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Abstrakt

V prispevku sa hodnoti vplyv chemického zloZenia podzemnych/pitnych vdod na zdravotny stav
obyvatel'stva Slovenskej republiky. Primdrne hodnotené dita predstavuje celoslovenska databédza
chemickych analyz podzemnych vod (20 339 chemickych analyz, 34 chemickych
prvkov/zlicenin/parametrov) a dita o zdravotnom stave a demografickom vyvoji obyvatel'stva, tzv.
zdravotné indikdtory (ZI). Hodnotenych bolo 14 ZI zahriujicich oakdvani dizku Zivota,
potencidlne roky strateného Zivota, relativnu a Standardizovand umrtnost’ najdolezitejSich pricin
umrti na udzemi Slovenskej republiky: kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia a ochorenia
traviacej a dychacej sustavy. Chemické a zdravotné déata boli zjednotené a vyjadrené v jednotnej
forme ako priemerné hodnoty pre vSetkych 2883 obci Slovenskej republiky. Pearsonova
a Spearmanova koreldcia ako aj metéda umelych neurénovych sieti (ANN) boli pouzité pre
hl'adanie vztahov medzi chemickym zloZenim podzemnych/pitnych vod aZI. Na zdklade
vysledkov vypoctov ANN boli identifikované najvplyvnejSie chemické prvky vo vodiach na
jednotlivé ZI azaroven boli ur¢ené ich limitné hodnoty. Ako najvplyvnejSie chemické prvky
v podzemnych/pitnych vodich boli urcené: Ca+Mg (mmol.l'l), Ca, Mg, MIN, HCO3 a SO,.
Najvyznamnejs$i vztah medzi ZI achemickym zloZzenim vo vodich bol zdokumentovany pre
Ca+Mg (mmol.I™"), Ca a Mg. Ako limitné hodnoty pre tieto tri najvplyvnejsie prvky boli stanovené
nasledovné obsahy: Ca+Mg 2,9 — 6,1 mmol.lI"', Ca 78 — 155 mg.1" a Mg 28 — 54 mg.l'l, pri ktorych



je zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky najpriaznivejsi a o¢akdvana diZka Zivota
najvysSia. Nami odvodené limitné hodnoty su viac ako 2 x vySSie v porovnani s odporucanymi

hodnotami slovenskej normy pre pitnd vodu.
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1. UVOD

Chemické prvky sa mozZu vyskytovat’ v Zivotnom prostredi (vody, pody, ovzdusie) z hl'adiska
Pudského zdravia bud’ v deficite alebo v nadbytku. Kazdy chemicky prvok mdZe byt liek alebo jed,
zavisi to len od jeho davky (Paracelsus). Existuju tri zdkladné cesty vstupu chemickych prvkov do
I'udského organizmu: ingescia, inhaldcia a dermdlny kontakt (Selinus et al., 2005). Pre l'udské
zdravie je v prirodnom neznecistenom Zivotnom prostredi najdolezitejSia cesta vstupu chemickych
prvkov ingescia, a to potravou a vodou. Zatial' ¢o chemické prvky rozpustené v pitnych vodach sa
vyskytuji vicsinou v iénovej forme a su tak priamo pristupné pre 'udsky organizmus, chemické
prvky obsiahnuté v pode sa do I'udského organizmu dostdvaji hlavne len sprostredkovane, formou
potravy. Vstup chemickych prvkov z pod do 'udského organizmu cestou potravového retazca vSak
zéavisi najmé od ich biopristupnosti (Briimmer, 1986; NRC, 2003; Kabata-Pendias & Mukherjee;
2007) aich zdravotny ucinok je taktiez zavisly najmé od foriem vyskytu jednotlivych chemickych
prvkov (McGeer et al., 2004; Chojnacka et al., 2005; Peralta-Videa et al., 2009). V stc¢asnom
sveta a tym je zarucend jej roznorodost’, rézne chemické zloZenie. Len mald Cast konzumovane;j
potravy, najmid miestne pestovand zelenina a ovocie ma lokdlny pdvod a vo svojom chemickom
zloZeni odrdza geologicku stavbu, teda aj geochemické pozadie oblasti, kde l'udia Ziji. V pripade
zdroja, rovnakého chemického zloZenia dlhodobo, casto krat cely Zivot, alebo az kym sa
neprestahuju. Nie je tu takd variabilita v chemickom zloZeni vod ako v pripade potravin. Chemické
zloZenie pitnych vod je dlhodobo prakticky rovnaké. V pripade deficitu alebo nadbytku urcitych
chemickych prvkov, hlavne esencidlnych sa pri dlhodobom pouzivani rovnakych vod mozu prejavit
zdravotné ucinky. Zdravotné UcCinky klasickych kontaminantov pitnych vdod ako napr. potencidlne
toxickych prvkov alebo dusi¢nanov su dobre zndme a mnoho krat zdokumentované (Smith et al.,
1992; Morales-Suarez-Varela et al., 1995; Jarup et al., 1998; Fryzek et al., 2001; Ward et al., 2005;
Mitchell et al., 2011). V doésledku ich zndmych nepriaznivych ucinkov sd tieto klasické
kontaminanty striktne limitované v normach pre pitnd vodu. Vplyv niektorych d’al§ich, hlavne

esencidlnych prvkov (napr. Ca, Mg, K) na ludské zdravie nie je v sucasnosti dostatocne



preukdzany, a preto tieto prvky nie si limitované v norméch pre pitnd vodu (napr. WHO drinking
standard), resp. s limitované len ako odportic¢ané hodnoty (napr. slovenskd norma pre pitni vodu).
Existuje vSak velké mnoZstvo prac, ktoré napr. spdjaju zvySeny vyskyt kardiovaskuldrnych
ochoreni (CVD) s deficitnymi obsahmi Ca a Mg (Rylander et al., 1991; Yang et al., 1997a;
Rubenowitz et al., 1999; Nerbrand et al., 2003; Kousa et al., 2006; Maksimovi¢ et al., 2010).
Taktiez existuje v svetovej literatire niekolko préc, ktoré spdjaju deficitné obsahy Ca a Mg so
zvySenou umrtnostou na onkologické ochorenia (Yang et al., 1997b; 1999a, b, c, 2000; Rapant et
al., 2015; Rapant et al., 2016).

V predkladanom c¢lanku sa zaoberdame hodnotenim vplyvu relativne Sirokej Skdly chemickych
prvkov v podzemnych/pitnych vodédch na zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky. Rozne
ukazovatele zdravotného stavu a demografického vyvoja obyvatel'stva spdjame s obsahmi
chemickych prvkov/zloziek v podzemnych vodich, tzv. environmentdlnymi indikatormi (EI).
Hodnotime teda vplyv podzemnych vod z r6zneho geologického prostredia, réznej genézy a teda aj
rdzneho chemického zloZenia na Umrtnost’ na najCastejSie pri¢iny umrti, ktoré mézu mat’ sivis
obsahmi chemickych prvkov v pitnych vodich a to: kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia,
ochorenia traviacej a dychacej stistavy a taktieZ o¢akdvand dizku Zivota. Viacerymi matematickymi
a Statistickymi metédami (umelé neurénové siete, Pearsonova a Spearmanova koreldcia) spajame
data o chemickom zloZeni podzemnych vod s r6znymi pricinami umrti. Pre odvodenie limitnych
hodno6t chemickych prvkov v podzemnych vodéch, pri ktorych je zdravotny stav obyvatel'stva
najpriaznivej$i pouzivame umelé neurénové siete. Takyto postup spracovania dat bol pouzity

napriklad v pracach Rapant et al. (2015, 2016).

2. MATERIAL
2.1 Environmentalne indikatory

Environmentélne indikatory (EI) predstavuji chemické prvky/zlozky/parametre analyzované,
merané a monitorované v Zivotnom prostredi, ktoré mo6zu ovplyviiovat’ biotu, resp. ¢loveka (Rapant
et al., 2010). V naSej praci hodnotime 34 environmentalnych indikatorov, hlavne anorganickych
zloziek chemického zloZenia podzemnych vod ato vSetky bezné makroprvky, stopové prvky
a zdkladné parametre prirodnej radioaktivity. Nezaoberame sa hodnotenim organickych polutantov,
ktorych déta nie su dostupné z izemia Slovenskej republiky v poZzadovanej hustote.

Zdrojom dat chemického zloZenia podzemnych vod boli dita z narodného environmentélno-
geochemického mapovania, a to najmd z Geochemického atlasu Podzemnych vdd a
environmentédlno-geochemickych mép regiéonov Slovenskej republiky (Vrana et al., 1997; Rapant et
al., 1999). Tie boli dopihané najmi o tdaje z ndrodného monitoringu podzemnych vod,

hydrogeochemickych mép a daliich regiondlnych a lokdlnych geochemickych pric (SHMU



www.shmu.sk/en, Kordik et al., 2000). V naSej databdze su zahrnuté prakticky vSetky zdroje
podzemnych vdd, ktoré si pouzivané pre hromadné zdsobovania obyvatel'stva pitnou vodou.
Celkovy pocet zhromaZdenych chemickych analyz podzemnych vod bol 20339. Zahrnuté si
chemické analyzy vdod od roku 1991, ked zacalo moderné environmentdlno-geochemické
mapovanie Slovenskej republiky v rdmci programu the IGCP 360 “Geochemical Correlation
Programme” (Darnley et al., 1995). Hustota vzorkovania podzemnych vod bola priblizne 1 vzorka
na 2.5 km”.

