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Szacowanie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego
z wystepowania przekroczen parametrow chemicznych
w wodzie przeznaczonej do spozycia

Estimation of health risk resulting from excessive chemical parameters in drinking water
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Wprowadzenie. Zabezpieczenie systemu zaopatrzenia w wode przed
zanieczyszczeniami stanowi pierwszg linie obrony jakosci wody.

Cel. Przyblizenie procedury szacowania ryzyka zdrowotnego oraz przedstawienie
zagrozen dla zdrowia ludzi, wynikajacych z najczesciej wystepujacych
przekroczen parametréow chemicznych w wojewddztwie wielkopolskim,
w aspekcie aktualnie obowigzujgcego prawa dotyczacego nadzoru i kontroli
nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Materiat. Oficjalne dane Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej dotyczacej
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w wojewddztwie
wielkopolskim. Scharakteryzowano najczeiciej przekraczane parametry
chemiczne, pod katem ryzyka i zagrozen dla zdrowia.

Wyniki. Najczestszg przyczynag kwestionowania jakosci wody przeznaczonej
do spozycia w wojewddztwie wielkopolskim sg przekroczenia parametréw
organoleptycznych i fizykochemicznych, takich jak: zelazo, mangan, barwa,
metnos¢, amoniak, chlorki. Sg to parametry wskaznikowe, ktére nie maja
bezposredniego wptywu na zdrowie konsumentéw. Bardziej niepokojace
sg wystepujgce przekroczenia fluorkéw, azotandéw — jednakze parametry
te kwestionowane sg rzadziej. Odstepstwa od dopuszczalnych wartosci
w krotkim czasie nie klasyfikujg wody jako niezdatnej do spozycia.

Whioski. Nalezy systematycznie szacowac ryzyko i zagrozenia dla zdrowia
ludzi. Zaistnienie konsekwencji zdrowotnych zalezy od wielu czynnikéw,
miedzy innymi: stopnia stezenia substancji, okresu czasu przekroczenia
dopuszczalnej wartosci oraz rodzaju poszczegdlnych substancji.

Stowa kluczowe: zagroZenie, ryzyko zdrowotne, narazenie, tolerowane
dzienne spoZycie

Introduction. The water supply system protection against pollution is the
first line of defense for water quality.

Aim. The approximation of the health risk assessment procedure and
the presentation of human health risks resulting from the most frequent
excessive chemical parameters in the Wielkopolska region, in terms of
the current law on the supervision and control over the quality of water
intended for human consumption.

Material. The official data of the State Sanitary Inspection concerning
the quality of water intended for human consumption in the Wielkopolska
region. The most common excessive chemical parameters, in terms of risks
and health hazards, were characterized.

Results. The most common reason for questioning the quality of
drinking water in the Wielkopolska region are excessive organoleptic and
physicochemical parameters, such as iron, manganese, color, turbidity,
ammonia and chloride. These are, so-called, indicative parameters and
they have no direct influence on the consumers’ health status. Excessive
concentration of fluoride and nitrate is more worrisome — however, these
parameters are rarely questioned. A short-term deviation from the limit
values does not classify water as unsuitable for consumption.
Conclusions. The evaluation of the risks and hazards to human health
should be carried out systematically. The occurrence of the health
consequences depends on many factors, including: concentration, duration
of the deviation from the limit values and the type of substances.

Keywords: risk, health risk, exposure, tolerated daily dose

© Probl Hig Epidemiol 2010, 91(1): 137-142
www.phie.pl

Nadestano: 21.12.2009
Zakwalifikowano do druku: 29.01.2010

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Paulina Wojtyta-Buciora

Wojewddzka Stacja Sanitamo Epidemiologiczna

ul. Noskowskiego 21, 61-705 Poznan

tel. 61 8544-830, fax. 61 8525-829, e-mail:paulinawojtyla@gmail.com

Wprowadzenie

Woda, ktérej obecno$é warunkuje istnienie zycia
na ziemi, musi by¢ dostepna dla wszystkich ludziw za-
dowalajacej ilosci oraz mozliwie najwyzszej jakosci.
Zabezpieczenie systemu zaopatrzenia w wode przed
zanieczyszczeniami stanowi pierwsza lini¢ obrony
jakosci wody. Ochrona zrédet wody, jako najlepsza me-
toda zapewnienia bezpiecznej wody, powinna by¢ roz-

