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Abstrakt: V ramci projektti LIFE, které byly podporovéany finanénim nastrojem EU LIFE a MZP SR, byl sledovan
zdravotni stav obyvatel v souvislosti s tzv. tvrdosti vody. Riiznymi metodami (hlavné méfenim pruznosti cév —
tedy arterialniho véku) byla zjisténa vyznamna statisticka zavislost mezi zdravotnim stavem obyvatelstva
a deficitem tvrdosti pitné vody. Ve tvrdostné deficitnich oblastech byla potvrzena zvySena umrtnost na
kardiovaskularni a onkologické onemocnéni a diabetes. Dale byly v oblastech s mé¢kkou vodou zjistény neobvykle
vysoké pocty onemocnéni Downovym syndromem, détskou mozkovou obrnou a epilepsii (Betiova, 2024).

Na zakladé téchto zjisténi bylo pfistoupeno k pokusiim se ztvrzovanim vody ve tvrdostné deficitnich oblastech
Slovenska — tedy tzv. proces rekarbonizace vod. Néasledné pokracovalo sledovani zdravotniho stavu obyvatel po
rekarbonizaci po némz bylo zji§téno, ze dochazi k vyznamnému navySovani arteridlniho véku, jakozto jednoho
z indikatoru kvality zivota, resp. délky doziti a vyskytu zavaznych onemocnéni.

Abstract: Within the framework of the LIFE projects, supported by the EU LIFE financial instrument and the
Ministry of the Environment of the Slovak Republic, the health status of the population was monitored in relation
to water hardness. Using various methods, primarily measurements of arterial stiffness (i.e., arterial age),
a statistically significant relationship was identified between the health status of the population and deficiencies in
the hardness of drinking water. In areas with insufficient water hardness, increased mortality associated with
cardiovascular diseases, cancer, and diabetes was confirmed. Furthermore, unusually high incidences of Down
syndrome, cerebral palsy, and epilepsy were observed in regions supplied with soft water (Benova, 2024).

Based on these findings, experiments involving the hardening of water in hardness-deficient regions of Slovakia
were initiated through the process known as water recarbonization. Monitoring of the population's health status
continued after the recarbonization process, and the results indicated significant improvements in arterial age, one
of the indicators of quality of life, life expectancy, and the occurrence of serious diseases.
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1. Tvrdost vody v legislativnich pFedpisech

Tvrdost vody se odviji od geologické skladby horniny, kterou voda prosakuje. Z tohoto diivodu se obsah minerali
ve vodé v jednotlivych oblastech miize vyrazné liit. Tvrdost vody je primarné dana koncentracemi iont vapniku
a hotc¢iku. Jedna se o jediné ukazatele, kde Vyhlaska 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na
pitnou a teplou vodu a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody, uvadi jejich minimalni koncentrace (v pfipadeé
ostatnich ukazateli se jedna o maximalni koncentrace).

Tvrdost vody mtize byt trvala a pfechodna. Trvala tvrdost zahrnuje rozpusténé chlority, sulfidy, nitraty, a silikaty.
Piechodna obsahuje rozpustény Ca(HCOs3), (hydrogenuhli¢itan vapenaty). Po jeho vysrazeni vznika CaCOs
(uhli¢itan vépenaty), znamy také jako vodni kdmen. Pfechodnou tvrdost vody lze, narozdil od tvrdosti trvalé,
odstranit varem. Hodnoty tvrdosti vody se obvykle udavaji v mmol/l, pfi¢emzZ pro celkovou tvrdost se ze
zdravotniho hlediska doporucuje molarni koncentrace 2 — 3,5 mmol/l.

Vapnik i hoic¢ik jsou béznou pfirozenou soucasti vSech vod a jsou hlavni soucasti tzv. tvrdosti vody ¢ili ¢im je
jejich obsah vyssi, tim je voda tvrdsi. Obsah vapniku se obvykle pohybuje od desitek do stovek mg/1, obsah hoiciku
je nizsi, zpravidla jednotky az desitky mg/l. V § 3, odst. 1 Vyhl. 252/2004 Sb. je uvedeno, Ze ,,Pitna voda musi mit
takové fyzikalné-chemickeé vlastnosti, které neptedstavuji ohrozeni vefejného zdravi.“ A zaroven ze ,,U surovych
nebo pitnych vod, u kterych je pii upravé uméle snizovan obsah vapniku nebo hoiciku, nesmi byt po tprave obsah
hoi¢iku nizsi nez 10 mg/l a obsah vapniku nizsi nez 30 mg/1.“ Doporucené hodnoty podle § 3 odst. 1 zdkona ¢.
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258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozd¢&jsich predpisi
jsou v ptipadé hot¢iku 20-30 mg/l a v pfipadé vapniku 40-80 mg/1.

