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1 Úvod

Účelem pokusu bylo experimentální ověření pravdivosti hypotézy, která tvrdí, že pití vody o různém obsahu rozpuštěných látek a hydrogenuhličitanů ovlivňuje acidobazickou rovnováhu vnitřního prostředí a vylučování prvků močí. Voda o nízkém obsahu rozpuštěných látek a hydrogenuhličitanů by podle této teorie měla posouvat vnitřní prostředí organismu do kyselé oblasti a vzniklá acidóza pak zvyšovat vylučování některých esenciálních  prvků (např. vápníku a hořčíku) močí. Teoretické předpoklady hypotézy jsou uvedeny v příloze č. 1. Princip pokusu spočíval v tom, že pokusné osoby po dva týdny po sobě pily dvě různé vody (týden a týden) a přitom byla vyšetřována jejich moč na indikátory celkové vnitřní tvorby kyselin (net endogenous acid production, NEAP) a obsah esenciálních makroelementů.

Vzhledem k tomu, že se jednalo pouze o jednu z aktivit končícího projektu „Kovy a související látky v pitné vodě“, nebylo možné uspořádat experiment s větším počtem pokusných osob, jak by bylo z hlediska statistického zpracování výsledků a validity pokusu žádoucí. Proto je nutné experiment chápat spíše jako pilotní ověření metodiky a designu studie a první testování hypotézy.

Pokusné osoby byly předem podrobně seznámeny s průběhem pokusu a vyplývajícími požadavky a podepsaly informovaný souhlas. Průběh experimentu byl schválen etickou komisí Zdravotního ústavu se sídlem v Ostravě. Osoby byly instruovány, aby v případě objevení se jakýchkoli zdravotních problémů v průběhu experimentu okamžitě informovaly vedoucí pokusu, kteří by rozhodli, zda osoba může v experimentu pokračovat – k takovému případu však během experimentu nedošlo. Text informovaného souhlas je uveden v příloze č. 2.

2 Metodika pokusu

2.1 Pokusné osoby

Pokusu se zúčastnilo osm zdravých dobrovolníků (aktuálně bez zdravotních potíží a bez chronického onemocnění ledvin nebo srdce nebo jakéhokoli metabolického onemocnění, včetně známé deficience některého esenciálního prvku), 4 ženy a 4 muži ve věku 20 až 47 let. Osoby vedle údajů o svém věku a pohlaví uvedly svoji váhu a výšku a sepsaly typickou (obvyklou) skladbu svého jídelníčku. Bližší údaje o jednotlivých pokusných osobách jsou uvedeny v příloze č. 3.

2.2 Průběh pokusu

Pokus probíhal dva týdny (2 x 7 dní) po sobě následující, přičemž v prvním týdnu  pokusné osoby pily (a používaly k přípravě stravy a teplých nápojů) pražskou vodovodní vodu, ve druhém týdnu pak pokusné osoby pily (a používaly) vodu upravenou pomocí reverzní osmózy, která jim byla dodána ze Státního zdravotního ústavu (SZÚ), aby byla zajištěna stejná kvalita upravené vody.

Předpokládali jsme, že osoby budou konzumovat vodu či nápoje z ní připravené v obvyklém fyziologickém množství, přičemž vypustí (či maximálně omezí) konzumaci balených vod a kupovaných nealkoholických nápojů a omezena by měla být i konzumace alkoholických nápojů. Ovšem v době konání pokusu nastaly v Praze vysoké teploty, pokusné osoby tedy většinou pily větší množství vody než obvykle. Průběh teplot a relativní vlhkosti je ukázán na grafu níže (pro 6 osob probíhal pokus od pondělí 31.5. do neděle 13.6. /resp. pondělí 14.6. ráno/, pro 2 ženy z důvodu pauzy kvůli menses skončil až v pátek 18.6. ráno):

[image: image1.emf]Průběh teploty a vlhkosti v období od 31.5.2010 do 18.6.2010
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Graf 1: Průměrné celodenní hodnoty teploty a relativní vlhkosti ovzduší v Praze v období trvání pokusu. Měřící stanice SZÚ (Šrobárova 48, Praha 10), měření po 10 minutách.

Pokusné osoby dodržovaly své běžné stravovací návyky, vyhýbaly se experimentům a excesům ve stravě a měly se snažit o podobnou konzumaci jídel během pokusu. Dále jim bylo doporučeno, aby omezily konzumaci některých položek, u kterých je známo silné acidogenní (sýry – parmezán, čedar, gouda; vaječný žloutek) nebo alkaligenní (rozinky, špenát, černý rybíz) působení.

