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|. Zadani a vychozi podklady

Na zéaklad¢ objednavky Obce Radostice jako majitele a provozovatele vetejného vodovodu
Radostice na okrese Brno-venkov ma byt zpracovano hodnoceni zdravotnich rizik z pitné
vody tohoto vodovodu pro ukazatel mangan, nevyhovujici hygienickému limitu, stanovenému
vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.!

Hodnoceni zdravotnich rizik ma slouzit jako jeden z podkladi zadosti o povoleni uziti vody,
ktera nesplituje mezni hodnotu tohoto ukazatele v pitné vodé podle § 3 odst. 4 zakona
&. 258/2000 Sh.? Ukolem hodnoceni rizik je tedy zodpovézeni otazky, zda pouZivanim vody
z uvedeného vodovodu muze dojit k ohrozeni vetejného zdravi ve smyslu citovaného zakona.

Jako podklad k hodnoceni rizika byly poskytnuty zakladni tidaje o vodovodu (provozni tad
vodovodu Radostice z roku 2013) a vysledky provoznich rozbori vzorkl surové a dodavané
vody za obdobi 2019-2022.

Podle téchto podkladi vodovod Radostice vyuziva podzemni vodu ze tii kopanych studni S1—
S3, hloubky cca 7 m, situovanych v jimacim uzemi severn¢ pod obci Radostice mezi statni
silnici a fickou Bobrava na zeméd¢€lsky obhospodafovanych pozemcich. Studny jimaji vodu
mélkého kvarterniho kolektoru s vys$si mineralizaci a zvySenym obsahem iont Fe a Mn.

U Cerpaci stanice se nachazi studna S4 hloubky 8 m, ktera plni funkci sbérné a jimaci studny.
Z &erpaci stanice je voda &erpana do vodojemu 2 x 250 m? a probih4 zde davkovani roztoku
chlornanu sodného. Rozvodna vodovodni sit’ ma celkovou délku 4735 m, material PVC.
Vodovod zasobuje pitnou vodou cca 1730 obyvatel obci Radostice, Prstice a ¢asti obce
Silavky.

Voda dodavana vodovodem Radostice je podle poskytnutych vysledkti rozbort
charakterizovana vy$s§im obsahem mineralnich latek a manganu.

Konduktivita (mérna vodivost) vody se pohybuje kolem 98 mS/m, tvrdost (obsah Ca+Mg)
kolem 3,9 mmol/l, tedy mirné nad rozmezim 2-3,5 mmol/l, doporu¢enym vyhlaskou ¢.
252/2004 Sbh. Obsah manganu se v poslednich 3 letech pohyboval v rozmezi cca 0,07-0,27
mg/l s praimérnou hodnotou 0,156 mg/I.

Konkrétni vysledky rozborti vzorkti vody ze sité za obdobi poslednich 3 let v ukazateli
mangan jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Vyhlaska MZ &£.252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a &etnost
a rozsah kontroly pitné vody, v platném znéni

2Z:akon ¢.258/2000 Sb., ochrang vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdgjsich
piedpist.
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Tab. 1 — Vysledky rozborii vody ze sité v ukazateli mangan (mg/l)
Datum odberu Misto odberu Mangan
19.02.2019 Radostice, Skolni ¢.p. 80, A 0,154
29.04.2019 Radostice, Hlavni, ¢.p. 90 0,201
11.06.2019 Radostice, Skolni, é.p. 80, A 0,150
20.08.2019 Radostice, Novd, ¢.p. 206 0,150
16.09.2019 Radostice, Sokolska ¢.p. 11, oU 0,192
12.11.2019 Radostice, Prostredni ¢.p. 25 0,205
18.02.2020 Radostice, ¢.p. 92 0,102
15.04.2020 Radostice, Sokolska ¢.p. 11, oU 0,190
16.06.2020 Radostice, Skolni é.p. 80, A 0,136
25.08.2020 Radostice, Novd, ¢.p. 245 0,068
21.10.2020 Radostice, Sokolska ¢.p. 11, ouU 0,095
24.11.2020 Radostice, Prostredni ¢.p. 250 0,107
17.02.2021 Radostice, Sokolska ¢.p. 11, ouU 0,149
16.06.2021 Radostice, Skolni é.p. 80, A 0,132
18.08.2021 Radostice, ¢.p. 95 0,083
18.10.2021 Radostice, Skolni é.p. 80, A 0,198
08.12.2021 Radostice parc.¢. 482 zdazemi 0,224
23.02.2022 Radostice, Skolni é.p. 80, A 0,270
priumer 0,156

Zadost o uréeni mirngjsiho hygienického limitu ma byt podana organu ochrany veiejného
zdravi do maximalni koncentrace manganu 0,30 mg/I.

Hodnoceni zdravotnich rizik je zpracovano v souladu s obecnymi metodickymi postupy US
EPA a WHO a autorizaénim navodem AN 16/04 verze 5% Statniho zdravotniho tistavu Praha
pro autorizované hodnoceni zdravotnich rizik dle zakona ¢. 258/2000 Sb.

Il. Metodika a zakladni pojmy v hodnoceni zdravotnich rizik

Kvalita pitné vody je jednim z nejvyznamnéjSich faktorG zivotniho prostiedi, plisobicich
bezprostfedné na zdravi ¢loveéka. Zdravotni rizika z pitné vody jsou dlouho a pomérné dobie
znama a také intenzivn€ vnimana spotiebitelskou vetejnosti.

Kromé nejcastéjsiho rizika pienosu infekénich onemocnéni se pii pouzivani pitné vody muze
jednat i o riziko toxického pisobeni nékterych chemickych latek, které se mohou ve vodé
vyskytovat bud’ pfirozen¢ v disledku skladby horninového podlozi a fyzikaln€ chemickych
vlastnosti vody nebo mohou vodu kontaminovat v disledku ¢innosti ¢lovéka.

SAutorizaéni ndvod AN 16/04 verze 5 — Pichled zékladnich (daji ke sjednoceni postupu pii hodnocent
zdravotnich rizik (HRA) v ramci zadosti o povoleni uziti vody nebo ureni mirn&jsiho hygienického limitu dle §
3 odst. 4 resp. § 3a zakona ¢.258/00 Sh., v platném znéni. Obsahuje doporu¢ené referencéni hodnoty a dalsi
vychozi data Khodnoceni zdravotnich rizik zpitné vody pro 19 nejcastéjSich latek vcetné manganu.
Aktualizovand verze 5 byla vydana dne 16. 4. 2018.
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Zdravotni vyznam mohou mit i dlouhodobé a vyznamné odchylky od optimalniho pfivodu
mineralnich latek pitnou vodou.

Na rozdil od rizika prenosu infekénich onemocnéni, které lze zitady divodi obtizné
kvantifikovat, je vétSinou mozné miru rizika neptiznivého pisobeni chemickych latek z pitné
vody Vv konkrétnich pfipadech hodnotit a vyjadrit kvantitativné.

Zakladni metodické postupy hodnoceni zdravotnich rizik byly vypracovany Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA) a Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Jsou vyuzivany ke zhodnoceni zavaznosti zdravotniho rizika v konkrétnich situacich
a k naslednému fizeni rizika, tj. rozhodovani o napravnych opatienich a jejich priorité.

Mezi zakladni metodické podklady pro hodnoceni zdravotnich rizik v Ceské republice patii
Manual prevence v lékatské praxi dil VIII. Zaklady hodnoceni zdravotnich rizik, vydany
Vv roce 2000 Statnim zdravotnim ustavem Praha a autoriza¢ni navody a literatura doporuc¢ena
ke kurzu a zkousce odborné zptsobilosti v ramci autorizace k hodnoceni zdravotnich rizik.

Hodnoceni zdravotniho rizika obecné zahrnuje ¢tyri zakladni kroky:

Prvnim krokem je identifikace nebezpecnosti, pii které se zjist'uje, zda a za jakych podminek
muze dana latka neptiznivé ovlivnit lidské zdravi. Zdrojem informaci jsou toxikologické
databaze a odborna literatura, obsahujici udaje z epidemiologickych studii, experimentti na
pokusnych zvitatech nebo laboratornich testd.

