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ZDRAVOTNI RIZIKA PITI DEMINERALIZOVANE VODY

Pro ucely této studie se pod pojmem ,,demineralizovana voda“ rozumi voda témér ¢i
uplné zbavena rozpusténych mineralnich latek (obsah rozpusténych latek [dale RL] neni
obvykle vyssi nez nékolik mg/l, ¢asto < 1 mg/l; elektricka vodivost vody je mensi nez 2
mS/m, ¢asto dokonce mensi nez 0,1 mS/m), at’ uz pomoci destilace, deionizace, membranové
filtrace (reverzni osmozy, nanofiltrace), elektrodialyzy apod.

Autor pouziva pojem ,,demineralizovana voda“ piesto, ze je mu znamo, ze
v terminologii pramyslové apravy vody je tento termin pouzivan pouze pro jeden urcity z vice
moznych a zde uvazovanych technol ogickych zptisoba zbaveni vody rozpusténych latek.

Srucné charakteristiky nekterych techto postupui:

Destilace = metoda cisteni ldtek (zde vody) nebo rozdelovani smesi | atek podle bodu varu;
nejstars? zpiisob ,, odsolovaini “ vody. Voda se ve varné nadobé postupné preménuje v paru a
po przchodu chladi¢em kondenzuje na destilovanou vodu. Destildt se jima podle bodu varu,
primeési ziistanou v prvnim podilu prred dosazenim Zddouci teploty a v konecném zbytku.
Deionizace = metoda vyuzivajici schopnosti urcitych makromolekuldrnich latek (napr.
syntetickych pryskyric) — tzv. ionexiz neboli iontomenicii (ion exchangers), které obsahuj:
funkeni skupiny, zachycovat ionty z roztoku. Zvlastnim druhem deionizace je demineralizace,
Coz jeionexové odstrasiovani vsech kationt:: a aniontiz z vody, véetne oxidi kiemiku a uhliku,
které se béznou deionizaci z vody neodstrani. Pro tento ucel se pouziva kombinace silne
kyselého katexu v H* cyklu a silné bazického anexu v OH™ cyklu.

Membrdnovi filtrace (reverzni osmoza [ ddle RO], nanofiltrace) = metoda slouzici k oddélen:
anorganickych sol/ a mensich organickych molekul pod tlakem. Pouzivi se polopropustng
membrana (propousts vodu, ne rozpustené latky) a tlak musi byt vyssi nez osmoticky tlak
rozpustenych latek. Odstraniuji se castice (ionty) o velikosti jednotek nanometrzi a mens.
Elektrodialyza = metoda k odstraneni anorganickych iontzz, zaloZzend na principu separace
sol7 v elektrickém poli pomoci pol opropustnych membrdn sionexovymi viastnostmi.

V piirodé se vyskytujici voda, at’ uz podzemni ¢i povrchova, ktera byla odpradavna
pouzivanak pitnym a¢elim, neni nikdy chemicky cistou slouceninou H,O, ale jedna se 0
systém ve vodgé rozpusténych plyna a piredevsim mineralnich a z¢asti téz organickych latek
piirodniho pavodu. V zavislosti na mistnich geol ogickych podminkach nalézame vody velmi
razného slozeni. Obvyklé hodnoty obsahu rozpusténych latek se pohybuji v fadu set mg/l.

Ze pitna voda mize byt piicinou riznych nemoci, je lidstvu znamo jiz stovky let.

S rozvojem mikrobiologie a chemie je od minulého stoleti tato obecna empiricka zkusenost
postupné dopliiovana poznanim konkrétnich pavodci nemoci z vody. Tento pristup (,,ve vodé
muize byt néco, co tam byt nema, nebo tam néceho maze byt vice, nez je zdravo...*)
piedznamenal i prvotni hygienicky piistup k regulativnimu vymezeni kvality pitné vody: byly
nebyla a ani nemusela byt predmétem snah o vymezeni kvality, protoze takova voda se

v prirodé nevyskytuje (vyjma desté aledu, které vsak v rozvinutych zemich neslouzily jako
zdroj pitné vody) a pro pitné ucely tedy nemohla byt pouzivana. Demineralizované, uméle
vyrobené vody (puvodné voda destilovana, pozdéji téz deionizovana ¢i ziskana pomoci RO)
byly pouzivany pro pramyslové, technické alaboratorni ucely, coz je ostatné dodnes jgich
hlavni vyuziti.

K vyznamngéjsi aplikaci do oblasti upravy pitné vody doslo v 60.letech 20.stoleti, kdy
stavajici omezené zdroje pitné vody v nékterych piimoiskych a vnitrozemskych aridnich



oblastech nestacily pokryt vzristajici pozadavky na spotiebu vody, vyvolané rostoucimi
naroky nazivotni uroven i rozvojem pramyslu. Problém zgjisténi pitné vody se tykal i
zaoceanskych lodi. Uméla vyroba ,,cisté” (demineralizované) vody byla zavedena do praxe jen
tam, kde jedinym nebo jedinym vyznamnym zdrojem byla voda vysoce mineralizovana nebo
slana (morska, brakicka) — odtud i obecny nazev pro tuto technologii: desalinace
(odsolovani) vody. Jinde se tyto metody upravy nepouzivaly, protoze nebyly jesté dobie
technicky zvladnuté, byly velmi drahé a predevsim nebyly potieba.

Prestoze v celosvétovém méritku pouziti riznych metod upravy vody bylo aje
odsolovani celkem bezvyznamnou zalezitosti, byl od druhé poloviny 60.let zaméren na tuto
oblast i hygienicky vyzkum, predevsim v byvalém Sovétském svazu, kde se odsolovani
zavedlo k ziskavani pitné vody v nékterych stiedoasijskych méstech. Od pocatku se
nepochybovalo, ze z hygienického hlediska neni demineralizovana voda bez dalsiho zpétného
obohaceni mineraly vhodna k piti. Duvody byly dva— jednak nevyhovuijici chutové vlastnosti
Cisté destilované vody, jednak sejiz védélo, ze ve vodé obsazené latky mohou pusobit na
lidské zdravi jak negativng, tak i pozitivne: byly zde dobré zkusenosti s umélou fluoridaci
studii ze 60.let, které dokladaly, ze v oblastech s m¢k¢ei vodou (tj. vodou s nizsim obsahem
vapniku [Ca] a hoi¢iku [Mq]) je statisticky vyssi nemocnost atimrtnost na srdecné-cévni
onemocnéni. Proto se vyzkum, vedle zkoumani primych a¢inka demineralizované vody,
zameioval na stanoveni pozadavku minimalniho obsahu mineralnich latek ve vodeé a
doporugeni optimalniho obsahu latek v pitné vodg. Cili tradi¢ni piistup omezujici skodlivé
ucinky z nadbytku latek se rozsituje na omezeni nepiiznivych ucinka z nedostatku nékterych
latek v pitné vode.

V druhé poloving 70.let se do feseni otazky optimalniho slozeni pitné vody po
odsoleni zapojilai Svétova zdravotnicka organizace [WHO], kdyz jedno z pracovnich setkani
k ptipravé novych Doporuc¢eni WHO pro kvalitu pitné vody bylo vénovano zdravotnim
dusledkam odstranovani prirozené se vyskytujicich latek v pitné vodé (WHO, 1979). Koncem
70.let dokonce WHO zadala zpracovani obsahlé studie, ktera se m¢la stat podkladem pro
vydani zvlastnich doporuc¢eni pro odsolenou vodu. Studii, ktera sumarizovala predevsim
sovétské, alei zahrani¢ni poznatky o odsolovacich metodach, o zdravotnich rizicich
Z odsolené vody i doporuceni pro kvalitni pozadavky této vody, zpracoval kolektiv pracovnika
Ustavu obecné a komunalni hygieny A.N.Sysina Sovétské akademie lékarskych véd (pod
vedenim prof. Sidorenka a dr. Rachmanina). Praci v§ak WHO vydala jen jako pracovni
dokument (WHO, 1980), nikoliv jako oficialni publikaci a doporuceni.

Vodarenska vyroba pitné vody odsolovanim tam, kde neni jiny zdroj pitné vody nez
voda dana, probiha od té doby za danych a odborné kontrolovanych podminek, jejichz
nezbytnou soucasti je zpétné obohaceni odsolené vody mineralnimi latkami.

| kdyz tento zptisob, nehled¢ k finanéni naro¢nosti, neni povazovan za optimalni, je
dnes (v kombinaci s dovozem balené vody) jedinym fesenim pro nékteré oblasti na Zemi,
které nemaji zdroje sladké vody. V nasi geografické oblasti bychom se timto problémem
nemuseli prakticky zabyvat, nebyt technického pokroku, ktery m.j. ptines ,,miniaturizaci*
demineralizacnich technologii a jejich moznou aplikaci u koncového spotiebitele, a nebyt
nespravné nasmérované obchodni ofenzivy vyrobci a dovozci téchto technologii, ktefi mylné
vydavaji demineralizovanou vodu za kvalitni vodu pitnou a vystavuji tak uzivatele
Zbyte¢nému zdravotnimu riziku. Proto je nezbytné shrnout dosavadni poznatky o zdravotnich
ucincich demineralizované vody.

