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Chemical composition of groundwater and mortality for cardiovascular diseases in the Slovak Republic

Abstract: This study deals with the analysis of relationship between chemical composition of the groundwater/
drinking water and the data on mortality for cardiovascular diseases (MCVD) in the Slovak Republic. Primary
data consist of the Slovak national database of groundwater analyses (20,339 chemical analyses, 34 chemical
elements/compounds) and data on MCVD (8 health indicators) collected for the 10-year period (1994-2003).
The chemical and health data were unified in the same form and expressed as the mean values for each of 2883
municipalities within the Slovak Republic. Pearson and Spearman correlation as well as artificial neural network
(ANN) methods were used for analysis of the relationship between chemical composition of groundwater/drinking
water and MCVD. The most significant chemical elements having influence on MCVD were identified together
with their limit values (limit and optimal contents). Based on the results of calculations, made through the neural
networks, the following chemical elements/parameters in the groundwater were defined as the most significant for
MCVD: Ca** + Mg* (mmol 1), Ca*", Mg, TDS, CI, HCO,", SO,*, NO,, SiO, and PO,*. The obtained results
document the highest relationship between MCVD and the groundwater contents of Ca>+Mg>* (mmol 1), Ca*
and Mg?*". Following limit values were set for the most significant groundwater chemicals/parameters: Ca?* + Mg**
4.4 —7.6 mmol 1", Ca** > 89.4 mg I'! and Mg* 42-78.1 mg 1"!. At these concentration ranges the mortality for
cardiovascular diseases in the Slovak Republic reaches the lowest levels. These limit values are about twice higher
in comparison with the current Slovak valid guideline values for the drinking water.

Key words: Groundwater, drinking water quality, cardiovascular disease mortality, neural network, Slovak Re-
public
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Graphical abstract

UVOD

Kardiovaskularne ochorenia (CVD) st na Slovensku
dlhodobo najc¢astejSou pri¢inou timrti obyvatel'stva. Pred-
stavuju priblizne 50 % zo vsetkych pricin smrti (NHIC
2012; OECD 2013). Za hlavné rizikové faktory CVD sa
povazuju stres, genetickd predispozicia, nadvaha, pra-
videlné fajcenie, nadmerny prijem alkoholu, nespravne
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 Cardiovascular diseases (CVD) represent the
most common cause of death in Slovakia,

* The increased CVD mortality was documen-
ted in Slovakia in silicate rock formations with
deficit Ca and Mg groundwater/drinking water
contents,

Highlights

* Recommended values for Ca and Mg in drin-
king water were defined through artificial neu-
ral network data analysis.

stravovacie navyky a taktiez environmentalne faktory.
K najddlezitejsim environmentalnym faktorom patri che-
mické zlozenie, resp. urovenl kontaminacie podzemnej
vody (najma pitnej), pody a ovzdusia.

Predmetom c¢lanku je problematika vplyvu chemické-
ho zlozenia podzemnej (pitnej) vody na rézne indikatory
umrtnosti na CVD (relativna a Standardizovana tmrtnost’
a potencialne roky stratené¢ho zivota). Podzemnad voda
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predstavuje na Slovensku najvyznamnejsi zdroj pitnej
vody na zasobovanie populacie Slovenska, a to priblizne
pre 90 % obyvatelov (Klinda a Lieskovska, 2010). Pri-
blizne 10 % populacie Slovenska pouziva vodu z indi-
vidualnych studni na pitné Gcely a varenie. Okolo 50 %
populacie je zasobovanych pitnou vodou z miestnych vo-
darenskych zdrojov, spravovanych lokalnymi vodarensky-
mi spolo¢nostami, ktoré sa vyznacuju nizkou vydatnostou
(mengej ako 10 1. s™), zachytenych a distribuovanych vo-
dovodnymi rozvodmi v blizkosti osidlenych oblasti. Len
v juznej Casti Slovenska (v kvartérnych sedimentoch) je
populacia zasobovana z vel’kych vodarenskych zdrojov na
vzdialenost’ 50 — 100 km. V tejto praci povazujeme pod-
zemnu a pitnt vodu za jeden celok. Sme si vedomi istych
nepresnosti, ktoré s tym savisia a mozu limitovat’ nase
vysledky. Velkost’ databazy (viac ako 20 000 chemickych
analyz, viac ako 30 chemickych prvkov/parametrov) vsak
do zna¢nej miery redukuji mozné neistoty. Podiel bale-
nej vody v ramci pitného rezimu l'udi sme neboli schopni
zhodnotit’.

Umrtnost, resp. zvysena incidencia na CVD sa mnoho-
krat spaja s nadbytkom, resp. deficitom viacerych chemic-
kych prvkov v podzemnej vode vyuzivanej na pitné ucely.
Zrejme najcastejSie sa CVD spdjaju s deficitnym obsahom
Ca* aMg*, resp. nizkou ,,tvrdost'ou’ vody (Dawson et al.,
1978; Shaper et al., 1980; Rylander et al., 1991; Rahman
a Husain, 2011). Existujt vSak prace, ktoré tato zavislost’
nepotvrdzuji, napr. Maheswaran et al. (1999). Mnohé d’al-
Sie prace spajaju CVD so zvySenym obsahom potencialne
toxickych prvkov (PTE) v podzemnej (pitnej) vode, najma
As, Cd, Pb, Sb a Ba (Schroeder a Kraemer, 1974; Bhatna-
gar, 2006; Mitchell et al., 2011; Sturchio et al., 2013).

V ¢lanku sa zaoberame hodnotenim vztahu medzi
Sirokou $kalou chemickych prvkov bezne analyzovanych
v podzemnej vode a CVD. Hlavnym prinosom tejto prace
je vyuZitie inovativnej a jedine¢nej metody — umelej inte-
ligencie vo sfére Statistickych metdd — na analyzu vzta-
hu medzi geologickym prostredim a ludskym zdravim.

Hlavnym cielom prace je urCit, ktoré chemické prvky
v podzemnej vode najviac vplyvaju na CVD v zavislosti
od geologickej stavby izemia, a zadroven urcit’ ich limitnu
koncentraciu (optimalnu, maximalne pripustnii a minimal-
ne potrebnu), pri ktorej je umrtnost na CVD na Slovensku
¢o najnizsia.

MATERIAL A METODY
Chemické zloZenie podzemnej vody

Hlavnym zdrojom informacii o chemickom zlozeni
podzemnej vody boli tdaje z narodného environmental-
no-geochemického mapovania, a to najmé z Geochemic-
kého atlasu Slovenskej republiky, Cast Podzemné vody,
a environmentalno-geochemickych mép regiéonov Sloven-
skej republiky (Vrana et al., 1997; Rapant et al., 1999).
Tie boli doplnené najmé o tdaje z nadrodné¢ho monitorin-
gu podzemnej vody, hydrogeochemickych map a d’al§ich
regionalnych a lokalnych geochemickych prac (SHMU
— www.shmu.sk/en; Kordik et al., 2000). V nasej databa-
ze st zahrnuté prakticky vsetky zdroje podzemnej vody,
ktoré sa pouzivaju na hromadné zasobovania obyvatel'stva
pitnou vodou. Celkovy pocet zhromazdenych chemickych
analyz podzemnej vody bol 20 339. Zahrnuté st chemické
analyzy vody od roku 1991, ked’ sa zacalo moderné envi-
ronmentalno-geochemické mapovanie Slovenskej republi-
ky v ramci programu IGCP 360 Geochemical Correlation
Programme (Darnley et al., 1995). Celkovo boli zhro-
mazdené idaje za roky 1991 — 2010. V pripade viacerych
analyz z rovnakého zdroja podzemnej vody sme pouzili
najreprezentativnejSiu chemicku analyzu. Hustota vzorko-
vania podzemnej vody bola priblizne 1 vzorka na 2,5 km?.
Obsah chemickych prvkov/parametrov analyzovanych
v zivotnom prostredi, v naSom pripade v podzemnej vode,
definujeme ako tzv. environmentalne indikatory — EI (Ra-
pant et al., 2010).

Udaje o chemickom zloZeni vody sme upravili do
takej podoby, aby sa dali prepojit’ s idajmi o umrtnosti

Tab. 1
Charakteristika chemického zlozenia podzemnej vody Slovenska (priemerné hodnoty).
Characteristics of chemical composition of the groundwater in the Slovak Republic (mean values).

