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I. Zadani a vychozi podklady

Na zékladé objedndvky obce Cizkov na okrese Plzef-jih, jako provozovatele vodovodu
Zelezny Ujezd ma byt zpracovano hodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody tohoto
vodovodu pro ukazatel dusi¢nany, nevyhovujici hygienickému limitu, stanovenému
vyhlaskou &. 252/2004 Sb.!

Hodnoceni zdravotnich rizik ma slouzit jako jeden z podkladii zadosti o vyjimku z jakosti
vody v tomto ukazateli podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.2

Ukolem hodnoceni rizik je tedy zodpovézeni otdzky, zda dotasnym pouzivanim vody
z uvedencho vodovodu muze dojit k ohrozeni vefejného zdravi ve smyslu citovaného
zakona.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly poskytnuty zakladni udaje o vodovodu a protokoly 7
rozbort vzorkl vody, provedenych zkuSebni laboratoii SEKOLAB s.r.o. Plzen.

Podle poskytnutych informaci je mistni &ast Zelezny Ujezd zasobovana pitnou vodou z vrtu
hloubky 52 m, ktery byl uveden do zkuSebniho provozu v ¢ervenci 2019. Voda neni
upravovana, pouze osetfena roztokem chlornanu sodného ve vodojemu. Vodovod zasobuje
i piilehlou chatovou oblast, celkem cca 200-300 obyvatel, v zimé cca 100 obyvatel.
Spotieba vody v roce 2019 byla 9995 m?,

Obsah dusi¢nant se v surové i upravené a dodavané vodé podle poskytnutych vysledka
rozbori za obdobi VIL.2019-V.2020 pohyboval vrozmezi 64-77 mg/l s primérnou
hodnotou 72.3 mg/l. V ostatnich ukazatelich dodavana voda podle Uplného rozboru
727.8.2019 vyhovuje hygienickym limitiim, stanovenym vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. Obsah
dusitant v dodavané vodé nepiekracuje mez stanovitelnosti.

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

'Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a Cetnost a
rozsah kontroly pitné vody, ve znéni pozdéjsich piedpish

2Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdgjsich predpisi

dAutorizacni navod AN 16/04 verze 5 — Prehled zakladnich Gdaji ke sjednoceni postupu pii hodnoceni
zdravotnich rizik (HRA) v rdamci Zzadosti o povoleni uziti vody nebo ur¢eni mirngjdiho hygienického limitu dle
§ 3 odst. 4 resp. § 3a zdkona ¢.258/00 Sb., v platném zné&ni. Obsahuje doporucené referen¢ni hodnoty a dal3i
vychozi data k hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody pro 19 nejcastéjSich latek vcetné dusiénant.
Aktualizovana verze 5 byla vydéana dne 16. 4. 2018,
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II. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamnéjsich faktorti Zivotniho prostiedi, plsobicich
bezprostredné na zdravi ¢lovéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérné
dobfe znam4 a také intenzivné vnimana spotiebitelskou vefejnosti.

Krom¢ nejcast€jsiho rizika prenosu infekénich onemocnéni se pii pouzivani pitné vody
muze jednat 1 o riziko toxického plsobeni nékterych chemickych latek, které se mohou ve
vodé vyskytovat bud piirozené¢ v dusledku skladby horninového podlozi a fyzikalné
chemickych vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v dusledku ¢innosti ¢lovéka.
Na rozdil od rizika ptenosu infekénich onemocnéni, které Ize zfady diévodi obtizn&
kvantifikovat, je vétSinou moZné miru rizika nepfiznivého plisobeni chemickych latek
z pitné vody v konkrétnich ptipadech hodnotit a vyjadiit kvantitativng.

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
agenturou pro ochranu Zivotniho prostiedi — US EPA"a Svétovou zdravotnickou organizaci
— WHO?". Jsou vyuzivany ke zhodnoceni zavaznosti zdravotniho rizika v konkrétnich
situacich a k naslednému fizeni rizika, tj. rozhodovéani o népravnych opatienich a jejich
priorité.

Mezi zdkladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
Manual prevence v I¢kafské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
vroce 2000 Statnim zdravotnim tustavem Praha a autorizaéni nivody a literatura,
doporucenda ke kurzu a zkousce odborné zpisobilosti v ramei autorizace k hodnoceni
zdravotnich rizik.

Hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje éty¥i zakladni kroky:

Prvnim krokem je identifikace nebezpe¢nosti. pfi které se zjistuje, zda a za jakych
podminek muze dand litka nepfiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou
toxikologické databaze a odborna literatura, obsahujici udaje z epidemiologickych studii,
experimentl na pokusnych zvitatech nebo laboratornich testi.

Druhym krokem je hodnoceni vztahu divky a éinku, které md objasnit kvantitativni
vztah mezi davkou dané Skodliviny a mirou jejiho u¢inku, coZ je nezbytnym piedpokladem
pro mozZnost odhadu miry rizika. U latek, které nejsou podezielé z bezprahového
genotoxického karcinogenniho u¢inku, se predpoklada tzv. prahovy Géinek.

Tento ucinek, spocivajici v poskozeni riznych systémi v organismu, se projevi aZ po
prekroceni kapacity fyziologickych detoxikaénich a repara¢nich obrannych mechanismii
v organismu. Lze tedy identifikovat davku kodlivé latky, kterd je pro organismus ¢lovéka
Jeste bezpecna a za normdlnich okolnosti nevyvola nepiiznivy efekt.

Pii hodnoceni rizika toxickych ucinkd z pitné vody se jako bezpetni podprahova davka
hodnocené latky vétSinou pouziva hodnota akceptovatelného denniho piivodu — ADIS,
stanovenda WHO. popf. obdobné referenéni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud
z vysledkd epidemiologickych studii znamych G¢inki u ¢lovéka, nebo pomoci pokust na
laboratornich zvifatech s pouzitim faktor( nejistoty.

V béZné praxi hodnoceni zdravotnich rizik jsou informace o nebezpe&nosti a vztahu davky
a ucCinku vetSinou Cerpany formou literarni reSerSe zuzndvanych databazi védeckych
instituci a mohou byt spojeny do spole¢ného kroku nazvaného hodnoceni nebezpecnosti.

*US EPA — United States Environmental Protection Agency

SWHO — World Health Organization

°ADI — Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni pfivod stanoveny WHO pro ¢lovékem myslné
pouzivané latky v potravinach nebo pitné vodé. Vyjadiuje denni davku, kterou méze ¢lovék celozivotné
pozivat bez rizika nepfiznivych zdravotnich uginkii. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé latky
je tolerovatelny denni piivod — TDI)
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Treti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zakladé znalosti dané situace se sestavuje expozi¢ni scénaf, tedy predstava, jakymi cestami
a vjaké intenzit¢ a mnoZstvi je konkrétni populace exponovéana dané latce a jakd je jeji
davka. Cilem je pfitom postihnout nejen primerného jedince z exponované populace, nybrz
i realné mozné pifpady osob s nejvyssi expozici a obdrzenou davkou. Za timto ucelem se
identifikuji citlivé podskupiny populace, u kterych pfedpokladdme vy38i miru expozice
nebo zvysenou vnimavost viéi hodnocenému faktoru, popi. kombinaci obou pficin.

