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Souhrn

V regionu mésta VySkov bylo vybrano sumarné 43 zdrojii podzemni vody potencialné vyuZitelnych
pro nouzové zasobovani obyvatelstva. Z téchto zdroji bylo 28 vylouceno, at’ jiz z aspektu zvySeného
rizika vaci  pfirodnim pohromam, dosazZitelnosti, dopravni dostupnosti, nedostatku vydatnosti
Ci ekonomickym nakladim na zprovoznéni zdroje. 15 zbylych zdroju podzemni vody bylo hodnoceno
Z aspektu kvality vody, u nichZ bylo sledovano celkové 72 limitnich indikatord. Z téchto 15 zdroja byly
dva vylouceny z uZiti, nebot nesplriovaly néktery z vyse uvedenych indikator( rozsifené analyzy vody.
Zbylych 13 zdroji bylo podrobeno analyze zdravotniho rizika v relaci ke kontaminaci vody arsenem,
olovem, kadmiem, rtuti, niklem a manganem. Analyza zdravotniho nekacinogenniho i genotoxického
rizika prokazala, Ze vSech zbylych 13 vodnich zdroji splrfiuje vzhledem ke koncentraci téchto cilené
vybranych element( zdravotni nezdvadnost a mize byt zafazena do krizovych pland. Soucasné byly
na bazi analyzy zdravotniho rizika vypocteny kritické koncentrace pro zminéné kovy, které by nemély byt
prekroCeny ani v pfipadé nouzového zasobovani.

Kli¢ova slova: hodnoceni zdravotnich rizik, téZké kovy, zdroj podzemni vody.

Summary

In the region of Vyskov have been selected 43 groundwater resources to be potentially used
for emergency supply for population. Of these resources, 28 were excluded, either from the aspect
of increased risk to natural disasters, availability, accessibility, lack of yield and economic costs
for launching sources. 15 remaining groundwater resources have been evaluated for aspect of water
quality, which were monitored by 72 overall limit indicators.Of these 15 sources, two sources were
excluded from use, because did not meet any of the indicatorsof extended water analysis mentioned
above. The remaining 13 sources were subjected to analysis of health risk in relation to water
contamination of arsenic, lead, cadmium, mercury, nickel and manganese. Analysis of non-carcinogenic
and genotoxic health risks showed that all 13 of the remaining water resources meets due
to the concentration of these elements specifically selected for safety and can be included
in the contingency plans. At the same time based on the analysis of the health risk were calculated
critical concentration for mentioned metals, which should not be exceeded even in the event
of emergency supplies.for mentioned metals, which should not be exceeded in the event of emergency
supplies.

Keywords: health risk assessment, heavy metals, groundwater resource.



Uvod

Pfestoze je zasobovani obyvatelstva pitnou vodou jednim z kliCovych pododvétvi kritické
infrastruktury, nebyla ochrané vefejné vodovodni sité a procesu nouzového zasobovani obyvatelstva
jeSté na pocatku tohoto milénia vénovana adekvatni pozornost. Teprve hodnoceni ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a ekologickych rizik pfiznalo dané problematice skuteCny vyznam. Riziko,
Ze zejména antropogenni, ale i pfirodni zdroje nebezpeéi se stanou pfi€inou vzniku mimofadné udalosti
nebo krizoveé situace s lavinovité se Sificimi $kodami, pfi nichZ bude nezbytné zajistit i plynulou dodavku
pitné vody v potfebném mnozstvi a kvalité, se permanentné zvysuje [1].

Bude-li v pribéhu mimofadnych udalosti &i krizovych situaci preruSena dodavka pitné vody
z distribuéniho systému, dojde k paralyze béZného Zivota obyvatelstva, vyrobnich procesu vyuzivajicich
pitnou vodu, ohrozeni provozu zdravotnickych zafizeni, vCetné paralyzy pozarniho zabezpecleni
zastavéného Uzemi a primyslovych areall [2]. K UspéSnému zvladnuti situace muze vést vyuziti
zaloznich, zvlasté podzemnich zdrojl pitné vody [1]. Aby vS8ak mohly byt zdroje podzemni vody efektivné
vyuzity, musi byt zaneseny do krizovych pland a hlavné, co je dulezité z aspektu rozhodovacich
procesu, klasifikovany na bazi analyzy rizika [1].