PODZEMNA VODA (n = 20 339)

pH  MIN  CHSK,  Ca¥+ Mg+ Li Na'
7,33 629,75 2,18 3,5 0,019 20,34
F- Cr S0, NO, NO, PO}~
0,13 32,96 79,32 0,11 38,76 0,20
Se Pb Hg Ba Al Sb
0,0010 0,0014 0,000 1 0,074 7 0,0297 0,000 9

K* Ca* Mg* Sr Fe Mn NH,-
11,10 93,56 28,29 0,36 0,17 0,12 0,10
HCO, S0, Cr Cu Zn As cd
303,85 18,21 0,0013 0,0026 02673 0,0019 0,0010
MRy 2R
14,46 0,053

Pozn.: MIN — celkova mineralizacia, idaje okrem pH v mg . 1", Ca®>" + Mg*" v mmol . I!, ?’Rn a *Ra v Bq . I"!
Note: Data except of pH in mg 1"}, Ca?* + Mg?" in mmol 1"}, >’Rn and ***Ra in Bq !
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Ca+ Mg
»Tvrdost” vody —
podzemna voda

min. 0,35
1,01 (146)
1,45 (141)
2,27 (438)
3,44 (721)
4,69 (714)
5,70 (439)
6,14 (140)
6,99 (116)
max. 7,97 (28)
Poznamka: Cislo v zatvorke uvadza pocet obci v danom intervale
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krajské mesto

obecné hranica
okresna hranica
krajska hranica
Statna hranica
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Obr. 1. Distribticia Ca** a Mg** (mmol . I'") v podzemnej vode obci Slovenskej republiky.
Fig. 1. Ca*" and Mg?" (mmol I'") distribution in the groundwater of the Slovak Republic at municipality level.

na CVD, ktoré su vyjadrené ako hodnoty pre najmensie
uzemnospravne jednotky SR — obce (spolu 2 883 obci).

Na zaklade vstupnych analytickych tudajov bola
z celého izemia SR spracovana plosna distribacia jednotli-
vych chemickych prvkov/zla¢enin formou tzv. pixelovych
map (1 pixel s plochou 1 km?) prostrednictvom softvéru
Maplnfo Professional 9.0. Pre kazdy pixel bola vypocitana
priemerna koncentracia prvku metodou inverznych vzdia-
lenosti od stredu pixela k 10 najbliz§im vzorkam. Priemer-
né hodnoty koncentracie chemickych prvkov/zlucenin/
parametrov v jednotlivych administrativnych celkoch SR
(obce, okresy, celé uzemie SR) sa vypocitali ako aritme-
ticky priemer vsetkych pixelov spadajucich do hranic
prislusnych celkov. Pixely, ktoré len ¢iasto¢ne spadali do
administrativneho celku, boli zahrnuté do vypoctov.

Hodnoty priemernej koncentracie hodnotenych che-
mickych prvkov/parametrov v podzemnej vode SR (EI)
su uvedené v tab. 1 (Rapant et al., 2014a). Priklad mapo-
vého vyjadrenia chemického zloZzenia podzemnej vody
Slovenskej republiky v pripade parametrov Ca** + Mg
(mmol . I'!) je uvedeny na obr. 1. Ostatné environmentalne
indikatory st spristupnené na internetovej stranke www.
geology.sk/geohealth.

Umrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia

V zmysle medzinarodne;j klasifikacie choréb (MKCH,
10. revizia) (www.czisk.sk) kardiovaskularne ochorenia
zahfnaju choroby obehovej sustavy, diagnoézy 100 — 199.
Ide najmé o hypertenziu, ischemické choroby srdca (in-
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farkty), cievne choroby mozgu, choroby tepien, zil a iné
ne$pecifikované choroby obehovej sustavy. Udaje hodno-
tiace incidenciu (vyskyt) CVD neboli dostupné.

Udaje o CVD, ktoré hodnotime v tejto praci, su cha-
rakterizované ako zdravotné indikatory (ZI) pri vybra-
nych diagnézach. Predstavuji priemerné hodnoty za roky
1994 — 2003, a teda priemerné hodnoty za jednotlivé
obce Slovenskej republiky (2 883 obci). Zdrojom udajov
bola databaza Statistického uradu Slovenskej republiky
(www.statistics.sk).

Na charakteristiku umrtnosti na CVD sme spracovali
udaje tykajuce sa nasledujtcich skupinovych diagnéz: 100
— 199 (vSetky ochorenia obehového systému), 121 — 125
(ischemické choroby srdca) a 163 — 164 (mozgové porazky
a infarkty). Umrtnost’ na jednotlivé diagnézy sme prepo¢i-
tali do podoby zdravotnych indikatorov.

Vsetky zdravotné indikatory boli vypocitané for-
mou kumulativnej funkcie za roky 1994 az 2003, teda za
10-ro¢né obdobie, pri¢om vsetky pripady tmrti boli spoci-
tané a vsetky pocty obyvatel'ov boli vyjadrené ako osobo-
roky (pocet obyvatel'ov k 31. decembru prislusného roku)
za kazdy hodnoteny tGzemny celok. Metodika vypoctu
a Standardizacie zdravotnych indikatorov (REIOO — 199
az PYLLI121 — 125; tab. 2) je v stulade s odporucaniami
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a inych auto-
rov (Beaglehole et al., 1993; Jenicek, 1995; Last, 2001;
Bencko et al., 2003a, b).

Jednotlivé diagnézy CVD sme prepocitali do podoby
zdravotnych indikatorov vyjadrujicich relativnu a Stan-
dardizovani amrtnost na vybrana pri¢inu umrtia a ako
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potencialne stratené roky zivota. V nasej praci pouZivame
na hodnotenie zdravotné indikatory uvedené v tabulke 2,
kde je uvedeny aj postup vypoétu jednotlivych indikato-
rov. V grafickej forme zndzoriiujeme relativnu tmrtnost’
na vSetky druhy CVD (Rel00 — 199) v Slovenskej repub-
like (obr. 2). Ostatné zdravotné indikatory st dostupné na
internetovej stranke www.geology.sk./geohealth.

Rozdelenie environmentalnych a zdravotnych indika-
torov podl’a geologickej stavby

Geologicka stavba SR je relativne vel'mi komplikova-
na. Vyznacuje sa striedanim hornin rdznej genézy a veku,
a teda aj rozneho mineralogicko-petrografického charak-
teru a tym aj s roznym geochemickym pozadim (Kohut
et al., 1999). Vysledkom tejto skutocnosti je aj vel'mi roz-
dielne chemické zlozenie podzemnej/pitnej vody. Predpo-
kladame, ze ma aj rozdielny vplyv na vyskyt CVD, resp.
na ich umrtnost’.

Geologicka stavba SR bola v praci Rapanta et al.
(2014a) rozclenena na 8 hlavnych celkov (obr. 3), a to:

1 — paleozoikum: hlavne metasedimenty a metavulkanity,

2 — krystalinikum: hlavne granitoidy, ruly a migmatity,

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

4 — karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén:
hlavne sliene, slienité vapence, dolomity, pieskovce
a bridlice,

5 — flySovy paleogén: hlavne pieskovce, bridlice a ilovce,

6 — neovulkanity: hlavne andezity, bazalty a ich vulka-
noklastika,

7 — neogén: hlavne ily, ilovce, zlepence, piesky a Strky,

8 — kvartér: hlavne $trky, piesky, ily a ilomky hornin.

Poradie geologickych celkov z hladiska zdravotnych
indikatorov (od najpriaznivejSicho po najnepriaznivejsie)
bolo takéto: flySovy paleogén — karbonaticko-silikato-
vé mezozoikum a paleogén — karbonatické mezozoikum
a bazalny paleogén — neogén — kvartér — krystalinikum
— paleozoikum — neovulkanity. Ako najpriaznivejsie geo-
logické prostredie pre l'udské zdravie boli definované kar-
bonatické horniny a najnepriaznivejsie silikatové horniny
(Rapant et al., 2014a).

Podrla tohto rozclenenia geologickej stavby sme na-
sledne rozc¢lenili chemické zlozenie podzemnej vody
(environmentalne indikatory — EI) a taktiez ukazovatele
umrtnosti na CVD (zdravotné indikatory — ZI), ktoré sme
podrobili $tatistickej analyze formou $tatistickych metod
uvedenych v nasledujucom texte.