wigzaniem preferowanym w stosunku do uzdatniania
zanieczyszczonej wody w takim stopniu, aby nadawata
sie do spozycia. Jesli tylko pojawi sie potencjalnie nie-
bezpieczna sytuacja, nalezy okreslic¢ ryzyko zagrozenia
zdrowia i rozwazy¢ dostepnos¢ alternatywnych zrodet
wody oraz zastosowanie srodkéw zaradezych, tak aby
mozna bylo podja¢ decyzje zapewniajaca dostawe
wody o dopuszczalnej jakosci [1].
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Czynniki szkodliwe dla zdrowia, ktére moga wy-
stepowac w wodzie przeznaczonej do spozycia moze-
my podzieli¢ na mikrobiologiczne i chemiczne. Fakt,
ze zanieczyszczenia chemiczne na og6t nie powoduja
ostrych skutkow sytuuje je nizej w kategoriach wazno-
$ciw stosunku do zanieczyszczen mikrobiologicznych.
Jednak problemy zwigzane z zawartymi w wodzie
pitnej zwiazkami chemicznymi wynikaja gtéwnie
z ich zdolnosci do wywotania niepozadanych skutkéw
zdrowotnych po dtuzszym okresie spozywania zanie-
czyszczonej wody. Szczegblne znaczenie majg zanie-
czyszczenia kumulujace whasciwosci toksyczne, takie
jak metale ci¢zkie i substancje rakotworceze [2].

Ciekawym spostrzezeniem dotyczacym natury
ryzyka jest fakt, ze zagrozenia o skutkach odroczo-
nych sg bagatelizowane. Spozywanie wody o jakosci
mogacej mie¢ w dlugim przedziale czasu negatywny
wplyw na zdrowie, przypisywane jest mniejsze ryzyko,
w poréwnaniu ze spozyciem wody, ktére powoduja
odczucia natychmiastowe [ 3].

Problem bezpieczenstwa zdrowotnego wody
w Polsce aktualnie reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi [4],
uwzgledniajace zalecenia Dyrektywy Rady 98/83/
WE [5]. W rozporzadzeniu zostaty $cisle okreslone
podstawowe oraz dodatkowe wymagania chemiczne
jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do
spozycia. Rozporzadzenie naktada réwniez na organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) obowiazek wy-
dawania obszarowych ocen jakosci wody dotyczacych
spelnienia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
oraz szacowania ryzyka zdrowotnego konsumentéw.

Cel pracy

Przyblizenie procedury szacowania ryzyka zdro-
wotnego oraz przedstawienie zagrozen dla zdrowia
ludzi, wynikajacych z najczesciej wystepujacych prze-
kroczen parametrow chemicznych w wojewddztwie
wielkopolskim, w aspekcie aktualnie obowigzujacego
prawa dotyczacego nadzoru i kontroli nad jakoscia
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Material i metodyka badan

Z procesem szacowania ryzyka cisle zwigzane jest
pojecie ,,zagrozenia”, czyli potencjalnej, zdefiniowanej
jakosciowo, mozliwosci spowodowania szkodliwego
skutku zdrowotnego przez dany czynnik chemiczny,
oraz pojecie ,ryzyka”, czyli prawdopodobienstwa
wystgpienia okreslonych skutkéw zdrowotnych w wy-
niku narazenia na dany czynnik szkodliwy [6].

Wiedza o ryzyku pozwala na jego identyfikacje,
oceng, wprowadzenie kontroli oraz chroni przed jego
negatywnymi skutkami. Ryzyko ocenia si¢ na podstawie

znajomosci dziatania zagrozenia, jego zasiegu oraz me-
chanizmu powstawania strat, przy czym znane zagrozenia
sa z reguly oceniane jako mniejsze od zagrozen nierozpo-
znanych. Dysponujac stosowng wiedzg oraz procedurami
wykrywania zagrozen i ich ograniczania mozliwe jest
utrzymanie kontroli nad ryzykiem [3,7,8].