Jednim z rozhodujicich kritérii pro klasifikaci zdroju uréenych pro nouzové zasobovani obyvatelstva
pitnou vodou v dobé& mimofadnych a krizovych situaci je kvalita vody podzemniho zdroje [1]. Existuje
fada polutantd, jejichz vyskyt v pitné vodé muze konzumentim pfivodit vazné zdravotni problémy [3, 4].
Vyznamnou skupinu znedisténi v tomto smyslu pfedstavuiji kationty a slouceniny kovu. Smyslem tohoto
prispévku je hodnoceni zdravotnich rizik a kvality vody podzemnich zdroju potencialné vytipovanych
pro nouzove zasobovani z aspektu kontaminace vody vybranymi kovy.

Analyza souc¢asného stavu

Soucasti mimoradnych udalosti &i krizovych situaci byvaji €asto i havarijni situace v oblasti
zasobovani obyvatelstva pitnou vodou. Jejich feSeni byva ponejvice specifické v zavislosti na charakteru
primarni udalosti. Rychlé a efektivni rozhodovani tak byva vyrazné individualni a musi reflektovat
znalosti konkrétni situace a mistnich podminek [5]. Nicméné rychlému a uspé&sSnému zvladnuti situace
mohou vyznamné napomoci preventivni opatfeni, jejichz nedilnou soucasti je peclivé vymezeni
nahradnich zdroju vody v krizovych planech [6].

Otazce nouzového zasobovani vodou se vénuji statni, privatni i neziskové organizace a sdruzeni.
Jejich pfistupy jsou odlisné. VétSina statl vSak pfenasi nemalou odpovédnost za nouzové zasobovani
vodou z vefejné sféry na obCana. Pfedpoklada se, Ze kazda domacnost si jako soucast pfipravy
na mimofadnou udalost pofidi dostate€nou zasobu vody podle poctu obyvatel v domacnosti a domacich
zvirat. Néktefi autofi doporuCuji, aby si postizeni obyvatelé v pribéhu preruSeni dodavek pitné vody
upravovali surovou vodu v domacnostech sami [7] a poskytuji navody, jak v takovychto pfipadech
postupovat [8]. Také US EPA zvefejiiuje na svych webovych strankach detailni navody, jak se ma
obyvatelstvo zachovat v dobé krize, nema-li k dispozici dostatek balené vody, pfipadné& neni-li mozno
vodu dezinfikovat varem [9].

V Ceské republice je systém nouzového zasobovani pitnou vodou v gesci Ministerstva zemé&délstvi.
Po vyhlaSeni krizového stavu a preruSeni dodavek pitné vody je aktivovan systém nouzového
zasobovani vodou, ktery zajiStuji organy kraje a obci prostfednictvim Sluzby nouzového zasobovani
vodou. Ta musi zahajit své aktivity nejpozdéji do péti hodin od vzniku mimoradné udalosti nebo krizové
situace, pokud tato udalost Ci situace negativné ovliviiuje zasobovani obyvatelstva vodou nebo Ize tuto
skute€nost pfedpokladat [10].

Vykonnymi subjekty Sluzby nouzového zasobovani vodou jsou pravnické a podnikajici fyzické osoby
smluvné na ni vazané, jimiZ jsou zejména vlastnici a provozovatelé vodovodl a provozovatelé
technickych zafizeni na nahradni Upravu surové vody [10]. Patfi sem i osoby a subjekty stanovené
vodopravnim ufadem podle vodniho zakona [11].

Proces efektivniho zasobovani obyvatelstva pithou vodou odpovidajici kvality v obdobi vyfazeni
vefejného vodovodniho systému vyzaduje mit v krizovych planech vymezené disponibilni zdroje



podzemnich vod, idealné klasifikované na bazi analyzy rizik. Dulezitymi faktory pro takovouto klasifikaci
jsou zejména hodnoceni pfirodnich a antropogennich rizik, kvalita vody, dostupnost, dosazitelnost,
vydatnost a naklady tykajici se zprovoznéni zdroje [1, 12].

V souladu s narodni legislativou je nezbytné, aby vodni zdroj byl schopen zajistit pfi mimofadné
udalosti &i krizi minimalni dodavku pitné vody objemu 5 dm?®.osoba®.den® pro prvni dva dny
a 10-15 dm®.osoba™.den™ v dal$im obdobi [10].

