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_ RIZIKO OLOVA Z PITNE VODY
VE SKOLSKYCH ZARIZENICH PARDUBICKEHO
KRAJE

THE HEALTH RISK OF LEAD IN DRINKING WATER
IN SCHOOL FACILITIES OF THE PARDUBICE REGION

BOHUMIL HAVEL, DAGMAR SVADLENKOVA, LENKA LABUDOVA, JAKUB HAVEL,
OTTO HORNICEK

Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich, Pardubice

SOUHRN

Olovo je kumulativni jed, ktery je zvlasté nebezpecny pro malé déti. I pfi nizké trovni expozice, kterd byla difve povazovana za
bezpec¢nou, poskozuje vyvoj mozku a nervového systému, coz vede k poruchdm chovani a snizeni inteligence déti. Hlavnim zdro-
jem expozice olovu je potrava. Pitna voda mtze pfedstavovat vyznamny piispeévek expozice olovu ve starych budovach s pavodni-
mi olovénymi rozvody vody. Cilem prezentované prace bylo ziskat zakladni informaci o expozici olovu z pitné vody ve vytipova-
nych $kolskych zafizenich ve starjch budovach v Pardubickém kraji a 0 mozném zdravotnim riziku pro déti.

V letech 2013 a 2014 byly v soucinnosti se Zdravotnim ustavem vysetifeny vzorky pitné vody ve 20 skolskych zaf{zenich. Vzorky
byly odebrany jak rino po nocni stagnaci vody v potrubi, tak nahodné b¢hem dne. Zvyseny obsah olova ve srovnani s dodavanou
vodou z vodovodu byl zjistén ve vétsiné zafizeni. V téméf poloviné zafizeni byly nalezeny zvysené koncentrace olova i ve vzor-
cich ndhodné odebranych béhem dne pfi provozu skoly a ve 3 zafizenich bylo zjisténo piekroceni soucasného hygienického limitu
10 pg/1. Pii charakterizaci rizika vivojové neurotoxicity u détf byla pouzita Metodika rozdilu expozic (MOE), doporucena EFSA.
Vysledkem je konstatovani, ze i podlimitn{ obsah olova v pitné vod¢ ve $kolském zafizeni maze pfedstavovat sice malé, ale ne upl-
n¢ zanedbatelné riziko nepiiznivého ovlivnéni nervového vyvoje u déti. Do péce o zdravé prostiedi pfedskolnich a Skolnich zafi-
zeni by proto méla patfit i eliminace tohoto potencidlniho rizika.

Klitova slova: olovo, voda pitna, skola a zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik (HRA)

SUMMARY

Lead is a cumulative toxicant that is particularly harmful to young children. Even at lower levels of exposure that were previ-
ously considered safe, lead damages brain and nervous system development resulting in behavioural changes and decreased intel-
ligence of children. The main source of lead exposure is food. An important contributor to lead exposure may be the tap water
in old buildings, having the original lead plumbing. The aim of the present study was to obtain basic information about lead ex-
posure from drinking water in selected educational facilities placed in old buildings in the Pardubice Region as well as the possi-
ble health risks for the children.

Between 2013 and 2014, in collaboration with the Public Health Institute, samples of drinking water in 20 educational facili-
ties were examined. The samples were taken both in the morning after overnight water stagnation in the pipes and randomly du-
ring the day. In most facilities the lead content was increased as compared to water regularly supplied in the mains. In almost half
of the monitored facilities increased lead content was detected even in the samples taken during the day. In three facilities the lead
content exceeded the current lead content limit 10 pg/1. To characterize the risk of developmental neurotoxicity in children, the
methodology “margin of exposure” (MOE), recommended by EFSA, was used. The result is, that even a lower lead content in
drinking water of school facilities than the regulatory limit value may pose a small but not entirely negligible risk of neurodeve-
lopmental effects. Care for the healthy environment at preschool and school facilities should therefore also include the eliminati-
on of this potential risk.

Key words: lead, drinking water, school and health, health risk assessment (HRA)

Uvod

Prestoze olovo patfi mezi nejdéle znamé a prozkou-
mané toxické kovy, spolehliva ochrana zdravi pfed jeho
nepfiznivymi uc¢inky ma stale sva tuskali. Se snizovanim
piisunu olova do prostfedi emisemi z dopravy a konta-
minaci potravy z pouzivaného nadobi se relativné zvy-
$uje vyznam pifjmu z pitné vody, kde ma dominantni
vliv vyluhovani olova z difive pouzivanych vodovod-
nich materiala.

Cilem nasi prace bylo ziskan{ zakladni informace
o expozici olovu z pitné vody a zdravotnim riziku pro
deti ve vytipovanych skolskych zafizenich, umisténych
ve starych budovach s dobou vystavby pred rokem 1945,
ve kterych je zvysena pravdépodobnost zachovani pu-
vodnich domovnich rozvodi vody z olovéného potru-
bi. Tento prazkum byl jako krajsky ukol zafazen v le-
tech 2013 a 2014 do kontrolniho planu odboru hygie-
ny détf a mladistvych Krajské hygienické stanice Par-
dubického kraje.



Expozice a toxikologie olova

Clovék piijima olovo hlavné peroralni cestou z po-
travy a pitné vody. V zazivacim traktu se pozité olovo
z potravy vstfebava u dospélych osob asi z 10 %. U déti
se v8ak vstfebava vice a to az z 50 % a pomaleji se vylu-
¢uje. Vyznamnym zdrojem pifjmu olova u malych dét
muze byt i pozity prach a hlina. Dermalni absorpce an-
organického olova je minimaln{ (1).