2.3 Odběr vzorků

Každá pokusná osoba  sama stanovovala pH v prvním ranním vzorku moči pomocí diagnostických proužků, a to denně v průběhu dvou týdnů samotného pokusu a dvakrát týdně (3. a 7. den v týdnu) ve dvou týdnech předcházejících pokusu. V prvním týdnu oněch dvou týdnů předcházejících pokusu však první orientační stanovení pH proběhlo ve 3. - 5. dnu v týdnu.

Vedle toho  každá pokusná osoba sbírala čtyři 24hodinové vzorky moči v průběhu dvou týdnů pokusu, konkrétně 3. a 7. den prvního i druhého týdne. Dny sběrů nebyly přesně dodrženy u dvou účastnic pokusu z důvodu menses, které v tomto období přerušily sběr moči (nikoliv však pití pokusné vody) a pokračovaly podle původního harmonogramu po jeho skončení.

Metodika 24 hodinového sběru moče: pokusná osoba se ráno po probuzení naposledy vymočila do záchodu a teprve od této doby sbírala veškerou další moč (i před stolicí) do sběrné plastové láhve určené pro tento účel. Sběrná nádoba byla po odběru uzavřena a přechovávána v temnu v lednici. Po 24 hodinách (tj. další den ráno) se do sběrné láhve vymočila naposledy. Do laboratoře (SZÚ) bylo dodáno celé sebrané množství moči.

2.4 Analýzy moči

· pH denně v raním vzorku moči po dobu dvou týdnů pokusu a dvakrát týdně ve dvou týdnech před pokusem (celkem 18 stanovení/osobu) – bylo stanoveno pokusnou osobou pomocí diagnostických proužků Albuphan (výrobce PLIVA-Lachema Diagnostika s.r.o.), jejichž spolehlivost byla předem orientačně otestována porovnáním s laboratorním stanovením pH. 
· pH, močovina, kreatinin a prvky (Cl-, P, SO4, Na, K, Ca, Mg) ve čtyř 24hodinových vzorcích moči odebraných v průběhu 2 týdnů pokusu (celkem 4 stanovení všech uvedených ukazatelů/osobu), konkrétně 3. a 7. den prvního i druhého týdne (s výjimkou dvou žen, které měly v době probíhání pokusu menses). U těchto vzorků bylo provedeno stanovení pH do cca 3 hodin po skončení sběru vzorku v laboratoři SZÚ, kde bylo též po 40 ml vzorku odebráno do dvou plastových vzorkovnic o objemu 50 ml, vzorek zmražen  a po skončení pokusu s ostatními vzorky odeslán ke zbývajícím analýzám do laboratoří FNKV Praha 10 – Vinohrady (močovina), VFN Praha 1 (sírany) a ZÚ Ostrava (zbývající analýzy).

Kreatinin je metabolit kreatinfosfátu, který vzniká spontánně ve svalové tkáni. V organismu se ho vytváří v podstatě stále konstantní množství, závislé na objemu svalové tkáně (proto mají muži obvykle vyšší obsah kreatininu než ženy). Z organismu se vylučuje především močí, přičemž v tubulech ledvin prakticky nedochází k jeho reabsorpci. Koncentraci kreatininu v moči ovlivňuje množství přijatých (a vyloučených) tekutin – se zvyšujícím se objemem moči klesá jeho koncentrace v moči, protože jeho produkce a vylučování ledvinami je víceméně konstantní. Proto se často využívá v biochemii jako vztažná hodnota pro vyjádření exkrece jiných součástí moči, nezávislé na objemu vyloučené moči. Ze stejného důvodu byl přepočet (vyloučených prvků a močoviny) na kreatinin využit i při hodnocení výsledků této studie.

Tabulka 1: Laboratorní referenční hodnoty vyšetření moči.
	Ukazatel
	(mmol/den) (1(
	(mmol/24 hod) (2(

	pH
	
	5,5 – 6,5

	Na
	100 – 260
	130 – 240 

	K
	40 – 90
	35 – 65

	Cl
	120 – 260
	170 – 250

	Ca
	0,5 – 5,5
	1,24 – 9,96

	P
	15 – 90
	16,1 – 48,5

	Mg
	1,2 – 12
	2,06 – 6,16

	Urea
	67 – 580
	29,9 g (498 mmol/24 h)

	Kreatinin
	4,5 – 18
	Muži 1550 mg (13,7 mmol/24 h); 1,5-2 g/24 h

Ženy 1250 mg (11,05 mmol/24 h); 


Zdroj:

(1( Wagner P. Laboratorní referenční hodnoty 2002/03. Triton, Praha 2002.

