotnim tstavem 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 fetézci.
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Existuji teorie, Ze tyto produkty maji pozitivni antibakteridlni i¢inky nebo mohou regulovat
prokrveni a regeneraci zaludecni sliznice [4].

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

Ptredpoklada se, ze konverzi na dusitany mtize za normalnich podminek podléhat 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 dusledku silné vazby kysliku netcastni na jeho
pienosu z plic do tkani.

Tento stav, zvany methemoglobinémie, pak vede k pfiznakiim hypoxie, tedy nedostatku
kysliku v organismu. Dusitany mohou piechazet i pies placentarni barieru a pusobit
methemoglobinémii plodu.

V zaludku mohou reagovat s nékterymi latkami z potravy, jako jsou sekundarni a terciarni
aminy na tzv. N-nitrososlouceniny, které vykazuji v experimentech u zvitat karcinogenitu
a maji specifické toxické ucinky.

Hlavni ¢ast pozitych dusi¢nanii je nakonec vylou¢ena moci ve formé dusi¢nanti, amoniaku
nebo mocoviny. Dusi¢nany vSak v lidském organismu vznikaji 1 v rdmci normalnich
metabolickych pfemén, u zdravého ¢lovéka v mnozstvi cca 62 mg/den. Tato endogenni
tvorba dusi¢nanll je vyznamné zvySena pii infekcich a zanétlivych reakcich zazivaciho
traktu.

Expozice dusi¢nanim z vody inhalaci a pfes kazi pii sprchovani neni vyznamna [3].
Hlavni zdrojem pfijmu dusi¢nant je obvykle potrava. Pii koncentraci v pitné vodé nad 50
mg/l vSak pitna voda muze byt hlavnim zdrojem dusi¢nand, zejména u umeéle zivenych
kojenct [3].

Podle vysledkt Monitoringu HS piedstavovala v hodnoceném obdobi 2020/2021 primérna
expoziéni davka dusi¢nanii z potravy u populace CR 14,8 % ptipustného denniho ptivodu
ADI (tj. cca 0,55 mg/kg/den). U déti ve veékové kategorii 46 let je pramérny piijem
dusi¢nanii z potravy, odhadovany na zdkladé¢ modelu doporucenych déavek, jesté podstatné
vy$$i a dosahoval 68 % ADI (cca 2,5 mg/kg/den). Skutecna expozice déti je ale niZsi,
protoze spotieba ovoce a zeleniny nedosahuje vyzivovych doporuceni [5].

Primérna expozicni davka dusitand z potravy je kalkulovdna na zadkladé analyz potravin
zivocisného ptivodu a je vice kolisava. V letech 2020/2021 piedstavovala v CR 15,6 % ADI
(tj. 0,011 mg/kg/den). Vyrazné vyssi byla opét u déti, kde by pfi stravovani podle
doporucené skladby potravy dosahla 65 % ADI (ADI dusitani, stanovené komisi JECFA
FAO/WHO?8, je 0,07 mg/kg/den) [5].

Toxicita

Dusi¢nany samy o sobé vykazuji nizkou toxicitu. Nepfiznivé Uc¢inky jsou dany hlavné
jejich redukei na dusitany a naslednou tvorbou metHb. Za methemoglobinémii se povazuje
koncentrace metHb >2 % celkového hemoglobinu. Ke klinické manifestace ptiznaki
snizeného transportu kysliku v organismu obvykle dochézi pti koncentraci metHb 3-15%.
Projevuje se nejprve namodralym zbarvenim kiize a rti (modrd nemoc kojenct), pfi
vysokém procentu metHb muize dojit k amrti. Nejcitlivéjsi jsou kojenci do 3—4 meésict
veéku, ktefi jsou ohrozeni pfi piiprave kojenecké stravy z vody s obsahem dusi¢nand.

Pfi¢in vyssi citlivosti je u nich n€kolik. Jednou z nich je ve srovnani s dospélymi sniZzena
schopnost enzymaticky zpétné¢ redukovat metHb na Hb. Dalsi pfi¢inou miize byt vyssi pH
v Zaludku, umoznujici bakteridlni osidleni a redukeci dusi¢nant na dusitany.

8JECFA FAO/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) - Mezinarodni expertni komise
pfi Organizaci pro potraviny a zemédélstvi OSN a WHO, ktera pfipravuje hodnoty ADI.
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Tvorba dusitant a tim i riziko methemoglobinémie je zvySené pii infekcich zazivaciho
traktu, které jsou u déti Castéjsi. V pomeéru k télesné hmotnosti také pfijimaji vyssi objem
tekutin, nezli starSi déti a dospéli.

U déti nad 3 mesicti véku je piipadli methemoglobinémie hlaSeno malo, ve studii u déti
konzumujicich vodu s obsahem dusi¢nani 100-500 mg/l nebyl nalezen rozdil v hladiné
metHb ve srovnani s détmi s vodou do 44 mg/I.

U kojenct se z 214 klinickych piipadi methemoglobinémie s dostupnymi daty nevyskytlo
zadné onemocnéni pii koncentraci dusi¢nant v pitné vode pod 45 mg/l a pouze 2% piipada
pti koncentraci 49-88 mg/l. U vétSiny (80 %) byla koncentrace dusi¢nant ve vode vyssi
nezli 220 mg/1 [6].

V soucasné¢ dobé je v patogenesi methemoglobinémie pfisuzovan stale vétSi vyznam
soucasné probihajici gastrointestindlni infekci, kterd zvySuje endogenni produkci
dusi¢nanti, bakterialni redukci dusi¢nanti na dusitany a v ramci kompensace dehydratace
muze zvySovat ptijem vody.

