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LECIVA V PITNYCH VODACH
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Statni zdravotni Gstav, Srobarova 48, Praha 1042000da@szu.cz

Uvod

Hitem posledni doby, alespao se zajmu médii o problematiku pitné vodyetyje
vyskyt zbytki [éCiv (farmaceutik) v pitné vatla s nim spojena zdravotni rizikaitBm
zde plati, Z&im mér¢ toho gisluSny novin& o tématu vi, tim je podavana informace
zpravodajského serveru idnes.cz z dubna 2007 [d]které autor s odvolanim na
odborniky uvadi: Pruzkum pitné vody v Praze odhaliFifpmnost estrogen které
mohou poskodit zdravi. Jejickigpbeni se projevi az po delSi d@bv budoucnu mohou
predstavovat zavazny problér...

Zacali jsme patrat, kdo a kdy tento jmkum pitné vody*“ udlal, a zjistili jsme, ze jiz v
roce 2000 dal hydrogeolog Doc. Ras s gkolika kmeckymi kolegy Sééni, zda se 6
vybranych estrogein(hormorii nachazejici se v antikonggpch g@ipravcich) nachazi
ve Vitaw a jejich gitocich (tedy v povrchovych vodach). V ramci tohéefeni vzali
.pbokem* také 3 vzorky pitné vody: z tehdejSich 3ayen vody pro Prahu: z Karaného,
ze Zelivky (tam vzali i jeden vzoreKeu Gpravou) a z Podoli. V kdranském vzorku bylo
vSech 6 latek pod mez stanoveni, v Zelivské a p@dolod byla ze 6 latek nalezena
vzdy jedna nad mez stanoveni, zbylych 5 pod memwseni (ili se nenasly). ProtoZze
vodarna v Podoli od povodni 2002 neni v provozbylzedata z ni pro situaci v r. 2007
jiz relevantni. Z relevantnich zdfoKarané a Zelivka to byl tedy jediny pozitivni réle
z12 rozboi (Slo o latku 1@-ethinyl estradiol), ktery ®& hodnotu
2,3 ng (nanogran)/l, pficemz mez stanoveni byla 1 ng/l a nejistotgeni minimalg
50% (jak jsme zjistili z laborate TZW v Karlsruhe, kde byly vzorky analyzovany).
Takze jsme velmi blizko hranici, kdy (ne)lzébec latku detekovat, a rozbor nebyl
nikdy opakovan a potvrzen...! | kdyby tam latka byjkgj koncentrace v 1 litru byla
vice nez desettisickrat nizSi nez je obsah téky katl antikoncepni tablet. Presto z
toho byl pro véejnost @inén takovy zavr.

Nicmérg Ucelem nasSehoifspEvku neni situaci bagatelizovat. Zbytkyié se mohou
v n¢kterych pitnych vodach vyskytnout a snad fegstavovat problém (pokud ne
zdravotni, pak wité psychologicky). Welem na3eho ifspsvku je na tento mozny
problém a pdebu pravdivé komunikace tohoto rizik&cv spofebitetim poukazat a
pokusit se shrnout séasné poznani i mezery i ¥m.

Koneiné i posledni velky ohlas, kterého se&il&im v pitné vod v naSich médiich
dostalo (,Milionaim Americani te¢e z kohoutku voda se zbytky @k[2]), vychazel jiz
z pomérné rozsahlého S&ni agentury AP v USA a kdyZ sdovék podival i na
originalni zpravu z USA, byla formulovana celkemeiivné.
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Jak k problému dochazi?

V Evropské unii se dernspotebuji miliony baleni desetitigicraznych I&€ivych
piipravki, které obsahuji okolo 300@znych &innych latek. Navic spigba I€iv stale
stoupa. Jedna se o antibiotika, antidepresivéiydépro diabetiky, beta-blokatory,
cytostatika, hormonalni antikoncepci, 1éky tlumilest¢i zargt, antipyretika apod.
Tyto latky jsou po podani ¥le zcasti metabolizovany a metabolity tiea ve stéle
aktivni formg jsou vylwovany gevazri mati z organismu. Vedle tohod&a s proslou
dobou pouzitelnosti jsou v rozporu s dop@mim ¢asto likvidovana splachnutim do
toalety nebo vyhozena do odpadu — podle britskydhjidjedna az d¥ tietiny
nevyuzitych |€iv kon¢i na skladkach domovnich odga@z jedna gtina v toalet [3].