(2( Peprla J., Kuklínek P. Přehled laboratorních vyšetření. 2. vyd. Ami studio, Brno 1996.
2.5 Způsob hodnocení výsledků

Výsledky byly hodnoceny porovnáním středních hodnot (aritmetický průměr) sledovaných ukazatelů ze dvou 24 hodinových vzorků moči v prvním týdnu (pití vodovodní vody) se středními hodnotami jednotlivých ukazatelů ve druhém týdnu pokusu (pití osmotické vody). Pro statistickou analýzu byl použit párový t-test. Statistické testy byly hodnoceny na hladině významnosti 5 %.

Jako podpůrný ukazatel NEAP mělo být použito porovnání středních hodnot pH denních (ranních) vzorků moče v prvním a druhém týdnu, ale v průběhu experimentu bylo zjištěno, že nízká přesnost stanovení, vyplývající z variabilního subjektivního posuzování změny zabarvení proužku i z příliš hrubé škály rozlišení hodnot pH, toto neumožňuje. Naměřené hodnoty sloužily jen jako hrubá orientace, zda nedochází k výrazným výkyvům pH moči u jednotlivých osob, a nejsou zde ani uváděny.
2.6 Kvalita pokusných vod

Pitná voda v pražském vodovodu pochází ze dvou zdrojů: povrchová voda z údolní nádrže Želivka a podzemní voda (zčásti se jedná o artézskou vodu, zčásti o umělou infiltraci) z oblasti Káraného. Větší část města je zásobována výhradně vodou ze Želivky, menší část směsí želivské a káranské vody a jen jeden malý okrsek výhradně káranskou vodou. Šest z osmi pokusných osob bydlelo v místě, kam je dodávána želivská voda, zbylé dvě pokusné osoby v místě, kde je pitná voda směsí želivské (cca 80 %) a káranské (cca 20 %) vody. Touto směsí je zásobován rovněž SZÚ, v jehož laboratoři byla centrálně připravována osmotická voda na přístroji Aqua Cleer AC 30 od firmy Culligan.

Vybrané ukazatele obou druhů pokusných vod jsou uvedeny v tabulce, všechny výsledky pak v příloze č. 4.

Tabulka 2: Vybrané ukazatele charakterizující oba druhy vod použitých k pokusu.

	Ukazatel
	Jednotka
	Vodovodní voda
	Osmotická voda

	Konduktivita
	mS/m
	31 - 41
	1 - 2

	Vápník
	mg/l
	32 - 54
	0,5 – 1,0

	Hořčík
	mg/l
	8 - 11
	1 - 2

	KNK4,5
	mmol/l
	1 – 2
	0,2

	Hydrogenuhličitany
	mg/l
	55 – 110
	12


3 Výsledky a jejich hodnocení

U všech účastníků pokusu byl hodnocen objem moči, pH moči, močovina, kreatinin a sedm prvků (Cl-, P, SO4, Na, K, Ca, Mg) vylučovaných v moči (24-hodinové vzorky). Všechny numerické výsledky analýz moči jsou uvedeny v příloze č. 5, grafické znázornění pak v příloze č. 6. Střední hodnoty a variabilita hodnot v rámci skupiny pokusných osob jsou ukázány na krabicových grafech v příloze č. 7.
3.1 Hodnocení podle ukazatelů
Objem moči – u většiny účastníků pokusu se projevil zvýšený objem moči ve druhém a třetím vzorku jako následek vyššího příjmu tekutin v důsledku extrémně vysokých venkovních teplot, které v té době v ČR panovaly; z toho u jedné osoby činil rozdíl mezi objemem moči při 1. a 2. odběru cca 3 l (!). Pouze u dvou osob (muži) došlo v této době k poklesu objemu moči (v jednom potvrzeném případě vlivem zvýšeného pocení).

pH moči – ve většině případů kolísalo ve fyziologickém rozmezí 5,5 – 6,5, jen v pěti případech se hodnoty pH lehce vychýlily pod či nad hranice normy (referenčního rozmezí).

Kreatinin – u žen ani u mužů nebyly patrné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody. U mužů byly ve většině případů naměřené hodnoty mnohem vyšší než u žen. 

Urea (močovina) – u mužů bylo patrné výrazné kolísání naměřených hodnot ve srovnání se ženami, také naměřené hodnoty byly výrazně vyšší. U žen se naměřené hodnoty pohybovaly pod a kolem dolní hranice normy (referenčního rozmezí). U dvou mužů ( u jednoho výrazněji) se  snížila hodnota močoviny mezi 1. a 2. měřením, u dvou mužů tomu bylo právě naopak, u druhého měření byla koncentrace močoviny vyšší. U pokusných osob nebyly patrné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody.

Vápník (Ca) – u dvou žen a dvou mužů došlo ke snížení koncentrace Ca v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou); u jedné z žen činil rozdíl mezi koncentrací Ca při pití vodovodní a osmotické vody cca 50 %. Všechny naměřené hodnoty u všech účastníků pokusu však byly v normě.