Vstiebané olovo rychle pfechazi z plazmy do erytro-
cyta, mekkych tkani a kosti. Vétsina vsttebaného olova
je dlouhodobé¢ deponovana v kostech, ze kterych se poz-
dé¢ji miuze uvolnovat pfi resorpci kostni tkané v dasled-
ku zvysenych narokt na kalcium (t¢hotenstvi, laktace).
Z krve a mekkych tkani se olovo vyluc¢uje moci a zluci
s poloc¢asem 20—-30 dni, z kosti s polo¢asem 10-30 let (2).

Olovo snadno pronika placentou a v krvi plodu byla
nalezena téméf stejna koncentrace jako v krvi matky.
Pronika také bariérou mezi krvi a mozkem, ale v moz-
kové tkani se nehromadi.

Odhaduyje se, ze z celkového pifjmu olova piedstavu-
je asi 80-90 % pifjem z potravy, pudy a prachu. Na pit-
nou vodu pfi koncentraci olova 5 pg/1 ptipadd asi 10 %.

Podle vysledkti monitoringu zatéze lidského orga-
nismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézct byla
v obdobi 2012/2013 primérna expozi¢ni davka olova
z potravy u populace CR 0,15 pg/kg/den a v ¢asovém
vyvinu je relativné stabilni. Setrvale vyssi je podle mo-
delu doporucenych vyzivovych davek expozi¢ni pifjem
olova u déti ve vékové kategorii 4—6 let (zhruba 0,6 pg/
kg/den) (3).

Jako ukazatel zatéze organismu olovem je pouziva-
na hladina olova v krvi (plumbémie). Hodnoty u ceské
populace se dle vysledkt monitoringu postupné snizu-
ji. V roce 2008 byl median plumbémie u skolnich déti
22 pg/lu chlapcy, resp. 19 pg/l u divek 4).

Olovo je kumulativni jed s chronickym ucinkem.
Akutn{ toxicita olova je nizka. Podstatou toxického ucin-
ku je naruseni funkce dulezitych enzymovych systémi
v organismu vazbou olova na SH skupiny proteinti nebo
na esencialni kovové ionty enzymu. Olovo téz interfe-
ruje s metabolismem vapniku.

V zavislosti na davce a délce expozice vyvolava olo-
vo u ¢lovéka sirokou $kalu toxickych ucinku. Nejcitlivej-
$f populaéni skupiny vuci toxickym tc¢inkim olova jsou
tehotné Zeny, kojenci a déti do 6 let veéku (5).

V mnoha epidemiologickych studiich byly jiz po niz-
kych davkach olova peroralni cestou prokazany poru-
chy psychiky, zmény chovani a snizen{ intelektu u déti.
Vztah mezi zvysenou hladinou olova v krvi a snize-
nym inteligenénim kvocientem IQ a reduke{ kognitiv-
nich funkei byl prokazan u déti nejméné do 7 let veku.
Centralni nervovy systém, zejména v obdobi vyvoje, je
proto povazovan za hlavn{ cilovy organ chronické to-
xicity olova.

Komise JECFA FAO/WHO stanovila v roce 1993
prozatimni tolerovatelny tydenni ptivod (PTWI) olo-
va ze vSech zdroju ve vysi 25 pg/kg télesné hmot-
nosti. Hodnota PTWI byla zalozena na tom, ze by
s ohledem na prokazané v podstaté bezprahové ucin-
ky nemélo dochazet k jakékoliv kumulaci olova v orga-
nismu. Podle vysledkt metabolickych studii u kojencti
nebyl primérny denni pffjem olova 3 az 4 pg/kg spo-
jen se zvysenim hladiny olova v krvi, avsak pfi pfijmu

5 ug/kg/den k retenci olova jiz v organismu docha-
zelo. Cilem bylo zabranit pfekroceni hladiny plumbé-
mie 50 pg/1 u déti (6).

V roce 2010 v8ak JECFA na zikladé novych studii
dospéla ke zjisténi, ze i tato davka je spojena s poklesem
1Q u déti nejméne o 3 body 1Q) stupnice a se zvysenim
systolického tlaku u dospélych pfiblizn¢ o 3 mm rtu-
tového sloupce. Tento ucinek je v celopopulacnim meé-
fitku vyznamny. PTWI proto bylo stazeno. Vzhledem
k tomu, Ze analyza vztaht expozice a Gc¢inku pro tyto
klicové kritické ucinky olova neposkytuje indikaci exis-
tence bezpecné prahové davky, dospéla JECFA k zave-
ru, ze novou hodnotu PTWI nelze stanovit (6).

Vztah mezi expozici, vyjadfenou plumbémif a posko-
zenim neurobehavioralnich funkei u détf v ukazateli sni-
ti nizké expozice s plumbémif do 100 pLg/ 1, pficemz po-
skozen{ bylo prokazano i pfi hodnotach plumbémie pod
50 pg/l, kterd byla dfive povazovana za bezpecnou (7).

Evropsky utad pro bezpecnost potravin (EFSA) proto
nyni doporucuje hodnotit miru rizika olova pomoci tzv.
rozdilu expozic (margin of exposure — MOE), tedy po-
méru mezi referenénim bodem, odvozenym na zaklade
prokazaného tc¢inku z humannich dat a davkou identifi-
kovanou pfi konkrétnim hodnoceni expozice. Jako kri-
tické ucinky olova EFSA urcil vyvojovou neurotoxicitu
u détif a nefrotoxicitu a vliv na systolicky tlak u dospé-
Iych. Vzhledem k soucasné arovni zatéze evropské po-
pulace olovem je podle EFSA riziko klinicky vyznam-
nych ucinki olova u dospélé populace nizké az zanedba-
telné. Vyloucit vsak nelze riziko nepfiznivého ovlivnéni
vyvoje nervového systému u nékterych kojenctia déti ve
véku do 7 let. Odhad trovné expozice t¢hotnych zen téz
nevylucuje v nékterych pripadech moznost existence ri-
zika v obdob{ nitrodélozniho vyvoje plodu (2).