Koneénym krokem vodhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané
v predchozich etapéach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu
vyjadieni miry realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera muze slouzit
jako podklad pro rozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

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

Pti divodech ke konzervativnimu piistupu k hodnoceni rizika doporuc¢uje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0,5. Av3ak po piechodnou dobu ani mirné piekroceni
hodnoty 1 nepfedstavuje zdvaznou 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 pfi 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 Sb. V nékterych ptipadech je
ucelné hodnotit zdravotni riziko i v konkrétnich situacich jednotlivych zdroju a systému
zasobovéani pitnou vodou. Pii prekroceni limitl se timto postupem ziskaji podklady
0 zavaznosti situace uzite¢né pii rozhodovani o prioritich, terminech a nédkladech na
opatieni, popt. moznosti do¢asné vyjimky, jako je v tomto piipade.

II1. Hodnoceni nebezpecnosti

Dusi¢nany a dusitany

Pouziti, chovdni a vyskyt ve vodé

Dusi¢nany a dusitany jsou vSudypiitomné, pfirozene se vyskytujici latky v prostiedi. Jsou
produktem oxidace dusiku pfirodnimi i antropogennimi procesy. Dusi¢nany jsou pouzivany
jako anorganické hnojivo a jsou koneénym produktem piirozeného procesu mineralizace
organickych latek. *

Rozkladem dusikatych organickych latek vznikd amonny iont, ktery je bakteriemi oxidovan
na dusitany, které dédle v oxidanim prostiedi prechdzeji na dusi¢nany. Cast dusi¢nanti je
vyuzita rostlinami jako zdroj dusiku a zbytek mutze byt vzhledem k jejich vysoké
rozpustnosti a malé sorpci vyluhovan do spodnich vod. Dlouhodobym experimentem bylo
zjisténo, ze vyluhovani aplikovaného dusikatého hnojiva zpidy do spodnich vod je
dlouhodoby pozvolny proces probihajici nejméné 50 let. V prvnich 30 letech bylo
vyluhovano 8-12 % hnojiva v ro¢nim objemu cca 0,4% ptivodné aplikované davky [1].
Dusi¢nany se vyskytuji témeéf ve viech vodach a patii zde mezi hlavni aniony. Za urcitych
podminek mohou podléhat biochemické i chemické redukei - denitrifikaci.
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Ptirodni pozadové koncentrace dusi¢nani v podzemnich vodach jsou v jednotkach mg/l.
Vlivem zemédélskych i jinych zdroji vsak mohou koncentrace dusi¢nant ve vodé
dosahovat az stovek mg/1.

V pitné vodé vefejnych vodovodi zasobujicich do 5000 obyvatel byl v CR podle zpravy
Monitoringu HS’ v roce 2018 primémy obsah dusi¢nant 17.4 mg/l s maximem 135 mg/I.
Dusi¢nany jsou po pesticidnich litkach druhym nejéastéjsim divodem Zadosti o vyjimku
z kvality pitné vody. Vroce 2018 byl vyssi obsah dusi¢nant divodem vyjimky v 30
oblastech. zasobujicich pitnou vodou 8 185 obyvatel. Povolena limitni hodnota se
pohybovala v rozmezi 60—120 mg/I [2].

Prijem a chovdni v organismu

Dusi¢nany jsou po poziti rychle a témé&f kompletné vstiebany v horni &asti tenkého stieva.
V téle jsou rychle transportovany krvi, prechazeji pies placentu a do mateiského mléka.
Mateiské mléko Zen, které konzumuji vodu s obsahem dusi¢nani do 100 mg/l ale
nevykazuje zvySenou koncentraci dusiénanii [3].

U lidi a veétSiny pokusnych zvifat, krom& potkan(l, 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 dusiénany i dusitany opé&t dostavaji do
Zaludku. Dusitany v Zaludku reaguji s Zalude¢ni $tavou za vzniku kyselina dusité, ktera se
rozklada na oxid dusnaty a dal3f reaktivni produkty. Existuji teorie, Ze tyto produkty maji
antibakteridlni u¢inky nebo mohou regulovat prokrveni a regeneraci zaludeéni sliznice [4].
Bakteridlni redukce dusi¢nant na dusitany miZe nastavat i vjinych &astech zazivaciho
traktu kromé zaludku, kde k ni dochazi jen pii snizené kyselosti.

Predpoklada se, Ze konverzi na dusitany miize za normélnich podminek podléhat cca 5-8%
pozitych dusi¢nant [3]. Dusitany se v krvi podileji na oxidaci hemoglobinu (dale Hb)
v Cervenych krvinkach na methemoglobin (déle metHb). ktery se v disledku silné vazby
kysliku netcastni na jeho pfenosu z plic do tkani. Tento stav, zvany methemoglobinémie,
pak vede k piiznakiim hypoxie, tedy nedostatku kysliku v organismu.

Dusitany mohou pfechazet pres placentarni barieru a piisobit methemoglobinémii plodu.
Dusitany t€Z mohou reagovat v Zaludku snékterymi latkami z potravy, jako jsou
sekundarni  a terciarn{ aminy na tzv. N-nitrososloudeniny, které vykazuji v experimentech
u zvifat karcinogenitu a maji specifické toxické uginky.

Hlavni ¢4st pozitych dusi¢nani je nakonec vylouena moéi ve formé dusi¢nanii, amoniaku
nebo mocoviny. Dusi¢nany vsak v lidském organismu vznikaji i vramei normalnich
metabolickych premén, u zdravého ¢lovéka v mnoZstvi cca 62 mg/den. Tato endogenni
tvorba dusi¢nani je vyznamné zvySena pii infekcich a zanétlivych reakcich zaZivaciho
traktu.

Expozice dusiénanim zvody inhalaci a pfes kazi pfi sprchovani neni vyznamna [3].
Hlavni zdrojem pi{jmu dusi¢nant je obvykle potrava. Pii koncentraci v pitné vodé nad 50
mg/l v8ak pitnd voda mize byt hlavnim zdrojem dusi¢nanfl, zejména u uméle zivenych
kojenct [3].

Podle vysledkii Monitoringu HS piedstavovala v poslednim hodnoceném obdobi
2016/2017 primérna expoziéni davka dusi¢nand zpotravy u populace CR 21.8 %
ptipustného denniho piivodu ADI (tj. cca 0.8 mg/kg/den). U déti ve vékové kategorii 4 az 6
let je prumérny pifjem dusi¢nant z potravy. odhadovany na zdkladé modelu doporugenych
déavek, jeste podstatné vyssi a v poslednim obdobi jiz dosahuje hodnotu ADI.

7Monitoring hygienické sluzby — Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi, provadény Stétnim zdravotnim ustavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby v CR od roku 1994,
Subystém 2 monitoringu se zabyvd zdravotnimi disledky a riziky zne¢iiténi pitné vody, subsystém 4 se
zabyva zatezi lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézcii.
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Skute¢na expozice déti je ale nizsi, protoze spotfeba ovoce a zeleniny nedosahuje
vyzivovych doporuceni [5].