Druhym krokem je hodnoceni vztahu davky a udinku, které ma objasnit kvantitativni vztah
mezi davkou dané $kodliviny a mirou jejiho ucinku, coz je nezbytnym piedpokladem pro
moznost odhadu miry rizika. U latek, které nejsou podezielé z bezprahového Karcinogenniho
ucinku, se ptredpoklada tzv. prahovy Ucinek.

Tento ucinek, spocivajici v poskozeni riznych systémi v organismu, se projevi az poO
prekroCeni Kapacity fyziologickych detoxikacnich a repara¢nich obrannych mechanismt
v organismu. Lze tedy identifikovat davku skodlivé latky, ktera je pro organismus ¢lovéka
jesté bezpe€na a za normdlnich okolnosti nevyvola neptiznivy efekt.

Pii hodnoceni rizika toxickych ucinkt z pitné vody se jako bezpe¢na podprahova davka
hodnocené latky vétSinou pouziva hodnota akceptovatelného denniho ptivodu — ADI4,
stanovena WHO, popf. obdobné referen¢ni hodnoty jinych instituci. Odvozuji se bud
z vysledki epidemiologickych studii znamych ucinkt u ¢lovéka, nebo pomoci pokusii na
laboratornich zvifatech s pouzitim faktort nejistoty.

V bézné praxi hodnoceni zdravotnich rizik jsou informace o nebezpecnosti a vztahu davky
a ucinku vétsinou Cerpany formou literarni reSerSe Z uznavanych databazi védeckych instituci.
Mohou pak byt spojeny do spole¢ného kroku nazvaného hodnoceni nebezpe¢nosti.

Tteti etapou standardniho postupu hodnoceni zdravotnich rizik je hodnoceni expozice. Na
zaklad¢ znalosti dané situace se sestavuje expozi¢ni scénaf, tedy piedstava, jakymi cestami
a v jaké intenzité a mnozstvi je konkrétni populace exponovana dané latce a jaka je jeji davka.
Cilem je pfitom postihnout nejen primérného jedince z exponované populace, nybrz i redlné
mozn¢é piipady osob s nejvyssi expozici a obdrzenou dévkou. Za timto tcelem se identifikuji
citlivé podskupiny populace, u kterych piedpokladame vyssi miru expozice nebo zvySenou
vnimavost vi¢i hodnocenému faktoru, popf. kombinaci obou pfic¢in.

Kone¢nym krokem v odhadu rizika, ktery shrnuje vSechny informace ziskané v ptedchozich
etapach, je charakterizace rizika, kdy se snazime dospét ke kvantitativnimu vyjadfeni miry

“ADI — Acceptable Daily Intake (akceptovatelny denni pifivod stanoveny WHO pro ¢&lovékem tmyslng
pouzivané latky v potravinach nebo pitné vod¢. Vyjadiuje denni davku, kterou mtze ¢lovek celozivotné pozivat
bez rizika nepiiznivych zdravotnich ucinku. Je udavan v mg/kg/den. Jeho obdobou pro cizorodé latky je
tolerovatelny denni ptivod — TDI)
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realné¢ho konkrétniho zdravotniho rizika za dané situace, ktera maze slouzit jako podklad pro
rozhodovani o opatienich, tedy pro fizeni rizika.

U toxickych nekarcinogennich latek je mira rizika vétSinou vyjadiena pomoci poméru
konkrétni zjisténé expozice ¢i davky k expozici nebo davce, povazované za jesté bezpecnou.
Tento pomér se nazyva koeficient nebezpecénosti (Hazard Quotient — HQ).

Pii hodnot¢ HQ >1 teoreticky hrozi riziko toxického ucinku. Pii davodech ke
konzervativnimu piistupu k hodnoceni rizika doporucuje US EPA jako hrani¢ni hodnotu HQ
0,5. Avsak po prechodnou dobu ani mirné pfekroceni hodnoty 1 nepfedstavuje zavaznou miru
rizika

Nezbytnou souc¢asti hodnoceni je analyza nejistot, se kterymi je kazdé hodnoceni rizika
nevyhnuteln€ spojeno. Piehled a kriticky rozbor nejistot zkvalitni pochopeni a posouzeni dané
situace a je uziteCné je zohlednit pfi fizeni rizika, tedy rozhodovani o vyznamnosti rizika
a 0 prijatych opatienich.

Postup hodnoceni zdravotnich rizik se pouziva u pitné vody jiz pii navrhu limitnich
koncentraci, u nas uvedenych ve Vyhlasce MZ ¢. 252/2004 Sb.

V nékterych piipadech je céelné hodnotit zdravotni riziko i v konkrétnich situacich
jednotlivych zdroji a systémi zasobovani pitnou vodou. Pfi piekroceni limitd se timto
postupem ziskaji podklady o zévaZnosti situace uzite¢né pifi rozhodovani o prioritach,
terminech a nakladech na opatieni, popt. moznosti do¢asné vyjimky, jako je v tomto piipad¢.

I11. Hodnoceni nebezpe¢nosti

Mangan, Mn

Vyskyt a chovani ve vodé

Mangan je jeden z nejhojngjsich kovli zemské kiry a obvykle se vyskytuje spolecné se
zelezem. Vytvaii anorganické i1 organické slouceniny.

Anorganicky mangan se vyuziva hlavn¢ do slitin a ve slouceninach napft. pfi vyrobé suchych
baterii, barev, pyrotechniky, ve sklafstvi, jako oxidacni ¢inidlo a hnojivo. Organické formy se
pouzivaji napt. jako fungicidy nebo aditiva paliv a benzinu. Slouc¢eniny manganu se mohou
nachazet v odpadnich vodach ze zpracovani rud, metalurgie a chemického pramyslu.

Ruzné slouceniny manganu maji podstatné odlisné fyzikalni a chemické vlastnosti, coz urcuje
i jejich chovani v prostiedi a nasledné i moznost expozice ¢lovéka a ovlivnéni jeho zdravi.

Ve vodé¢ se mangan muiZe vyskytovat Vrozpusténé a nerozpustené formé predevSim
v oxidaénich stupnich Il, Il a IV. V redukénich podminkach za neptitomnosti kysliku
a jinych oxidaé¢nich ¢inidel je pfitomen pfevazné v rozpusténé formé jako Mn'.

Za pritomnosti rozpusténého kysliku se mangan zejména v alkalickém prostiedi rychle
oxiduje a hydrolyzuje a vylucuji se malo rozpustné vyssi oxidy manganu Vv oxida¢nim stupni
Il a IV. Obsah manganu ve vodach byva obvykle v rozmezi 1-200 pg/l, av§ak v podzemnich
vodach chudych na kyslik miize dosahovat i né€kolika miligramu na litr, obvykle je provazen
jesté vysSim obsahem Zeleza. Huminové latky vazi mangan do komplexi a mohou byt
pticinou jeho vyssi koncentrace [1].

Mangan vyznamné ovliviiuje estetické vlastnosti vody, a to jesté vice nez Zelezo. Jiz
v koncentraci nad 0,02 mg/l mohou nerozpustné vyssi oxidy manganu hnédé zbarvovat pradlo
a materialy ptichazejici do styku s vodou a vést ke stiznostem zasobovanych obyvatel [2].

| nizké koncentrace manganu se mohou dlouhodobé kumulovat v rozvodném sSystému
vodovodni sit¢ a periodicky v dasledku hydraulickych vykyvi nebo chemické nestability
vody uvolinovat do dodavané vody a vést ke stiznostem. Navic se s oxidy manganu mohou
Vv potrubi deponovat a poté uvoliovat i jiné latky, jako jsou tézké kovy [2].
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Pii koncentraci 0,2 mg/l mangan ¢asto vytvaii povlaky v potrubi, které se mohou odlupovat
jako Cerné srazeniny. Nadmérny rozvoj manganovych bakterii mize byt pfi¢inou zarGstani
vodovodniho potrubi jejich biomasou a nepfiznivé ovliviiovat chut’ a pach vody.

V pitné vodé vetejnych vodovod v CR byl podle zpravy Monitoringu HS® v roce 2020
pramérny obsah manganu 0,015 mg/l s maximalni zjisténou hodnotou 1,12 mg/l. Nad limitni
hodnotou byl obsah manganu v témét 2% vysetienych vzorka.