Draslík (K) – u žen ani u mužů nebyly patrné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody. Při porovnávání s referenčními hodnotami vykazuje jedna žena hodnoty pod spodní hranicí normy, hodnoty u jedné ženy a jednoho muže oscilovaly kolem spodní hranice normy.

Hořčík (Mg) – u tří účastníků pokusu (jedna žena, dva muži) lze pozorovat snížení koncentrace Mg v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou). Všechny naměřené hodnoty byly v normě, s výjimkou naměřených hodnot u jedné ženy ve druhé fázi pokusu – tyto byla pod dolní hranicí normy.

Sodík (Na) – u dvou účastníků pokusu (jedna žena, jeden muž) lze pozorovat snížení koncentrace Na v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou). Naměřené hodnoty u všech žen jsou výrazně pod dolní hranicí normy, u mužů výsledky kolísají, pouze u jednoho muže je patrná korelace naměřených a referenčních hodnot. 

Fosfor (P) – pouze u jednoho muže došlo ke snížení obsahu fosforu v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou). Naměřené hodnoty u žen kolísají kolem dolní hranice normy, naměřené výsledky u mužů odpovídají referenčním hodnotám.

Chloridy (Cl-) – pouze u jednoho muže došlo ke snížení obsahu chloridů v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou). Všechny naměřené hodnoty (s výjimkou jedné) jsou u žen pod dolní hranicí normy, u mužů pozozujeme kolísaní naměřených hodnot.

Sírany (SO42-) –  u dvou mužů došlo ke snížení obsahu síranů v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou).
3.2 Hodnocení jednotlivých pokusných osob
Osoba č. 1 – lze pozorovat snížení koncentrace Na v moči ve druhé fázi pokusu (pití vody připravené reversní osmózou)

Osoba č. 2 – nebyly zjištěny žádné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody.

Osoba č. 3 – lze pozorovat snížení koncentrace Ca a Mg v moči ve druhé fázi pokusu.

Osoba č. 4 – nebyly zjištěny žádné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody.

Osoba č. 5 – nebyly zjištěny žádné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody.

Osoba č. 6 – nebyly zjištěny žádné změny v závislosti na požívání rozdílných typů vody. Osoba č. 7 – lze pozorovat snížení koncentrace Mg v moči ve druhé fázi pokusu.

Osoba č. 8 – lze pozorovat snížení koncentrace Ca, Mg, Na, P, Cl a SO4  v moči ve druhé fázi pokusu.

3.3 Souborné statistické hodnocení všech pokusných osob
V rámci celého souboru osmi pokusných osob nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi hodnotami obou fází experimentu, tedy hodnotami zjištěnými během pití vodovodní vody a během pití osmotické vody. Pro žádný ze sledovaných ukazatelů. Pokud se jedná o rozdíly mezi prvním a druhým měřením v rámci první nebo druhé fáze experimentu, pak byl zjištěn statisticky významný rozdíl pouze v jediném případě a to u vylučování sodíku (rozdíl mezi výsledky 1. a 2. měření) u osmotické vody. 

4 Diskuse

Ze studií zmiňovaných v příloze č. 1 vyplývá, že pitná voda s různým obsahem minerálů a hydrogenuhličitanů může různým způsobem ovlivnit acidobazickou rovnováhu organismu a s ní spojené vylučování prvků močí. Zatímco bylo již experimentálně prokázáno, že voda s vysokým obsahem hydrogenuhličitanů snižuje NEAP (má tedy alkalizující efekt), snižuje kostní resorpci a snižuje vylučování vápníku močí
, opačná hypotéza, totiž zda pitná voda s nízkým obsahem minerálů a hydrogenuhličitanů má opačný čili acidogenní účinek a zvyšuje exkreci esenciálních prvků močí, doposud prakticky ověřována nebyla.

Naším experimentem jsme se chtěli pokusit ověřit platnost této hypotézy, i když jsme si byli vědomi, že vzhledem k možnému rozsahu studie musí být tato chápána spíše jako pilotní ověření navržené metodiky. Nesnažili jsme se v této fázi uměle kontrolovat všechny možné ovlivňující faktory, ale dali jsme přednost sledování skupiny pokusných osob za jejich přirozených životních podmínek.
Dosažené výsledky pokusu platnost navržené hypotézy nepotvrzují, protože v rámci skupiny osob nebylo možné vysledovat jednoznačný trend ve změně acidity moči či vylučování sledovaných prvků. Nabízí se několik vysvětlení, proč tomu tak je: 

1) Navržená hypotéza není pravdivá.

