-~ PZI_I NARODOWY INSTYTUT ‘ / I et amvanama
() X1 | ZDrROWIA PUBLICZNEGO 12 @ | i

0d 19181, )

Warszawa, dn. 12 maja 2020r.

B-BK-547-50{20

OPINIA

dotyczgca wplywu na zdrowie ludzi steZeri ofowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi
dostarczanej przez wodociag zasilany z ujecia Wzdét Parcele gm. Bodzentyn w woj. éwigtokrzyskim
w zwigzku z ubieganiem sig o zgode na odstepstwo

sporzagdzona na zlecenie Przedsigbiorstwa Uslug Komunalnych Bodzentyn Sp. z o.0., 26-010
Bodzentyn, ul. Kielecka 83

1. Wstep i podstawowe dane dotyczace jakosci wody

Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych Bodzentyn Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Kieleckiej 83, 26-010
Bodzentyn w dniu 25 marca 2020 r. zwrdcito sie¢ do Zaktadu Bezpieczeristwa Zdrowotnego
Srodowiska NIZP-PZH z prosba o ocene ryzyka zdrowotnego, jakie dla konsumentéw moga stwarzaé
podwyiszone wartosci stezeri ofowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dostarczanej
przez wodocigg Wzdét Parcele gm. Bodzentyn - w zwigzku z planowanymi dziataniami naprawczymi i
ewentualnym ubieganiem sie o zgode na odstepstwo.

Z przedtozonej przez zleceniodawce dokumentacji wynika, iz zaopatrujace powyzszy wodociag ujecie
podziemne potoZone w miejscowosci Wzdét i funkcjonujgce od 1992 r. zasilane jest wodg z utworéw
deworiskich i obejmuje obecnie dwie studnie, w tym jedng nowo wybudowang - obie o glebokosci 70
m. Wydajnosc kazde] studni zostata okreslona jako Q=80 m3/h. Z danych dotyczgcych rzeczywistego
poboru wody w ostatnich latach wynika, Zze wartosci te nie s3 przekraczane. Wokét ujecia
ustanowiono strefe ochrony bezposredniej, w ktdrej otoczeniu znajdujg sie grunty uzytkowane
rolniczo.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny
ul. Chocimska 24, oo-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, email: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 ooo1 (SWIFT: GOSKPLPW)



Woda nie jest poddawana uzdatnianiu poza chlorowaniem. Wykorzystywana jest na potrzeby ok. 3500
odbiorcéw w 24 okolicznych miejscowosciach w gminie Bodzentyn. Stan techniczny wodociggu
zleceniodawca okresla jako dos¢ dobry, przy umiarkowanej awaryjnosci — awarie usuwane s3 na
biezgco. Zgodnie z deklaracjg zleceniodawcy na zaopatrywanym terenie dziata Szkota Podstawowa w
Lesnej i Starej Wsi, punkty przedszkolne i przedszkola oraz osrodek zdrowia w Starej Wsi, z ujecia nie
korzystajg natomiast zaktady produkujgce zywnos¢.

Z informacji przekazanych przez zleceniodawce oraz zatgczonych sprawozdar z badari prébek wody z
omawianego wodociggu z lat 2017-2020 wynika, ze podwyzszone wartosci stezenia otowiu w wodzie
ujmowanej i wodzie z sieci wodociggowej stwierdzane sg co najmniej od 2017 r., wykazujac pewne
wahania i okresowa tendencje wzrostowa. W ogdlnym zestawieniu wartosci stezeri przedstawiaty sie
nastepujaco:

- Ww2017r.-<10 - 12 pgfl,

- w 2018 r.-o0d 9 do 26 pg/l,

- w2019r.-od 5do 15 pg/l.

- w badaniach serii prébek z 27 lutego 2020 r. stwierdzane wartosci utrzymujg sie na poziomie

16-21 pg/l.

Zestawienie wynikow oznaczeri stezeri ofowiu w préobkach wody z wodociggu Wzdét— Parcele z lat
2017-2020.

Lp. Data poboru Nr sprawozdania z Miejsce poboru prébki Wynik oznaczenia (ug/l)
badan

1. 13.02.2017 42/02/2017 Osrodek Zdrowia, Stara <10
Wies, gabinet zabiegowy

2. 15.05.2017 220/01/2017 Ujecie wody, Wzdét <10
Parcele

3. 20.07.2017 371/03/2017 ’ <10

4. 19.09.2017 457/02/2017 Szkota Podstawowa, lesna <10
Stara Wies, kuchnia

5. 07.11.2017 564/03/2017 Ujecie wody, studnia 12
gtebinowa, Wzdét Parcele

6. 21.11.2017 595/02/2017 Ujecie wody, studnia <10
gtebinowa, Wzdét Parcele

7. 21.02.2018 63/02/2018 Osrodek Zdrowia, Stara 14
Wies, kran w gabinecie
zabiegowy

8. 10.07.2018 358/02/2018 12

9. 10.09.2018 476/02/2018 Szkota Podstawowa, Lesna 11
Stara Wies, kran w tazience
na parterze

10. | 06.11.2018 LHS.9051.2.1915.2018 Ujecie wody, Wzdét 10
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Parcele

11. 06.11.2018 LHS.9051.2.1916.2018 Szkota Podstawowa, Lesna 9
Stara Wies, kran w tazience
na parterze
12. 17.12.2018 LHS.9051.1.1019.2018 Osrodek Zdrowia , Wzdé+t 5
Kolonia 29
13. 12.02.2019 LHS.9051.2.259.2019 Osrodek Zdrowia Stara 5
Wies, gab. zabiegowy
14. 14.05.2019 LHS.9051.2.715.2019 Ujecie wody, Wzdét 8
Parcele
15. 15.07.2019 LHS.9051.2.1140.2019 9
16. 02.10.2019 LHS.9051.2.1642.2019 Szkota Podstawowa w 9
Lesnej Starej Godrze,
tazienka personelu
17. 18.11.2019 LHS.9051.2.1981.2019 Ujecie wody, Wzddét 15
Parcele
18. | 18.11.2019 LHS.9051.2.1981.2019 Ujecie wody 15
19. 26.11.2019 LHS.9051.2.2055.2019 Ujecie wody 15
20. | 02.12.2019 LHS.9051.2.2114.2019 10
21.
22, | 02.12.2019 LHS.9051.2.2115.2019 10
23, 02.12.2019 LHS.9051.2.2116.2019 10
24. | 02.12.2019 LHS.9051.2092.2019 Szkota Podstawowa w 12
Lesnej Starej Wsi, tazienka
dla personelu
25. | 04.12.2019 LHS.9051.1.981.2019 Szkota Podstawowa w 12
Lesnej Starej Wsi (po uprzednim spuszczaniu
wody)
26. | 04.12.2019 LHS.9051.1.984.2019 Szkota Podstawowa w 10
Lesnej Starej Wsi (bez uprzedniego spuszczania
wody)
27. 04.12.2019 LHS.9051.1.983.2019 - 9
1 | (bez uprzedniego spuszczania
wody)
28. | 04.12.2019 LHS.9051.1.985.2019 10
(po spuszczaniu wody)
29. | 24.02.2020 LHS.9051.2.326.2020 Szkota Podstawowa w 18
Lesnej Starej Wsi, kran w
tazience na parterze
30. | 24.02.2020 LHS.9051.2.321.2020 Osrodek Zdrowia, Stara 16
Wies, kran w gabinecie
zabiegowym
31 24.02.2020 LHS.9051.2.323.2020 Ujecie wody, studnia nr 1 16
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32. | 24.02.2020 LHS.9051.2.324.2020 Ujecie  wody,  studnia 17
awaryjna

33. | 24.01.2020 LHS.9051.2.325.2020 Ujecie wody, woda 19
zmieszana ze studni 1 i
awaryjnej

Badania wykonywano w akredytowanych laboratoriach Przedsiebiorstwa Naukowo-Technicznego
EKOTERRA Sp. z 0.0. w Kielcach przy ul. Zgoda 12 oraz w Oddziale Badar Higieny Srodowiska Oddziatu
Laboratoryjnego WSSE w Kielcach, ul. Jagielloriska 68.

Powyzsze zestawienie wskazuje na:

e wyraZzne (1,5-2x) przekroczenie wartosci parametrycznej otowiu w wodzie przeznaczonej do
spozycia, wynoszacej 10 ug/l,

e niekorzystng tendencje do wzrostu stezeri otowiu w wodzie z omawianego wodociggu na
przestrzeni lat 2017-2020, widoczng zwiaszcza w badaniach wykonywanych od poczatku
obecnego roku,

e podwyzszone wartosci stezen otowiu wykrywane sa w prébkach wody pobranych zaréwno na
ujeciu, jak i w punktach czerpalnych u odbiorcéw. Stwierdzane poziomy otowiu nie wykazujg
znaczacych réznic,

e ptukanie zawordw i spuszczanie wody przed pobraniem prébek do badari nie wptywa istotnie
na stwierdzane wartosci stezeri otowiu w wodzie.

Podwyzszonym stezeniom otowiu w wodzie nie towarzyszyty inne nieprawidtowosci w badaniach
dotyczace innych parametréw, nie stwierdzano takze podwyzszonej barwy ani metnosci wody (barwa
<5 mg/l Pt, metnosc <0,20 NTU). Nie budzity takze zastrzezerl wyniki mikrobiologicznej jakosci wody, w
ktdrych nie wykrywano bakterii gr coli, E. coli ani enterokokdw.

Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych Bodzentyn Sp. z o.o. realizuje dziatania naprawcze na ujeciu,
wymagajgce zastosowania nowej technologii uzdatniania wody, opartej na koagulacji, ktdra jak
wskazujg badania doswiadczalne ma umozliwi¢ obnizenie stezenia otowiu w wodzie do <7 pg/l. Termin
zakoriczenia prac planowany jest na grudzieri 2020 .

2. Przepisy prawne dotyczace akceptowalnych stezen otowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia
przez ludzi

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz z zaleceniami dyrektywy
98/83/WE, w polskich przepisach prawnych dotyczacych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi otéw zostat uznany za substancje o istotnym znaczeniu dla bezpieczeristwa zdrowotnego wody, a
jego wartos¢ parametryczna wyznaczajgca gorny zakres dopuszczalnych stezen zostata okreslona jako
10 pg/l (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). Wartos¢ ta obowigzuje od 2013 ., a jej przekroczenie moze wigzaé
sie z zagrozeniem dla zdrowia ludzi, ktérego skala wymaga indywidualnego rozpatrzenia w odniesieniu
do danego systemu zaopatrzenia w wode i planowanych dziatar naprawczych.

Wartos¢ parametryczna definiowana jest jako gdérna granica granica zakresu stezeri danej substanc;ji
chemicznej w wodzie (=najwyzsze takie stezenie), z ktérymi nie wiaza sie jakiekolwiek ujemne skutki
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zdrowotne dla konsumentéw przy korzystaniu z wody o takiej jakosci przez cate zycie (umownie
przyjety okres 70 lat) (52, 53). W przypadku substancji bezprogowych, dla ktérych z uwagi na
mechanizm dziatania nie jest mozliwe okreslenie dawki catkowicie wolnej od ryzyka dla zdrowia wartos¢
parametryczna odnosi sie do znikomego poziomu ryzyka — w praktyce jedynie minimalnie wyzszego od
zera i z tego wzgledu akceptowalnego (53).