Nase védomosti o ucincich demineralizované vody pochazeji jednak z pokusi (na
laboratornich zviratech alidskych dobrovolnicich) a pozorovani (na obyvatelich mest



zasobovanych odsolenou vodou) provedenych piimo s demineralizovanou vodou, jednak

Z extrapolace poznatkt o zdravotnich ac¢incich nizkomineralizované (mekké) vody ve
srovnani s vodou pitnou o vyssi (obvyklé) mineralizaci. Demineralizovanou vodu totiz nutno
povazovat za extrémni pripad nizkomineralizované vody (vody o nizkém obsahu
rozpustenych latek).

Zatim znama zdravotni rizika z konzumace demineralizované vody |ze rozdélit do
nékolika oblasti:
1) Piimy u¢inek demineralizované vody na strevni sliznici, metabolismus a homeostazu
mineralnich latek, popt. najiné télesné funkce.
2) Prakticky nulovy prijem vapniku a hor¢iku vodou.
3) Snizeny prijem nékterych jinych esencialnich prvka a mikroprvki.
4) Vysoké ztraty vapniku, hor¢iku a jinych esencialnich prvki z potravin varenych
v demineralizované vodg.
5) Zvysené riziko toxického pasobeni tézkych kova prijimanych stravou.
6) Zvysené riziko druhotné kontaminace demineralizované vody.

Ad 1) Primy uéinek demineralizované vody na stievni dliznici, metabolismus a
homeostazu mineralnich latek, pop¥. na jiné télesné funkce

V 70.letech hojné citovana prace Williamse (Williams, 1963) zjistila, Ze po zavedeni
destilované vody do stieva krys doslo k abnormalnim zménam bunék strevniho epitelu
(vlivem osmotického soku ?).

Ke stegjnym zavéram vsak nedospéla noveéjsi némecka studie (Schumann et al, 1993),
taktéz s pokusy nakrysach, které zde trvaly 14 dni. Histologie nezjistilav jicnu, zaludku a
jegjunu zadné znamky eroze, ulcerace nebo zanétu.

Prestoze také starsi soveétské prace se zviraty popisuji naruseni sekrecni funkce
(zvysena sekrece zaludecni stavy i zvyseni jgi kyselosti) a svalového tonu zaludku (WHO,
1980), nemuzeme dnes na zakladé dostupnych udaji povazovat negativni ucinek
demineralizované vody na dliznici gastrointestinalniho traktu (GIT) za jednoznatné
prokazany.

Naopak za prokazany negativni ucinek demineralizované vody musime povazovat
zatizeni mechanismi homeostazy, jehoz diasledkem je naruseni mineralového i vodniho
metabolismu organismu. Zvysené vylucovani vody z téla (zvysena diuréza) vede téz ke
zvysenému odvadéni hlavnich iontid nitro- i mimobunéénych télnich tekutin ak jejich
negativni bilanci, ke zméné poméru mezi jednotlivymi oddily vody v organismu i ke zménam
funkéni aktivity nékterych hormonu souvisegjicich s vodnim hospodarstvim.

Z pokusi na zviratech (predevsim krysach), které trvaly az 1 rok, opakované
vyplynulo, ze piijem destilované vody avody s obsahem RL < 75 mg/l vedl ke zvysenému
piijmu vody i ke zvyseni diurézy, ke zvyseni objemu mimobunécné tekutiny; zvyseni
koncentrace sodikovych (Na) a chloridovych (Cl) ionta v séra, jgich zvysenému vyluc¢ovani
z télaacelkoveé negativni bilanci ataké ke zmenseni objemu erytrocytt a nékterym dalsim
zménam v hematokrytu (WHO, 1980). Nov¢jsi prace sice nezjistily zadné mutagenni ani
gonadotoxické ucinky destilované vody, ale k vyse uvedenym zmeénam pribyly poznatky o
snizeni sekrece trijodtyroninu a aldosteronu, zvyseni sekrece kortizolu, morfologickych
zménach v ledvinach (zvysena atrofie glomerult, otok cévnich stén spojeny s omezenim
pratoku krve apod.) a predevsim o snizené osifikaci (kostnaténi) skeletu ploda samic, které
dostavaly destilovanou vodu — to vse na jednorocni studii na krysach (Rachmanin et al, 1989).



Z pokusi na lidskych dobrovolnicich vyplynuly poznatky o vlivu demineralizované a
nizkomineralizované vody, které jsou ve shod¢ s pozorovanim na zviiatech: vyrazné zvyseni
diurézy (v praméru témér o 20%), vzrast objemu vody v téle, zvysena koncentrace sodiku a
snizena koncentrace drasliku v séru; zvysené vylu¢ovani iontt sodiku, drasliku, chloridu,
vapniku a hor¢iku z organismu (WHO, 1980).

Pozndamka k regulacnim mechanismim vody v organismu: Po poziti a vstrebdni vody
dochdzi k ,, narusen: ““ rovnovahy objemu a osmotického tlaku vnitiniho prostiedi, coz vede
k zitlumu vylucovani antidiuretického hormonu (ADH). Nastupuje obdob: zvysené tvorby moci,
které ma maximumasi 50 minut po podani tekutiny. Tato reakce ma reflexn:, nespecificky
charakter a nezivisi v podstate na chemickéem slozeni prijaté tekutiny. Poté se uplatsiiuje
mechanismus regulace vodn/ho a minerdloveho metabolismu, ktery je pod viivem hormonui
kizry nadledvinek. V této etape je charakter diuretické a natriureticke reakce organismu
ovlivizovan chemickym slozenim pozité vody ¢i tekutiny (Rachmanin et al, 1975).

Hlavni atypické rysy nepiiznivych téinka odsolené vody s nizkym obsahem
rozpusténych latek (< 100 mg/l) navodni a mineralovou homeostazu organismu | ze shrnout
nasledovné. Paisobeni nizkomineralizované pitné vody na osmoreceptory GIT, zvysena
difundace ionti sodiku do lumen stieva a nepatrné snizeni osmotického tlaku v systému
portalni vény vyvola adaptacni reakci, ktera se projevuje zvysenym uvolnénim sodiku do krve.
Tato osmoticka zménav krevni plazmé vede k redistribuci vody v organismu: ke zvyseni
celkového objemu mimobunééné tekutiny; voda z erytrocyta i intersticialni tekutiny
piestupuje do plazmy, dochazi téz k presunu mezi vodou nitrobunécnou aintersticialni. Na
zmeénu v objemu krevni plazmy reaguji volumoreceptory a baroreceptory v krevnim recisti,
coz vede ke snizenému vyluc¢ovani aldosteronu atim i ke zvysenému vylucovani sodiku
Z organismu; reakce volumoreceptora v cévach muze pusobit na snizeni sekrece ADH a
zvyseni diurézy (WHO, 1980).

V zhledem k tomu, ze se tyto zmeény projevovaly nejen u zcela demineralizované vody,
alei vody s obsahem RL mezi 50 a 75 mg/l, bylo doporuceno, ze minimalni obsah RL
v odsolované vodé by meél byt 100 mg/l. Za optimalni obsah RL v pitné vod¢ povazuji rusti
autori hodnotu asi 200-400 mg/I u chlorido-siranového typu, resp. 250-500 mg/l u
hydrogenuhli¢itanového typu.

K vyse (i nize) uvedenym zménam bude pii pravidelné konzumaci takové vody
dochazet postupne, pravdépodobné dlouho bez zjevnych ¢i zjevné kauzalnich priznaku. Presto
muze dojit i k vaznému akutnimu postizeni, které ma formu hyponatremického soku az
deliria. Muze k nému dojit napi. pri velké fyzické namaze vypitim nékolika litri vody o nizsi
mineralizaci (Basnyat et al, 2000). Vaznéjsi pribéh takového zachvatu, doprovazeného
otokem mozku, kie¢emi a metabolickou acidbzou, je pak popisovan u kojenci, kterym byly
vedle mlécné stravy podavany téz napoje piipravené z nizkomineralizované (balené) vody.
Rada téchto pripadi je hlasenaz USA (CDC, 1994). K otravé vodou mize samozigjmé dojit i
rychlym pozitim nadmérného mnozstvi vody pitné (napt. vodovodni), nejen vody
demineralizované, ale s poklesem obsahu RL stoupa i riziko ,,otravy*.