2) Doba pití vody upravené reverzní osmózou byla příliš krátká na to, aby se mohl projevit její acidogenní efekt (během ní ještě mohly působit adaptační mechanismy organismu). Z ojedinělých dostupných dřívějších zpráv osob, které po pití demineralizované vody udávaly různé zdravotní problémy, vyplývá, že k prvním příznakům obvykle došlo až po několika týdnech či spíše měsících pití takové vody. Nicméně jsme předpokládali, že na biochemické úrovni by bylo možné pozorovat účinek pití vody za kratší dobu než dojde k projevu klinických příznaků – podobně jako je tomu u téměř okamžitého vlivu požité potravy na NEAP. 

3) Jednalo se o „příliš“ zdravé dobrovolníky s dobrými adaptačními mechanismy a dobrým nutričním stavem, jejichž organismy si s tímto stresovým faktorem poradily snadněji než případné citlivé a zranitelné skupiny obyvatel (děti, těhotné ženy, nemocní s ledvinovými chorobami, osoby s narušeným nutričním stavem apod.), jejichž zapojení do podobného experimentu by bylo z etického hlediska velmi sporné. Některé intervenční studie1 zkoumající alkaligenní působení hydrogenuhličitanových vod, v zájmu dosažení pozorovatelného efektu, využily této „výhody“ a do pokusu zařadily ženy s prokázaným deficitem vápníku – nicméně zvolená intervence měla za cíl deficit zmírnit, nikoliv prohloubit, jako by tomu bylo v našem případě
4) Ovlivnění acidobazické rovnováhy potravou má mnohem zásadnější vliv než její ovlivnění pitnou vodou. Jestliže zároveň podrobně nekontrolujeme NEAP požívané potravy (popř. potravu jako takovou), může být obtížné detekovat minoritní acidogenní vliv konzumované vody, zvláště pokud většina účastníků našeho pokusu konzumovala poměrně hodně zeleniny a maso naopak spíše výjimečně, čili měla teoreticky menší kyselinotvornou zátěž.
5) Je možné, že obě vody použité k pokusu – jakkoli měly rozdílné chemické složení – se co do svého acidogenního účinku příliš nelišily, jak jsme očekávali, vycházíme-li z publikované práce Wynnové a kol.
, která teoreticky na základě chemického složení hodnotila acidogenní účinek (vyjádřený jako potential renal acid load – PRAL) 150 druhů minerálních vod a zjistila, že 30 % z nich má kladnou hodnotu PRAL, a je proto acidogenní, přičemž kladná hodnota PRAL byla z 95 % způsobena obsahem síranů. Pokud bychom užili rovnici pro výpočet PRAL podle Wynnové pro obě naše pokusné vody (viz níže), zjistíme, že vodovodní voda má vyšší PRAL než osmotická voda a měla by mít proto více acidogenní účinek! Je to proto, že má vyšší obsah síranů a že rovnice Wynnové nebere vůbec v úvahu obsah hydrogenuhličitanů. Nutno však připomenout, že hodnocení Wynnové nebylo nijak experimentálně ověřováno.

Výpočet PRAL
 (mEq/l) = (SO4*0.0146)+(Cl*0.03)-(Na*0.04)-(K*0.021)-(Ca*0.013)-(Mg*0.026)

Vodovodní voda 1 (směs Želivka + Kárané)= (50*0.0146)+(215*0.03)-(13,2*0.04)-(4,0*0.021)-(53*0.013)-(10*0.026) = (0,73)+(6,45)-(0,53)-(0,084)-(0,69)-(0,26) = 5,616 mEq/l
Vodovodní voda 2 (Želivka) = (44*0.0146)+(190*0.03)-(13,2*0.04)-(4,5*0.021)-(32*0.013)-(9,4*0.026) = (0,64)+(5,7)-(0,53)-(0,095)-(0,42)-(0,24) = 5,055 mEq/l
Osmotická voda = (0,26*0.0146)+(3,3*0.03)-(0,5*0.04)-(0,2*0.021)-(0,6*0.013)-(1,3*0.026) = (0,0038)+(0,099)-(0,02)-(0,0042)-(0,0078)-(0,0338) = 0,037 mEq/l
Závěrem či na okraj ještě uvádíme jedno možné vysvětlení dosažených výsledků, které by ale testovanou hypotézu potvrzovalo. Co když pozorovaná „žádná změna“ ve vylučování prvků ve skutečnosti znamená vyšší vylučování prvků (během pití osmotické vody), budeme-li uvažovat přibližně konstantní přívod prvků potravou během celého experimentu, ale nižší přívod prvků z konzumované vody (např. v případě vápníku se jednalo o přívod nižší o 50 – 100 mg za den v případě pití osmotické vody). Jen u dvou z osmi pokusných osob došlo ve druhé části pokusu (při pití osmotické vody) k výraznému poklesu vylučování vápníku močí (jak by odpovídalo nižšímu celkovému příjmu), zatímco u většiny byla úroveň vylučování přibližně stejná v obou fázích pokusu. Nicméně skutečný příjem prvků potravou neznáme a také hodnoty pH moči a vylučování močoviny hypotézu nepodporují.