ZvySeny obsah manganu je Castym divodem docasné vyjimky z jakosti pitné vody, povolené
organem ochrany vefejného zdravi. Z 30 zasobovanych oblasti s vyjimkou z kvality pitné
vody pro ukazatele s mezni hodnotou v roce 2020 byl mangan diavodem v 14 oblastech,
zasobujicich pitnou vodou cca 45 000 obyvatel. Povolena limitni hodnota se pohybuje do 0,8
mg/l [3].

P#ijem a chovdni v organismu

Mangan je pro mnoho organismi vcetné Cloveéka esencidlnim prvkem. Tvofi soucast
dulezitych enzymu a je nezbytny pro nékteré metabolické pochody a funkce nervovych
bun¢k. U zvifat jsou znamé piiznaky deficitu manganu, u c¢lovéka jsou vzhledem
k dostate¢nému piijmu potravou vzacné, avSak studie z poslednich let nalezly souvislost nejen
vysoké, ale i nizké hladiny manganu v krvi matek s nizsi porodni vahou a pomalej$im ¢asnym
nervovym vyvojem kojence.

Dominantni cestou pfijmu manganu je potrava. Vstiebavani zazivacim traktem a vyluovani
manganu zlu¢i podléha homeostatické kontrole. Tato regulace umoznuje adaptaci na Siroké
rozmezi ptijmu [4]. Vliv na vstiebavani manganu ma i skladba stravy a saturace zelezem, se
kterym ma mangan Stejny transportni mechanismus. Ve srovnani s potravou je zhruba 2x
Vyssi biodostupnost manganu nala¢no z pitné vody.

Vyssi stupen absorpce az do 40 % ve srovnani se 3 % u dospélych byl pozorovan, stejné jako
u mlad’at experimentalnich zvirat, u kojenct a malych déti, u kterych je i snizend schopnost
vylu¢ovani manganu [2].

Mangan piechazi pies placentarni i hematoencefalickou bariéru. ZvySena koncentrace
manganu v mozku nésledkem peroralni expozice byla u pokusnych zvifat zjisténa v fadé
akutnich i chronickych studii [2]. Z organismu je mangan odstrafiovan jatry vylou¢enim do
zluée. Malé mnozstvi pfechazi do vlast, coz se n€kdy vyuziva jako ukazatel expozice.
Spolehlivé ukazatele pfijmu a saturace organismu manganem vSak nejsou k dispozici [4].
Primérny pfijem manganu u populace EU je mezi 2-6 mg/den, s vétsinou hodnot kolem
3 mg/den. U déti je odhadovan v rozmezi 1,5- 3,5 mg/den, u adolescent 2—6 mg/den [4].

U populace CR byla podle vysledkii Monitoringu HS za posledni obdobi 2018/2019 priimérna
expozi¢ni davka manganu z potravy 0,047 mg/kg/den (3 mg/den).

Vyssi je odhad mozné expozice u malych déti, kde stfedni hodnota vychazi podle vypoctu
pomoci modelu doporuc¢enych davek potravin asi 0,193 mg/kg/den a u 4% déti ve véku 4-6
let ptekracuje hodnotu nejvy3siho pfipustného denniho pfivodu 3 mg/den stanoveného 10M®
v roce 2001 [5].

Horni hranice odhadovaného piijmu je dosahovana hlavné pii vegetarianské stravé, nebot’
vice manganu obsahuje zelenina, ceredlie a ofechy. Vyznamnym zdrojem manganu je ¢aj,
jeden salek obsahuje az 1,3 mg manganu.

SMonitoring hygienické sluzby — Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, provadény Statnim zdravotnim Gstavem v Praze a pracovisti hygienické sluzby v CR od roku 1994,
Subystém 2 se zabyva zdravotnimi dusledky a riziky zneg¢isténi pitné vody, Subsystém 4 se zabyva zatézi
lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézcu.

510M (Institute of Medicine of the National Academies of Sciences) — Lékatsky institut Narodni akademie vé&d
USA. Jeho vybor pro potraviny a vyzivu (Food and Nutrition Board) stanovuje na zakladé soucasnych poznatki
doporuc¢ené hodnoty dietarniho piijmu pro rtizné latky.
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Zda se vsak, Ze vyuzitelnost manganu z této stravy je niz$i vlivem tvorby nerozpustnych
komplexi s taniny, fytaty, oxalaty, vlakninou apod. v zazivacim traktu.

Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin (EFSA’) vydal v roce 2013 stanovisko k vyzivové
referenéni davce manganu, kde konstatuje, ze k jejimu odvozeni nejsou k dispozici spolehlivé
podklady jak z hlediska ukazatel expozice, tak i zdravotnich ucinki.

Stanovil pouze na zakladé¢ udaji o pramérném piijmu u evropské populace bez znamek
deficitu hodnotu adekvatniho piijmu manganu 3 mg/den pro dospélé osoby véetné t€hotnych
a kojicich Zen s extrapolaci dle té€lesné hmotnosti pro vékové skupiny déti a mladeze (od 0,5
mg/den u déti ve v€ku 1-3 roky véku do 3 mg/den u adolescentlt) [4].

Americkd ATSDR® uvadi v toxikologickém hodnoceni manganu z roku 2012, ze ackoli je
mnoho sloucenin manganu rozpustnych ve vodé€, nejsou doklady o tom, ze by dermalni
expozice mohla vést kK vyznamnéj$imu vstiebani manganu do organismu a tato cesta expozice
se proto nepovazuje za vyznamnou [6].

Expozice manganu z pitné vody dermalni ani inhala¢ni cestou se nepfedpoklada ani
podle aktualizovaného hodnoceni rizika manganu z pitné vody kanadského ministerstva
zdravotnictvi z roku 2019 [2].

Toxicita

Cilovym organem pro toxické uc¢inky manganu je mozek. Charakteristické poskozeni pfi
chronické otravé u ¢loveéka, znamé z dlouhodobé inhala¢ni pracovni expozice hornikt prachu
obsahujicimu mangan, je destrukce gangliovych bunék v bazalnich gangliich mozku
s klinickym obrazem podobnym Parkinsonové chorobg®.

Obdobné mirné preklinické symptomy a neuropsychiatrické poruchy byly téz popsany
u neprofesionalné exponované populace zijici v 0koli vyznamnych emisnich zdroju manganu.
Inhala¢ni expozice manganu nepodléhé na rozdil od peroralni cesty homeostatické kontrole
a mangan muze piechazet do mozku i pfimou cestou z nosni dutiny pies ¢ichové nervy.
Podstata neurotoxického t¢inku manganu neni jes$té piesné objasnéna, ziejme se zde muze
uplatiiovat fada mechanismt jako je dysfunkce mitochondrii, tvorba volnych radikali,
porucha pienosu nervovych vzruchti nebo naruseni regulace Zeleza [2].

Rada udajii indikuje moznost podobnych neurotoxickych uéinkéi manganu i pfi peroralni
expozici, a to zejména u déti. Nasvéd¢uji tomu i zatim ojedin¢lé studie peroralni toxicity
manganu, provedené u opic. Pfesny prah expozice pro tyto Gcinky se v§ak dosud nepodafilo
zjistit.

Nekteré kasuistiky a studie popisuji neurotoxicky ucinek manganu pii jeho piijmu pitnou
vodou. Vroce 1941 byl v Japonsku popsan piipad otravy s neurologickymi ptiznaky po
kontaminaci studni z baterii, pfi¢emz koncentrace manganu v pitné vodé dosahovala asi 28
mg/l. PostiZzeni byli hlavné starSi lidé, u déti se ptiznaky otravy nevyskytly. Voda vsak
obsahovala zvySené koncentrace i dalSich kovii, hlavné zinku.

Souvislost mezi vy$§im obsahem manganu v pitné vod¢ a neurologickymi pfiznaky chronické
otravy manganem a jeho vy$sim obsahem ve vlasech u starSich lidi nad 50 let byla zjisténa
epidemiologickou studii ze severozapadniho Recka. Koncentrace manganu ve vodé se ve
sledované oblasti pohybovala v urovni 1,8 az 2,3 mg/l. Této studii byva vytykano, Ze nebyl
sledovan dietarni piijem manganu ani spotieba pitné vody a nebyl vySetfovan nutri¢ni stav
populace a event. dal§i mozné ovliviiujici faktory.