Nasvédcuje tomu fakt, ze vétSina ptipadi onemocnéni methemoglobinémie byla popsana
po pouzivani vody ze soukromych a ¢asto bakteriologicky kontaminovanych studni. Bylo
téz zjisténo, ze u kojencl s prijmem bylo mnozstvi vylu€ovanych dusi¢nanti né€kolikrat
vys$si nezli jejich ptijem. Popsany byly i pfipady methemoglobinémie, u kterych ziejmé
byla jedinym vyvolavajicim Cinitelem zvySend endogenni tvorba dusi¢nanil (a ndsledné
dusitant) v dasledku infekce [3,6].

Dalsi vice citlivou skupinou populace k tvorbé metHb jsou téhotné Zeny, lidé s genetickym
defektem enzymu redukujicich metHb a lidé se snizenou zalude¢ni kyselosti (achlorhydrie,
atrofickd gastritis).

U dospélych osob byly ptipady methemoglobinémie popsany po poziti vysokych davek
dusi¢nanii omylem nebo k lé€ebnym ucelim, Casto se jednalo o osoby se sniZenou
zalude¢ni kyselosti. Toxicka davka dusi¢nani Cinila 33 az 150 mg/kg télesné hmotnosti.

U zvifat dusi¢nany vykazuji strumigenni u¢inek® a vztah mezi koncentraci dusi¢nant
vpitné vod¢ nad 50 mg/l a zvétSenim Stitné zlazy byl nalezen i v nékterych
epidemiologickych studiich. Pfedpokladanou pfic¢inou je inhibice transportniho systému
jodu z krve do bungk §titné zlazy. Diisledkem snizené hladiny hormonti §titné z1azy béhem
téhotenstvi miize 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].

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

Zvazovana je otazka vyvojové a reprodukéni toxicity dusi¢nanti. Experimenty u zvifat
S dusitany prokazuji uUCinky vétSinou aZz pfi  vysoké expozici, vyvolavajici
methemoglobinémii u matek. Nekteré epidemiologické studie naznacily souvislost mezi
pfijmem dusi¢nand pitnou vodou u matek a G€inky na reprodukci (spontdnni potraty,
zpomaleni nitrodélozniho ristu plodu, vyvojové vady) [8,9,10].

V souhrnu vSak tyto studie nedadvaji konzistentni vysledky, jsou zatizeny fadou nejistot
a dosud neposkytuji dostatecné podklady k posouzeni tohoto rizika [3,4,7,8,11].

Dosavadni pohled na dusi¢nany, orientovany pirevazné na jejich rizika, v posledni dobé
doznavd wurcit¢é zmény. Byl prokdzan jejich vyznam v ochrané¢ pied infekénimi
onemocnénimi Ustni dutiny a zazivaciho traktu [3,7].

%Vyvolani zvétSeni §titné zlazy nasledkem snizeného vyuziti jodu.
©Onemocnéni cukrovkou v diisledku destrukce B-bunék Langerhansovych ostriivku slinivky a Gplného
deficitu tvorby insulinu.
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Vysledky soucasného vyzkumu vSak zejména indikuji, Ze dusi¢nany piijimané potravou
mohou byt zdravi prospésné i jako alternativni zdroj endogenni tvorby oxidu dusnatého,
ktery hraje vyznamnou roli viadé¢ dulezitych fyziologickych funkci, zejména
kardiovaskularniho systému [3,4,12,13,14].

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

Riziko chronického piijmu dusi¢nana je spojovano hlavné s moznosti sekundarni tvorby
karcinogennich N-nitrososlouc¢enin v Zzaludku reakci dusitanti a prekursorti z potravy.
Otéazka, zda toto riziko, prokédzané u pokusnych zvifat, je relevantni i pro ¢loveka, vSak
dosud nebyla spolehlivé zodpovézena.

Soucasné poznatky proto neumoziuji spolehlivé zhodnoceni poméru piinosu a rizika
dusi¢nanti z hlediska dlouhodobych zdravotnich uc¢inki [7,14].

Genotoxicita a karcinogenita

Dusi¢nany vesmés nevykazuji genotoxické!! ginky. U dusitanti davaji testy mutagenity
rozporné vysledky.

V experimentech u zvifat dusi¢nany samy o sob&é nemaji karcinogenni t¢inek. U dusitanti
v nékterych studiich tento u€inek popsan byl a konzistentné se projevuje ve vétsing studii
pfi soucasném podavani prekursorti N-nitrososloucenin (specifickych sekundarnich nebo
terciarnich amind nebo amidi) v pitné vod¢ nebo potravé [3,9].

N-nitrososlouceniny, vznikajici v kyselém prostiedi v zaludku reakci dusitanli a prekursorti
z potravy, jsou v pokusech na zvifatech karcinogenni a pravdépodobné jsou karcinogenni
i pro Clovéka.

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

Vysledky dosud provedenych epidemiologickych studii z hlediska dikazli o vztahu mezi
pfijmem dusi¢nani z pitné vody nebo potravy a vyskytem riznych typt rakoviny vSak
IARC povazuje za nedostatecné. Omezené dilkazy existuji pouze pro souvislost mezi
zvySenym vyskytem rakoviny zaludku a pfijmem dusitand potravou [9].

Problémem vétSiny epidemiologickych studii je vyhodnoceni skute¢né Urovné expozice
dusi¢nantim z pitné vody a potravy a vliv mnoha ostatnich dietarnich i jinych
environmentalnich vlivil a faktorti Zivotniho stylu (konzumace ¢erveného masa, ptijem soli,
koufeni, obezita apod.) v etiologii karcinogenese, coz se pak odrazi v rlznorodych
vysledcich studii.