Oceniajgc ryzyko zdrowotne zwigzane z podwyzszonym stezeniem otowiu w wodzie do picia nalezy
wzig¢ pod uwage, ze obecna wartos¢ parametryczna dla tej substancji zostata ustalona przez WHO
jedynie jako wartos¢ tymczasowa, ze wskazaniem na potrzebe jej zaostrzenia w przysztosci.
Zadecydowato o tym stanowisko ekspertéw pofaczonych komitetéw FAO/WHO ds. Dodatkéw do
Zywnosci (JECFA), dotyczace PTWI (Provisional Tolerable Weekly Intake), czyli tymczasowej wartosci
tolerowanego tygodniowego spozycia otowiu, okreslanej pierwotnie jako 25 ug/kg m.c./tydzier.
Podstawg przyjgcia tej wartosci byty obserwacje wskazujace, ze przy jej dotrzymaniu nie obserwuje sie
wzrostu stgzenia otowiu we krwi ani tendencji do kumulacji otowiu w organizmie. Dawke te ustalono w
odniesieniu do tygodnia w celu zniwelowania wptywu wahan spozycia w ciggu kolejnych dni, mogacych
zaburza¢ miarodajnos¢ oceny (18, 52, 53). Z uwagi na wykazany w pdZniejszym czasie efekt
neurotoksyczny u dzieci przy tej wielkosci obcigzenia organizmu otowiem JECFA odwotata swojg
rekomendacje dla powyzszej wartosci, nie proponujgc w zamian innej dawki wobec braku mozliwosci
zapewnienia, Zze bgdzie ona w peini bezpieczna dla zdrowia ludzi. Stosownie do tego odpowiadajgca
tolerowanemu tygodniowemu spozyciu (PTWI) 25 pg/kg m.c./tydzieri warto$¢ parametryczna dla
ofowiu w wodzie do picia 10 ug /| w swietle wynikéw powyzszych badari wbrew powyzszej definicj
rowniez nie zapewnia konsumentom catkowitej i petnej ochrony przed wszystkimi negatywnymi
skutkami zdrowotnymi. Traktowana jest ona jako wartos¢ graniczna, ktérej przekroczenie wskazuje na
koniecznos¢ interwencji w celu poprawy jakosci wody, a nie jako wartos¢ catkowicie i bezwzglednie
wolna od wszelkiej szkodliwosci dla zdrowia (18, 36, 52, 53). O jej tymczasowym przyjeciu zadecydowata
niewielka skala ryzyka w wymiarze indywidualnym przy braku praktycznych mozliwosci usuniecia
otowiu z wody do postulowanego nizszego (bliskiego zeru) poziomu oraz ograniczona dostepnosé
metod analitycznych o odpowiedniej czutosci i charakterystyce w warunkach rutynowych badari
kontrolnych jakosci wody. Nalezy jednak liczy¢ sie z perspektywa zaostrzenia obecnych zalecert WHO
dotyczacych akceptowalnych stezeri otowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, co nalezy
mie¢ na uwadze planujac dziatania naprawcze (14, 18, 53).

Podkreslenia wymaga, Ze wartos¢ parametryczna ma zapewnia¢ ochrone najbardziej podatnym na
efekt toksyczny otowiu grupom w populacji — dzieciom w okresie zycia ptodowego i kobietom w cigzy
oraz dzieciom w wieku 0-6 lat. Posrednio chronione jest w ten sposéb zdrowie pozostatych grup
populacji, w mniejszym stopniu zagrozonym szkodliwymi dla zdrowia nastepstwami podwyzszonych
stezen ofowiu w wodzie.

3. Nastepstwa podwyzszonych stezeri ofowiu w wodzie do picia dla zdrowia ludzi - uwagi ogéine

Ustalenie przyczyny podwyzszonych stezeri otowiu w wodzie z ujecia Wzddt-Parcele nie wchodzi w
zakres niniejszego opracowania, wydaje sie jednak mato prawdopodobne, aby byto ono wynikiem
przenikania do wody otowiu z elementdw konstrukcyjnych systemu wodociggowego, biorac pod uwage
podwyzszone w zblizonym stopniu poziomy otowiu w wodzie ujmowanej i w prébkach wody pobranych
w sieci i w punktach czerpalnych u konsumentéw, jak réwniez brak wyraznej réznicy w stezeniach
ofowiu w prébkach wody pobranych przed i po ptukaniu zaworu czerpalnego. Sytuacja ta nie jest
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typowa, poniewaz zastosowane w budowie wodociggu materiaty uwalniajgce otéw do kontaktujgcej sie
z nimi wody s3 najczestszg przyczyng nadmiernie wysokich stezeri ofowiu i przekroczer wartosci
parametrycznej w wodzie wodociggowej, czemu dodatkowo moga sprzyja agresywne wiasciwosci
korozyjne wody (18, 52, 53). Tym niemniej w zaistniatej sytuacji szczegdlnie wazny jest staranny dobdr
wszelkich nowo instalowanych w sieci wodociggowej materiatéw, wyrobdw i urzadzen, aby nie
stanowity one dodatkowego Zrddta zanieczyszczenia wody otowiem.

Odmiennie niz w przypadku wigkszosci chemikaliéw, dane dotyczace toksycznosci otowiu zostaty w
znacznej mierze pozyskane na podstawie obserwacji przypadkdéw ostrych i przewlektych zatrué
ofowiem u ludzi, bedacych wynikiem narazenia zawodowego i/lub srodowiskowego w zwigzku z
rozpowszechnionym w przesztosci stosowaniem wyrobéw z ofowiu i zawierajgcych go chemikaliéw
(50). Dane te sg w zwigzku z tym bardziej $ciste i pozwalajg na doktadniejszg ocene szkodliwosci otowiu
dla zdrowia ludzi. Zarazem jednak ustalone sg one bez marginesu bezpieczeristwa, stosowanego gdy
podstawg okreslenia wartosci dopuszczalnych stezert w srodowisku sg badania doswiadczalne na
zwierzetach.

Postac i nasilenie dziatania toksycznego otowiu zalezne od skali i drogi narazenia oraz jego roztozenia w
czasie s wynikiem tgcznego obcigzenia organizmu ofowiem z réznych Zrédet w srodowisku oraz w
otoczeniu domowym i zawodowym, dlatego nastepstwa kliniczne bywajg zwykle rozpatrywane w
odniesieniu do poziomdéw otowiu we krwi, uznawanych za wyznacznik ogélnego narazenia organizmu
na otéw (7, 18, 34, 52). W warunkach stabilnego narazenia srodowiskowego stezenie otowiu we krwi
stanowi miarodajne odzwierciedlenie wielkosci ekspozycji w okresie kilku miesiecy poprzedzajgcych
pobranie krwi. Niektérzy badacze wykorzystujg do oceny narazenia na otéw w dtuzszym okresie czasu
zawarto$c¢ tego metalu w zebinie, fatwej do uzyskania u dzieci w zwigzku z wymiang uzebienia
mlecznego na state, stwierdzone wartosci sg jednak z regulty réwniez przeliczane lub odnoszone do
odpowiadajgcego im poziomu otowiu we krwi. -Za bezpieczne dla zdrowia stezenie otowiu we krwi u
dzieci przez dtugi czas zgodnie ze stanowiskiem Center for Disease Control and Prevention uchodzity
poziomy nie przekraczajace 10 ug/dl (7, 18, 41, 51, 52). Wartos¢ ta, przyjeta w 1997 r., byta nastepnie
kwestionowana jako nie zapewniajgca petnej ochrony przed szkodliwoscia otowiu dla zdrowia, przede
wszystkim przed efektem neurotoksycznym i zwigzanym z nim obnizeniem wartosci 1Q u dzieci w
wieku 0-6 lat. Obserwacje wskazujace na powyzszy efekt byty podstawg proponowanego zaostrzenia
powyzszej wartosci i obnizenia jej do poziomu 5 ug/dl, co nadal jest przedmiotem rozwazar (7, 18, 41,
51, 52). Generalnie przyjmuje sig, Ze im nizsze stezenie otowiu we krwi, tym korzystniej z uwagi na
mniejsze zagrozenie szkodliwoscig dla zdrowia. Dotyczy to takze oséb dorostych, jakkolwiek w tej
grupie populacji z uwagi na znacznie mniejszg podatnos¢ na efekty toksyczne ofowiu akceptowane s3
wyzsze poziomu otowiu we krwi, siggajgce 20 ug/dl. Wyjatkiem s3 kobiety cigzarne, u ktérych z uwagi
na ochrone ptodu przed dziataniem neurotoksycznym otowiu poziom ten nie powinien przekracza¢ 10
ug/dl, a optymalnie powinien by¢ jeszcze nizszy (18). Odrebne kryteria dotyczg takze oséb narazonych
na otdw w zwigzku z praca zawodowa.

W populacji ogélnej, obejmujacej osoby nie narazone zawodowo na otéw, doustna droga narazenia ma
dominujacy udziat w przecietnej dobowej dawce otowiu, na ktdra sktada sie przede wszystkim otéw
zawarty w zywnosci (ok. 70-80% dobowej dawki otowiu) (7, 18, 52, 53). Wsréd matych dzieci pewien
udziat w doustnym narazeniu na otéw moze miec takze otéw zawarty w glebie oraz w kurzu i w pyle
obecnym w gospodarstwie domowym i jego bezposrednim otoczeniu. Zawartos¢ otowiu w tym

marginalizowanym niekiedy elemencie srodowiska moze waha¢ sie w granicach od kilku do nawet
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kilkuset ug/gram pytu (18, 22, 34, 52). W krajowych badaniach prébek gleby z przedszkolnych placéw
zabaw na Slgsku stwierdzono zawarto$¢ otowiu mieszczaca sie w granicach 64,2-1546,0 mg/kg s.m., co
w przypadku najwyzszych wartosci stanowito blisko 4x przekroczenie wartosci dopuszczalnej (34).
Nawyk matych dzieci wktadania do ust rak i przedmiotéw, na ktérych gromadza sie zawierajgce otéw
czastki gleby i kurzu z otoczenia sprzyja wiekszemu spozyciu otowiu w rej grupie populacji. -Udziat wody
do picia w dobowej dawce otowiu oceniany jest jako 20% u dzieci i ok. 10% u dorostych (réznica wynika z
wigkszego dobowego spozycia wody w stosunku do masy ciata u dzieci) (7, 18, 43). Udziat innych Zrédet
narazenia, w tym drogi wziewnej, bywa znaczacy i moze siegac¢ kilkunastu % dobowej dawki, zaleznie od
jego poziomu w powietrzu atmosferycznym (pyle zawieszonym). W wielu krajach obserwowano
wyrazny spadek stezenia otowiu we krwi w badanych grupach ludnosci, siegajacy ok. 30%, po
zaprzestaniu stosowania czteroetylku otowiu jako dodatku do benzyny, co znaczaco zmniejszyto
narazenie drogg wziewna (41). Ocenia sie, ze przy tej formie narazenia wchfanianiu do krwi moze
ulegac 30-40% zainhalowanej ilosci otowiu (7, 17, 18, 41). W wielu doniesieniach podkreslano natomiast,
Zze otéw rozpuszczony w wodzie do picia charakteryzuje sie szczegélnie wysoka biodostepnoscia i ulega
przyswajaniu w wiekszym stopniu w pordwnaniu z otowiem zawartym w zywnosci, ktérej sktadniki
mogaq wigzac otdéw, ograniczajac jego wchtanianie. Dotyczy to zwtaszcza wody spozywanej na czczo lub
kilka godzin po positku. Podobnie gotowanie potraw w wodzie o podwyzszonej zawartosci otowiu
prowadzi do zwiekszenia w nich zawartosci tej substancji (17, 28). Szczegdlna tatwos¢ wchtaniania
ofowiu dotyczy niemowlat i matych dzieci oraz dzieci w okresie zycia ptodowego - ocenia sig, ze jest
ona 4-5 razy wieksza niz u dorostych. Dzieci w tej grupie wieku wchtaniajg przecietnie okoto 50% otowiu
zawartego w wodzie lub zywnosci, podczas gdy dorosli - ok. 5-10% (7, 12, 17, 18, 53). Dodatkowo okres
biologicznego pdttrwania otowiu w organizmie w powyzszej grupie wiekowej jest znaczaco dtuzszy, co
réwniez zwigksza ryzyko dziatari toksycznych (17, 51, 52). Najmniejsze i w praktyce pomijalne w
opisanych warunkach znaczenie ma przezskdérna droga narazenia, przy ktdrej wchtanianiu ulega ok.
0,06% podanej dawki otowiu (7).

Znaczny stopieri wchtaniania ofowiu zawartego w wodzie do picia znajduje odzwierciedlenie w korelacji
stezerl ofowiu w wodzie ze stopniem obcigzenia organizmu t3 substancja, ktérego wyrazem s3 poziomy
ofowiu we krwi. Wykazano, ze wraz ze wzrostem stezenia otowiu w wodzie do picia z 20 do 100 pg/l w
populacji wzrasta procentowy udziat dzieci, u ktérych stezenie otowiu we krwi przekracza 20 pg/dl - z
8% do 33%, a poziom 25 pg/dl - odpowiednio z 1,7% do 12% (poziom 25 pg/dl jest uznawany za
wyznacznik wigkszej szkodliwosci dla zdrowia; za pozadane [ub docelowe — cho¢ réwniez nie w petni
wolne od wszelkich ujemnych nastepstw zdrowotnych - uchodza stezenia < 5 pg/dl) (17, 36). Zaleznos¢
ta dotyczyta takze nizszych stezert otowiu w wodzie, ktére proporcjonalnie w wigkszym stopniu
wptywaty na poziomy w surowicy krwi, sprawiajac, ze w catodci korelacja ta przybiera charakter
krzywoliniowy (17). llustrujg to wyniki badan, zgodnie z ktérymi wzrastajgcym stezeniom otowiu w
wodzie do picia odpowiadaja rosnace poziomy otowiu we krwi (Tbl. 1).