2. Vliv tvrdosti vody na zdravi obyvatel

Zdravotni pfinos uréitého obsahu Ca a Mg v pitné vod¢ byl znam hygienikdim i vodohospodaium jiz od konce 60.
let, a to pfedevs§im diky popularnimu sloganu jednoho z prvnich prikopnikti vyzkumu v této oblasti H. A.
Schroedera: ,,Cim tvrdsi voda, tim m&kéi arterie®. Aktudlnost tohoto zjisténi stoupd umérn¢ s rozmachem
technologickych metod tipravy vody, které obsah vapniku a hot¢iku bud’ vyznamné snizuji nebo se snazi jejich
ucinek eliminovat. Na fadé studii v USA (kde koncem 80. let pouzivalo domaci zmékéovace vody 20 az 40 %
domacnosti) bylo prokazano, ze u lidi pouzivajicich zmékéovace vody pracujici v sodikovém cyklu je vyssi vyskyt
hypertenze, a to i u déti, coz je spolu se souvisejicim niz§im piijmem hoiciku véazny rizikovy faktor
kardiovaskularnich onemocnéni [5; upraveno dle 11].

Praveé H. A. Schroeder prokazal vztah mezi umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u muzi ve véku 45-64 let
a tvrdosti vody v 163 nejvétsich méstech USA [27]. Tvrdé cévy jsou totiz malo elastické, neschopné odolavat
doprovodnym stresovym faktorim kardiovaskularnich onemocnéni. Mékka voda tedy zptisobuje kornaténi cév,
coz ma za nasledek zvySenou pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni, negativni u¢inky na ledviny,
endokrinni (poruchy funkce S§titné Zzlazy) a muskuloskeletarni systém (osteopordza, kiece), neurologické
a vyvojové ucinky (nizkéa vaha novorozencil) ¢i rakovina prsu.

Epidemiologické studie, provedené v 70. a predev§im v 80. letech 20. stoleti, potvrzovaly hypotézu, ze hlavni
protektivni G¢inek ma obsah hoi¢iku ve vod¢, zatimco vapnik plsobi proti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
jen podptrné [11].

Jak je uvedeno v Hygienickém minimu pro pracovniky ve vodarenstvi [13], urcity obsah vapniku a hoiciku ve
vod¢ snizuje riziko imrtnosti na srde¢né-cévni choroby jako je infarkt myokardu, ischemicka choroba srde¢ni
apod. Jak ukazuji epidemiologické studie provedené v poslednich 15 letech, tvrda voda je ochrannym faktorem,
resp. mekka voda rizikovym faktorem nejen vici kardiovaskularnim nemocem, ale i nékterym jinym chorobam.
Nizky obsah vapniku ve vodé¢ byl spojen s vy$$im vyskytem nékterych neurologickych poruch ve stafi, vysokého
krevniho tlaku a zlomenin kosti u déti. Nizky obsah hot¢iku v pitné vodé znamenal zvySené riziko téhotenskych
komplikaci (tzv. preeklampsii), poruch motorickych nervii a rovnéz vysokého krevniho tlaku. Rada studii
z Taiwanu naznacuje, ze voda o optimalni tvrdosti muze byt dilezitym ochrannym faktorem proti vzniku
nékterych druhii nadord.

Vztah mezi tvrdosti vody a Cetnosti vyskytu cévnich onemocnéni poprvé v literatufe popsal japonsky chemik J.
Kobayashi v roce 1957 [10], kdyz na zaklad¢ epidemiologického rozboru ukazal, Ze umrtnost na mozkové cévni
choroby (mozkové krvaceni — apoplexie) je vyssi v okoli japonskych fek, které maji kyselejsi (mék¢i) vodu,
v porovnani s fekami zasadit&j$imi (tvrdsimi), odkud byla voda vyuzivana pro pitné ucely [11].

