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SUHRN

Pruznost’ ciev je vyznamnym rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni (KVO), ktoré st najcastejsou pricinou umrti
v rozvinutych krajindch. Na zaklade merania pruznosti ciev obyvatelov zasobovanych mikkou pitnou vodou (100 respondentov)
a tvrdou pitnou vodou (100 respondentov) bol zisteny vyrazny rozdiel v rychlosti pulznej viny (PWVao), arterialneho veku a v roz-
dieli medzi arterialnym a skuto¢nym vekom (A vek). U respondentov, ktot{ konzumovali mikku pitnt vodu, bola PWVao 0 1,9 m.s™
vyssia, arterialny vek o 23,2 rokov vyssi a A vek o 14,5 roka vyssi. Respondentom pévodne konzumujicim mikkad pitnd vodu bol
obsah Ca a Mg v pitnej vode zvyseny o priblizne 10-15 mg.l™". Po 18 mesiacoch konzumacie obohatenej pitnej vody so zvysenym
obsahom Ca a Mg sa respondentom povodne konzumujicim mikkd pitnd vodu PWVao znizila 0 0,93 m.s™, arteridlny vek sa zni-
zil 0 10,42 roka a A vek sa znizil 0 11,79 roka. Velmi vyrazne sa im tak znizilo riziko vzniku KVO.

Kliicové stovi: pitna voda, vapnik, horcik, pruznost’ ciev, choroby kardiovaskularne

SUMMARY

Arterial stiffness is a significant risk factor for cardiovascular diseases (CVD), which are the most common cause of death in de-
veloped countries. Based on measurements of arterial stiffness in inhabitants supplied with soft drinking water (100 respondents)
and hard drinking water (100 respondents), a significant difference in pulse wave velocity (PWVao), arterial age, and the differen-
ce between arterial and actual age (A age) was found. In the respondents consuming soft drinking water, PWVao was 1.9 m.s™
higher, arterial age was 23 years higher, and A age was 14.5 years higher. The respondents originally consuming soft drinking wa-
ter, had the content of Ca and Mg in their water increased by approximately 10-15 mgl™". After 18 months of consuming enri-
ched drinking water with increased Ca and Mg content, PWVao in the respondents originally consuming soft drinking water de-

creased by 0.93 m.s™',

thus decreased significantly.

arterial age decreased by 10.42 years, and A age decreased by 11.79 years. Their risk of developing CVD
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Uvod

Medzi hlavné rizikové faktory KVO patri najmi stres,
obezita, genetické faktory, nezdravy Zzivotny $tyl, fajce-
nie a nadmerna konzumacia alkoholu. Velmi dolezité su
aj environmentalne faktory, a to hlavne kvalita ovzdusia
a kvalita pitnej vody. Z hladiska pitnej vody je najdole-
zitejsi obsah Ca a Mg, ¢ize tvrdost’ vody. Vplyv obsahu
Ca a Mg v pitnej vode na incidenciu/mortalitu bol po-
pisany v tisicoch odbornych §tadif a potvrdeny aj via-
cerymi metaanalyzami (1). Vicsina autorov udava ako
priaznivy obsah Ca a Mg v pitnej vode na trovni 30—80
mg.I™ (2). Na uzemi Slovenskej republiky (SR) bol ako
optimalny obsah uvedenych prvkov, pri ktorych je imrt-

nost’ na KVO najniZsia a stredna diZka Zivota najvys-
$ia, stanoveny pre Ca >50 mgl™ a Mg >25 mgl™ (3).
Vyznamnym rizikovym faktorom vzniku KVO je stra-
ta pruznosti ciev, nazyvana arterial stiffness (4). Me-
ranie arterial stiffness (AS) sa v poslednych desatro-
c¢iach stalo sucast'ou predklinickej diagnostiky KVO (5).
S jej pomocou dokazeme odhalit’ nachylnost’ na KVO
pred klinickymi priznakmi. V predkladanom prispevku
st uvedené vysledky merania AS na obyvateloch zaso-
bovanych pitnou vodou s réznou tvrdostou. V prvom
rade je ciefom prace potvrdit, ze l'udia zasobovani mak-
kou pitnou vodou, maji horsie parametre AS ako l'udia
zasobovan{ tvrdou pitnou vodou. Hlavnym ciefom pri-
spevku je vSak zistit’, ¢i sa AS obyvatelom, ktor{ st zaso-
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bovani mikkou pitnou vodou, zlepsuje, ked’ za¢nu kon-
zumovat’ pitni vodu so zvySenym obsahom Ca a Mg.
Predkladané kratke sdeleni predstavuje najdolezitejsie
vysledky projektu LIFE-Water and Health z publikova-
nej prace (6). V pripade zaujmu si ¢itatel moze najst’ po-
drobnejsiu metodiku prace, kompletné vysledky a pub-
likované price z danej problematiky na stranke http://
fns.uniba.sk/lifewaterhealth/.