Kromé toho se u dietarni expozice dusi¢nanim muze uplatiiovat efekt ochrannych latek
pfitomnych v zelenin€ a podobné tomu muize byt i u pitné vody, kde nékteré studie
naznacuji ochranny efekt hoi¢iku nebo vapniku.

Ziskani spolehlivého dikazu o souvislosti pfijmu dusi¢nand z pitné vody a zvySeného
rizika naddorovych onemocnéni cestou epidemiologickych studii je proto obtizné, coz
potvrzuji i dosud publikovana souborna hodnoceni existujicich podkladi [3,4,8,15,16].

Ke konzistentnim vysledkiim nedospély ani nejnovéjsi meta-analyzy epidemiologickych
studii [17,18,19,20].

Hypotéza o karcinogennim riziku expozice dusi¢nanim z pitné vody je nadale pfedmétem
vyzkumu a byly provedeny i pokusy o kvantitativni vyhodnoceni tohoto rizika.

"Genotoxicky uéinek — poskozeni struktury DNA, vedouci ke zméné genetické informace

2| ARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
Vv Lyonu. Na zékladé dostupnych poznatki z epidemiologickych studii u lidi, uc¢inki na pokusna zvifata
a vysledku testll genotoxicity klasifikuje rizné chemické latky zafazenim do 4 skupin z hlediska prikaznosti
jejich karcinogenity pro ¢loveka.
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V kanadskych podkladech k aktualizaci limitu pro dusi¢nany a dusitany v pitné vod¢ z roku
2013 byl proveden orientacni odhad miry karcinogenniho rizika nejznameéjsi N-
nitrososlouceniny (dimethylnitrosaminu) pro limit dusi¢nant v pitné vodé¢ 45 mg/l. Pti
maximalné¢ konzervativnim odhadu expozice vysla mira celozivotniho karcinogenniho
rizika v nizké urovni 6,5x10° [6].

K podobnému zavéru o nizké trovni karcinogenniho rizika touto cestou dospél i v roce
2017 Evropsky tifad pro bezpeénost potravin (EFSA'®) pii odhadu miry rizika odpovidajici
ADI dusi¢nant za pouziti nejvyssiho konverzniho faktoru dusi¢nany — dusitany 9% [16].
Proces vzniku N-nitroslou¢enin (endogenni nitrosace) je ovlivnén celou fadou faktort
véetn¢ individualni variability.

Vysledky studii, které popsaly pozitivni asociaci nepiiznivych ac¢inkl, a to i1 pii vysoce
podlimitnim obsahu dusi¢nant v pitné vod¢, naznacuji moznost zvySeného rizika pro urcité
skupiny populace a indikuji potfebu dalsiho cileného vyzkumu v této oblasti [8, 21, 22].

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 kojencii, a tudiz i1 pro
ostatni ¢ast populace. Doporuceny limit vychéazi z absence neptiznivych ucinkl dusi¢nani
(methemoglobinémie a ovlivnéni S§titné Zlazy) pii koncentraci dusiénani <50 mg/l
Vv epidemiologickych studiich.

Vzhledem k uloze gastrointestinalni infekce pfi riziku methemoglobinémie WHO klade pfi
obsahu dusi¢nanti kolem limitni hodnoty a pouzivani této vody pro kojence diraz na
zabezpeceni jeji mikrobiologické bezpecnosti.

Obezietnost je proto podle WHO tieba pii prijmovych potizich kojence a téz pii
ptevafovani vody, aby odparem nedochézelo ke koncentraci dusi¢nantl.

U dusitant je pro prevenci methemoglobinémie u kojencti i u ostatni populace doporucena
limitni koncentrace 3 mg/l. Vzhledem k tomu, Ze dusi¢nany 1 dusitany se mohou ve vodé
vyskytovat soucasn¢, nema byt soucet poméru koncentrace obou latek vydélenych vyse
uvedenymi limity vy$$i nez 1 [3,7].

V USA stanovila Kalifornska EPA v roce 1997 jako PHG!* koncentraci dusi¢nant v pitné
vodé 45 mg/l. V roce 2018 byla na zéklad¢ vyhodnoceni soucasnych poznatkli provedena
aktualizace PHG. Bylo konstatovano, ze 1 kdyz bylo publikovdno mnoho novych studii
zabyvajicich se toxicitou dusi¢nanil a dusitant, neptinaseji divody pro zménu ptivodniho
hodnoceni na zédkladé methemoglobinémie kojencti jako kritického uc¢inku.

Byla proto ponechana ptivodni hodnota PHG, u kter¢ se ptedpoklada, Ze poskytuje ochranu
jak pfed methemoglobinémii kojenci, tak 1 pfed jakymikoliv jinymi zndmymi toxickymi
ucinky [4].

Prijaté limity

Vyhlaska MZ ¢. 252/2004 Sb. stanovi pro dusi¢nany v souladu s doporu¢enim WHO
i Smérnici EU 2020/2184%° nejvyssi mezni hodnotu 50 mg/l. Pro dusitany je stanovena
nejvyssi mezni hodnota 0,5 mg/1.

Je zde téz stanovena podminka, aby soucet pomérii obsahu dusi¢nant déleného 50 a obsahu
dusitant déleného tfemi neptesahl hodnotu 1.

BEFSA — European Food Safety Authority

14PHG (Public Health Goal) - doporugena cilova hodnota stanovena pouze na zakladé toxikologickych dat bez
zohlednéni ekonomickych ¢i technickych argumentt

13Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 ze dne 16. 12. 2020 o jakosti vody urcené pro
lidskou spotiebu. Limit pro dusi¢nany a dusitany se v této nové smérnici proti ptivodni smérnici z roku 1998
nezménil.
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V USA je limitni koncentrace — MCL® pro obsah dusi¢nani v pitné vods, stejné jako cilova
koncentrace — MCLG" 44 mg/l (10 mg/I dusi¢nanového dusiku).