Podzemné vody predstavuji na Slovensku najvyznamnejsi zdroj pitnych vod pre zdsobovanie
populécie Slovenska, a to priblizne pre 90 % obyvatel'ov (Klinda &Lieskovska 2010). Priblizne
10% populacie Slovenska pouziva vodu z individudlnych studni na pitné ucely a varenie. Okolo
50% populacie je zasobovanych pitnou vodou z miestnych vodnych zdrojov, spravovanych
lokalnymi vodéarenskymi spolo¢nostami, ktoré sa vyznacujui nizkou vydatnostou (menej ako 10 L.s°
", zachytenych a distribuovanych vodovodnymi rozvodmi v blizkosti osidlenych oblasti. Len
v juznej Casti Slovenska (v kvartérnych sedimentoch) je populdcia zdsobovand z velkych vodnych
zdrojov na vzdialenost’ 50 — 100 km. V tejto praci povazujeme podzemné a pitné vody ako jeden
celok. Sme si vedomi istych nepresnosti s tym suvisiacich, ktoré mézu limitovat’ nase vysledky.
AvSak velkost’ databdzy (viac ako 20 000 chemickych analyz, viac ako 30 chemickych
prvkov/zlicenin/parametrov) do znacnej miery redukuji moZné neistoty. Neboli sme schopni
zhodnotit’ podiel fTaSkovej vody v rdmci pitného reZimu l'udi.

Déta o chemickom zloZeni vod sme upravili do takej podoby, aby sa dali zlinkovat’ s datami
zdravotnych indikatorov. Museli sme teda dita o chemickom zloZeni vdd transformovat’ do podoby
dat zdravotnych indikatorov. Tie predstavuji jedno ¢&islo pre dzemnospridvne jednotky— obce
Slovenskej republiky (2883 obci). Na zdklade vstupnych analytickych dét bola pre celé izemie SR
spracovand plosnd distribicia jednotlivych chemickych prvkov/zli¢enin formou tzv. pixelovych
mdp (1 pixel o ploche 1 km?) prostrednictvom softvéru MaplInfo Professional 9.0. Pre kazdy pixel
bola vypocitand priemerna koncentracia prvku metédou inverznych vzdialenosti od stredu pixelu
k 10-tim najbliz§im vzorkdm. Priemerné hodnoty chemickych prvkov/zlucenin/parametrov pre
jednotlivé administrativne celky SR (obce, okresy, celé izemie SR) boli vypocitané ako aritmetické
priemery vsetkych pixelov spadajicich do hranic prisluSnych celkov. Dostupné si v mapovej aj

databdzovej forme na internetovej stranke projektu www.geology.sk/geohealth.

Hodnotené chemické prvky/parametre v podzemnych vodach s prisluSnymi priemernymi

obsahmi pre celé izemie SR su uvedené v tab. 1 (Rapant et al., 2014a).



Tab. 1 Charakteristika chemického zloZenia podzemnych vdd Slovenska (priemerné hodnoty)

PODZEMNE VODY (n=20339)

pH MIN CHSK,;,, Ca+Mg Li Na K Ca Mg Sr Fe Mn NH,
7.33  629.75 2.18 3.5 0.019 20.34 11.10 93.56 2829 036 0.17 0.12 0.10
F Cl SO, NO, NO; PO, HCO; SiO, Cr Cu Zn As Cd
0.13 3296  79.32 0.11 38.76  0.20 303.85 18.21 0.0013 0.0026 0.2673 0.0019  0.0010
Se Pb Hg Ba Al Sb *Rn  **Ra
0.0010 0.0014 0.0001  0.0747 0.0297 0.0009 14.46 0.053

Pozn.: Déta okrem pH v mg 1”', Ca+Mg v mmol 1’1’ *2Rn a **Ra v Bq.l"

2.2 Zdravotné indikatory

Zdravotny stav obyvatel'stva Slovenskej republiky hodnotime na zédklade zdravotnych
indikatorov — ukazovatel'ov demografického vyvoja a zdravotného stavu obyvatel'stva. Zdravotny
indikdtor (ZI) je premennd, ktord vyjadruje zdravotny stav l'udi v spolocCnosti prostrednictvom
priameho merania alebo pozorovania (Last, 2001),

V danej praci pre celkové zhodnotenie vplyvu chemického zloZenia podzemnych vod na
zdravotny stav obyvatel'stva pouzivame sibor 14 ZI, uvedenych v tabulke 2, kde je uvedeny aj
popis vypoctu ZI. Pre hodnotenie sme vybrali zdkladné demografické indikétory, a to: oakdvané
roky Zivota pri narodeni a potencidlne roky strateného Zivota na vietky pri¢iny dmrti. Dalej
hodnotime dmrtnost’ na Styri najdoleZitejSie pri¢iny imrti na Slovensku, ktoré mdZu mat’ sivis so
Zivotnym prostredim a to kardiovaskuldrne ochorenia, onkologické ochorenia (OD), ochorenia
dychacej sdstavy a ochorenia traviacej sdstavy. Pri relativnej a nepriamo Standardizovanej imrtnosti
na vybrand pri¢inu vychddzame z Medzindrodnej klasifikdcie chordob (MKCH 10, revizia,

www.nczisk.sk).

Tab. 2 Hodnotené zdravotné indikdtory Slovenskej republiky (idaje prepocitané podla poctu obyvatel'ov v obciach)

¢islo  indikator popis indikatora popis vypoctu jednotka pré;m*er
Demografické indikatory, popisujiice vekové zloZenie obci

kumulativny pocet vSetkych ,,odZitych*
1 DOZ ocakéavané roky zZivota pri narodeni — obyvatel'stvo rokov v obdobi kazdého roku veku /pocet roky 72,60

Zijucich I'ud{ na zaciatku roku

Pred¢asna imrtnost’

100 000 x [sicet nedozitych rokov do
8 PYLL100 potencidlne roky strateného Zivota veku 65 rokov (dmrtia vo veku 1-64 roky 4033,00

rokov)/pocet obyvatel'ov]

Relativna imrtnost’ na vybrani pri¢inu iumrtia
9 ReC00-C97 zhubné nadory Set timrti 212,79
20 Rel00-199 obehovy systém 100 000 x [pocet dmrti na vybrané l;)lzcle 0(1)] I(?OOI 531,05
23 ReJ00-J99 dychacia ststava ochorenie/pocet obyvatel'ov] obyvatelov 58,08
24 ReK00-K93 triviaca ststava Y 45,83
Standardizovana imrtnost’ na vybrani pri¢inu dmrtia
26 SMRCO00-C97 zhubné nadory . Kovo Standardi . 100
31 SMRI00-199 obehovy systém e e o 100
34 SMRJO00-J99 choroby dychacej ststavy (19 vekov'cfl sku in)y ’ ? 100
35  SMRKO00-K93  choroby triviacej siistavy Jeh skup 100
Potencialne roky strateného Zivota na vybrani pri¢inu imrtia

37 PYLLCO00-C97 zhubné nadory 100 000 x [sicet nedozitych rokov do 1005,20
40 PYLLIOO-199 obehovy systém veku 65 rokov (dmrtia vo veku 1-64 rok 866,19
42 PYLLJO00-J99 choroby dychacej ststavy rokov) pri imrti na vybranu pri¢inu/pocet y 172,69
43 PYLLKO00-K93 choroby trdviacej ststavy obyvatel'ov] 334,80




Pozn.: Zdravotné indikdtory klasifikované v zmysle Medzindrodnej Klasifikdcie chorob, MKCH 10. revizia (www.nczisk.sk), *priemer pre Slovenskii
republiku za obdobie 1994 - 2003 5

Zdrojom dét bola databédza Statistického tradu Slovenskej republiky (www.statistic.sk). VSetky
zdravotné indikdtory boli vypocitané formou kumulativnej funkcie pre roky 1994 az 2003, teda pre
10 ro¢né obdobie, pricom vSetky pripady tmrti boli spocitané a vSetky pocty obyvatel'ov boli
vyjadrené ako osoboroky (pocet obyvatel'ov k 31. decembru prislusného roku) pre kazdy hodnoteny
uzemny celok. Metodika vypoctu a Standardizdcie zdravotnych indikdtorov je v silade
s odporucaniami Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO) a inych autorov Beaghole et al. (1993);
Jenicek (1995); Last (2001); Bencko et al (2003a; b). NaSe dita ZI predstavuji teda priemerné
hodnoty za desatro¢né obdobie pre kazdu z 2883 obci Slovenskej republiky. Na obrazku 1 si

uvedené potencidlne roky strateného Zivota. Ostatné zdravotné indikdtory sd v mapovej aj

databdzovej forme dostupné na internetovej strinke www.geology.sk/geohealth.