Tbl. 1. Zaleznos¢ miedzy stezeniem otowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi i we krwi

(17, 35)

Srednie stezenie ofowiu w wodzie | Odsetek dzieci (%) ze stezeniem otowiu
pdspl (ugh) we krwi 20 pg/dl

20 8

30 10

50 18

100 33

Srednie stgzenie otowiu w wodzie | Odsetek dzieci (%) ze stezeniem otowiu




pdspl (ug/) we krwi >25 pg/dl
20 1,7

30 2,3

50 5

100 12

Dla potrzeb oceny ryzyka generalnie przyjmuje sig, Ze stezenie otowiu w wodzie do picia wynoszace
50 pg/l przektada si¢ na stezenie otowiu we krwi wynoszace 20 pg/dl.

Na zakres i nasilenie nastepstw zdrowotnych narazenia na otéw poprzez wode do picia dodatkowo
wptywa tendencja do kumulacji otowiu w organizmie, zaréwno w tkankach miekkich, w ktérych stanowi
on tak zwang pule szybko wymienng (w ciggu ok. 30-40 dni), jak i przede wszystkim w tkance kostnej i
zebinie (pula wolno wymienna - ok. 30 lat). Whasciwos¢ ta sprawia, ze nawet relatywnie niewielkie
narazenie, ale utrzymujace si¢ przez dtugi czas prowadzi do retencji w organizmie stosunkowo
znacznych ilodci otowiu i zwigzanych z tym nastepstw zdrowotnych (7, 17, 18, 41, 52). Ujawnieniu
szkodliwych dla zdrowia nastgpstw dtugotrwatego narazenia sprzyjajg warunki nasilajgce resorpcje
kosci (cigza, laktacja, menopauza), z ktérymi wigze sie uwolnienie znacznych ilosci otowiu uprzednio
zgromadzonych w tkance kostnej (18).

4. Szkodliwos¢ ofowiu dla zdrowia ludzi — zakres nastepstw zdrowotnych i zaleznosci ilosciowe

Za podstawowy mechanizm dziatania toksycznego otowiu uchodzi stres oksydacyjny, generowany w
dwojakim mechanizmie - poprzez indukowanie powstawania aktywnych form tlenu oraz zaburzenie
uktadu antyoksydacyjnego, ktérych w zwyktych warunkach inaktywuje wystepujagce w nadmiarze
reaktywne formy tlenu. Otéw konkuruje ponadto z jonami cynku o miejsce wigzania w licznych
enzymach - metaloproteinach, petmigcych funkcje czynnikéw transkrypcyjnych, uniemozliwiajgc im
wigzanie sig z DNA. W analogicznych reakcjach otéw wypiera takze wapri z wigzacych go biatek,
uczestniczgcych w procesach skurczu migsni, wzrostu organizmu, odpowiedzi immunologicznej. Jony
ofowiu moga réwniez tworzy¢ kompleksy z grupami fosforanowymi w kwasach nukleinowych. Ponadto
poprzez interakcjg z grupami sulfohydrylowymi biatek otéw powoduje zmiane ich konfiguracji,
zaburzajac lub uniemozliwiajgc w ten sposéb pemienie ich wiasciwej funkcji (18, 50).

Otéw nie jest mikroelementem niezbednym dla zdrowia cztowieka i nie wykazano, aby petnit
jakakolwiek funkcjg fizjologiczng w organizmie cztowieka (17, 34, 41). Objawy dziatania toksycznego
ofowiu u ludzi charakteryzujg sie zréznicowanym nasileniem i symptomatologig kliniczng w zaleznosci
od wielkosci narazenia i czasu jego trwania.

Objawy ostrego zatrucia otowiem ujawniajg sig klinicznie przy stezeniu ofowiu we krwi wynoszacym u
dorostych 100-120 ug/dl, a u dzieci 80-100 pg/dl (18, 43). Obejmuja one niepokdj, drazliwosé, béle growy,
zaburzenia pamigci, ilosciowe i jakosciowe zburzenia swiadomosci, encefalopatie, drzenie migsniowe,
nasilone, rozlane béle brzucha (kolka otowicza), uszkodzenie nerek, Spiaczke, drgawki (18, 52). Przy
nizszym narazeniu i stgZeniu otowiu we krwi pozostajacym w zakresie 50-80 pg/dl rozwijaja sie objawy
zatrucia podostrego i przewlektego, na ktdre sktadajg sie objawy ze strony uktadu nerwowego -
poczucie zmeczenia, ostabienia, bezsennos¢, brak taknienia, obnizenie nastroju, pogorszenie wynikéw
uzyskiwanych w testach psychometrycznych, zawroty i béle gtowy, dotaczajace sie po kilku miesigcach
objawy polineuropatii obwodowej z charakterystycznym jednostronnym opadaniem stopy iflub dtoni,
drzenie migsniowe, zmniejszenie sity migsniowej. Towarzyszg im bdle stawdw, bdle brzucha, zaparcie.
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Powfoki ciata przebierajy barwe bladoszarawa, na dzigstach widoczna bywa ciemna obwddka z
niebieskawym odcieniem (tzw. rabek ofowiczy). Do objawdw tych dotgczy¢ sie moga cechy kliniczne
uszkodzenia watroby i nerek, niedokrwistos¢ oraz nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach
obwodowych. Powyzszy obraz kliniczny zwigzany z podanym zakresem stezeri otowiu we krwi zwykle
jest wynikiem relatywnie znacznego narazenia, najczesciej zwigzanego z pracg zawodowa, niekiedy z
prowadzonym w warunkach domowych recyklingiem lub przerobem wyrobéw lub materiatéw
zawierajacych otéw (18, 50, 51, 52).

Narazenie srodowiskowe, w tym wynikajace z podwyzszonej zawarto$ci ofowiu w wodzie
przeznaczonej do spozycia, tak jak w rozpatrywanym przypadku, zwykle ma znacznie mniejsze
nasilenie, stad objawy kliniczne szkodliwego wptywu na zdrowie s3 mniej burzliwe, a niekiedy zmiany
ograniczone sg do nieprawidtowosci uchwytnych wytacznie w badaniach laboratoryjnych, zwfaszcza u
os6b dorostych. Zakres zmian narzadowych w warunkach dtugotrwatego narazenia srodowiskowego
jest szeroki i zaleznie od jego skali obejmuje:

e zaburzenie syntezy hemu, podstawowego elementu czasteczki hemoglobiny — w wyniku
zmniejszenia aktywnosci szeregu enzymow biorgcych udziat w jego syntezie (blok syntetazy
delta-aminolewulinianu, dehydrogenazy kwasu delta-aminolewulinowego (d-ALAD), oksydazy
koproporfirynogenu i ferrochelatazy). Zahamowanie aktywnosci d-ALAD podobnie jak wzrost
zawartosci d-ALA w moczu stanowig biomarkery narazenia na oféw w srodowisku.
Zmniejszenie aktywnosci d-ALAD i wzrost stezenia delta-aminolewulinianu w moczu u dzieci
obserwowano juz przy stezeniu otowiu we krwi nie przekraczajgcym 5 pg/dl, cho¢ nie wigzato
sie ono wtedy z objawami klinicznymi (7, 18, 51, 52);

e wzrost zawartosci protoporfiryny w erytrocytach w wyniku blokowania syntezy hemu
(protoporfiryny s3 jedna z substancji wyjSciowych do budowy hemu) i skrécenie czasu przezycia
erytrocytéow. Otdw po wchtonieciu z przewodu pokarmowego do krwi transportowany jest
gtéwnie w erytrocytach w pofaczeniu z hemoglobing (7, 18, 52);

e niedokrwistos¢ syderoblastyczna - rozwijajgca sie w wyniku opisanych wyzej zaburzed w
syntezie hemu oraz zmian w krwinkach czerwonych, w ktérych mitochondriach gromadzi sie
niewykorzystane do budowy hemu zZelazo. Moze sie do niej takze przyczynia¢ indukowane
przez otéw zmniejszone wchtanianie zelaza z przewodu pokarmowego — w takim przypadku
przybiera ona charakter niedokrwistosci mikrocytarnej i hypochromicznej, typowej dla
niedoboru zelaza. Niedokrwistos¢ jest objawem znacznej ekspozycji na otéw i z tego powodu
dotyczy gtéwnie oséb narazonych w srodowisku zawodowym; jej wystepowanie obserwuije sie
gdy poziom otowiu we krwi przekracza 40-50 pg/dl (7, 18, 52);

e zaburzenie metabolizmu wapnia i witaminy D, ktdére poza bezposrednia interakcjg otowiu i
wapnia jest wynikiem zaktécenia przez otdw funkcji enzymdéw Kkatalizujgcych konwersje
witaminy D do jej postaci aktywnej metabolicznie. W grupie dzieci, u ktdrych stezenie otowiu we
krwi miescito sie w przedziale 12-120 pg/dl wykazano znaczaca ujemng korelacje miedzy
stezeniem ofowiu we krwi a stezeniem 1,25-dihydroksycholekalcyferolu w surowicy, przy czym
zaleZznosc ta obejmowata caty powyzszy zakres stezeri otowiu we krwi (7, 18, 23, 52);

e dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, w tym zwigzane z zaburzeniami jego motoryki:
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brak taknienia, nudnosci, zaparcia. Rzadkim objawem wystepujacym w ciezszych klinicznie
postaciach zatrucia jest tak zwana kolka ofowicza - nasilone, rozlane bdle brzucha, z
towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami. Objawom powyzszym moga towarzyszyé
nieprawidtowosci w wynikach badan laboratoryjnych - hiperbilirubinemia, wzrost aktywnosci
aminotrasferaz oraz wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi (12, 18, 52);

zaburzenie motoryki zotadka, u ktérego podstaw lezy wzrost stezenia tlenku azotu w surowicy
krwi i wynikajace stad pobudzenie nerwu btednego. Prowadza one do zwiekszenia ukrwienia
zofadka i wzrostu kurczliwosci komdrek w jego scianach (12, 52);

modyfikacja proceséw metabolicznych zachodzacych w watrobie, zwiekszenie masy tego
narzadu, towarzyszacy stan zapalny drég zétciowych (12, 18, 50, 52);

tendencja do podwyzszenia cisnienia tetniczego krwi i wzrost ryzyka nadcisnienia tetniczego,
zmiany w tetnicach obwodowych, wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca i chordb
naczyniopochodnych uktadu nerwowego oraz umieralnosci z tego powodu - uwazane za efekt
krytyczny narazenia na otdw u oséb dorostych. Najbardziej gruntownie udokumentowano
zwigzek ekspozycji na otéw ze wzrostem skurczowego cisnienienia tetniczego krwi — wykazujgc
statystycznie znaczgcy zaleznosc¢ migdzy poziomem otowiu we krwi a wartoscig skurczowego
cisnienia tetniczego w 3 metaanalizach oraz w 3 z 5 badar prospektywnych (15, 16, 26, 31, 32, 40,
44, 45, 49). Badania te dotyczyly w wiekszosci oséb zawodowo narazonych na oféw. Wyniki
badan byto zasadniczo zbiezne w ocenie nasilenia tego zjawiska, wykazujac, ze corocznemu
wzrostowi stezenia otowiu we krwi o kazde 2,6 pg/dl lub wzrostowi o kazde 10 pg/dl w
dtuzszym okresie czasu towarzyszy wzrost skurczowego ci$nienia tetniczego krwi odpowiednio
o 0,64-0,9 mmHg (0,085-012kPa) (15, 49). Rozbieznie oceniana bywa natomiast wysokos¢
stezenia otowiu w surowicy krwi, przy ktérej obserwuje sie powyzsza zaleznosé. W wielu
obserwacjach zjawisko to byto uchwytne juz przy stosunkowo niskich poziomach otowiu we
krwi 4,6-14,7 ug/dl (15) i uwazane jest za podstawowy efekt toksycznego dziatania ofowiu u
dorostych, ujawniajgcy sie przy stosunkowo najnizszym narazeniu w tej grupie populacji (18, 52).
Spotyka sie jednak takze opinie, ze tendencja ta ujawnia sie gdy stezenie otowiu we krwi
przekracza 30 pg/dl, co zwykle bywa wynikiem narazenia zawodowego (49, 52). W niektérych
badaniach dotyczacych srodowiskowego narazenia na otéw o niewielkim nasileniu zaleznosci tej
nie stwierdzano, co ilustruje przypadek populacji, w ktdrej stezenie otowiu we krwi wynosito
wyjsciowo srednio 9,6 pg/dl u kobiet i 13,6 pg/dl u mezczyzn i w ktdrej w toku 5- i 11 —letniej
obserwacji nie stwierdzono wptywu powyzszych pozioméw otowiu na wartos$¢ skurczowego
ci$nienia tetniczego krwi (18, 26). Zdecydowana wiekszos¢ badar potwierdza jednak zaleznos¢
miedzy wartoscig skurczowego cisnienia tetniczego krwi a ekspozycjg na otéw ze Zrédet
srodowiskowych (18, 52).