Zgodnie z rekomendacja amerykanskiej Agencji
Ochrony Srodowiska US EPA, co znalazto odbicie
w dyrektywie Unii Europejskiej [ 5], w procesie oceny
ryzyka wyrdznia si¢ nastgpujace etapy postepowania:
1. Identyfikacja zagrozenia ma na celu zidentyfiko-
wanie niebezpieczenstwa lub niekorzystnych skutkow
wywolanych przez dang substancje. Identyfikacja
niebezpieczenstwa pokazuje aspekt jakosciowy sza-
cowania ryzyka [ 9]. Do oceny zagrozenia niezbedne
sa informacje dotyczace:

a) Wiasciwosci fizykochemicznych (stan skupienia,
temperatura wrzenia, i topnienia, gesto$¢ wia-
$ciwa, prezno$¢ par, rozpuszezalno$é w wodzie
i rozpuszczalnikach organicznych);

b) Drég wchtaniania (wziewna, skérna, pokarmo-
wa);

Udziat wody pitnej w dziennym spozywaniu obejmuje
bezposrednie wprowadzenie do organizmu substancji
zawartych w spozywanej wodzie oraz wprowadzenie
tych substancji drogami posrednimi, takimi jak wdy-
chanie lotnych substancji i kontakt przez skore w cza-
sie kapieli czy pod natryskiem. Jednak w wigkszosci
przypadkéw brak wystarczajacych danych uniemoz-
liwia miarodajne oszacowanie dawek zanieczyszczen
wystepujacych w wodzie pitnej, ktore dostaja si¢ do
organizmu poprzez wdychanie i absorpcje przez sko-
re. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
uwzglednienie czesci dopuszcezalnego dziennego
spozycia (TDI) zwigzanego z wodg pitng na og6t wy-
starczajaco zabezpiecza przed skazeniami dostajacymi
si¢ do organizmu dodatkowymi drogami [1].

¢) Rodzaju ekspozycji (sporadyczna, ciggla, przery-
wana);

d) Loséw w organizmie, zwlaszcza biotransformacji
(czyli w wyniku przemian powstaje mniej lub
bardziej toksyczny metabolit);

e) Okreslenia skutkéw zdrowotnych, ktére moga by¢
wynikiem narazenia na okreslong substancje;

f) Wynikéw badan przeprowadzonych na zwierze-

tach iludziach [6].

2. Ocena zaleznosci dawka-odpowiedz, ma na celu
okreslenie zaleznosci pomiedzy dawka lub stezeniem
substancji toksycznej, a czestoscig lub nasileniem
wystepowania biologicznego efektu dziatania w nara-
zonej populacji. Ocena zaleznosci dawka-odpowiedz
przedstawia aspekt ilo$ciowy szacowania ryzyka.
Opisuje przy jakim st¢zeniu obserwuje si¢ skutek [9].
Skutkiem dziatania substancji chemicznej moga by¢
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rézne efekty szkodliwe. W celu szacowania ryzyka
bierze si¢ pod uwage krytyczny efekt zdrowotny, czyli
efekt szkodliwy, wystepujacy przy najmniejszym nara-
zeniu. Proces szacowania ryzyka przyjety przez WHO
opiera si¢ na dwoch procedurach:

— dla substancji chemicznych, ktére wykazujg me-

chanizm progowy dziatania toksycznego

— dla substanciji, ktére nie wykazuja progu dzialania

toksycznego [1].

3. Oszacowanie wielkosci narazenia obejmuje ustale-
nie wielkosci i charakteru populacji narazonej na dang
substancje chemiczng oraz okreslenie wielkosciiczasu
narazenia. Narazenie jest funkcja iloczynu substancji
i czasu jej oddziatywania. Jest procesem, w wyniku
ktorego nastepuje bezposredni kontakt czynnika z or-
ganizmem ludzkim. Proces oceny narazenia mozna
podzieli¢ na trzy etapy:

* Ustalenie miejsca narazenia (wielkosci obszaru,
na ktérym istnieje narazenie na dang substancje
chemiczng), nastepnie ustala sie wielkos$¢ populacji
ijej charakterystyke (wiek, pte¢, przebywanie state
lub okresowe na danym terenie) z uwzglednieniem
informacji dotyczacych grup szczegélnie wrazli-
wych;

Ustalenie zrédet zanieczyszczenia srodowiska,
okreslenie punktow kontaktow cztowieka z zanie-
czyszezeniami i drég wehtaniania zanieczyszezen
chemicznych;

Okreslenie wielkosci ekspozycji na danej drodze
narazenia i szacowanie wielkosci ogdlnego naraze-
nia. Obliczenie wielko$ci dawki pobranejna drodze
narazenia przeprowadza si¢ na podstawie wzoru

[6]:

L]

D=C(NxFxT)/(W x AT)
gdzie:
D — dawka pobrana substancji [ mg/kg masy ciata/
dobe]
C — Srednie stezenie substancji np. w wodzie,
w okresie narazenia [ mg/1]
N —ilo$¢ no$nika danej substancji chemicznej, na
ktora narazony jest cztowiek w danym okresie (np.
dzienne spozycie wody — 2 1)
F — czestos$¢ narazenia ( w minutach, godzinach,
dniach/rok)
T — okres narazenia w latach
W —masa ciata w kg
AT - okres (w dniach), dla ktérego dokonuje si¢
usrednienia (np. dla dziatania rakotwérczego caly
okres zycia 70 lat X 365 dni).