Jina studie v severnim Némecku sice neprokazala zadné neurologické pifiznaky u star$ich lidi
chronicky exponovanych manganu z pitné vody s obsahem 0,3 mg/l ve srovnani S kontrolni

"EFSA (European Food Safety Authority) — Evropsky ufad pro bezpeénost potravin

SATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) — Agentura Ministerstva zdravotnictvi USA, jejiz
ulohou je ochrana vetejného zdravi pfed nebezpecnymi latkami v prostiedi.

% parkinsonova choroba — presenilni neurodegenerativni onemocnéni s charakteristickymi poruchami hybnosti.
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skupinou zasobovanou vodou s koncentraci 0,05 mg/l, je vsak také zatiZzena vyznamnymi
metodickymi nedostatky.

Hlavni pozornost je ale v posledni dobé vénovana vlivu expozice manganu na neuropsychicky
vyvoj u déti. V fadé studii z riznych zemi byla v poslednich letech popsana souvislost mezi
riznymi ukazateli zat€ze manganem z prostfedi a hyperaktivitou, poruchami chovani
a snizenou vykonnosti v psychologickych testech a Skolnich vysledcich ve srovnani
s kontrolnimi skupinami.

vody u déti vyznamné podpofila zejména kanadska studie z Quebeku, publikovana v roce
2011, ve které byl zjistén obraceny vztah mezi obsahem manganu v pitné vodé a trovni
inteligen¢niho kvocientu (1Q) u déti.

Potencialni zavaznost tohoto zjisténi spociva zejména v tom, ze tento vztah, stejné jako vztah
k obsahu manganu ve vlasech, nebyl zji§tén pro mnohem vyssi dietarni pfijem manganu a ze
nizsi koncentraci v pitné vod¢. Primérny obsah manganu u studované populace byl cca 0,1
mg/l. Zjistény vztah byl pfitom vyznamny, snizeni 1Q u déti v horni péting (quintilu) souboru
s medianem koncentrace manganu V pitné vod¢é 0,216 mg/l (rozmezi 0,154-2,7 mg/l) bylo
0 6,2 bodu IQ stupnice proti détem v prvnim quintilu s medianem manganu 0,001 mg/I (O-
0,002 mg/l) [7].

V dalsi studii u stejnych déti, publikované v roce 2014, byl v sérii standardnich testl popsan
neptiznivy vliv manganu z pitné vody na hlavni neurobehavioralni funkce (pamét’, pozornost,
pohybové funkce) [8].

U mensiho souboru skolnich déti zjiné lokality v Kanadé, pouzivajicich vodu s nizsi
koncentraci manganu Vv pitné vodé (48 % < 5 nug/l, 25 % < 50 ug/l, pouze 4 % > 400 pg/l)
nebyl vliv na 1Q jednoznac¢ny, vysledky byly rozdilné u chlapci a divek [9].

Data z téchto dvou soubort déti (630 déti ve veéku 5,9-13,7 let) byla zpracovana statistickou
analyzou ke stanoveni tzv. vztazné koncentrace (BMC, BMCLY) pro snizeni IQ skore o 1 %,
2 % a5 %. Pro snizeni IQ o 1 % byla vypoétena BMCo1 133 pg/l (BMCLO1 78 pug/l).
Hodnoty se lisi podle pohlavi, pro divky byly nizsi, BMCo1 78, BMCLoz1 9 pg/l). Divod vyssi
citlivosti u divek neni plné objasnén, roli zde mize hrat zjisténa vyssi absorpce manganu
u Zen Ve srovnani s muzi [10].

U souboru déti z Quebeku byla v roce 2018 publikovana nasledna studie v adolescen¢nim
véku, ktera sledovala i vliv zmén obsahu manganu v pitné vodé. U déti se zvySenim
koncentrace manganu ve vodeé se 1Q snizilo, u déti s poklesem manganu ve vod¢ se statisticky
vyznamn¢ nezmeénilo.

Neptiznivy efekt manganu tedy ziejmé pietrvava minimalné do adolescence. Dale byl touto
studii nalezen vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami, ktery byl popsan i v jinych studiich, a
ktery ukazuje na vyssi riziko u divek [11].

V celonarodni danské kohortové studii, publikované v roce 2020, bylo ve vztahu k expozici
manganu z pitné vody u déti v prvnich 5ti letech véku vyhodnoceno riziko poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHDY), zjisténé v nékterych mensich ptfedchozich studiich. Expozice
vys§im koncentracim manganu z pitné vody v Dansku je specificka a vétsinou spociva
v dlouhodobé nizké koncentraci manganu V upravované podzemni vodé a piechodnych
obdobich vypadkut Gpravy vody v délce mésicu az vice nez jednoho roku s 10-100x vyssimi
koncentracemi manganu.

Benchmark Concentration (BMC) Vztaznd koncentrace, odpovidajici ur¢itému zvysSeni vyskytu kritického
ucinku, statisticky vypoc¢tena z vysledka studie. BMCL je spodni okraj 95 % intervalu spolehlivosti BMC a mél
by zohlednit efekt i u nejvice citlivych jedinct.

1ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
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U souboru 20 % déti s narazovou expozici manganu Vv pitné vodé >100 pg/l alespon 1x béhem
prvnich 5 let véku bylo ve srovnani s détmi trvale pouzivajicimi vodu s obsahem Mn <5 ug/l
zjisténé zvyseni rizika ADHD 0 51% u divek a 0 20% u chlapci. Zvysené riziko ADHD bylo
zjisténé 1 pii hodnoceni expozice Mn vypoctem ¢asové vazené prumérné koncentrace, ale jiz
bez rozdila chlapct a divek [12].

| tyto studie maji sva omezeni, napt. pokud jde o spolehlivost hodnoceni expozice. Ve starsich
soubornych hodnocenich z let 2012 a 2014 se jest¢ konstatuje, ze epidemiologické studie
nasveédcuji hypotéze o nepiiznivém ovlivnéni nervového vyvoje expozici manganu z pitné
vody, avSak neposkytuji nezvratné dikazy a stanoveni prukaznych a kvantitativnich vztaht
davky a uc¢inku brani jejich nejistoty [6, 13]. Pozdé&jsi souborna hodnoceni jiz vysledky studii,
popisujicich neptiznivy Vliv zvySené expozice manganu z pitné vody na nervovy vyvoj déti,
hodnoti jako dostate¢ny ditkkaz a doporucuji sméry dalsiho vyzkumu [14].

V aktualizovaném hodnoceni rizika manganu z pitné vody, publikovaném v roce 2019
kanadskym ministerstvem zdravotnictvi je jiz tento G¢inek vyhodnocen jako prokazany.
Epidemiologické studie zde slouzi jako kvalitativni podpora volby vyvojové neurotoxicity
jako kritického uc¢inku a ke kvantitativni charakterizaci rizika a odvozeni TDI byly pouzity
vysledky studii u mlad’at pokusnych zvifat, vykazujici pii peroralni expozici manganu stejné
ptiznaky naruSeni nervového vyvoje a poznavacich funkci [2]. Ke stejnému zavéru a postupu
pii aktualizaci TDI dospéla v roce 2021 i WHO [15].

Genotoxicita?a karcinogenita

Mangan v nékterych testech u bakterii i na sav¢ich bunkach vykazuje mutagenni ucinky.
Dukazy mutagenity u ¢lovéka jsou vSak sporné. Vysledky studii karcinogenity u pokusnych
zvifat jsou rozdilné.

V chronické oralni studii u potkani a mysi byla zjisténa slabé zvySena incidence nékterych
nadort, jiné studie naznacuji naopak antikarcinogenni efekt. O karcinogenité manganu pro
¢loveka nejsou Zadné dikazy.

US EPA proto zarazuje mangan do skupiny D mezi latky neklasifikovatelné z hlediska lidské
karcinogenity. WHO mangan z hlediska karcinogenity nehodnotila.