Obserwacje epidemiologiczne wskazuja zarazem, ze niektdére grupy w populacji wykazujg
wigkszg podatnos¢ na powyzszy efekt. Dotyczy to Afroamerykandw w USA, kobiet w cigzy,
kobiet w okresie menopauzy (w zwigzku ze zwiekszong resorpcjg kosci i uwalnianiem
zakumulowanego w nich otowiu) (18, 30). Sygnalizowano réwniez zaleznos¢ miedzy stezeniem
ofowiu surowicy w przedziale 7-34 ug/dl a wartoscia rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi,
wykazang u oséb w wieku 21-55 lat, a najbardziej wyrazna u mezczyzn w wieku 40-49 lat.
Zaleznos¢ ta zostata jednak zakwestionowana w wyniku analizy tych samych danych
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epidemiologicznych przy uzyciu bardziej adekwatnej metody statystycznej (18). - Wykazano
takze zaleznos¢ miedzy stezeniem ofowiu we krwi a wystepowaniem innych choréb uktadu
krazenia, w szczegdlnosci choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyniopochodnych
osrodkowego ukfadu nerwowego oraz umieralnosci z ich powodu. W badaniu
przeprowadzonym w USA stwierdzono wzrost umieralnosci ogdlnej oraz umieralnosci z
powodu choréb uktadu krazenia i udaru mézgu w grupie oséb, u ktdrych stezenie otowiu we
krwi wynosito 3,6 pg/dl i wiecej w poréwnaniu z osobami o nizszym stezeniu otowiu (25). W
grupie tej ryzyko wzgledne dotyczace umieralnosci ogdlnej wynosito 1,25 (95% Cl, 1,04-1,51), a w
dotyczace umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia odpowiednio 1,55 (95%Cl, 1,08-2,24)
(18, 25). Z danych powyzszych wynika, ze wsréd szkodliwych dla zdrowia nastepstw narazenia
na otéw dotyczacych uktadu krazenia podstawowe znacznie ma wzrost skurczowego cisnienia
tetniczego krwi. Mimo ze w wymiarze indywidualnym obserwowany wzrost mozna oceni¢ jako
niewielki, w skali populacji przektada sie on na znaczacy wzrost liczebnosci grupy osdb
spetniajacej kryteria diagnozy nadcisnienia tetniczego (18, 52);

nefropatia, mogaca przybrac jedng z dwdch form: postac ostrg, rozwijajaca sie w krétkim czasie
po narazeniu, spowodowang uszkodzeniem cewek proksymalnych oraz forme przewlekta, w
ktérej dominuje zaburzenie filtracji ktebuszkowej. Postac ostra stwierdzana m. in. u dzieci w
nastepstwie narazenia doustnego i zwykle odwracalna, wiaze sie z zaburzeniem wymagajacych
nakfadu energii procesdw transportu cewkowego, do czego dochodzi w wyniku zahamowania
proceséw fosforylacji oksydacyjnej w mitochondriach (18, 50, 51, 52). Przewlekta postaé
nefropatii spowodowana jest spadkiem filtracji ktebuszkowej i atrofig cewek proksymalnych i
dystalnych. Zmiany powyzsze obserwowane s3 przy poziomach otowiu we krwi
przekraczajgcych 40 pg/dl, a znaczne uposledzenie czynnosci nerek — przy przekroczeniu
poziomu 50 pg/dl (52). Nefrotoksyczny wptyw otowiu bywa natomiast uchwytny przy mniejszej
ekspozydji i nizszych stezeniach otowiu we krwi (5 -10 pg/dl) w grupach szczegdlnie podatnych
na na powyzszy efekt, do ktérych naleza osoby ze wspdtistniejacym nadcisnieniem tetniczym i
cukrzycg oraz chorobami nerek o innej etiologii (7, 13, 18, 52). Uszkodzenie nerek moze tez by¢
powodem zmniejszonego wydalania otowiu, co wtdrnie prowadzi do dalszego wzrostu stezenia
ofowiu we krwi (18). Markery uszkodzenia nerek, w tym zmniejszony wskaznik filtracji
ktebuszkowej (glomerular filtration rate, GFR) i klirens kreatyniny oraz wzrost stezenia
kreatyniny w surowicy krwi bywaty stwierdzane w wyniku srodowiskowe]j ekspozycji na otdw.
Za najbardziej czuty sposréd nich uchodzi wskaznik filtracji ktebuszkowej, ktérego spadek
obserwowano u 0s6b narazonych na otéw ze Zrédet Srodowiskowych poczawszy od stezenia
ofowiu w surowicy 2,2 pg/dl, nie wigze sie on jednak z uchwytnymi nastepstwami klinicznymi (1,
7,18);

nowotwory ztosliwe - w badaniach doswiadczalnych na szczurach i myszach, otrzymujacych
doustnie wysokie dawki otowiu (do 105 mg/kg m.c./d) obserwowano wystepowanie guzéw
nerek, gtéwnie gruczolakéw z nabtonka cewek nerkowych. Obserwacje epidemiologiczne
narazonych na otdw populacji ludzi generalnie nie wskazywaty natomiast na efekt
kancerogenny lub tez wykazywaty jedynie bardzo niewielki wzrost czestosci zgonéw z powodu
nowotwordw ztosliwych (18, 50, 52, 53). Zjawisko to praktycznie zawsze dotyczyto populacji o
jednoczesnej ekspozycji na inne czynniki kancerogenne, w tym palenie papieroséw lub
chemikalia stosowane w przemysle, czego z reguty nie uwzgledniano w analizach. W jednym z
takich badari (NHANES II) wsrdd oséb >40 roku zycia ryzyko wzgledne wystgpienia nowotworu
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ztosliwego wynosito 1,44 ( (95% Cl 1,12-1,86) przy stezeniu otowiu we krwi 5-9 pg/dl i 1,69
(95%CI=1,14-2,52) gdy stezenie otowiu we krwi wynosito 210 pg/dl - co oznacza wieksze wartosci
w stosunku do grupy odniesienia, u ktdrej poziom ofowiu we krwi wynosit <5 pg/dl (38).
Zaleznosci takiej nie obserwowano, gdy do analizy wiyczono takze osoby z mtodszych grup
wiekowych (220 lat). Ponadto w badaniu tym ograniczono sie do jednorazowego pomiaru
stezenia otowiu we krwi, co przesadzato o pewnym ograniczeniu wiarygodnosci oceny.
Odrgbnym problemem z uwagi na stosunkowo wysoki poziom narazenia i jednoczesng
ekspozycje na inne czynniki toksyczne i rakotwdrcze stanowi czestos¢ wystepowania
nowotwordéw ztosliwych u pracownikéw hut metali niezelaznych i zaktadéw produkujacych
akumulatory. W prospektywnym badaniu tej grupy pracownikdéw, u ktdrych stezenie otowiu we
krwi wynosito srednio 79,7 pg/dl stwierdzono wzrost czestosci zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych ptuc i przewodu pokarmowego, jednak znaczenie tej obserwacji nie jest jasne z
uwagi na jednoczesne narazanie na inne substancje chemiczne. W konkluzji IARC uznano, ze
dane powyisze nie sg wystarczajgce do potwierdzenia dziatania rakotwdrczego otowiu,
natomiast nieorganiczne zwigzki ofowiu zaliczono do grupy 2B przyjmujac, ze s3
prawdopodobnie rakotwdrcze dla cztowieka (18, 52, 53);

dysfunkcja gonad - przy poziomie otowiu we krwi przekraczajgcym 40-50 pg/dl obserwowano
zmniejszenie liczby plemnikéw w spermie, tendencje do azoospermii i teratospermii. U kobiet
narazonych na otéw w zwigzku z praca zawodowg stwierdzano zaburzenia ptodnosci oraz
wczesniejsze wystepowanie menopauzy (18, 50, 52);

oféw moze przenikal przez tozysko, powodujac zaburzenia wzrostu i rozwoju ptodu, w tym
niskg urodzeniowa mase ciata, zaburzenia rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego oraz
wystgpowanie wad wrodzonych, wsréd nich naczyniakéw, syndaktylii, wodniakéw jader.
Ryzyko powyzszych zmian wzrasta proporcjonalnie do stezenia otowiu we krwi pepowinowej w
zakresie 0,7-35,1 pg/dl. Sygnalizowano takze zwigzek narazenia na otéw ze zwigkszonym
ryzykiem przedwczesnego pekniecia bton ptodowych oraz przedwczesnego porodu —w grupie
kobiet, u ktdrych stezenie otowiu we krwi przekraczato 14 pg/dl ryzyko to byto 4x wyzsze niz u
ciezarnych u ktérych wynosito ono <8 pg/dl (18, 52);

zaburzenie wzrostu u dzieci do 2 roku zycia, obejmujace szybki przyrost masy ciata przy
jednoczesnie wolniejszym tempie przyrostu dtugosci ciata. Zmiany te wykazujg korelacje z
poziomami protoporfiryny erytrocytéw, rosnacymi w miare zwiekszania sie ekspozycji na otéw
(52). Uposledzenie wzrostu wykazano takze u dzieci do 7 roku Zycia, u ktérych stwierdzono
ujemng korelacjg¢ miedzy wzrostem (dtugoscia ciata) a stezeniem otowiu we krwi dla catego
zakresu wykrytych stezen 5-35 pg/dl (18, 51);

do wiodacych objawdw szkodliwego wptywu otowiu na zdrowie nalezy efekt neurotoksyczny o
réznym nasileniu, dotyczacy zaréwno osrodkowego, jak obwodowego uktadu nerwowego.
Zmiany w uktadzie nerwowym moga by¢ uchwytne juz przy niskich poziomach narazenia, cho¢
w takich przypadkach czesto nie manifestujg si¢ one klinicznie, lecz przejawiajg sie jedynie w
badaniach dodatkowych. Nalezg do nich zaburzenia elektrofizjologiczne - nieprawidtowosci w
badaniu EEG, obserwowane u dzieci poczawszy od stezenia otowiu we krwi 15 pg/dl;
zmniejszenie predkosci przewodzenia we widknach ruchowych nerwéw obwodowych,
wykrywane u dzieci w wieku 5-9 lat, u ktdrych stezenie otowiu we krwi siegato 20 ug/dl;
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uszkodzenie nerwu stuchowego, przejawiajgce sie w obnizeniu jego pobudliwosci i
podwyzszeniu progu styszenia, o nasileniu wzrastajgcym proporcjonalnie dla zakresu stezeri
oftowiu we krwi 5-45 pg/dl (7, 17, 18). Zmiany zmiany behawioralne, rozdraznienie, zaburzenia
koncentracji i skupienia uwagi, obnizenie zdolnosci poznawczych, zaburzenia pamieci i objawy
polineuropatii wystepuja takze u oséb dorostych, przybierajgc w zaawansowanym stadium
posta¢ encefalopatii z zaburzeniami charakterologicznymi, drazliwoscia, zaburzeniami
$wiadomosci (18, 50). Obserwowane zaburzenia neurologiczne i behawioralne przypisuje sie
konkurencji jonéw otowiu z jonami wapnia, majacymi podstawowe znaczenie dla pobudliwosci
komdrek nerwowych i przewodzenia impulséw we widknach nerwowych. Zjawisko to jest
szczegdlnie szkodliwe dla rozwijajacego sie uktadu nerwowego ptodu. Otdw sprzyja takze
zwigkszeniu przepuszczalnosci bariery krew — mdzg i wzrostowi cisnienia srédczaszkowego (18,