Limity pro krdtkodoby pFijem

Pro kratkodoby piijem dusi¢nanti pitnou vodou uvadi US EPA tUnosnou koncentraci ze
zdravotniho hlediska ve vysi 44 mg/l. Vychézi pfitom z télesné hmotnosti kojence 4 kg
a povazuje tuto koncentraci za ochranu celé populace [23].

SZU Praha doporuéuje pro nouzové zasobovani pitnou vodou v trvani do 30 dnil ,,havarijni
limit* 50 mg/l s poznamkou, Ze u dospélych osob 1ze pfipustit az 130 mg/1 [24].

Dusic¢nany a dusitany — referencéni hodnoty

WHO - piijatelny denni prijem (ADI)

Komise JECFA FAO/WHO vychazela v roce 1995 pii piechodnoceni akceptovatelného
denniho pifijmu (ADI) dusi¢nanti z vysledki dlouhodobych studii toxicity dusi¢nanii
u experimentalnich zvifit, pficemz piihlizela i k vysledkiim toxikologickych studii dusitanti
a k pomértiim konverze dusi¢nantl na dusitany u ¢lovéka.

Jako nejvyssi davka bez uc¢inkit (NOAEL) byla pouzita davka 370 mg/kg/den, pii které
nebyly v chronické oralni studii u potkand zjistény zadné neptiznivé ucinky a s pouzitim
bezpecnostniho faktoru 100 byl stanoven ADI 3,7 mg/kg/den (jako dusi¢nanovy iont).

Tato hodnota koresponduje s ptedchozi ADI i s vypoftem zalozenym na Kkapacité
redukénich mechanismi v konverzi dusi¢nand na dusitany u ¢lovéka.

Soucasné bylo uvedeno, Ze ADI by nemél byt pouZivan u kojencli do 3 mésict veku
z divodu jejich zvySené citlivosti k toxicité¢ dusitani a nemél by se vztahovat na piijem
dusi¢nanti ze zeleniny, kde jsou soucasné obsazeny i ochranné latky [25].

Nov¢jsi poznatky byly vyhodnoceny v roce 2003 a byla ponechana pivodni hodnota ADI
dusi¢nanti 3,7 mg/kg/den. Expozice dusi¢naniim ve vztahu ke zdravotnim rizikim by se
vSak podle tohoto stanoviska komise méla hodnotit ze vSech zdroji vcetné dietarniho
ptijmu zeleniny [26].

Posledni ptehodnocenti rizika dusi¢nanti publikoval Evropsky ufad pro bezpe€nost potravin
vroce 2017. Upozornil na vyraznou individudlni variabilitu konverze dusi¢nani na
dusitany (odhad v rozmezi 1-9 %) tim i nemoznost stanovit na zakladé souc¢asnych dat ADI
V jedné hodnoté. AvSak ani pii pouziti nejvy$si hodnoty konverzniho faktoru nevychazi
vyznamnéj$i riziko dusitanti a podle zavéru EFSA navzdory nejistoté v pfesném stanoveni
nejsou dostate¢né diivody ke zmén¢ dosavadni hodnoty ADI [16].

Pii stanoveni ADI pro pfijem dusitand vychazi komise JECFA FAO/WHO téz z vysledki
toxikologickych studii u experimentalnich zvifat. Ve dvouleté ordlni studii u potkanii pii
piijmu dusitanti s pitnou vodou byla zjisténa hodnota NOAEL 6,7 mg/kg/den pro kriticky
ucinek zvySené methemoglobinémie spolu s toxickym tc¢inkem na srdce a plice. S pouzitim
faktoru nejistoty 100 byl v roce 2003 odvozen ADI 0,07 mg/kg/den [26].

US EPA — Referencni davka pro ordlni expozici (RfDo)

US EPA vychazela v roce 1991 pfi stanoveni referenc¢ni davky (RfDo) dusi¢nanii v databazi
IRIS® z ¢asnych klinickych pfiznakd methemoglobinémie pii piekroceni 10 % metHb
u kojencti do 3 mésict véku, které povazuje za kriticky ucinek [27].

vvvvv

MCLG (Maximum Contaminant Level Goal) — Cilova zadouci koncentrace kontaminujicich latek v pitné
vodg, zarucujici adekvatni ochranu zdravi. Pfi podezfeni na karcinogenni bezprahovy tcinek je vzdy nulova.
BBIRIS (Integrated Risk Information System) - Databaze US EPA, obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky

i karcinogenni G¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikii US EPA.




Protokol o autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik 11/18
Skupinovy vodovod Cisaiska studanka, hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nant z pitné vody

Podle epidemiologickych studii se nevyskytly pfipady methemoglobinémie u kojencii pfi
pouzivani vody k ptipravé umélé kojenecké stravy s obsahem dusiénand pod 44 mg NOz /I.
Tato koncentrace byla pouzita k vypoétu davky NOAEL'® 7 mg/kg/den za piedpokladu
télesné hmotnosti kojence 4 kg a pfijmu 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¢nantl ve vodé pouzivané
k pripravé kojenecké stravy se jiz ojedinélé piipady methemoglobinémie vyskytly, i kdyz
se vétsinou jednalo o vodu soucasné bakteriologicky kontaminovanou nebo o pfijem
dusi¢nantl i z jinych zdroju.

Z NOAEL je odvozena RfD0o?* 7 mg/kg/den (jako dusi¢nanovy iont NOs’) bez pouZiti
faktort nejistoty, nebot’ se jedna o spolehlivé prokazany efekt u nejcitlivéjsi skupiny lidské
populace. Této referencni davce je piisuzovana vysoka mira spolehlivosti.