Crawford [3] sledoval zmény vyvoje umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v zavislosti na tvrdosti vody v 11
britskych méstech v obdobi 1950-1960. Tvrdost se zvysila v péti, naopak snizila v Sesti méstech. V tomto obdobi
se umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v Britanii zvyS$ila pramémé o 10 %, avSak ve méstech, kde doslo
k poklesu tvrdosti vody, vzrostla o 20 %, zatimco ve méstech, ve kterych doslo v uvedeném obdobi k naristu
tvrdosti vody (zménou zdroje), vzrostla jen o 8,5 %. Nizky piijem Ca a Mg pitnou vodu se zda byt jednim
z rizikovych faktorGi vzniku amyotrofické laterdlni sklerézy [31], vyS$i obsah téchto prvkl ve vodé miize
protektivné pusobit proti vzniku zubniho kazu a onemocnéni parodontu i tam, kde je obsah fluoridt nizky [28].
F. Kozisek [11] dale uvadi: Studie ze Span¢lské Mallorcy zjistila, ze u déti zijicich v oblastech s pitnou vodou
s vy$§im obsahem vapniku byl statisticky nizsi vyskyt zlomenin nez u déti zijicich v oblasti zasobované vodou
chudsi na vépnik, pfi zohlednéni obsahu fluoridii ve vod¢€ a socioekonomickych podminek [29]. Zatimco u muza
zadna studie neprokazala, ze by obsah vapniku ve vod¢ ovliviioval riziko umrti na infarkt myokardu, u zen se
nizky obsah vapniku ve vod¢ ukazal byt v tomto ohledu jednim z rizikovych faktor [24]. Redlnost tohoto vztahu
podporuje existence ditkazii o tom, ze nedostatek vapniku mize zplsobit vysoky arterialni tlak (hypertenzi).
V druhé poloviné 90. let byla publikovana ¢etna fada epidemiologickych studii z Taiwanu, které sledovaly vztah
mezi tvrdosti pitné vody a umrtnosti na rizné choroby, které vykazuji vyznamné geografické rozdily [30]. Studie
zjistily protektivni ucCinek hotéiku vaci mozkoveé-cévnim chorobam a hypertenzi, tvrdosti vody vuci
kardiovaskularnim onemocnénim, rakoviné jicnu, slinivky, rekta, prsu, tlustého stteva a zaludku.

Bylo téz dokazano, ze varenim v mékké vodé dochazi ke znacnym ztratam prvki (véetné Mg a Ca) z potravin,
pfedev§im ze zeleniny, ale i z masa a obilovin [6; 9; 17]. U hot¢iku i vapniku az o 60 %. Naopak varenim ve tvrdé
vodé¢ se ztraty minimalizuji, u vapniku mtze dojit dokonce i k obohaceni vatené potraviny. Kozisek [11; 12] timto



zjisténim vysvétluje skutecnost, jak relativné maly pfispévek vody na celkovém dennim pifjmu hoic¢iku (obvykle
méné nez 10 %) muze byt pri¢inou az 30% snizeni imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni [15; 16].
Zdravotny stav lidi zavisi na vice faktorech, mezi které patii:

e  zivotni styl (cca 50 %)

e uroven/dostupnost zdravotnictvi (10-20 %)

e  genetické faktory (10-20 %)

e  zivotni prostiedi (cca 20 %)
Za predpokladu, Ze jsou prvni tii faktory pfiblizné stejné, ma zivotni prostfedi, hlavné charakter geologického
prostfedi — chemické slozeni ptid, a zejména chemické slozeni podzemnich/pitnych vod, vétsi nez 20% podil na
zdravotnim stavu obyvatelstva [19].
Nejptiznivéjsim geologickym prostiedim z hlediska lidského zdravi jsou karbonaty, nejméné ptiznivé silikaty
(deficit Ca+Mg — granitoidy, krystalické btidlice, vulkanické horniny). Geologické prostiedi 1ze na zakladé vlivu
na zdravi fadit nasledovné (fazeno od nejpiiznivéjsiho prostiedi pro zivot k nejnepiiznivéjsimu):

e FlySovy paleogén — starsi tietihory — 23—66 mil. let (napi. Chfiby)

e Druhohorni horniny — 66-252 mil. let (napf. Palava, Ceské kiidova panev)

e Neogenni horniny — 3-23 mil. let (napf. Videniska panev)

e Kvartérni sedimenty — 03 mil. let

e Paleozoikum (prvohory) — 252—541 mil. let

e Krystalinikum (hlavné Zula — napf. Vyso€ina)

e Neovulkanity (sopky, napt. ¢edice, trachyty)