52);

najwieksze obawy z punktu widzenia zdrowia publicznego budzi efekt neurotoksyczny
obserwowany u dzieci, wystepujacy przy niewielkim lub wrecz bardzo niskim narazeniu na oftéw,
wyrazajgcy si¢ opdZnieniem wskaznikdw rozwoju psychoruchowego u niemowlat oraz
dyskretnymi zaburzeniami rozwojowymi uktadu nerwowego, zaburzeniami rozwoju zdolnosci
poznawczych i niewielkim obnizeniem wartosci 1Q u dzieci w wieku 0-6 lat. Na efekt
neurotoksyczny i zaburzenie rozwoju uktadu nerwowego, potwierdzone w wielu badaniach
epidemiologicznych, podatne s3 takze dzieci w okresie zycia pfodowego (2-6, 17, 18, 36, 41, 47,
50-53). W jednym z powyzszych badari stwierdzono ujemnga korelacje miedzy stezeniem otowiu
we krwi niemowlat a wskaZnikami rozwoju psychomotorycznego - dzieci o wyzszych
poziomach otowiu we krwi w péZniejszym wieku zaczynaly samodzielnie siada¢é, chodzi¢ i
moéwi¢ w poréwnaniu z grupg dzieci o nizszych stezeniach otowiu (18, 52). Do najwazniejszych
skutkdw zdrowotnych narazenia na otéw z uwagi na ich skale spoteczng oraz wystepowanie
przy niewielkim, lecz rozpowszechnionym poziomie narazenia nalezy ograniczenie zdolnosci
poznawczych, wyrazajace sie spadkiem wartosci 1Q. Dla przedziatu stezeri otowiu we krwi 2,4-30
ug/dl spadek wartosci IQ wynosit srednio 6,9 pkt, lecz odwrotna zaleznos¢ miedzy stezeniem
ofowiu we krwi a wartoscia 1Q u dzieci zostata udokumentowana praktycznie dla catego
zakresu stezeri otowiu we krwi ponizej 10 pg/dl, a wzrost stezenia otowiu we krwi o kazde 2,4-10
ug/dl wigzat sie ze spadkiem wartosci IQ o 1-3 punkty. Wptyw ten byt takze uchwytny przy
najnizszych poziomach narazenia i dla stezer otowiu we krwi <1,0 i 2,4 pg/dl, w zwigzku z czym
w praktyce nie jest mozliwe okreslenie wartosci progowej dla tego efektu (4, 5, 17, 18, 20, 21, 52,
53). Zakres spadku 1Q obserwowany w miare wzrostu stezer otowiu we krwi w przedziale 1-<10
ug/dl bywa najczesciej oceniany jako 2-3 punkty (21, Liu J. et al., 2013), cho¢ spotyka sie tez
opinie, ze opisywana zaleznos¢ ma charakter krzywoliniowy i spadek wartosci IQ jest bardziej
nasilony przy wzroscie stezenia otowiu we krwi w zakresie niskich wartosci (7,4 pkt przy
wzroscie stezenia ofowiu we krwi z 1 pg/dl do 10 pg/dl) niz gdy wzrost dotyczy wyzszych
wartosci stezeri ofowiu (spadek 1Q o 4,6 przy wzroscie stezenia otowiu we krwi z 10 pg/dl do 20
ug/dl (4, 5,17, 18). W badaniu dzieci w wieku 11-13 lat stwierdzono, ze wzrostowi usrednionych
dla okresu catego zycia stezerl otowiu we krwi z 10 pg/dl do 20 pg/dl towarzyszy spadek
wskaznika 1Q o 3 punkty (47).

Omawiany efekt nie jest uchwytny Kklinicznie, lecz wyfacznie w badaniach testowych.
Obserwowany stopien spadku wartosci IQ w wymiarze indywidualnym jest zwykle niewielki (1-3
pkt), ale w skali spotecznej rzutuje na znaczacy wzrost procentowego udziatu w populacji oséb
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z1Q ponizej sredniej wartosci 100 (przy spadku 1Q o 3 punkty wzrost o 8%) oraz oséb z lekkiego
stopnia uposledzeniem umystowym (wzrost o 57% przy analogicznym spadku 1Q, uwzgledniajac
2x odchylenie standardowe (18, 52, 53). Z uwagi na wspomniany fakt, iz dla omawianej
zaleznosci nie jest mozliwe okreslenie progowego stezenia otowiu w surowicy, praktyczne
kazdy wzrost narazenia na otéw, takze wynikajacy z podwyzszonych stezeri otowiu w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, niesie ze sobg ryzyko spadku IQ u dzieci w grupie
wiekowej do 6 roku zycia.

Neurotoksyczne dziatanie otowiu u dzieci w wieku 0-6 lat i znaczenie ekspozycji Srodowiskowej
dla jego nasilenia oceniano w wielu przekrojowych i prospektywnych badaniach
epidemiologicznych. W niektdrych badaniach przekrojowych za wyznacznik srodowiskowego
narazenia na otéw przyjmowano zawartos¢ otowiu w zebinie, wykazujacg korelacje z
poziomami otowiu we krwi. Jako narzedzia do oceny efektu neurotoksycznego
wykorzystywano test Wechslera (Wechsler Intelligence Scale) w modyfikacji dla dzieci, skalg
MDI i/lub PDI Baileya lub skale Mc Carthyego oraz pomocnicze testy audiowizualne. Badania
tego rodzaju wykonane w USA, Wielkiej Brytanii, w Niemczech i Grecji potwierdzaty odwrotng
zaleznos¢ miedzy stezeniem otowiu we krwi a wartoscia 1Q, cho¢ zaleznos$¢ ta byta uchwytna
statystycznie jedynie przy stezeniach ofowiu we krwi >25-30 pg/dl, ktére wigzaty sie ze
spadkiem IQ srednio o 4 pkt (18, 43). Przy stezeniach otowiu we krwi wynoszacych do 15 pg/di
réwniez odnotowywano nizsze wartosci wartosci 1Q, zwykle o ok. 2 pkt, jednak zalezno$é
powyzsza pozostawata na granicy istotnosci statystycznej (52).

Omawiana zaleznos¢ oceniana byla takze w badaniach prospektywnych, ktérych wyniki
uchodzg za bardziej znaczgce z uwagi na mozliwos¢ doktadniejszej oceny narazenia, nastepstwa
czasowego efektu i jego odwracalnosci. Obejmowano w nich kilkuletnig obserwacjg znaczaco
liczebne populacje dzieci od okresu prenatalnego do ukoriczenia kilku lat zycia, u ktdérych
kilkakrotnie przeprowadzano w tym czasie ocene postepéw rozwoju psychoruchowego i
pomiar IQ u starszych dzieci, z réwnolegltym oznaczaniem stezenia otowiu we krwi. Zgodnie z
powyzszymi zatozeniami przeprowadzono szereg badar, w tym Boston Lead Study, Cincinnati
Study, Port Pirie study, badania w Sydney i Glasgow.

W Boston Lead Study wykazano odwrotng zalezno$¢ miedzy narazeniem na otéw w okresie
zycia ptodowego, ktérego odzwierciedleniem byto stezenie otowiu we krwi pepowinowej a
wskaznikiem rozwodu umystowego w wieku 2 lat (Bailey Mental Development Index, MDI). W
wieku 57 miesiecy znaczenie tej korelacji zmniejszyto sie, istotna byta natomiast zaleznos¢
miedzy wynikiem testu IQ a stezeniem otowiu we krwi w wieku 2 lat (9, 18);

Odwrotng zaleznos¢ miedzy prenatalnym narazeniem na otéw (pomiar we krwi kobiet
cigzarnych, srednio 8,2 ug/dl) i stezeniem otowiu we krwi pepowinowej (Srednio 4,6 pg/dl) a
wskaZznikami rozwoju psychomotorycznego dzieci w wieku 3 i 6 miesiecy wykazano w badaniu
przeprowadzonym w Cincinnati u niemowlat pici meskiej oraz u niemowlat z rodzin o
najnizszym statusie ekonomicznym: wzrostowi prenatalnego stezenia otowiu we krwi o kazdy 1
ug/dl odpowiadat spadek wyniku uzyskanego w tescie MDI Baileya o 0,84 punktu. Efekt ten
wykazywat tendencje spadkowa w dalszej obserwacji, zanikajac w wieku ok. 1 roku, jednak PDI
Baileya nadal wykazywat ujemng korelacje ze stezeniem otowiu we krwi matki (10, 11, 18, 52).
Podobnie w badaniu Port Pirie w Australii, w kazdym z kolejnych powtarzanych badari grupy
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dzieci obserwowanych od urodzenia do 4 roku zycia stwierdzano statg, cho¢ stabo wyrazong
odwrotng zaleznos¢ miedzy postnatalnym stezeniem otowiu we krwi (Sredni poziom 19,1 ug/dl)
a wskaznikami rozwoju psychomotorycznego. Relacja ta byta najsilniej wyrazona w przypadku
General Cognitive Index w wieku 4 lat, co wskazywato, ze negatywny efekt otowiu we
wczesnym dziecinstwie ulega kumulacji. Powtdrna analiza ograniczona do grupy dzieci o
najwyzszym stezeniu otowiu we krwi, przekraczajgcym 25 pg/dl wykazata takie samo nasilenie
powyzszej zaleznosci (18, 24, 43);

Wyniki trzech pozostatych duzych badari prospektywnych, przeprowadzonych w Cleveland,
Sydney i w Glasgow byty mniej jednoznaczne i nie wykazywaty istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy pre- i postnatalnym poziomem ofowiu w surowicy a wskaznikami rozwoju
psychomotorycznego i intelektualnego dzieci ocenianymi w poszczegdlnych badaniach.
Czesciowo wynikato to z przyjetych modeli oceny potencjatu intelektualnego, jak réwniez
wptywu miejscowych warunkdéw socjalno-ekonomicznych i niedostatkéw w zakresie opieki nad
dzie¢mi, ktérych znaczenie mogto przewazad skutkami szkodliwosci otowiu dla zdrowia (8, 17,

18, 27, 52).

W badaniu przeprowadzonym w Glasgow mimo niejednoznacznych konkluzji dotyczacych
negatywnego wptywu otowiu na rozwdj uktadu nerwowego u dzieci przekonujgco wykazano
zaleznos¢ miedzy stezeniem otowiu w wodzie wodociggowej a stezeniem otowiu we krwi
konsumentéw. W miescie tym podwyzszone stezenia otowiu w wodzie z miejskiego wodociagu
stanowity staty problem, z uwagi na materialy otowiane zastosowane przed laty w budowie
sieci wodociaggowej i agresywnos¢ korozyjng wody. W latach 70-tych w ponad 83% prébek wody
z miejskiego wodociggu stwierdzano stezenie otowiu >50 pg/l, a srednie stezenie otowiu we
krwi u matek po porodzie wynosito 11,2 pg/dl. Na przetomie lat 70-tych i 8o-tych
zmodyfikowano proces uzdatniania wody, wprowadzajac korekte pH oraz state dozowanie
ortofosforandw, ograniczajgce wymywalnos¢ ofowiu. Rozwigzanie to umozliwito spadek
stezenia otowiu w wodzie w latach 8o-tych - w badaniach monitoringowych wody do picia
jedynie w 13% prébek wykazywano stezenie otowiu >50 pg/fl. Réwnolegle stezenie otowiu we
krwi matek przed porodem ulegto obnizeniu do sredniej wartosci 8,2 pg/dl. Tendencja ta ulegta
wzmocnieniu w pdZniejszych latach, kiedy stezenie ofowiu w wodzie >50 pg/l stwierdzano
jedynie w 2% prébek, a stezenie otowiu we krwi matek obnizyto sie do poziomu 3,5 pg/dl (17, 27,

52).