Z hlediska vyskytu v pitné vod¢ je dtlezité hlavné po-
uzivani olova ve vodovodnich materialech. Olovo bylo
v 19. stoleti plo$né¢ vyuzivano na vodovodni domovni
ptipojky a vnitini domovni rozvody pitné vody. V CR
se odhaduje, Zze pocet olovénych piipojek se v raznjch
méstech miize pohybovat od jednotek procent do méné
nez 20 %, pocet domu s olovénymi rozvody vody se od-
haduje okolo 5 % (8).

V mensim mnozstvi se olovo muze vyluhovat do vody
1z raznych spojek a slitinovych armatur, pajenych spoja
médénych rozvodu a starsich typta PVC potrubi. Zatim-
co olovéné potrubi predstavuje prakticky nevycerpatel-
ny zdroj olova, u mosaznych a bronzovych ¢asti armatur
a kohoutku se vyluhovani olova ¢asem snizuje. Mnoz-
stvi vyluhovaného olova zavisi na fadé faktort, ovliv-
nujicich agresivitu vody, jako je pfitomnost chloridi
a rozpusténcého kysliku, pH, teplota a tvrdost vody, ob-
sah CO, a zejména doba stagnace vody v trubkach. Ob-
sah olova ve vode je proto i na stejném odbérovém misté
velmi proménlivy. Olovo rozpousti hlavné mékka a ky-
sela voda, ve které se téz v trubkach nevytvafi ochran-
ny povlak uhli¢itanu vapenatého, ktery by branil uvol-
novani olova. Avsak 1 v pfipade¢, kdy se olovo z potrubi
v dusledku pokryti vrstvou vodniho kamene do vody
momentalné prokazatelné neuvolnuje, mize k tomu
v budoucnosti dojit po naruseni inkrustac{ mechanic-
ky otfesy nebo chemicky pfi zméné kvality vody nebo
technologie jeji upravy (napf. po prechodu na zdravot-
ni zabezpeceni chloraminaci).
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Z metod tpravy vody je mozné docilit vyznamného
snizen{ uvolnovani olova do vody davkovanim ptiprav-
ki obsahujicich ortofosfore¢nany, coz je plosné vyuzi-
vano napf. ve Velké Britanii. V jinych zemich, vcetné
CR, je spise volena cesta postupné vymény olovénych
rozvodu a piipojek.

Koncentrace olova v pitné vodé se podle mistnich
podminek muze pohybovat od stopovych mnozstvi po
stovky pg/l. Pfes noc se ve stagnujici vodé mohou na-
hromadit az miligramové koncentrace olova. Vzorky
na stanoveni obsahu olova je proto nutné odebirat v siti
v koncovém misté u spotfebitele a pro vzorkovan{ jsou
stanoveny jednotné postupy.

Ve 2. a 3. vydani Doporuceni pro kvalitu pitné vody
WHO uvidéla doporuéenou koncentraci olova 10 pg/1.
Tato hodnota byla odvozena na ziklade tolerovatelné-
ho tydenniho ptivodu (PTWI) olova pro déti ve vysi
25 pg/kg telesné hmotnosti, odvozené komisi JECFA
v roce 1986, pfi predpokladu 50 % piijmu olova z vody
u uméle ziveného kojence télesné hmotnosti 5 kg, kon-
zumujictho 0,75 1 vody denné.

Vzhledem k ¢asové a finanéni naroc¢nosti vymeny sta-
rych vodovodnich rozvodu, které jsou hlavnim zdro-
jem olova v pitné vodé¢, vsak WHO nepfedpokladala,
ze je realné rychlé dosazeni tohoto limitu, ale zdarazni-
la, ze je do té doby tfeba uplatnit jind dostupna opatfe-
ni, v¢etné kontroly koroze potrubi, ke snizeni expozice
olovu z pitné vody.

V aktualizaci podkladt a ve 4. vydan{ Doporuce-
ni jiz WHO reaguje na stazeni PTWI komisi JECFA
v roce 2010, nadale sice ponechava hodnotu 10 pg/1, ale
jiz jen jako prozatimni na zakladé soucasnych technic-
kych a analytickych moznosti (5, 9).

Otazkou opodstatnénosti zpfisnén{ limitu obsahu olo-
va v pitné vodé na 10 pug/1 v Evropské Unii s ohledem
na snizeni celkové expozice olovu z prostiedi se nedav-
no zabyval Védecky vybor pro zdravotn{ a environmen-
talni rizika (SCHER) Generalniho feditelstvi pro zdra-
via ochranu spotfebitele Evropské Komise. Na zakladé
vyhodnoceni soucasnych poznatkt a udaji o expozici
v ruznych vékovych skupinach populace dospél k zavéru,
ze ani pfisnéjsi limit 10 pg/1 nevylucuje moznost nepti-
znivého ovlivnéni nervového vyvoje u déti. Ke zmirné-
ni tohoto limitu proto nejsou védecké davody a naopak
jsou opravnéné snahy o dalsi redukei pifjmu olova (10).

Vyhlaska MZ ¢. 252/2004 Sb., kterou se stanovi hy-
gienické pozadavky na pitnou a teplou vodu a cetnost
a rozsah kontroly pitné vody, stanovila pro olovo v sou-
ladu se Smérnici Rady €. 98/83/ES nejvyssi mezni hod-
notu 25 pg/1, kterd se od 25. 12. 2013 snizila na 10 pg/L

Metodika — hodnoceni zdravotnich rizik

Hodnoceni zdravotnich rizik (HRA — Health Risk
Assessment) ma 4 zakladni navazujici kroky. Prvnim je
tzv. identifikace nebezpecnosti, tedy popis nebezpecnych
vlastnosti hodnocené latky. V daném pfipadé u olova je
kritickym hodnocenym ucinkem vyvojova neurotoxicita.

