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ABSTRACT

Based on linking of wide range of chemical elements in soil and groundwater through
neural network analysis (ANN), following chemicals having the most significant influence on
human health of Slovak population were identified: groundwater contents of Ca, Mg and
water hardness (Ca+Mg). Low, deficit contents of these three parameters of chemical
composition of groundwater/drinking water have significant influence on increased mortality
for cardiovascular and oncological diseases. Both diseases represent decisive cause of deaths
in the Slovak Republic (about 75% together).

The elaborated limit values for these environmental indicators for drinking water used for
public water supply were defined at following levels: Ca+Mg =2 -6 mmol.l”, Ca > 40 mg.l
!, Mg =20 — 60 mg.I"". For bottled water we propose limit values for Ca >50 mg.l'1 aMg>25
mg.1™.

Uvod

Limitné hodnoty chemickych prvkov v podach apodzemnych vodich vo vztahu
k zdravotnému stavu obyvatel'stva boli ur¢ené prepojenim environmentédlnych a zdravotnych
indikdtorov za pomoci umelych neurénovych sieti (ANN). Zrelativne Sirokej Skaly

hodnotenych chemickych prvkov v podach apodzemnych vodich sa na zdravotny stav



obyvatel’stva ukdzali ako vplyvné len tri parametre chemického zlozenia podzemnych/pitnych
vdd, a to obsahy Ca, Mg a ,,tvrdosti* vody vyjadrenej ako Ca+Mg (mmol.1™). Vsetky ostatné
prvky ato ako v podach tak aj v podzemnych vodich nevplyvajui signifikantne na zdravotny
stav obyvatel'stva Slovenskej republiky. Obsahy Ca, Mg a ,,tvrdosti vody sa prejavili ako
velmi vplyvné na rozhodujice priiny umrtia na Slovensku, ato na kardiovaskuldrne
ochorenia — KVO, ktoré predstavuju priblizne 50 % pri¢in tmrti na Slovensku ana
onkologické ochorenia — OO, ktoré predstavuji priblizne 25 % pri€in zo vSetkych umrti na
Slovensku. V oboch pripadoch aj KVO aj OO pozorujeme signifinantny nérast pri¢in dmrti
pri deficitnych obsahoch Ca, Mg a ,tvrdosti“ vody. Preto sa v d’alSom sustredim len na

odvodenie limitnych hodnot Ca, Mg a ,,tvrdosti* vody vo¢i KVO a OO.

Vysledky a diskusia

Vtabulke 1 sui vypocitané limitné (minimdlne potrebné a maximdlne pripustné)
a optimdlne hodnoty pre Ca, Mg a tvrdost’ vody pre relativnu imrtnost’ na KVO a v tabul’ke 2
pre relativnu dmrtnost’ na OO. Vysledky predstavuju vypocty z umelych neurénovych sieti
(ANN), ktoré boli publikované v praci Rapant et al. (2015), resp. st uvedené na internetovej

stranke www.geology.sk/geohealth.

s .

Vztah medzi parametrami vody a zdravotnymi indikdtormi je tym vacsi, ¢im je vySsi

koeficient senzitivity S;. Ako vplyvné prvky vyclenujeme tie prvky, ktoré majia S, > 1.

Tab. 1 Vysledky vypoctov ANN pre Ca, Mg, Ca+Mg a relativnu imrtnost’ na KVO

Rel00-199 priemer SR 765
e | S, R2 Limitny obsah Optimalny obsah Hodno}te.ne fu-nkc1e : obsahy
DH HH DH HH zavislosti min | max
1 Ca+Mg | 1.370 | 0.992 2.90 9.10 4.40 7.60 konvexnd parabola | 0.35 7.97
2 Ca 1.211 | 0.999 89.40 neexistuje 50.1 neexistuje | konvexnd parabola | 9.83 | 201.01
3 Mg 1.150 | 0.986 24.30 95.80 42.00 78.10 konvexnd parabola | 2.45 97.75
Poznamka: S, — citlivost’, R2 — koeficient determinancie, DH — dolna hranica, HH — horn4 hranica
Tab. 2 Vysledky vypoctov ANN pre Ca, Mg, Ca+Mg a relativnu tmrtnost’ na OO
ReC00-C97 priemer SR 269.47
e | S, R2 Limitny obsah Optimalny obsah Hodno’te'ne fupkcne : obsahy
DH HH DH HH zavislosti min max
1 Ca+Mg | 1.027 | 0.895 1.73 5.85 2.23 5.34 konvexnd parabola | 0.35 7.97
2 Ca 1.013 | 0.987 60.56 196.84 91.18 166.21 konvexnd parabola | 9.83 | 201.01
3 Mg 1.005 | 0.856 25.66 35.83 25.66 35.83 konvexnd parabola | 2.45 97.75