Primeérna expozi¢ni ddvka dusitanli z potravy je kalkulovana na zdkladé analyz potravin
zivo¢idného puvodu a je vice kolisavd. V letech 2016/2017 predstavovala v CR 18,3% ADI
(tj. 0,013 mg/kg/den). Vyrazné vy3si byla opét u déti, kde by pfi stravovani podle
doporucené skladby potravy dosdhla 79% ADI (ADI dusitanti, stanovené komisi JECFA
FAO/WHO?, je 0,07 mg/kg/den) [5].

Toxicita

Dusi¢nany samy o sob& vykazuji nizkou toxicitu. Nepiiznivé G¢inky jsou dany hlavné
jejich redukei na dusitany a naslednou tvorbou metHb.

Za methemoglobinémii se povazuje koncentrace metHb >2 % celkového hemoglobinu.

Ke klinické manifestace piiznakt snizeného transportu kysliku v organismu obvykle
dochazi pii koncentraci metHb 3-15 %. Projevuje se nejprve namodralym zbarvenim kuize
a rtd (modra nemoc kojencti), pti vysokém procentu metHb mize dojit k umrti.
Nejcitlivejsi ¢asti populace jsou kojenci do 3—4 mésict véku, ktefi jsou ohrozeni pfi
piipravé kojenecké stravy z vody s obsahem dusi¢nant. Pticin vysSi citlivosti je u nich
n¢kolik. Jednou z nich je ve srovnani s dospélymi snizend schopnost enzymaticky zpétné
redukovat metHb na Hb. Dals$i pfi¢inou mize byt vyssi pH v zaludku, umoziujici
bakteridlni osidleni a redukci dusi¢nani na dusitany. Tvorba dusitanti a tim i riziko
methemoglobinémie je zvySené pii infekcich zazivaciho traktu, které jsou u déti Cast&jsi.
V poméru k télesné hmotnosti také piijimaji vyssi objem tekutin, nezli star$i déti a dospéli.
U déti nad 3 mésicti véku je pripadii methemoglobinémie hlaseno malo, ve studii u déti
konzumujicich vodu s obsahem dusi¢nant 100-500 mg/l nebyl nalezen rozdil v hladiné
metHb ve srovnani s détmi s vodou do 44 mg/I.

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

V soucasné dobé je v patogenesi methemoglobinémie pfisuzovan stile vétsi vyznam
souCasn¢ probihajici gastrointestindlni infekci, ktera zvySuje endogenni produkci
dusi¢nant, bakteridlni redukci dusi¢nant na dusitany a v ramci kompensace dehydratace
muze zvySovat pifjem vody. NasvédCuje tomu fakt. Ze vétSina piipadi onemocnéni
methemoglobinémie byla popsdna po pouzivani vody ze soukromych a Casto
bakteriologicky kontaminovanych studni. Bylo téz zjisténo. Ze u kojenct s prijmem bylo
mnozstvi vyluCovanych dusi¢nant nékolikrat vys$si nezli jejich piijem. Popsany byly i
piipady methemoglobinémie, u kterych ziejmé byla jedinym vyvolavajicim ¢initelem
zvySenda endogenni tvorba dusi¢nanti (a nasledné dusitani) v disledku infekee [3.6].

Dalsi vice citlivou skupinou populace k tvorbé metHb jsou t€hotné Zeny, lidé s genetickym
defektem enzymu redukujicich metHb a lidé se snizenou Zaludeéni kyselosti (achlorhydrie,
atroficka gastritis).

U dospélych osob byly piipady methemoglobinémie popsany po poziti vysokych davek
dusi¢nantt omylem nebo k lééebnym ucelum, asto se jednalo o osoby se sniZenou
zalude¢ni kyselosti. Toxicka davka dusi¢nant ¢inila 33 az 150 mg/kg télesné hmotnosti.

U zvifat dusi¢nany vykazuji strumigenni G¢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.

!JECFA FAO/WHO (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives) - Mezinarodni expertni komise
pii Organizaci pro potraviny a zemédglstvi OSN a WHO, kterd pfipravuje hodnoty ADI.
Vyvolani zvétseni §titné Zlazy nasledkem sniZeného vyuziti jodu.
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Predpokladanou pficinou je inhibice transportniho systému jodu z krve do bunék &titné
zlazy. Dusledkem snizené hladiny hormonu §titné Zlazy 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 zavéru [3.4].

Nekteré studie naznacily mozny vztah mezi koncentraci dusi¢nani v pitné vodé a incidenci
diabetes mellitus 1. typu'® u d&ti. Tyto idaje jsou viak omezené a nekonzistentni a pozd&;si
studie tuto asociaci na statisticky vyznamné urovni nenalezly [3.7].

Zvazovana je otazka vyvojové a reprodukéni toxicity dusi¢nant. Experimenty u zvitat
sdusitany prokazuji u¢inky vétSinou az pi  vysoké expozici. vyvoldvajici
methemoglobinémii u matek. Nékteré epidemiologické studie naznagily souvislost mezi
pfijmem dusi¢nant pitnou vodou u matek a G¢inky na reprodukei (spontanni potraty,
zpomaleni nitrodélozniho ristu plodu, vyvojové vady) [8,9]. V souhrnu viak tyto studie
nedavaji konzistentni vysledky, jsou zatizeny fadou nejistot a dosud neposkytuji dostateéné
podklady k posouzeni tohoto rizika [3.4.7.8].

Dosavadni pohled na dusi¢nany, orientovany pfevazné na jejich rizika, v posledni dobé
doznava ur¢ité zmény. Byl prokazan jejich vyznam vochrané pied infek&nimi
onemocnénimi Gstni dutiny a zazivaciho traktu [3,7].

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 viad® dualezitych fyziologickych funkei, zejména
kardiovaskuldrniho systému [3.4.10,11,12]. Je proto mozné, Ze priznivy efekt diety
s vysokym podilem zeleniny v prevenci fady onemocnéni souvisi se sou¢asnym vysokym
piijmem dusi¢nanti.

Riziko chronického pifjmu dusi¢nand je spojovano hlavné s moznosti sekundarni tvorby
karcinogennich N-nitrososloucenin v zaludku reakci dusitanti a prekursort Z potravy.
Otazka, zda toto riziko, prokazané u pokusnych zvifat, je relevantni i pro ¢lovéka, viak
dosud nebyla spolehlivé zodpovézena. Soucasné poznatky proto neumoZiiuji spolehlivé
zhodnoceni poméru piinosu a rizika dusi¢nani zhlediska dlouhodobych zdravotnich
ucinkt [7.,12].

Genotoxicita a karcinogenita

Dusi¢nany vesmés nevykazuji genotoxické'' G¢inky. U dusitanti davaji testy mutagenity
rozporné vysledky.

V experimentech u zvitat dusi¢nany samy o sob& nemaji karcinogenni u¢inek. U dusitani
v n¢kterych studiich tento u¢inek popsan byl a konzistentné se projevuje ve vétdiné studi
pfi souCasném podavani prekursorti N-nitrososlouéenin (specifickych sekundarnich nebo
terciarnich aminti nebo amidi) v.pitné vodé nebo potravé [3.9].