Z efekty krytyczne w ocenie ryzyka toksycznego dziatania otowiu uznaje sie: u dzieci w wieku o-
6 lat — neurotoksycznosc rozwojowa i zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego oraz zwiazany z
nimi spadek wartosci 1Q, a u oséb dorostych — zmiany ze strony uktadu krazenia, wzrost
skurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz uszkodzenie nerek.

Wptyw otowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia na stezenie otowiu we krwi konsumentéw

Skala i nasilenie mozliwych skutkéw zdrowotnych srodowiskowego narazenia na otéw zalezy od
nasilenia i czasu trwania tego zjawiska oraz obcigzenia organizmu otowiem, a ocena ich ryzyka opiera
sie na odzwierciedlajgcym je stezeniu otowiu we krwi, z ktédrymi nastepstwa te s3 scisle powigzane.
Inne markery narazenia i ekspozycji znajdujg zastosowanie gtéwnie w ocenie narazenia zawodowego
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lub w planowanych badaniach epidemiologicznych. W rozpatrywanym przypadku istotne jest wiec
ustalenie, czy oraz w jakim stopniu stwierdzane obecnie wartosci stezenia otowiu w wodzie
przeznaczonej do spozycia z omawianego ujecia moga przyczynial sie do wzrostu poziomy ofowiu we
krwi.

We wstepnej czesci opracowania wspomniano o zaleznosci miedzy stezeniem otowiu w wodzie
przeznaczonej do spozycia a jego poziomem we krwi oséb narazonych. Dokfadniej ilustruja to
przedstawione ponizej wyniki wielu przeprowadzonych badar:

e w badaniu 7378 mezczyzn w srednim wieku z 24 brytyjskich miast wykazano, Ze srednie
stezenie ofowiu we krwi byto o 43% wyzsze u korzystajacych z wody, w ktdrej stezenie
ofowiu w pierwszym pobraniu po nocnej stagnacji przekraczato 100 pg/l (stezenie we krwi
srednio 1,00 umol/l, co odpowiada ok. 20 pg/dl) w poréwnaniu z korzystajacymi z wody, w
ktdrej otowiu nie wykrywano (srednie stezenie we krwi 0,7 umol/l (czyli ok. 14,5 pg/dl). W
grupach badanych korzystajgcych z wody o stezeniu otowiu <50 pg/l i>100 pg/l osoby, u
ktorych stezenie otowiu we krwi 235 pg/dl stanowity odpowiednio 7% i 63% (37);

e w badaniu z USA obejmujacym 183 dzieci z terenéw miejskich wykazano, ze wzrost stezenia
ofowiu w wodzie do picia powyzej poziomu 15 ug/l wigze sie z przekroczeniem stezenia
ofowiu we krwi >10 pg/dl u 13,7 % badanych (22);

e we wspomnianym wyzej badaniu w Glasgow, przeprowadzonym w czasie gdy stezenie
ofowiu w wodzie w do picia czesto przekraczato 100 pg/l, w analizie poréwnawczej
stwierdzono wyrazng zaleznos¢ miedzy stezeniem ofowiu w wodzie, stezeniem otowiu we
krwi matek i stezeniem oftowiu we krwi niemowlat w 3 miesigcu zycia (wspétczynnik
korelacji 0,59 — umiarkowanie silny zwigzek). Zalezno$¢ miedzy stezeniem otowiu w wodzie i
we krwi niemowlat byta wieksza u dzieci karmionych sztucznie (19);

e w tym samym badaniu, w ktérym w trakcie 13-letniej obserwacji w latach 1981-1993 nastapit
spadek stezenia otowiu w wodzie wodociggowe;j z sieci miejskiej (stezenie otowiu w wodzie
210 g/l stwierdzano w 49% domdéw w 1981 r. i w 17% domdw w 1993 r.) stwierdzono
réwnolegte obnizenie wartosci stezenia otowiu we krwi kobiet ciezarnych z 11,9 ug/ do 3,7

ug/dlw 1993 1. (48);

e w badaniu przeprowadzonym w Edynburgu nie stwierdzono zaleznosci miedzy stezeniem
otowiu w wodzie (<0,24 pmol/l, 0,24-0,47 umol/l, 0,48-1,43 pmol/l, >1,44 umol/l) a stezeniem
otowiu we krwi (29);

e zmiana technologii uzdatniania wody pozwalajgca na obnizenie stezenia ofowiu w wodzie
umozliwita szybki spadek stezenia otowiu we krwi u mieszkaricéw — srednio z 21 do 13 pg/dl

(43);

e podobne obserwacje poczyniono w miejscowosciach, w ktérych dokonano wymiany
ofowianych przewoddéw wodociggowych na wykonane z bezpieczniejszych materiatéw —
wykazano, ze 3 miesigce po tej procedurze stezenie ofowiu we krwi mieszkaricéw obnizyto
sie srednio 0 50% (46);
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¢ w badaniu przeprowadzonym w Montrealu u dzieci w wieku 1-5 lat stwierdzono odwrotna
korelacje miedzy stezeniem otowiu we krwi a stezeniem otowiu w wodzie do picia,
uchwytng poczawszy od skumulowanej ekspozycji na otéw 20,7 pg/kg m.c. Wykazano, ze
wzrost stgzenia otowiu w wodzie o 1 ug/l po 150 dnach ekspozycji w badanej grupie
wiekowej prowadzit do wzrostu poziomu otowiu we krwi o 35%; nalezy jedynie zaznaczy¢,
ze poziomy te byty bardzo niskie, a ich srednia wartos¢ wynosita 1,34 pg/dl (33).

Zaleznos¢ miedzy stezeniem otowiu w wodzie do picia a jego poziomami we krwi jest zwykle bardziej
nasilona w przypadku wody o wyzszej zawartosci otowiu. Z uwagi na trudnosci w poréwnywaniu
wynikdw poszczegdlnych badan z uwagi na réznice metodyczne, odmienny wiek uczestnikéw, réznice
w metodzie poboru prébek, odmienny czas ekspozycji na okreslone stezenie otowiu w wodzie nie jest
mozliwe bezposrednie odniesienie powyzszych ustalert do rozpatryywanego wodociggu - swiadcza
one jedynie o pewnej tendenciji i skali zjawiska i niz scisle okreslonych zaleznosciach ilosciowych.

6. Skala zagrozenia szkodliwoscia dla zdrowia mieszkaricéw korzystajacych z wodociagu Wzdét-
Parcele wynikajacg z podwyzszonych stezen ofowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia

Ocena szkodliwosci dla zdrowia ludzi podwyzszonych stezeri otowiu w wodzie przeznaczonej do
spozycia z wodociggu Wzddt-Parcele wymaga ustalenia, w jakim stopniu wartosci te moga sie
przektada¢ na stezenie ofowiu we krwi mieszkaricdw, w szczegdlnosci w grupach populacii
wykazujgcych najwiekszg podatnosé na skutki toksyczne narazenia na otéw — u kobiet cigzarnych,
niemowlat i dzieci w wieku do 6 roku zycia. Za gérna granice stezenia otowiu we krwi wolng od
istotnego ryzyka dla zdrowia do niedawna uchodzita wskazana przez Center for Disease Control and
Prevention z USA (CDC) wartos¢ 10 pg/dl. Wyznaczata ona zarazem tak zwany poziom interwencji -
stwierdzenie wartosci 210 pg/dl wskazywato bowiem na istniejace w otoczeniu Zrédto narazenia na
otdw, wymagajace identyfikacji i dziatari zaradczych. Jesli Zrédta takie nie wystepowaty, poziom ten
zwykle byt dotrzymany, gdy stezenie otowiu w wodzie do picia nie przekraczato wartosci 10 pg/l. W
obserwacjach epidemiologicznych wykazano natomiast, ze wzrost stezenia otowiu w wodzie do picia
powyzej wartosci 15 ug/l zwigzany jest z przekroczeniem wartosci stezenia otowiu we krwi 10 pg/dl u
13,7% dzieci w wieku 0-6 lat (22).

Wykazany w pdéZniejszych licznych badaniach epidemiologicznych efekt neurotoksyczny otowiu przy
stezeniach we krwi <10 pg/dl obserwowany u dzieci w okresie zycia ptodowego oraz w wieku 0-6 lat
zweryfikowat powyzsze ustalenia, stwierdzono bowiem, Zze odwrotna zaleznos¢ miedzy stezeniem
otowiu we krwi a wartoscig 1Q jest uchwytna takze przy najnizszych stezeniach otowiu we krwi, w
zwigzku z czym nie jest mozliwe ustalenie wartosci progowej dla tego efektu — wzrostowi stezenia
ofowiu we krwi o 2,4-10 ug/dl odpowiada spadek wartosci IQ o 1-3,9 punkty (52). Przytacza sie tu
najczesciej wyniki duzej analizy miedzynarodowej przeprowadzonej przez Lanphear i wsp,. w ktérej
przy wzroscie stezenia otowiu we krwi z 2,4 do 10 pug/dl stwierdzano spadek 1Q srednio o 3,9 punktéw
(21). Wykazano takze, ze u dzieci, u ktérych stezenie otowiu we krwi przekracza 2,0 pg/dl wystepuje 4,1
x wyzsze ryzyko wystapienia ADHD (36). Z uwagi na brak mozliwosci ustalenia wartosci progowej dla
efektu neurotoksycznego otowiu za niewystarczajgcg moze by¢ uznana proponowana przez CDC nizsza
wartos¢ docelowa stezenia otowiu we krwi wynoszaca 5 pg/dl, jako bardziej bezpieczna, lecz réwniez
nie zapewniajgca petnej i catkowitej ochrony przed wszelkimi negatywnymi skutkami zdrowotnymi. W
praktyce bowiem w sytuacji braku mozliwosci okreslenia wartosci progowego stezenia otowiu nalezy
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dazy¢ do jak najwiekszej redukcji narazenia na otdw, ze wszystkich mozliwych Zrédet, a kazda
dodatkowa jego przyjeta ilos¢ jest niepozadana. Dotyczy to szczegdlnie sytuacji, w ktdrych tak jak w
rozpatrywanym przypadku w wodzie przeznaczonej do spozycia wystepuja ponadnormatywne stezenia
otowiu. Jak zaznaczono we wstepie do opracowania, warto$¢ parametryczna oftowiu w wodzie
przeznaczonej do spozycia jest bowiem przyjeta na obecnym poziomie 10 pg/dl jedynie ze wzgledu na
brak praktycznej mozliwosci powszechnego dotrzymania nizszych jego stezer.

W ustaleniu, jakich stezeri ofowiu we krwi u mieszkaricéw mozna oczekiwad przy narazeniu na stezenia
otowiu w wodzie z wodociggu Wzdét-Parcele pomocna jest metoda opracowana przez Carlisle’a w 1992
r., ktérej podstawgq s dane dotyczace zawartosci otowiu w danym medium i wielkosci jego spozycia lub
kontaktu z nim oraz ustalone empirycznie wspétczynniki przeliczeniowe. W odniesieniu do otowiu
przyjetego droga doustna szacowane stezenie we krwi wylicza sie¢ na podstawie ilorazu dobowego
spozycia otowiu na kg masy ciata (otéw spozyty wraz z pokarmem i woda do picia) w pg/kg m.c/d, masy
ciata w kg i wspdtczynnika 0,4. Zaktadajac wiec, ze osoba o masie ciata 60 kg spozyje w ciggu doby 1,8 |
wody o zawartosci otowiu 20 pg/l (taczne 36 pg), co odpowiada przyjeciu pochodzacej z tego Zrédia
dawki otowiu 0,6 pg/kg/m.c./d, oczekiwany z tego powodu wzrost stezenia otowiu w surowicy wyniesie
14,4 ugll (0,6 pgl/kg/m.c./d x 60 kg x 0,4). W uproszczeniu przyjmuje sie, ze spozycie 1 | wody o
zawartosci ofowiu 1 ug/l przektada sie na wzrost stezenia otowiu we krwi wynoszacy o 0,4 ug/l u oséb
dorostych i 1,6 ug/l u dzieci.