Doporuceny limit WHO

V soucasném 4. vydani smérnice pro kvalitu pitné vody WHO jesté uvadi diive odvozenou
koncentraci 0,4 mg/l. Pii jejim stanoveni se vychazelo z TDI pro mangan 60 ug/kg/den,
zalozeném na horni hranici pfijmu manganu 11 mg denné, ktera byla zjisténa dietarnimi
pruzkumy (IOM 2001) a pii které se nevyskytuji zadné neptiznivé ucinky, pti¢emz byla
faktorem nejistoty 3 zohlednéna vyssi biodostupnost manganu z vody. Piedpoklada se pfitom
20% piijem TDI pitnou vodou u Sedesatikilového Cloveka. Jelikoz vsak tato koncentrace
vysoce prekrac¢uje hodnoty obsahu manganu ve vodé, které jiz zpsobuji estetické problémy
v jakosti vody, neni tato hodnota nezbytné¢ minéna jako podklad ke stanoveni zavazného
limitu [16].

V lonském roce WHO publikovala aktualizované hodnoceni manganu v pitné vodé, ve kterém
V podstaté prevzala hodnotu TDI kanadského ministerstva zdravotnictvi zroku 2019
a odvozuje zdravotné podlozenou hodnotu obsahu manganu 80 mg/l. Pfi odvozeni této
koncentrace byla uvazovana alokace 50% pro piivod manganu z pitné vody a télesna
hmotnost 5 kg a ptijem vody 0,75 I/den u kojencti [15].

V piipravovaném druhém dodatku 4. vydani smérnice WHO lze tedy ptfedpokladat prevzeti
této nové a podstatné nizsi doporucené hodnoty.

2Genotoxicky uginek — poskozeni struktury deoxyribonukleové kyseliny (DNA), vedouci ke zméné genetické
informace
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Piijaté limity

Vyhlaska ¢. 252/2004 Sb. stanovi pro mangan mezni hodnotu 0,05 mg/l s poznamkou, zZe
pokud je zdrojem manganu geologické podloZi, je tolerovan i vyssi obsah, pokud nedochazi
k nezadoucimu ovlivnéni organoleptickych vlastnosti vody.

Mira této tolerance byla puvodné do 0,2 mg/l, avSak z diivodu novych poznatkli o potencidlni
nebezpecnosti manganu byla novelizaci vyhlasky v kvétnu 2014 snizena na 0,1 mg/I.
Smérmice EU 2020/2184'% uvadi mangan mezi indikatorovymi ukazateli pro monitoring
kvality vody v hodnoté¢ 0,05 mg/l. Pii ptekroceni téchto ukazateli maji Clenské staty
povinnost uvazit, zda to piedstavuje ohroZeni lidského zdravi a tam, kde je zapotiebi zdravi
chranit, uskutecnit ndpravna opatieni.

Zavazna limitni koncentrace pro mangan v USA stanovena neni, téZ je zde pouze doporucena
koncentrace 0,05 mg/l z hlediska organoleptické kvality vody (secondary standard).

Jako bezpeény obsah manganu v pitné vod¢ z hlediska prevence neptiznivych neurologickych
ucinkd pti celozivotni expozici (Lifetime Health Advisory) uvadi US EPA koncentraci 0,3
mg/l, pti¢emz vychazi z peroralni referen¢ni davky z databaze IRIS (viz dale v charakterizaci
rizika) a uvazuje pro pitnou vodu 20% podil z celkového pfijmu manganu [17].

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi (Health Canada) aktualizovalo v roce 2019 limitni
koncentraci manganu Vv pitné vodé 0,12 mg/l, vychazejici z TDI 25 pg/kg/den, alokace pro
ptijem manganu z pitné vody 50%, télesné hmotnosti 7 kg u kojence ve véku 0—-6 mésict
a denniho piijmu vody 0,75 | zumélé kojenecké stravy. K prevenci estetickych zavad
Vv kvalité pitné vody je zde doporuéeno dodrzovat obsah manganu pod 0,02 mg/I [2].

Limity pro kratkodoby piijem

Pro kratkodoby pfijem manganu pitnou vodou uvadi US EPA unosnou koncentraci ze
zdravotniho hlediska (HA — Health Advisory) 1 mg/l pro piijem v trvani do 10 dnd, u kojencti
do 6 mésicu véku z diivodu vyssiho obsahu manganu v umélé kojenecké vyzivé a moznosti
vy$s§i absorpce a snizené exkrece manganu tuto hodnotu snizuje na 0,3 mg/l [17].

Minnesota Department of Health (MDH) aktualizoval hodnoceni rizika manganu z pitné vody
v roce 2018 a pro kratkodobou expozici k ochrané kojenct jako nejcitlivéjsi ¢asti populace
k riziku manganu stanovil hodnotu 100 pg/l. Podkladem byla davka LOAEL 25 mg/kg/den ze
studie vyvojové neurotoxicity u potkant a faktor nejistoty 300. Pro starsi déti a dospélé MDH
podporuje HA US EPA 300 pg/l [18]. Dle SZU Praha lze piipustit pro nouzové zasobovani
pitnou vodou v trvani do 30 dnii obsah manganu do 1 mg/I [19].

Mn — referenéni hodnoty

Institute of Medicine (IOM) — horni hranice tolerovatelného prijmu (UL)'
Vybor pro potraviny a vyzivu Lékatského institutu Narodni akademie véd USA (IOM)
stanovil v roce 2001 hodnoty doporuc¢ené¢ho denniho pfijmu manganu pro ruzné populacni
veékové skupiny [20]. Soucasné byla stanovena horni hranice tohoto pfijmu, kterd jeste¢ na
zakladé soucasnych znalosti pravdépodobné nepiedstavuje riziko neptiznivych G¢inku:

o déti 1-3 roky: 2 mg/den
déti 4-8 let: 3 mg/den
déti 9-13 let: 6 mg/den
adolescenti 14-18 let: 9 mg/den

o
o
o
o dospéli: 11 mg/den

13Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/2184 ze dne 16. 12. 2020 o jakosti vody uréené pro
lidskou spotiebu. Limit pro mangan se Vv této nové smérnici proti piivodni smérnici z roku 1998 nezménil.

14UL (Tolerable Upper Intake Level) — Maximalni Groveti denniho piijmu z potravy, vody a suplementace, ktera
pravdépodobné nepiedstavuje riziko neptiznivych Gcinku.
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Védecky vybor pro vyZivu Evropské Komise (SCF®) dospél v roce 2000 na rozdil od IOM
VvV otazce suplementace (dodateény piijem potravinovymi dopliiky) K zavéru, Ze pro piijem
manganu nelze na zakladé soucasnych poznatkli stanovit bezpetnou prahovou davku
a peroralni expozice manganu piesahujici bézny pfijem potravou a napoji by mohla
piedstavovat riziko nepfiznivych zdravotnich ucinki bez prokazaného zdravotniho piinosu
[21].

WHO — tolerovatelny denni piijem (TDI)

WHO jeste¢ uvadi ve 4. vydani smérnice pro kvalitu pitné vody hodnotu TDI pro mangan 60
ug/kg/den odvozenou v roce 2003 a zalozenou na horni hranici pfijmu manganu 11 mg denné,
ktera je povazovana za hodnotu NOAEL™ a je vydélena faktorem nejistoty 3 pro vyssi
biodostupnost manganu z vody [16,22].

Tento postup vsak byl v odborné literatute kritizovan a WHO bylo fadou odbornikti nabadano
k jeho piehodnoceni na zaklad¢ novéjsich poznatki [23,24,25].

V lonském roce WHO publikovala aktualizované hodnoceni manganu V pitné vod¢
s navrzenou hodnotou TDI 25 pg/kg/den, odvozenou z davky LOAEL 25 mg/kg/den ze studii
peroralni expozice novorozenych mlad’at potkanti, publikovanych v letech 2010-2017, ve
kterych byly zjistény podobné piiznaky vyvojové neurotoxicity, jako v epidemiologickych
Studiich u déti.

K odvozeni TDI 25 pg/kg/den byl aplikovan faktor nejistoty 1000 (10x pro mezidruhové
rozdily, 10x pro vnitrodruhovou variabilitu, 10 x pro pouziti LOAEL). Je ptitom upozornéno,
ze pouzitda hodnota LOAEL z vybranych klicovych studii neni nejnizsi zjisténou ucinnou
davkou pro neurologické u¢inky ve studiich peroralni expozice manganu u pokusnych zvitat.
Tyto studie vSak maji sva omezeni, ztézujici jejich interpretaci. Stanoveny TDI je z duvodu
vysoké nejistoty odvozeni (faktor nejistoty 1000) oznacen jako prozatimni [15].