3. Informace o projektech LIFE

Vztah mezi koncentraci Ca a Mg v pitné vodé a jejich vlivem na lidské zdravi byl v SR za poslednich 12 let
sledovan ve tfech evropskych projektech financovanych v ramci programu LIFE:

e LIFE 10 ENV/CS/000086 (GEOHEALTH)

e LIFE 12 ENV/CS/000094 (LIFE FOR KRUPINA)

e LIFE 17 ENV/CS/000036 (LIFE — WATER and HEALTH)
zdravi a jejich vliv je vice neZ stokrat vyssi nez koncentrace potencialné toxickych prvka nebo dusi¢nanut [18].
V projektu LIFE FOR KRUPINA bylo potvrzeno, Ze nizka koncentrace Ca a Mg v pitné vodé ma negativni vliv
na kardiovaskularni systém obyvatel. Tento vliv byl potvrzen méfenim pruznosti cév a naslednym stanovenim
arterialniho véku, ktery byl vyrazné vyssi (neptiznivéjsi) u obyvatel zasobovanych ,,mékkou* pitnou vodou, tedy
vodou s nizkym obsahem Ca a Mg [20].
Sledovani zdravotniho stavu obyvatel bylo provadéno v 79 okresech a 2 833 obcich. Soucasti bylo sledovani
zdravotniho stavu za pomoci dotaznikll a méfeni pruznosti cév (arterialniho véku). Méfeni pruznosti cév prokazalo
a Mg. Arteridlni v€k byl v priméru vyssi nez skutec¢ny vek testovanych respondentl témét o 5 let v porovnani
s kontrolni skupinou lidi zdsobovanych tvrdsi pitnou vodou s vy$sim obsahem Ca a Mg.
V ramci projektu byly vytvoieny dvé skupiny obci, zdsobované vodou s riiznou tvrdosti. Prvni skupina obci
s mékkou vodou (MV) zahrnovala 52 676 obyvatel a druhd skupina obci s tvrdou vodou (TV) zahrnovala 53 118
obyvatel. Pro srovnani byla pouzita celd SR, ze které byly odstranény obce s méné nez 100 obyvateli.
Celoslovenské prumérné hodnoty ptfedstavuji priimér z 2 762 obci a tedy 5,39 milionu obyvatel.
Arterialni vék respondentli zasobovanych ,,tvrdou‘ pitnou vodou byl o 2,23 roku horsi nez skute¢ny vék. Arterialni
veék respondentll zasobovanych ,,mékkou‘ pitnou vodou byl o 16,49 roku horsi nez skutecny vek.
Nejvétsi rozdily v poctu umrti byly pozorovany v pfipadé ob€hové soustavy. Skupina obci MV 6 564 umrti
a skupina obci TV 3 235 umrti. Pfekvapujici jsou zejména zjisténé udaje o infekEnich chorobach, chorobach travici
a dychaci soustavy. Autoii si to vysvétluji tak, ze zejména Mg je diilezity pro imunitni systém. Déle se jedna
zejména o ischemické choroby srde¢ni (1 390 — 2 525) a akutni infarkt myokardu (317-880). Nejvétsi rozdil
v relativni imrtnosti (piepocet na 100 000 obyvatel) byly pozorovany v piipad€ nemoci aortalni chlopné (20,2 x
vyssi v ptipadé MV), déle détské mozkové obrny (17% vyss§i v pfipadé MV) a akutni selhani ledvin (12,5% vyssi
v ptipadé MV ve srovnani s TV).
Stfedni délka zivota v obcich, které jsou zasobovany ,,mékkou pitnou vodou je o 4-5 let kratsi nez v obcich, které
jsou zasobovany ,.tvrdou* pitnou vodou [22].



