GEOHEALTH

The impact of geological anvironment
on health status of residents
of the Slovak Republic.

PRICINA

Nadbytok — vel'mi vysoké obsahy Mn v
geologickom prostredi (na Slovensku
sa prakticky nevyskytuju)

Deficit — vel'mi nizke obsahy Mn v
geologickom prostredi (na Slovensku
sa prakticky nevyskytuju)

UCINOK

Nadbytok — negativne ucinky na
reprodukény systém, neurologické a
vyvojové ucinky

Deficit — metabolické ucinky, negativne
ucinky na muskuloskeletdlny systém

OPATRENIE

Nadlimitné obsahy Mn v pitnych /
podzemnych vodach prirodného
(geologického) povodu (>0,05 mg.l'l)
maju vplyv na senzorické vlastnosti vody
(tmavé sfarbenie, “kovova” chut)).

Takto zvysSené obsahy nepredstavuju pre
l'udi zdravotné rizika aj vzhladom na

prirodzent schnopnost’ 'udského organizmu

regulovat’ nadbytok Mn v tele.
Opatrenia pri zvysenych obsahoch Mn v
pitnych vodach sa teda tykaji najmi
odstranenia neziaducich uc¢inkov na
senzorické vlastnosti vody a spocivaju

v ucinnej filtracii vod.
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“Vplyv geologickej zlozky
tného prostredia na zdravotn
stav obyvatel’stva Slovenskej

Zivo

republiky”

Kontakt:

Statny geologicky tstav Dionyza
Stira

Mlynska dolina 1

81704 Bratislava

Slovenskd republika

Kontaktna osoba:
Stanislav Rapant
Projekt manaZzér

Katarina Fajc¢ikova
Koordinatorka pre environmentalnu
analyzu




MANGAN - Mn

Zdravotné ucinky na ¢loveka

Druh ochorenia Minimalne rizikové iirovne
Oralny prijem (ingesciou)

Tolerovana vrchnd hranica prijmu':
0,16 mg Mn / kg / deni

NADBYTOK

= Neurologické iicinky: neurologické .
poruchy, stuhnutie svalstva, trasenie,
hepaticka encefalopatia, laterdlna
skler6za"***

= celozivotna expozicia’:

= Vyvojové ucinky: poskodenie plodu, Mn nie je klasifikovany ako karcinogén
pred€asné porody, poruchy ucenia>®,
inhibicia rastu kosti (LD, Kashin-Beck.
choroba v spojeni s nadbytkom P)’

= Reprodukcny systém: zvySena umrtnost
dojciat®

Pozn. Ludsky organizmus homeostaticky

kontroluje nadbytok Mn v tele v ddsledku

orélnej expozicie. Minimalne a maximalne potrebné

drovne’

DEFICIT" adekvatny (primerany) prijem
= Metabolické iicinky: poruchy v = Muzi: 2,3 mg Mn/ den
tolerancii glukézy, zmeny v = Zeny: 1,8 mg Mn / den

metabolizme uhl'ohydratov a tukov
vrchna hranica prijmu (dospely)
= Muskuloskeletdlny systém: poruchy = 11 mgMn/den
rastu, vyvoja kosti
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Vyskyt Mn v geologickom prostredi Slovenskej republiky

Urovne obsahov Povod zvysSenych obsahov

Podzemné vody (mg.l™) Prirodné zdroje

Aritm. priemer: 0,112 =  primdrny zdroj: najmé zvetravanie
(ultrabazickych, sedimentarnych)
Medidn: 0,0025 hornin a mineralov, zvetravanie
sulfidickych rid
Minimum: 0,00005
=  vysSie obsahy Mn vo vodéch SR sa
Maximum: 16,06 viaZu na oblasti nizin (Zahorska,
Podunajskd, Vychodoslovenska
Limitnd hodnota* 0,05 nizZina) a vnutrohorskych kotlin a
paleogénnych sedimentov
=  vysSie obsahy Mn v pddach SR sa
Pody (%) viaZu na aluvidlne oblasti
Aritm. priemer: 0,077 Antropogénne zdroje
Medidn: 0,068 =  hutnictvo, spracovanie kovov
(Gelnica, Slovinky, Banska §tiavnica)
Minimum: 0,005
=  odpadové priemyselné vody (chemicky
Maximum: 0,851 priemysel, metalurgia)
Limitnd hodnota** nestanovena
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