US EPA - referenéni davka pro ordlni piijem (RfDo)

US EPA stanovila v roce 1995 v databazi IRIS! pro ordlni piijem manganu referenéni davku

RfDo*® 0,14 mg/kg/den, odvozenou z hodnoty NOAEL 0,14 mg/kg/den, pii¢emz kritickym

ucinkem je toxické piisobeni na centralni nervovy systém.

Podkladem byly studie o dietarnim pfijmu Mn v riznych zemich, ktery se vesmés pohybuje

mezi 2-5 mg/den, pii¢emz piijem 10 mg denné (0,14 mg/kg/den pro 70 kg ¢cloveéka) je

povazovan za jesté zcela bezpe¢ny. Vzhledem ke spolehlivosti podkladt k ur¢eni NOAEL byl

pro odvozeni referen¢ni davky pouzit faktor nejistoty i modifikujici faktor rovnajici se jedné.

Tato referen¢ni davka vsak plati pro celkovy oralni pfijem manganu vcetné potravy, a to pro

obecnou populaci.

Pro hodnoceni rizika z nedietarniho oralniho piijmu, tedy zpitné vody event. pady, je

doporucéeno pouzit modifikujici faktor'® MF = 3. Jsou proto uvedeny tyto divody:

= Vyss§i stupen absorpce manganu z vody ve srovnani s potravou u hladovéjicich osob.

= Recka studie Kondakise et al., naznacujici moznost zdravotniho poskozeni pii celozivotni
konzumaci pitné vody s obsahem manganu nad 2 mg/I.

15 SCF (Scientific Committee on Food) — Védecky vybor pro vyzivu Evropské Komise

®NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) — Nejvyssi davka, pii které jesté neni na statisticky vyznamné
urovni ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovan zadny neptiznivy zdravotni ucinek.

YIRIS (Integrated Risk Information System) — Databaze US EPA, obsahujici referenéni hodnoty pro toxicky
i karcinogenni u¢inek chemickych latek, u kterych bylo dosazeno shody odbornikii US EPA.

18Referenéni dévka pro ordlni pifjem (RfDo) — Primém4 denni divka dané latky, ktera pravdépodobné nevyvola

pfi dlouhodobém piijmu ani u citlivych populaénich skupin nepfiznivé zdravotni ucinky. Presnost odhadu této
davky je ptiblizné v rozsahu jednoho fadu. Je udavana v mg/kg/den. Je obdobou ADI nebo TDI WHO.

MF (Modifying Factor) — Modifikujici faktor, pouZivany pfi odvozeni referenéni davky. Nabyva velikosti od
1 do 10 a vyjadfuje nejistoty znalosti o ti¢inku dané latky, nezohlednéné faktorem nejistoty.




Protokol o autorizovanem hodnoceni zdravotnich rizik 12/19
Vodovod Radostice - hodnoceni zdravotnich rizik manganu 2 pitné vody

=  Vys§i obsah manganu v umélé mlééné stravé kojenct ve srovnani s matetskym mlékem
a jeho jina iontova forma, nebot’ v matetském mléce je mangan vazan Vv trivalentni formeé
na laktoferrin, ktery je vstfebavan pomoci receptorti bunék stievniho epitelu, zatimco ve
vode¢ je ve formé dvoumocné.

= Koneéné nékteré dikazy 0 tom, ze kojenci absorbuji vice manganu zazivacim traktem,
maji niz8i schopnost jej vyluCovat a Zze u nich mangan snadnéji pfechazi pres
hematoencefalickou bariéru. K tomu pfistupuje pravdépodobnost, Ze neurotoxicky ucinek
manganu je ireversibilni a neprojevuje se mnoho let po expozici.

Vysledna referenéni davka US EPA pro pfijem manganu pitnou vodou je tedy 0,046

mg/kg/den [26].

ATSDR - prozatimni doporucenda hodnota pro ordlni expozici anorganickému manganu
ATSDR neuvadi ani v poslednim toxikologickém hodnoceni manganu z roku 2012 vzhledem
k nejistotdm existujicich podkladii prahové hodnoty pro peroralni expozici manganu.
Doporucuje vSak do doby ziskani dalSich informaci jako prozatimni smérnicovou hodnotu
0,16 mg/kg/den vychazejici z horni hranice tolerovatelného piijmu IOM 11 mg/den
a primérné té€lesné hmotnosti dosp€lého ¢loveéka 70 kg [6].

Health Canada — tolerovatelny denni piijem (TDI)

Kanadské ministerstvo zdravotnictvi zvetejnilo v roce 2019 aktualizované hodnoceni rizika
manganu z pitné vody. Ke stanoveni TDI je zde pouzita hodnota LOAEL 25 mg/kg/den ze
studii peroralni expozice novorozenych mlad’at potkanti, publikovanych v letech 2011 a 2013,
ve kterych byly zjistény podobné piiznaky vyvojové neurotoxicity, jako v epidemiologickych
Studiich u déti.

K odvozeni TDI 25 pg/kg/den byl aplikovan faktor nejistoty 1000 (10x pro mezidruhové
rozdily, 10x pro vnitrodruhovou variabilitu, 10 x pro pouziti LOAEL). Je zde vSak
ucinnou davkou pro neurologické G¢inky pfi peroralni expozici manganu U pokusnych zvifat

[2].

Vybér referenéni hodnoty a zdiivodnéni:

V soudasné platné verzi 5 autorizaéniho navodu SZU AN 16/04 z roku 2018 je doporuceno
pouzivat jako referenéni hodnotu TDI WHO 60 pg/kg/den odvozeny WHO v roce 2003.
Soucasn¢ se vSak doporucuje zohlednit nejistoty podle aktualnich poznatki z odborné
literatury. Duvodem byl ptedpoklad, ze dosavadni poznatky o mozném ucinku manganu
z potravy a pitné vody na psychické funkce a chovani u déti doznaji dalsi vyvoj, ktery se
muze promitnout i do postupt hodnoceni rizika a stanoveni limitnich hodnot.

Tento piedpoklad se naplnil, nebot’ v roce 2019 byla na zakladé novych studii odvozena nova
niz§i hodnota TDI 25 pg/kg/den v Kanadé a v loniském roce ke stejnému TDI dospéla
v aktualizovaném hodnoceni zdravotniho rizika manganu z pitné vody i WHO. Jako
referen¢ni hodnota bude proto pouzity tento novy nizsi TDI.

Populacni skupiny se zvySenou citlivosti:

Za citlivgjsi populacni skupiny vici zvySenému piijmu manganu jsou povazovani kojenci
a malé déti, a to jak z davodu relativné vyssiho ptijmu vody ve vztahu Kk télesné hmotnosti,
tak 1 vzhledem k vySSimu stupni vstiebavani manganu a nezralosti jaterniho vylucovaciho
Systému a popsanym ucinkiim expozice manganu na vyvoj nervového systému.

Vzhledem K novym poznatklim existuji pochybnosti o relevanci vychozich dat a postupt
odvozeni soucasnych doporuc¢enych hodnot obsahu manganu v pitné vodé, at’ jiz jde o 400
ug/l dle WHO nebo 300 ug/l podle US EPA, pokud jde o déti a zejména kojence zivené
umélou kojeneckou stravou.
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Obsah manganu v téchto piipravcich v praiméru 100 X pievySuje obsah manganu v matefském
mléce, ktery je mozné povazovat za optimalni z hlediska potfeby v raném kojeneckém véku
[24,27,28].

Z divodu zhorsené vylucovaci funkce Zlu¢i je mozné povazovat za skupinu osob s vyssi
citlivosti vu¢i nepfiznivym 0Cinkiim vysokého piijmu manganu pacienty s jaternimi
chorobami. Vyssi stupen vstiebavani manganu pii peroralnim piijmu je u anemickych osob
s deficitem zeleza a u t€hotnych zen. Za citlivéjsi skupinu populace se obecné povazuji i starsi
0soby z davodu ¢astéjsiho vyskytu deficitu Zeleza a poruch funkce jater.