Poznamka: S, — citlivost’, R2 — koeficient determinancie, DH — dolna hranica, HH — horn4 hranica




Ako limitné hodnoty boli vyclenené tie hodnoty, kde krivka namodelovanych hodnot

umrtnosti na KVO pretina priemernd hodnotu imrtnosti (765) KVO na urcenu ako priemerna

hodnota zo vsetkych 2883 obci. V zdvislosti od tvaru krivky — bud’ priamka alebo parabola

moze vyclenit bud’ hornd, resp. dolnd limitnd hodnotu alebo aj hornd aj dolnd limitnd

hodnotu.

Spodsob odvodenia limitnych hodndt je uvedeny na priklade KVO na obréazku 1.

Pomocou ANN sme odvodili dva druhy limitnych hodndt ato limitné hodnoty a optimdlne

hodnoty. Limitné hodnoty reprezentujui obsahy pri ktorych je imrtnost’ nizsia ako priemerna hodnota

umrtnosti na Slovensku (Rel = 765, ReC = 269,47). Optimalne hodnoty predstavuji umrtnost’ niZsiu

ako celoslovensky priemer zniZenu o Standardnd odchylku dmrtnosti v pripade konvexnej paraboly.

Obr. 1 Sposob odvodenia limitnych hodnot
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Optimdlna hodnota v pripade priamky bola stanovend tak, Ze priemernd hodnota KVO (765) bola

zniZzend o 10 %. Optiméalna hodnota v tomto pripade zastihuje hranicu 40 % pri¢in dmrti na KVO.

V tabul’ke 3 st uvedené normované (odporicané) hodnoty slovenskej normy pre pitnd vodu (NV

SR 496/2010 Z. z.).

Tab. 3 Odportcané hodnoty slovenskej normy pre pitnii vodu

parameter odporucana hodnota
Ca+Mg (mmol.1™") 1,1-5,0
Ca (mg.1™h) > 30
Mg (mg.1™h) 10-30

Pozndmka: NV SR 496/2010 Z. z.



Pri porovnani nami odvodenych limitnych hodndt s normovanymi hodnotami slovenske;j
normy pre pitni vodu vidime, Ze nami odvodené limitné hodnoty su vyrazne vysSie (2 — 3
krat). Mozeme teda skonstatovat’, Ze ¢im su vysSie obsahy Ca, Mg a tvrdosti vody vo vodach,
tym pozorujeme niZ$iu imrtnost’ na kardiovaskularne ale aj onkologické ochorenia. Hlavne aj
z konven¢nych dovodov (zandSanie potrubi, pracok) a moznosti negativnych tucinkov na
zdravotny stav (iné diagndzy), ktoré rozoberieme neskdr pouZivame pri odvodeni limitnych
hodnét najnizsie hodnoty nami vypocitanych limitov. Ako uz bolo uvedené do uvahy berieme
len kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia.

Kedze umrtnost na KVO je v porovnani s onkologickymi ochoreniami priblizne
dvojndsobnd, preto pri stanoveni definitivnych limitov, kardiovaskuldrnym ochoreniam
davame dvojndsobnud vahu. Vysledne hodnoty tak predstavuju vdZené priemery KVO a OO.

V tabul’ke 4 uddvame vypocitané limitné hodnoty pre KVO, OO a sumarne.