Material a metody

V zmysle projektu LIFE — WATER and HEALTH
sa meranie AS realizovalo u 100 obyvatelov zasobova-
nych mikkou pitnou vodou a u 100 obyvatelov zdso-
bovanych tvrdou vodou za ucelom zistenia rozdielu AS
v zavislosti od tvrdosti vody. Charakteristika obsahu Ca
a Mg v pitnej vode a vybranych zdravotnych indikato-
rov (15-ro¢né priemerné hodnoty) obidvoch oblasti je
podana v tabulke 1.

Nasledne sa obyvatelom, ktorf st zasobovani mak-
kou pitnou vodou, zac¢ala obohacovat’ pitna voda vo
verejnych vodovodoch o Ca a Mg. V priemere sa ob-
sah Ca a Mg zvysil o 10-15 mg.I™". Potom sa pristipilo
k dalsim etapam merania AS, priblizne po Siestich me-
siacoch uz len v obciach Devicie a Kokava nad Rima-
vicou. Nie vsetkych 100 respondentov z obce Devicie
a Kokavy nad Rimavicou sa zucastnilo druhej az stvr-
tej etapy merania (pandémia covid-19), preto sme po-
uzili nahradnych respondentov. V dosledku toho vy-

sledky podavame dvakrat — bez ndhradnych responden-
tov a s nahradnymi respondentmi. Meranie pruznos-
ti ciev sa realizovalo pomocou Arteriographu (Tensio-
Med, Budapest’, Mad'arsko). Arteriographom sa meria
rychlost’ pulznej vlny aorty (PWVao) a vysledky sa pri
zohl'adneni stredoeurépskeho priemeru prepocitavajia
na arterialny vek. Priaznivy stav je vtedy, ked je rych-
lost” PWVao co najnizsia a vek ciev ¢o najnizsi. S ve-
kom cievy starnu, teda tuhni. Aby sme zohladnili tuto
skutoc¢nost’, vysledky udavame aj formou rozdielu me-
dzi arterialnym vekom a skuto¢nym vekom ako delta
(A) vek. Pri merani AS dotaznikmi sme sledovali BMI,
fajcenie a konzumaciu alkoholu. Vysledok sme spraco-
vali pomocou Spearmanovej korelacie.

Vysledky a diskusia

Vybrané vysledky prvej etapy merania (mikka ver-
zus tvrda voda) su podané v tabulke 2 a na obrazku 1.

Z prezentovanych vysledkov je zrejmé, Ze parametre
AS suvo vsetkych pripadoch signifikantne nepriaznivej-
Sie v pripade obyvatelov zasobovanych mikkou pitnou
vodou. Priemerné hodnoty PWVao stto 1,9 m.s™ vyssie,
arteridlny vek je vyssi o 23,2 rokov a A vek je vyssi o 14,5
roka. Nie st pozorované ziadne rozdiely podla pohlavia.

Vysledky druhej az stvrtej etapy AS su prezentované
v skratenej forme v tabulke 3 a na obrazku 2.

Z dosiahnutych vysledkov je zrejmé, ze po 18 me-
siacoch obohacovania pitnej vody bolo zdokumentované

Tab. 1: Charakteristiky obsahu Ca a Mg v pitnej vode a vybrané zdravotné ukazovatele KVO sledovanych obci

Obee [mzi“] [m“:.l:l’“] lj>/€:I SrZ':' LTE
Makkéa voda

Devicie 30,0 10,1 806,64 137,54 68,43
Kokava nad Rimavicou 19,1 3.5 822,39 128,20 71,83
Tvrd4 voda

Dolné Vestenice 88,1 27,6 287,36 94,95 74,63
Nenince 82,6 375 454,37 77.89 74,33
Trencianska Turna 62,4 23,7 454, 76,15 77.09
SR - - 531,24 100 72,65

Rel — relativna simrinost’ na KV O, SMRI — nepriama vekovo standardizovand iimrinost’ na K10, LTE — oéakdvand dlska Sivota