Roky strateného potencialneho zivota (PYLL) na 100 000 obyvatelov

PYLL100
Slovensko: 4033 rokov

dobry stav je nula, alebo ¢o najmenej

: O] <«ma (145)
s [] 1771.27- 2305.14 (142)
i [ 2305.14- 325407 (432)
p ] 3254.07- 4190.47 (720)
o [ 4199.47- 543562 (720)
i I 5435.62- 7082.76 (432)

—

o sk mosta o B 708276 - 859539 (144)
i ol = [ 559539 - 13013.08 (116)
— krajskd hranica

e oo 1301308 (28)

vojensky obvod
Poznamka: Cislo v zatvorke uvadza podet obei v danom intervale.

Obr. 1 Potencidlne roky strateného Zivota na Slovensku na drovni obci

3. METODIKA

3.1 Rozdelenie environmentalnych a zdravotnych indikatorov podla geologickej stavby
Geologickd stavba SR je relativne vel'mi komplikovand. Vyznacuje sa striedanim hornin roznej

genézy aveku ateda aj r6zneho mineralogicko-petrografického charakteru atym aj rozneho

geochemického pozadia (Kohdit et al., 1999). Vysledkom tejto skutocnosti je aj velmi rozdielne

chemické zloZenie podzemnych/pitnych vod, o ktorom predpokladdme, Ze md aj rézny vplyv na

zdravotny stav obyvatel’stva.



Geologicka stavba SR bola v prici Rapant et al. (2014a) roz¢lenend na 8 hlavnych celkov, ktoré
si uvedené z hladiska vplyvu na zdravotny stav obyvatel'stva od najpriaznivejSicho po
najnepriaznivejsie:

1 — flySovy paleogén: hlavne pieskovce, bridlice, ilovce,

2 — karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén: hlavne sliene, slienité vapence, dolomity,

pieskovce a bridlice,

3 — karbonatické mezozoikum a bazalny paleogén: hlavne vdpence, dolomity, vapnité zlepence,

4 —neogén; hlavne ily, ilovce, zlepence, piesky, Strky,

5 — kvartér; hlavne Strky, piesky, ily, tlomky hornin.

6 — kryStalinikum: hlavne granitoidy, ruly, migmatity,

7 — paleozoikum: hlavne metasedimenty, metavulkanity,

8 — neovulkanity: hlavne andezity, bazalty a ich vulkanoklastikd,

Nasledne sme podla tohto rozclenenia geologickej stavby rozc€lenili chemické zloZenie
podzemnych vod - environmentélne indikétory a taktieZ ukazovatele zdravotného stavu - zdravotné

indikétory, ktoré sme podrobili Statistickej analyze formou nizsie uvedenych Statistickych metod.

3.2 Statisticka analyza

Pre Statistické pracovanie vztahu dat EI aZI sme pouzili klasické Statistické metédy a to
Pearsonov linedrny korelaény koeficient a Spearmanov poradovy korelaény koeficient. Statistickd
vyznamnost’ vypocitanych korel4acii hodnotime pomocou jeho P hodnoty nasledovne: P < 0.05

overend zdvislost’ (+), P < 0.01 vysoka zavislost’ (++), P < 0.001 vel'mi vysoka zavislost’ (+++).

3.3 Neuro6nové siete

Sledovanie vzt'ahov medzi dvoma r6znymi premennymi je doménou Statistiky. AvSak vyber
vhodnej Statistickej metddy s cielom spojenia dvoch databdz si vyZaduje vel'mi korektny pristup k
ziskaniu relevantnych vztahov zdvislosti. Na vyjadrenie intenzity stochastickej zdvislosti medzi
dvoma premennymi sa pouZzivaju korelacné koeficienty, ktoré vyjadruji zavislost’ vztahov medzi
skimanymi atribitmi. Klasické Pearsonove korelacné koeficienty vyjadruji mieru jednoduche;j
linearnej zdvislosti dvoch premennych. Spearmanove korelacné koeficienty st mierou monotonnej
zéavislosti. Nase ddta vSak nemaji normdlne rozdelenie, si nerovnomerne rozdelené, Casto zatazené
chybou, netplné a vykazuju vysoku variabilitu.

NaSe ddta majd vSetky ndleZitosti beZného Zivota. Bolo by preto nesprdvne predpokladat
existenciu funkéného vzt'ahu. PouZitie klasickych metéd regresnej analyzy nemusi zachytit
komplexnost’ problematiky a mohlo by viest’ k nesprdvnym zaverom. Komplexné situdcie vyzaduji

analytické pristupy rieSenia. Preto pre analyzu vztahov medzi chemickym zloZenim podzemnych
7



vod a jednotlivymi zdravotnymi indikdtormi pouzivame umelu inteligenciu — umelé neurénové siete
(ANN). Podrobnd charakteristika ANN a spdsoby vypoctov pri spdjani EI a ZI sd podané v préci
Rapant et al. (2015).

Poradie vplyvu chemickych prvkov vo vode na zdravotné indikatory bolo ur¢ené na zdklade
hodnoty koeficienta citlivosti s,. Vplyv na ZI maju tie chemické prvky, pre ktoré je koeficient
podzemnych vdd bolo pocitanych 200 sieti. Zvoleny pocet 200 sieti sa ukazal ako plne dostatocny,
lebo pre d’alSie siete uz hodnota korelacného koeficientu neréstla, ale stagnovala alebo klesala.

Napriek tomu, Ze vykonnost’ (spol'ahlivost) siete je uspokojiva, vplyv jednotlivych hodnotenych
environmentédlnych indikdtorov bol pre kazdd siet’ rozny. Preto sme pre uréenie poradia vplyvu
chemickych prvkov vo vode na ZI pouzili medidnové hodnoty s, z 50 najlepSich sieti, s najvyS$im
korelacnym koeficientom. Takyto postup pouZzili napr. Opitz & Shavlik (1996); Han et al. (2011);
Kourentzes et al. (2014) a Rapant et al (2015).

Na zdklade medidnovej hodnoty (z 50 najlepSich sieti) koeficienta citlivosti (s,) vypocCitanej pre
kazdy chemicky prvok hodnotime vplyv chemického prvku na jednotlivé zdravotné indikatory.
Vplyv je tym vacsi, ¢im je vacsia hodnota s, Chemické prvky s hodnotou s, < 1 sd nevplyvné na
zdravotné indikdtory. Statistickid vyznamnost vypoéitanych koeficientov s, uddva koeficient
senzitivity. Vysledky vypoctov ANN pre ziskanie tvaru zdvislosti medzi EI aZI sme overili
metodou decilov. Sposob bol nasledovny. Rozpitie hodndt obsahu skiimaného prvku vo vode sme
rozdelili na decily. V d’alSom kroku sme nasli taziskd bodov, ktorych x-ova suradnica prislichala
do jednotlivych decilov. Nasledne sme cez taziskd 2. az 9. decilu preloZili polyndm druhého stupna,
resp. priamku. Pre ve'mi vplyvné prvky je zhoda vynikajica. S poklesom vplyvnosti prvkov zhoda
existuje, ale podobnost’ klesa (Rapant et al., 2015).

ANN ndm umoziuju taktiezZ odvodit’ limitné hodnoty chemickych prvkov vo vodéach z hl'adiska
jednotlivych zdravotnych indikatorov, teda obsahy chemickych prvkov pri ktorych zdravotné
indikatory nadobudaju ¢o najpriaznivejSie hodnoty. Vyclenujeme dva druhy limitnych hodnét a to
limitné (kritické) hodnoty a optimdlne limitné hodnoty. Limitné hodnoty predstavuji prieseCnik
namodelovanej krivky obsahov chemickych prvkov s priemernou hodnotou zdravotného indikétora.
Optimalne hodnoty v pripade paraboly predstavuju prieseCnik priemernej hodnoty zdravotného
indikdtora + Standardnd odchylka zdravotného indikatora. V pripade priamky urCujeme optimalne
hodnoty ako prieseCnik priamky s40 % hodnoty zdravotného indikdtora. V pripade, ked
namodelovand krivka obsahov chemickych prvkov nepretinala priemernd hodnotu zdravotného
indikdtora sa limitné hodnoty nedali ur¢it. Pri mnohych prvkoch limitnd hodnota (horny alebo

dolny limit) neexistuje. Znamen4 to, Ze rastici alebo klesajici obsah chemickych prvkov vo vode



nemd vplyv na zdravotny stav. Spdsob vyclenovania limitnych hodnét EI je zrejmy z obrdzku €. 2.
Ako priemernd hodnotu zdravotného indikdtora pouZivame Bayesovsky vyrovnany priemer
zdravotného indikdtora, ktory ndm zohladiiuje pocet obyvatel'stva v jednotlivych obciach

(Chaikaew, et al., 2009; Chen et al., 2008; Rapant et al., 2016).
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4. VYSLEDKY

Priemerné hodnoty hodnotenych zdravotnych indikdtorov pre dva najpriaznivejSie geologické
celky z hladiska zdravotnych indikdtorov (flySovy paleogén - 1, karbonaticko-silikdtové
mezozoikum a paleogén - 2) a pre dva najnepriaznivejSie geologické celky (neovulkanity - 8
a paleozoikum - 7) z hladiska zdravotnych indikatorov st uvedené v tab. 3, spolu s priemernymi
hodnotami pre Slovensku republiku a taktiez pre dva vybrané okresy SR. Okres Krupina je cely
budovany horninovym prostredim vulkanitov (vo vztahu k zdravotnym indikdtorom je to najmene;j
priaznivé geologické prostredie) a obyvatel'stvo je zdsobené pitnou vodou len z podzemnych vod
okresu Krupina. Okres Bardejov je cely budovany horninovym prostredim flySového paleogénu (vo
vzt'ahu k zdravotnym indikdtorom je to najviac priaznivé geologické prostredie) a obyvatel'stvo je
zasobované pitnou vodou len z podzemnych vod okresu Bardejov. Priemerné obsahy 10
najvplyvnejsich chemickych prvkov na zdravotné indikdtory podl'a ANN apre dva klasické
potencidlne toxické prvky (PTE) arzén a olovo pre vysSie uvedené celky st uvedené v tab. 4.