Pouzivané procesyisténi odpadnich vod jsou schopny zachytit tyto latkyuze
¢ast&né nebo vibec ne, a tak sed&a dostavaji do povrchovych &kdy i podzemnich
vod (Wetné brehové nebo uihé infiltrace), z nichZz &které jsou zdrojem vod pitnych.
DalSim zdrojem mohou byt {saky ze Spathzabezp&enych skladek. Odpad a uniky
pii vyrobé I&Civ jsou v sodasné dob jiz mére vyznamnymi a vyhradnlokalnimi
zdroji zneisteni. Obr. 1 ukazuje podrobné schéma moznych #draest vyskytu kv
ve vodnim prosedi [4]. Krom® humannich |&v prispivaji ke zné&steni zivotniho
prostedi iveterinarni ppravky, které se v ,ZivbSné vyrol“ pouZivaji casto
preventivi¢ ve velkych mnoZstvich, ale stoupa také objetivigodanych domacim
zviratim, z nichZ gkteré trpi stejnymi civilizénimi chorobami jakoc¢lovek: nap.
srdeni potize, alergie, diabetes, 2nkloubi, obezita a dokonce i demence. | kdyz
pocet [éki pouzivanych ve veterinarni medi€igini zhruba 30 % z l&kurcenych pro
¢loveka, jejichz spaktba niize v jednotlivych fipadech vyrazh pievySovat spdiebu
piislusnych 1ék urcenychc¢loveéku.

Humanni [éCiva Veterinarni 1éciva
/ \ \ '
VyluCovani VyluCovani Domovni odpady ‘ Wi SaY ‘
(nemocnice) (domacnosti) (nespotfebované Iéky) ylucovani
Y \ l
Kanalizace \ Septiky, Zumpy \ Hnojeni \
: | skladk
. Cov = Kaly |} Y l
D Pida |
e \
| Povrchové voda Podzemni voda
Aquakﬁ:ry \ Biehova infiltrace |

S

Pitna voda
Obr. 1. Schéma moznych zdfoa cest vyskytu kv ve vodnim prosedi (upraveno

(rybafstvi) | Vyrobny Iéciv |

78



podle Heberera [4])

ProtoZe ani v saiasnosti pouzivané technologie Upravy pitné vodysmejschopny
vzdy odstranit veSkeré zbytkychto latek v surové v stalecastji se v posledni
doke objevuji v odborné literate i médiich zpravy o vyskytu d& a/nebo jejich
metabolifi v pitné vod.

Historicka poznamka

VT

pramyslové vyroby, tedy gakych 50-100 let. Relevance pro pitnou vodu alia imed
50 a vice lety velmi nizka a to jednak vzhledemnizkému podilu povrchovych vod na
vyrok¢ pitné vody, jednak vzhledem k relatévnizké spatehs I€ki. Jak vzhstala jejich
spoteba i podil vyuziti povrchovych vod, vatalo i riziko, které by vSak nadale
zastavalo skryté nebyt rozvoje moderni analytickdémndcy.

Jiz vroce 1976 tym z britského Water Research r€eaveejnil zpravu ,Steroids
as water pollutants® [5], o rok podse pak psalo o vyskytu kyseliny salicylové a
chlorfenoxy-butyratu (metabolitu klofibratu) na okt z cistirny odpadnich vod
v Kansas City [6] a sa@asre jiz védci zaali feSit otdzku, zda se biologickyiané
estrogeny mohou z okolniho priedi (odpadnich vod) dostavat do pitné vody [7,]8, 9
Od paétku 90. let azvliadt po roce 2000 roste pet publikovanych praci
exponenciala.

Projekt KNAPPE

V ramci projektu KNAPPE (Knowledge and Need Assemsimon Pharmaceutical
Products in Environmental Waters) [10] byl zpracopgehled vyskytu I&v ve vodnim
prostedi (vstup a vystup &stiren odpadnich vodCQV), povrchové vody, tehové
infiltraty, podzemni, pitné a niiské vody). Bylo excerpovano vice nez 1t¥qunich
publikovanych praci. Kompilace zahrnuje 58 600 dgath Gdaf z 24 zemi. Pokryto je
181 latek. Narérené koncentrace zjigté z literatury byly vyjateny jako ,pamérné
namérené environmentalni koncentrace* (MEC), které dkter&zuji vyskyt I€iva v
kazdé ze sedmi oblasti vodniho predi. MEC je vypétena pro kazdou oblast jako
vazeny piimér ze vSech dat nalezenych v litef&yako statisticky median nebodapmér
ze souboru rtenych vzork. Hodnoty pod mezi detekce nebo pod mezi stangseuni
brany jako nula.