U destilované a obecn¢é demineralizované vody (RL < 50 mg/l) jsou opakované
uvadeény nepriznivé senzorické (chutové) vlastnosti, na které se viak mize spotiebitel ¢asem
adaptovat. Také je uvadéna snizena schopnost této vody zahanét zizen (WHO, 1980).

Nov¢jsi epidemiologické studie z Ruska, porovnavajici nemocnost na vybrané choroby
u obyvatel konzumujicich vodu o rizném obsahu rozpusténych latek, naznaduji, ze
konzumace pitné vody o nizkém obsahu minerali muze byt rizikovym faktorem pro vznik
hypertenze aischemické choroby srdecni, viedové choroby zaludku a dvanacterniku, strumy,
chronického zanétu zaludecni sliznice a raznych novorozeneckych a kojeneckych komplikaci



(jako jsou novorozenecka zloutenka, anémie, zlomeniny kosti a poruchy rastu (Lutagj, 1992;
Mudryj, 1999).

K otazce piti destilované vody se v 90.letech jednoznacné postavilai Némecka
spolecnost pro vyzivu (DgfE, 1993) — jgi stanovisko je uvedeno v Priloze ¢. 2.

Ad 2) Prakticky nulovy piijem vapniku a hoi¢iku vodou

Prestoze pitna voda, az na vyjimky, neni hlavnim zdrojem piijmu vapniku (Ca) a
hot¢iku (Mg), zdravotni vyznam a dopady tohoto ,,vodniho* podilu vyrazné piesahuji vyznam
nutri¢ni, vyjadieny jako podil hmotnosti na celkovém dennim piijmu téchto prvki. Ani — co
do mnozstvi nijak deficitni — sou¢asna strava obyvatel vyspélych pramyslovych zemi
nedokaze kompenzovat absenci Ca a piedevsim Mg v pitné vode.

Jiz na pocatku 60.let bylo v USA prokazano aod té doby desitkami epidemiol ogickych
studii provedenych v mnoha vyspélych zemich potvrzeno, ze konzumace meékéi vody (tj. vody
s nizsim obsahem Ca a Mg) vede ke statisticky vyznamnému rastu nemocnosti i amrtnosti na
kardiovaskularni choroby, v porovnani s oblastmi zasobovanymi vodou tvrdsi. Nejnoveéjsi
prace dale naznatuji, ze konzumace mekéi vody, resp. vody s niz§im obsahem Ca se poji se
zvysenym rizikem zlomenin u déti, jakoz i nékterych neurodegenerativnich chorob a
n¢kterych typi rakoviny; vody s nizsim obsahem Mg se pravdépodobné poji se zvysenym
rizikem onemocnéni motorického neuronu i vzniku téhotenskych komplikaci, tzv.
preeklampsii. Podrobné jsou zdravotni a¢inky mékké vody zpracovany ve zvlastni studii
Statniho zdravotniho ustavu (SZU) ,,Zdravotni vyznam tvrdosti pitné vody* (SZU, 2000).

Ve vztahu k a¢inkim demineralizované vody je nutné si uvédomit, ze
demineralizovana voda je extrémnim piipadem mekké vody a ze vsechnarizika popisovana
ve spojeni s konzumaci mékké vody budou u demineralizované vody pravdépodobné jesté
mnohem vyraznéjsi.

Specifické poznatky o zménach metabolismu vapniku u lidi, zasobovanych odsolenou
vodou (destilovanou vodou filtrovanou pies filtry s vapencovou drti) s nizkym obsahem RL a
Ca, piinedy studie z mésta Sevéenko. U téchto lidi byla zjisténa snizena aktivita alkalické
fosfatazy, snizena koncentrace Caa P (fosforu) v krevni plazmé a zvysena dekal cifikace
kostni tkan¢ — tyto zmény byly vyraznéjsi u zen arostly sdélkou pobytu v uvedeném mesté
(WHO, 1980).

Vliv vapniku ve vodé potvrzuje i studie nakrysach, provedena s odsolenou vodou,
doplnénou o rozpustené latky ve vysi 400 mg/l atiemi raiznymi obsahy Ca: 5 mg/l, 25 mg/l,
50 mg/l. U skupiny zvitat napajené vodou s obsahem Ca 5 mg/l se projevila snizena funkce
Stitné zlazy ajinych souvisgjicich funkci oproti ostatnim dvéma skupinam (WHO, 1980).

Na zakladé téchto i jinych studii pak vzniklo doporuceni na minimalni esencialni
obsah vapniku v odsolované pitné vodé ve vysi 30 mg/l; jako optimalni se uvadi hodnota 50
mg Cal/l (WHO, 1980; Rachmanin et al, 1990).

Ad 3) Snizeny prijem nékterych jinych esencialnich prvka a stopovych prvki

Jak jiz bylo uvedeno: piestoze pitna voda az na vyjimky (napt. fluoridy) nebyva pro
¢loveka prevaznym zdrojem esencialnich (pro zivot nezbytnych) prvka a stopovych prvkad,
muze byt jgji podil na celkovém piijmu v nékterych piipadech dost vyznamny ato
z nasledujicich duvodia. Moderni bézna strava diky nadmérné rafinaci byva ochuzena o
vyznamnou ¢ast fady prvka pritomnych ve vychozi suroviné a nepiedstavuje tak (v pripadé



mineralii a stopovych prvkii) plnohodnotny nutri¢ni zdroj. Ve vodé jsou prvky piitomny
pievazné ve volném iontovém stavu, a proto se ve vétsing pripada vstiebavaji z vody mnohem
lépe nez z potravy, kde jsou vétsinou vazany narazné jiné latky. Podrobnéji byl vyznam vody
jako nutri¢niho zdroje pro esencialni prvky zhodnocen jiz diive (Kozisek, 1992).

Uvahy o vyznamu ve vodé obsazenych mikrokvant nékterych stopovych prvki jsou
podporovany také studiemi na zviiatech. Napi. pokus na krysach, které (rozdéleny do 4
skupin) pily 6 mésici vodu: a) vodovodni; b) demineralizovanou; c) demineralizovanou
s dodatkem prvka (J, Co, Cu, Mn, Mo, Zn, F) natarovni vody vodovodni; d)
demineralizovanou s dodatkem uvedenych prvka v koncentraci 10 x vyssi nez ad c). Pri
pokusu bylo zjisténo, ze razny piijem stopovych mnozstvi prvkt se projevil v rizném obsahu
téchto prvki ve svalové tkani (az 6-ti nasobné rozdily). Dale bylo zjisténo, ze piijem ¢isté
demineralizované vody nepriznivé ovlivnil proces krvetvorby: napt. stiedni obsah
hemoglobinu v jednom erytrocytu byl u této skupiny az 0 19% nizsi nez u skupiny napajené

viwr

(Kondratjuk, 1989)

Ad 4) Vysoké ztraty vapniku, hor¢iku a jinych esencialnich prvkia z potravin vairenych
v deminer alizované vodé

Bylo prokazano, ze varenim v mékké vode dochazi k vyznamnych ztratam vsech
esencialnich prvka z potravin. U hoic¢iku a vapniku mohou ztraty dosahovat az 60%, u
n¢kterych dalsich stopovych prvkia dokonce jesté vice (Cu 66%, Mn 70%, Co 86%). Naopak
varenim v tvrdsi vodeé se ztraty minimalizuji, u vapniku muze dojit dokonce i k obohaceni
varené potraviny (WHO, 1978; Haring et al, 1981; Novikov et al, 1983; Oh et al, 1986). Opét
jenutné si uvédomit, ze demineralizovana voda je jesté ,,agresivnéjsic a,,hladovéjsi« nez voda
mekka.

V zhledem k tomu, ze potraviny poskytuji podstatnou ¢ast vyzivnych latek, mize
pouziti demineralizované vody navareni znamenat pro ¢lovéka vyrazny deficit v prijmu
n¢kterych esencialnich prvki, mnohem vétsi a vyznamnéjsi nez mnozstvi téchto prvka
nepiijatych ,,pitnou (v tomto pripadé demineralizovanou) vodou. Protoze moderni zpasob
stravovani vétsinou neposkytuje dostatek vsech nezbytnych prvka, je nutné kazdy faktor
V procesu zpracovani atpravy potravin, ktery vede k neodavodnénym ztratam zadoucich
prvki alatek, hodnotit jako zdravotné nezadouci.

| kdyby neexistoval primy negativni u¢inek piti demineralizované vody na ¢lovéka
(jako ze existuje) ai kdyby obvykla strava souc¢asnosti byla skute¢né schopna poskytnout
vsechny potiebné nutrienty v potiebném mnozstvi (jako ze, bohuzel, toho vétsinou schopna
neni), bylo by piti demineralizované vody stejné malo smysluplné jako je vyziva zal ozena
¢isté na produktech z bilé mouky.