ATSDR?2 — Minimal Risk Level (MRL) %

Americkd ATSDR uvadi v toxikologickém hodnoceni dusi¢nanti a dusitant z roku 2017,
pro dusi¢nany stejnou akutni, subakutni i chronickou peroradlni MRL 4 mg/kg/den.

Tato hodnota odpovidd po piepoctu na pfijem vody a télesnou hmotnost kojencti do 3
meésict véku (0,525 1/den a hmotnost 5,33 kg) koncentraci dusi¢nant v pitné vodé 44 mg/l.
Hodnocenym kritickym u¢inkem je tedy stejné jako u US EPA methemoglobinémie
u kojenct a vzhledem k 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, odvozend z MRL dusi¢nanll. Pfi primémé 5 % konverzi pozZité davky
dusi¢nanti na dusitany u dospélych osob vychazi 0,2 mg/kg/den a je aplikovan faktor

A4 .

nejistoty 2 na vyssi citlivost k methemoglobinémii u kojenct [15].

Vybér referenéni hodnoty a zdirvodnéni:

Referencéni davka US EPA je stanovena velmi spolehlivé na zékladé znamého akutniho
kritického U¢inku dusi¢nanli u kojencti do 3 mésicti véku. U star$i populace je ale toto
riziko nepravdépodobné.

Chronicky toxicky uc€inek dusicnanii byl zjistén v experimentu u pokusnych zvifat, je
pomérné neurcity (pokles télesné hmotnosti) a extrapolace ze zvifat na clovéka je vzdy
zdrojem nejistoty. V metabolismu dusi¢nanti jsou navic vyznamné mezidruhové rozdily.
Zatimco u C¢loveéka jsou hlavnim mistem konverze dusi¢nanti na dusitany sliny, u potkant
k tomu nedochazi a celkova redukce dusi¢nant na dusitany je u nich pravdépodobné nizsi
nezli u ¢loveka. WHO proto v aktualizovanych podkladech pro stanoveni doporuceného
limitu dusi¢nand v pitné vodé zroku 2016 vychdzi zrizika akutnich uc¢inki
(methemoglobinémie a ovlivnéni hladiny hormont S§titné zldzy béhem vyvoje plodu)
s ptedpokladem, ze doporuceny limit poskytuje ochranu i pfed G¢inky dlouhodobymi [3,7].

NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) - Nejvyssi davka, pii které jesté neni na statisticky vyznamné
urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny neptiznivy zdravotni uc¢inek.

zdravotni t€¢inek na statisticky vyznamné Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou.

ZReferenéni davka pro ordlni pifjem (RfDo) - Priméma denni davka dané latky, kterda pravdépodobné
nevyvola pfi dlouhodobém pfijmu ani u citlivych populaénich skupin nepiiznivé zdravotni ucinky. Pfesnost
odhadu této davky je pfiblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana v mg/kg/den. Je obdobou ADI nebo TDI
WHO.

2ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA,
jejiz ulohou je ochrana vetejného zdravi pied nebezpecnymi latkami v prostredi.

BMRL (Minimal Risk Level) - Uroven denni expozice hodnocené latce, ktera je pravdépodobné bez rizika
nepfiznivych zdravotnich u€inkd pro Cloveka. Stanovi je ATSDR pro akutni (<15 dni), subakutni (15-364
dni) a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich ucinkt. Slouzi jako pomicka pro
rychlou identifikaci rizika.
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V autorizaénim navodu SZU Praha AN 16/04 je z ditvodu predb&zné opatrnosti doporuéeno
riziko chronickych u¢inkli dusi¢nanti pfi 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 ufadem pro bezpecnost potravin EFSA.

Ke kvantitativnimu hodnoceni rizika chronickych toxickych u¢inkd dusi¢nant bude proto
pouzity ADI WHO s védomim vySe uvedenych nejistot. Pro hodnoceni rizika akutnich
ucinkl bude pouzita referenc¢ni davka US EPA.

Populacni skupiny se zvySenou citlivosti:

Kritickou nejvice citlivou populacni skupinou jsou pfi peroralnim piijmu dusi¢nanti kojenci
do 3 mésict véku pii pouziti vody k ptipravé umélé kojenecké stravy z diivodu akutniho
rizika vzniku methemoglobinémie.

Vzhledem Kk relativné vy$§imu piijmu 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 ucinkt dusi¢nant.

Za vice citlivé skupiny populace jsou dale povazovany t€hotné Zeny, lidé s deficitem
enzymu redukujicich metHb a lidé se sniZzenou zalude¢ni kyselosti [3].

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

V. Hodnoceni expozice

Expozi¢ni scénar: celoro¢ni pouZivani vody z vefejného vodovodu
Pro kvantitativni odhad expozice se vramci zvoleného expozicniho scénafe provadi
vypocet prumérné denni davky ADD (Average Daily Dose) pro latky s toxickym
nekarcinogennim U¢inkem a primérné celozivotni denni davky LADD (Lifetime Average
Daily Dose) pro latky s predpoklddanym karcinogennim Gc¢inkem.
U dusi¢nanl je diskutovdna moZnost zprostfedkovaného karcinogenniho piisobeni N-
nitrososloucenin vznikajicich v Zaludku ptisobenim dusitanti na urcité slozky potravy.
Tato hypotéza vSak zatim nebyla u ¢lovéka spolehlivé prokazana a snahy o stanoveni
kvantitativniho vztahu expozice a ucinku, ktery by bylo mozné pro hodnoceni takovéhoto
rizika pouzit, dosud nedospély ke konzistentnim vysledkim. Kvantitativné lze proto
V soucasnosti realn€ hodnotit pouze riziko nekarcinogenniho toxického, tedy prahového
ucinku.
Vzhledem k fyzikalné-chemickym vlastnostem dusi¢nanti se expozice jinou cestou nezli
pozivanim vody, tedy napf. dermdlni a inhala¢ni pfijem pifi myti, povaZuje za
nevyznamnou.
Za citlivou populaéni skupinu mizeme z davodi popsanych v predeslych kapitolach
povaZovat t¢hotné Zeny, kojence a malé déti. U dospélé populace je zvySeny piijem pitné
vody u kojicich Zen.
V ramci zasobovani pitnou vodou vefejnym vodovodem je tieba zohlednit zastoupeni vSech
téchto citlivych populaénich skupin.
Vypocet denni primérné davky je proto dale proveden pro tyto skupiny populace:
a) kojenci ve veku do 3 mésicu véku pro hypoteticky pripad pouzivani vodovodni vody