N-nitrososlouceniny, vznikajici v kyselém prostiedi v Zaludku reakci dusitant a prekursort
z potravy, jsou v pokusech na zvifatech karcinogenni a pravdépodobné jsou karcinogenni
i pro ¢lovéka. Agentura WHO pro vyzkum rakoviny (IARC'?) proto v roce 2010 zaradila
peroralné piijimané dusi¢nany a dusitany za podminek vedoucich k endogenni nitrosaci za
pravdépodobné karcinogeny pro ¢lovéka (skupina 2A).

""Onemocnéni cukrovkou v disledku destrukce B-bundk Langerhansovych ostrivku slinivky a tplného
deficitu tvorby insulinu.

““*Genotoxicky u¢inek — poskozeni struktury DNA, vedouci ke zméné genetické informace

“IARC (International Agency for Research on Cancer) Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny se sidlem
v Lyonu. Na zaklad¢ dostupnych poznatkii z epidemiologickych studii u lidi, a¢inkdi na pokusnd zvitata a
vysledki testii genotoxicity klasifikuje riizné chemické latky zafazenim do 4 skupin z hlediska prikaznosti
Jjejich karcinogenity pro ¢lovéka.




Protokol o autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik ¢. 23/2020 8/18
Vodovod Zelezny Ujezd, hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nanii z pitné vody

Vysledky dosud provedenych epidemiologickych studii z hlediska dikazii o vztahu mezi
pifjmem dusi¢nant z pitné vody nebo potravy a vyskytem riznych typu rakoviny vSak
IARC povazuje za nedostateéné. Omezené dukazy existuji pouze pro souvislost mezi
zvySenym vyskytem rakoviny Zaludku a pifjmem dusitant potravou [9].

Také podle poslednich soubornych hodnoceni, publikovanych v poslednich letech,
epidemiologické i experimentélni studie zabyvajici se karcinogenitou dusi¢nani a dusitani
neposkytuji vérohodny dikaz o kauzalnim vztahu [3.4.8.13,14].

V kanadskych podkladech k aktualizaci limitu pro dusi¢nany a dusitany v pitné vod¢ z roku
2013 byl proveden orienta¢ni odhad miry karcinogenniho rizika nejznaméjsi N-
nitrososlouéeniny (dimethylnitrosaminu) pro limit dusi¢nand v pitné vodeé 45 mg/l.

Pii  maximalné konzervativnim odhadu expozice vysla urovein celoZivotniho
karcinogenniho rizika v nizké urovni 6.5x107° [6].

K podobnému zavéru o nizké trovni karcinogenniho rizika touto cestou dospél 1 v roce
2017 Evropsky tiad pro bezpeénost potravin (EFSA'?) pii odhadu miry rizika odpovidajici
ADI dusi¢nant za pouziti nejvyssiho konverzniho faktoru dusi¢nany — dusitany 9% [14].
Proces vzniku N-nitroslouc¢enin (endogenni nitrosace) je ovlivnén celou fadou faktort
veetné individudlni variability.

Vysledky studii, které popsaly pozitivni asociaci neptiznivych G¢inkd i pii podlimitnim
obsahu dusi¢nanti v pitné vode, naznacuji moznost zvySencho rizika pro urcité¢ 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 nejcitlivejsi skupiny — uméle zivenych kojenct, a tudiz i pro
ostatni ¢ast populace. Doporuc¢eny limit vychazi z absence nepfiznivych uéinku dusiénant
(methemoglobinémie a ovlivnéni §titné zlazy) pii koncentraci dusi¢nant <50 mg/l
v epidemiologickych studiich.

Vzhledem k tloze gastrointestinalni infekce pfi riziku methemoglobinémie WHO klade pii
obsahu dusi¢nanti kolem limitni hodnoty a pouzivani této vody pro kojence diiraz na
zabezpeceni jeji mikrobiologické bezpec¢nosti. Obezietnost je tieba pii priiymovych potizich
kojence a téz pti prevarovani vody, aby odparem nedochazelo ke koncentraci dusi¢nanti.

U dusitant je pro prevenci methemoglobinémie u kojenct i u ostatni populace doporu¢ena
limitni koncentrace 3 mg/l.

Vzhledem k tomu, Zze dusi¢nany i dusitany se mohou ve vodé vyskytovat soucasné, nema
byt soucet poméeru koncentrace obou latek vydélenych vyse uvedenymi limity vyssi nez 1
[3.7].

V USA stanovila Kalifornskd EPA v roce 1997 jako PHG' koncentraci dusi¢nanii v pitné
vodé 45 mg/l. V roce 2018 byla na zdkladé vyhodnoceni soucasnych poznatkii provedena
aktualizace PHG.

Bylo konstatovano, Ze 1 kdyZz bylo publikovano mnoho novych studii zabyvajicich se
toxicitou dusi¢nant a dusitant, nepiinaseji duvody pro zmeénu puvodniho hodnoceni na
zakladé methemoglobinémie kojenct jako kritického ucinku a byla ponechana ptvodni
hodnota, u které se predpoklada, ze poskytuje ochranu jak pfed methemoglobinémii
kojenc, tak i pfed jakymikoliv jinymi znamymi toxickymi ucinky [4].

BEFSA — European Food Safety Authority
MPHG (Public Health Goal) - doporu¢ené cilova hodnota stanovena pouze na zdkladé toxikologickych dat bez
zohlednéni ekonomickych ¢i technickych argumentti
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Prijaté limity

Vyhlaska MZ ¢.252/2004 Sb. stanovi pro dusi¢nany v souladu s doporu¢enim WHO
i Smérnici Rady ¢.98/83/ES' nejvy$ mezni hodnotu 50 mg/l. Pro dusitany je stanovena
nejvyssi mezni hodnota 0.5 mg/l. Je zde téZ stanovena podminka, aby soudet poméri
obsahu dusi¢nant délen¢ho 50 a obsahu dusitant déleného tiemi nepiesahl hodnotu 1.

V USA je limitni koncentrace — MCL'® pro obsah dusi¢nanii v pitné vodé, stejné jako
cilova koncentrace — MCLG'” 44 mg/1 (10 mg/1 dusié¢nanového dusiku).

Limity pro krdtkodoby piijem

Pro kratkodoby pifjem dusi¢nani pitnou vodou uvadi US EPA tnosnou koncentraci ze
zdravotniho hlediska ve vysi 44 mg/l (vychazi z t€lesné hmotnosti kojence 4 kg a povazuje
tuto koncentraci za ochranu celé populace) [15].

SZU Praha doporucuje pro nouzové zasobovani pitnou vodou v trvani do 30 dnu pfipustit
u dospélych osob obsah dusi¢nanii az 130 mg/1 [16].

Dusi¢nany a dusitany — referenéni hodnoty

WHO — prijatelny denni prijem (ADI)

Komise JECFA FAO/WHO vychazela v roce 1995 pii prehodnoceni akceptovatelného
denniho pifjmu (ADI) dusi¢nant z vysledki dlouhodobych studii toxicity dusi¢nand
u experimentalnich zvifit, pti¢emz piihlizela i k vysledkiim toxikologickych studii dusitand
a k pomériim konverze dusi¢nani na dusitany u ¢lovéka.