Pfi vybéru podzemniho zdroje vod pro uéely nouzového zasobovani stejné jako po jeho zafazeni
do krizového planu je nezbytné permanentné monitorovat kvalitu jeho vody. Je tfeba sledovat fyzikalni,
chemické, biologické a mikrobiologické ukazatele, v€etné organoleptickych vlastnosti [13]. Jestlize voda
i po bézné upravé sedimentaci, filtraci, koagulaci, flokulaci a dezinfekci obsahuje kontaminanty
ve vy8Sich nez limitnich koncentracich [13], doporuCuje se pro vyhodnoceni vyuzitelnosti podzemniho
zdroje aplikovat limity jakosti ur€ené maximalné pro jednomési¢ni [5], jednodenni &i desetidenni
nouzové zasobovani [14].

Paklize je ve vodé pfitomno vice kontaminantl, jejichz koncentrace prfesahuji limity pro pitnou
vodu [13], nikoli v8ak indikatory uréené pro kratkodobé nouzové zasobovani obyvatelstva [5, 14],
doporuCuje se realizovat hodnoceni zdravotniho rizika s akceptaci aditivniho efektu kontaminantd
s podobnym zdravotnim u&inkem, jestlize nejsou antagonistické nebo synergické efekty smési
kontaminantl znamy [15].

Bazi hodnoceni zdravotnich rizik jsou zjisténé koncentrace kontaminant(, znalost referenénich davek
(RfD) pro kontaminanty s nekarcinogennim, resp. faktori smérnice rakoviny (CSF) pro polutanty
s genotoxickym efektem a zarovern vyhodnoceni expozi¢nich rovnic. Expozi¢ni rovnice jsou specifické
pro kazdy expozi¢ni scénaf a vychazeji z predikCnich modeldl US EPA [16], které byly inkorporovany
i do metodiky CR [17]. Pokud nejsou ve smérnicich nékteré z hodnot expoziénich faktor(l pro specifické
expozi¢ni scénare uvedeny, je nezbytné stanovit jejich hodnotu expertnim odhadem [18].

Nejen v CR, nybrz i v jinych zemich nalezi k vyznamnym kontaminantdm podzemnich vod
anorganické kationty a anionty. Plvod zminéné kontaminace lze spatfovat zvlasté v rozsahlych
prumyslovych, zemédélskych, tézebnich a dopravnich aktivitach v infiltraénim Uzemi zdroju podzemnich
vod nebo jeho blizkém okoli [19].

V souladu s narodni legislativou [13] byla ve vodé podzemnich zdroju sledovana koncentrace kationtu
a kovll Na, K, Li, NH,", Ca, Mg, As, Cd, Pb, Hg, B, Al, Cu, Mn, Fe, Be, Cr, Ni, Se, Ag, Sb, suma vyse
zminénych kationtt a suma aniontd SO,*, NO3, NO,, CI', F, PO,*, HCO3, BrO; a CIO,. V pfispévku
je pozornost vénovana hodnoceni zdravotnich rizik v relaci k obsahu As, Cd, Pb, a Hg, Ni a Mn.
Zminéné kationty byly k hodnoceni vybrany z nize uvedenych ddvodu.

Toxicitu As, Pb, Cd, Hg, Ni i Mn v komplexu popisuje US EPA [20] a WHO [3]. Z aspektu
karcinogenity fadi US EPA slouceniny As do skupiny A [20] a IARC do skupiny 1 [21], jako prokazané
lidské karcinogeny. Pb nalezi dle klasifikace US EPA do skupiny B2 s dostateCnymi didkazy
karcinogenity pro zvifata a nedostate¢nymi nebo zadnymi dukazy pro ¢lovéka, zatimco Cd a Hg nejsou
klasifikovany jako lidské karcinogeny a patfi do skupiny D [20]. IARC fadi Cd do skupiny 2A jako
pravdépodobny lidsky karcinogen a Pb analogicky jako Hg do skupiny 2B, jakozto mozné lidské
karcinogeny [21]. Pro Mn a Ni nebyly karcinogenni uCinky prokazany [20, 21].