4. Charakterystyka ryzyka ma na celu podsumowa-
nie oceny zagrozenia i narazenia na substancje che-
miczne obecne w §rodowisku. Pozwala ona na liczbows
ocen¢ prawdopodobienstwa wystapienia okreslonego
efektu zdrowotnego. W zaleznosci od tego czy dziata-
nie substancji ma charakter progowy czy bezprogowy

stosuje si¢ rozne rozwigzania metodyczne przy ocenie
ryzyka zdrowotnego. W przypadku efektu progowego
celem postgpowania w procedurze szacowania ryzyka
jest ustalenie wielkos$ci dopuszczalnego narazenia
[6]. Dla zwigzkéw chemicznych, dla ktérych istnieje
dawka, ponizej ktorejnie obserwuje si¢ niepozadanych
efektow, WHO ustala zalecane dopuszczalne wartosci
na podstawie tolerowanego dziennego spozycia (TDI)
w nastepujacy sposéb [1]:
TDI = NOAEL lub LOAEL / UF
gdzie:
NOAEL - poziom, przy ktérym nie zaobserwowano wy-
stepowania szkodliwego efektu,

LOAEL —najnizszy poziom zaobserwowanego wystapienia
szkodliwego efektu,

UF — wspdtezynnik niepewnoscei.

Wartos¢ TDI (tolerowane dzienne spozycie) sta-
nowi oszacowang ilo§¢ substancji zawartej w wodzie
pitnejodniesiong do masy ciata (mg/kglub pg/kg masy
ciata), ktora moze by¢ spozywana codziennie przez
okres catego zycia bez istotnego ryzyka zdrowotnego.
Krétkotrwate narazenie na zagrozenie przekraczajace
warto$ci TDI nie daje powodu do zaniepokojenia, pod
warunkiem, ze $rednie indywidualne spozycie przez
dtuzszy czas nie przekracza znaczaco tych wartosci.

Warto$§¢ NOAEL jest definiowana jako naj-
wyzsza dawka lub stezenie substancji chemicznej
w pojedynczym badaniu, uzyskane z obserwacji lub
eksperymentu, ktére nie powoduje wystepowania
szkodliwego efektu zdrowotnego. W przypadku gdy
warto$¢ NOAEL nie jest dostepna, mozna wyko-
rzysta¢ wartos¢ LOAEL. Jest ona zdefiniowana jako
najnizsza dawka czy stezenie substancji, powodujace
wystapienie efektéw szkodliwych. Wykorzystanie
warto$ci LOAEL lub NOAEL wymaga zastosowania
dodatkowego wspotczynnika niepewnosci (tab. I).
Przy ustalaniu zalecanych dopuszczalnych wartosci
dla wody do picia, podawanych przez WHO, zasto-
sowano wspolczynniki niepewnosci w stosunku do
najnizszych warto$ci NOAEL lub LOAEL, przy ktorych
reakcja (odpowiedZ) organizmu zostata uznana jako
najwazniejsza pod wzgledem biologicznym.

Tabela I. Zasady uwzglednienia wspétczynnika niepewnosci [1]
Table 1. Principles of UF (Uncertainty Factor) inclusion

Zrodto niepewnosci Wspdtczynnik

Réznice gatunkowe (zwierzeta a ludzie) 1-10
Rdznice wewnatrzgatunkowe (réznice pomiedzy osobnikami) 1-10
Odpowiednio$¢ badania lub bazy danych 1-10
Charakter i nasilenie efektu 1-10