Vybrané vysledky linedrnej a Spearmanovej korelacie medzi EI a ZI pre celé geologické
prostredie su uvedené v tab. 5.

V tabulke 6 a 7 si uvedené vysledky vypoctov ANN. V tabulke 6 si uvedené vysledky
koeficientu senzitivity pre najvplyvnejSie chemické prvky v podzemnych vodach pre hodnotené
zdravotné indikdtory, spolu s poradim vplyvu jednotlivych prvkov pre celé geologické prostredie. V
tabul’ke 7 st zosumarizované vysledky vypoctov ANN pre ocakdvané doZitie obyvatel'stva spolu s
odvodenymi limitnymi hodnotami pre najvplyvnejSie chemické prvky/zlozky v podzemnych
vodach. Vysledky vypoctov neurénovych sieti pre ostatné hodnotené zdravotné indikatory su

dostupné na internetovej strinke www.geology.sk/geohealth.

Tab. 3 Priemerné hodnoty zdravotnych indikatorov vybranych oblast{ SR

Geologicky celok/okres 1 2 7 8 Krupina Bardejov

Zdravotny indikéator SR
DOZ 73,69 72,75 71,47 71,11 69,95 74,07 72,60
PYLL100 3874,38 3985,46 4360,96 4586,18 5609,07 3140,73 4033,00
ReC00-C97 177,99 195,96 209,46 236,28 243,23 175,32 212,79
Rel00-199 463,32 505,07 569,73 638,78 889,20 492,82 531,05
ReJ00-J99 54,42 57,44 70,21 81,98 81,11 26,62 58,08
ReK00-K93 34,22 42,40 41,39 66,88 75,68 25,39 45,83
SMRC00-97 95,03 95,18 101,78 102,91 99,73 91,20 100
SMRI100-199 100,03 98,86 111,73 108,50 131,06 100,71 100
SMRJ00-J99 109,39 100,61 124,81 126,34 116,33 50,50 100
SMRK00-K93 84,31 94,23 94,92 130,61 150,20 62,63 100
PYLLC00-C97 909,88 921,47 1053,42 1097,32 1121,6 808,8 1005,20
PYLLI00-199 831,99 937,66 1052,18 1050,95 1518,2 779,9 866,19
PYLLJ00-J99 229,74 146,28 274,92 202,67 259,2 231,1 172,69
PYLLK00-K93 287,97 340,66 369,48 491,26 693,29 211,84 334,8

Pozn.: 1 — flySovy paleogén, 2 — karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén, 7 — Paleozoikum, 8 — neovulkanity, SR — priemer
pre Slovenski republiku, n = pocet obci v hodnotenom geologickom celku/okrese
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Tab. 4 Priemerné hodnoty obsahov vybranych chemickych prvkov v podzemnych vodach vybranych oblasti SR

Geologicky celok/okres 1 2 7 8 Krupina  Bardejov SR
parameter n="727 n=154 n =100 n =309 n=36 n =286

MIN [mg.I"] 524,64 586,79 302,27 439,73 362,34 484,79 629,75
Ca+Mg [mmol.I"] 3,02 3,45 1,68 2,11 1,58 2,75 3,50
Na [mg.1"] 12,74 12,79 8,53 16,09 13,12 10,34 20,34
Ca[mg.l'] 88,53 99,86 43,15 56,13 42,01 80,75 93,56
Mg [mg.1"] 19,67 23,27 14,70 17,14 12,96 17,98 28,29
Cl [mg.1"] 17,14 21,24 13,18 21,66 13,81 13,77 32,96
SO, [mg.1"] 62,72 65,38 45,65 49,70 22,42 44,96 79,32
NO; [mg.I"] 16,19 21,72 18,02 26,44 16,49 14,84 38,76
HCO;[mg.I"] 287,65 323,63 138,29 191,51 174,23 282,12 303,85
As [mg.l"] 0,00079 0,00135 0,00863 0,00241 0,0018 0,00114 0,00192
Se [mg.1"] 0,00068 0,00074 0,00063 0,00086 0,0006 0,00068 0,00097
Pb [mg.1"] 0,00125 0,00121 0,00142 0,00134 0,0018 0,00094 0,00136
Pozn.:

1 — flySovy paleogén, 2 — karbonaticko-silikdtové mezozoikum a paleogén, 7 — Paleozoikum, 8 — neovulkanity, SR — priemer pre

Slovensku republiku, n = pocet obci v hodnotenom geologickom celku/okrese

Tab. 5 Pearsonova a Spearmanova koreldcia medzi EI a ZI pre geologické prostredie vcelku

Lineirna korelacia

Spearmanova korelacia

Parameter ~ ~

r P vyznamnost’ R P vyznamnost’
Ca+Mg & DOZ 0,140 0,000 +++ 0,181 0,000 +++
NO; & DOZ -0,021 0,392 - 0,069 0,005 ++
As & DOZ 0,020 0,411 - -0,078 0,001 ++
Ca+Mg & PYLL100 -0,130 0,000 +++ -0,187 0,000 +++
NO; & PYLL100 -0,001 0,960 - -0,077 0,002 ++
As & PYLL100 -0,017 0,484 - 0,083 0,001 +++
Ca+Mg & ReC00-C97 -0,085 0,000 +++ -0,134 0,000 +++
NO; & ReC00-C97 -0,050 0,043 + -0,112 0,000 +++
As & ReC00-C97 -0,001 0,960 - 0,080 0,001 ++
Ca+Mg & Rel00-199 -0,083 0,001 +++ -0,151 0,000 +++
NO; & Rel00-199 -0,031 0,198 - -0,092 0,000 +++
As & Rel00-199 -0,013 0,586 - 0,030 0,224 -
Ca+Mg & ReJ00-J99 -0,108 0,000 +++ -0,138 0,000 +++
NO; & ReJ00-J99 -0,057 0,020 + -0,111 0,000 +++
As & ReJ00-J99 -0,003 0,912 - 0,090 0,000 +++
Ca+Mg & ReK00-K93 -0,049 0,047 + -0,119 0,000 +++
NO; & ReK00-K93 0,075 0,002 ++ -0,038 0,116 -
As & ReK00-K93 0,001 0,959 - 0,171 0,000 +++
Ca+Mg & SMRC00-C97 -0,033 0,175 - -0,038 0,119 -
NO; & SMRC00-C97 0,012 0,618 - -0,004 0,861 -
As & SMRC00-C97 0,006 0,798 - 0,086 0,000 +++
Ca+Mg & SMRI00-199 -0,023 0,351 - -0,046 0,061 -
NO; & SMRI00-199 0,077 0,002 ++ 0,052 0,034 +
As & SMRI00-199 -0,014 0,578 - 0,039 0,112 -
Ca+Mg & SMRJ00-J99 -0,066 0,007 ++ -0,084 0,001 +++
NO; & SMRJ00-J99 -0,010 0,693 - -0,056 0,023 +
As & SMRJ00-J99 0,004 0,871 - 0,081 0,001 +++
Ca+Mg & SMRKO00-K93 -0,039 0,112 - -0,088 0,000 +++
NO; & SMRK00-K93 0,105 0,000 +++ 0,007 0,780 -
As & SMRKO00-K93 0,018 0,456 - 0,168 0,000 +++
Ca+Mg & PYLLCO00-C97 -0,079 0,001 ++ -0,095 0,000 +++
NO; & PYLLCO00-C97 -0,028 0,258 - -0,042 0,086 -
As & PYLLC00-C97 -0,001 0,971 - 0,106 0,000 +++
Ca+Mg & PYLLIO0-199 -0,084 0,001 +++ -0,121 0,000 +++
NO; & PYLLI00-199 0,042 0,083 - 0,002 0,929 -
As & PYLLIOO-199 -0,020 0,421 - 0,091 0,000 +++
Ca+Mg & PYLLJ00-J99 -0,025 0,302 - -0,079 0,001 ++
NO; & PYLLJ00-J99 0,009 0,715 - 0,004 0,856 -
As & PYLLJ00-J99 -0,006 0,806 - 0,058 0,018 +
Ca+Mg & PYLLKO00-K93 -0,041 0,092 - -0,079 0,001 ++
NO; & PYLLKO00-K93 0,079 0,001 ++ 0,006 0,800 -
As & PYLLK00-K93 0,028 0,248 - 0,156 0,000 +++