IV. Hodnoceni expozice

Expozi¢ni scénai: pouzivani pitné vody z verejného vodovodu

Pro kvantitativni odhad expozice se v ramci zvoleného expozi¢niho scénaie provadi vypocet

pramérné denni davky ADD (Average Daily Dose) pro latky s prahovym ucinkem a priimérné

celozivotni denni davky LADD (Lifetime Average Daily Dose) pro latky s pfedpokladanym

karcinogennim bezprahovym G¢inkem. Mangan nepatii mezi latky s karcinogennim ucinkem,

je proto hodnoceno riziko toxickych prahovych u¢inkd.

Z toxikologické charakteristiky manganu vyplyva, ze pii realném piijmu pitnou vodou

nehrozi akutni toxické ucinky. Je proto hodnoceno riziko chronickych téinka.

Pii odhadu davky z pitné vody je bézné pouzivan konzervativni piistup, tedy spiSe védomé

nadhodnoceni, nebot’ cilem neni odhad rizika jen pro primérného spotiebitele, nybrz i pro

realné piipady nejvice ohrozenych osob. Za citlivé populaéni skupiny vici piijmu manganu

z pitné vody je z diivodd uvedenych v kapitole hodnoceni nebezpenosti mozné povazovat

pfedev§sim kojence a malé déti. Tato veékova skupina je vice exponovana i z diavodu

relativniho pfijmu vody vici télesné hmotnosti. Odhad denni primémé davky je proto

proveden pro tyto 4 vékové populacni skupiny:

a) kojenci do 3 mésicii veku s relativné nejvyssim prijmem vody ve vztahu K télesné hmotnosti
pro hypoteticky pripad pouziti vodovodni vody k pripravé umelé mlécné stravy

b) kojenci ve véku 3-12 mesicu, kde je jiz konzumace vody z vodovodu pravdépodobnéjsi

C) déti ve veku 1-3 roky se stale relativné vysokym prijmem vody

d) dospela populace

Pro vypocet denni davky je pouzit klasicky vzorec dle metodiky US EPA:

ADDo, =CW x IRXEF x ED/BW x AT

CW (Concentration Water) - koncentrace latky ve vode v mg/|

IR (Intake Rate) - mnozstvi pozité vody v I/den

EF (Exposure Frequency) - frekvence expozice ve dnech za rok

ED (Exposure Duration) - trvani expozice v letech

BW (Body Weight) - télesna hmotnost v kg

AT (Averaging Time) - doba ve dnech, na kterou expozici primérujeme

Dle autorizaéniho navodu SZU pro hodnoceni zdravotnich rizik z pitné vody méa byt
hodnoceni rizika chronickych u¢ink provedeno pro koncentraci polutantu, do které je Zadana
vyjimka. Pokud je realnad praimérna koncentrace vyrazné niz$i, nezli pozadovany mirng;si
limit a nema rostouci tendenci, provede se vypocet expozice a koeficientu nebezpecnosti také
pro realnou prumérnou koncentraci za posledni 3 roky.

V daném ptipad¢ vodovodu Radostice se dokladované primérné hodnoty obsahu manganu
v dodavané vodé ve vodovodni siti od hodnoty pozadovaného mirngjsiho limitu pomérné
vyrazné lisi, a i kdyz posledni vysledek naznacuje rostouci tendenci, je vypocet je proveden
pro ob& hodnoty.
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Doporué¢ené hodnoty IR u riiznych vékovych skupin populace uvadi autorizaéni navod SZU
Praha 16/04 verze 5, ptficemz jejichz podkladem byly materidly US EPA a vysledky
prizkumu individualni spotieby potravin v CR, provedené SZU Praha. U déti ve véku 1-3
roky piedstavuji 95percentil zjisténé spotieby vody, u ostatnich skupin populace jde
0 90percentil.

Primérna télesnda hmotnost u déti byla stanovena z vysledkii posledniho celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v CR [29]. Byl pouzit aritmeticky promér
zjisténych hodnot za dané vékové obdobi a byly zprimérovany hodnoty pro chlapce a divky.
Primérna télesna hmotnost 70 kg pro dospélé osoby je v ramci hodnoceni zdravotnich rizik
vSeobecné pouzivanym tdajem.

Konkrétni expozi¢ni parametry pouzité pro vypocet prumérné denni davky jsou uvedeny
Vv tabulce €. 2, vysledné hodnoty pramérné denni davky jsou uvedeny v tabulce ¢.3.

Tab. 2 — PouZité expozi¢ni parametry:
Koncentrace manganu ve vodé 0,16 mg/l a 0,30 mg/I
IR (mnozstvi pozité vody) — kojenec do 3 mésicii 0,75 l/den
IR — kojenec 3-12 mésicii 1,0 I/den
IR — dite 1-3,99 roky 0,95 I/den
IR — dospeli 2,0 l/den
BW (télesna hmotnost) — kojenec do 3 mésicii 4,6 kg
BW — kojenec 3-12 mésicii 8,15 kg
BW — dite 1-1,99 roky 11,25 kg
BW — dite 2-2,99 roky 14,0 kg
BW — dite 3-3,99 roky 16,0 kg
BW — dospeli 70 kg
EF (frekvence expozice) 350 dni/rok*
EF — kojenci 365 dni/rok
ED (trvani expozice) — nekarcinogenni riziko 1 rok**
AT (primérnad doba expozice) — nekarcinogenni riziko 365 dni (365x1)

* predpokladad se 15denni pobyt v roce mimo bydlisté
** pocita se momentdlni riziko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi 1 rok

Tab. 3 - Pritmérna denni davka manganu z pitné vody (mg/kg/den)
Vékova skupina Pitna voda 0,16 mg/I Pitna voda 0,30 mg/l
Kojenci do 3 mésicu 0,026 0,049
Kojenci 3-12 mésicui 0,020 0,037
Deti 1-1,99 roky 0,013 0,024
Deti 2-2,99 roky 0,010 0,020
Deti 3-3,99 roky 0,009 0,017
Dospéli 0,004 0,008
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V. Charakterizace rizika

Ke kvantitativnimu vyjadieni miry zdravotniho rizika toxického nekarcinogenniho ucinku
Skodlivin se pouziva koeficient nebezpecnosti HQ (Hazard Quotient), ziskany vydélenim
odhadované denni primérné davky jesté bezpe¢nou davkou, Ktera pravdépodobné ani pti
celozivotnim pfijmu nevyvola neptiznivé zdravotni uc¢inky. WHO tuto davku stanovuje jako
akceptovatelny denni piivod (ADI), US EPA jako referenéni davku (RfD).

HQ = ADD / ADI (RfD)

Pokud se HQ (popi. HI — Hazard Index ziskany souétem koeficienti nebezpec¢nosti
jednotlivych latek u smési latek s podobnym systémovym ucinkem, kdy predpokladame
aditivni pasobeni) pohybuje v hodnotach < 1, neoc¢ekava se riziko toxickych ucinku.

V metodice HRA doporucuje US EPA pii divodech ke konzervativnimu piistupu
k hodnoceni rizika jako hrani¢ni hodnotu HQ 0,5. Soucasna verze autoriza¢niho navodu SzU
AN 16/04 z roku 2018 doporucuje snizenou hodnotu HQ 0,5 pii hodnoceni rizika expozice
manganu z pitné vody u déti. Duvodem byl princip ptredbézné opatrnosti ve vztahu k TDI 60
ug/kg/den, pii jehoz odvozeni jesté nebyly pouzity nové poznatky 0 neurotoXicité manganu
u déti. Pfi hodnoceni rizika na zakladé nové hodnoty TDI, ktera z tohoto ucinku vychazi,
tento divod odpada.

Jak jiz bylo uvedeno, pro vypocet HQ toxickych u¢inkti manganu bude jako referenéni davka
pouzity novy tolerovatelny denni piivod TDI nové odvozeny Health Canada a WHO
vV hodnoté¢ 0,025 mg/kg/den. Konkrétni hodnoty koeficientu nebezpecnosti jsou uvedeny
v tabulce 4.