Statisticka analyza

Na Statistické spracovanie vztahu udajov o EI a ZI
sme pouzili klasické Statistické metddy, a to Pearsonov
korelaény koeficient a Spearmanov korela¢ny koeficient.
Statisticki vyznamnost' vypocitanych korelacii hodnoti-
me pomocou jeho hodnoty P takto: P < 0,05 — overena
zavislost’ (+), P < 0,01 — vysoka zavislost’ (++), P < 0,001
— vel'mi vysoka zavislost’ (+++).

Tab. 2
Charakteristika hodnotenych zdravotnych indikatorov pri imrtnosti na kardiovaskularne ochorenia.
Characteristics of evaluated health indicators for cardiovascular mortality.

Zdravotny indikator Popis indikatora Sposob vypoctu Préenger
Relativna umrtnost’ na vybranu pri¢inu imrtia
Rel00 — 199 obehovy systém 531,05
Rel21 - 125 ischemické choroby srdca 100 000 x [pocet {imri na vybrané ochorenie/ 269,82
pocet obyvatel'ov]
Rel63 — 164 mozgové porazky a infarkty 63,57
Standardizovana imrtnost’ na vybrani pri¢inu imrtia

SMRI00 — 199 obehovy systém

(19 vekovych skupin) 100 Nepriamo vekovo §tandardizovana amrtnost

SMRI21 — 125 ischemické choroby srdca na slovensky Standard 100

SMRI63 — 164 mozgove porazky a infarkty 100

Potencialne roky strateného Zivota pri vybranej pric¢ine imrtia

PYLLIOO — 199 obehovy systém 100 000 x [stcet nedozitych rokov do veku 866,19
) C 65 rokov (imrtia vo veku 1 az 64 rokov) pri

PYLLI21 - 125 ischemické choroby srdca Gmrti na vybrand pricinu/podet obyvatelov] 396,32

Pozn.: zdravotné indikatory klasifikované v zmysle Medzinarodnej klasifikacie chorob, MKCH, 10. revizia (www.czisk.sk),

* priemer pre Slovenskt republiku za obdobie 1994 — 2003

Note: Health indicators are classified according to International classification of diseases, ICD 10" revision (www.czisk.sk),

* mean for the Slovak Republic for the period 1994 —2003
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REIO0 - 199

Slovensko: 531,05
(pocet umrti na 100 000 obyvatelov)

dobry stav je nula alebo ¢o najmenej

il pocet umrti na 100 000
percen obyvatefov

S| <3678 (143)
367,18-43136  (144)
2 [] 431,36 -554,15  (432)

[ s54.15-699,51 (720)
75 [ 699.51-88764  (720)

[ 88764 - 114068 (432)
& skemeso 9 [ 1 140,68 - 1 400,00 (144)

cheenahranicay o 1 400002 166,90 (116)

krajska hranica
Sthna hranica W 21669 (28)

vojensky obvod . . ) N . .
Poznamka: Cislo v zatvorke uvadza podet obci v danom intervale.

Obr. 2. Relativna umrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia na Slovensku.
Fig. 2. Relative mortality for cardiovascular diseases in the Slovak Republic.

Rozélenenie geologickej stavby Slovenskej republiky
na hlavné geologické celky
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hranica obci
GEOLOGICKE CELKY
- kvartér; strky, piesky, hiiny, dlomky hornin (940) E flySovy paleogén; pieskovce, bridiice, ilovce (730) - krystalinikum; granitoidy a krystalické bridiice (114)
|:’ neogeén; iy, ilovce, pieskovce, zlepence, piesky, strky (221) - karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén; vapence, dolomity, siiefiovce, pieskovee a bridice (154) - ikum; i ity (100)
- neovulkanity; andezity, bazalty a ich pyroklastiké (304) - ické ikum a bazalny &n; vépence, dolomity, zlepence (269) [:l nezaradené; komplikovana geologia a velké mesta (51)

Poznamka: Cislo v zatvorke uvadza pocet obci v danom geologickom celku.

Obr. 3. Rozclenenie geologickej stavby Slovenskej republiky na hlavné geologické celky.
Fig. 3. Division of geological structure of the Slovak Republic in main geological units.
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Neuronové siete

Sledovanie vztahov medzi dvomi réznymi premen-
nymi je doménou Statistiky. Vyber vhodnej Statistickej
metody s cielom spojenia dvoch databaz si vSak vyzaduje
vel'mi korektny pristup k ziskavaniu relevantnych vztahov
zévislosti. Na vyjadrenie intenzity stochastickej zavislosti
medzi dvomi premennymi sa pouzivaji korelaéné koefi-
cienty, ktoré vyjadruji zavislost’ vztahov medzi skimany-
mi atribatmi. Klasické Pearsonove korelaéné koeficienty
vyjadruju mieru jednoduchej linearnej zavislosti dvoch
premennych. Spearmanove korelacné koeficienty su
mierou monoténnej zavislosti. Nase tdaje vSak nemaju

normalne rozdelenie, su rozdelené nerovnomerne, casto
zat'azené chybou, neuplné a vykazuju vysoku variabilitu.
Neistoty v pripade udajov o zdravotnych indikatoroch,
ktoré mézu modifikovat’ nase vysledky, siivisia najméa so
zostavovanim Statistickych hldseni. V pripade viacerych
diagnoz sa ako pri¢ina smrti uvadza vacsinou ta diagnoza,
ktora je v poradi uvedena ako prva (napr. kardiovaskular-
ne ochorenie alebo zlyhanie obli¢iek). Tato diagnoza vsak
nemusi byt vzdy tou hlavnou, ktord zapri¢inila smrt’ pa-
cienta.

Nase udaje maju vSetky nalezitosti bezného Zivota,
Casto su neuplné, nieckedy chybné. Bolo by preto nesprav-
ne predpokladat’ existenciu funkéného vzt'ahu. Pouzitie

Tab. 3
Priemerné hodnoty zdravotnych indikatorov kardiovaskularnych ochoreni vo vybranych oblastiach Slovenskej republiky.
Mean values for health indicators of cardiovascular diseases in selected areas of the Slovak Republic.

gig::;gig?; 1 6 4 5 Krupina Bardejov SR
Zdxavotny n=100 n=303 n=154 n=727 n=36 n=386

Rel00 — 199 569.73 638,78 505,07 463,32 889,20 492.82 531,05
Rel21 — 125 337,11 315,99 252,94 257,49 389,91 247,71 269,82
Rel63 — 164 51,95 93,45 77,04 41,58 133,66 56,00 63,57
SMRI00 — 199 111,73 108,50 98,86 100,03 131,06 100,71 100
SMRI2I - 125 128,21 101,39 97,54 109,94 119,09 98,92 100
SMRI63 — 164 84,78 125,53 121,31 72,61 168,12 97,26 100
PYLLIOO — 199 1052,18 1 050,95 937,66 831,99 1518,17 779,92 866,19
PYLLI2I - 125 548,98 488,65 395,63 372,17 683,12 310,97 396,32

Pozn.: 1 —paleozoikum, 4 — karbonaticko-silikdtové mezozoikum a paleogén, 5 —flySovy paleogén, 6 —neovulkanity, SR — priemer v Slovenskej

republike, n = pocet obci v hodnotenom geologickom celku/okrese

Note: 1 —Paleozoic, 4 — Carbonatic-silicate Mesozoic and Paleogene, 5 — Paleogene Flysch, 6 — Neovolcanic rocks, SR — mean for the Slovak
Republic, n = number of municipalities in evaluated geological unit/district

Tab. 4
Priemerné hodnoty vybranych environmentalnych indikatorov vo vybranych oblastiach Slovenskej republiky.
Mean values for selected environmental indicators in selected areas of the Slovak Republic.