Druhym krokem je charakterizace nebezpecnosti, tj.
stanoven{ referencni davky (WHO pouziva pojem pfi-
jatelny nebo tolerovatelny denni pfivod) na zakladé zna-
mych vztaht davky a ucinku. Pro olovo je tento dru-
hy krok specificky v tom, ze puvodn{ tolerovatelny pfi-

vod byl v roce 2010 na zakladé novych poznatki stazen
s konstatovanim, Ze pro kritické Gc¢inky olova, které se
projevujf jiz pfi velmi nizkych davkach, nelze bezpec-
nou referenéni davku stanovit. EFSA proto nyni dopo-
rucuje hodnotit miru rizika vyvojové neurotoxicity olo-
va méné znamym postupem pomoci tzv. rozdilu expo-
zic (MOE — margin of exposure) a jako referenc¢ni bod
u déti (a tchotnych Zen) pouzit hodnotu plumbémie
12 pg/laji odpovidajici spodni okraj 95% intervalu spo-
lehlivosti tzv. vztazné davky (BMD — Benchmark Dose)
dietarntho ptfjmu BMDL, 0,5 ng/kg/den (2).

Vztazna davka je obecné davka odpovidajici urcité-
mu zvyseni incidence kritického ucinku, statisticky vy-
poctend z vysledku podkladové studie. Konkrétné v da-
ném pifpadé¢ BMDL, 0,5 ug/kg/den odpovida snizenf
inteligenéniho kvocientu u déti o 1 stupen 1Q stupni-
ce. Z populacniho hlediska EFSA povazuje i toto malé
snizeni 1Q) za vyznamné, nebot’ podle provedenych stu-
dif zvysuje o 4,5 % riziko selhani v absolvovani vyso-
koskolského vzdélani a cca o 2 % snizuje produktivitu
prace. Nejedna se tedy o bezpecnou referencni davku,
nybrz o davku, pii které se jiz ocekava nepiiznivy zdra-
votni ucinek a nenf zde uplatnén zadny faktor nejistoty.

Ttretim krokem HRA je hodnoceni expozice. Pod-
statou tohoto kroku pfi expozici z pitné vody je vypo-
cet prumeérné dennf davky ADD (Average Daily Dose)
podle vzorce:

ADD=CWxIRxEFxED / BWx AT

CW (Concentration Water) — koncentrace litky ve vodé v mg/!
IR (Intake Rate) — mnogstvi posité vody v I/ den

EF (Exposure Frequency) — frekvence expozice ve dnech

ED (Exposure Duration) — délka expogice

BW (Body Weight) — télesnd hmotnost v kg

AT (Averaging Time) — doba ve dnech, na kterou expozici pri-
mérujeme

Vypocet ADD je vzhledem k tcelu tohoto hodnoce-
ni proveden pro tfi vékové skupiny déti. Pro vék 3 roky
(MS), vek 6 let (ZS) a vék 15 let (SS). Déle je hodnoce-
na expozice u t¢hotnych zen (ucitelky).

Pro moznost srovnani jsou hodnoceny dva modelo-
vé expozicni scénafe — pro domov (situace, kdy je cela
potieba pitné vody pokryta vodou s urc¢itym obsahem
olova) a pro skolu (situace s expozici olovu z pitné vody
pouze béhem pobytu ve skole).

Jako koncentrace olova v pitné vodé¢ jsou modelové
pouzity odstupniované hodnoty od 1 pg/1 do pavodni-
ho limitu 25 pg/1.

Jako IR, tedy mnozstvi pozité vody za den, jsou u prv-
niho scénafe pouzity hodnoty doporucené autorizacnim
navodem AN16/04 verze 3 (11), pro pobyt v budové sko-
ly je pouzita hodnota denni spotteby 0,5 L.

Jako frekvence expozice je u prvniho scénafe pouzit
obvykly pocet 350 dni v roce, pro pobyt ve skole je frek-
venci expozice 198 skolnich dni/rok.

Prameérna télesna hmotnost u vékovych skupin déti
aadolescentti je pfevzata z vysledka posledniho celostat-
niho antropologického vyzkumu déti a mladeze v CR
v roce 2001 (12). Primérnou télesnou hmotnost 66 kg
uvadi pro t¢hotné zeny US EPA (13).

Konkrétn{ expozi¢ni parametry pouzité pro vypocet
prumérné dennf davky jsou uvedeny v tabulce 1, vysled-
né hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 2 a 3.

Poslednim krokem HRA je charakterizace rizika, ve
které se snazime dospét ke kvantitativnimu vyjadfeni