Jako NOAEL'® byla pouzita divka 370 mg/kg/den, pii které nebyly v chronické oralni
studii u potkani zjistény zadné nepfiznivé u¢inky a s pouzitim bezpeénostniho faktoru 100
byl stanoven ADI 3,7 mg/kg/den (vyjadieno jako dusi¢nanovy iont).

Tato hodnota koresponduje s pfedchozi ADI i svypodtem zalozenym na kapacité
reduk¢nich mechanismii v konverzi dusi¢nanii na dusitany u ¢&lovéka. Souc¢asn& bylo
uvedeno, ze ADI by nemél byt pouzivan u kojencii do 3 mésict véku z divodu jejich
zvySené citlivosti k toxicité dusitani a nemél by se vztahovat na pifjem dusi¢nanti ze
zeleniny, kde jsou soucasné obsazeny i ochranné latky [17].

Novéjsi poznatky byly vyhodnoceny v roce 2003 a byla ponechana pivodni hodnota ADI
dusi¢nanti 3,7 mg/kg/den. Expozice dusi¢nanim ve vztahu ke zdravotnim rizikim by se
vSak podle nového stanoviska komise méla hodnotit ze viech zdroji v&etnd dietarniho
ptijmu zeleniny [18].

Posledni pfehodnoceni rizika dusi¢nant publikoval Evropsky uiad pro bezpeénost potravin
vroce 2017. Upozornil na vyraznou individudlni variabilitu konverze dusi¢nanii na
dusitany (odhad v rozmezi 1-9%) tim i nemoznost stanovit na zakladé soucasnych dat ADI
v jedné hodnoté. AvSak ani pfi pouziti nejvyssi hodnoty konverzniho faktoru nevychazi
vyznamnéjsi riziko dusitant a podle zavéru EFSA navzdory nejistoté v pfesném stanoveni
nejsou dostatecné divody ke zmeéné dosavadni hodnoty ADI [14].

Pii stanoveni ADI pro piijem dusitant vychazi komise JECFA FAO/WHO té7 z vysledki
toxikologickych studii u experimentalnich zvifat.

“Smérnice Rady ¢.98/83/ES — Smérnice Rady Evropského spolegenstvi z roku 1998 o jakosti vody uréené
pro lidskou spotiebu.

'*MCL (Maximum Contaminant Level) - Nejvy3§i pfipustna koncentrace kontaminujicich latek v pitné vodg.
"MCLG (Maximum Contaminant Level Goal) — Cilové Z4douci koncentrace kontaminujicich latek v pitné
vodg, zarucujici adekvatni ochranu zdravi. U latek s podezienim na karcinogenni bezprahovy téinek je vzdy
nulova. .

NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) - Nejvyssi davka, pii které jedt& neni na statisticky vyznamné
Grovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny nepfiznivy zdravotni uc¢inek.
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Ve dvouleté oralni studii u krys pii pfijmu dusitana s pitnou vodou byla zjisténa hodnota
NOAEL 6,7 mg/kg/den pro kriticky G¢inek zvysené methemoglobinémie spolu s toxickym
u¢inkem na srdce a plice. S pouzitim faktoru nejistoty 100 byl v roce 2003 odvozen ADI
0,07 mg/kg/den [18].

US EPA — Referenéni divka pro ordlni expozici (RfDo)

US EPA vychézela v roce 1991 pii stanoveni referen¢ni davky (RfDo) dusi¢nant v databézi
[RIS* z¢&asnych klinickych pfiznaki methemoglobinémie pii prekroceni 10 % metHb
u kojenct do 3 mésict veéku, které povazuje za kriticky ucinek [19].

Podle epidemiologickych studii se nevyskytly piipady methemoglobinémie u kojenct pfi
pouzivani vody k piipravé umélé kojenecké stravy s obsahem dusi¢nant pod 44 mg NOs /1.
Tato koncentrace byla pouzita k vypoétu davky NOAEL 7 mg/kg/den za ptedpokladu
télesné hmotnosti kojence 4 kg a ptijmu 0,64 litru vody denné.

Za LOAEL? je povazovano rozmezi davky 7.9 az 14.1 mg/kg/den, vypoctené
z koncentrace 48 az 88 mg NO;z /1. V tomto rozmezi obsahu dusi¢nanti ve vodé pouzivané
k ptipravé kojenecké stravy se jiz ojedinglé piipady methemoglobinémie vyskytly, i kdyz
se vétsinou jednalo o vodu souCasné bakteriologicky kontaminovanou nebo o pifjem
dusi¢nanii i z jinych zdrojl. Z NOAEL je odvozena RfDo 7 mg/kg/den (jako dusi¢nanovy
iont NO3") bez pouziti faktortii nejistoty, nebot’ se jedna o spolehlivé prokazany ecfekt
u nejcitlivejsi skupiny lidské populace. Této referencni davee je pfisuzovana vysoka mira
spolehlivosti.

ATSDR* — Minimal Risk Level (MRL) %

Americka ATSDR uvadi v toxikologickém hodnoceni dusi¢nant 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 télesnou hmotnost
kojenctt do 3 mésicti véku (0,525 I/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 kojencti a vzhledem k tomu, Ze piedstavuji nejcitlivéj$i skupinu
populace. neni pouzit Zadny faktor nejistoty.

Pro dusitany je uvedena hodnota akutni, subakutni i chronické perordlni MRL 0.1
mg/kg/den, odvozend z MRL dusi¢nant. Pii primémé 5 % konverzi pozité davky
dusi¢nanti na dusitany u dospélych osob vychazi 0,2 mg/kg/den a je aplikovan faktor
nejistoty 2 na vy$si citlivost k methemoglobinémii u kojenct [13].

Vybér referencni hodnoty a zdiivodnéni:
Referen¢ni davka US EPA je sice stanovena velmi spolehlivé na zakladé znamého akutniho
kritického ucinku dusi¢nant u kojencu do 3 mésicu véku, aviak pouzivani této hodnoty pro

"Referen¢ni davka pro ordlni pfijem (RfDo) - Primérnd denni davka dané latky, ktera pravdépodobné
nevyvola pii dlouhodobém piijmu ani u citlivych popula¢nich skupin neptiznivé zdravotni ucinky. Presnost
odhadu této davky je priblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana v mg/kg/den. Je obdobou ADI nebo TDI
WHO.

PIRIS (Integrated Risk Information System) - Databdze US EPA, obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky

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

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

Z2ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) - Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA,
Jjejiz ulohou je ochrana vefejného zdravi ped nebezpecnymi latkami v prostiedi.