MEC =Z(nosx[1 conc [med])Z [Inos [g/l]

nos pdet vzorki
conc [med] koncentrace (median); hodnoty vysiedRod mezi
stanoveni nebo mezi detekce jsou ungdako nulové.

Vliv procesu ¢isténi odpadnich vod na degradaci l&v
Pomr koncentraci I&v na vstupu a vystupu @OV umo#uje identifikovat ta léiva,

ktera Ehem procesuisténi odpadnich vod jsou odsfia/ana minimald a pgredstavu;ji
tudiz potencialni nebezgiepro vodni prosedi. V tabulce 1 je iiehled sledovanych
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latek séazeny sestupn podle rezistence k procesiiSténi. Zatimco na latky jako
karbamazepirti sotalol nema procesdsténi odpadnich vod prakticky Zadny vliv, latky
jako ibuprofen a paracetamol jsou odstngany s vysokoudinnosti az o dvaady.

Tabulka 1. Koncentrace kv v odpadnich vodach agd a pasisteni

COV vstup COV vystup cov
. . vystup/
: MEC Min-Max MEC Min-Max v
a¢ COV vstu
Ledvo "% [woM [ug/l M oM [uo/l P
karbamazepin 256 0,753 0-2,2 660 0,789 0-29 04481,
sotalol 51 0,89 0,167 -25 171 0,924 0,185-1,8 1,039
erythromycin 242 0,227 0-3,9 460 0,194 0-25 ,850
ofloxacin 76 0,148 0-0,6 161 0,121 0-0,669 16,8
diklofenak 269 1,046 0-35 761 0,842 0-251 806,
iopamidol 147 0,424 0-4,3 448 0,339 0-8,03 00,8
fenazon 55 0,102 0-0,35 309 0,075 0-0,33 0,738
metoprolol 81 0,888 0-7,2 374 0,633 0-2,08 18,7
kyselina 176 0261 0-151 500 0,163  0-0,693 0,622
klofibrova
bezafibrat 97 1,35 0-5,6 389 0,83 0-261 0,615
roxithromycin 155 0,162 0-15 353 0,096 0-0,87 0,596
sulfamethoxazol 129 0,47 0-2,06 271 0,261 @-1, 0,556
klarithromycin 132 0,212 0-0,51 333 0,11 0,01%39 0,52
iomeprol 147 0,446 0,1-10 435 0,202 0,16 -1,59 0,453
propyfenazon 34 0,169 0-05 108 0,074 0-0,2 440,
kodein 34 2,09 0,17 -5,2 60 0,832 0,085 - 3,7 98,3
iohexol 134 0,307 0,04 -9 367 0,109 0,086-1,64 0,353
ciprofloxacin 82 0,28 0-1,01 193 0,086 0-0,36 0,307
iopromid 161 1,226 0,008 - 18 471 0,374 0-9,3 3086,
atenolol 77 1,089 0,23-34 223 0,322 0,08-D,98 0,296
propranolol 83 0,397 0-10 336 0,099 060236‘ 0,248
trimethoprim 119 0,642 0,025-4,65 379 0,122 1078 0,189
naproxen 184 6,958 0,004 - 40,7 525 0,796 0-125 0,114
ketoprofen 145 1,183 0-5,7 474 0,113 0-0,81 09D,
ibuprofen 0,004 -
263 19,66 122 42 713 0,9 0-11,2 0,046
paracetamol 103 21,2 0-134 187 0,23 0-5,704 0110,