Pozn.: r — Pearsonov korelacny koeficient, R — Spearmanov korela¢ny koeficient, P — hodnota: hladina vyznamnosti = 0,05 —
overend zavislost’ (+), P = 0,01 — vysoka zavislost’ (++), P = 0,001 — vel'mi vysoka zavislost’ (+++)
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Tab. 6 Koeficient senzitivity a poradie vplyvu pre 10 najvplyvnejsich prvkov v podzemnych vodach na zdravotné indikatory podl'a vypoctov ANN

prvok DOZ PYLL100 ReC00-C97 Rel00-199 ReJ00-J99 ReK00-K93 SMRCO00-C97 SMRI00-199  SMRJ00-J99 SMRKO00-K93 PYLLC00-C97 PYLLI00-199 PYLLJ00-J99 PYLLK00-K93
St P S: P Se P Se P Se P S: P Se P Se P S: P Se P Se P S: P St P S: P xP

Ca+tMg 1419 1 1,115 1 1,027 3 1,370 1,500 1 1,057 1 1,003 3 1,677 1 1,001 6 1,180 1 1,044 1 1,046 1 1,003 4 1,169 I 1,92
Mg 1,153 3 1,027 3 1,005 8 1,150 3 1,255 3 1,009 7 1,004 1 1,291 3 1,002 4 1,065 3 1,004 4 1,002 6 1,004 3 1,063 3392
Ca 1,246 2 1,048 2 1,013 4 1211 2 1346 2 1,015 5 1,003 2 1,387 2 1,003 3 1,108 2 1,008 3 1,006 3 1,004 2 1,100 2 2,62
MIN 1,086 4 1,003 5 1,074 1 1,053 4 1008 4 1,015 6 1,001 8 1,018 4 1,016 1 1,051 4 1,016 2 1,002 7 1,010 1 1,028 4 392
HCO; 1,012 8 1,013 4 1,034 2 1,026 5 1,005 5 1,023 4 1,002 4 1,006 5 1,005 2 1,028 5 1,002 5 1,010 2 1,003 6 1,012 5 4738
SO, 1,004 9 1,002 7 1,0094 5 1,000 7 1,001 8 1,006 8 1,001 10 1,001 10 1,001 5 1,006 8 1,001 10 1,003 5 1,001 7 1,003 9 7,71
Cl 1,003 11 1,002 9 1,007 6 1,027 6 1001 9 1,029 2 1,001 5 1,001 11 1,000 13 1,021 6 1,002 6 1,002 8 1,001 8 1,003 8 785
NO; 1,003 10 1,001 11 1,006 7 1,004 8 1,000 10 1,003 9 1,001 11 1,002 6 1,001 8 1,004 9 1,001 8 1,001 11 1,001 11 1,001 10 9,31
SiO, 1,002 13 1,002 8 1,001 12 1,003 10 1,000 17 1,027 3 1,001 6 1,001 14 1,000 11 1,014 7 1,000 13 1,001 9 1,000 21 1,008 6 10,77
Na 1,0434 7 1,001 12 1,003 9 1,002 9 1,000 16 1,002 12 1,001 12 1,001 13 1,000 14 1,001 13 1,001 7 1,003 4 1,001 9 1,000 19 11,31
K 1,0732 6 1,000 15 1,000 17 1,001 12 1,000 20 1,000 17 1,001 20 1,001 15 1,000 16 1,000 17 1,000 14 1,001 10 1,000 13 1,000 28 16,00

Pozn.: s, — koeficient citlivosti, P - poradie vplyvu, xP — aritmeticky priemer poradia vplyvu pre vSetky hodnotené zdravotné indikatory

Tab. 7 Vysledky vypoctov ANN a odvodené limitné hodnoty pre 10 najvplyvnejSich prvkov v podzemnych vodich SR na DOZ

poradie parameter s, R Limitny obsah Optimalny obsah Hodno‘te.né fu.nkcie Obsahy*
DH HH DH HH zévislosti min _ max
1 Ca+Mg 1,419 0,997 2,98 neexistuje neexistuje neexistuje konkdvna parabola 0,35 7,97
2 Ca 1,246 0,975 73,95 172,21 neexistuje neexistuje konkdvna parabola 9,83 201,01
3 Mg 1,152 0,975 18,13 neexistuje neexistuje neexistuje konkdvna parabola 2,45 97,75
4 MIN 1,086 0,899 358,46 neexistuje neexistuje neexistuje konkdvna parabola 87,30  1412,30
5 ChSKwm, 1,081 0,994 neexistuje 2,27 neexistuje neexistuje priamka 0,75 7,48
6 K 1,073 0,964  neexistuje 9,85 neexistuje neexistuje priamka 0,27 153,15
7 Na 1,043 0,977  neexistuje 24,07 neexistuje neexistuje konkdvna parabola 0,71 119,69
8 HCO; 1,012 0,993 250,79 neexistuje neexistuje neexistuje konkdvna parabola 16,57 592,05
9 SO, 1,003 0,522 31,42 185,32 neexistuje neexistuje konkdvna parabola 9,38 319,50
10 NO; 1,003 0,832  neexistuje 71,45 neexistuje neexistuje konkdvna parabola 1,33 227,09

Poz.a: s, — koeficient citlivosti, R? - koeficient determindcie, DH - dolna hranica, HH - horn4 hranica
*min — max obsahy prvkov/parametrov v podzemnych vodéch SR (jednotky v mg.I", Ca+Mg v mmol.l")
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5. DISKUSIA
Porovnanie ZI v jednotlivych geologickych celkoch / okresoch

Z porovnania vysledkov zdravotnych indikdtorov pre jednotlivé geologické celky (tab. 3)
je zrejmé, ze existuju signifikantné rozdiely v o¢akdvanej dobe Zivota, v potencidlnych rokoch
strateného Zivota ataktiez v dmrtnosti na jednotlivé sledované pri¢iny dmrti medzi
jednotlivymi  geologickymi  celkami. Karbonatické  geologické celky (paleogén
a karbonaticko-silikdtové mezozoikum) sa vyznacuju signifikantne priaznivejSimi hodnotami
ako silikatové geologické celky (paleozoikum a vulkanity), ato prakticky vo vSetkych
zdravotnych indikdtoroch. Napriklad o¢akdvand dizka Zivota pre flySovy paleogén je viac ako
2,5 roka dlhSia ako pre vulkanity. Obdobnu situdciu pozorujeme aj v indikdtore PYLL100
(potencidlne roky stratené¢ho Zivota), ktory je v pripade flySového paleogénu takmer o 20 %
niz$i ako v pripade vulkanitov. Rozdiely v relativnej a nepriamo Standardizovanej umrtnosti
na kardiovaskuldrne, onkologické ochorenia, traviacu a dychaciu sdstavu sa medzi tymito
dvoma celkami pohybuju vic¢Sinou v rozmedzi medzi 20 az 100 % v neprospech silikatovych
porovnadme dva okresy ato Bardejov (najpriaznivejSie geologické prostredie — paleogén)
a okres Krupina (najnepriaznivejSie geologické prostredie — vulkanity). Rozdiel v o¢akdvanej
diZke Zivota je tu viac ako Styri roky v neprospech okresu Krupina. PYLL100 je viac ako o 90
% horsi v pripade okresu Krupina. Relativna umrtnost na trdviacu a dychaciu sidstavu
v okrese Krupina je viac ako trojndsobne vysSia ako v okrese Bardejov. Obdobna situdcia je aj
pre dva hodnotené okresy v porovnani s geologickymi celkami vysvetl'ujeme skuto¢nost'ou,
Ze silikatové horninové prostredie neovulkanitov je menej zvodnené a obyvatel'stvo je tu ¢asto
zasobované pitnou vodou zo vzdialenejSich karbonatickych hornin (s vyrazne vysSSimi
obsahmi Ca a Mg), ktoré su na Slovensku ovel’a viac zvodnené.