Tab. 4 - Riziko toxickych uéinkii manganu z pitné vody (HQ)
Vekova skupina Pitna voda 0,16 mg/I Pitna voda 0,30 mg/I
Kojenci do 3 meésicii 1,04 1,96
Kojenci 3-12 meésicii 0,79 1,47
Déti 1-1,99 roky 0,52 0,97
Déti 2-2,99 roky 0,42 0,78
Déti 3-3,99 roky 0,36 0,68
Dospeli 0,18 0,33

Vypoctené hodnoty HQ indikuji, Ze ptivod manganu z pitné vody v hodnoceném vodovodu za
souc¢asného dokladovaného stavu (dlouhodoba primérnd koncentrace 0,16 mg/l) muize
predstavovat zdravotni riziko toxickych u¢inkd manganu (HQ>1) u nejnizsi v€kové skupiny
kojenct.

Pfi vyssi primérné koncentraci do tirovné navrzeného mirngjsiho limitu 0,30 mg/l nelze riziko
toxickych G¢inkd manganu vyloucit ani u dalsi vékové skupiny kojenct.

Kojenci pii pouziti vodovodni vody k pfipravé umélé kojenecké stravy jsou piitom podle
soucasnych poznatkll nejvice citlivou skupinou populace k nepiiznivym ucinkiim manganu
z divodu zvyseného vstiebavani a snizené schopnosti vylucovani, vysokého obsahu manganu
Vv ptipravcich umélé stravy a kritického obdobi vyvoje nervového systému v prvnim roce
zivota.

Referen¢ni hodnota (TDI, resp. UL) plati pro celkovy peroralni piijem. Piedeslé verze
autorizaéniho navodu SZU AN 16/04 proto doporudovaly zohlednit pii charakterizaci rizika
také pramérny dietarni pfijem manganu v populaci CR. Ten u déti sam o osobé dosahoval
hrani¢ni hodnotu HQ, ¢imz jakykoliv obsah manganu ve vodé jiz vychazel jako rizikovy.
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V soucasné verzi 5 AN zroku 2018 bylo po zvazeni vSech novych poznatki od tohoto
postupu upusténo, nebot’ epidemiologické studie signalizuji asociaci manganu S nepiiznivym
vlivem na vyvoj nervového systému u déti jen pii expozici z pitné vody, popt. v oblastech
s vysokym zatizenim exhalacemi manganu z primyslovych zdroji. Bézny dietarni piivod
manganu je povazovan zZa bezpecny a Zjeho horni hranice byly odvozeny nékteré starsi
referenéni hodnoty. Manganu je vsak z hlediska potencialni vyvojové neurotoxicity vénovana
zvySena pozornost az v relativné nedavné dobé a k detailnéjsi charakterizaci tohoto rizika
véetné vztahii expozice a ucinku a kritického obdobi citlivosti zistava jest€¢ mnoho otazek
k zodpovézeni.

Proto pii pouziti principu predbézné opatrnosti je ziejmé, ze s ohledem na pomérné vysoky
dietarni piijem manganu u déti je dalsi pfivod, kterému je redlné mozné zabranit, podle
soucasnych poznatkti nezadouci a tyka se I pitné vody a dodrzovani hygienického limitu
obsahu manganu.

Jako opatfeni po dobu urceni mirngjsiho hygienického limitu obsahu manganu v pitné vodé
hodnoceného vodovodu je proto opodstatnéné omezeni pouzivani vodovodni vody k ptipravé
kojenecké stravy.

V1. Analyza nejistot

Kazdé hodnoceni zdravotniho rizika je nevyhnutelné spojeno s urlitymi nejistotami,
danymi pouzitymi daty, stavem poznani vlastnosti a u¢inkti hodnocenych latek, expozi¢nimi
faktory, odhady chovani exponované populace apod. Proto je jednou z neopominutelnych
soucasti hodnoceni rizika i1 popis a analyza nejistot, které jsou s hodnocenim spojeny
a kterych si je zpracovatel védomy. V daném ptipadé hodnoceni zdravotniho rizika manganu
z pouzivani pitné vody vetejného vodovodu jde hlavné o tyto oblasti nejistot:

1. Hodnoceni expozice - expozi¢ni parametry

Vypocet primérni denni davky manganu z pitné vody byl proveden jak pro dokladovanou
prumérnou koncentraci, tak i pro maximalni hodnotu, do které ma byt podana Zzadost
0 docasné ur¢eni mirnéjsiho hygienického limitu. Divodem bylo kolisani hodnot a rozdil
mezi primérnou a maximalni koncentraci. Vzhledem k tomu, Ze u manganu nejsou pfi
realném piijmu pitnou vodou znamé akutni toxické ucinky, je ke kvantifikaci realného
zdravotniho rizika vhodnéjsi pouziti skutec¢né dokladované primérné koncentrace.

Pouzité expozi¢ni parametry odpovidaji standardnimu postupu pii hodnoceni expozice z pitné
vody.

Pii analyze vzorku jak pitné vody, tak i potravin, je stanoven pouze celkovy obsah manganu
bez rozlieni jeho forem a pfi hodnoceni rizika Se nebere ohled na rozdily v biodostupnosti
raznych forem a sloucenin, ve kterych se mtze vyskytovat. Tyto rozdily vSak nezohlediuji
ani stanovené referenéni a limitni hodnoty.

Podle britského Inspektoratu pro pitnou vodu miize byt vyznamnym faktorem ovliviujicim
riziko manganu forma jeho ptitomnosti ve vodé. Ve vod¢ z vrti v oblasti Quebeku, ve které
byly provedeny klicové kanadské epidemiologické studie, pfevazuje mangan V rozpusténé
formé jako Mn'', ktery je pravdépodobné vice biodostupny k absorpci v zazivacim traktu [13].
Ve vétsich vodovodech s chloraci a akumulaci vody, coz je i pfipad hodnoceného vodovodu,
je pravdépodobné situace ptiznivéjsi, nebot” zde jsou podminky pro piechod manganu do
mén¢ rozpustnych forem s nizs§i biodostupnosti.

Pii hodnoceni expozice nebyl z divodu odlisnosti uvazovan dietarni piivod manganu.
Z divodu piedbézné opatrnosti vSak byl pomérné vysoky dietarni ptijem manganu u déti
zohlednén Vv zavéru rizika u nejcitlivéjsi skupiny kojenci.
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2. Charakterizace rizika - referencéni hodnota

Soucasné znalosti 0 biodostupnosti riznych forem manganu, individudlnich rozdilech v jeho
pfijmu a mechanismu toxického ucinku na centralni nervovy systém u clovéka nelze
povazovat za Uplné. Rozmezi mezi horni hranici potfebného piijmu tohoto prvku pro ¢lovéka
a urovni ptijmu jiz nezadouciho neni piesné stanoveno a ziejmée neni prilis Siroké.

Pro kvantitativni odhad rizika nepiiznivych 0G¢inkti manganu nebyla z divodu novych
poznatkii pouzita starsi hodnota TDI WHO, doporu¢end autorizaénim navodem SZU
a kvantitativni charakterizace rizika byla provedena na zakladé nové nizsi hodnoty TDI,
odvozené znovéjsich podkladd vroce 2019 kanadskym ministerstvem zdravotnictvi
a v lonském roce i WHO.

VII. Zavér

Z provedeného hodnoceni zdravotnich rizik zvySeného obsahu manganu z pitné vody
vodovodu Radostice vyplyva tento zavér:

ZvySeny obsah manganu v dodavané pitné vodé do maximalni koncentrace 0,3 mg/l
muZe predstavovat riziko nepfiznivych zdravotnich udinki u Kkojenci v pripadé
pouZzivani vodovodni vody k pripravé kojenecké stravy.

Po dobu trvani vyjimky proto doporucuji informovat zasobované obyvatele
o nevhodnosti pouZivani vodovodni vody pro pripravu kojenecké stravy.

Uvedeny zavér je platny za predpokladu platnosti poskytnutych vychozich podkladi.
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Protokol nesmi byt bez pisemného souhlasu zpracovatele
reprodukovan jinak nez cely.

Ve Svitavach 2.3.2022 MUDr. Bohumil Havel

MUDr. Bohumil Havel, driitel osvédceni o autorizaci k hodnoceni zdravotnich rizik dle § 83e
zdakona ¢ 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdakonii, ve
znéni  pozdéjSich predpisi, v autorizacnim setu III. Hodnoceni zdravotnich rizik expozice
chemickym litkdm v prostiedi, vydaného SZU Praha pod ¢&008/04 (platnost do 5.4.2026)