Z uwagi na brak mozliwosci ustalenia progowego stezenia otowiu we krwi w odniesieniu do jego
wptywu na wartos¢ 1Q, EFSA przeprowadzita analize ryzyka dla tego efektu w zwigzku z narazeniem na
otéw droga doustng, przyjmujgc za podstawe zaleznos$¢ miedzy stezeniem otowiu w wodzie do picia a
poziomem we krwi oceniong w metaanalizie danych empirycznych z kilku krajéw oraz odwotujac sie do
tak zwanej dawki wyznaczajacej (21, 41). Punktem wyjscia byto okreslenie stezenia otowiu we krwi 1,2
ug/dl jako 95% percentyla dolnego przedziatu ufnosci dawki wyznaczajacej (benchmark dose, BMD),
odpowiadajgcego za 1% dodatkowego ryzyka (BMDLO1). BMDL o, 0znacza stezenie otowiu we krwi,
przy ktérym wystepuje wzrost ryzyka o 1%, co odpowiada spadkowi wartosci 1Q o 1 punkt.
Odpowiadajgca mu wielkos¢ spozycia otowiu wynosita 0,5 ug kg m.c./d (41). Opierajac sie na danych
dotyczacych powyzszych ustaleri, Scientific Committee on Health and Environmental Risk dokonat
oceny wplywu réznych wartosci stezeri otowiu w wodzie do picia na poziomy otowiu we krwi i
posrednio na wptyw na zdrowie dla najbardziej podatnych na efekt toksyczny otowiu grup populacji
(41). Wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach (Tbl. Nr 2-5).

Tbl. nr 2. Przewidywane narazenie na otéw oraz stezenie otowiu we krwi u 3-miesiecznych niemowlat
przy poziomach otowiu w wodzie przeznaczonej do spozycia 10-30 ug/l (41)

Spozycie
dobowe Dobowe spozycie otowiu (ug/kg m.c. /d) i przewidywane stezenie otowiu we
krwi (ug/dl) przy réznych wartodciach stezeri otowiu w wodzie do picia
uniemowlat w wieku 3 miesiecy
Wiek Masa Mie- | wody Pb w wodzie Pb w wodzie Pb w wodzie Pb w wodzie
(mies.) | ciata szanki | (ml) 10 ug/l 15 ug/l 20 pg/l 30 ug/l
(kg) (ml)
spozycie | stez. spozycie | stez. we | spozycie | stez. we | spozycie stez.
dobowe | we krwi dobowe krwi dobowe krwi dobowe we
krwi
3 6,1 800 720 1,2 2,8 1,8 4,2 2,4 5,8 3,5 8,5
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Z powyzszego zestawienia wynika, ze dobowe spozycie otowiu przy wszystkich przedstawionych
scenariuszach narazenia u karmionych sztucznie 3-miesiecznych niemowlat przektada sie na srednie
poziomy ofowiu we krwi znaczgco wyzsze niz uznawany przez EFSA za akceptowalny 1,2 pg/dl. Zgodnie
ze stanowiskiem EFSA wzrost poziomu otowiu we krwi z 2,8 pg/dl do 8,5 ug/dl (odpowiadajacy sSredniej
wielkosci spozycia) prowadzi do spadku wartosci [Q o 5 punktéw, natomiast przy wzroscie stezenia z
4,3 pg/dl do 13,1 ug/dl spadek IQ oceniany jest na 7 punktéw (41). Jakkolwiek stopieri spadku 1Q w
zaleznosci od stezenia otowiu we krwi bywa nieco odmiennie oceniany w poszczegdlnych badaniach, a
réznice dotyczg 1-2 punktéw, sg one zgodne co do kierunku korelacji i jej nasilenia oraz bezprogowego
charakteru.

W grupie starszych dzieci w wieku 1-18 lat dobowe spozycie otowiu w panstwach europejskich zostato
oszacowane przez EFSA w odniesieniu do poszczegdinych kategorii wiekowych nastepujgco:

e dzieciw wieku 1-3 lata: 1,1-5,5 ug/ kg m.c.;

e dzieci w wieku 4-7 lat: 0,8-4,8 ug/kg m.c.;

e dzieciw wieku 8-14 lat: 0,4-3,4 ug/kg m.c.;

e dla grupy wiekowej 14-18 lat spozycie jest analogicznie jak dla dorostych - 0,4-2,4 pg/kg m.c.
(41)-

Ustaleniami tymi postuzono sie takze w odniesieniu do rozpatrywanego przypadku, biorac pod uwagg,
ze badania zawartosci otowiu w krajowych artykutach zywnosciowych, w tym w produktach
przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci wykazaty poza nielicznymi wyjatkami zawartosc znacznie
nizsza niz dopuszczalne i s3 porédwnywalne z przecietnymi artykutami spozywczymi w innych
paristwach europejskich. Przewidywane spozycie otowiu wraz z wodg do picia oraz stezenie otowiu we
krwi dla poszczegdinych kategorii ptci i wieku w omawianej grupie przedstawiono w ponizszych
tabelach (Tbl. nr3i4).

Tbl. Nr 3. Narazenie na otéw poprzez wode do picia dzieci w wieku 1-18 lat dla gérnego i dolnego
przedziatu masy ciata i spozycia wody =11/d

Wiek i ptec Masaciata | Dobowe spozycie ofowiu (pg/kg m.c.) w zaleznosci od stezenia otowiu w
kg wodzie do picia, dla gérnej i dolnej granicy zakresu masy ciata
10 pg/d! 15 ug/dl 20 pg/dl 30 pg/di

| 1-3 lata | 10,9-13,4 ‘ 0,7-0,9 1,1-1,4 | 1,5-1,8 | 2,2-2,7
| 4-8 lat | 16,7-25,3 | 0,4-0,6 - 0,6-0,9 | 0,8-1,2 | 1.2-1,8
| 9-13 lat (chiopcy) | 28,1-45,0 | 0,2-0,4 0,3-0,5 - 0,4-0,7 | 0,7-1,1
| 9-13 lat (dziewczgta) | 28,5-46,1 | 0,2-0,3 0,3-0,5 | 0,4-0,7 | 0,7-1,0

1418 lat (chtopcy) | 50,8 | 0,2 - 0,3 | 0,4 | 0,6

14-18 lat dziewczeta | 50,3-56,6 | 0,2 - 0,3 | 0,3-0,4 | 0,5-0,6

Tbl. nr 4. Przewidywane stezenie otowiu we krwi u dzieci w zaleznosci od stezenia otowiu w wodzie
do picia
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Wiek i pteé Masa ciata Przewidywane stezenie otowiu we krwi (pg/dl)
kg przy réznych poziomach otowiu w wodzie do picia (dla gérneji dolnej
granicy zakresu masy ciata)
10 pg/di 15 pg/dl 20 pg/dl 30 pug/di

1-3 lata | 10,9-13,4 | 1,8-2,2 2,7-3,3 | 3,6-4,4 | 5,4-6.6

4-8 lat 16,7-25,3 | 0,9-1,4 | 1,4-2,2 | 1,9-2,9 | 2,8-4,3

9-13 lat (chtopcy) | 28,1-45,0 | 0,5-0,9 - 0,8-1,2 -1,0-1,7 1,6-2,6

9-13 lat (dziewczeta) . 28,5-46,1 | 0,5-0,8 ! 0,8-1,2 | 1,0-1,7 ‘ 1,6-2,5

14-18 lat (chiopcy) | 50,8 | 0,5 | 0,7 | 0,9 -1,4

14-18 lat dziewczeta | 50,3-56,6 | 0,4-0,5 | 0,6-0,7 | 0,8-0,9 | 1,3-1,4

Dane powyzsze rozpatrywane w doniesieniu do stezeri otowiu w wodzie z wodociggu Wzdét-Parcele
wskazujg, ze przy pominieciu otowiu przyjmowanego z zywnoscia kazdy wzrost stezenia otowiu w
wodzie przeznaczonej do spozycia prowadzi do zwiekszenia przyjmowanej dobowej dawki otowiu i do
wzrostu jego stezenia we krwi, najbardziej wyraznego w mtodszych grupach wiekowych.

Nalezy pamieta¢, ze powyzsze dane odnosz3 sie do przecietnych wartosci, w ktére w rzeczywistych
warunkach nie dotyczg catej narazonej populacji. Zgodnie z przytaczanymi wyzej wynikami obserwacji
epidemiologicznych, w przypadku stezeri ofowiu w wodzie do picia wynoszacych 15-20 ug/l w narazonej
populacji wystepuje grupa dzieci, u ktdérych stezenie otowiu we krwi przekracza 10 pg/dl, czyli wartos¢
przy ktérej wzrasta ryzyko i nasilenie zmian w stanie zdrowia. Zaleznie od innych warunkdw
srodowiskowych udziat tej grupy w populacji waha sie od 8 do 14% (17,20).

Dobowe spozycie wody u oséb dorostych WHO ocenia jako wynoszace srednio 2 I. W Polsce jest ono
nieco nizsze (1,67 1/d), szczegdlnie u kobiet (1,53 I/d). Dobowe spozycie otowiu wraz z wodg przy
zatozeniu masy ciata réwnej 60 kg (standardowe warunki dla wyliczenia akceptowanych stezeri
substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia przedstawiono w ponizej tabeli (Tbl. nr 5).

Tbl. Nr 5. Dobowe spozycie ofowiu (ug/kg m.c./d) wraz z woda do picia w zaleznosci od ilosci
spozywanej wody (I) i stezenia otowiu w wodzie (ug/l) (41).

Dobowe spoiycie | Stezenie otowiu w wodzie | SteZenie otowiu w wodzie | Stezenie ofowiu w wodzie
wody (1) 10 ug/l 20 pg/l 30 pg/l

1,0 0,17 0,33 0,5

2,0 0,33 0,67 1,0

Odnoszac powyzsze wyliczenia do rozpatrywanej sytuacji wodociggu Wzddt-Parcele (stezenie otowiu w
wodzie 15-20 5 pg/l) nalezy stwierdzi¢, ze wigzg sie one z mozliwym efektem neurotoksycznym,
zaburzeniem rozwoju ukfadu nerwowego i zdolnosci poznawczych, wyrazajacym sie dyskretnym
opd6Znieniem rozwoju psychomotorycznego u niemowlat oraz spadkiem wartosci 1Q o 1-3 pkt u dzieci
w wieku przedszkolnym (0-6 lat). Grupa ta wymaga objecia ochrong przed powyzszym szkodliwym
efektem ofowiu przez umozliwienie dostepu do wody o nizszej zawartosci otowiu, nie przekraczajacej
10 pg/l - zgodnie z aktualnymi wymaganiami prawnymi, dotyczacymi jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

Analogicznej ochrony wymagajg takze kobiety ciezarne - z uwagi na ochrong ptodu przed
neurotoksycznym efektem otowiu przenikajgcego przez fozysko.
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7. Podsumowanie i wnioski

Z powyzszego zestawienia wynikdw badarn i obserwacji szkodliwego wptywu otowiu na zdrowie ludzi
oraz z danych dotyczacych wartosci stezert otowiu w wodzie z wodociggu Wzddt-parcele wynika, ze z
uwagi na zwigzek z najnizszymi poziomami narazenia najwigksze ryzyko wystapienia zmian w stanie
zdrowia rozpatrywanej grupy mieszkaricéw korzystajacych z wody z wodociggu Wzdét Parcele dotyczy
nastepujacych kwestii:

o efekt neurotoksyczny i zaburzenia rozwoju ukfadu nerwowego, zdolnosci poznawczych i
sprawnosci umystowej u dzieci w okresie zycia pfodowego oraz w wieku 0-6 lat, mogacych
wyrazac sie niewielkim spadkiem wartosci IQ w badaniach testowych. Efekt ten, uznawany za
skutek krytyczny szkodliwego wptywu otowiu na zdrowie ludzi, jest uchwytny przy nizszych
stezeniach ofowiu we krwi niz jakiekolwiek inne nastepstwo dziatania toksycznego otowiu i w
praktyce nie jest mozliwe okreslenie dla niego progowego stezenia otowiu we krwi. Stopienri
spadku wartosci IQ przy wzroscie stezenia otowiu w surowicy w przedziale 1 ug/dl - 10 pg/dl,
najbardziej prawdopodobnego w rozpatrywanej sytuacji jest niewielki i oceniany jako 1-3
punkty, co w praktyce w wymiarze indywidualnym nie stanowi istotnego obcigzenia i ma
znaczenia gtdwnie z uwagi na spoteczne konsekwencje tego zjawiska, wyrazajace sie wzrostem
procentowego udziatu w populacji oséb o wartosci 1Q ponizej sredniej 100 (wzrost o 3%przy
obnizeniu wartosci IQ o 3 pkt i ponizej granicy 80 pkt, wyznaczajgcej uposledzenie rozwoju
umystowego (przy analogicznym obnizeniu IQ wzrost o 57%). Spadek wartosci 1Q bywa
uznawany za wyznacznik innych zaburzeri ze strony osrodkowego uktadu nerwowego,
obserwowanych przy zblizonych poziomach otowiu we krwi, do ktérych nalezg trudnosci w
koncentracji i nauce czytania, zaburzenia motoryki matej i  funkcji wykonawczych.
Problematycznie oceniana bywa natomiast oceniana trwatos¢ tego efektu w dalszych latach
zycia,

e u dorostych gtéwnym mozliwym efektem omawianego narazenia jest izolowany wzrost
skurczowego cisnienia tetniczego krwi, ktéry na przestrzeni trwajacej kilka lat ekspozyciji
osigga jedynie niewielkie nasilenie, wynoszac przecigtnie 0,64-0,9 mmHg przy wzroscie
stezenia otowiu we krwi o 2,4 pg/dl. Zmiana ta nie ma istotnego znaczenia klinicznego u
poszczegdlnych narazonych oséb i moze by¢ wrecz trudna do wykrycia biorac pod uwage
naturalng zmiennos¢ wartosci tego parametru, obserwowana w rytmie dobowym, jako wynik
doraznej reakcji na warunki w otoczeniu i ograniczong doktadnos¢ pomiaru. Przektada sig ona
natomiast na widoczny w skali spotecznej wzrost liczby osdéb spehiajgcych kryteria
diagnostyczne nadcisnienia tetniczego, stanowigcego czynnik ryzyka innych chordb ukfadu
krazenia,