Eliminace I&iv béhem bfehové infiltrace

Povrchové vodyek a jezer se mohou dostat do podzemnich vodradilgges vrstvy
sedimeni a pdy. V pribéhu infiltrace jsou organické latky Buadsorbovany nebo
podléhaji transform@im a degradanim proce8m. Porovnavaci stanoveni zbithkciv

v povrchovych vodach aréhovéem infiltratu dovoluje zhodnotit jejich degradtelnost
pii kontaktu s pdou a sedimenty. Tabulka 2 uvadiilé, pro které byly dostupné MEC
jak pro povrchovou vodu tak prordhovy infiltrat. Koeficient MEC(BF)/MEC(SW)
poskytuje odhad jejich degradace vlmihu perkolace jdou a sedimenty, a tim i jejich
schopnost pronikat do spodnich vod. V tabulce galurnuty pouze latky s MEC(SW)
vétSi nez 0,04ug/l.
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Tabulka 2. Koncentrace k&v v povrchovych vodach arehovych infiltratech a
tinnost lfehové infiltrace na sniZzeni obsahtivé

Povrchova voda (SW) Behovy infiltrat (BF) MEC(BF)/

Léeivo nos MEC Min-Max nos MEC Min-Max MEC(SW)
[po/l] [pa/l] [pa/l] [pa/l]

fenazon 518 0,029 0-1,8 116 0,159 0-0,22 5,48
propyfenazon 345 0,038 0-0,635 131 0,041 079,0 1,08
karbamazepin 112 0,14 0-25 73 0,081 0-0,22 58 0,
sulfamethoxazol 865 0,056 0-0,361 24 0,028 0;01,033 0,50
kyselina klofibrova 612 0,018 0-0,279 49 0,007,005 - 0,01 0,39
diklofenak 102 0,04 0-0,272 57 0,003 0-0,01 80,0
diatrizoat sodny 110 0,203 0,11-2,5 30 0,011 10,0 0,05
iopromide 137 0,165 0-3 34 0 0 0
atenolol 339 0,027 0-0,432 32 0 0 0
bezafibrate 590 0,047 0-0,847 49 0 0 0
erythromycin 791 0,04 0-0,528 12 0 0 0
ibuprofen 107 0,098 0-4.4 33 0 0 0
4-hydroxyantipyrin 21 0,12 0,12 84 0 0 0
iopamidol 112 0,278 0,15 - 0,49 30 0 0 0
trimethoprim 877 0,022 0-0,15 20 0 0 0
metoprolol 434 0,03 0-0,131 36 0 0 0
naproxen 733 0,018 0-0,25 30 0 0 0
paracetamol 257 0,048 0-0,464 84 0 0 0
salbutamol 416 0,02 0-0,195 32 0 0 0
sotalol 252 0,043 0- 0,063 40 0 0 0
iomeprol 99 0,075 0,059 - 0,353 30 0 0 0

Vliv Gpravy pitné vody

Vzhledem k vlastnostem d& je mala pravdpodobnost, Ze téva piitomna v surove
vodé pouzivané pro vyrobu pitné vody budou vyznanwodstragna [ pouZziti
klasickych cisticich postup (provzdusgni, flokulace, filtrace/piskova filtrace,
dezinfekce) [11]. Je tofejmé napiklad z literarnich uddjpro kyselinu klofibrovou a
bezafibrat [12]. Pro ¢&které dalSi latky, nap sulfamethoxazol, karbamazepin,
diklofenak nebo iopromid, bylatinnost odstragni pri flokulacnich pokusech s Fe a Al
solemi menSi nez 20 % [13]. Oproti klasickymugplim Upravy vody je P
odstraovani I€iv ucinngjSi adsorpce na aktivnim uhli a ozonizace, i kdgg tgto
procesy nedokazi zcela odstranit vSechny latky.deltad adsorpcedé& na aktivnim
uhli Ize dolse vyuzit rozdlovaci koeficient oktanol-voda (). Byla nalezena dobra
korelace mezi procentem odstéana logky,. Vysoké miry odstraini 75 — 100 % bylo
dosazeno ifd davkovych experimentech s 5 mg/l aktivniho utiliohodinach kontaktu
pro latky s Ky > 3 (nap. karbamazepin) [13]. Naproti tomwianost odstragni je
mensi pro latky s karboxylovou skupinou (hagkys. klofibrova, ibuprofen a
diklofenak), protoZze tyto latky jsou ve ubdlo ukité miry disociovany a tudiz
negativié nabity. Adsorpce negatigmabitych I€iv je na aktivnim uhli mnohem nizsi
nez by bylo mozné kavat z hodnot logl, prisluSnych protonovanych latek.
Ucinnost odstraéni je nizka pro Il&va snizkymi hodnotami ¥, nap.
sulfamethoxazol (logkow = 0,48) nebo iopromid (laxi~ 0).