Tab. 1: PouzZité expozi¢ni parametry

CW (koncentrace olova ve vodé) 1-2,5-5-10-15-20-25 pg/I| U
IR (mnozstvi pozité vody) - Zaci a Skolni personal 0,5 I/den S°
IR - dité 1-3,99 roky 0,95 I/den 8
IR - dité 4-10,99 let 1,2 1/den Z,
IR - adolescent 15-15,99 let 1,7 1/den §
IR - t&hotné Zeny 2,01/den 0‘
BW (télesna hmotnost) - déti 3-3,99 roky 16,0 kg m
BW - déti 6-6,99 let 23,9 kg
BW - adolescenti 15-15,99 let 60,5 kg
BW - téhotné Zeny 66 kg
EF (frekvence expozice) - domov 350 dni/rok*
EF - $kolni dny ve k. roce 2012/2013 198 dnii
ED (trvani expozice) 1 rok**
AT - doba ve dnech, na kterou se expozice priméruje 365 dni
* predpoklida se 15denni pobyt v roce mimo bydlisté
** pocita se momentdlni rigiko pro populaci v daném véku, respektive pro obdobi 1 rok
Tab. 2: Primérna denni davka olova z pitné vody (ug/kg/den) - domov
CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)
Vékova skupina
1,0 2,6 5 10 15 20 25
Déti 3-3,99 roky 0,06 0,14 0,28 0,57 0.85 114 1,42
Déti 6-6,99 let 0,05 0,12 0.24 0.48 0,72 0,96 1,20
Adolescenti 15-15,99 let 0,03 0,07 0,13 0,27 0,40 0,54 0,67
Téhotné Zeny 0,03 0,07 0,156 0,29 0,44 0,58 0,73
Tab. 3: Priimérna denni davka olova z pitné vody (ug/kg/den) - §kola
CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)
Vékova skupina
2,5 5 10 15 20 25
MS (déti 3-3,99 roky) 0,04 0,08 0,17 0,25 0,34 0,42
ZS (déti 6-6,99 let) 0,03 0,06 0.1 0,17 0.23 0.28
SS (adolescenti 15-15,99 let) 0,01 0,02 0,04 0,07 0,09 0,11
Téhotné Zeny (personal) 0,01 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10

miry realného konkrétniho zdravotniho rizika za dané
situace. Ta pak muze slouzit jako podklad pro rozhodo-
vani o opatfenich, tedy pro fizen{ rizika.

Podle klasické metodiky se ke kvantitativnimu vy-
jadfeni miry zdravotniho rizika toxického prahového
ucinku skodlivin pouziva koeficient nebezpecnosti HQ
(Hazard Quotient), ziskany vydélenim vypoctené den-
ni primérné davky jesté bezpecnou referencni davkou.
Pokud se HQ pohybuje v hodnotach <1, neocekava se
existence rizika.

Pri kvantifikaci rizika olova bylo mozné takto postu-
povat do roku 2010 a jako referen¢ni davku pouzit tole-
rovatelny pfivod stanoveny komisi JECFA FAO/WHO.

Nyni je, jak jiz bylo vyse uvedeno, doporuceno hod-
notit miru rizika olova pomoci rozdilu expozic.

Rozdil expozic (MOE), pfedstavuje pomér mezi refe-
ren¢nim bodem a davkou identifikovanou pfi konkrét-
nim hodnocen{ expozice. Jako referen¢ni bod pro hod-
nocen{ rizika vyvojové neurotoxicity je pouzita vztazna
davka BMDL, 0,5 pg/kg/den, kterd odpovida snizeni
inteligen¢niho kvocientu u déti o 1 stupen 1Q stupni-
ce. Pomér odhadované expozi¢ni davky a BMD je pro-

to zcela odlisny od klasického kvocientu nebezpeci HQ
a pro konstatovani dostate¢né ochrany zdrav{ by naopak
mél mit hodnotu vyznamné vyssi nezli 1.

Pti urceni pfijatelné miry MOE se zohlednuje za-
vaznost kritického ucinku, spolehlivost podklada
a postupu odvozeni BMD i spolehlivost odhadu expo-
zicni davky.

V piipadé neurotoxického ucinku olova u déti EFSA
konstatuje, ze podkladové studie slouzici ke stanoveni
BMDL poskytuji dostate¢né reprezentativni udaje k zo-
hlednénf podstatné casti individualni variability cilové
populace a za dostatecnou k zajisténi pfed rizikem kli-
nicky vyznamnych uc¢inkd povazuje hodnotu MOE 10
avyssi. Hodnoty MOE v intervalu 1-10 podle EFSA in-
dikuji riziko, které je sice pravdépodobné malé, avsak je
tfeba brat je do tvahy (2).

Metodika — Setfeni vyskytu olova ve Skolach

Ke zjisténi obsahu olova v pitné vode, pouzivané ve
vytipovanych skolskych zafizenich Pardubického kraje,

(209 = S10Z » VNHAIOAH
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byly v letech 2013 a 2014, v soucinnosti se Zdravotnim
tstavem se sidlem v Ust{ nad Labem, provedeny cilené
odbéry vzorku pitné vody.

V kazdém zafizeni byly odebrany 2 vzorky vody s ci-
lem podchytit vodu pouzivanou ve stravovaci ¢asti za-
tizen{ a vodu z koncové ¢asti domovniho rozvodu vody
v hornich podlazich budov. V roce 2013 byly odebira-
ny vzorky v ¢asnych rannich hodiniach po no¢ni stag-
naci bez odtoceni. Vzorky byly vysetfeny ve Zkusebni
laboratofi Hradec Kralové metodou AAS s mez{ stano-
vitelnosti 2 ug/1. V roce 2014 se jednalo o odbér vzot-
ka ve stejnych mistech v nahodnou dobu béhem dne
pfi bézném provozu skoly, tedy metodou RDT (ran-
dom daytime sample). Vzorky byly vysetfeny v Centru
hygienickych laboratoii v Usti nad L.abem metodou ICP
s mez{ stanovitelnosti 0,1 pg/1.

Vysledky

Vystupem hodnoceni zdravotniho rizika je kvantita-
tivni charakterizace rizika olova z pitné vody, vyjadre-
na pro oba expozicni scénate v ukazateli rozdil expozice
(MOE), v tabulkach 4 a 5. Tyto hodnoty jsou dale pou-
zity pro posouzeni vyznamnosti zjisténych hodnot ob-
sahu olova v pitné vodé ve skolskych zafizenich.