K priprave umelé kojenecké vyzivy
b) starsi kojenci ve véku 3—12 mesicii, kde je pouziti vodovodni vody jiz pravdépodobnéjsi
C) malé déti s relativné vysokym prijmem vody
d) dospéla populace se zamérenim na tehotné Zeny a na kojici Zeny s vyssim prijmem vody
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Pro vypocet denni davky je pouzit klasicky vzorec dle metodiky US EPA:
ADDo, =CW X IRXEF X ED/ BW x AT

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

IR (Intake Rate) - mnozstvi pozité vody v llden

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

ED (Exposure Duration) - trvadni expozice v letech

BW (Body Weight) - telesna hmotnost v kg

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

Dle autorizaéniho navodu SZU pro hodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody se
u dusi¢nanti hodnoti samostatné riziko akutnich a chronickych ucinkd.

Hodnoceni rizika chronickych uc€inkti je doporu¢eno provést jak pro maximalni
koncentraci, do které je zddana vyjimka, tak i pro redlnou primérnou koncentraci za
posledni 3 roky, pokud se od maximalni koncentrace vyznamné lisi a Casovy vyvoj nema
rostoucti tendenci.

Situace skupinového vodovodu Cisafska studanka je specifickd. V dodavané vodé se
provozovateli zatim dafilo cilenym misenim vody z jednotlivych zdrojii udrZzovat obsah
dusi¢nanii v doddvané vodé¢ na turovni hygienického limitu. Dlouhodoba primérna
koncentrace proto nepifesahuje limit, takze je bezpfedmétné se u ni zabyvat hodnocenim
rizika chronickych G¢inkd.

Hodnoceni rizika akutnich i chronickych ucinki bude proto provedeno pro hodnotu 60
mg/1, pozadovanou objednatelem.

Doporuéené hodnoty IR u riznych vékovych skupin populace uvadi autorizaéni navod SZU
Praha 16/04. Jejich podkladem byly materialy US EPA z roku 2004 a vysledky prizkumu
individudlni spotieby potravin v CR, provedené SZU Praha. U déti ve véku 1-3 roky
predstavuji 95percentil zjiSténé spotfeby vody, u ostatnich skupin populace se jedna
0 90percentil.

US EPA vydala novou pftiruc¢ku expozi¢nich faktorti v roce 2011 [28]. Z tohoto podkladu
jsou prevzaty hodnoty spotteby vody kojencii (95percentil), které jsou vyssi, nezli doposud
doporucené a pouzivané hodnoty.

Vroce 2019 US EPA aktualizovala kapitolu doporuc¢enych hodnot pifijmu vody [29].
Z tohoto nejnovéjsiho podkladu jsou pievzaty hodnoty spotieby vody u téhotnych
a kojicich zen (95percentil).

Primérnéd télesna hmotnost u déti byla stanovena z vysledkd posledniho celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v CR [30]. Byl pouzit aritmeticky pramér
zjisténych hodnot za dané vékové obdobi a byly zprimérovany hodnoty pro chlapce
a divky. Primérna télesna hmotnost u Zen byla pievzata z ptirucky US EPA 2011 [28].
Konkrétni expozi¢ni parametry jsou uvedeny v tabulce 2, vysledné hodnoty maximalni
a primérné denni davky dusi¢nanti z pitné vody jsou uvedeny v tabulce 3.

Tab. 2 — Pouité expoziéni parametry:
Maximalni i prumeérnd koncentrace dusicnanii ve vodé 60 mg/I
IR (mnozstvi pozité vody) — kojenec do 3 mesicii 1,0 I/den
IR — kojenec 3-12 mésicu 1,1 1/den
IR — dite 1-3,99 roky 0,95 l/den
IR — téhotné Zeny 2,9 l/den
IR — kojici zeny 3,1 1/den
BW (télesna hmotnost) — kojenec do 3 mésicii 4,60 kg
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BW — kojenec 3-12 mésicii 8,15 kg
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 — téhotné zeny 75 kg

BW — kojici Zeny 67 kg

EF (frekvence expozice) 350 dni/rok*
EF — kojenci 365 dni/rok
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**

AT (prumérnd doba expozice) — nekarcinogenni riziko 365 dni (365x1)

* predpoklada se 15denni pobyt v roce mimo bydliste
** pocita se momentalni riziko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi 1 rok

Tab. 3 — Maximdlni (MDD) a priimérnd denni divka (ADD)
dusi¢nanui z pitné vody (mg/kg/den)
Vékova skupina 60 mg/I

MDD ADD

Kojenci do 3 mésici 13,0 13,0
Kojenci 3-12 mésicii 8,1 8,1
Deéti 1-1,99 roky 5,1 4,9
Deéti 2-2,99 roky 4,1 3,9
Déti 3-3,99 roky 3,6 3.4
Tehotné zeny 2,3 2,2
Kojici Zeny 2,8 2,7

V. Charakterizace rizika

Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho ucinku
Skodlivin se pouziva koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient), ziskany vydélenim
odhadované denni primérné davky jesté bezpecnou davkou, ktera pravdépodobné ani pfi
celoZivotnim pfijmu nevyvold neptiznivé zdravotni u¢inky. WHO tuto davku stanovuje
jako akceptovatelny denni pfivod (ADI), US EPA jako referen¢ni davku (RfD).