Oxidace ozonem se obvykle pouzivdi pipraw vody k odstragni pfirodnich
organickych mikropolutait zpisobujicich problémy s barvou a pachem vody, i
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antropogennich kontaminant. Vysoké r&akrychlosti jsou obvykle pozorovanyip
ozonizaci latek s dvojnou vazbou, aromatickychkétmunebo struktur, které obsahuji
heteroatomy jako dusik nebo sira. Redkrychlosti byly mezi 10a 10 I/mol.s pro
diklofenak (sekundarni amin), karbamazepin (dvojadba) a sulfamethoxazol (amin)
[14]. Pro I&€iva bez reaktivnich mist jsou rychlostni konstantgohem nizsi, ndp
590 I/mol.s (bezafibrat), 9,6 I/mol.s (kys. klofiwd, ibuprofen) nebo 0,8 I/mol.s
(iopromid). Tyto latky mohou byt mnohentiangji degradovany OH radikaly, které
vznikaji pokra&ilymi oxida¢nimi procesy (advanced oxidation processes),t.nap
pusobenim ozonu a peroxidu vodiku.¢h@, ktera reaguji pomalu s ozonem, maji
vysoké rychlostni konstanty s OH radikaly, hag,4 x 18 I/mol.s (bezafibrat,
ibuprofen) a 3,3 x 1DI/mol.s (iopromid) [14]. Ve srovnani s ozonem rej@goxid
chlori¢ity mnohem pomaleji a s mé&matkami. Nektera antibiotika (penicilin, amoxicilin

a cefadroxil) reaguji stechiometricky s oxidem cititym. Penicilin reaguje pomalu,
zatimco amoxicillin a cefadroxil jsou velmi reaktivpii neutralnim nebo alkalickém
pH. Rozkladné produkty u rea&kich antibiotik jsou hydrochinon a Siroka Skala p-
substituovanych fendl[15]. Reverzni osmdza a nanofiltrace js@indé prostedky pro
odstrarni I&iv z vody, ale pouziti reverzni osmozy je omezenderliska nutnosti
zachovani ufité minimalni mineralizace upravené vody. Vzhledemzsim potebnym
provoznim tlakm je nanofiltrace ekonowikjSi volba.

Zjist ény vyskyt v pitnych a podzemnich vodach
Z celkovych 58 600 udd&jv databdzi KNAPPE se 6 650 (11 %) tykalo podzemni
pouze 1 300 (2,2 %) udapitné vody. Latky a jejich koncentrace, které biyltezeny v

podzemni a pitné vaédshrnuji tabulky 3 a 4.

Tabulka 3. Nangiené koncentraced& (MEC) v podzemnich vodéach

Légivo nos MEC Min-Max
[pa/l] [po/l]

1 AMDOPH (metabolit dimethylaminofenazonu) 2 1,2 21,
2 fenazon 159 0,234 0-3,95
3 propyfenazon 75 0,133 0-1,23
4 bromazepam 2 0,117 0,117
5 iopamidol 96 0,064 0-0,16
6 sulfadimethoxin 18 0,05 0,05
7 kyselina salicylova 2 0,037 0,037
8 dimethylaminofenazon 33 0,024 0-04
9 diatrizoat sodny 57 0,016 0-0,03
10 karbamazepin 226 0,014 0-0,136
11 tylosin 59 0,014 0-0,03
12 kyselina amidotrizoova 8 0,014 0,014
13 sulfamethazin 114 0,012 0-0,078
14  iodipamid 8 0,01 0,01
15 kyselina iopanova 8 0,01 0,01
16 kyselina ioxaglova 8 0,01 0,01
17  sulfamethoxazol 166 0,006 0-0,044
18  kyselina iotalamova 24 0,003 0-0,01
19  kyselina ioxitalamova 42 0,002 0-0,01
20  iohexol 32 0,002 0-0,01
21 oxazepam 2 0,002 0,002
22  iopromid 103 0,001 0-0,01
23 iomeprol 59 0,001 0-0,01
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Tabulka 4. Namgiené koncentraced& (MEC) v pitnych vodach

Lé&ivo nos MEC Min-Max
[ng/l] [po/l]