Vysledky rozbora vzorka pitné vody, odebranych
v letech 2013 a 2014 ve vytipovanych skolskych zafi-
zenich v Pardubickém kraji, jsou uvedeny v tabulce 6.

Diskuse

Vysledné hodnoty MOE v tabulce 4 pro situaci, kdy
je cela spotfeba pitné vody pokryta vodou se zvysenym
obsahem olova, potvrzuji kompromisni charakter mi-
nulého, ale i soucasného zptisnéného limitu pro obsah
olova v pitné vode.

Zcela uspokojiva minimalizace rizika u détské popu-
lace (MOE 10 a vice) vychazi v podstaté jen pro obsah
olova pod 1 pug/1. V rozmezi podlimitnich hodnot 1-10
pg/1 (MOE 1-10) je sice podle EFSA riziko malé, ale je
tfeba brat je do tvahy, neni tedy zanedbatelné.

Tab. 4: Rozdil expozic (MOE) - domov

Potvrzuje se tim 1 jiz zminény zavér Védeckého vy-
boru pro zdravotni a environmentalni rizika (SCHER)
Generalnfho feditelstvi pro zdravi a ochranu spotfebitele
Evropské Komise, ze ani ptisnéjsi limit 10 pg/1 nevylu-
¢uje moznost nepfiznivého ovlivnéni nervového vyvoje
u déti a snahy o dalsi redukci pfivodu olova jsou oprav-
néné.

Vysledné hodnoty MOE v tabulce 5 pro expozici olo-
vu z pitné vody pouze v objektech predskolnich a skol-
nich zafizeni dokladajf, Ze i jen ¢astecna expozice bé-
hem pobytu v tomto zafizeni muze mit vyznam. Zejmé-
na se to tyka ptipadud, kdy by byla konzumovana voda
po nocni stagnaci bez odtocent.

Vysledky orientacniho vyhodnoceni zdravotniho ri-
zika expozice olova z pitné vody ve vytipovanych skol-
skych zatizenich jsou uvedeny v tabulce 7. Na zakladé
zjisténého obsahu olova ve vodé a vysledné hodnoty
MOE jsou tato zafizeni rozdélena do 3 kategorif rizika:

A)  Zanedbatelné riziko: MOE =10

B)  Malé riziko: MOE 1-10

C)  Vyznamné riziko: MOE <1

Kategorizace rizika je provedena samostatné jak
pro obsah olova ve vodé po noc¢nf stagnaci (NS), tak
i pro obsah olova v nahodné odebraném vzorku béhem
dne (RDT). Pro zafazeni je pouzit vzdy horsi vysledek
z obou odbérovych mist.

Z vysledku charakterizace rizika je zjevné, ze nejhorsi
situaci by pfedstavovala pravidelnd konzumace vody po
nocni stagnaci bez odtoceni. Tato situace je malo prav-
dépodobna, ale pfesto ji nelze zcela vyloucit, napf. pfi
pouzivani vody ve skoln{ kuchyni, nebo pfi pouzivani
napojového automatu.

Podstatné lepsi situaci jsme piedpokladali pfi pouzi-
vani odtocené vody béhem dne, avsak i pfi téchto od-
bérech byly v nékolika zafizenich zjistény relativné vy-
znamné koncentrace olova. Navic se jednalo o odbéry
v druhém roce sledovani v zatizenich, jejichZ vedeni bylo
na potfebu ranniho odtoc¢eni vody upozornéno v prede-
$lém roce. Tato situace je nepfizniva zejména u nejnizsi
vekové kategorie dét v matefskych skolach.

Vyznam expozice olovu z pitné vody a pozitivn{ aso-
ciace mezi obsahem olova v pitné vodé a plumbémif u
zasobované populace byla nalezena v fad¢ studif (14).

CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)
Vékova skupina
1,0 2,5 5 10 15 20 25
Déti 3-3,99 roky 8,8 3.5 1.8 0,9 0,6 0.4 0,4
Déti 6-6,99 let 10,4 4,2 21 1.0 0,7 0,6 0.4
Adolescenti 15-15,99 let 18,6 7.4 3,7 1.9 1.2 0,9 0,7
Téhotné Zeny 17,2 6,9 3.4 1,7 11 0,9 0,7
Tab. 5: Rozdil expozic (MOE) - skola
CW - koncentrace olova ve vodé (ug/l)
Vékova skupina
2,5 5 10 15 20 25
MS (déti 3-3,99 roky) 11.8 5,9 2,9 2,0 1.5 1.2
ZS (dé&ti 6-6,99 let) 17.6 8,8 4,4 2,9 2,2 1.8
SS (adolescenti 15-15,99 let) 44,6 22,3 11,2 7.4 5,6 4,5
Téhotné Zeny (personal) 48,7 24,3 12,2 8.1 6.1 4,9




Tab. 6: Vysledky rozbor( vzorkt pitné vody ze $kolskych zafizeni - obsah olova (ug/I1)