5 Závěr

I když výsledky provedené pilotní studie nepotvrzují zvolenou hypotézu, z jejích výsledků vyplývá řada užitečných poznatků pro metodiku případných následných studií testujících uvedenou hypotézu:

a) Experiment by měl probíhat delší dobu (nejméně 3 až 4 týdny).

b) Účastníci pokusu by měli mít ne-li totožnou, tedy hodně podobnou skladbu jídelníčku, případně by mohli požívat „méně zdravou“ stravu, která by sama měla více acidogenní působení a neposkytovala by dostatečný přívod esenciálních prvků
.

c) Pro srovnání by také mohly být použity vody s větším rozdílem v PRAL, což může vést k zjevnějšímu účinku.

Podrobná analýza dostupných kasuistik osob, které po pití destilované nebo osmotické vody v domácnosti udávaly různé negativní zdravotní účinky, by mohla dále přispět k vysvětlení mechanismu účinku a definování „optimálních“ podmínek pro testování zvolené hypotézy.

Příloha č. 1 – Teoretické zdůvodnění biologického pokusu
„Vliv kvality vody na celkovou vnitřní tvorbu kyselin“
Již padesát let probíhá odborná diskuse o tom, zda pití vody o různé tvrdosti (čili různém obsahu vápníku a hořčíku) může mít různý účinek na lidské zdraví. Přestože z chemických ukazatelů jakosti pitné vody snad jen u olova, fluoridů a arsenu existuje srovnatelný objem publikací zabývajících se zdravotním účinkem jako u tvrdosti vody, není dosud role tvrdosti vody v prevenci některých onemocnění jednoznačně přijímána.

Zatímco v 70.-80. letech byla teorie o zdravotním přínosu určitého obsahu Ca a Mg v pitné vodě – především díky populárnímu sloganu Američana H.A.Schroedera (jednoho z prvních průkopníků výzkumu v této oblasti) „Čím tvrdší voda, tím měkčí arterie“ – mezi hygieniky ve většině zemí bez námitek přijímána, kontroverze se objevila v 90. letech v souvislosti se stále větším rozšířením domácích zařízení na úpravu vody, založených na odstraňování vápníku, hořčíku nebo všech prvků (reverzní osmóza), a tlakem jejich výrobců na Světovou zdravotnickou organizaci (WHO), aby žádné doporučení na minimální žádoucí obsah vápníku a hořčíku do svých Doporučení pro kvalitu pitné vody nezařazovala. Zdůvodněním bylo, že výsledky epidemiologických studií nejsou jednoznačné a že není znám mechanismus, skrze který by se různá tvrdost vody mohla na zdravotním stavu projevit.

Otázka se však na půdě WHO opět otevřela po roce 2003, protože její aktuálnost průběžně stoupala úměrně s rozmachem různých technologických metod úpravy vody, které obsah vápníku a hořčíku buď významně snižují, a to již nejenom na bázi jednotlivých domácností, ale i na úrovni komunální (získávání pitné vody odsolováním mořské vody).

V roce 2005 provedl tým anglických epidemiologů kritické zhodnocení všech dosud v anglickém jazyce publikovaných epidemiologických studií, zkoumajících vliv pitné vody o různém obsahu Ca a Mg na výskyt kardiovaskulárních onemocnění (KVO) nebo rakoviny. Z několika tisíc publikovaných prací bylo do analýzy nakonec zařazeno 115 prací, které udávaly primární data. Studie byly dále děleny podle kvality na vysoce, středně a málo kvalitní. Ty, které nesplnily minimální stanovené požadavky na kvalitu, byly vyřazeny. Ekologické studie: z 12 vysoce kvalitních studií jich 9 zjistilo významný obrácený vztah mezi tvrdostí či obsahem Ca a Mg ve vodě a úmrtností na KVO (obrácený vztah zde znamená, že čím menší byl obsah Ca + Mg ve vodě, tím vyšší byla úmrtnost); z 32 studií střední a nižší kvality jich 22 zjistilo tuto významnou závislost. Průřezové studie (cross-sectional studies): z pěti studií jich většina našla obrácený vztah mezi tvrdostí vody a výskytem různých rizikových faktorů pro KVO. Studie případů a kontrol, které jsou spolu s kohortovými studiemi považovány za nejvíce průkazné: 4 ze 6 studií našly významný obrácený vztah mezi obsahem hořčíku ve vodě a úmrtností na KVO (UEA 2005). Následná meta-analýza pěti kohortových studií a devíti studií typu případ-kontrola potvrdila statisticky významný vztah mezi obsahem hořčíku v pitné vodě (při porovnání populací zásobovaných vodou s obsahem Mg 2,5 – 8,2 mg/l versus vodou s obsahem Mg 8,3 – 19,4 mg/l) a úmrtností na KVO (OR = 0,75, 95%CI 0,68 – 0,82; p < 0.001) (Catling 2008). 