1 AMDOPH (metabolit dimethylaminofenazonu) 2 0,9 90,
2 fenazon 22 0,123 0-04
3 propyfenazon 8 0,1 0,04 -0,12
4 iomeprol 2 0,086 0,086
5 paracetamol 9 0,08 0-0,01
6 iohexol 2 0,039 0,039
7 AMPH (metabolit) 2 0,03 0,03
8 diatrizoat Na 10 0,021 0,021
9 ibuprofen 97 0,019 0-0,12
10 kyselina klofibrova 171 0,017 0-0,04
11 iopamidol 15 0,011 0-0,085
12 iopromid 19 0,008 0-0,073
13 mepromabat 8 0,006 0,006 - 0,007
14 kyselina salicylova 3 0,004 0,004
15 kyselina oxolinova 6 0,003 0,003
16 sulfamethoxazol 29 0,002 0 - 0,006
17 flumequin 6 0,002 0,002
18 karbamazepin 37 0,001 0 - 0,005
19 Dilantin 8 0,001 0,001 - 0,001

V podzemni vod bylo nalezeno 23 t&vych latek, v pitné vod 19 latek. V obou
druzich vod se vyskytovalo 10¢le: AMDOPH, diatrizoat sodny, fenazon, iohexol,
iomeprol, iopamidol, iopromid, karbamazepin, pramdzon a sulfamethoxazol.
NejvysSi koncentrace byly nalezeny u AMDOPH, femago propylfenazonu a
bromazepamu. Mezi ngjstji nalézané latky v podzemni védgati karbamazepin,
fenazon a sulfamethoxazol, v pitné wodpak kyselina klofibrova, ibuprofen,
karbamazepin a sulfamethoxazaii &alyzach podzemnich a pitnych vod bylo hledano
celkem dalSich 47 latek. Nebyly vSakdbunalezeny ubec nebo jejich mnozstvi bylo
pod mezi stanoveni nebo mezi detekce: (kyselinafifeva, indometacin, ketoprofen,
diazepam, naproxen, trimethoprim, fluoxetin, cykkfaimid, etofibrat, fenofibrat,
ifosfamid, erythromycin, clenbuterol, salbutamolilfadiazin, terbutalin, atenolol,
chlortetracyklin, ciproflaxin, doxycyklin, oxytetrgklin, simvastatin, tetracyklin,
propranolol, hydrocodone, pentoxifyllin, acetylsglova kyselina, norfloxacin,
amitryptilin, doxepin, imipramin, nordazepam, splfadin, atorvastin, demeklocyklin,
enalapril, lincomycin, minocyklin, o-Hydroxy Atorstatin, p-Hydroxy Atorvastatin,
risperidon, simvastatin hydroxy acid, sulfachloiggein, sulfamerazin, diltiazem,
nifedipin, sulfathiazol).

Patet stanoveniéchto latek se pohyboval od 2 do 226, snpfrem rekolik desitek
stanoveni.

Zdravotni rizika a hygienicky pohled

| kdyZz patet dosud v pitné vad kvantitativre prokazanych kv naSgsti neni ve
srovnani s povrchovymi vodami zatizenymi odpadmowwnilis velky, panuje znma
nejistota, jak tyto nalezy z hygienického hlediskeerpretovat. Zadna #chto latek
neni obsazena ve stavajicich narodricmezinarodnich standardech pro kvalitu pitné
vody a proto jeji nalez nelze porovnatégakou zavaz#é definovanou limitni hodnotou.
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Také samotny proces registrace novyativieat’ se zda byt jakkoli slozity, se nijak
nezabyva otazkou dlouhodobéhispbeni stopovych mnozstvicié. Proto bylo dosud
navrzeno Bkolik riznych gistupi, jak zdravotni riziko expozice d&um v pitné vod
hodnotit.

Ten nejjednodussi (,nejhrubsi) a nejmiédivéryhodny zgisob hodnoceni je, Ze se
porovna teoreticka celozivotni davkajgta konzumaci 2 litr pitné vody s dolni hranici
denni terapeutické davky danéh@iv@. S vyjimkou hormonu ethinylestradiolu, kde
diky extrém®d nizké terapeutické davceuage byt Zivotni pijem z pitné vody vyssi, je
pro ostatni latky rozdil mez&mito velicinami obrovsky — wadu nejméa 10° (pro
vétSinu latek obvykle 1910°). Minimalni terapeutické davky ale nejsou stangven
z hlediska toxikologického (viz vedlejséiaky 1€ka) a obvykle se népdpoklada trvala
konzumace [16].