ZMRL (Minimal Risk Level) - Uroveii denni expozice hodnocené latce, kterd je pravdépodobné bez rizika
nepiiznivych zdravotnich G¢inki pro ¢lovéka. Stanovi je ATSDR pro akutni (<15 dni), subakutni (15-364
dni) a chronickou expozici. Tykaji se pouze nekarcinogennich zdravotnich u¢inkd. Slouzi jako pomiicka pro
rychlou identifikaci rizika.
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hodnoceni rizika u star$i populace, kterd je proti vzniku methemoglobinémie podstatné
odolnéjsi, nevyzniva zcela racionalné.

Chronicky toxicky u¢inek dusi¢nant byl zjistén v experimentu u pokusnych zvifat, je
pomérné neurcity (pokles télesné hmotnosti) a extrapolace ze zvifat na ¢lovéka je vzdy
zdrojem nejistoty. V metabolismu dusi¢nant jsou navic vyznamné mezidruhové rozdily.
Zatimco u ¢lovéka jsou hlavnim mistem konverze dusi¢nanti na dusitany sliny, u potkant
k tomu nedochazi a celkova redukce dusi¢nanl na dusitany je u nich pravdépodobné nizsi
nezli u ¢loveka.

WHO proto v aktualizovanych podkladech pro stanoveni doporu¢eného limitu dusi¢nant
v pitn€ vode z roku 2016 vychazi z rizika akutnich a¢ink (methemoglobinémie a ovlivnéni
hladiny hormont $titné zlazy béhem vyvoje plodu) s predpokladem, Ze doporuéeny limit
poskytuje ochranu i pfed a¢inky dlouhodobymi [3.7].

V autorizaénim navodu SZU Praha 16/04 verze 5 je zdivodu piedbézné opatrnosti
doporuceno riziko chronickych u¢inki dusi¢nant pii expozici z pitné vody hodnotit a jako
referen¢ni davku k tomu pouzit ADI, stanoveny komisi JECFA FAO/WHO a potvrzeny
vroce 2008 a 2017 i Evropskym tGfadem pro bezpecnost potravin EFSA.

V souladu s AN 16/04 verze 5 bude proto ke kvantitativnimu hodnocent rizika chronickych
toxickych G¢inki dusi¢nant pouzity ADI WHO s védomim vyse uvedenych nejistot. Pro
hodnoceni rizika akutnich u¢inka bude pouzita referenéni davka US EPA.

Populacni skupiny se zvySenou citlivosti:

Kritickou nejvice citlivou popula¢ni skupinou jsou pii perordlnim pifjmu dusi¢nant kojenci
do 3 méesich véku pii pouziti vody k ptipravé umélé kojenecké stravy z diivodu akutniho
rizika vzniku methemoglobinémie. Vzhledem k relativné vy3&imu pifjmu vody na jednotku
télesné hmotnosti je vSak nutné za citlivou populaéni skupinu povazovat i starsi kojence
a malé déti z hlediska rizika chronickych toxickych u¢inkii dusi¢nani.

Za vice citlivé skupiny populace jsou dale povaZovany téhotné Zeny, lidé s deficitem
enzymi redukujicich metHb a lidé se snizenou zaludeéni kyselosti [3].

Te€hotné Zeny je pfi pouziti principu piedb&Zné opatrnosti mozné povazovat za rizikovou
skupinu populace i s ohledem na vysledky n&kterych epidemiologickych studii nazna&ujici
moznost reproduk¢ni a vyvojové toxicity dusi¢nani.

IV. Hodnoceni expozice

Expozi¢ni scénai: celoroéni pouzivani vody z vefejného vodovodu

Pro kvantitativni odhad expozice se vramci zvoleného expozi¢niho scénife provadi
vypotet primémné¢ denni davky ADD (Average Daily Dose) pro latky s toxickym
nekarcinogennim G¢inkem a pramérné celozivotni denni davky LADD (Lifetime Average
Daily Dose) pro latky s ptedpoklddanym karcinogennim uc¢inkem.

U dusi¢nanti je sice diskutovana moznost zprostiedkovaného karcinogenniho piisobeni N-
nitrososlouc¢enin vznikajicich v zaludku plsobenim dusitanii na uréité slozky potravy,
avSak tato hypotéza nebyla zatim u ¢loveéka spolehlivé prokéazéana a kvantitativni vztahy,
které¢ by bylo mozné pro hodnoceni takovéhoto rizika pouZit, jsou zatizeny piili§ vysokou
nejistotou. Kvantitativné lze proto realné hodnotit pouze riziko nekarcmogenmho
toxickcho, tedy prahového uéinku.

Vzhledem k fyzikalné-chemickym vlastnostem dusi¢nanti se expozice jinou cestou nezli
pozivanim vody, tedy napi. dermalni a inhalaéni pfijem pii myti, povazuje za
nevyznamnou.
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Za citlivou populaéni skupinu muizeme zduvodii popsanych v predeslych kapitolach
povazovat té¢hotné Zeny, kojence a malé déti. U dospélé populace je zvySeny piijem pitné
vody u kojicich Zen. V ramei zdsobovani pitnou vodou obecnim vodovodem je tieba pocitat
s moznosti zastoupeni viech téchto citlivych popula¢nich skupin. Vypocet denni pramérné
davky je proto dale proveden pro tyto skupiny populace:
a) kojenci ve véku do 3 mésicii véku pro hypoteticky pripad pouzivdni vodovodni vody

k pFipravé umélé kojenecké vyzivy
b) starsi kojenci ve véku 3—12 mésicu, kde je pouZiti vodovodni vody jiZ pravdépodobnéjsi
¢) malé déti do 3 let véku s relativné vysokym prijmem vody
d)starsi déti k uréent horni vékové hranice rizika
e) dospélda populace se zaméfenim na 1éhotné Zeny a na kojici Zeny s vyssim prijmem vody

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

ADD, =CWx IRx EF x ED/BW x AT

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

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

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

ED (Exposure Duration) - trvani expozice v letech

BW (Body Weight) - télesnd hmotnost v kg

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

Dle autorizatniho navodu SZU pro hodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody se
u dusi¢nant hodnoti samostatné riziko akutnich a chronickych u¢inkt. Hodnoceni rizika
chronickych uginki je doporu¢eno provést jak pro maximalni koncentraci, do které je
zadana vyjimka, tak i pro realnou primérnou koncentraci za posledni 3 roky. pokud se od
maximalni koncentrace vyznamné lisi a ¢asovy vyvoj koncentrace hodnocen¢ho polutantu
nema rostouci tendenci.

Obsah dusi¢nant ve vodé hodnoceného vodovodu podle poskytnutych vysledku rozbort od
Cervence 2019 nevykazuje vyznamngjsi kolisani a primérnd hodnota se od maximalni
vyznamné neli§i. Kromé toho pro spolehlivy vypocet primérné koncentrace se jedna
o piili§ kratké obdobi. Pro hodnoceni expozice je proto pouzita koncentrace 80 mg/l, do
které Ize predpokladat podani zadosti o uréeni mirngjsiho hygienického limitu.

Doporuc¢ené hodnoty IR u riznych vekovych skupin populace uvadi autoriza¢ni navod SZU
Praha 16/04 verze 4, piiemz jejichz podkladem byly materialy US EPA zroku 2004 a
vysledky prizkumu individualni spotieby potravin v CR, provedené SZU Praha. U d&ti ve
véku 1-3 roky predstavuji 95percentil zjisténé spotieby vody, u ostatnich skupin populace
jde o 90percentil.