Oer;)el;)gick)" . 1 6 4 5 Krupina Bardejov SR
Environmentalny n=100 n=303 n=154 n=727 n=36 n =286

MIN 302,27 439,73 586,79 524,64 409,08 484,79 629,75
Ca* + Mg* 1,68 2,11 3,45 3,02 1,80 2,75 3,50
Ca* 43,15 56,13 99,86 88,53 49,30 80,75 93,56
Mg 14,70 17,14 2327 19,67 13,95 17,98 28,29

cr 13,18 21,66 21,24 17,14 21,45 13,77 32,96
SO 45,65 49,70 65,38 62,72 34,08 44,96 79,32
NO, 18,02 26,44 21,72 16,19 28,14 14,84 38,76
PO~ 0,10 037 0,10 0,05 0,62 0,03 0,22
HCO," 138,29 191,51 323,63 287,65 173,87 282,12 303,85
Sio, 13,72 41,72 12,34 11,26 48,79 11,30 18,21

As 0,008 63 0,002 41 0,001 35 0,000 79 0,001 63 0,001 14 0,001 92
cd 0,000 50 0,001 27 0,000 52 0,000 62 0,002 96 0,000 25 0,001 02
Pb 0,001 42 0,001 34 0,001 21 0,001 25 0,001 09 0,000 94 0,001 36
Sh 0,007 20 0,000 25 0,000 34 0,000 62 0,000 16 0,000 13 0,000 94

Pozn.: 1 —paleozoikum, 4 — karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén, 5 — flySovy paleogén, 6 —neovulkanity, SR — priemer v Slovenske;j
republike, n = pocet obci v hodnotenom geologickom celku/okrese, MIN — celkova mineralizacia

Note: 1 — Paleozoic, 4 — Carbonatic-silicate Mesozoic and Paleogene, 5 — Paleogene Flysch, 6 — Neovolcanic rocks, SR — mean for the Slovak
Republic, n = number of municipalities in evaluated geological unit/district
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Tab. 5
Pearsonova a Spearmanova korelacia medzi EI a umrtnost'ou na kardiovaskularne ochorenia v geologickom prostredi v celku.
Pearson and Spearman correlation between EI and mortality for CVD for geological environment as a whole.

Linearna korelacia Spearmanova koreldcia
Parameter
r P vyznamnost’ R P vyznamnost’
Ca* + Mg” & Rel —0,0861 0,000 +++ —0,155 0,000 +++
Ca* + Mg?* & SMRI —0,020 8 0,396 - —0,045 0,069 -
Ca* + Mg?* & PYIL 0,084 4 0,001 ++ -0,121 0,000 +++
Ca’ & Rel 0,081 8 0,001 ++ —0,144 0,000 +++
Ca* & SMRI -0,030 6 0,211 - —0,039 0,114 -
Ca* & PYII —0,097 6 0,000 -+ -0,116 0,000 +++
Mg** & Rel —0,080 6 0,001 ++ -0,174 0,000 +++
Mg* & SMRI 0,002 0,934 - -0,057 0,020 +
Mg* & PYII —0,0452 0,065 - 0,121 0,000 4+
MIN & Rel -0,067 1 0,006 ++ -0,128 0,000 +++
MIN & SMRI 0,000 1 0,996 - —0,033 0,177 -
MIN & PYIIL 0,070 2 0,004 ++ 0,117 0,000 +++
NO,” & Rel -0,0329 0,179 - -0,095 0,000 +++
NO,” & SMRI 0,077 7 0,002 ++ 0,053 0,030 +
NO,” & PYIII 0,042 5 0,083 - 0,003 0,903 -
PO,* & Rel 0,063 4 0,01 + 0,099 0,000 +++
PO} & SMRI 0,135 8 0,000 +++ 0,099 0,000 +++
PO & PYIII 0,094 7 0,000 +++ 0,077 0,002 ++
As & Rel 0,013 7 0,576 - 0,028 0,248 -
As & SMRI —0,013 4 0,584 — 0,039 0,112 -
As & PYII -0,0197 0,421 - 0,092 0,000 -+
Cd & Rel 0,030 6 0,212 - 0,013 0,599 -
Cd & SMRI -0,014 2 0,561 - 0,038 0,124 -
Cd & PYIIL 0,029 1 0,234 - 0,054 0,028 +
Pb & Rel 0,028 1 0,251 - 0,017 0,498 -
Pb & SMRI 0,003 4 0,891 - 0,018 0,460 -
Pb & PYIII -0,007 2 0,77 - 0,008 0,738 -
Sb & Rel —0,0323 0,187 - 0,102 0,000 ++
Sb & SMRI 0,035 6 0,146 - 0,018 0,466 -
Sb & PYIII 0,010 6 0,665 - 0,028 0,258 -

Pozn.: r — Pearsonov korelacny koeficient, R — Spearmanov korela¢ny koeficient, P—hodnota: hladina vyznamnosti = 0,05 — overena zavislost’
(+), P=0,01 — vysoka zavislost’ (++), P= 0,001 — vel'mi vysoka zavislost’ (+++), MIN — celkova mineralizacia

Note: r — Pearson correlation coefficient, R — Spearman correlation coefficient, P — value; level of significance = 0.05 — verified dependence
(+), P=10.01 — high dependence (++), P=0.001 — very high dependence (+++)
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Tab. 6
Koeficient senzitivity a poradie vplyvu 10 najvplyvnejsich prvkov v podzemnej vode na zdravotné indikatory umrtnosti
na kardiovaskularne ochorenia podl'a vypoctov ANN.
Coefficients of sensitivity and order of influence for 10 the most influential elements/parameters in groundwater in relation to health
indicators of cardiovascular diseases according to calculations through ANN.

indikicor | RE100-199 | Rel21-125 | Rel63-164 |SMRI00 - 199|sMRiz1 —12s|  SYELE | PYLCRO 1 PYLESEL
S, P S, P S, P s, P S, P S, P S, P S, P
Ca*+Mg» 13700 1 | L1539 1 | 1,0778 1 | 16771 1 | 1,1593 1 |1,0439 2 |1,0462 1 | 1,1028 1 | 1.1
Ca?* 1,211 0 2 1,063 8 2 1,037 1 2 1,386 9 2 1,068 4 2 11,0449 1 1,006 2 3 1,0309 2 1,8
Mg 11500 3 | 10546 3 | 10091 6 | 12010 3 [ 10678 3 |[1,0404 3 [1,0024 6 |1,0208 3| 32
MIN 10550 4 | 10280 4 | 10321 3 | 10184 4 | L0289 | 10197 4 |1,0021 7 | 10155 4 | 41
HCO, 1,026 0 5 1,027 0 5 1,026 0 4 1,005 5 5 1,011 1 4 11,0041 9 11,0100 2 1,008 4 5 4,1
Cl 1,027 0 6 1,018 8 6 1,021 4 5 1,001 0 11 1,002 1 11 | 1,014 4 5 11,0017 8 1,0007 10 6,4
50, L0090 7 | 10085 7 | 10083 8 | 10011 10| 10030 8 | 10021 11 |1,0025 5 | 10010 8 | 66
NO, 1,004 0 8 1,007 1 8 1,002 3 10 | 1,0022 6 1,001 8 12 { 1,0024 10 | 1,000 8 11 ] 1,0005 12 7,9
Na* 1,002 1 9 1,001 4 13| 1,001 5 12 | 1,000 7 13 | 1,001 3 14 {1,0019 12 | 1,002 7 4 1,001 0 7 8,6
si0, L0030 10| 10013 14| 10106 7 | 10006 14 | 10026 10| 1,0068 6 |1,0001 9 | 10001 18| 9.0
Ba 1,001 0 15| 1,0019 11 1,000 7 14 | 1,000 3 16 | 1,007 2 5 11,0050 7 11,0000 211 1,0002 16 | 10,7
K* 1,001 3 12 | 1,0012 15 | 1,0002 20 | 1,000 6 15 | 1,003 5 7 11,0006 17 1,0009 10] 1,0003 14 ] 11,2
=Ry L0004 18 | 10001 26| 10049 9 | 10001 18 | L0016 13 | 10045 8 |1,0000 23| 10011 6 |123
oH 10012 19| 10017 12| 10002 19| 1001 12| 10065 6 |1,0003 21 | 10000 28| 10009 9 | 128
PO 1,002 0 11 1,000 4 19 | 1,000 1 22| 1,0013 9 1,000 7 17 11,0004 19 | 1,000 1 19 | 1,0000 23 | 14,1
CHSK,. 10000 21 | 10000 31| 10003 18| 10016 8 | 10005 20 | 1,0005 18 [1,0001 18| 10003 13 | 149
Hg 1,000 0 20 | 1,002 7 9 1,0000 27 | 1,000 1 19 | 1,000 1 24 11,0001 25 ]1,0001 16 | 1,000 1 20 | 16,2
Fe L0002 23| 10019 10| 10002 21 | 10001 20 | 10006 19| 1.0000 30 |1.0001 17 | 1,0000 29 | 17.1

Pozn.: s, — koeficient citlivosti, P — poradie vplyvu, xP — aritmeticky priemer poradia vplyvu vSetkych hodnotenych zdravotnych indikatorov,
MIN - celkova mineralizacia
Note: s, — coefficient of sensitivity, P — order of influence, xP — arithmetic mean of order of influence for all evaluated health indicators

Tab. 7
Vysledky vypoctov ANN a odvodené limitné hodnoty 10 najvplyvnejsich prvkov v podzemnej vode
Slovenskej republiky na Rel00 — 199.
Results of calculations of ANN and derived limit values for 10 the most influential chemical elements in groundwater
of the Slovak Republic in relation to Rel00 — 199.