Jiny pristup povazoval minimalni terapeutickou davku za zOEL (low observed
bezpé&nostnim faktorem (n&p30 — 3 pro pouZziti LOEL namisto NOE& 10 pro inter-
individualni variabilitu) se dosio k udajné bezpmé davce, se kterou se ébp
porovnavala denni davkdijata z pitné vody [17].

viv s \ 7

ADI?, ktery je znam pro&kolik 1&iv, které jsou pouzivany ve veterinarni medicia
slouzi k vypd@tu bezpéneho obsahu daneé latky v potravinach, zde v mlégleon
v mase. ADI je stanovenétSinou na zaklatl toxikologickém — za zaklad se bere
hodnota NOEL nebo NOAFELzji$ttna v experimentech na #afech, ktera se vyt
bezpé&nostnim faktorem (obvykle 100). \Ekterych gipadech byla hodnota ADI
stanovena na zakladicinku latky na stevni mikrofloru (nap. trimethoprim) nebo na
z&kladt vyvolani mozné alergické reakce (hapenzylpenicilin). Podle zasad WHO lze
pak z hodnoty ADI odvodit limitni koncentraci damggky v pitné vod tim, Ze se
piedpoklada pmeérny spotebitel o hmotnosti 60 kg, podil pitné vody na cekam
dennim pijmu 10% a denni konzumace 2 litry vody [16].

VySe uvedené fistupy vSak nelze pouzit pro latky s karcinogenf@mutagennim,
teratogenninti embryotoxickym) dinkem, kde se ig@dpoklada bezprahovy tygiaku
(kde kazda, i ta nejmensi davka je poten¢ialebezpéna). Tyka se to skupiny vice nez
50 lékn s cytotoxickym dinkem, které se pouzivaji k chemoterapii nadorovych
onemockni. Vtomto gipackt (za podminky, Ze jsou zndma data pro vztah mezi
(nizkou) davkou a dinkem) se postupuje tak, Zze se nejprve definujedegposky
prijatelna Grové rizika vzniku rakoviny (ve vysgych zemich obvykle 1®nebo 1F) a

Z ni se zptné vypocte odpovidajici davka, resp. koncentrace ves\jad].

At uz byl pouZzit jakykoli z vySe uvedenych posiup uvazovan nejhorSi mozny
expoztni scéné (za zaklad vyp&tu brany nejvyssi zji8hé koncentrace & v pitné

! NOEL = no observed effect level (nejvy3si davkakgeré jest nebyl pozorovandinek)

2 ADI = acceptable daily intake iffatelny denni pijem), vyjadeny vug/kg/den

¥ NOAEL = no observed adverse effect level (nejvyiiika, pi které jest nebyl pozorovan néfznivy
weinek)
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vodé v Némecku), pro Zzadnou z hodnocenych latek nebylo tippfsobem zji&no
zdravotni riziko. V ojedidlych piéipadech bylo mozné vysledek ozitajako téner
hranini (t€sné pod zvolenym limitem), &Sinou zde byl ale bezpeostni odstup i
nékolika radi [16]. Jedinou, jiz vySe zménou vyjimkou byl ethinylestradiol, ale na
jeho ,obhajobu“ Ize uveést, Ze jeho nalezy v pitngdky jsou nasdisti dosud velmi
ojedirélé a Ze pijem této latky z potravy je asi ofddy vySSi nez moznyfigem z pitné
vody [16, 18].

Ani tyto relativre velmi priznivé vysledky dosavadnich pokuso zhodnoceni
zdravotnich rizik vS8ak nevyvolavaji Uplny pocit pesd. Jednak udéjo vyskytu I€iv

v pitné voa je dosud stale malo, jednak pouzité metody hodmigseu stale zatizeny
znanou nejistotou. Mimo jiné také proto, Zze hodnotothatky jednotli¥, bez vazby na
ostatni, ale nelze vylgi, Ze se i vpitné vad mohou vyskytnout vizne
kombinovanych sisich. A nedavné laboratorni pokusy, které zkoundgigky smesi
13 riznych I&iv v nizkych koncentracich (relevantnich pro vyskytzivotnim
prostedi), prokédzaly toxickédinky na testované mikroorganismy a lidskéiky [19].
Ve snesi totiz mize dochéazet k ndjenéjSim interakcim, od antagonismiep aditivitu
po synergismus (potencovani).