Calkowity wspétczynnik niepewnosci nie powi-
nien przekracza¢ 10 000. Jezeli ocena ryzyka prowa-
dzitaby do wyzszego wspdtczynnika niepewnosci, to
wowczas otrzymane wartosci TDI bytyby tak bardzo
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nieprecyzyjne, ze stalyby si¢ bezwartosciowe. W wy-
padku substancji, dla ktorych wspétezynniki niepew-
nosci byly wigksze niz 1000, zalecane dopuszczalne
wartosci traktuje sig jako tymczasowe, poniewaz dla
tych wartosci poziom niepewnosci jest wysoki [ 1].
W przypadku zanieczyszczen, co do ktérych nie
ma duzych watpliwosci, zalecane dopuszczalne war-
tosci zostaty ustalone przez WHO przy zastosowaniu
matych wspétczynnikéw niepewnosci, dzigki czemu
istnieje szeroki margines bezpieczenstwa powyzej za-
lecanej dopuszczalnej wartosci, zanim, po jej przekro-
czeniu, uwidocznig si¢ niepozadane skutki zdrowotne.
Na podstawie wyznaczenia tolerowanego dziennego
spozycia WHO ustalita zalecane dopuszczalne war-
tosci GV (Guideline Value) potencjalnie szkodliwych
substancji chemicznych, majacych za zadanie ochrong
zdrowia ludzkiego, obliczane za pomoca wzoru:

GV =TDI x bw x P

gdzie:

bw —masa ciata (60 kg dla 0os6b dorostych, 10 kg dla
dziecii 5 kg dla niemowlat)

P — cze$¢ wartosci TDI przypadajaca na wode do
picia

C-codzienne spozycie wody (21 przez osoby doroste,
11przez dziecii 0,751 przez niemowleta).

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia
w wojewodztwie wielkopolskim

W wojewddztwie wielkopolskim woda przeznaczo-
na do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci jest ujmowana
z uj¢é podziemnych czwarto- i trzeciorzedowych,
zlokalizowanych w wigkszosci na terenach oddalo-
nych od zabudowan i terenéw rolniczych. W Wielko-
polsce nie ma ujeé¢ wod sklasyfikowanych jako wody
powierzchniowe ujmowane do spozycia. Funkcjonuja
4 ujecia oparte jako wody infiltracyjne w: 1) Mosinie
i 2) Debinie (ujecia dla wodociggu poznanskiego),
3) Obornikach oraz 4) Kaliszu. W 2009 roku ocenie
podlegaty wodociagi o charakterze publicznym produ-
kujace wode przeznaczong do spozycia przez ludzi oraz
wodociagi zaktadowe i lokalne produkujace wode do
celéow komercyjnych i przeznaczong do spozycia przez
mniejszg liczbe ludno$ci. W danym roku skontrolowa-
no 1233 ujecia z 1260 objetych ewidencja, co stanowito
97,6% wszystkich ujec [ 6 ]. Badania jakosci wody w za-
kresie monitoringu kontrolnego oraz przegladowego
byly prowadzone w 5 akredytowanych laboratoriach
PIS, na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Ocena jakosci wody dokonywana jest w oparciu
o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. w sprawie wymagan dotyczacych jakosci prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi [4]. Ze wstepnych
danych wynika, ze w 2009 r. do badan pobrano 5644
prébek wody przeznaczonej do spozycia pod wzgledem
tizyko-chemicznym, z czego 959 (17,0% wszystkich

pobranych prébek) nie spetniato wymogéw okre-
§lonych w rozporzadzeniu [4]. Przekroczone byty
gléwnie parametry fizykochemiczne (metnosé, barwa,
zelazo, mangan), ktére nie stanowia bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia. Jako$¢ wody byta réwniez
kwestionowana pod wzgledem takich parametréw
jak: azotyny, azotany, amoniak, siarczany, chlorki
i fluorki.

Z analiz dokonanych przez PIS wynika, ze cze-
stym powodem kwestionowania jakos$ci wody pod
wzgledem fizykochemicznym jest brak wlasciwego jej
uzdatniania (niecatkowicie uzdatniona woda trafiaja-
ca do konsumentéw), ale rowniez zly stan sanitarny
starej sieci wodociggowej, ktory jest przyczyna, iz para-
metry wody tloczonej do sieci ze stacji uzdatniania nie
sa dotrzymywane u odbiorcéw. W wodociagach o pro-
dukeji 1000-10000 m?*/dobg zauwaza si¢ stopniowa
poprawe jakosci wody pod wzgledem parametrow fi-
zykochemicznych. W obiektach wodnych o produkeji
100-1000 m?/dobe, oraz <100 m?*/dobg stanowigcych
najliczniejsza grupe nadal znaczna ilo$¢ wodociagdw
produkuje wode¢ nie odpowiadajacg wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia [ 10].