Ad 5) Zvysené riziko toxického pasobeni tézkych kovi prijimanych ve stravé

Vevodg (i strave) obsazeny vapnik av mensi mire i hoic¢ik maji navic prospésnou
funkci antitoxickou, kdyz — bud’ pfimou reakci za vzniku nevstiebatelné slouceniny nebo
kompetici na vazebnych mistech — zabranuji vstiebavani nékterych toxickych prvka, napt.
olovaakadmiaad., ajegjich prechodu ze stieva do krve (Thompson, 1970; Levander, 1977;
Oehme, 1979; Hopps et al, 1986; Nadeenko et al, 1987; Plitman et al, 1989).



Prestoze tento ochranny ucinek je samozigme limitovan, |ze tvrdit, ze pouzivanim
demineralizované vody se ¢lovek vystavuje riziku, ze toxické latky piijimané ze stravy a
z ovzdusi (pokud tyto latky ulpély nadliznici ast ¢i nosu a byly polknuty) mohou mit
nepiiznivejsi ucinek, nez kdyby élovek pouzival pitnou vodu obvyklé mineralizace atvrdosti.

Ad 6) Zvysené riziko druhotné kontaminace deminer alizované vody

Demineralizovana voda je voda v nerovnovaze, a proto je mimoradné agresivni vici
materialum, se kterymi piichazi do styku. Demineralizovana voda ochotné piijima vsechny
vodou rozpustné latky (odtud také jeji oznaceni jako voda ,,hladova“), napi. kovy z potrubi,
zmeékceovadla a dalsi organické toxické latky z hadicovych rozvodu, plastovych a pryzovych
zasobnika apod. — aniz by vsak obsahovalaty mineralni latky, které nékteré tyto substance na
sebe vazi amohou je tak alespon castecné ,,dezaktivovat™.

Minimalné z provoznich divodu, aby se omezila koroze potrubi a vyluhovani
nezadoucich latek z néj, je voda po odsoleni opét obohacovana o mineralni latky, atak se
stava stabilngjsi.

Zvlastni kapitolou je vyssi nachylnost demineralizované vody k bakterialni
kontaminaci. Riziko bakterialni kontaminace vody upravované domacimi zafizenimi na
doupravu vody (,,vodnimi filtry*) bylo popsano jiz pocatkem 80.let (Geldreich et al, 1985) a
od té doby bylo publikovano mnoho praci natoto téma. V priloze komentovana studie
americké Water Quality Association (WQA, 1993) na podporu zatizeni vyrabéjicich
demineralizovanou vodu se odvolava na blize necitovanou montreal skou studii
(pravdépodobné Payment et al, 1991a). Tato studie, ktera byla primarné zamérena na
posouzeni mikrobiologického rizika vodovodni vody a nikoliv nariziko RO, porovnavala po
dobu 15 mésici vyskyt akutnich onemocnéni GIT mezi dvéma skupinami obyvatel, z nichz
jedna pouzivala vodovodni vodu bez apravy (surova voda pochazela z bakterialné
kontaminovaného povrchového zdroje) a druha tutéz vodu po domaci doapravé (mechanicky
filtr, aktivni uhli, reverzni osmoza). U skupiny, ktera pouzivala doupravu, byl vyskyt piiznaka
poruch GIT nizsi.

Avsak v jiné, soubézné provadené prospektivni epidemiologické studii stejného
kolektivu autora (Payment et al, 1991b), ktera se zaméiila na zkoumani vztahu mezi
bakterialni kvalitou vody z RO v domacnostech a vyskytem akutnich poruch GIT (nauzea,
zvraceni, prajem...), se zjistilo, ze vyssi pocet bakterii v upravené vodé po RO byl v pozitivni
korelaci svyssim vyskytem GIT poruch v piislusnych rodinach. Zavérem autori vyjadiuji
znepokojeni nad mikrobiologickou bezpecnosti domacich apraven vody na bazi RO, protoze
tyto vysledky byly ve shodé sjgjich diivéjsimi poznatky (Payment, 1989).

Prestoze membrana RO ma byt schopna odstranit viechny bakterie, tato u¢innost
nemusi byt v praxi stoprocentni, jak dokazuje napriklad tyfova epidemie z vody upravované
reverzni osmozou v Saudské Arabii v roce 1992 (al-Qarawi et al, 1995).

Statni zdravotni tstav muze ze své zkusenosti uvést, ze zeménatlakové nadoby
jednotek reverzni osmozy jsou velmi nachylné k bakterialni kontaminaci. Obsahuji totiz
pryzovy vak, jehoz povrch je velmi vyhodnym prostiedim pro pomnozovani bakterii. Pokud
k takové kontaminaci jednou dojde, je prakticky nemozné ji néjak odstranit atlakova nadoba
musi byt vyménéna za novou. Resit tuto situaci zafazenim dezinfekéni jednotky (vétsinou
UV-lampy; jako prevence infekénich onemocnéni) na konec sestavy je sice mozné, ale neresi
se tim jiny problém vysokého poctu bakterii: bakterie v tlakové nadobé (jako vsechny Zivé
organismy) produkuji rizné metabolity (produkty jejich metabolismu), které se navic masivné
uvolni po rozpadu tél usmrcenych bakterii, a tyto chemické latky mohou napi. vyvolat



nezadouci stépné reakce v mléénych produktech (kojenecka vyziva!) nebo snad byt i primou
pricinou raznych nespecifickych potizi (inava, bolesti hlavy, vliv naimunitni systém)
citlivgjsich jedinct (Hruby et al, 1984; Hruby, 1998).

Z vyse uvedenych divodi nemuze byt demineralizovana voda povazovana za vodu
pitnou. Jeding voda s ur¢itym obsahem esencialnich mineralnich latek (a dalsich ptirozenych
soucasti vody jako jsou napi. hydrogenuhlicitany) je voda pitna. Obsah téchto latek (spolu
sdalsimi, dosud ne zcela dobie objasnénymi charakteristikami jako je napt. struktura vody),
ktery predurcuje, ze voda muze nglen ,,neskodit”, dei pozitivné prispivat k lidskému zdravi,
se nazyva biogenni nebo biologicka hodnota pitné vody.

Proto pii vyrobe pitné vody z vody slané nasleduji po fazi demineralizace (destilace,

RO, deionizace) dalsi faze tpravy: aprava mineralového slozeni, stabilizace, dezinfekce.

Uprava mineralového slozeni (,,salt adjustment®) se provadi nékterym ze tii
dostupnych zpasobii:

1) Smichani vody demineralizované s vodou dosud neupravenou nebo svodou z jiného
zdroje v takovém pomeru, aby vysledny produkt odpovidal pozadavkim minimalniho
obsahu RL.

2) Pridani smési mineralu, ktera se ve vodeé rozpusti (pouziva se pro upravu mensich objemi
vody, napi. nalodich).

3) Filtrace pres material, ktery vodu obohati o vybranou latku — nej¢astéji uhli¢itan vapenaty
(filtrace vody piedem obohacené oxidem uhlicitym pres mramor, dolomit nebo koral).

Zadny z dostupnych zpasobi remineralizace nelze povazovat za optimalni, protoze vodu

neobohacuje o0 viechny potiebné soucasti vody (kiremik, draslik ad.), ale pouze zmirnuje

agresivni ucinky demineralizované vody.

Zaveér

Demineralizovana voda pro absenci nebo naprosty nedostatek zakladnich mineralnich
soucasti nema charakter pitné vody a jeji pravidelnou konzumaci nebo jednorazovou
konzumaci ve vétsim mnozstvi nutno povazovat za zdravotné rizikovou az nebezpecnou.
Duvody jsou uvedeny v predchozi ¢asti tohoto dokumentul.

Z téchto duvodu je také z hygienického hlediska nutno odmitnout zaiizeni na
bazi destilace, deionizace, reverzni o0smézy nebo nanofiltrace jako koncovy stupen apravy
pitné vody, protoze tyto technologie zbavuji vodu prakticky vsech rozpusténych latek a
soucasti (nejen nezadoucich, ale i potiebnych) ) avysedny produkt nema charakter pitné
vody, ale ultragisté vody technické (destilované). Ani dodatecny stupen "remineralizace”,
ktery nékteri vyrobci za RO zarazuji a ktery ma vodé zpétné dodat alespon ionty vapniku a (v
mensi mife i) hoiciku, neni schopen vodu dostate¢né obohatit na minimalni potiebnou uroven
téchto dulezitych soucasti pitné vody, nehledé k jinym prospésnym prvkiam, ve vodé obvykle
ptitomnym.