Kterym I&ivam v pitné vod bude feba ¥novat zvlastni pozornost?

1. Latkam s potenciarhormonalnimi Ginky. Sem paf prirodni a syntetické estrogeny
(nap. estradiol, ethinylestradiol), ale takéckteré dalsi latky firodniho nebo
syntetického fivodu. Divodem pro zvlaStni pozornost je skirtest, Ze mohou byt
acinné jiz na ultrastopové arovni.

2. Latkam s mutagennim potencialeniikRdem je chemoterapeutikum metronidazol
nebo alkylujici cytostatika, n&pcyklofosfamid, ifosfamid. # chronické expozici je
pro ¢lovéka nutné pedpokladat riziko karcinogenityfiem i stopovych mnozstvi spolu
s pitnou vodou by byl v kazdéntipad problematicky.

3. Antibiotikim. Jejich pitomnost v koloBhu vody je v zasad znepokojujici.
Patogenni mikroorganismy siceai gkoncentracich antibiotik, které nevyviji Zzadny
selektivni tlak, pravépodobré nejsou nijak zvyhodimy pro geziti. VIiv na dalSi
predavani rezistémich prviki (horizontalni transfer) a zvyho#&im jiz rezistentnich
patogennich zarodlje oviem pednetem diskuse.

4. DalSim I|éivim. NeZadouci az Skodlivéciaky je mozné pedpokladat nap

u betablokatar, které mozna ip trvalé gitomnosti moduluji hustotu recepiioma

cilovych buikach, nebo karbamazepinu, kteryza stimulovat funéni procesy latkové
vymeény. Vyskyt nadnirn¢ citlivych reakci je znam i u koncentraci nedosatich vySe
koncentraci terapeutickych¢laliv tento druh dinku vyrazrié pod terapeutickymi
koncentracemi by byl pra¥dodobré sotva doloZitelny [18].

| kdyby se vSak v budoucnu prokazalo, Ze konceatiativ v pitné vod skut&né
nemaji Zadny negativni zdravotniinek, Zistava zde je&tjeden dlezity hygienicky
aspekt — totiz hledisko psychologické a estetidk@ezitym kritériem pro hodnoceni
uréitych latek nedosahujicich zdravetgékodlivych koncentraci je totiz jejichripadny
potencial vzbuzovat u spgebitele odpor. Pitha voda ma byt chutna a vybizet
k pozivani. Chutna je pitna voda také tehdy, kdgirspivodem a zfpisobem ziskavani
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(Gpravy a dopravy) od surové vody po éalvé misto spaéebiteli neposkytuje i/od,

aby k ni podioval odpor. Nalézani stopcie v mnohych surovych a¢kterych pitnych
vodach zviditetuje latentni konflikt: l€iva pouzivana v lidské medi@rsice v pitné
vodk nemaji dosudifimo prokazatelny zdravotni vyznam, ale mohou vzhatzodpor,
uvédomime-li si, Zze jde o stopy jejich¢kdejSiho pouziti (latka fedtim proSla
organismem jinéhdlovéka).

Zavér

Diky Siroké a stale rostouci spelt 1€Civ jak v humanni, tak ve veterinarni medicse
zbytky nespdtbovanychéi nemetabolizovanych & dostavaji do povrchovych a
nékdy i podzemnich vod, odkud se z&ityth podminek mohou dostavat i do pitné
vody. Res stale intenzivjSi vyzkum a mnoZstvi publikovanych dat z této eblasSak
panuje stale nejistota jak co do rdegi, tak pedevsim co do hygienickych a
zdravotnich dsledki tohoto jevu.

Data zaloZena na $ehi v zahrari mohou byt \Ceské republice vyuZita jefastens,
protoZe objem i struktura sgeby Iéki, podil vyuziti povrchovych a podzemnich vod
k vyrobe pitné vody a vyuzivané technologie Upravy vodyi&estat od statu, dkdy i
velmi podstatd. Vzhledem k mnozicim se zpravam v médiich a rastobaw casti
obyvatel je nutné zdét se touto problematikou komplexrzabyvat i na naSi narodni
arovni a ziskat konkrétni Udaje o zdejSi situadly &yl proces komunikace rizik
vefejnosti podloZzen konkrétnimi &deckymi dikazy.
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