Poradie Parameter s R Limitny obsah Optimélny obsah Hodnorte.né fupkcie Obsah*
' DH HH DH HH zavislosti min max
1. Ca? + Mg** 1,370 0,992 2,90 9,10 4,40 7,60 konvexna parabola 0,35 7,97
2. Ca” 1,211 0,999 89,40 neexistuje  neexistuje neexistuje  konvexna parabola 9,83 201,01
3. Mg* 1,150 0,986 24,30 95,80 42,00 78,10 konvexna parabola 2,45 97,75
4. MIN 1,053 0,960 553,10 1263,20 629,40 1186,80  konvexna parabola 87,30  1412,30
5. Clr 1,027 0,988 31,80 neexistuje  neexistuje neexistuje  konvexna parabola 1,23 143,74
6. HCO, 1,026 0,979 241,90 neexistuje 326,10 567,90 konvexna parabola 16,57 592,05
7. sor 1009 0961 neexistje 7330  neexistuje neexistuje Priamka s negativnou 938 319,50
8. NO, 1,004 0,939  neexistuje 37,60  neexistuje neexistuje ggg‘nli‘fosu“ega“mo“ 133 227,09
9. SiO, 1,003 0,999 18,20 neexistuje  neexistuje neexistuje konkdvna parabola <0,000 1 0,20
10. PO 43‘ 1,002 0,919 0,20 neexistuje  neexistuje neexistuje konkdvna parabola 0,00 3,35

Pozn.: s —koeficient citlivosti, R* — koeficient determinacie, DH — dolna hranica, HH — horna hranica, *min. — max. obsah prvkov/parametrov
v podzemnej vode SR (jednotky v mg . I, Ca?* + Mg?* v mmol . I'!), MIN — celkova mineralizacia

Note: s — coefficient of sensitivity, R* — coefficient of determination, LL — lower limit, UL — upper limit, *minimum — maximum contents of
chemical elements/parameters in groundwater of the Slovak Republic (units in mg I'!, Ca + Mg in mmol I'!)
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Obr. 4. Vymedzenie limitnych hodnét vplyvnych prvkov na Rel00 — 199.
Fig. 4. Definition of limit values for the influential elements on ReI00 — 199.
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klasickych metod regresnej analyzy nemusi zachytit’ kom-
plexnost’ problematiky a mohlo by viest’ k nespravnym za-
verom. Komplexné situacie vyzaduji analytické pristupy
riesenia. Preto na analyzu vztahov medzi chemickym zlo-
zenim podzemnej vody a umrtnostou na CVD (MCVD)
pouzivame umeld inteligenciu — umelé neurdénové siete
(ANN).

ANN st jednou z najviac vyuzivanych modelovacich
technik v mnohych oblastiach vyskumu. Podrobny prehl'ad
historie vzniku a rozvoja neurénovych sieti podava Krie-
sel (2007). NajvyznamnejSou vlastnostou neurénovych
sieti je skutoCnost’, ze su univerzalnym aproximatorom
funkcie. Univerzalnost’ neurénovych sieti ako aproxima-
torov bola matematicky dokézand (Hornik et al., 1989).
Vyhodou ANN je vystihnutie aj zlozitych nelinedrnych
zavislosti. Nevyhodou ANN je, Ze nepozname mechaniz-
mus posobenia hodndt jednotlivych faktorov na vystupny
parameter. Absentuje ekvivalent regresnej rovnice, znamej
z regresnej analyzy.

Kazda z natrénovanych sieti je unikatnym vysledkom,
ktory je jednoznacne definovany len topoldgiou siete
a vektorom synaptickych vah. Globalna analyza citlivosti
v neuroénovych sietach vsSak poskytuje poznatok o dole-
zitosti prislusnej vstupnej premennej v natrénovanej sieti.
Kovalishyn et al. (1998) a Zurada et al. (1995) predlozili
niekol’ko metéd merania senzitivity vstupnych premen-
nych ANN. Gevrey et al. (2003) prezentovali a porovnali
sedem metod merania dolezitosti vstupnych premennych
ANN. Pokial’ je pomer citlivosti (s,) pri danej vstupne;
premennej mensi ako jedna, da sa predpokladat’, ze jej vy-
radenie neznizi, ale dokonca zvysi vykonnost’ siete (Stat-
Soft, 1999).

Kvalitu neurénovej siete mézeme hodnotit’ pomocou
viacerych metrik. NajcastejSie pouzivanou je hodnota
korela¢ného koeficientu R, ktora urCuje vzajomny vztah
medzi vystupmi a ciel'mi, t. j. odhadnutymi hodnotami
a hodnotami vystupnej premennej. Hodnota 1 znamena
uzku zavislost’, hodnota 0 znamena ziadnu zavislost’.

Pomocou neurdénovych sieti sa ur¢ovalo poradie vply-
vu chemickych prvkov v podzemnej vode na CVD spolu
s limitnymi hodnotami (maximalne pripustnym, resp. mi-
nimalne potrebnym a optimalnym obsahom) koncentracie
chemickych prvkov vo vode.

Poradie vplyvu chemickych prvkov vo vode na CVD
bolo urfené na zéklade hodnoty koeficientu citlivosti s .
Vplyv na CVD maju tie chemické prvky, pri ktorych ko-
eficient citlivosti je vicsi ako 1. Na identifikaciu vplyv-
nych prvkov z pohl'adu chemického zlozenia podzemnej
vody bolo pocitanych 100 sieti. Zvoleny pocet 100 sieti
sa ukazal ako plne dostato¢ny, lebo pri d’al$ich sietach uz
hodnota korelaéného koeficientu nerastla, ale stagnovala
alebo klesala. Napriek tomu, Ze vykonnost’ (spolahlivost’)
siete je uspokojiva, vplyv jednotlivych chemickych prv-
kov vo vode bol pomerne nizky a bol v pripade kazdej
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siete r6zny. Preto sme na urcenie poradia vplyvu chemic-
kych prvkov vo vode na ZI pouzili medidnové hodnoty s,
zo vsetkych 100 vypocitanych sieti. Takyto postup pouzili
napr. Opitz a Shavlik (1996), Han et al. (2011), Kourentzes
et al. (2014) a Rapant et al. (2015).

Na zaklade medianovej hodnoty koeficientu citlivos-
ti (s,) vypocitanej pre kazdy chemicky prvok hodnotime
vplyv chemického prvku na MCVD. Vplyv je tym VAcsi,
¢im je vécSia hodnota s . Chemické prvky s hodnotou s,
< 1 povazujeme za také, ktoré na CVD nevplyvaji. Sta-
tistickti vyznamnost’ vypocitanych koeficientov s, udava
koeficient determinacie R%. Cim je vyssi, tym vicsia je
Statistickd vyznamnost’ vypocitanych koeficientov senziti-
vity. Vysledky vypoctov ANN na ziskanie tvaru zavislosti
medzi EI a ZI sme overili metodou decilov, a to spdsobom,
ktory uvadzame. Rozpétie hodnot obsahu skimaného prv-
ku vo vode sme rozdelili na decily. V d’alSom kroku sme
nasli taziska bodov, ktorych suradnica x prisluchala do
jednotlivych decilov. Nasledne sme cez taziska 2. az 9. de-
cilu prelozili polyném druhého stupna, resp. priamku. Pri
vel'mi vplyvnych prvkoch je zhoda vynikajica. S pokle-
som vplyvu prvkov zhoda existuje, ale podobnost’ klesa.