Vysledky biomonitoringu potvrdily nepfiznivy vliv deficitnich obsahi Ca (< 25 mg/l) a Mg (< 10 mg/l) v
geologickém prostiedi, zejména v podzemnich pitnych vodach, na zdravotni stav obyvatelstva. Na zhorSeni
zdravotniho stavu se podili zejména zvySeny vyskyt kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni a
onemocnéni 714z s vnitinim vylu€ovanim (zejména cukrovka). Vysledky rovnéz naznacuji, Ze deficitni obsah Ca
a Mg v pitné vod¢ se vyrazné podili na zvySené timrtnosti i na travici a dychaci soustavu.

Tab. 1 Statistické parametry namérenych respondentii ve skupiné obci ,,mékka* a ,,tvrda“ voda
Tab. 1 Statistical parameters of the respondents measured in the “soft water” and “hard water” municipality

groups
,» Lvrda“ voda »MéEkka“ voda

Nenince, Dolné Vestenice, Trencianska - . _ 3
Statistické Turna [n = 100]° Devicie, Kokava nad Rimavou [n = 102]
parametry Aktualni | Arterialni , Aktualni | Arterialni ,

vék vk | ROzl pyrvaor | vek vek | Rozdil | pyryae
[roky] [roky]

Primér 39,77 42 +2,23 7,96 47,40 +63,82 16,49 9,69
Medidn 28 41,5 +2 7,8 49 +68 16 9,75
PWVao*> 10 m/s 7 35

'rozdil se vypocita jako arterialni v&k minus skute¢ny vék, pficemz kladné hodnoty znamenaji, Ze arterialni vék
je vyssi nez skuteény veék (tj. horsi stav tepen) a naopak

2rychlost pulzni aortalni viny

3pocet respondentil

4pocet respondentt s patologickym vysledkem

4. Moznosti FeSeni

V ramci projektu LIFE — WATER and HEALTH bylo potvrzeno, Ze pruznost cév a arterialni vek lidi
zasobovanych ,,mékkou pitnou vodou se vyrazné zlepSuje, pokud je pitnd voda obohacovana o Ca a Mg.
Arteridlni vek lidi, ktefi zacali pit remineralizovanou pitnou vodu se zlepsil v pruméru o 10 let. Také bylo
potvrzeno v ramci feSeni tohoto projektu, ze zdravotni stav lidi zdsobovan pitnou vodou s vyssim obsahem Ca
a Mg je vyrazné lepsi nez u obyvatel, ktefi jsou zasobovani pitnou vodou s nizkym obsahem Ca a Mg. Nebyla
zjisténa ani jedna z diagnéz uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci, pfi které je Gmrtnost obyvatel
zasobovanych ,.tvrdou® pitnou vodou vys$i nez u obyvatel zasobovanych , mékkou* pitnou vodou. Naopak
v piipadé ,,tvrdé* pitné vody byla amrtnost vzdy niz$i nez v ptipad¢ ,,mekké vody [4].

Na zakladé vysledku bylo zjisténo, ze jelikoz hodnoty obsahu Ca a Mg v pitné vodé velmi vyrazné ovliviuji
zdravotni stav lidi, mély by byt limitovany ve WHO standardech pro pitnou vodu.

Navrh meznich hodnot prvka ovlivitujicich lidské zdravi v pitné vod¢ byl zpracovan na zaklad¢ matematicko-
statistické analyzy vztahu mezi kvalitou/chemickym sloZenim pitnych vod a zdravotnim stavem obyvatelstva.
Doporucené hodnoty Ca a Mg v pitnych vodach pro hromadné zasobovani byly stanoveny jako optimalni
(priznivé) pro lidské zdravi:

Tab. 2 Navrh koncentraci Ca a Mg (limitni hodnoty) v pitné vodé
Tab. 2 Proposed concentrations of Ca and Mg (limit values) in drinking water

Parametr Minimalni koncentrace Optimalni (doporucené) hodnoty
Ca [mg/1] > 30 50-100