¢ Mozliwe inne efekty narazenia na otéw poprzez wode przeznaczong do spozycia pochodzaca z
omawianego ujecia obejmujg takze zmiany w badaniach laboratoryjnych, ktérym jednak nie
towarzysza uchwytne efekty kliniczne, jak wzrost stezenia kwasu deltaaminolewulinowego w
moczu lub markery efektu nefrotoksycznego.

Wartosci stezeri otowiu w wodzie z wodociggu Wzddét-Parcele, mimo iz wyraZnie i w niektdrych
pomiarach blisko dwukrotnie przekraczajg wartos¢ parametrycznag 10 ug/l, nie s3 podwyzszone w
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stopniu, z ktérym wigzatoby sie istotne ryzyko wystapienia innych nastepstw zdrowotnych,
obserwowanych przy znaczaco wiekszym narazeniu i wyzszych stezeniach otowiu we krwi. Do
stosunkowo niedawna - do 2013 r. - stwierdzane obecnie wartosci stezert ofowiu uchodzity za
akceptowalne i wolne od niekorzystnego wptywu na zdrowie ludzi.

Nalezy w szczegdlnosci podkredli¢, ze wystepujace obecnie stezenia ofowiu w wodzie przy
przewidywanym przedtuzeniu narazenia jedynie do grudnia 2020 roku - czas niezbedny na realizacje
dziatari naprawczych wigzg z ograniczeniem ryzyka szkodliwosci dla zdrowia u oséb dorostych (z
wyjatkiem kobiet cigzarnych). Pomijajac wielokrotnie mniejsze wchtanianie otowiu z przewodu
pokarmowego, osoby z powyzszej grupy wiekowej wykazuja mniejsza podatno$¢ na dziatanie
neurotoksyczne otowiu, ktdrego nasilenie u dzieci w istocie w wigze si¢ z zaburzeniem proceséw
rozwoju uktadu nerwowego, a w znacznie mniejszym stopniu jego funkcjonowania w formie dojrzatej i
uksztattowanej. Ponadto wartos¢ parametryczna okreslana jest jako w petni bezpieczna dla zdrowia
ludzi w odniesieniu do wieloletniego narazenia, trwajagcego cate zycie. Przekroczenie tego poziomu
utrzymujace sig przez kilkanascie miesiecy do kilku lat, cho¢ niepozadane, z reguty nie wiagze sie ze
znaczacym ryzykiem dla zdrowia.

Jakkolwiek w rozpatrywanej sytuacji, przy obecnie stwierdzanych stezeniach otowiu w wodzie z
omawianego wodociggu nie ma podstaw aby uzna¢ wode za nieprzydatng do spozycia i unieruchomi¢
wodociag, co zwlaszcza w okresie trwajacej pandemii SR-CoV-2, nalezy zarazem pamietaé o mozliwych
zagrozeniach zwigzanych z podwyzszeniem stezenia otowiu w wodzie. Substancja ta stanowi bowiem
przypadek szczegdlny, w ktérym wartos¢ parametryczna w wodzie przeznaczonej do spozycia w
swietle aktualnych danych toksykologicznych jest traktowana wartos¢ tymczasowa, ktéra w warunkach
dtugotrwatego narazenia (trwajgcego cate zycie = 70 lat) nie zapewnia petnego bezpieczeristwa wody
dla zdrowia i nie chroni w petni przed wszelkimi mozliwymi skutkami zdrowotnymi - przede wszystkim
przed efektem neurotoksycznym u najmiodszych dzieci w wieku 0-6 lat. Przekroczenie tej wartosci,
oznaczajgce dodatkowe narazenie jest tym bardziej niekorzystne.

Z ryzykiem ewentualnych negatywnych skutkéw zdrowotnych nalezy sie liczy¢ przede wszystkim u
dzieci w grupie wiekowej 0-6 lat. Wigze sie to z faktem szczegdlnie duzego narazenia dzieci w tym
wieku na otéw, w przeliczeniu na mase ciata znacznie wiekszego w poréwnaniu ze starszymi dzieé¢mi i
osobami dorostymi (por. tbl. 2) Decydujg o tym nastepujace czynniki:

* wigksze w poréwnaniu z osobami dorostymi spozycie wody w przeliczeniu na jednostke masy
ciata,

® znaczna przyswajalnosc otowiu, szczegdlnie spozytego wraz z woda, ktéry wchianiany jest w
blisko 30-50% (u starszych dzieci i u dorostych wchtania sie 5-10% dawki przyjetej w wodzie do
picia),

* wigksze narazenie na otéw z innych Zrédet srodowiskowych, w szczegdlnosci udziat gleby i
kurzu domowego w narazeniu na otéw matych dzieci, giéwnie do 3 roku zycia, zwigzany z
nawykiem wkiadania do ust brudnych rak, podniesionych z ziemi przedmiotdw,
zanieczyszczonych glebg i kurzem. Problem ten praktycznie nie wystepuje w starszych grupach
wiekowych,

® szczegdlna podatnos¢ dzieci w omawianej grupie wiekowej na dziatanie neurotoksyczne
otowiu, wyrazajgce sie dyskretnym zaburzeniem rozwoju uktadu nerwowego i ograniczeniem
rozwoju zdolnosci poznawczych, uchwytnym wytacznie w testach ijako spadek wartosci 1Q o 1-
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3 pkt. Mozna uznad, ze praktycznie kazda dawka otowiu niesie ze sobg ryzyko takiego efektu,
nasilajgce si¢ w miare zwiekszania przyjetej dawki otowiu. Podwyzszone stezenie otowiu w
wodzie przeznaczonej do spozycia jest typowym czynnikiem zwiekszajgcym jego ryzyko. Z
uwagi na rozbiezne opinie dotyczgce trwatosci tego efektu i zasade ostroznosci nalezy przyjac,
ze dzieci w wieku 0-6 lat wymagajg ochrony przed tym efektem, poprzez zapewnienie dostepu
do wody o nizszej zawartosci otowiu, zgodnej z aktualnymi wymaganiami

z uwagi na przechodzenie otowiu przez fozysko i mozliwe dziatanie neurotoksyczne u ptodu,
skutkujace opdznieniem rozwoju psychoruchowego u dzieci specjalnej ochrony wymagaja
réwniez kobiety ciezarne. Do wiekszego narazenia dzieci przyczynia sie takze fakt, ze zwigzany z
Cigzg zwiekszony obrdot metaboliczny tkanki kostnej powoduje czesciowe uwalnianie
zakumulowanego w niej otowiu, co sprzyja wyzszym stezeniom ofowiu we krwi i posrednio
zwiekszonemu narazeniu ptodéw.

W opisanej sytuacji Zakfad uwaza za mozliwe kontynuowanie zaopatrzenia w wode w powyzszego
wodociggu przy zapewnieniu ochrony przed nadmiernym narazeniem na otéw najbardziej wrazliwym
na jego szkodliwy wptyw na zdrowie grupom w populacji i przy spefnieniu nastepujacych warunkéw:

zapewnienie wody do picia o o jakosci w petni zgodnej z wymaganiami, w tym wymaganym
stezeniem otowiu, dla najbardziej wrazliwych grup w populacji - dzieci w wieku 0-6 lat i kobiet
ciezarnych. Optymalnym rozwigzaniem jest woda butelkowana, natomiast alternatywnie,
szczegdlnie w obiektach, w ktérych dzieci w powyzszym przedziale wiekowym przebywaja w
wiekszych grupach (ztobki, przedszkola, punkty przedszkolne), mozna rozwazy¢ dostarczanie
wody w cysternach/zbiornikach. Rozwigzanie to jest akceptowalne pod warunkiem, ze woda
przed spozyciem bedzie przegotowana. Dotyczy to takze wody wykorzystywanej do
przyrzadzania positkdw, szczegdlnie gotowania potraw i napojow. Woda wodociggowa moze
by¢ natomiast bez ograniczern wykorzystywana do celédw sanitarno-higienicznych, takze w
przypadku najmtodszych dzieci, jak réwniez do utrzymania czystosci otoczenia;

systematyczna kontrola stezenia otowiu w wodzie wprowadzanej do sieci i wybranych punktach
czerpalnych u konsumentéw - nie rzadziej niz co 2 miesigce oraz dodatkowo w razie
stwierdzenia tendencji do wzrostu stwierdzanych wartosci;

jako wartos¢ parametryczng na czas odstepstwa proponuje sie przyja¢ poziom 27 ug/l;

staranna kontrola wszelkich nowo instalowanych w systemie wodociggowym wyrobdw i ich
bezpieczeristwa w zakresie wptywu na jakos¢ wody, w szczegdlnosci nie uwalniania do wody
dodatkowych ilosci otowiu;

ograniczenie czasu trwania narazenia — wytgcznie do okresu niezbednego do przeprowadzenia
prac naprawczych, umozliwiajgcych uzyskanie odpowiedniej jakosci wody i obnizenie stezenia
otowiu w wodzie wodociaggowej do wymaganych poziomdéw. Niezbedna jest zgodna z
harmonogramem realizacja zamierzonych dziatari, tak aby prace zostaty zakoriczone w
przewidzianym terminie i nie ulegaty znaczagcemu wydtuzeniu. Wartos¢ parametryczna ustalana
jest w odniesieniu do narazenia trwajgcego cate zycie, w zwigzku z czym ewentualne
odstepstwo trwajace kilkanascie miesiecy nie wptynie znaczgco na ryzyko zdrowotne dla
korzystajacych z wody mieszkaricéw.
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Zakfad pragnie podkresli¢, ze w jego opinii w opisanej sytuacji przy spetnieniu powyzszych warunkdw i
ochronie najmtodszych dzieci i kobiet ciezarnych nie ma obecnie uzasadnienia dla uznania wody za
nieprzydatng do spozycia i dla zamykania wodociagu, z ktérego woda moze by¢ bez szkody dla zdrowia
wykorzystywana przez wigkszos¢ mieszkaricéw, takze do celéw spozywczych. Niezbedna jest jedynie
scista kontrola stezerl otowiu w wodzie i szybka reakcja w razie dalszego wzrostu ich wartosci iflub
przedtuzania sie prac naprawczych na ujeciu.

Nalezy z duzg ostroznoscia podchodzi¢ do propozycji montowania réznego typu filtréw do wody w
punktach czerpalnych u indywidualnych uzytkownikéw, takze w ztobkach i przedszkolach. Pomijajgc ich
rézng skutecznos¢, urzadzenia te wymagajg starannego nadzoru i obstugi, a ponadto same moga
stawal si¢ powodem rdéznego rodzaju problemdéw z jakoscig wody, zwlaszcza przy nie w petni
prawidtowym montazu i eksploatacji.
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