Odmitnout nutno i pouziti téchto technologii naupravu vody, kterd ma byt pouzita
.pouze navareni. Varenim v demineralizované vode totiz dochazi k abnormalnim ztratam
nutri¢né vyznamnych latek z potravin.

Presto jsou — ¢astecné z neznalosti, prevazné viak z komerénich duvodu — stale castéji
nabizeny k vyuziti v domacnostech, skolach a stravovacich sluzbach pristroje na vyrobu
demineralizované vody. Jako naidealni zpisob ziskani ,,¢isté” a,,zdravé® pitné vody. Tyto
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aktivity se opiraji o nékolik podptrnych argumenti a praci (Bragg et al, 1998; WQA, 1993;
Safka, 2000), které povazujeme z vétsi ¢asti za mylné a proto zaslouzi komentat. Ten je
uveden v Priloze ¢. 1.

Pripustit tato zarizeni by bylo mozné jen tam, kde neni dostupny jiny zdroj vody nez
voda o vysoké mineralizaci, u které neni mozné snizit obsah RL jinym zpasobem. Podminkou
je, aby cast vody ze zdroje proudila obtokem mimo zafizeni, michala se s vodou proslou
demineralizacnim stupném a vysledny smésny produkt odpovidal jak pozadavkiam
minimalniho obsahu vapniku a hoi¢iku, tak i ostatnim limitnim hodnotam pro pitnou vodu.
Kvalita upravené vody po smichani musi byt co do obsahu RL pravidelng, ngjlépe kontinualné
kontrolovana (napi. vodivosti) a cely proces musi probihat pod odbornym dohledem.

Pripadné ,,bézné* problémy s kvalitou vody je v piipadé potieby mozné Fesit pouzitim
raznych specifickych technologii na dotipravu vody, které nezasahuji do slozeni vody tak
razantné jako zarizeni nabazi RO, ale selektivné odstranuji prislusny typ kontaminujicich
latek.

Specifickou otazkou, aktualni pro fadu kojeneckych oddéleni nemocnic a kojeneckych
ustavi, jgichz vodovodni voda neni vhodna pro kojence a které nemaji na vodu balenou, je
moznost pouziti demineralizované vody pro pripravu kojenecké stravy. Cisté teoreticky 1ze
k tomu uvést, ze
- pokud by produkt (demineralizovana voda) s vyjimkou minimalniho obsahu CaaMg

odpovidal ve vsech ukazatelich kvalitativnim pozadavkiam na kojeneckou vodu,
- pokud by byla zgjisténa takova manipulace a uchovani pripravené vody, ktera by vyloucila
druhotnou kontaminaci (mikrobialni !) a
- pokud by byla zgjisténa pravidelna kontrola kvality,
bylo by mozné tuto vodu po prevareni pouzit k pripravé umélych mléénych vyzivovych
piipravki, pokud jgich vyrobce pisemné zaruci, ze jsou co do obsahu mineralnich latek
plnohodnotné a je mozné je fedit demineralizovanou vodou. Demineralizovanou vodu zde
vsak nelze pouzit k pripravé ¢aja ¢i jinych napoju (riziko hyponatremického soku), ani
k vareni. Je proto diskutabilni, zda je pro takové oddéleni realné zajistovat vodu ze dvou
zdroju (demineralizovanou na umélou mléénou vyzivu a,,normalni« kojeneckou vodu na
ostatni napoje a stravu). Nouzovym feSenim by snad bylo michani vod (vodovodni +
kojenecka balena; demineralizovana + vodovodni; demineralizovana + kojenecka balena) tak,
aby vysledny produkt jasné odpovidal kvalitativnim pozadavkiam na kojeneckou vodu a byly
zachovany vyse uvedené pozadavky na,,vyrobu“, manipulaci a kontrolu. Jinym ,.feSenim* pro
tyto ucely by mozna bylo nové definovat bezpecny limit dusi¢nant (ve vode) z hlediska
vzniku methemoglobinémie — podle souc¢asnych poznatku se zda, ze za bezpecnou by bylo
mozné povazovat i vyssi hodnotu nez soucasnych 15 mg/l za piedpokladu, ze voda by byla
bakterialné nezavadna.

Zavérem je uzitecné se vyjadrit jesté k otazce, pro¢ jsou najedné strané hygienické
namitky proti ,,demineralizacni ipraveé pitné vody, ale na strané druhé se toleruje vyroba a
distribuce n¢kterych stolnich a kojeneckych vod, které obsahem vapniku a hoi¢iku také
nedosahuji pozadovaného minima pro pitnou vodu. Tyto (nizkomineralizované) vody jsou
piirodnim produktem a u téchto typi vod je uprava mineralového slozeni zakazana. Na etiketé
by mélo byt uvedeno chemické slozeni, aby zakaznik védél, o jakou vodu se jedna. Tato voda
neni zakaznikova dodavana trvale bez moznosti volby (jako voda vodovodni), ale sam se
rozhoduje, zda s ji zakoupi ¢i ne podle toho, zda je pro ného vhodna ¢i ne. To samoziejmeé
piedpoklada urcitou znalost a osvétu, aby bylo mozné se spravné rozhodnout. Tyto vody jsou
vhodné napr. pro pripravu kojenecké umélé mléené vyzivy, pro nékteré nemocné, pro podporu
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diurézy, jako napoj pro kohokoliv apod. Jako trvaly zaklad pitného rezimu jsou vsak vhodné
takové vody, které se svym obsahem esencialnich prvkua blizi optimalnim hodnotam.

Hygienicka sluzbai Statni zdravotni ustav vykonavaji v tomto sméru stalou osvétu (viz napr.

nedavno vydany letak o pitném rezimu).

Prilohy:

- Komentar k pracim podporujicim piti demineralizované vody

- Stanovisko Némecké spolecnosti pro vyzivu k piti demineralizované vody
- Literatura

12



PRILOHA 1

Komentar k pracim podpor ujicim piti demineralizované vody

Prvni praci, ktera si ziskala ve svété (predevsim v USA) mezi laiky ohlasaudrzelasi
ho dodnes, byla kniha otce a dcery Braggovych ,, The Shocking Truth About Water. Vysla
poprvé v USA v roce 1970 aod té doby se tam dockala témer tiiceti vydani; piel ozena bylai
do jinych jazyki, véetng ¢estiny — pod nazvem ,.Sokuijici pravda o vods zde vyslav roce
1998 (Bragg et al, 1998). Kniha je pestrou smésici rad pro zdravy zivotni styl. Vedle
n¢kterych nepochybné spravnych doporuceni ohledné vyzivy afyzické aktivity obsahuje kniha
také fadu nesmydli, napiiklad ze cirhdza jater je zpasobena piirozenymi slouceninami
vapniku ve vode.

Vudci ideou knihy je vsak absurdni myslenka, ze kazda voda prirodniho ptivodu je
zdravi Skodliva, protoze obsahuje prirodni anorganické latky, ajedinou zdravou vodou je
voda destilovana: ,, Aby byl ¢lovek stoprocentné zdravy, musi mit télo naprosto cisté, bez
usazenin anorganickych latek, které jsou obsazeny v mestské vode z vodovodu a ve vodé
Zjezer, rek,, studni a pramenii. Anorganicke |atky znecistuji lidské telo, zpiisobuji
2vapenateni, zanaseni a ucpadvani cevniho systému cloveka a odlabuji jeho dizlezité organy.
(str.143)...Nase telo potrebuje vodu, ale musi to byt prirodne cistd voda, kterd je slozena ze
100% z kysl7ku a vodzku. Cistou vodu |ze z/skat dvema zpiisoby: 1. Z cerstvé, organicky
vypéstované zeleniny a ovoce. 2. Z vody vyrobené destilaci. (str. 27)... Anorganickad voda je
bezesporu univerzilnim napojem, ktery je pricinou nemoci a prredcasné smrti. (str. 129) ...
Jakmile vypijeme jen jednu sklenici obycejné vody z vodovodu, rozbehne se v nasemtéle
proces kornaten:. (str. 154)

Autori mechanisticky predpokladaji, ze lidské télo je jako nezivy stroj, resp. ze cévy
jsou zanaseny slouceninami vapniku a dalsich latek stejné jako kovové vodovodni trubky.