HQ = ADD / ADI (RfD)

Pokud se HQ (popf. HI — Hazard Index ziskany souctem koeficientd nebezpecnosti
jednotlivych latek u smési latek s podobnym systémovym ucinkem, kdy ptredpokladame
aditivni ptsobeni) pohybuje v hodnotach < 1, neoc¢ekava se riziko toxickych ucinki.
Aditivni u€inek s dusi¢nany by bylo nutné hodnotit v ptipadé souc¢asného vyskytu dusitand.
Jejich obsah ve vodé hodnoceného vodovodu je vSak pod mezi stanovitelnosti.

Pti diivodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ 0,5. Podle autorizaéniho navodu SZU je k hodnoceni zdravotnich
rizik z pitné vody doporuceno pouziti tohoto konzervativniho pfistupu u rizika dusi¢nanti
pro téhotné Zeny, a to Sohledem na vysledky nékterych epidemiologickych studii,
naznacujici mozZnost vyvojové a reprodukéni toxicity.
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Pro vypocet HQ toxickych ucinkd dusi¢nanli je pro akutni riziko, které ptedstavuje
moznost vyvolani methemoglobinémie (realné je vSak prakticky pouze u kojenct do
3 mésici veku) pouzita peroralni referencni davka z databaze IRIS US EPA 7 mg/kg/den.
Pro vypocet HQ chronickych toxickych ucinkd dusi¢nanu je v souladu se zminénym
autorizaénim navodem SZU pouZita hodnota ADI WHO 3,7 mg/kg/den.

Hodnoty koeficientu nebezpeénosti pro riziko toxickych ucinkd dusi¢nand v pitné vodé
hodnoceného vodovodu jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 — Riziko akutnich a chronickych toxickych ucinkii
dusicnanii z pitné vody (HQ
Vekova skupina 60 mg/l
Akutni ucinky Chronickeé ucinky

Kojenci do 3 mésicii 1,9 3,5
Kojenci 3-12 mésicii 1,2 2,2
Déti 1-1,99 roky 0,7 1,3
Deéti 2-2,99 roky 0,6 1,1
Deti 3-3,99 roky 0,5 0,9
Tehotné zZeny 0,3 0,6
Kojici Zeny 0,4 0,7

U kojenct je znamym specifickym rizikem dusi¢nani moznost vzniku akutni
methemoglobinémie, ke které by mohlo dojit i pfi kratkodobém pouZzivani vody s vysokym
obsahem dusi¢nant k piipravé kojenecké stravy. Vypoctena vyse koeficientu nebezpecnosti
akutniho toxického uc¢inku HQ >1 u kojenci toto riziko potvrzuje.

Pti stanoveni mirngj$iho limitu obsahu dusi¢nant nelze vyloucit riziko chronickych u¢inka
dusi¢nant (HQ>1) u dalsi citlivé skupiny malych déti a t€hotnych zen.

Pfi ur¢eni maximalni koncentrace dusi¢nani 60 mg/l jako mirnéj$iho hygienického limitu
se jedna o déti do veéku 2 let, tedy ve vekové skupiné 1-2,99, nebot’ teprve od dovrseni 3 let
véku se pii této primérné koncentraci relativni mira pfijmu pitné vody vztazend k télesné
hmotnosti snizuje natolik, ze koeficient nebezpecnosti HQ pro chronicky ucinek dusi¢nant
nepiesahuje hodnotu 1, takZe pfijem dusi¢nanii pitnou vodou by jiZ nemél predstavovat
zdravotni riziko. SniZena hrani¢ni hodnota HQ 0,5 je ptfekrocena u téhotnych Zen.

VI. Analyza nejistot

Kazdé¢ hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urcitymi nejistotami,
danymi pouzitymi daty, stavem poznani vlastnosti a ulinkd hodnocenych latek,
expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponovanych obyvatel apod. Proto je jednou
Z neopominutelnych soucasti hodnoceni rizika 1 popis a analyza nejistot, kterymi je
hodnoceni zatizené a které si je zpracovatel védomy.

V daném piipadé hodnoceni zdravotniho rizika dusi¢nant z pitné vody jsou nejistoty dané
jak pouzitymi expozi¢nimi faktory, tak i referenénimi hodnotami a jejich podklady.

Jde hlavné o tyto oblasti nejistot:

1. PouZité expozicni parametry

Pii hodnoceni expozice je vzdy zdrojem urcité nejistoty dalsi vyvoj kvality vody. Tato
nejistota plati i pro dany pfipad skupinového vodovodu Cisafska studanka S rostoucim
trendem obsahu dusi¢nanti v surové vod¢ ze zdroji vodovodu.
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Hodnoceni expozice pro akutni i chronické G¢inky bylo proto podle pozadavku objednatele
provedeno pro hodnotu obsahu dusi¢nant 60 mg/l. Pfi dodrzeni limitu 60 mg/l lze
predpokladat, ze dlouhodobé priimérna koncentrace bude nizsi a tim vysledem hodnoceni
rizika chronickych G¢inkl skyta rezervu na stran¢ bezpec¢nosti. Pii primérné koncentraci do
55 mg/l by vychazel HQ > 1 pouze u déti ve veékové skupiné 1-1,99 roky. S rizikem pro
kojence a téhotné Zeny je vSak spojené jakékoliv ptekroceni limitni hodnoty 50 mg/I.
Hodnoceni expozice bylo zaméfeno na rizikové skupiny populace, a to jak z divodu
vyss§iho pfijmu vody, tak i zvysené citlivosti vici toxickym ucinkim.