. 1. misto odbéru 2. misto odbéru
Skolské zatizeni Okres
2013 - NS 2014 - RDT 2013 - NS 2014 - RDT
Stfedni Skola Pardubice <2 <01 16 13,6
Zéakladni Skola Pardubice <2 <01 <2 <01
Zakladni Skola Pardubice 9 0.1 <2 <01
Zakladni Skola Pardubice 6 0,9 4 0,3
Z&kladni Skola Chrudim 4 0,2 <2 0.1
Zakladni Skola Chrudim 5 0,1 4 1.2
Zakladni Skola Chrudim 2 3 <2 0,4
Z&kladni Skola Chrudim <2 0,2 10 15
Zakladni Skola Usti nad Orlici 5 1.2 7 0.7
Zakladni $kola Usti nad Orlici 4 0.3 6 0.5
Z&kladni Skola Usti nad Orlici 3 0,5 <2 0,7
Zakladni Skola Usti nad Orlici 4 0.2 7 0,2
Zakladni $kola Usti nad Orlici 2 0.3 10 0.6
Zakladni Skola + materska skola Pardubice 2 0.1 25 3.9
Zakladni Skola + matefska Skola Chrudim 3 0.1 5 0,2
Zakladni $kola + matefska Skola Svitavy 5 0,4 2 1.2
Zakladni Skola + matefskéa skola Svitavy <2 1,0 12 3.4
Matefska skola Svitavy 7 <0.1 8 29,3
Matefska Skola Svitavy 4 0.8 3 0.4
Skolni jidelna Svitavy <2 0,2 12 3.2
NS — odbér po noéni stagnaci, RD'T — metoda odbéru ,,random daytime sample*
Tab. 7: Charakterizace rizika olova (pro vys$si nalez z obou odbérovych mist)

Zarizeni Zanedbatelné riziko Malé riziko Vyznamné riziko
Matefské skoly - NS 0 6 0
Matefské Skoly - RDT 3 3 (0]
Zakladni skoly - NS 4 12 [¢]
Z&kladni Skoly - RDT 15 1 0

Stfedni Skola - NS 0 1 0

Stfedni Skola - RDT 0 1 0

Skolni jidelna - NS 0 1 0

Skolni jidelna - RDT 0 1 0

NS — odbér po noéni stagnaci, RD'T — metoda odbéru ,,random daytime sample”

Studii zaméfenou na expozici déti olovu z pitné vody
ve skolach jsme v evropské odborné literatufe nenalez-
li. Vyznam pfivodu olova z pitné vody ve skolach pro
celkovou expozici détf vsak potvrzuji vysledky nékoli-
ka publikovanych pruzkumu obsahu olova v pitné vodé
ve Skolnich budovach v USA a Kanadé. V USA ve Fi-
ladelfii byl v letech 2000-2001 zjistén obsah olova nad
20 pg/1 po stagnaci = 8 hodin v 57,4 % z 292 skolnich
budov (15). V Seattlu v roce 2004 byla tato koncentrace
piekrocena ve 22 % vzorkl ze 71 zakladnich skol (16).
Ve stat¢ Kansas bylo pfi pruzkumu provedeném v le-
tech 2008—2009 zjisténo prekroceni této hodnoty ve 2
z 56 vysetfenych matefskych a zakladnich skol n¢koli-
ka venkovskych a ptiméstskych sidel (17). Pro prazkum
a nasledna opatfeni ke sniZzeni olova v pitné vod¢ ve sko-
lach byl v USA v roce 2006 vydan obsahly manual, je-
hoz uplatnéni doporucuje US EPA pfi prekroceni kon-

centrace olova 20 pg/1 v jakémkoliv vytoku pitné vody
v budove skoly (18).

V Kanade¢ byl v roce 2007 proveden prazkum ve sko-
lach provincie Ontario. Ve 28 % vzorka vody po stag-
nacia 9 % vzorkt po 30 sekundach odtoceni bylo zjis-
téno prekroceni koncentrace olova 10 pg/1. Také v Ka-
nadé¢ je vydan navod pro skoly na prizkum a opatfe-
ni ke snizeni obsahu olova v pitné vode, ktery ma byt
pouzit pfi prekroceni 10 ug/1 v jakémkoliv vytoku pit-
né vody (19).

Samostatné kvantitativni zhodnoceni rizika expozi-
ce déti olovu v pitné vodé ve Skolach publikované stu-
die neobsahuji. Pouze kazuistika z jedné kanadské skoly,
publikovana v loniském roce, hodnoti pfivod olova z pit-
né vody ve skole v poméru k odhadovanému celkového
ptivodu ze vSech zdroji u kanadské populace. Navyse-
ni vlivem pitné vody ve skole (prumérna koncentrace ve
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vodé po stagnaci 71 pg/1) ptedstavovalo zvyseni celkové-
ho pfivodu olova u déti ve veku 6—11 let cca o 60 % (20).

Nami provedené Setfeni a navazujici hodnoceni zdra-
votniho rizika je nevyhnutelné zatizeno fadou nejistot
a poskytuje pouze orientac¢ni odhad skute¢né situace.

Kritériem k vytipovani skolskych zafizeni bylo sta-
i budovy a neexistence zdznamu o provedené vymeéné
domovnich rozvodi vody. Tento odhad se ukazal jako
spolehlivy, nebot’ pouze v jednom zafizeni byl ve vech
odebranych vzorcich obsah olova pod mez{ stanovitel-
nosti. Ve vetejnych vodovodech zasobujicich vytipovana
skolska zafizeni se obsah olova nad mez{ stanovitelnosti
nevyskytuje, jde ovsem o vzorky odebrané béhem dne.

Vysledky rozbort potvrzuji, ze mnozstvi vyluhované-
ho olova zavisi na mnoha faktorech a proto je i na stej-
ném odbérovém misté¢ velmi proménlivé. Vliv volby od-
bérovych mist, kdy bylo druhé misto vybrano na kon-
ci domovniho rozvodu, se projevil jen zhruba v polo-
viné objektt. Jednoznacny je vliv délky stagnace vody,
nebot’ nejvyssi hodnoty byly bez vyjimky zjistény tam,
kde se odbér neodtocené vody uskutecnil v pondéli rano.