US EPA vydala vroce 2011 novou piiru¢ku expozi¢nich faktori véetn¢ hodnot pifjmu
vody a télesnych hmotnosti [21]. Z tohoto podkladu jsou prevzaty hodnoty spotieby vody
kojencii (95percentil), které jsou vys$si, nezli doposud doporucené a pouzivané hodnoty.

V loiiském roce US EPA aktualizovala tuto piiru¢ku v kapitole doporuc¢enych hodnot
piijmu vody [22]. Z tohoto nejnovéjsiho podkladu jsou pievzaty hodnoty spotiecby vody
téhotnych a kojicich zeny (95percentil).

Primérna télesna hmotnost u déti byla stanovena z vysledkd posledniho celostatmho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v CR [23].

Byl pouzit aritmeticky priamér zjisténych hodnot za dané veékové obdobi a byly
zprumérovany hodnoty pro chlapce a divky. Primérna télesna hmotnost u Zen byla pfevzata
z pfirucky US EPA 2011.
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Konkrétni expozi¢ni parametry jsou uvedeny v tabulce 1. vysledné hodnoty maximdlni a
prumérné denni davky dusi¢nanti z pitné vody jsou uvedeny v tabulce 2.

Tab. 1 - Poutité expozicni parametry:
Koncentrace dusi¢nanit ve vodeé 80 mg/l
IR (mnoZstvi poZité vody) — kojenec do 3 mésicu 1 l/den
IR — kojenec 3-12 mésici 1,1 lden
IR —dité 1-3,99 roky 0,95 l/den
IR — dité 4 — 10,99 let 1,2 l/den
IR — téhotné Zeny 2,9 l/den
IR — kojici Zeny 3,1 liden
BW (télesna hmotnost) — kojenec do 3 mésici 4,60 kg
BW — kojenec 3-12 mésici 815 kg
BW — dité 1-3,99 roky 13,75 kg
BW — dité 4-4,99 roky 18,55 kg
BW — dité 5-5,99 roky 20,45 kg
BW — dité 6-6,99 roky 23,9 kg
BW — téhotné Zeny 75 kg
BW — kojici zeny 67 kg
EF (frekvence expozice) 350 dni/rok*
EF — kojenci 3635 dnirok
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**
AT (primérnd doba expozice) — nekarcinogenni riziko 365 dni (365x1)

* predpoklddd se 15denni pobyt v roce mimo bydlisté
** pocitda se momentdlni riziko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi I rok

Tab. 3 — Maximdalni (MDD) a primérnd denni davka (ADD)
dusic¢nanii 7 pitné vody (mg/kg/den)

Vekova skupina MDD ADD
Kojenci do 3 mésicu 17,4 17,4
Kojenci 3-12 mésici 10.8 10,8

Déti 1-3,99 roky 335 3.3
Deéti 4-4,99 roky 3,2 5,0
Deti 5-5,99 roky 4,7 45
Deéti 6-6,99 let 4,0 39
Téhotné Zeny 3,1 3,0
Kojici Zeny B 3,5




Protokol o autorizovaném hodnoceni zdravotnich rizik &. 23/2020 14/18
Vodovod Zelezny Ujezd, hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nanii z pitné vody

V. Charakterizace rizika

Ke kvantitativnimu vyjadfeni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho G¢inku
skodlivin se pouziva koeficient nebezpeénosti HQ (Hazard Quotient), ziskany vydélenim
odhadované denni primérné davky jesté bezpe¢nou davkou. ktera pravdépodobne ani pfi
celoZivotnim pi{jmu nevyvold nepiiznivé zdravotni G¢inky. WHO tuto dévku stanovuje
jako akceptovatelny denni piivod (ADI), US EPA jako referen¢ni ddvku (RfD).

HQ = ADD / ADI (RfD)

Pokud se HQ (popf. HI — Hazard Index ziskany souctem koeficientli nebezpe¢nosti
jednotlivych latek u smési latek s podobnym systémovym uc¢inkem, kdy piedpokladame
aditivni piisobeni) pohybuje v hodnotach < 1, neo¢ekava se riziko toxickych u¢inki.
Aditivni u¢inek s dusi¢nany by bylo nutné hodnotit v pfipadé soucasne¢ho vyskytu dusitand.
Jejich obsah ve vod¢é hodnocen¢ho vodovodu je vSak podle vysledkl rozborti pod mezi
stanovitelnosti.

Pii divodech ke konzervativnimu pfistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ 0,5. Podle autorizatniho navodu SZU verze 5 je doporudeno pouziti
tohoto konzervativniho pfistupu u rizika dusi¢nant pro t€hotné Zeny, a to s ohledem na
vysledky nékterych epidemiologickych studii, nazna¢ujici moznost vyvojové a reprodukéni
toxicity.

Pro vypocet HQ toxickych uc€inkG dusi¢nanti je pro akutni riziko, které predstavuje
moznost vyvolani methemoglobinémie (redlné je vSak prakticky pouze u kojenct do 3
mésict véku) pouzita peroralni referenéni davka z databaze IRIS US EPA 7 mg/kg/den.

Pro vypocet HQ chronickych toxickych u¢inkGi dusi¢nant je podle jiz zminéného
autorizaéniho navodu SZU pouzita hodnota ADI WHO 3.7 mg/kg/den.

Hodnoty koeficientu nebezpecnosti pro riziko toxickych ucinkii dusi¢nanii v pitné vodé
hodnoceného vodovodu jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 3 — Riziko akutnich a chronickych toxickych ucinka
dusi¢nanu z pitné vody (HQ)

Vékova skupina Akumni riziko Chronické riziko
Kaojenci do 3 mésicu 2.5 4,7
Kojenci 3-12 mésicu ik 29

Deti 1-3,99 roky 0.8 1,4
Déti 4-4,99 roky 0,7 13
Deéti 5-5,99 roky ! 0,7 1.2

Déti 6-6,99 let 0,6 1,0

Tehotné Zeny 0.4 0.8
Kojict Zeny 0.5 1,0

Pro kojence je znamym specifickym rizikem dusi¢nani moZnost vzniku akutni
methemoglobinémie, ke které by mohlo dojit i pfi kratkodobém pouzivani vody s vysokym
obsahem dusi¢nant k piipravé kojenecké stravy. Vypoctena vySe koeficientu nebezpec¢nosti
HQ u kojencti toto riziko potvrzuje.

Pii stanoveni mirnéjsitho limitu obsahu dusi¢nant vsak nelze vyloudit riziko chronickych
u¢inkt dusi¢nant u déti dalsich vékovych skupin.
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Ro¢ni primérné koncentraci dusi¢nanti 80 mg/l odpovida horni hranice rizika chronickych
uc¢inka dusiénant (HQ>1) u déti do dovrieni 6 let véku. Z dalsich citlivych skupin populace
je prekrocena piisné;jsi hranice rizika HQ 0,5 pro t€hotné Zeny.