Pouzité expozi¢ni parametry odpovidaji standardnimu postupu pii hodnoceni expozice
Z pitné vody, kdy ovSem nevyhnutelnym zdrojem nejistoty pii odhadu expozice jsou udaje
o skute¢né spotiebé pitné vody z vodovodu. Byly zde pouzity hodnoty ptedstavujici 90 az
95percentil pravdépodobného rozmezi u praimérné populace dané vékové skupiny.
Skute¢na spotieba vody zvodovodu K piti je tedy v pruméru nizsi, je vSak tieba si
uvédomit, Ze vyhodnocena mira rizika by méla zohlediiovat realn¢ mozny nejhorsi ptipad,
tedy osobu, kterd si nekupuje ve vétsi mife jiné napoje a pro kterého je hlavnim zdrojem
tekutin tato voda. U télesné hmotnosti byly pouzity primémé hodnoty pro dané vékové
skupiny.

U frekvence expozice z pitné vody se piedpoklada pobyt 15 dni v roce mimo bydlisté a pro
tuto dobu se expozice hodnocené latce nehodnoti. Vysledek vypocétu primérné denni davky
za rok to sice nepatrné sniZuje, ale jde o zavedeny standardni postup.

2. Pouzité referencni hodnoty

Existujici databaze udaji o toxicité dusi¢nand pfi perordlnim piijmu dosud neni Uplna.
Dtivodem k obezietnosti je zejména dosud spolehlivé nezodpovézena otizka mozného
uplatnéni dusi¢nantll z pitné vody pii karcinogennim plsobeni prostfednictvim sekundarné
vznikajicich N-nitrososlou¢enin, kde dosavadni vyzkum nedospél ke konzistentnim
vysledkiim, které¢ by bylo mozné pouzit pro hodnoceni rizika. Pocet studii signalizujicich
moznost tohoto G¢inku vSak postupné nartista a z principu predbézné opatrnosti nelze tuto
nejistotu opomijet.

Karcinogenni riziko je obecné zéleZitosti dlouhodobé mnohaleté expozice. Pfi docasné
expozici zvySené koncentraci dusi¢nani z pitné vody béhem nejvyse 3 let doCasné vyjimky
proto neni tato nejistota tak zdvaznd. Kromé toho u malych déti jako nejcitlivéjsi skupiny
populace je diky konzervativnimu postupu hodnocenti rizika chronickych G¢inkt s pouzitim
ADI prevence 1 tohoto hypotetického rizika zohlednéna.

Pokud vychazime z mechanismu ucinku, mélo by byt hodnoceno soucasné riziko dusi¢nani
a dusitanil. Pfi expozici z pitné vody to v tomto piipad€ nehraje roli, av§ak vyznamné je to
pfi hodnoceni expozice dietarni. Standardni postup hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nanti
Z pitné vody vSak dietarni pfijem dusi¢nanti ani dusitanli nezohlediuje.

Ditvodem je mimo jiné nejistota spocivajici v konzervativnim pfistupu pii pouziti hodnoty
ADI, kterd je zaloZena na chronickych ucincich dusi¢nant, zjisSténych u pokusnych zvirat,
které¢ u lidi nebyly potvrzeny. Do této nejistoty se promitaji 1 mezidruhové rozdily
vV metabolismu dusi¢nantl a jejich redukci na dusitany.

Pfi divodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5.

Pfi hodnoceni rizika dusi¢nant vzhledem k pouZiti spolehlivé referen¢ni davky pro akutni
ucinek a konzervativni referencni davky pro chronicky tc¢inek tento diivod neni.

Vyjimkou je pti uplatnéni principu pfedbézné opatrnosti riziko dusi¢nana u téhotnych Zen
na zakladé hypotézy o mozné reprodukcni a vyvojové toxicité dusi¢nantl, vyslovené na
podkladé¢ nékterych epidemiologickych studii.
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Pti vyhodnoceni vysledkt hodnoceni zdravotniho rizika a doporuceni k omezeni pouzivani
vody béhem poskytnuté vyjimky je tato snizend hrani¢ni hodnota u téhotnych zen
aplikovana.

VII. Zavér

Hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nani z pitné vody skupinového vodovodu Cisarska
studanka bylo podle poZadavku objednatele zpracovano pro hodnotu maximalni
koncentrace dusi¢nanii 60 mg/l.

S mirnéj$im limitem dusi¢énant 60 mg/l se poji nemoZnost pouZivani vodovodni vody
k pripravé kojenecké stravy a doporueni k omezeni piimé spotieby této vody
u téhotnych Zen a déti ve véku do 2 let (vékové skupiny 1-2,99 let).

Toto hodnoceni zdravotnich rizik vychazi ze stavu soucasnych znalosti nebezpecnosti
dusi¢nanu v pitné vodé, které nejsou uplné. PFi uplatnéni principu predbézné
opatrnosti je proto opodstatnéné omezit vyjimku pro vyssi obsah dusi¢nani pouze na
dobu nezbytné nutnou k realizaci napravnych opatieni.

Uvedeny zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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reprodukovan jinak nez cely.

Ve Svitavach 23.5.2024 MUDr. Bohumil Havel

)

MUDryr. Bohumil Havel, driitel osvédceni o autorizaci k hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdakonii, ve
znéni pozdéjSich predpisii, v autorizacnim setu III. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice
chemickym litkdm v prostiedi, vydaného SZU Praha pod ¢&.008/04 (platnost do 5.4.2026)