Mg [mg/1] >10 25-50

Tvrdost vody /X Ca + Mg/ [mmol /1) >1,2 2,0-4,5

Je dulezité, aby obsah Ca a Mg ve vod¢ byl hlavné ve formé hydrogenuhli¢itanti, a ne ve formé chloridd, siranti
nebo dusi¢nant. S témito navrhovanymi optimalnimi hodnotami Ca, Mg a tvrdosti vody se lidé na Slovensku
avjinych evropskych zemich dozivaji nejdéle a maji nejniz§i incidenci/mortalitu na kardiovaskularni,
onkologicka a jind onemocnéni. V pifipadé balené pitné vody (kde neexistuji zadna technologicka omezeni, jako
je tvorba vodniho kamene v potrubi, ohfivacich vody, prackach, myckach nadobi atd.), Ize doporucit, aby
koncentrace Ca byla > 50 mg/l a Mg > 30 mg/I.



Technologicka opatieni ke zvyseni obsahti Ca a Mg v pitnych vodach — pfidavani karbonatické horniny (dolomit,
vapenec, polovypaleny dolomit) do individualnich vodnich zdrojt (studni) v mnozstvi cca 100 kg. Pfipadné je
mozno davkovat vapenné mléko. V ramci projektu se ukéazalo jako nejvhodnéjsi feSeni pouziti polovypaleného
dolomitu (PVD).

Ve 2 obcich byla obohacovana pitna voda o Ca a Mg. Nartist Mg byl o 10—14 mg/l a nartist Ca o 8—12 mg/l. Méteni
pruznosti cév byly realizovany pfiblizn€ v Sestimé&sicnich intervalech. V obou obcich doslo k vyraznému zlepSeni
kardiovaskularniho systému lidi. ZlepSeni je pozorovano iv piipadé rychlosti pulzni viny a také v poklesu
arterialniho veku lidi. Na zaklad¢é dosazenych vysledkl bylo potvrzeno, ze obsah Ca a Mg v pitné vodé ma
signifikantni vliv na pruznost cév, tedy na kardiovaskularni systém lidi. Cim je obsah téchto prvki v pitné vodé
vyssi, tim je lepsi i jejich kardiovaskularni systém.

Tab. 3: Vysledky méreni pruznosti cév respondentii v obcich Devicie a Kokava nad Rimavicou
Tab. 3: Results of vascular elasticity measurements in respondents from the municipalities of Devicie and
Kokava nad Rimavicou

Etapa méfen Bez nahradnich respondentti S ndhradnimi respondenty

n PWV, AV Rozdil n PWV, AV Rozdil
L. etapa (5/2021) 107 9,78 65,17 16,68 107 9,78 65,17 16,68
I1. etapa (12/2021) 93 9,44 61,69 14,24 100 9,50 62,47 14,60
I11. etapa (6/2022) 88 9,19 58,91 10,48 98 9,23 59,15 11,35
IV. etapa (12/2022) 100 8,85 54,75 4,89 114 8,94 55,70 5,13

n — pocet respondentil

PWV,, — rychlost pulzni viny

AV — arterialni vék

Rozdil — rozdil arteridlniho a skute¢ného véku

Z tabulky je velmi dobfe patrné velmi rychlé snizovani rozdilu arterialniho a skute¢ného véku po ztvrzovani pitné
vody polovypalenym dolomitem v obci Devicie, kde miizeme pozorovat snizeni rozdilu o cca 12 let béhem roku
a pul ztvrzovani vody. Poprvé ve svétové literatuie tak bylo potvrzeno, ze pruznost cév obyvatel, ktefi zacali
konzumovat pitnou vodu obohacenou o Ca a Mg, se zlepsuje.

5. Zavéry

Zaveéry projektu jsou ve shod¢ s tvrzenim F. KoziSka [11]: Zatimco u vétSiny chemickych latek, které se bézné
vyskytuji v pitné vodé, je zapotiebi dlouhé expozice k projeveni piislusného zdravotniho ucinku, u vapniku,
a zvlasté hoiciku se predpoklada, ze jejich ucinek odrazi soucasnou expozici, €ili ze stac¢i né€kolik malo mésict
k pfipadné ,,adaptaci® na novy zdroj s nizkym obsahem hoic¢iku, popt. vapniku. Adaptaci se zde vSak nemysli
prizptisobeni se organismu vodé nevhodného sloZeni, ale doba, béhem které se nevhodné slozeni vody mize
projevit zdravotni poruchou organismu spotiebitele [25].