Musime piipustit, ze toho dosud mnoho nevime o vsech formach, v jakych se prvky
v prostiedi vyskytuji (bezpecné vime, ze téch forem je mnoho), na co jsou vazany ajak tyto
formy ovliviuji vyuzitelnost prvka zivymi organismy. Analytické techniky vétsinou uréuji
sumu prvku, bez rozliseni forem. Z raznych studii, provadénych prevazné s toxickymi prvky,
vime, ze nekteré se lépe vstiebavaji v anorganické, jiné v organické formé. Nelze zatim
rozhodné povazovat za prokazané, jak tvrdi rtizni vyrobci potravnich dopliiki, ze pouze
mineralni latky a stopové prvky v koloidni forme jsou organismem vyuzitelné.

Proti tomu stoji desitky publikovanych védeckych praci, které prokazuji, ze napr.
vapnik a hoi¢ik z pitné vody jsou negjen stejné dobie (nebo i 1épe) vstiebatelné jako tyto prvky
piijimané ve strave, ae zejsou i dobie vyuzitelné a dokazi pozitivné ovliviovat lidské zdravi:
pevnost kosti, jiz zminény ochranny ucinek proti kardiovaskularnim chorobam a nékterym
jinym degenerativnim onemocnénim apod. Kdyby mél pan Bragg pri psani své knihy zajem,
mohl se z vysledka tehdy jiz deset et publikovanych epidemiologickych studii v USA
piesvédEit, ze co se tyce kornaténi cév, neplati jeho smyslena améra,,éim tvrdsi voda, tim
hute pro cévy*, ale naopak: pravé mékka voda, o destilované vodé nemluvé, znamena zvysené
riziko pro vznik cévnich a srde¢né-cévnich chorob. Priklady a citace nékterych negjnoveéjsich
praci natoto témalze nalézt ve studii o tvrdosti vody (SZU, 2000), jiné byly zmingny vyse
v ¢asti hodnotici rizika z nizsiho piijmu nékterych esencialnich prvki.

Dalsim nepiehlédnutel nym prikladem vyuzitelnosti prvku z pitné vody je pripad
fluoridai a umélé fluoridace vody, diky které byl v mnoha zemich na svété ucinné omezen
vyskyt zubniho kazu (CDC, 2000). Prestoze fluoridace vody je zpasob medikace sporny
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Z hlediska ekonomického, ekologického i etického, je dobrym piikladem vyuziti typicky

anorganické latky (ktera se urcité ve vodé nevyskytuje v koloidni formg) z pitné vody.
Kdyz v roce 1992 vysla knizka,,Sokujici pravda o vods v néméing, reagovala

Némecka spolecnost pro vyzivu (DgfE) publikovanim oficialniho stanoviska, kterym

v odborné literature varovala pred pitim demineralizované vody (DgfE, 1993). Protoze toto

dulezité stanovisko je poslednim ucelenym odbornym komentaiem publikovanym k otazce

piti demineralizované vody, uvadime jg v ¢eském piekladu v celém znéni v Priloze ¢. 2

k tomuto dokumentu.

Dalsim podpirnym materialem pro demineralizovanou vodu je zprava,,K onzumace
vody s nizkym obsahem rozpusténych latek* (WQA, 1993), pripravena v roce 1993 odbornou
komisi americké Water Quality Association (WQA), coz je zajmové sdruzeni vyrobct
piistrojt naupravu vody v domacnosti.

Tato zprava, bohuzel, nepiinasi zadné védecké dukazy pro své zavéry, ze piti vody
sobsahem RL méné nez 100 mg/l véetné vody demineralizované je zcela bezpecné. Omezuje
se nakritiku sovétskych vyzkumi shrnutych v citovaném dokumentu Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 1980) a dale uvadi nékolik empirickych poznatkt z praxe. Néktera tvrzeni
(uvedena kurzivou) a zavéry zde komentujeme:

- Zpravanerozlisuje uroven mineralizace posuzovanych vod (,, ...malé zmeny v osmolalite
(na membranach) v disledku cistené pitné vody (RL od 0 do 100 mg/l) jsou rychle
vyrovnany... “), i kdyz acinek vody s obsahem RL < 1 mg/l avody s obsahem RL 90-100
mg/l je rozdilny.

Zprava se v uvodu alibisticky vyhyba posouzeni vyznamu obsahu Caa Mg ve vodé

(,, ...tvrdd voda versus mekkd voda...ngjsou predmétem této zpravy... ), prestoze se zde
jedna o rozhodujici faktor, resp. faktor, o kterém existuje dostatek védeckych informaci.
Pridavek ionta ze slin do pozité demineralizované vody nestaci kompenzovat absenci RL
ve vodg.

Autori zpravy WQA Kritizuji studii WHO, pripravenou ruskymi autory (WHO, 1980), a
svoji kritiku opiraji o ¢etbu 6 a V4 stran anglického souhrnu zdravotnich acinki
demineralizované vody — stim, ze jim neni jasna metodika provedenych studii auroven
originalnich publikovanych praci atd. atedy cela prace je védecky podeziela, sporna a
nevérohodna. Diive nez publikovali toto odvazné tvrzeni, si vsak méli nejdiive podrobné
piecist ty stovky stran originalnich (av dokumentu WHO citovanych) ruskych studii.
Nekterym témto studiim |ze z pohledu souc¢asného stavu poznani vytykat nékteré
nedostatky, ale jegjich celkova aroven vétsinou sta¢i k tomu, abychom do doby, nez budou
zverginény nové a metodicky dokonalgsi studie s presvédeive opacnymi vysledky,
povazovali jgich zavéry za dané nebo pring mensim mozné.

., U psii byly stejné fyziologické zmeny pozorovany u vody s obsahem RL 50 mg/l a 1000
mg/l. Proto zivery o doporuceni minimdalniho obsahu RL 100 mg/I nejsou moc
presvedcive. “ — Pokud vime, pro vyvolani nékterych akutnich zmén je podstatnéjsi zména
druhu (mineralizace) konzumované vody nez absolutni obsah latek ve vode. Obé hodnoty
RL (501 1000 mg/l) také lezi naokraji nebo za okrajem fyziologicky optimalni
koncentrace arozmezi RL v pitné vodé (cca 200-500 mg/l). Proto obdobna
,,nefyziologicka reakce™ mechanismi homeostazy nemusi byt pirekvapujici.

,,Dokoncei kdyby obsah RL nebyl zvwysen nejakymi vnéjsimi prostredky, existuje intern:
2vyseni obsahu RL kterékoli iedéné tekutiny, kterou vypijeme, skrze pridavek (RL) ze dlin,
zaludecni sekrece a sekrece tenkeho streva... “ - Pro¢ jsou potom pozorovany rozdilné
fyziologické odezvy raznych vod, kdyz si lidské télo s jakoukoli tekutinou bez problému
poradi?
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,, Dokument (WHO) my tendenci cinit zivery z pokusi: na anhidrotickych (tj.
neprodukujzcich pot) laboratornich zvirratech jako psi, krysy a krdlici a vztahovat tyto
zavery na velmi hidroticke lidské bytosti... To je fyziologicky neoprdvnené, ne-li primo
vedecky chybné... “ — Vétsinaudaju o toxicité ¢i esencialité prvki, které mame a
pouzivame pro regulaéni opatieni v lidské sfétre, pochazi z pokusia na,,anhidrotickych
zviratech, aniz by to piedni védecké ingtituce, véetné U.S. Environmental Protection
Agency, povazovaly za,,védecky chybné. Poceni navic neni primarné soucast vodniho
hospodarstvi, ale termoregulace. Nicméné souhlasime, ze v piipadé vodniho a s vodou
uzce souvisgjiciho hospodarstvi neékterych prvkia je nutné vysledky experimentt na
anhidrotickych organismech ve vztahu k ¢lovéku interpretovat opatrné, protoze
fyziologické rozdily zde mohou byt. Dulezitym podpiarnym argumentem je zde
skutecnost, ze vysledky na zviratech byly co do zakladniho mechanismu a odezvy
organismu podobné s vysledky ziskanymi u lidi.

Je zvlastni, ze autoram zpravy WQA nevadi se o stranu dal odvolavat na dvé, bohuzel
blize neupresnéné, studie na zviratech (také psech akrysach 1), které maji udagjné
podporovat jgich zavéry o dostatecnych homeostatickych mechanismech organismu proti
demineralizované vode.