ANN nam umoziuju odvodit’ aj limitné hodnoty che-
mickych prvkov vo vode z hl'adiska CVD, teda koncentra-
ciu chemickych prvkov, pri ktorych je umrtnost na CVD
¢o najnizSia. VyClenujeme dva druhy limitnych hodnét,
a to limitné (kritické) hodnoty a optimalne limitné hod-
noty. Limitné hodnoty predstavuji priesecnik namode-
lovanej krivky obsahu chemickych prvkov s priemernou
hodnotou zdravotného indikatora. Optimalne hodnoty
predstavuju prieseénik priemernej hodnoty zdravotného
indikatora + Standardn®i odchylku zdravotného indikatora.
V pripade, ked’ namodelovana krivka obsahu chemickych
prvkov nepretinala priemerni hodnotu zdravotného indi-
katora, limitné hodnoty sa nedali urcit’.

Ako priemernt hodnotu zdravotného indikatora pou-
zivame bayesovsky vyrovnany priemer zdravotného indi-
katora, ktory zohl'adituje pocet obyvatelov v jednotlivych
obciach. Takyto postup bol pouzity napr. v pracach Chai-
kaew et al. (2009) a Chen et al. (2008).

VYSLEDKY

Priemerné hodnoty zdravotnych indikatorov umrtnosti
na CVD v dvoch najpriaznivej$ich geologickych celkoch
z hladiska zdravotnych indikatorov (flySovy paleogén,
karbonaticko-silikatové mezozoikum a paleogén) a dvoch
najnepriaznivejsich geologickych celkoch (neovulkani-
ty a paleozoikum) z hl'adiska zdravotnych indikéatorov
st uvedené v tab. 3 spolu s priemernymi hodnotami za
Slovensku republiku a dva vybrané okresy SR, budova-
né réznym geologickym prostredim. Priemerny obsah 10
najvplyvnejsich chemickych prvkov na umrtnost na CVD
podla ANN a styri klasické potencialne toxické prvky
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spajané so zvySenou umrtnostou na CVD — arzén, kad-
mium, olovo a antimén — v uvedenych celkoch st uvedené
v tab. 4.

Vybrané vysledky linearnej a Spearmanovej korelacie
medzi EI a ZI z celého geologického prostredia st uvedené
v tab. 5.

V tabul'ke 6 a 7 st uvedené vysledky vypoctov ANN.
V tabul’ke 6 su uvedené vysledky koeficientu senzitivity
najvplyvnejsich chemickych prvkov v podzemnej vode
v pripade hodnotenych zdravotnych indikatorov imrtnos-
ti na CVD spolu s poradim vplyvu jednotlivych prvkov.
V tabul’ke 7 st zosumarizované vysledky vypoctov ANN
tykajace sa relativnej imrtnosti na CVD — Rel00 — 199
— spolu s odvodenymi limitnymi hodnotami najvplyvnej-
Sich chemickych prvkov/zloziek/parametrov v podzemnej
vode. Sposob vymedzenia limitnych hodnét vplyvnych
prvkov je znazorneny grafickou formou na obr. 4.

DISKUSIA

Na zaklade porovnania vysledkov umrtnosti na CVD
(tab. 3) v jednotlivych geologickych celkoch a dvoch vy-
branych okresoch vyplyva, ze existuju medzi nimi vyrazné
rozdiely. Nizsiu amrtnost’ na CVD dokumentujeme v kar-
bonatickych geologickych celkoch (mezozoikum, paleo-
gén), a to takmer vo vSetkych hodnotenych zdravotnych
indikéatoroch. Napriklad sumdarny ukazovatel Gmrtnosti
na CVD Rel00 — 199 je v najpriaznivejSom geologickom
celku (celok 5, flySovy paleogén = 463,32) takmer o 38 %

niz§i ako v najnepriaznivejSom geologickom celku (celok
6, neovulkanity = 638,78). Podobny trend pozorujeme aj
v pripade porovnania hodnot ostatnych zdravotnych indi-
katorov (s vynimkou ukazovatela Rel63 — 164, mozgové
porazky). Vyrazné rozdiely v ukazovatel'och iimrtnosti na
kardiovaskularne ochorenia pozorujeme v pripade dvoch
porovndvanych okresov Krupina a Bardejov. Oba su za-
sobované pitnou vodou len zo zdrojov podzemnej vody
v ramci daného okresu. Oba okresy sa vyznacuju vidiec-
kym typom osidlenia a maju podobny socialno-ekono-
micky charakter (Rapant et al., 2014a). Odlisné v oboch
okresoch je geologické prostredie. Okres Krupina je cely
budovany horninovym prostredim vulkanitov (vo vzt'ahu
k zdravotnym indikatorom je to najmenej priaznivé geo-
logické prostredie). Okres Bardejov je cely budovany
horninovym prostredim flySového paleogénu (vo vztahu
k zdravotnym indikatorom je to najviac priaznivé geolo-
gické prostredie). Rozdiel medzi hodnotami Rel00 — 199
v tychto dvoch okresoch je viac ako 80 % a v pripade via-
cerych ciastkovych zdravotnych indikatorov (PYLLIOO
—199, PYLLI21 — 125, Rel63 — 164) je rozdiel viac ako 90
az 100 %.

Vyraznejsie rozdiely v zdravotnych indikatoroch kar-
diovaskularnych ochoreni v oboch okresoch v porovnani
s rozdielmi medzi jednotlivymi geologickymi celkami
vysvetlujeme tym, zZe silikatové horniny (krystalinikum,
paleozoikum, vulkanity) st menej zvodnené a obyvatel-
stvo je v nich ¢asto zasobované pitnou vodou zo vzdia-
lenejsich, véacsinou karbonatickych hornin, teda s vyssim

Tab. 8
Limitné hodnoty slovenskej normy pre pitnti vodu (NV €. 496/2010 Z. z.)
v porovnani s nas§imi odvodenymi limitnymi hodnotami.
Comparison of limit values of Slovak guideline for drinking water (NV ¢. 496/2010 Z. z.), with our derived limit values.

Parameter Jednotka Limitné hodnoty* Limitna hodnota Optimalne hodnoty*
NV ¢. 496/2010 Z. z. DH HH DH HH
Ca* + Mg** mmol . ! 1,1-5,0° 2,90 9,10 4,40 7,60
Ca* mg . I"! >30° 89,40 - - -
Mg* mg. 1" 10-30° 24,30 95,80 42,00 78,10
MIN mg. 1" 1 000® 553,10 1263,20 629,40 1186,80
Cr mg. 1" 250 31,80 - - -
HCO, mg. 1" - 241,90 - 326,10 567,90
SO, mg. 1" 250 - 73,30 - -
NO,~ mg. 1" 50 - 37,60 - -
SiO, mg. " - 18,20 - - -
PO*> mg . 1" - 0,20 - - -

Pozn.: *medzna hodnota, ® odporu¢ana hodnota, DH — dolna hodnota, HH — horna hodnota, *nami odvodené limitné a optimalne hodnoty
najvplyvnejsich environmentalnych indikatorov vo vztahu k Rel00 — 199, MIN — celkova mineralizacia
Note: *limit value, ®recommended value, DH — lower level, HH — upper level, *our derived limit and optimal contents for the most influential

environmental indicators in relation to ReI00 — 199
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obsahom Ca?* a Mg?*, ktoré st na Slovensku ovel'a viac
zvodnené. Uvedené rozdiely v zdravotnych indikatoroch
medzi karbonatickymi a silikdtovymi geologickymi cel-
kami st podl'a nas sposobené najmé rozdielnym obsahom
Ca? a Mg* a ,tvrdostou” vody. Obsah tychto parametrov
je v karbonatickych geologickych celkoch vyrazne vyssi
(tab. 4).