Uvedené rozdiely v zdravotnych indikatoroch medzi karbonatickymi a silikdtovymi
geologickymi celkami a okresmi sui podl'a nds podmienené rozdielnymi obsahmi Ca, Mg a
Htvrdosti“ vody. Obsahy tychto troch parametrov v podzemnych/pitnych vodach st
v karbonatickych celkoch vyrazne vyssSie ako v silikdtovych geologickych celkoch (tab. 4).
V obsahoch d’alSich chemickych prvkov v jednotlivych geologickych celkoch nepozorujeme

signifikantné rozdiely.
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Statistickd analyza

Z vysledkov Spearmanovej a linedrnej koreldcie (tab. 5) nemoZno vyslovit' plne
doveryhodné zéavery. NasSe premenné (EI a ZI) nemaji normdlne rozdelenie a skimané
zéavislosti nie si vo vSeobecnosti linedrne a Casto ani monotdénne, preto nepovazujeme
dosiahnuté vysledky za plne preukazné. Korelacné koeficienty v oboch pripadoch st vel'mi
nizke a vo viac nez 90 % pripadoch osciluju medzi hodnotami + < 0.1. Ddlezitd je vSak
skutoCnost’, Ze korelatné koeficienty medzi Ca, Mg a ,tvrdostou vody“ a zdravotnymi
indikdtormi (okrem indikdtora DOZ) vykazuji takmer vo vSetkych pripadoch (aj pri ZI
neuvedenych v tabulke) zdporné hodnoty a to vicSinou pri Statisticky velmi vysokej
vyznamnosti koreldcii. Téato skutocnost naznacuje zhorSenie vSetkych sledovanych
zdravotnych indikdtoroch dmrtnosti pri nizkych (deficitnych) obsahoch Ca, Mg a tvrdosti
vody v podzemnych/pitnych vodich Slovenskej republiky. Opacnd situdcia je v pripade
indik4tora DOZ (odakdvana dizka Zivota). Tu pozorujeme aj v Spearmanovej aj v linedrnej
korelécii kladné korela¢né koeficienty pri Statisticky vel'mi vysokej zdvislosti. Jednoznac¢ne to
naznacuje trend, Ze pri zvySenych obsahoch Ca, Mg a ,tvrdosti“ vody sa predlZuje l'udsky

Zivot.

Neuronové siete

Za ovela reprezentativnejSie vysledky povazujeme vypocty ziskané neurénovymi siet’ami,
ktoré dokdzu eliminovat nehomogenitu Statistickych stborov. Z vysledkov vypoctov
neurénovych sieti pre jednotlivé ZI (tab. 6, 7) sa ako najvplyvnejSie prvky/zlozky chemického
zloZenia podzemnych vod prejavuji Ca+Mg, Ca, Mg, MIN, HCOs3 a SO4. Tychto Sest’ prvkov
sa vyskytovalo vo vSetkych hodnotenych zdravotnych indikdtoroch medzi desiatimi
najvplyvnejsimi EI. Ostatné EI — Cl, NOs, SiO,, Na a K boli zastipené medzi desiatimi
najvplyvnejsimi len pri niektorych ZI. Ich priemerny vplyv (xP) na ZI je relativne nizky (7,85
— 16) a priemerné hodnoty ich s; si nizke (s, <1.01). Medzi najvplyvnejSimi EI sa ndm jasne
vyClenuju tri skupiny chemickych prvkov/zloziek. Prvi skupinu predstavuju Ca, Mg a
Ca+Mg. Tieto tri EI podl'a nds maji najvacsi vplyv na ZI. Vyznacuju sa aj najvysSsimi
hodnotami koeficientu s,. Druhd skupina EI (MIN a HCO3) ma podl'a nés len stochasticky
vplyv na ZI. Podmienené je to skuto¢nostou, Ze chemické zloZenie podzemnych vod
Slovenskej republiky je prevazne Ca-Mg-HCO; charakteru. MIN a HCOs3; vnimame ako
indikdtory obsahu Ca a Mg v podzemnych vodich. HCO; predstavuji najviac zastipeny
anién v podzemnych vodach Slovenskej republiky a jeho obsahy su spojené najmid s Ca a Mg

kationmi (mineralizdcia vod v dosledku rozpustania karbonatov). Podobne je to aj v pripade
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mineralizacie vod (MIN), ktorej hodnoty si podmienené v podmienkach SR najmi obsahmi
Ca a Mg vo vodéch (najzastipenejSie kationy) a HCOs; (najzastipenej$i anion, Rapant et al.,
1996). Tretiu skupinu vplyvnych prvkov predstavuji SOy, Cl a NOs. Tieto tri parametre su
klasickym prikladom antropogénneho znecistenia podzemnych vod Slovenskej republiky. Ich
vplyv Ca, Mg a tvrdosti vody. V pripade tychto troch parametrov doleziti ulohu tu zohrava
skutoCnost, Ze ich zvySené obsahy v podzemnych vodich Slovenska vplyvom
antropogénneho znecistenia st doprevadzané vicSinou zvysenymi obsahmi Ca a Mg, ktoré sa
preukdzali ako najvplyvnejSie z hl'adiska ZI. Uvedené aniény nemaji teda vyrazny vplyv na
zdravotny stav obyvatel'stva SR. Tymto konStatovanim vSak v Ziadnom pripade
nespochybiiujeme negativne ucinky dusi¢nanov, chloridov a siranov na l'udské zdravie, ktoré
moézu byt pri lokdlnych vysokych obsahoch tychto troch parametrov v jednotlivych,
znecistenych zdrojov podzemnych vod vel'mi vyrazné. Takéto vyrazne znecistené zdroje
podzemnych vdd sa vSak nepouZivaju na pitné ucely a preto tieto tri parametre chemického
zloZenia podzemnych vod v rdmci celého Slovenska nemaju signifikantny vplyv na zdravotny
stav obyvatel'stva. Ddlezitou skutoCnostou je, Ze vSetky potencidlne toxické prvky: As, Pb,
Hg, Zn, Sb a d’alSie maji vel'mi maly vplyv, resp. si nevplyvné na zdravotné indikatory. Ich
koeficienty citlivosti sd vd¢Sinou mensie 1, resp. si vel'mi nizke (s, < 1,01). Toto zistenie je v
stlade s doterajSimi poznatkami o malom vplyve potencidlne toxickych prvkov na zdravotny
stav obyvatel'stva v kontaminovanych tzemiach po banskej ¢innosti v Slovenskej republike
(Rapant et al., 2014Db).

Z vysledkov vypoctov ANN ako najvplyvnejSie na hodnotené ZI sa jednoznacne prejavili
Ca, Mg atvrdost (Ca+Mg) vody. Ostatné prvky sa prejavili len ako mdlo vplyvné, resp.
stochastické a preto sa nimi nebudeme d’alej zaoberat’.
enzymovych systémov. Dolezité si pre procesy krvotvorby, Cinnosti srdca a taktieZ su
vyznamné pri prevencii proti onkologickym ochoreniam (Bencko et al., 2011). O vyzname Ca
a Mg v pitnych vodach pre CVD ochorenia existuje vo svetovej literatire vel’ké mnoZstvo
prac, ktoré spajaju deficitné obsahy Ca a Mg so zvySenou incidenciou, resp. imrtnostou na
CVD (Rubenowitz et al., 1998; Nerbrand et al., 2003; Kousa et al., 2006; Maksimovi¢ et al.,
2010). V pripade onkologickych ochoreni su deficitné obsahy Ca a Mg spédjané so zvySenou
umrtnostou na OD len v troch krajindch sveta, ato na Taiwane (napr. Yang et al. 1997b;
1999a, b, c, 2000), v Japonsku (Sakamoto et al., 1997) a na Slovensku (Rapant et al., 2014a;

Rapant et al., 2016). Nenasli sme vSak vo svetovej literatire referencovany odkaz, ktory by
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spajal zvySenu incidenciu alebo tmrtnost na ochorenia traviacej alebo dychacej ststavy
s deficitnymi obsahmi Ca a Mg v pitnych vodich. Len v jednej ruskej ekologickej Stidii sa
popisuje signifikantne zvySeny vyskyt ochoreni Zalidka a dvandstornika v spojitosti
s miakkymi vodami, s tvrdostou menej ako 1,5 mmol.I"! (Lutai, 1992 in Kozisek, 2003).
A prave v umrtnosti na dychaciu atrdviacu sdstavu (aj v relativnej aj Standardizovanej)
pozorujeme najvicsie rozdiely. Ked si porovndme okresy Krupina a Bardejov vidime, Ze
v okrese Krupina su tieto indikdtory casto viac ako 3 krit horSie porovnani s okresom
Bardejov.

Umrtnosti na CVD, OD na trdviacu a dychaciu sdstavu predstavujd priblizne 80 — 85 %
pri¢in dmrti na Slovensku (NCZI 2015). ZvysSend timrtnost’ na tieto priciny v silikdtovych
geologickych celkoch (vulkanity, granitoidy a kryStalické bridlice) a v okrese Krupina
(vulkanity) sa zretel'ne odriZa aj v demografickych indikdtoroch a to &i uz v o¢akdvanej dizke
zivota (DOZ) tak aj v potencidlnych rokoch strateného zivota (PYLL100). Najmarkantnejsie
je tento rozdiel vidiet’, ked’ si porovndme dva diskutované okresy. Rozdiel v odakdvanej dizke
Zivota je v neprospech Krupiny pit’ rokov a v pripade potencidlne stratenych rokov Zivota
nam predstavuje viac ako 100 % v neprospech Krupiny.