., Americké vojenské namornictvo pouziva na lodich a ponorkdch destilovanou vodu

s obsahem RL méne nez 3 mg/l vice nez 40 let ...aniz by byly hlaseny nepiiznivé zdravotni
ucinky. “ — Nezname situaci v americkém namornictvu, ale nalodich vétsiny evropskych
zemi je praxe pon¢kud odlisna. Pitna voda je brana do zasobnich tanku v pristavu. Pokud
velkym zaoceanskym lodim zasoba nestaci, vyrabéji si vodu skute¢né z vody moiské
pomoci evaporatori (destilator). Destilovana voda je vsak poté filtrovana pies naplng
sremineralizaéni smési a obohacovana mineraliemi. Teprve poté je vhodna pro pitné
ucely.

., Osobne jsem nikdy neslysel o tom, Ze by ve stieve byly pritomny osmoreceptory, které by
mohly pomdhat regulovat vstrebavani tekutin. (Dr. Wathen) “ — Jestli autor neslysel o
osmoreceptorech v GIT, mohl se podivat do odborné literatury. Nebo tak maze ucinit
dodatecn¢ — role téchto osmoreceptoru je stale predmétem vyzkumu (Andersen et al,
2000). Mimochodem, pokud jsme dobie ¢etli, ve studii WHO se v souvislosti

s osmoreceptory GIT nehovori o tom, ,,ze by pomahaly regulovat vstiebavani tekutin®, ale
v souviglosti s jinou funkci.

S americkou kritikou |ze souhlasit v bodg¢, kdy je zpochybinovanarole jater jako depa
sodiku pro jeho rychlé vyplaveni do krevni plazmy. Také jsme nebyli schopni nalézt
zadnou praci z oblasti fyziologie, ktera by tuto roli jater potvrzovala. Nicméné pozorované
zvyseni koncentrace sodiku v plazmé tim asi zpochybnit nejde.

,,NASA neuvadi Zadné zdravotni nasledky z konzumace vody o obsahu RL cca 0,05 mg/l

v kosmickych lodich. Zda se, Zze NASA toto nikdy nepovazovala za vizny problém... « —
Nezname opét situaci v americkém kosmickém vyzkumu, ale sovétské odborné ¢asopisy
vénované kosmické mediciné problém optimalni mineralizace pitné vody ¢asto
diskutovaly.

Je pravda, ze publikovanych praci natéma zdravotnich uc¢inki vody s nizkym obsahem
RL je za poslednich 15 let malo. Je to, bohuzel, ve shodé s obecné malou pozornosti,
vénovanou v posledni dob¢ vyzkumu tzv. biogenni hodnoty pitné vody (pozitivnim
ucinkaim pitné vody); zajem je soustired’ovan nanova atraktivni toxikologicka témata.
Zprava uvadi priklad osmi velkych americkych mést, kde je distribuovana vodovodni voda
sobsahem RL méné nez 100 mg/l (bud’ stale nebo alespon pirechodné podle michani
raznych zdroji). Opét stim, ze autorim nejsou znamé zadné zdravotni problémy stim
spojené. Tyto problémy totiz vyvstanou az pii epidemiologickém setreni a srovnani
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zdravotniho stavu obyvatel dvou ¢i vice oblasti s riznou kvalitou (tvrdosti) vody. Zde
nutno poukazat predevsim na prikopnické prace Ameri¢ana H.A.Schroedera v oblasti
tvrdosti vody a zdravi, ktery m.j. ve své dodnes hojné citované studii prokazal vztah mezi
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni u muza 45-64 let atvrdosti vody v 163
negjvétsich mestech USA (Schroeder, 1960). Z fady pozdejsich americkych praci |ze uvést
napi. studii zahrnujici dvé velké oblasti USA, kazdou o vice nez 100 000 ¢tvere¢nich mil
(jihovychodni pobrezi a severni stredozapad), ktera taktéz prokazala zvysenou umrtnost na
tyto choroby (ataké nizsi stredni délku zivota) v oblastech s mékkou vodou (Hopps et al,
1986).
Podobné jsou uvadény jesté dalsi priklady ,,polnich experimenta‘ ¢ili praktické aplikace
demineralizované vody ,,bez zdravotnich nasledki™. — Zadné z téchto tvrzeni vsak nikdy
nebylo ovérovano néjakou epidemiologickou studii, ktera by skute¢né (srovnanim s jinou
populaci zasobovanou vodou s vyssim obsahem RL) absenci jakychkoli nepriznivych
zdravotnich u¢inkt dokazala
., Nikde na svéte zZadny zdravotni nebo hygienicky organ, zabyvajici se pitnou vodou, nikdy
nestanovil ani jen nenavrhl minimalni pozadavek pro obsah RL v pitné vode. “ — Zde se
autori myli nebo zamérné zamlzuji skute¢nost. Takové doporuceni ¢i predpis nebyly
dlouho ani potieba, protoze v piirodé se demineralizovana voda vhodna jako zdroj pitné
vody nevyskytuje a je nutné respektovat rozmanité slozeni prirodnich vod. Jakmile se v§ak
zacaly zavadét technol ogie snizujici obsah RL ¢i vybranych prvka v pitné vodg, vznikly
jak doporuceni (Rusko — minimalné 100 mg RL/I odsolené vody), tak zavazné pozadavky
(Evropska komise: minimalni obsah vapniku nebo ekvivalentnich kationtti ve zmékcované
vodé — 60 mg/l; minimalni alkalita pro stejnou vodu — 30 mg (HCO3)/I; Rusko —
minimalni tvrdost ad.).
Komentai k této zpraveé nutno, bohuzel, uzavrit konstatovanim, ze nazory prezentované
komisi WQA, které mély byt protiargumenty ke studii WHO, maji jesté mensi védeckou vahu,
protoze jde vyluéné o soukromé nazory a hypotézy zpracovatelu studie, které nebyly
podepieny jedinou odbornou publikovanou praci.

Na objednavku distributora RO v CR, firmy Aquel Bohemias.r.o., vypracoval v roce

2000 (?) fyziolog MUDr.V .Safka z Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové kratkou zpravu (4
str.) ,,.Vyznam reverzni osmézy pii doapravé pitné vody z hlediska fyziologie lidského
organismu‘. Popisuje v ni princip osmézy a RO. Dale se pousti do vykladu, co je (pitna) voda
ajak definovat jgi zdravotni nezavadnost — zde se viak jiz, vzhledem k svému odlisnému
odbornému zaméieni — dopousti nepiresnosti a chyb:

Kontrolou kvality pitné vody se nepiedchazi piekroceni limiti — pouze se kontroluje, zda

k piekroceni nedoslo. Prevence je dana kvalitou a ochranou zdroje, technologii upravy a

provoznim radem vodarny a vodovodu.

,,Mirné prekracovani nékterych limita“ ve vodovodech neni na dennim poradku, jak pise

autor. Pokud je povoleno nedodrzeni limitu nékterého ukazatele z davodu piirozeného

charakteru zdroje, jedna se o ukazatele zdravotné nezavadné (napr. pH); pokud by doslo

k potvrzenému piekracovani limitu zdravotné zavazného ukazatele, voda by méla byt

prohlasenou za nepitnou.

I limity zdravotné zavaznych ukazateli (u latek s prahovym typem ucinku) jsou viak

stanoveny s takovym bezpec¢nostnim faktorem, ze by asi ani jegjich trvalé mirné

piekracovani pravdépodobné nevedio k poskozeni zdravi (zalezel o by na privodu dané

toxické latky do organismu z jinych zdroji).
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Je pravda, ze u latek s bezprahovym typem téinku (nékteré organické latky), jsou-li
piitomny, existujei pii dodrzeni normovanych limita uréité riziko — avsak toto riziko je
zcela nevyznamné oproti riziku, které predstavuje konzumace demineralizované vody.

,, Takovato ,, supercistd “ , ,, supermekka “ voda rozhodné neni zdravi skodlivd, zistdava
vsak u ni otdzka individualni sndsenlivosti... “ — S prvni ¢asti véty nelze rozhodné
souhlasit, u druhé ¢asti se lze jen dohadovat, co tim autor myslel.

V oda destilovana rozhodné nevykazuje ,,neutralni chemickou reakci pH, jak tvrdi autor,
jestlize se jgji pH pohybuje okolo 5,0.