Toxikologii As detailné popisuje Ratnaike [22]. Pfehled toxickych uc€ink( Pb prezentuje Papanikolaou
[23] a Cd Flick [24], jenz dokladuje, ze je-li Cd pfijimano oralné &i dermalné, nevykazuje genotoxické
ucinky. Zdravotni efekty Hg na lidskou populaci jsou analyzovany v pfispévku Winshipa [25]. Akutni
a chronické efekty Ni rozebira Bencko [26] a uCinky Mn, jehoz vyskyt v pitné vodé ve vysSich
koncentracich mlze negativné ovlivnit jeji senzorické vlastnosti, zaznamenava Xenophon [27].

V tab. 1 jsou pro zkoumané kovove elementy uvedeny Ceské limitni koncentrace v pitné vodé [13]
spolu s limity definovanymi EU [28], WHO [3] a US EPA [14]. Je evidentni, Ze narodni limity reflektuji
limity stanovené EU. V tab. 1 jsou zaznamenany i hygienické limity pro kratkodobé nouzové zasobovani
obyvatelstva pitnou vodou aktuéiné platné v CR [5] a stanovené US EPA [14].



Tab. 1 Limitni koncentrace kovovych elementt v pitné vodé

Pitna voda Nouzové zasobovani
Kovovy Limitni koncentrace [mg dm™] Limitni koncentrace [mg dm™]
prvek v o
CR EU WHO US EPA (ER, . US EPA ;
mesic jeden den | deset dnu
As 0,010 0,010 0,010 0,010 0,030 - -
Pb 0,010 0,010 0,010 0,015 0,010 - -
Cd 0,005 0,005 0,003 0,005 0,030 0,040 0,040
Hg 0,001 0,001 0,006 0,002 0,002 0,002 0,002
Ni 0,020 0,020 0,070 0,100 0,250 1,000 1,000
Mn 0,050 0,050 - 0,050 1,000 1,000 1,000
Mn? 0,200 - 0,400 0,300 - - -

3 Mozna limitni hodnota pokud je koncentrace elementu ve vodé ovlivnéna podloZim

Pouzité metody a pristroje

Vzorky pitné vody byly odebirany v souladu s platnou normou [30]. V souladu se standardnimi
operacnimi postupy bylo realizovano i stanoveni koncentrace sledovanych kovovych elementl ve vodé
podzemnich zdroju.

Stanoveni sledovanych kovovych elementd v pitné vodé bylo provedeno s vyuzitim atomové emisni
spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem v souladu s narodnim standardem [31] vychazejicim
znorem EU. Meze stanovitelnosti pro jednotlivé zkoumané elementy s nejistotou £ 10% jsou
prezentovany v tab. 2.

Tab. 2 Meze stanovitelnosti sledovanych elementu

Element As Pb Cd Hg Ni Mn
Mez stanovitelnosti [mg.dm] 0,005 0,003 0,0005 0,00025 0,001 0,050
Nekarcinogenni riziko je charakterizovano kvocientem nebezpe&i HQ v souladu s rovnici (1):
HQ = CDI xRfD™ (1)

kde CDI representuje chronicky denni pfijem a RfD odpovidajici referen¢ni davku.

Je-li HQ < 1, Ize povazovat riziko za akceptovatelné. Jestlize HQ e (1; 4) je riziko tolerovatelné.
V prub&hu normalni situace by mélo byt redukovano zavadénim vhodnych protiopatfeni ve stanoveném
terminu. Paklize HQ > 4 je riziko neakceptovatelné a posuzovany zdroj podzemni vody by nemél byt
uzivan ani pro ucely nouzového zasobovani, nepodafi-li se upravou vody snizit koncentraci kritickych
kontaminant( [16, 29].

Expozice plynouci z ingesce pitné vody je reprezentovana chronickou denni davkou CDI, jehoz
hodnotu Ize kalkulovat dle rovnice (2):

CDI =c,, xbx IRxEF xEDxBW " x AT * (2)

v niz ¢, znadi prdmérnou hmotnostni koncentraci kontaminantu v pitné vodé, IR denni pfijem pitné
vody, b € (0; 1) A b € Re", kde Re" je symbol pro mnozinu v§ech realnych isel, pfispévek z prijmu
kontaminované vody, EF frekvenci expozice, ED trvani expozice, BW medialni hmotnost lidského téla
a AT Cas, béhem néhoz muize byt koncentrace kontaminantu c,, povazovana za konstantni.