Z vyssie uvedeného je zrejmé, Ze deficitné obsahy Ca, Mg, resp. ,tvrdosti vody sa
signifikantne odrdzaji vo vSetkych hlavnych pri¢indich umrti na Slovensku, ato
v kardiovaskularnych a onkologickych ochoreniach a taktieZ aj timrti na traviacu a dychaciu

sistavu. Naopak, pri ich vy$§ich obsahoch pozorujeme prediZenie T'udského Zivota.

Navrh limitnych hodnot

NajdolezitejSim vystupom naSej prace je urCite urcenie limitnych hodnot pre uvedené
parametre, pri ktorych je imrtnost’ Co najniZsia, resp. l'udsky Zivot ¢o najdlhsi. V tabulke 8 su
uvedené limitné hodnoty pre zohl'adilované ZI v porovnani s odpori¢anymi (nie zaviznymi)
hodnotami Slovenskej normy pre pitnd vodu. Keby sme mali zohl'adnit’ vyznam jednotlivych
zdravotnych indikdtorov, urCite by ako najvplyvnejs$i zdravotny indikdtor bol indikator
odakdvana di7ka Zivota a potencidlne roky strateného Zivota. V tychto dvoch indikdtoroch sa
odrazaji vSetky dalSie zdravotné indikdtory. Dalej by nasledovala umrtnost na
kardiovaskuldrne ochorenia (priblizne 48 % pri¢in zo vSetkych umrti), d’alej dmrtnost’ na
onkologické ochorenia (priblizne 25 % pri¢in zo vietkych tmrti). Umrtnosti na trdviacu
sustavu (priblizne 6 %) a dychaciu ststavu (5 %) by mali najmenSiu vdhu. Nemo6Zeme vSak
limitné hodnoty ur¢it’ matematicky. Pre priblizne polovicu zdravotnych indikatorov limitna

hodnota neexistuje, alebo sa nedd urcit’ (tab. 8). V pripade neexistencie limitnej hodnoty to
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znamend, ze rastici alebo klesajici obsah chemickych prvkov nema vplyv na zdravotny
indikdtor. Pri limitnych hodnotdch musime vziat do dvahy aj moZzné nepriaznivé zdravotné
ucinky velmi tvrdych vod. Ako jeden z moZnych negativnych ucinkov tvrdej vody treba
uviest vznik mocovych kamenov. Viaceré epidemiologické Stidie vSak tuto zavislost
nepotvrdili (Singh et al., 1993; Kohri et al., 1993). V sti¢asnosti neexistuje Ziaden priamy
dokaz, Zze by bola zvySend tvrdost’ vody pri¢inou nepriaznivych zdravotnych ucinkov na
Cloveka (Kozisek, 2003). S vynimkou extrémne vysokych obsahov Mg (stovky mg.l'l), ktoré
spOsobuji hnackové ochorenia. Ako d’alsi mozny nepriaznivy uc¢inok tvrdych vod mdzeme
uviest’ senzorické vlastnosti vody — nepriazniva chut’, tvorba povlakov na hladine kdvy alebo
Caju astrata aromatickych Il4tok zjeddl andpojov viazanim na uhli¢itan vdapenaty.
Z technologického hladiska nie je priaznivd ani velmi tvrdd voda, ktord tvori inkrusty
a naopak mikk4 voda sa vyznacuje korozivnymi vlastnost’ami.

Optimdlna tvrdost’ vody z hl'adiska zdravotného stavu na ¢loveka je tazko stanovitel'na.
Vi&§ina autorov ako najpriaznivej§ie hodnoty pre Mg minimalne 20 — 30 mg.l"", pre Ca 40 —
80 mg.I" a celkovi tvrdost’ vody 2 —4 mmol.I"" (Rosborg ed., 2015).

Pri zohl'adneni naSich vypoctov a vSetkych d’alSich skuto¢nosti navrhujeme nasledovné
limitné hodnoty pre Ca, Mg atvrdost vody ato ako pre vodu urCeni na hromadné
zéasobovanie tak aj pre balent pitnd vodu. Ako odporic¢ané hodnoty pre pitnd vodu uréend na
hromadné zdsobovanie navrhujeme pre Ca > 50 mg.l'l, pre Mg > 25 mg.I" a pre tvrdost’ vody
(Ca+Mg) > 2 mmol.I"". Pre balent pitnd vodu odporti¢ame nasledovné limitné hodnoty pre Ca
> 60 mg.l", pre Mg > 30 mg.1" a tvrdost’ vody (Ca+Mg) > 2,5 mmol.I"". V pripade Ca, kedze
porovnani s Ca) navrhovany limit je trocha niz§i ako nami odvodena hodnota. Ca a Mg
v podzemnych vodéach Slovenskej republiky takmer vzdy idd spolu a prevazne v pomere 2:1
v prospech Ca. NedokaZzeme sa preto k zdravotnym ucinkom Ca a Mg vyjadrit’ samostatne.

Horné limity v pripade vSetkych troch parametrov vSak nepovaZujeme za opodstatnené
a potrebné. Vody s vy$sou tvrdostou vody ako 5 mmol.I", resp. s obsahom Ca nad 180 mg.l”
a Mg s obsahom nad 50 mg.I" sa na tizemi Slovenska prakticky nevyskytuji a nepouZivaji sa
to znamend, zZe vysoké obsahy tychto prvkov nevplyvaji na 'udské zdravie negativne.

Nami navrhované limitné hodnoty st v porovnani s odpord¢anymi hodnotami Slovenske;j
normy pre pitnd vodu (tab. 8, 9) priblizne dvakrat vyssie. Preto ich odporicame zvysit'. Pri
nami odvodenych anavrhovanych limitnych hodnotich uvedenych troch parametrov je

umrtnost’ na ro6zne ochorenia vyrazne nizsia a l'udsky Zivot je signifikantne dlhsi.
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Tab. 8 Vypocitané limitné hodnoty obsahov Ca, Mg a tvrdosti vody (Ca+Mg) pre jednotlivé zdravotné

indikétory
. Limitny obsah Optimalny obsah obsahy
a poradie  prvok DH HH DH HH min max
1 Ca+Mg 2,98 neexistuje  nedd saurcit  neexistuje 0,35 7,97
DOZ 2 Ca 73,95 172,21 85,56 160,60 9,83 201,01
3 Mg 18,13 neexistuje neexistuje neexistuje 2,45 97,75
1 Ca+Mg 2,87 6,67 321 6,33 0,35 7,97
PYLL100 2 Ca 79,40 169,74 87,05 162,09 9,83 201,01
3 Mg 20,44 83,24 33,82 69,87 2,45 97,75
3 Ca+Mg 1,73 5,85 2,23 5,34 0,35 7,97
ReC00-C97 4 Ca 60,56 196,84 91,18 166,21 9,83 201,01
8 Mg 25,66 35,83 12,72 48,77 2,45 97,75
1 Ca+Mg 2,90 9,10 4,40 7,60 0,35 7,97
Rel00-199 2 Ca neexistuje 89,40 neexistuje neexistuje 9,83 201,01
3 Mg 24,30 95,80 42,00 78,10 2,45 97,75
1 Ca+Mg 3,20 11,67 5,88 8,99 0,35 7,97
ReJ00-J99 2 Ca 93,08 neexistuje neexistuje neexistuje 9,83 201,01
3 Mg 28,63 neexistuje 83,99 120,05 2,45 97,75
1 Ca+Mg neexistuje 4,08 0,41 3,53 0,35 7,97
ReK00-K93 4 Ca 17,74 127,58 35,14 110,18 9,83 201,01
7 Mg neexistuje 33,54 neexistuje 10,65 2,45 97,75
2 Ca+Mg  neexistuje 4,17 neexistuje neexistuje 0,35 7,97
SMRC00-C97 3 Ca 104,07 neexistuje neexistuje neexistuje 9,83 201,01
1 Mg neexistuje 33,50 neexistuje neexistuje 2,45 97,75
1 Ca+Mg nedd saurCit nedd saurCit nedd sauréit nedd sa urcit 0,35 7,97
SMRI00-199 2 Ca nedd sa ur¢it’ nedd sa urit' nedd sa uréit’ nedd sa urcit’ 9,83 201,01
3 Mg neexistuje 65,85 neexistuje neexistuje 2,45 97,75
6 Ca+Mg 3,27 neexistuje neexistuje neexistuje 0,35 7,97
SMRJ00-J99 3 Ca 90,03 neexistuje neexistuje neexistuje 9,83 201,01
4 Mg 25,81 neexistuje neexistuje neexistuje 2,45 97,75
1 Ca+Mg 0,99 2,16 0,99 2,16 0,35 7,97
SMRK00-K93 2 Ca neda sa urCit’ nedd sa urit’ nedd sa urit’ neda sa uréit’ 9,83 201,01
3 Mg neexistuje 29,67 neexistuje neexistuje 2,45 97,75
1 Ca+Mg neddsaurcit neddsaur¢it neddsaurcit neda saurcit 0,35 7,97
PYLLC00-C97 3 Ca 93,17 19491 106,52 181,56 9,83 201,01
4 Mg neda sa urCit’ nedd sa urit’ nedd sa urit’ neda sa uréit’ 2,45 97,75
1 Ca+Mg 5,70 8,88 5,73 8,85 0,35 7,97
PYLLI00-199 3 Ca 150,76 neexistuje 164,04 neexistuje 9,83 201,01
3 Mg 56,20 82,78 56,20 82,78 2,45 97,75
4 Ca+Mg  neexistuje 4,06 neexistuje neexistuje 0,35 7,97
PYLLJ00-J99 2 Ca neexistuje 121,18 neexistuje neexistuje 9,83 201,01
3 Mg neexistuje 47,63 neexistuje neexistuje 2,45 97,75
1 Ca+Mg neexistuje 4,84 0,73 3,84 0,35 7,97
PYLLKO00-K93 2 Ca 17,58 173,05 57,80 132,83 9,83 201,01
3 Mg neexistuje 37,27 neexistuje neexistuje 2,45 97,75
Ca+Mg 2,95 6,15 2,95 5,83 0,35 7,97
priemerné hodnoty Ca 78,03 155,61 89,61 152,29 9,83 201,01
Mg 28,45 54,51 48,33 79,91 2,45 97,75
limitné hodnoty
slovenskej norma pre pitnd Ca > 30 mg.I" Mg 10 - 30 mg.I" Ca+Mg 1.1 - 5.0 mmol.I"