Charakterystyka najczesciej przekraczanych
parametrow chemicznych w wodzie
przeznaczonej do spoZycia w wojewodztwie
wielkopolskim - ryzyko i zagrozZenia zdrowotne

Barwa — zwykle spowodowana jest obecnoscia barw-
nych substancji organicznych, ktére sa zwigzane
z frakcja humusowsa gleby. Barwa w znacznym stopniu
zalezy od zawartosci zelaza 1 innych metali, ktére sa
zaréwno naturalnymi skfadnikami wody; jak i produk-
tami korozji. Jest ona pierwszym wskaznikiem zagro-
zenia i przyczyna zabarwienia wody powinna zosta¢
wyjasniona zwlaszcza w przypadku, gdy wystapita
znaczgca zmiana barwy wody [1,11].

Metnosé — w wodzie do spozycia wywotywana jest
drobnymi czgsteczkami statymi, ktére moga znaj-
dowa¢ si¢ w wodzie na skutek nieodpowiedniego
uzdatniania lub z powodu unoszenia si¢ czastek
pochodzacych z osadéw w sieci wodociagowej. Woda
o wysokiej metnosci moze chroni¢ mikroorganizmy
przed dzialaniem dezynfekcyjnym i moze pobudzaé
wzrost bakterii. Dlatego we wszystkich tych przypad-
kach, kiedy woda jest dezynfekowana, metnos¢ musi
by¢ tak niska, azeby dezynfekcja mogta by¢ skuteczna
[1,11].

Zelazo —moze by¢ obecne w wodzie do spozycia w wy-
niku wykorzystywania koagulantéw zelazowych lub
z powodu korozji stalowych i zeliwnych rur wodocia-
gowych. Ponadnormatywna zawartos¢ zelaza w wodzie
w wodzie wodociggowej sprzyja wzrostowi ,bakterii
zelazowych”, ktére czerpia energi¢ z utlenienia jonu
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zelazowego i tworza maziste osady pokrywajace prze-
wody wodociggowe. W stezeniach przekraczajacych
0,3 mg/1 zelazo powoduje plamienie prania i urzagdzen
sanitarnych. W stezeniach ponizej 0,2 mg/l zazwyczaj
nie stwierdza si¢ wyczuwalnego specyficznego smaku
wody, chociaz stezenia moga powodowaé powstanie
zabarwienia i me¢tnosci wody [1,11,12].

Mangan — powoduje brudzenie urzadzen sanitarnych
i prania, a takze wywotuje niepozadany smak napojow.
Obecnos$¢ manganu w wodzie do picia, podobnie jak
zelaza, moze powodowaé powstanie w sieci dystry-
bucyjnej osaddw, ktére moga odrywac sie jako czarne
zawiesiny. Niektore mikroorganizmy odktadaja w ko-
morkach mangan, co stwarza problemy zwigzane ze
smakiem, zapachem i me¢tnoscia wody dostarczonej
do sieci wodociggowej. Nie ma przekonywujacych
dowodow toksycznosci zwigzanej ze spozyciem man-
ganu w wodzie do spozycia w odniesieniu do ludzi.
Potwierdza to poglad, ze oparta na wzgledach zdrowot-
nych zalecana warto$¢ wynoszaca 0,5 mg/1 powinna
by¢ odpowiednia dla ochrony zdrowia publicznego
[1,11,12].

Amoniak — w wodzie do spozycia nie ma bezpo-
$redniego znaczenia zdrowotnego. Moze on jednak
zmniejszaé skuteczno$¢ dezynfekeji wody, przyczyniaé
sie do powstania azotynéw w sieci wodociaggowej, po-
wodowa¢ nieskuteczne usuwanie manganu, a takze
wywotywaé zmiany smaku i zapachu wody. Zawartos¢
amoniaku w wodzie jest wskaznikiem mozliwego
zanieczyszczenia wody bakteriami, $ciekami czy od-
chodami zwierzecymi [1,11].