Na zaklade vysledkov Spearmanovej a linearnej kore-
lacie (tab. 5) nemozno vyslovit’ ziadne signifikantné zave-
ry. Nase premenné (EI a ZI) nemaji normalne rozdelenie
a skiimané zavislosti nie st vo v§eobecnosti linearne a ¢asto
ani monotoénne, preto dosiahnuté vysledky nepovazujeme
za preukazné. Korelacné koeficienty v oboch pripadoch su
vel'mi nizke a vo viac nez 90 % pripadov osciluji medzi
hodnotami + < 0,1. Délezita je vSak skutoc¢nost’, ze ko-
relaéné koeficienty medzi Ca*", Mg>" a ,,tvrdostou” vody
a zdravotnymi indikdtormi umrtnosti na CVD vykazuju
vo vSetkych pripadoch (aj pri indikatoroch CVD neu-
vedenych v tabulke) zaporné hodnoty, a to vaésinou pri
Statisticky vyznamnej korelacii. Tato skuto¢nost’ nazna-
cuje zvysent umrtnost’ na CVD pri nizkom (deficitnom)
obsahu Ca?* a Mg*" v podzemnej/pitnej vode Slovenskej
republiky a pri jej nizkej tvrdosti.

Z vysledkov vypoctov neurdnovych sieti (tab. 6) sa
ako najvplyvnejSie prvky/zlozky chemického zlozenia
podzemnej vody na zdravotné indikatory CVD prejavuje
Ca*" + Mg*, Ca**, Mg*, MIN a HCO, . Tychto 5 envi-
ronmentalnych indikatorov sa vyskytovalo vo vsetkych
zdravotnych indikatoroch kardiovaskularnych ochoreni
medzi desiatimi najvplyvnejsimi EI. Ostatné EI uvedené
v tab. 6 boli zastupené medzi desiatimi najvplyvnej$imi
len pri niektorych ZI umrtnosti na CVD. Z nich CI', SO 42*,
NO,", Na" a SiO, maja vel'mi nizky priemerny vplyv na
hodnotené zdravotné¢ indikatory kardiovaskularnych ocho-
reni (xP < 10).

Medzi najvplyvnejsimi EI sa jasne vyclenuju tri sku-
piny chemickych prvkov/zloziek. Prvii skupinu pred-
stavuju Ca* + Mg*, Ca®>* a Mg*". Tieto tri EI podla nas
maju najvacsi vplyv na umrtnost’ na CVD. Vyznacuju sa
aj najvySsimi hodnotami koeficientu senzitivity s,. Druha
skupina EI (MIN a HCO,") mé podl'a nas len stochasticky
vplyv na timrtnost’ na CVD. Podmienené je to tym, Ze che-
mické zlozenie podzemnej vody Slovenskej republiky je
prevazne Ca-Mg-HCO, charakteru. MIN a HCO,~ vnima-
me ako indikatory obsahu Ca*" a Mg?" v podzemnej vode.
HCO," predstavuje najviac zastipeny anién v podzemne;
vode Slovenskej republiky a jeho obsah je spojeny najma
s kationmi Ca*" a Mg?" (mineralizacia vody v dosledku
rozpustania karbonatov). Podobne je to aj v pripade mine-
ralizacie vody (MIN), ktorej hodnoty v podmienkach SR
st podmienené najmé koncentraciou Ca* a Mg* vo vode
(najzastupenejsie kationy) a HCO,™ (najzastiipenejsi anion;
Rapant et al., 1996). Tretiu skupinu vplyvnych prvkov
predstavuju CI', SO,> a NO, . Tieto tri parametre st kla-
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sickym prikladom antropogénneho znecistenia podzemnej
vody Slovenskej republiky. Ich vplyv na zaklade hodndt
koeficientu s, je v8ak vyrazne niz8i (vdcSinou o 1 rad)
nez vplyv Ca?*, Mg*" a ,tvrdosti“ vody. V pripade tychto
troch parametrov dolezitu Glohu zohrava skutoCnost’, ze
ich zvySeny obsah v podzemnej vode Slovenska vplyvom
antropogénneho znecistenia je sprevadzany vacsinou zvy-
Senou koncentraciou Ca?* a Mg?, ktoré sa preukazali ako
najvplyvnejsie z hl'adiska umrtnosti na CVD.

Vysledky vypoctov ANN v pripade Rel00 — 199 su
uvedené v tabulke 7 spolu s vypocitanymi limitnymi
hodnotami. Ako vplyvné prvky (s, > 1) sa prejavili eSte:
SiO,, Na*, PO, F, K*, pH, Ba, Mn, Zn, *’Rn, **Ra, Cu,
Fe, NO, a Sb. Ako nevplyvné prvky (s, < 1) sa zistili:
ChSK,,, NH/", As, Hg, Cr, Cd, Se, Pb a Al. Vysledky
vypoctov ANN v pripade ostatnych hodnotenych zdra-
votnych indikatorov kardiovaskularnych ochoreni su do-
stupné na internetovej stranke www.geology.sk/geohealth.
Zaujimavou skuto¢nost'ou je zistenie, ze prakticky vset-
ky potencialne toxické prvky sa prejavili ako nevplyvné,
v pripade Sb so zanedbateInym vplyvom (s, < 1,000 2).
Toto zistenie je v stlade s doterajSimi poznatkami o ma-
lom vplyve potencidlne toxickych prvkov na zdravotny
stav obyvatel'stva v kontaminovanych uzemiach po ban-
skej ¢innosti v Slovenskej republike (Rapant et al., 2014b).

Z dosiahnutych vysledkov je zrejmé, ze z hodnotene;j,
relativne Sirokej $kaly analyzovanych prvkov v podzemne;j
vode ma uréujtci vplyv na tmrtnost’ na CVD obsah Ca?*
+ Mg?", Ca?* a Mg?". Viacerymi pripadovymi §tadiami sa
preukazal ich vplyv (deficit) na CVD (Pocock et al., 1980;
Sauvant a Pepin, 2000; Ferrandiz et al., 2004; Yang et al.,
2006; Kousa et al., 2006; Leurs et al., 2010). Vapnik a hor-
¢ik st vel'mi ddlezité vnutrobunkové kationy a ich vyznam
pre spravnu ¢innost srdca bol vo svetovej literatire opisa-
ny uz viackrat (Bencko et al., 2011; Kozisek, 2003, 2005;
Rubenowitz-Lundin a Hiscock, 2005; Cotruvo a Bartram,
2009). Vo viacerych pracach sa v suvislosti s vyskytom
CVD casto priklada vel’ky vyznam optimalnej koncentra-
cii Mg, ktory vplyva najmé na hypertenziu (Yang, 1998;
Catling et al., 2008; Monarca et al., 2006; Rosanoff, 2013).

Pri vymedzeni limitného obsahu sme na zaklade vy-
poctov ANN v pripade Ca** + Mg**, Mg*", MIN a HCO,"
mohli vy¢lenit’ limitny (minimalne potrebny, maximalne
pripustny) aj optimalny obsah (tab. 7, obr. 4), pri ktorom
bol vyskyt Rel00 — 199 pod priemernou hodnotou EBRel
sa nepodarilo urcit’ hornu limitn1 hodnotu (krivka nepre-
tina priemernt hodnotu EBRel). V pripade Ca*", CI', SiO,
a PO, sme dokézali ur¢it’ len dolnt limitni hodnotu ich
obsahu. V pripade SO,> a NO,  sme dokazali urcit’ len
hornt limitna hranicu.

V tabulke 8 uvddzame vypocitané limitné hodnoty
najvplyvnejsich prvkov v porovnani s limitnymi hodnota-
mi slovenskej normy pre pitni vodu. V pripade najvplyv-
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nejSich prvkov (Ca?* + Mg?, Ca*", Mg*) su nase limitné
hodnoty vyrazne vyssie (priblizne 2- az 3-krat), ako udava
slovenska norma pre pitni vodu (NV SR ¢. 496/2010 Z. z.).
Pri tychto ,,zvySenych® hodnotach koncentracie Ca*',
Mg?, Ca** + Mg*" je Grovei tmrtnosti na CVD na Sloven-
sku vyrazne nizsia ako celoslovensky priemer.

Na zaklade vypoctov ANN ako limitné hodnoty v pit-
nej vode z hladiska umrtnosti na CVD mézeme teda na-
vrhnat' v pripade Ca** > 90 mg . I, pri Mg?* > 24 mg . I!
a pri Ca?* + Mg? > 2,9 mmol . I'".

Horné limity obsahu Ca*", Mg*, resp. ,,tvrdosti vody
nepovazujeme za prili§ dolezité. Podzemnd/pitnd voda
prekracujuca horné hranice (¢i uz limitované v slovenske;j
norme pre pitnu vodu, alebo nami odvodené limitné hod-
noty) sa na urovni Slovenskej republiky vyskytuje naozaj
len ojedinele a takato podzemna voda sa nepouziva na za-
sobovanie obyvatel'stva pitnou vodou.