Tab. 2: Arterial stiffness (AS) - pocCiato¢néa etapa merania (pred obohatenim pitnej vody o Mg a Ca)

Tvrda voda (100 respondentov) Makka voda (107 respondentov)

Parametre

Me X SD Min Max Me X SD Min Max
Vek 38 39.8 10,5 20 61 50 48,5 13,9 16 80
BMI 25,6 25,6 4,4 17.3 40,3 26,6 27,2 5,3 171 53,4
PWVao 7.8 7.9 1.3 6 12,2 9.8 9.8 15 6,2 14,9
Art. vek 415 42,0 16.9 15 80 68 65,2 1.9 17 92
A vek 2 2,2 13,9 -32 50 16 16,7 18,2 -27 61
Pohlavie Muzi - 38 (38 %), Zeny - 62 (62 %) Muzi - 39 (36,5 %), Zeny - 68 (63,5 %)
Konzumécia alkoholu Ano - 27 (27 %), Nie - 73 (73 %) Ano - 57 (53,3 %), Nie - 50 (46,7 %)
Fajcenie Ano - 21 (21 %), Nie - 79 (79 %) Ano - 30 (28 %), Nie - 77 (72 %)
PWVao > 10 [m.s™"] 9 respondentov 40 respondentov
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Obr. 1: Rozdelenie PW1 a0 medzi obyvatelmi Zijiicimi v oblastiach s rozmymi koncentrdciami Ca a Mg v pitnej vode.

Tab. 3: Arterial stiffness (AS) - vysledky merania v Styroch etapach (Devicie a Kokava nad Rimavicou)

Bez nahradnych respondentov S nahradnymi respondentami
Etapa
n PWVao Art. vek A vek n PWVao Art. vek A vek
I. etapa (maj 2021) 107 9,78 65,17 16,68 107 9,78 65,17 16,68
II. etapa (december 2021) 93 9,44 61,69 14,24 100 9,50 62,47 14,60
Ill. etapa (jin 2022) 88 9,19 58,91 10,48 98 9,23 59,15 11,35
IV. etapa (december 2022) 100 8,85 54,75 4,89 114 8,94 55,70 5,13
1 — pocet respondentoy, iidaje reprezentuji aritmeticky priemer
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l.etapa 2.ectapa 3.ctapa 4.etapa 1.etapa 2.ctapa 3.ectapa 4. etapa
Avek Avek Avek Avek PWVao PWVao PWVao PWVao
Obr. 2: Rozdelenie A vekn a PWV a0 medzi obyvatelmi pre 4 fizy merané bez ndhradnyoh respondenton.
postupné a vyrazné zlepsenie parametrov AS. V skupine Zaver

bez nahradnych respondentov doslo k poklesu: PW Vao
z 9,78 m.s! na 8,85 m.s™!, arteridlneho veku zo 65,17
rokov na 54,75 rokov a A veku zo 16,68 rokov na
4,89 rokov. Takmer rovnaky pokles bol pozorovany
aj v skupine s ndhradnymi respondentami. Obyvatelia
povodne ziasobovani mikkou pitnou vodou sa
v parametroch AS pribliZili na droven obyvatelov, ktori
st zasobovani tvrdou pitnou vodou. Vyrazne sa im tak
znizilo riziko vzniku KVO.

Z vysledkov statistickej analyzy vyplyva, ze zo sledo-
vanych parametrov, ktoré mozu vplyvat’ na AS, md naj-
vicsi vplyv obsah Ca a Mg v pitnej vode. Tento vplyv
je vyssi ako vplyv BMI, konzumacie alkoholu alebo
fajcenia.

Dosiahnuté vysledky potvrdili vel'ky vyznam obsahu
Ca a Mg v pitnej vode na vznik KVO. Na zaklade
dosiahnutych vysledkov odpori¢ame meranie pruznosti
ciev obyvatelom v oblastiach, ktori su zasobovani
milkkou pitnou vodou, aby bolo mozné odhalit’ zvysené
riziko vzniku KVO. Administrativne organy by mali
upozornit’ obyvatel'stvo zasobované pitnou vodou
s deficitnym obsahom Ca a Mg na vysoké riziko vzniku
KVO. Taktiez by im mali odporucit’ konzumaciu
vyzivovych doplnkov na bize Ca a Mg alebo doplnanie
potrebnej dennej davky Ca a Mg viacmennej pravidelnou
konzumaciou mensicho mnozstva mineralnych vod so
zvySenym obsahom Ca a Mg.
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Stret zdjmi: Zadny.
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