vodu, Anon 2010

Tab. 9 Navrhované limitné hodnoty pre pitnu a balend vodu

Odporti¢ané hodnoty

Parameter Pitnd voda pre hromadné zdsobovanie Balend pitnd voda
Ca+Mg 2 — 5 mmol.l" 2,5 -5 mmol.I"
Ca 50— 180 mg.I"" 60 — 180 mg.1"
Mg 25— 50 mg.I" 30 — 60 mg.1"
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Vplyv inych ako environmentdlnych faktorov

Na zdver sa zmienime eSte o niektorych d’alSich faktoroch, ktoré by mohli limitovat’ nase
dosiahnuté vysledky.

Umrtnost’ na onkologické ochorenia zdvisi okrem diskutovanej problematiky chemického
zloZenia pitnych vod od rady d’alSich faktorov ako hlavne napriklad od stravovacich navykov,
zivotného Stylu, znecistenia ovzduSia, socioekonomickych podmienok a podobne. Z izemia
SR takéto tidaje pre jednotlivé obce neexistuju a takéto udaje existuju len pre urcité vybrané
oblasti, resp. niektoré okresy. Preto nizSie uvddzame vybrané dostupné informécie pre dva
diskutované okresy SR — Krupina (najnepriaznivejSie geologické prostredie) a Bardejov
(najpriaznivejSie geologické prostredie), kde s rozdiely v umrtnosti diskutované pri€iny
Gmrt{ ale aj v o¢akdvanej diZke Zivota (Rapant et al., 2015) najvyssie. Oba okresy predstavuji
typické vidiecke okresy v horskych oblastiach SR. Priemernd vyska obci leziacich v okrese
Bardejov je 351 m n. m. a v okrese Krupina 303 m n .m. Obyvatel'stvo v oboch okresoch Zije
prevazne v rodinnych domoch. Ludia si vo velkej vac¢Sine pestuji v zdhradach pri rodinnych
domoch zeleninu aovocie pre vlastni spotrebu. Co sa tyka kvality ovzdusia mdZzeme
skonS$tatovat, Ze ani v jednom okrese aani vjeho okoli neexistuje vyznamnejsi zdroj
znelistenia ovzdusia (chemicky priemysel, uholnd tepelnd elektrareti apod.). Urovei
znecistenia ovzduSia v oboch okresoch je minimdlna a preto tu ani neexistuje monitorovacia
stanica kvality ovzduSia (Anon, 2015). Obdobne uroven znecistenia pdd vyjadrend formou
indexu environmentédlneho rizika z kontaminacie pdd (Iggr) je v oboch okresoch vel'mi nizka
(Isr<1) apddy v oboch okresoch sa vyznacuji nizkym stupfiom environmentdlneho rizika
z kontamindcie pod (Rapant et al., 2004; Rapant et al. 2008). Zrejme vel'mi dblezity faktor,
ktory by mohol vplyvat’ na ZI je podiel rémskej populacie, ktorej socioekonomickd droven,
zdravotny stav a aj strednd diZka Zivota si signifikantne horsie ako u ostatnej populécie. Pocet
obyvatel'ov réomskej narodnosti v okrese Bardejov (tab. 10) je vsak priblizne dvojnasobny ako
v okrese Krupina.

Dalsie z ddleZitych socioekonomickych faktorov, ktoré by mohli vplyvat na ZI je
evidovand miera nezamestnanosti a pripadne aj priemernd mzda obyvatel'ov v okresoch. Aj
priemernd mzda aj miera nezamestnanosti je v okrese Bardejov nepriaznivejSia ako v okrese
Krupina.

Z d’alSich determinantov zdravia, ktoré pOsobia na zdravie ¢loveka bud’ pozitivne alebo
negativne su v tabulke 10 uvedené dostupné tdaje o parametroch Zivotného Stylu a zdravotne;j
starostlivosti. Z porovnania udajov moOZeme skonStatovat, Ze nie sU zaznamenané

signifikantné rozdiely v determinantoch Zivotného Stylu a zdravotnej starostlivosti medzi
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uvedenymi okresmi. Naopak, nevyznamne lepSie hodnoty uvedenych faktorov boli
zaznamenané v okrese Krupina, kde bol zdokumentovany signifikantne hor$i zdravotny stav

a kratSia o¢akdvand dlzka Zivota ako v Bardejove.

Tab. 10 Prehl'ad socioekonomickej drovne, zdravotnickych charakteristik a charakteristiky Zivotného $tylu v
okresoch Krupina a Bardejov v porovnani so Slovenskou republikou

Socioekonomické charakteristiky® Krupina Bardejov SR
Miera evidovanej nezamestnanosti (% populacie) 16,95 19,6 12,29
Priemernd nomindlna mesa¢na mzda v Eur 694 614 957
Podiel obyvatel'ov rémskej narodnosti (% populdcie) 2,1-4 4,1-8 2
Zdravotnicke charakteristiky”

Pocet lekdrov na 10000 obyvatel'ov — dospeli (vek 18+) 4,36 3,40 4,32
Pocet lekdrov na 10000 obyvatel'ov — deti a dorast (vek 0 — 17) 6,86 7,44 9,87
Charakteristika Zivotného §tylu®?

Pravidelna pohybova aktivita (% populécie) 45 39,5 58,5
Pravidelné stravovacie navyky (% populécie) 75 49 68
Fajcenie (% populacie) 25 43 19,5
Nadmernd konzmudcia alkoholu (% populécie) 9,8 11 6,8

Pozndmka: *Statisticky trad Slovenskej republiky (www.statistics.sk), "NCZI, 2013, “Zdroj ddajov pre okres
Krupina: Kosmovsky et al. 2015, %Zdroj tdajov pre okres Bardejov: EHES (European Health Examination
Survey) — zistovanie zdravia Eurépanov (www.ehes.info)

6. ZAVER

Na zdklade dosiahnutych vysledkov mo6Zeme skonStatovat,, Ze zdravotny stav obyvatel'stva
a olakdvani strednd dizka Zivota obyvatelov v Slovenskej republike je signifikantne
ovplyviovand chemickym zloZzenim podzemnych/pitnych vdd a to hlavne obsahmi Ca, Mg a
,tvrdosti vody. Umrtnost’ na hlavné pri¢iny dmrti: kardiovaskuldrne a onkologické ochorenia
a taktieZz ochorenia trdviacej a dychacej ststavy je signifikantne nizZSia, ked” su obsahy
uvedenych parametrov nasledovné: pre Ca v rozpiti 78 — 155 mg.1", pre Mg 28 — 54 mg.I"!
apre "tvrdost™ vody v rozpiti 2,9 — 6,1 mmoll"'. ZhorSeny zdravotny stav obyvatel'stva
a zniZenie strednej dizky Zivota pozorujeme pri nizkych, deficitnych obsahoch uvedenych
parametrov v podzemnych/pitnych vodach. Nami odvodené limitné hodnoty sd viac ako 2 x
vyssia ako odporicané hodnoty slovenskej normy pre pitnd vodu. Navrhujeme pre to zvysit
limitné hodnoty slovenskej normy pre pitni vodu ato pre Ca > 50 mg.ll”, pre Mg > 25
mg.LI"" a pre ,,tvrdost vody > 2 mmol.I". Pre balend vodu odpordéame nasledovné limitné
hodnoty: pre Ca > 60 mg.I", pre Mg > 30 mg.L.I" a pre ,,tvrdost* vody > 2,5 mmol.I". Na
zéklade dosiahnutych vysledkov odpori¢ame WHO prehodnotit’ stanovenie medznych

Standardov pre obsahy Ca a Mg v pitnych vodach.
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