ZAVER

Z dosiahnutych vysledkov vyplyva, ze iimrtnost’ na
CVD na tizemi Slovenskej republiky je ovplyviiovana che-
mickym zlozenim podzemnej vody, najmi obsahom Ca*',
Mg?* a ich sumou Ca*" + Mg?" (mmol . I'"). Vyrazne nizsia
umrtnost na CVD v porovnani s celoslovenskym prieme-
rom sa zistila pri obsahu tychto parametrov v podzemnej
vode v nasledujtcich trovniach: Ca** > 90 mg . I'!, Mg**
>24 mg . 1" aCa* + Mg* > 2,9 mmol . I"'. Tieto nase
hodnoty obsahu st priblizne 2 — 3-krat vyssie ako limitny
obsah slovenskej normy pre pitnti vodu (NV €. 496/2010
Z. z.). Odporacame zvazit zvysenie su¢asnych odporuca-
nych limitnych hodnét tychto ukazovatel'ov pitnej vody.
Definitivne limitné hodnoty budu uréené az po komplex-
nom spracovani chemického zlozenia podzemnej/pitnej
vody vo vztahu k Sirokej Skéale zdravotnych indikatorov
(okrem CVD aj onkologické ochorenia, ochorenia travia-
cej a dychacej sustavy a zliaz s vnutornym vylucovanim).

Zvysena umrtnost na CVD na uzemi Slovenskej re-
publiky je spétd s nizkym (deficitnym) obsahom vépnika
a hor¢ika v podzemnej/pitnej vode a nizkou ,,tvrdostou‘
vody.

Uvedomujeme si uréité nepresnosti, ktoré limituju
nase vysledky. NajdolezitejSou skuto¢nostou je to, ze I'u-
dia vzdy nepiju presne takua istd vodu, aki uvadza nasa
priemerna analyza vody v obci. Na§ model vSak zahfiia
celé uzemie Slovenskej republiky (priblizne 50 000 km?),
celu slovenska populaciu (priblizne 5,5 mil. I'udi) rozde-
lent do vsetkych 2 883 obci. Mame vyhodnotenych viac
ako 20 000 chemickych analyz vody a 34 prvkov/zloziek
a sledujeme umrtnost’ na kardiovaskularne ochorenia pro-
strednictvom viacerych zdravotnych indikatorov.

O dolezitosti Ca*" a Mg?* v pripade vyskytu kardiovas-
kuldrnych ochoreni bolo publikovanych nespocetne vel'a
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prac (napr. Dawson et al., 1978; Shaper et al., 1980; Rylan-
der et al., 1991; Rosborg — ed., 2015).

Kardiovaskularne ochorenia spolu s onkologicky-
mi ochoreniami predstavuji v rozvinutych krajinach
rozhodujuce pri¢iny umrti. Obsah Ca* a Mg>" (resp.
Htvrdost* vody) vSak nie st limitované WHO v pitne;j
vode. Na zéklade dosiahnutych vysledkov tykajucich sa
kardiovaskularnych ochoreni odpora¢ame WHO prehod-
notit’ stanovenie medzinarodnych §tandardov obsahu Ca?*
a Mg?* v pitnej vode.
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Chemical composition of groundwater and mortality for cardiovascular diseases
in the Slovak Republic

Cardiovascular diseases (CVD) have been the com-
monest cause of death in Slovakia for a long time, repre-
senting about 50 % of all causes of death (NHIC, 2012;
OECD, 2013). The main risk factors for CVD include
stress, genetic predisposition, obesity, regular smoking,
excessive alcohol intake, unhealthy eating habits, as well
as environmental factors, which include mainly the level
of natural element concentrations and anthropogenic con-
tamination of the groundwater (especially drinking water),
soil and air.

The main objective of this work is to determine which
chemical elements in the groundwater are most close-
ly associated with CVD mortality, and, simultaneously,
to suggest limit concentrations (optimum, maximum
allowable and minimum required), for which CVD morta-
lity is as low as possible.
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Mortality and increased incidence of CVD are often
associated with an excess or deficit of several chemical
elements in the groundwater/drinking water, most often
with a deficiency of Ca>" and Mg?", and low water hard-
ness (Dawson et al., 1978; Shaper et al., 1980; Rylander
et al.,, 1991; Rahman & Husain, 2011). However, some
studies do not confirm this dependence, e.g. Maheswaran
et al. (1999). Other work associates CVD with increased
concentrations of potentially toxic elements (PTE) in the
groundwater/drinking water, mainly As, Cd, Pb, Sb and Ba
(Schroeder & Kraemer, 1974; Bhatnagar, 2006; Mitchell
etal., 2011; Sturchio et al., 2013).

Groundwater is the most important source of drinking
water for most of population in Slovakia; accordingly,
our work covers the source of drinking water for approxi-
mately 90 % of inhabitants (Klinda & Lieskovska, 2010).
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Approximately 20 % of the Slovak population uses water
from individual wells for drinking and cooking purposes.
About 50 % of the population is supplied with drinking
water from local water companies using local water re-
sources with a low discharge (less than 5 1 s!) captured
and distributed to water supply pipes in the vicinity of
settlements. Only in southern Slovakia (especially in the
Quaternary sediments) the population is supplied from
large water resources that are distributed across distances
of 50 — 100 km.

In the present article we evaluate the association of
a wide range of elements commonly analysed in the
groundwater with data on mortality for cardiovascular
diseases (Tab. 1). Two main datasets included data on
chemical composition of groundwater defined as envi-
ronmental indicators (> 20,000 analyses, 34 parameters)
and data on health indicators of cardiovascular diseases,
tab. 2 (Rel00-199, Rel21-125, Rel63-164, SMRI00-199,
SMRI21-125, SMRI163-164, PYLLI0O0-199, PYLLI21-125)
were analysed. Both datasets were divided according to
geological structure of the Slovak Republic into 8 main
geological units (1. Paleozoic, 2. Crystalline, 3. Carbonatic
Mesozoic and basal Paleogene, 4. Carbonatic-silicate Me-
sozoic and Paleogene, 5. Paleogene Flysch, 6. Neovol-
canic rocks, 7. Neogene, 8. Quaternary) and analysed
through traditional statistical correlations (linear, Spear-
man) as well as through methods of artificial neural net-
works, both expressed in the form of mean values for the
administrative-territorial units of the Slovak Republic
(2,883 munici- palities). The neural networks represent
unique technique of statistical analysis and innovative
method in the field of medical geochemistry used for anal-
ysis of relationship between geological environment and
human health.
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Based on achieved results we can conclude that
mortality on cardiovascular diseases in the Slovak Re-
public is influenced by chemical composition of groun-
dwater/drinking water, mainly Ca**, Mg*" contents and
Ca* + Mg* levels (Tab. 6, 7). Mortality on CVD is
significantly lower compared to Slovak average when
groundwater content of these parameters are following:
for Ca?* > 90 mg I'!, for Mg?" within range of > 24 mg I'!
and for Ca?*+ Mg* > 2.9 mmol I'!. Our derived limit va-
lues are about 2 — 3 times higher compared to limits de-
fined within the Slovak guideline for drinking water and
therefore we recommend increasing them. We are aware
of certain uncertainties that limit our results. The most
important fact is that people do not consume exactly the
same water as it is defined by our average groundwater
analysis for single municipalities. On the other hand, our
model includes whole territory of the Slovak Republic
(about 50,000 sqkm), whole Slovak population (about
5.5 millions of people) divided to all 2,883 municipalities.
We have evaluated more than 20,000 chemical analyses
for groundwater including 34 chemical elements/com-
pounds/parameters and we have analysed mortality for
cardiovascular diseases through several health indicators.

There are a number of works dealing with the Ca*" and
Mg?" relevance to cardiovascular disease mortality (e.g.
Dawson et al., 1978; Shaper et al., 1980; Rylander et al.,
1991; Rosborg, 2015). Cardiovascular diseases represent
in developed countries key causes of deaths for majority
of population. However, Ca?* and Mg>* groundwater con-
tents (or water hardness) are not revised by World Health
Organization (WHO) as parameters influencing human
health. Based on achieved results in this study we propose
to WHO to give consideration to determine international
drinking water standards for Ca?* and Mg?* content levels.