Tab. 4 Limitné hodnoty pre KVO, OO a nédvrh priemernych limitnych hodnot

parameter limit pre KVO limit pre OO sumarne hodnoty(KVO+0O0)
Ca+Mg (mmol.I'") 2,9-76 1,73 -534 2,5-6.8
Ca (mg.l™h) > 50,1 > 60 >53,5
Mg (mg.17) 24,3-78 25,66 — 35,83 24,56 — 64,1

O skutocnosti, Ze pitna voda je zdrojom esencidlnych (pre Zivot nevyhnutnych) prvkov ako
Ca aMg sa vedelo uz v prvej polovici minulého storo¢ia. Vztah medzi tvrdostou vody
a pocetnostou vyskytu cievnych ochoreni bol prvy krat vo svetovej literatire popisany
japonskym chemikom J. Kobayashim (1957). Od vtedy boli vo svetovej literatdre
publikované stovky préc, ktoré dokazali, Ze so zvySujicou tvrdostou vody, najmé obsahu Mg
klesd imrtnost na KVO. Viaceré epidemiologické Stidie naznacuji hypotézu, Ze hlavny
protektivny u¢inok ma obsah Mg vo vode a Ca podsobi proti vzniku KVO len podporne.
Podrobnejsie je tdto problematika rozdiskutovand napr. v pracach KozZisek (2000), Sengupta
(2013).

Pre zdravie l'udi je dolezity aj pomer Ca a Mg. VSeobecne sa deklaruje za najpriaznivejsi
pomer Ca a Mg 2:1. Je to zdovodnované skutocnostou, Ze pri rasticom obsahu Ca, klesa
vstrebavanie Mg. V slovenskych prirodnych vodiach pouzivanych na zasobovanie
obyvatel'stva prevazuje pomer Ca a Mg 2:1.

V druhej polovici 90-tych rokov 20. storo¢ia bolo publikovanych viacero
epidemiologickych Stadii z Taiwanu, ktoré zistili protektivny Ucinok zvysenej tvrdosti vody

voci viacerym druhom onkologickych ochoreni (Yang et al., 1998, 1999, 2000). O zvySenom
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vyskyte onkologickych ochoreni v oblastiach s mikkou vodou bola publikovand aj praca zo
Slovenska (Rapant et al., 2014).

Ako jeden z moznych negativnych ucinkov tvrdej vody treba uviest vznik mocovych
kamenov. Viaceré epidemiologické Studie vSak tito zdvislost’ nepotvrdili (Singh et al., 1993,
Kohri et al., 1993). V stcasnosti neexistuje Ziaden priamy dokaz, Ze by bola zvySend tvrdost’
vody bola pri¢inou nepriaznivych zdravotnych dc€inkov na ¢loveka. S vynimkou extrémne
vysokych obsahov (stovky mg.l' Mg), ktoré spdsobuji hnalkové ochorenia. Ako dalsi
mozny nepriaznivy ucinok tvrdych vdd moézeme uviest senzorické vlastnosti vody —
nepriazniva chut, tvorba povlakov na hladine kdvy alebo caju a strata aromatickych latok
z jeddl a ndpojov viazanim na uhli¢itan vapenaty. Z technologického hl'adiska nie je priazniva
ani vel'mi tvrda voda, ktord tvori inkrusty.

Optimdlna tvrdost’ vody z hl'adiska zdravotnych tic¢inkov na ¢loveka je tazko stanoviteI'na.
40 — 80 mg.I"" a celkovi tvrdost’ vody 2 — 4 mmol.I".

V sulade s vysSie uvedenym a taktiez na zédklade nami dosiahnutych vysledkov navrhujeme
nasledovné limitné hodnoty obsahov tvrdosti vody, Ca a Mg (tabulka 5), pre vodu pouZzivand

pre hromadné zdsobovanie.

Tab. 5 Navrhované limitné hodnoty

parameter odporicana hodnota
Ca+Mg (mmol.1™") 2-6
Ca (mg.1™h) > 40
Mg (mg.I™") 20 - 60

Hornd hranica limitov v pripade tvrdosti vody a horc¢ika, podobne by to bolo aj v pripade
Ca sa vSak v prirodnych podmienkach Slovenskej republiky prakticky vobec nevyskytuje. Pre
balend pitni vodu odporicame vysSie obsahy pre Ca a Mg, ktoré zodpovedaji naSim

vypoc&tom. Pre Ca viac ako 50 mg.I" a pre Mg viac ako 25 mg.1™.
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