Zde je také vhodné upozornit na piipady lidi z CR a Slovenska z let 2000—2002, kteii za¢ali pouzivat k dotipravé
své pitné vody pfistroj na bazi reverzni osmozy a piti takto upravené (demineralizované) vody se u nékterych
z nich projevilo jiz po nékolika tydnech expozice riznymi zdravotnimi potizemi, které nesly znaky akutni
deficience hotciku.

Vyznamnym faktorem piijmu vapniku a hotc¢iku je jejich biodostupnost. Ve vode jsou prvky piitomny pievazné
ve volném iontovém stavu, a proto se ve vétSiné pripadl vstiebavaji z vody mnohem 1épe nez z potravy, kde jsou
vétSinou vazany na rizné jiné latky [12]. Vstiebani hoiciku z potravy ve stievu je okolo 30 %, zatimco z vody,
kde je hoi¢ik ve volné iontové formé, je vyuzitelnost vyssi — Gdaje se 1isi a udava se od 40 do 60 % [6; 16; 26].
Pitna voda je také relativné vyhodnéjsim zdrojem Mg a Ca neZ potrava, protoze se stoupajici davkou klesa obecné
vstiebany podil téchto prvka [2; 26]. Meta-analyza provedenych studii, publikovanych v letech 1966—1998,
dokonce ukazala, Ze vstiebavani vapniku z mineralni vody je statisticky vyznamné vyssi nez z mléénych produkt
[2].

Dilezity je rovnéz pomér vapniku a hoic¢iku v pitné vode€. Obecné je uvadén jako vhodny pomér Mg a Ca 1:2 [7;
8], coz je dulezité pro optimalni vstiebavani hotc¢iku, jelikoz se vzrustajicim podilem vapniku klesa vstiebavani
hoi¢iku.

Jak uvadi F. Kozisek [11], neexistuje zadny urCity dikaz, Ze by zvySena tvrdost pitné vody byla pfic¢inou
neptiznivych zdravotnich u¢inkii na ¢lovéka. Ze zdravotniho hlediska lze odivodnit zméekceni pouze takové vody,
ktera svym obsahem vapniku a hot¢iku vyrazné piesahuje doporuc¢enou horni hranici tvrdosti (5 mmol/l), a neni-



li k dispozici jiny vhodny zdroj vody. Specifickym problémem se vSak stava tvrdost u teplé vody. Kdyz voda
obsahuje hydrogenuhli¢itany, dojde pii zahfivani k odstranéni CO, a zméné hydrogenuhli¢itanu na uhli¢itan
vapenaty, ktery se vysrazi ve forme tuhého vodniho kamene na sténach varnych nadob, trubek a bojlert. Z téchto
dvodi se vapnik a hoicik z napdjeci a teplé uzitkové vody odstrafiuje. Jind situace vSak nastdva, ma-li byt
zmékcena i pitna voda. V piipadé zmekcéovani vody pro technologické ucely v domovech (z diivodu eliminace
zanaseni potrubi, bojlert ¢i varnych nadob vodnim kamenem) je vhodné vést do kuchyné (nebo tam, kde se voda
odebira na piti a vafeni) odbocku potrubi s vodou nezmékéenou, resp. tvrdou.

V ramci projektu LIFE — WATER and HEALTH bylo prokazano, ze zdravotni stav obyvatel, ktefi zacali
konzumovat pitnou vodu se zvySenym obsahem Ca a Mg, se postupné zlepsuje. Doslo k signifikantnimu zlepseni
jejich kardiovaskularniho systému. Statisticka analyza také potvrdila nejvyssi vliv obsahu Ca a Mg v pitné vod¢
na pruznost cév, ktery byl vétsi nez vliv BMI, konzumace alkoholu a koufeni.

Na zakladé pilotniho testovani bylo prokazano, ze je mozné vyrobit pomérné jednoduché rekarbonizacni zatizeni
pro obohacovani pitné vody o Ca a Mg. Takové zatizeni 1ze umistit i na dal§ich vodnich zdrojich s nizkym obsahem
Ca a Mg. Provozni naklady na obohacovani nizkomineralizované vody se pohybuji na trovni 0,1 € na m® vyrobené
vody.
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