Akceptovatelnost genotoxického rizika je dana hodnotou navySeni rizika vzniku rakoviny oproti
vSeobecnému medianu ELCR. Hodnotu ELCR Ize kalkulovat z vypoétené chronické denni davky CDI
a znamé smérnici faktoru rakoviny CSF pro jednotlivé cesty pfijmu dle vztahu (3):

ELCE = 1 — g (csFcDl) (3

Jestlize ELCR < 10™ Ize riziko povaZovat za akceptovatelné, zejména v obdobi mimoradné nebo
krizové situace. Dle pozadavki US EPA by méla tendence za normalnich podminek zasobovani
obyvatelstva pitnou vodou sméfovat k dosazeni hodnoty ELCR < 10°. V praxi v8ak byva obtizné
dosahnout zminéného pozadavku, zejména v relaci k vyskytu fady monitorovanych kovovych prvku
v pfirozeném geologickém podlozi zdroje.

Vysledky a diskuze

Pro potfebu nouzového zasobovani obyvatelstva pitnou vodou bylo ve zkoumaném regionu
Vyskovska vytipovano sumarné 15 zdroju podzemni vody. Kritérii pro vybér se staly pfedevsim pfirodni
podminky a dfivéjsi vyuZiti uzemi v infiltraéni oblasti a okoli vodniho zdroje. Vrty byly vyCistény a voda
pred odbérem vzorki k analyze odsavana 7 dn rychlosti Q = 0,3 dm®s™.

Ze $kaly analyzovanych kovd, jejich kationtl a sledovanych koncentraci aniontl v ramci rozSifeného
rozboru vody [13] je v tomto Elanku vénovana pozornost hodnoceni zdravotnich rizik v relaci k obsahu
As, Pb, Cd, Hg, Ni a Mn. As byl vybran, jelikoz je zastupcem prvkl s prokazanou lidskou karcinogenitou,
Pb protoze nalezi do skupiny kov, které karcinogenni u€inky patrné vykazuji. Jako predstavitelé kova
s efekty nekarcinogenniho charakteru byly pro hodnoceni zdravotnich rizik vybrany Cd, jez
je karcinogenni vyhradné pfi inhalaci a dale Hg, Ni a Mn, jez byly zvoleny zejména z dlvodu, Ze jejich
obsah reprezentuje prvky s nepfiznivymi kosmetickymi ucinky v podobé zbarveni zubl nebo klze
a zarovenh estetickymi efekty projevujicimi se v nepfiznivé chuti, pachu &i barvé pitné vody.

Riziko bylo kalkulovano pro jednu z necitlivéjSich populaci, a sice vékovou kategorii kojenct
do jednoho roku. Expozi¢ni faktory pro vypoCet chronické denni davky CDI z ingesce pitné vody byly
stanoveny nasledujicim zpGsobem. Hodnota denniho pfijmu vody IR = 0,295 dm®.den™ byla stanovena
jako median z pfijmu vody pro vékové kategorie A; <1, A, € (1; 3), As € (3; 6), Ay e (6; 12), jejichz
rozmér je uveden v mésicich [32]. Télesna hmotnost BW = 6,60 kg byla vypoc&tena jako median 50 %
vyhlazeného percentilu télesné hmotnosti pro vékové kategorie narozeni A; <1, A, € (1; 3), A; € (3; 6),
A; € (6;9), As € (9; 12) [33]. V souladu s narodni metodikou se v této publikaci pfedpoklada maximalni
doba nouzového zasobovani jeden mésic, tudiz EF =30 dnii.mésic'. Soudasné se odekava, ze
primérna koncentrace jednotlivych element c,, v pitné vodé zUstane béhem obdobi ED =1 mésic
zachovana, odkud plyne, Zze AT =30 dnl. Pokud se tyka konstanty b, pfedpokladalo se, Ze kovové
elementy jsou adsorbovany vyhradné z pitné vody, a proto byla poloZzena hodnota b = 1 pro vSechny
sledované kovy.