Jenom dvě studie zjistily podobný vztah pro vápník (Catling 2008), takže jeho role v tomto směru zůstává nejasná či nepotvrzená, nicméně řada jiných prací potvrzuje, že vstřebávání vápníku z vody je vyšší než z mléčných produktů (Böhmer 2000) a příjem pitné vody s vyšším obsahem vápníku koreluje s vyšší denzitou kostí u žen (Kožíšek 2009, WHO 2009).

Existuje několik teorií vysvětlujících, jak dvě různě tvrdé vody, představující relativně nepatrný rozdíl v podílu na doporučeném denním příjmu hořčíku (3 % oproti 10 %), mohou způsobit 25% rozdíl v úmrtnosti:

a) iontová forma prvků v pitné vodě znamená jejich vyšší vstřebatelnost oproti komplexně vázaným formám prvků v potravinách;

b) vařením v měkké vodě dochází k vyšším ztrátám esenciálních prvků z vařených potravin;

c) díky průmyslovému zpracování potravin má více než polovina dospělé populace ve vyspělých zemích skutečný příjem hořčíku nižší než je doporučený denní přívod (WHO 2009), a za této situace hraničního či zjevného deficitu i „relativně malý příjem“ z pitné vody může mít klíčovou roli v tom, zda se deficience projeví. 

Nedávno k těmto všem nepochybně se uplatňujícím faktorům přibylo další vysvětlení, zatím jako hypotéza, nicméně s potencí „kvantitativně“ vysvětlit nutriční změny odpovídající pozorované míře morbidity či mortality:

Voda o nízkém obsahu minerálů je díky nižšímu obsahu hydrogenuhličitanů a nižší pufrovací schopnosti kyselejší a její pravidelný příjem vede k posunu pH vnitřního prostředí organismu do kyselejší oblasti, což má (mimo jiné) za následek vyšší ztráty vápníku, hořčíku a dalších prvků močí (Rylander 2008). Vztah mezi obsahem hořčíku a hydrogenuhličitanů na straně jedné a rizikem (vyjádřeným jako odds ratio) úmrtí na infarkt myokardu u mužů na straně druhé, ilustruje autor následujícím grafem:
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Kupodivu tato hypotéza není ani úplně nová, ani osamocená. První studií, která předcházela boomu studií o zdravotním vlivu různě tvrdých vod po roce 1960, byla práce japonského chemika J.Kobayashiho z konce 50.let, který na základě epidemiologického rozboru ukázal, že úmrtnost na mozkově cévní choroby (mozkové krvácení – apoplexie) je vyšší v okolí japonských řek, které mají kyselejší vodu, v porovnání s řekami zásaditějšími, odkud byla voda využívána pro pitné účely (Kobayashi, 1957). Protože kyselejší vody bývají měkčí a zásaditější tvrdší, byl později tento vztah vysvětlován funkcí rozdílných hodnot tvrdosti vody.

Rylanderova hypotéza zapadá do současného směru výživy, který se zabývá vlivem složení potravy na acidobazickou rovnováhu organismu. To bylo sice známo již na počátku 20. století, ale věda dlouho neuměla tento vliv exaktněji vyjádřit, k čemuž došlo až v posledních třiceti letech. Oproti prehistorické nebo ještě středověké stravě je současný „západní typ stravy“, bohatý na energii, ale chudý na minerální prvky a vitaminy, výrazně acidogenní a vytváří trvalý stav mírné acidózy. Zároveň vzrůstá počet prací
 dokumentujících negativní zdravotní účinky tohoto chronického narušení acidobazické rovnováhy ve prospěch acidózy, která se podílí na vzniku osteoporózy (Sebastian 1994), ochabování svalstva ve vyšším věku, tvorbě některých ledvinových kamenů (Osther 1993), zhoršování chronických stavů nedostatečnosti ledvin (práce citované v Sebastian 2002, Alpern R.J.), katabolických reakcí kojenců včetně možné růstové retardace (Kalhoff 1993, Manz 1992, Remer 2003), poruchách některých hormonálních systémů (Frassetto 2007) ad. S rostoucí aciditou také klesá reabsorpce vápníku a hořčíku v ledvinách, resp. roste jejich vylučovaný obsah v konečné moči (Rylander 2009), což souvisí s klíčovou rolí ledvin při udržování acidobazické rovnováhy (Remer 2000). Naopak intervence s podáváním hydrogenuhličitanů vedly ke snížení acidity a zlepšení metabolismu minerálních látek i kostní tkáně (Sebastian 1994, Rylander 2009).