7 expozi¢nich parametrt je hrubym odhadem, kte-
ry nemus{ odpovidat skutecné situaci, zvolena hodnota
denni spotteby pitné vody 0,5 1/den pfi pobytu ve skol-
ském zafizeni. Skute¢na konzumace vody je v praméru
pravdépodobné nizéi, je vsak tfeba si uvédomit, ze vy-
hodnocend mira rizika by méla zohlednovat realné moz-
ny nejhorsi piipad. Zde je vhodné upozornit na problém
napojovych automatt pfimo napojenych na rozvod vody,
kde nelze zajistit odtoceni stagnujici vody.

Vekové kategorie u déti byly zvoleny tak, aby zohled-
nily nejvyssi relativni davku, pfepoctenou na télesnou
hmotnost. Tato davka pochopitelné klesa se stoupajicim
veékem a hmotnosti déti. Odpovidajici télesna hmotnost
je pramer, zjistény poslednim celostatnim antropologic-
kym vyzkumem v CR.

Obvyklym obdobim, za které se provadi vypocet pri-
meérné denni davky pfi hodnoceni rizika chronickych
ucinkd, je 1 rok.

Navzdory mnohaletému a intenzivnimu vyzkumu
nenf zcela Gplnd ani existujici databaze ddaju o nebez-
pecnosti olova, o ¢emz sveéddci i nedavnd zasadni zména
ptistupu k hodnoceni rizika. Nejcitlivéjsim kritickym
ucinkem, ktery byl mnohokrat prokazan v epidemiolo-
gickych studiich, je vyvojova neurotoxicita. K prukazu
a hodnoceni miry tohoto efektu se pouzivaji testy 1Q),
které vsak nebyly vyvinuty k tomuto tcelu a mize do-
chazet k pominuti specifickych a subtiln¢jsich uc¢inkt
olova na funkci CNS.

Vztahy expozice a u¢inku byly pro tento efekt odvo-
zeny na zakladé studif provedenych u détf cca do 10 let
véku. Pouziti referené¢ni hodnoty pro détskou popula-
ci k hodnoceni rizika expozice olova u adolescentt je
proto zatizeno nejistotou a pravdépodobneé vede k nad-
hodnocenf rizika.

Hodnoceni rizika bylo provedeno pouze pro expozi-
ci olova. Neurotoxicky uc¢inek mohou vykazovat i dal-
§f kovy vyskytujici se v pitné vode, jako je mangan, hli-
nik a arzen. Soucasné poznatky o mozném aditivhim
nebo synergickém efektu pfi soucasné expozici riznym
latkdm i v podlimitnim mnozstvi jsou omezené. U ve-
fejnych vodovodu, zasobujicich vytipovana skolska za-
fizeni, se vsak obsah téchto kovi pohybuje pod mezi
stanovitelnosti.

Hodnocenti rizika olova bylo provedeno pouze pro
expozici z pitné vody. Nebyla tedy zohlednéna expozice
z potravy. Podle poslednich udaji dietairniho monito-
ringu je pfivod olova u déti ve véku 4—06 let v CR, odha-
dovany podle modelu doporucenych vyzivovych davek,
zhruba 0,6 pg/kg/den. Odpovidajici hodnota MOE 0,8
indikuje, ze nepfiznivy ucinek soucasné dietarni expo-
zice olovu u détf nelze vyloucit. Opodstatnénost elimi-
nace dalstho zbytecného ptivodu olova pitnou vodou ze
starych olovénych rozvoda v budovich je tim jesté vy-
znamné podpofena.

Provedené Setfeni je pouze orientac¢ni a nevylucu-
je moznost existence zafizen{ s podstatné horsf situaci
a expozici déti predstavujici vyznamné zdravotni riziko,
o ¢emz jsme se presvedcili po zpracovani tohoto prispév-
ku nélezem zikladni $koly s obsahem olova az 68 pg/1
ve vodé¢ pouzivané k pitnému rezimu déti.

Zaveér

Setienim ve §kolskych zafizenich Pardubického kraje,
umisténych v budovach, postavenych pfed rokem 1945,
byl ve vétsiné zafizeni, ve srovnani s dodavanou vo-
dou z vetejného vodovodu, zjistén zvyseny obsah olova
v pitné vod¢. Zdrojem olova jsou pravdépodobné zacho-
vané puvodni ptipojky nebo domovni rozvody z olové-
ného potrubi. Zjisténé koncentrace olova byly nejvyssi
v rannich odbérech vzorkd po nocni stagnaci vody, avsak
v téméf poloviné zafizeni byl zvyseny obsah olova ve
vode zjistén 1 ve vzorcich nahodné odebranych béhem
dne pfi provozu skoly a ve 3 zafizenich z 20 bylo zjisté-
no ptekroceni souc¢asného hygienického limitu 10 pg/1.

Z provedeného hodnoceni zdravotniho rizika s pou-
zitim metodiky charakterizace rizika rozdilem expozice
(MOE), doporucené EFSA, vyplyva, ze i podlimitn{ ob-
sah olova v pitné vodé ve skolském zafizeni muze pfed-
stavovat sice malé, ale ne aplné zanedbatelné riziko na-
ruseni nervového vyvoje a intelektu u déti.

Do péce o zdravé prostiedi predskolnich a skolnich
zafizeni by proto méla patfit i eliminace tohoto potenci-
alnfho rizika a provedené setfeni potvrzuje, ze je vhod-
né timto smérem zameéfit i osvétovou a dozorovou ¢in-
nost organu ochrany vefejného zdravi.

Vysledky rozbort, jejich interpretace a doporucena
opatfeni ke snizeni expozice déti byla pfedmétem jed-
nani s vedenim skolskych zafizeni, ptipadné i s prislus-
nymi obcemi nebo mésty. V zafizenich s nejvyssimi na-
lezy obsahu olova v pitné vodé jiz byla provedena vy-
ména rozvodu vody.
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