V tab. 3 jsou uvedeny hodnoty referen¢nich davek, resp. smérnic rizik rakoviny pro sledované kovy
[14, 20], nezbytné pro vypoCet nekarcinogennich a genotoxickych rizik. Zarovefnl zde Ize nalézt
tolerovatelné denni davky TDI definované US EPA [32], WHO [3] a Statnim zdravotnim ustavem [5].

Koncentrace kovovych elementd v 15 hydrogeologickych strukturach byly sledovany 5 dnd v tydnu
po dobu 12 tydnd. Pro vypocet chronické denni davky CDI byly pouzity medialni hodnoty koncentraci c,,
za sledované obdobi, jeZ jsou pro zkoumané kovové elementy patrny z tab. 4.

Tab. 3 Hodnoty oralniho prijmu RfD faktoru smérnice rakoviny CSF a tolerovatelné denni
davky TDI

RfD CSF TDI

Element [mg kg™ den?] | [mg™ kg den] [mg kg™ den™]




US EPA WHO CR
As 0,0003 1,5000 0,0003 - -
Pb - - 0,0005 0,0036 0,0010
cd 0,0005 - - 0,0010 0,0035
Hg 0,0003 - - 0,0020 0,0005
Ni 0,0200 - 0,0200 0,0120 0,0050
Mn 0,1400 - 0,0200 0,0600 0,0600

Tab. 4 Prumérné koncentrace c,, sledovanych kovovych prvku ve vybranych vrtech

Koncentrace elementu
Oznadeni vrtu [mg dm™]
As Pb Cd Hg Ni Mn
HV-1 Détkovice < 0,05 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00321 0,0900
HV-1 Prusy < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00634 0,0800
HV-10001 Ragice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00379 0,1500
HV-102 Drnovice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 < 0,001 0,0900
HV-4 Dédice < 0,005 0,00762 < 0,0005 < 0,00025 0,02270 0,4200
HV-5 Pustimér < 0.005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00744 0,1200
Vrtl Drnovice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00495 < 0,050
M-2 Kfenlvky < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 < 0,001 < 0,050
RV12 Radice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 < 0,001 < 0,050
HV7 Kobefice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00256 < 0,050
HV1 Lysovice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,0285 < 0,050
HV1 Malinky < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 0,00102 0,0700
HV1 Orlovice < 0,005 < 0,003 < 0,0005 < 0,00025 < 0,001 < 0,050
HV-5 Kobefice - - - - - 0,0850
HV-1 TereSov - - - - - < 0,050

Ve vodé vrtd HV-5 Kobefice a HV-1 TereSov nebyly méfeny koncentrace As, Pb, Cd, Hg a Ni, nebot
byly vyfazeny ze seznamu potencialnich zdroji vhodnych pro nouzové zasobovani. Divodem bylo
predchozi zjisténi, Zze kvalita vody vrtu HV-5 Kobefice obsahuje nadlimitni koncentrace S0,%, NO,
a sumy minerall, tudiz nesplfiuje ani limity vodivosti. Kromé toho voda nevyhovéla ani mikrobiologickym
pozadavkim z hlediska vyskytu koliformnich bakterii, které jsou indikatorem fekalniho znecisténi
a jejichz KTJ 100 cm™ dokonce vyrazné presahl i havarijni limit. Vrt HV-1 TereSov byl vyfazen z dal$iho
pozorovani kvuli téméf dvojnasobnému prekroceni limitni koncentrace dusi¢nanl a mikrobiologickému
obrazu, jenz prokazal pfitomnost Zivych organismu.

Koncentrace As, Cd a Hg ve vodé vSech dalSich 13 vrtl se pohybovala pod mezi stanovitelnosti
a splnovala limity pro pitnou. Analogické vysledky byly ziskany i pro koncentraci Pb, ktera vyhradné
ve vodé vrtu HV-4 Dédice pfekroCila mez stanovitelnosti, ale nachazela se pod hodnotou nejpfisnéjsiho
limitu stanoveného pro pitnou vodu. Mezni hodnota stanovitelnosti Ni byla pfekrocena ve vodé deviti
sledovanych vrtli, z nichz v sedmi pfipadech splfiovala nejpfisné&jSi narodni a evropsky standard
pro pitnou vodu. Ve vodé dvou vrtl byl tento limit sice pfekroCen, nicméné splfioval hygienicky limit
pro pitné vody stanoveny WHO i EPA. Pokud se tyka Mn, byla méFfena koncentrace ve vodé vech
patnacti zdroju podzemni vody. Koncentrace vy$$i nez mez stanovitelnosti byla registrovana v osmi
pfipadech a byla vy38i nez limit stanoveny pro pitné vody, nicméné nepfesahla limity pro nouzové
zasobovani.