Azotany i azotyny —z badan toksykologicznych wy-
nika, ze zaréwno azotany, jak i azotyny nie maja bez-
posredniego dziatania kancerogennego dla zwierzat,
ale istniejg obawy o zwigkszenie ryzyka wystepowania
raka u ludzi zwigzane z endogennym i egzogennym
tworzeniem zwigzkéw N-nitrozowych, z ktérych wiele
jest rakotworezych dla zwierzat. Istnieja przekonywu-
jace dowody zwiazku ekspozycji na azotany w diecie
z powstawaniem nowotworéw, gtéwnie zotadka, wy-
nikajgce z geograficznej korelacji lub ekologicznych
badan naukowych. Zalecane dopuszczalne wartosci
w odniesieniu do azotynéw w wodzie do picia zostaty
ustalone jedynie w celu zapobiegania methemoglobi-
nemii, ktora zalezna jest od przechodzenia azotandw
w azotyny. Na chorobe tg narazone sa niemowleta, ale

obserwowane sg sporadyczne przypadki wystepowania
tej choroby u ludzi dorostych [1,11,13].

Siarczany - s3 jednymi z najmniej toksycznych anio-
néw, chociaz przy ich wysokich stezeniach nastepuje
odwodnienie i podraznienie przewodu pokarmowego.
Siarczan magnezu lub epsomit byty wykorzystywane
jako §rodek przeczyszczajacy od wielu lat. Obecnosé
siarczanéw w wodzie do spozycia moze réwniez po-
wodowac wyczuwalng zmiang jej smaku oraz moze

przyczyniac sie do korozji systeméw wodociggowych
[1,11].

Chlorki — w wodzie do spozycia pochodzg ze zrodet
naturalnych, Sciekéw przemystowych i bytowo-gospo-
darczych, miejskich $ciekéw opadowych zawierajacych
s6l stosowang do od$niezania, a takze z solanek. Gtow-
nym zrédtem zagrozenia cztowieka przez chlorki jest
dodatek soli kuchennej do pozywienia. To spozycie
znacznie przewyzsza ilo$¢ soli kuchennej do pozy-
wienia. Nadmierne stezenia chlorkéw w wodzie do
picia powodujg przyspieszenie tempa korozji w sieci
wodociggowej, co moze doprowadzi¢ do zwigkszenia
zawarto$ci metali w dostarczonej wodzie [1,11].

Fluorki — zagrozenie fluorkami zawartymi w wodzie
do spozycia zalezy w duzym stopniu od warunkow
naturalnych. Fluorki sg czasem dodawane do wody
w celu zapobiegania préchnicy zgbdw, a stezenie ich
przewyzszajace wartos¢ dopuszczalna niosa ze soba
ryzyko fluorozy z¢b6w, a znacznie ich wyzsze stezenia
— fluorozy kosci szkieletowych [1,11].

Podsumowanie wynikow badan

1. Gtéwnym zrédlem substancji chemicznych wy-
stepujacych w wodzie ujmowanej z ujeé podziem-
nych, w celu zaopatrzenia ludnosci wojewodztwa
wielkopolskiego w wode¢ przeznaczona do spo-
zycia, sg substancje pochodzenia naturalnego,
wody kopalniane oraz nawozy azotowe i fosforowe
stosowane w rolnictwie.

2. Najczestsza przyczyna kwestionowania jakosci
wody przeznaczonej do spozycia w wojewddztwie
wielkopolskim w roku 2009 byty przekroczenia
parametrow organoleptycznych i fizykochemicz-
nych, takich jak: zelazo, mangan, barwa, metnosc,
amoniak, chlorki. Sg to parametry wskaznikowe,
ktére nie maja bezposredniego wplywu na zdrowie
konsumentéw. Ich znaczenie jest drugorzedne,
gdyz wplywaja glownie na jakos¢ organoleptycz-
na wody. Bardziej niepokojace sa wystepujace
przekroczenia fluorkéw czy azotanéw. Jednakze
parametry te kwestionowane sa rzadziej.

Whnioski

1. Szacowanie ryzyka zdrowotnego jest wieloetapo-
wym, koniecznym postgpowaniem umozliwia-
jacym okreslenie skutkéw zdrowotnych u ludzi
w wyniku narazenia na dany czynnik szkodliwy.

2. Odstepstwa od dopuszczalnych wartosci w krét-
kim czasie nie klasyfikuja wody jako niezdatnej do
spozycia. Nalezy jednak oszacowac ryzyko i zagro-
zenia dla zdrowia ludzi. Zaistnienie konsekwencji
zdrowotnych zalezy od wielu czynnikéw, miedzy
innymi: stopnia stezenia substancji, okresu czasu
przekroczenia dopuszczalnej wartosci oraz rodza-
ju poszczegdlnych substancji.
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