Téchto skupin populace se zdravotni riziko dusiénani tyka i pii rozmezi primérné
koncentrace dusi¢nant 72—80 mg/l. Pouziti nizsi hodnoty prameérné koncentrace na zakladé
dosavadnich vysledkl rozbort by tedy vysledek hodnoceni rizika, pokud jde o potencialné
ohrozené skupiny populace, nezménilo.

Riziko chronickych t¢inkl dusi¢nanti se tyka predevsim situace pii celoroénim pouzivani
pitné vody u trvale zésobovanych obyvatel obce. Pro pouze sezénni uZivatele pitné vody
z vodovodu v chatové oblasti (pti délce pobytu méné neZ polovina dni v roce) je toto riziko
malo pravdépodobné. Plati zde vak realné akutni riziko u kojenct a téz riziko u téhotnych
zen 1 béhem krat$iho pobytu béhem téhotenstvi.

VI. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s uréitymi nejistotami,
danymi pouzitymi daty, stavem poznani vlastnosti a u&inkii hodnocenych latek,
expozi¢nimi faktory, odhady chovani exponovanych obyvatel apod. Proto je jednou
z neopominutelnych soucésti hodnoceni rizika i popis a analyza nejistot, které jsou s
hodnocenim spojeny a kterych si je zpracovatel védomy.

V daném pfipadé hodnoceni zdravotniho rizika dusi¢nanii zpitné vody je jistd mira
nejistoty dand jak pouzitymi expozi¢nimi faktory, tak i referenénimi hodnotami a podklady.
Jde hlavné o tyto oblasti nejistot:

1. Pouiité expozi¢ni parametry

Pfi hodnoceni expozice je vzdy zdrojem urcité nejistoty dalsi vyvoj kvality vody. V daném
pipad€ jsou k dispozici rozbory pouze za krat$i dobu, které nevykazuji vyznamngjsi
kolisani. Hodnoceni expozice bylo proto provedeno pro hodnotu koncentrace dusi¢nanti
poskytujici ur¢itou rezervu pro piipad mirného navySeni dosavadni urovn& obsahu
dusi¢nanii v dodavané vodé. Jak jiz bylo uvedeno, pouziti niz§i hodnoty primérmné
koncentrace vychdzejici presné z dosavadnich rozbori, by vysledek hodnoceni rizika pokud
Jde o doporuceni k omezeni pouzivani vody u potencidlng ohroZenych skupin populace,
nezmenil.

Hodnoceni expozice bylo zaméfeno na rizikové skupiny populace, a to jak zdivodu
vyssiho pifjmu vody, tak i zvySené citlivosti vici toxickym G¢inkam.

Pouzité expozi¢ni parametry odpovidaji standardnimu postupu pfi hodnoceni expozice
z pitné vody, kdy ovSem nevyhnutelnym zdrojem nejistoty pfi odhadu expozice jsou udaje
0 skute¢né spotiebé pitné vody z vodovodu. Byly proto pouzity hodnoty piedstavujici 90 az
95percentil pravdépodobného rozmezi primérné populace dané vékové skupiny. Skute¢na
spotieba vody z vodovodu k piti je tedy v priméru nizsi, je vSak tieba si uvédomit, Ze
vyhodnocend mira rizika by méla zohlediiovat redlné mozny nejhorsi piipad, tedy osobu,
ktera si nekupuje ve vét$i 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 bydligte,
skuteCnost miZze byt vyssi. V piipadé sezonniho vyuzivani vody v chatové oblasti je oviem
mnohem niZ8i, coz u chronickych u¢inkG piedstavuje vyrazné nadhodnoceni rizika.
U telesné hmotnosti byly pouzity primérné hodnoty pro dané vékové skupiny.
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2. Pouzité referencni hodnoty

Existujici databaze adaju o toxicité dusi¢nant pii peroralnim pifjmu dosud neni Uplna.
Divodem k jisté obezietnosti je zejména otazka mozného uplatnéni dusi¢nant z pitné vody
pii karcinogennim plisobeni prostfednictvim sekundarn¢ vznikajicich N-nitrososlou€enin
(i kdyz podle poslednich soubornych hodnoceni dosavadni podklady vérohodny dikaz
o karcinogenité dusi¢nanti neposkytuji).

Pokud vychdzime z mechanismu u¢inku, mélo by byt hodnoceno soucasné riziko dusi¢nant
a dusitand.

Pii expozici zpitné vody to v tomto piipadé nehraje roli, avSak vyznamn¢ je to pii
hodnoceni expozice dietarni. Standardni postup hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nant
z pitné vody vsak dietarni pfijem dusi¢nant ani dusitanii nezohlednuje.

Davodem je mimo jin€ nejistota spoc¢ivajici v konzervativnim piistupu pii pouziti hodnoty
ADI, kterd je zaloZena na chronickych u¢incich dusi¢nant, zjisténych u pokusnych zvirat,
které¢ u lidi nebyly potvrzeny. Do této nejistoty se promitaji i mezidruhové rozdily
v metabolismu dusi¢nant a jejich redukci na dusitany.

Pii divodech ke konzervativnimu piistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako
hrani¢ni hodnotu HQ hodnotu 0.5. Pfi hodnoceni rizika dusi¢nani vzhledem k pouziti
spolehlivé referenéni davky pro akutni G¢inek a konzervativni referenéni davky pro
chronicky u¢inek tento divod neni. Vyjimkou je pii uplatnéni principu piedbézné
opatrnosti riziko dusi¢nantt u téhotnych Zen na zakladé hypotézy o mozné reprodukéni
a vyvojové toxicité dusi¢nand, vyslovené na podklade nékterych epidemiologickych studii.

VII. Zavér

Z provedeného hodnoceni zdravotnich rizik dusi¢nanu z pitné vody vodovodu ielezny
Ujezd vyplyvaji tyto hlavni zavéry:

Pro dokladovany stav obsahu dusi¢nanu v dodavané vodé nelze vyloudit riziko
nepriznivych ucinku dusiénani u Kojencu, déti do dovrSeni 6 let véku a u téhotnych
zen. Tento vysledek hodnoceni rizika plati az do prumérné koncentrace dusi¢nanu 80

mg/l.

Jako podminku urceni mirnéjsiho limitu obsahu dusiénani do maximalni
koncentrace 80 mg/l proto doporucuji informaci zisobovanych obyvatel o nevhodnosti
pouzivini vodovodni vody k pFipravé kojenecké stravy a o doporuceni k omezeni
spotieby této vody u téhotnych Zen.

U trvale zisobovanych obyvatel je doporuceno omezit pouzivani vodovodni vody
k piti téZ u déti do dovrSeni 6 let véku (toto doporuceni se netyka omezeného
sezonniho pouzivani vody z vodovodu v chatové oblasti pii pobytu krat$im neZli
polovina dni v roce).

Provedené hodnoceni zdravotnich rizik vychazi ze stavu soucasnych znalosti
nebezpecnosti dusi¢nanu v pitné vodé, které nejsou uplné. Pfi hodnoceni a formulaci
zavéru byl proto pouzit konzervativni pfistup s principem piedbézné opatrnosti.

Uvedeny zivér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladii.
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