Na povazenou pak je, kdyz se autor pousti do fantazii ohledné piipravy umélé pitné vody a
role reverzni osmoézy: ,, Idedln: stav by byl, kdybychom pili vodu supercistou, treba
destilovanou vodu, kterd by byla 7izené obohacend o prresné mnozstvi prospesnych latek.
To je vsak zat/im u nas v cel ospol ecenskem meritku ekonomicky neiznosné. V individudlnim
meritku se |ze tomuto stavu priblizit za pomoci zarizeni, jez pouziva fyzikdlni princip
reverzni osmozy, kdy se ziskdvand voda idedlu cistoty do znaché miry priblizuje (str. 2-
3)...Aby se z takovéto vystupni ,, supercisté “ vody stal roztok k pit/ vhodnéjsi, tedy ,, voda
pitna “, prochdz minerdlni patronou, kterd ji 7izene opét obohati 0 Zadouci minerdly a
upravi jeji kyselost. Za podminek dodrzeni vsech deklarovanych parametrii jde o idedIni
stav chemicky cisté (!!) vody rizené obohacené o zddouci slozky. Tu pak |ze v domdcnosti
pouzivat Kk libovolnym potravindrskym ucelium véetné kojenecke wyzivy... “(str. 4) — Zde
autor negjenom ze nema nejmensi predstavu o tom, co to znamena ,,fizené obohatit o
zadouci sozky* (které slozky av jakém mnozstvi ?7?), dle asi ani netusi, ze jim
vychvalovany pristroj ajemu podobné (v domacim provedeni) prakticky o nic vodu
neobohati, jak dokazuji dosavadni vysledky. Mineralni patrona je totiz tak mala a proces
remineralizace tak malo vykonny, ze dodané mnozstvi Caa Mg je hluboko pod
pozadovanou minimalni hodnotou, nehled¢ k jinym prospésnym esencialnim prvkam,
které patrona nedodava vibec. Uméla priprava,,cisté” pitné vody ,,optimalniho slozeni,
které by vzhledem k rozdilnym individualnim potiebam slo definovat v dost sirokém
rozmezi, by dnes zadného vodarenského nebo hygienického odbornika nenapadla.
Nejenom pro technickou a ekonomickou neinosnost, ale i proto, ze dnes uz zatiname tusit
vyznam i jinych atributa kvality (napt. strukturavody) nez je chemické slozeni vody, které
jsou mozna neméné dilezité a kde ¢lovek prirodu nahradit prosté neumi.

A jestlize autor doporucéuje reverzné osmotickou vodu pro kojeneckou vyzivu, mél by
rodi¢e zaroven varovat o vsech rizicich stim spojenych.

Stranou komer¢né ladénych doporuceni pak stoji nezistné myslena doporuceni
z neznalosti, které vsak mohou mit nékdy jesté zhoubnéjsi nasledky. Prikladem mize byt
doporuceni autora knihy ,,Wilsonova choroba“ (Marecek, 1996) ohledn¢ diety pro nemocné.

Wilsonova choroba je porucha metabolismu medi, pii které dochazi k hromadéni meédi
v organismu, piedevsim jatrech. Dieta je zde sice jen pomocnym, piesto dilezitym
prostiedkem pii terapii. Je zalozena na snizeni piivodu médi z potravin, pripadné téz z pitné
vody.

Autor knihy uvadi: ,, ... Nemocnym dopor ucujeme, aby nepouzivali vodu obsahujici
vice nez 0,2 ppm (mg Cu/l)...Vsem nasim nemocnym dopor ucujeme, aby si nechali vysetrit
obsah medi v jgich pitné vodé a kde je tato hodnota piekrocena, aby pouzivali deionizovanou
nebo destilovanou vodu. “ (str. 81)

Domnivame se, ze pravidelné piti destilované nebo deionizované vody — z davodi
diive uvedenych — by nemocnym s Wilsonovou chorobou ni¢im neprospélo, naopak by mohlo
zkomplikovat jejich zdravotni stav. A to nemluvime o tom, ze mnoho, predevsim starsich
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typa destila¢nich pristroju (dosud obvyklych v nékterych nemocnicich a ustavech) obsahuje
meédénou spiralu a produkuje vodu s obsahem meédi v jednotkach mg/l, tedy zhruba
tisicinasobné vice, nez je obsah médi ve vodé z vereinych vodovodi CR.

Toto doporuceni povazujeme tedy za vysoce riskantni. Nemocni by se méli orientovat
bud’ na vodu vodovodni (pokud nemaji v domeé meédéné rozvody, je obsah médi prakticky
vzdy pod 0,1 mg/l) nebo vodu balenou kojeneckou ¢i stolni, kde je obsah médi pod mezi
stanoveni.
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PRILOHA 2

Stanovisko Némecké spoleénosti pro vyzivu k piti demineralizované vody

[ Medizinische Monatsschrift fiir Pharmazeuten, (Lékarsky mesicnik pro farmaceuty) - 16 (5), str.146,
1993]

Otazky z praxe

Pit destilovanou vodu?

Voda jako potravina se v posledni dobé stala predmétem diskuse Fady radca v oblasti
vyzivy. Knize¢ka ,,Voda — nejvétsi tajemstvi zdravi“ (Wasser — Das grofite
Gesundheitsgeheimnis) od Dr. P. C. a Dr. P. Braggovych (Waldthausen, 1992) varuje
pired pozivanim pitné a mineralni vody. Télo podle ni potiebuje piirodné ¢istou vodu
obsazenou v zeleniné a ovoci a rovnéz vodu v podobé vody destilované. K niha vybizi
k piti vétsiho mnozstvi destilované vody, ato dokonce v ramci odtuénovacich kir. Je
mozné pokladat destilovanou vodu za smysluplny zdroj tekutin?

Odpovéd® Némecké spolecnosti pro vyzivu /Die Deutsche Gesellschaft fiir Erniahrung/:
Vyluené pozivani Cisté (destilované) vody mize v zavidlosti navyzive vést k ochuzovani téla
o elektrolyty. Trvaly piijem destilované vody neni ze zdravotnich divodia mozné doporucit.

Vsechny substance, které jsou v organismu transportovany ¢i biochemicky preménovany,
jsou rozpustené ve vodé. Voda se v lidském organismu vzdy poji s urcitymi koncentracemi
elektrolytu (napr. draslikové a sodikové ionty), které télo udrzuje na konstantni vysi.

V zhledem k tomu, Ze télo vylucéuje tekutinu nikoliv v podobg ,,¢isté“ vody, nybrz vzdy ve
slouceni se solemi, musi se postarat 0 ndl€ezity prisun elektrolyti. Velkou ¢ast z nich s
organismus bere z pevné stravy, mensi ¢ast poskytuji napoje a pitna voda.

Destilovana voda vede ke snizeni koncentrace elektrolytt rozpusténych v télnich
tekutinach. Dusledkem narusené distribuce vody mezi jednotlivymi bunkami v téle muze dojit
k funk¢nim porucham dualezitych organt. Po¢atecnimi symptomy jsou tnava, slabost a bolesti
hlavy; tézké naruseni elektrolytt maze vést ke svalovym kie¢im ak porucham srde¢niho
rytmu.

Ve vztahu k vyskytu téchto symptomu je rozhodujici denni davka pozité destilované
vody. Bez nebezpedi je piijem malého mnozstvi destilované vody doprovazeny soubéznym
pozivanim rtiznorodé potravy, nebot’ mineralni latky z pevné stravy mohou kompenzovat
deficit latek ve vodg.

Pri piti destilované vody neprovazené piijmem pevné stravy chybi moznost této
kompenzace. V tomto ohledu jsou rizikem odtucriovaci kiiry. Rovnéz nahrazovani abytku
vody a mineralnich latek, vyvolaného pocenim, destilovanou vodou je tieba pokladat za
problematické, protoze destilovana voda nenahradi z téla vyloucené elektrolyty a navic snizuje
koncentrace elektrolyta v téle.

Ze steginych duvodu nelze poklddat za vedecky opodstatnend doporuceni ke konzumaci
destilované vody misto vody pitné, jako je tomu napi. ve vyzivovych doporucenich ,,Fit for
Life®.
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Zamer ochudit vodu destilaci o mineralni latky a stopové prvky je z fyziologického
pohledu neodivodnitelny. Napiiklad resor pce vody burikami stievniho epitelu je mozna pouze
ve spojeni s transportem sod/kovych iontii. Pri piti destilované vody musi stievo nejdiive
elektrolyty do této vody predat, aby ji mohlo za pomoci elektrolyti vstiebat. Télo potom musi
sahnout do svych rezerv nebo po mineralnich latkach dodanych stravou. To by pii velmi
nizkém piijmu destilované vody sice nemuselo byt zdravi skodlivé, jeto vsak zbytecné.

U destilované vody je kromé toho nebezpeci zamoieni zarodky o néco vyssi nez u
piirodni mineralizované vody.

Pramen:
Informationsdienst Haushalt und Heime der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.
/Informacni sluzba pro domacnosti a domovy Némecké spolecnosti pro vyzivu/, zaii 1992

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Feldbergerstrale 28, 6000 Frankfurt/Main |

(preklad SZU)
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