Za predpokladu, ze HQ = 1, Ize nekarcinogenni riziko povazovat za jeSté akceptovatelné. S vyuzitim
rovnice (1) a vztahu (2) a pfi znalosti RfD je mozné kalkulovat kritickou koncentraci elementl c,.
ve vodach podzemniho zdroje v relaci k nekarcinogennimu riziku. Podobné lze aplikaci vztahu (3)
a substituci CDI z rovnice (2) a znalosti CSF postupovat pfi vypocCtu kritické koncentrace cy. As v relaci
ke genotoxickému riziku, dle vztahu (3) a substituci CDI z rovnice (2), jestlize za jesté akceptovatelné
riziko se bude pokladat spoledenské riziko odpovidajici hodnoté ELCR = 10®. Stejny postup byl
aplikovan pfi vypoc&tu kritickych koncentraci Cd, Hg, Ni a Mn vevodach posuzovanych
hydrogeologickych struktur s ohledem na pfijatelnost nekarcinogenniho rizika.

Ponékud odliSna je situace v pfipadé Pb. Pro tento kontaminant nebyla pro oralni expozici stanovena
pfislusna hodnota CSF ani RfD. Duvodem je fakt, Ze pro toxické ucinky Pb v téle je rozhodujici jeho
koncentrace v krvi, kdy Pb pusobi v zasadé bezprahové. Za kritickou koncentraci Pb v Kkrvi
je povazovana hodnota 100 ug.dm™ [34]. Koncentrace hladiny Pb v krvi, ktera je bazi odhadu rizika
se v zavislosti na pfijmu vody a stravy posuzuje pomoci specifickych modell, které nam nebyly
k dispozici. Proto byla pro vypocet kritické koncentrace Pb v krvi uZita hodnota tolerovatelné denni davky
definovana WHO [3].

Vypoctené kritické koncentrace sledovanych elementd ve vodach podzemnich zdroju jsou pfehledné
prezentovany v tab. 5.

Tab. 5 Kritické koncentrace monitorovanych tézkych kovi ve vodé hydrogeologickych struktur

Tolerovatelné riziko Akceptovatelné riziko
Kritické koncentrace c,, pro Kritické koncentrace c,; pro
Druh rizika nekarcinogenni rizika a cqc pro genotoxicka | nekarcinogenni rizika a cq pro genotoxicka
rizika rizika
[mg dm™] [mg dm™]

As Pb Cd Hg Ni Mn As Pb Cd Hg Ni Mn
Nekarcinogenni}0,0067| - |0,0112|0,0067)0,4475|3,1322]0,0268|0,0783|0,0447|0,0268)1,7898|12,529
Genotoxické 0,0015| - - - - - I0,0149 0,0783| -

Zaver

V ¢lanku je prezentovan mozny postup odhadu zdravotniho rizika rezultujiciho z kontaminace vody
podzemnich zdroju vybranymi kovovymi elementy. Posuzované zdroje byly pfedem vytipované
pro nouzové zasobovani obyvatelstva. Odhad rizika byl proveden pro citlivou vékovou kategorii déti
do jednoho roku.

Posuzovano bylo sumarné 15 vodnich zdroju, z nichZz dle doporu¢enych 72 limitnich indikatort
vyhovuje 13 z nich pro zafazeni do plana krizové pripravy. Vysledky hodnoceni rizik téchto 13 zdrojl
vrelaci ke znecisténi vody As, Pb, Cd, Hg, Ni a Mn ponejvice koresponduji s doporuc¢enymi limity
Ceské republiky, EU, WHO i US EPA pro ugely nejen nouzového, nybrz dokonce dlouhodobého (b&zny
stav) zasobovani obyvatelstva pitnou vodou.

Pfedlozeny postup mulze slouzit jako vzor hodnoceni kvality vody zdroji podzemnich vod
znecisténych i jinymi kontaminanty.
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