Různí autoři se pokusili pomocí různých metod o odhad či výpočet acidogenní zátěže z jednotlivých potravin i určité stravy jako celku (Remer 1994, Remer 1995, Remer 2003 ad.). Později dospěli k terminologické shodě, že tato veličina by se měla nazývat „odhadovaná denní celková dietární kyselinová zátěž“ (estimated NEAP
) a být udávána v jednotkách mEq/den (Frassetto 2007). NEAP se vypočte z denní dávky bílkovin a draslíku nebo součtem PRAL
 a vyloučených organických kyselin, popř. z různých prvků (Na, K, Ca, Mn, Cl, P).

Autoři zároveň upozorňují, že nejlépe lze NAEP odhadnout experimentálně, když z analýzy vzorku 24 hodinové moči vypočteme celkovou exkreci kyselin ledvinami
 podle vzorce:

RNAE = TA + NH4 – HCO3  (kde TA znamená titrovatelnou kyselinu). RNAE je analogická odhadovanému NEAPu, jednotky mEq/den (Frassetto 2007). Remer et al. dokázali dobrou shodu mezi hodnotami RNAE získanými výpočtem a experimentálním ověřením analýzou moči (Remer 2000), jak ukazuje následující graf:
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Existuje vztah mezi pH moči a RNAE (Remer 1995) a mezi močovinou a RNAE (Rylander 2009), jak ukazují následující grafy převzaté z citovaných prací. 
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pH moči u zdravého člověka koreluje se složením stravy (vegetariánský způsob stravování způsobuje alkalizaci moči (> 6.5), naopak strava bohatá na bílkoviny (maso) je doprovázena acidurií (< 5.5)) a stavem acidobazické rovnováhy. Proto je toto jednoduché vyšetření často užíváno k orientačnímu hodnocení stavu organismu (slouží např. jako screeningové vyšetření pro hodnocení renálních i extrarenálních poruch acidobazické rovnováhy). 
Zatím existuje jediný publikovaný pokus o určení, zda vody o různém složení budou mít na organismus účinky acidogenní nebo alkalogenní – nebylo to však na základě biologického pokusu, ale výpočtem porovnání obsahu kationtů a aniontů (Wynn 2008). Ve světle Rylanderovy teorie jsou však tyto výpočty sporné, protože teoreticky by voda bez minerálů měla hodnotu PRAL 0 mE/l, čili byla by v rovnováze mezi acidogenním a alkalogenním působením, což se však nezdá být reálné. Demineralizovaná (např. destilovaná) voda má díky absenci minerálních látek nízkou pufrovací schopnost, snadno absorbuje vzdušný oxid uhličitý a má kyselý charakter a pravděpodobně i acidogenní působení.

Z toho důvodu jsme se rozhodli experimentálně ověřit, zda pití vody o různém obsahu minerálních látek a hydrogenuhličitanů má vliv na hodnotu NEAP (net endogenous acid production). Vzhledem k různému složení konzumované potravy a interindividuálním rozdílům v činnosti ledvin a generované hodnotě NEAP (i při identické potravě), které jsou i věkově podmíněny, se jako nejlepší model pro toto ověření zdá intervenční studie, založená na změnách NEAP u stejných osob při pití různé vody. Změny NEAP by měly prakticky okamžitě (se zpožděním v řádu hodin, resp. do jednoho dne) reflektovat změny ve složení potravy (a tedy i vody?). 
Poznámka: 

Na okraj výše uvedené odborné literatury lze pro zajímavost zmínit ještě dvě oblasti aktivit, které se zřejmě uvedeného tématu (vliv kvality vody na stav acidobazické rovnováhy organismu) dotýkají, ale které asi dnes nelze považovat za vědecky podložené a také jsou dnes oficiální vědou víceméně ignorované.

1) Vlivem celkové mineralizace vody a dalších vlastností vody na zdraví se ve svém poměrně rozsáhlém experimentálním díle zabýval francouzský hydrogeolog a fyzik Louis-Claud Vincent (1906-1988) a jeho následovníci sdružení do Mezinárodní společnosti pro Vincentovu bioelektroniku (http://www.bevincent.com/ – stránky jsou, bohužel, pouze ve francouzštině(. L.C.Vincent se snažil nalézt nějaký souhrnný ukazatel, který by objektivně popisoval biologickou hodnotu vody, a vyvinul analytickou metodu pro charakteristiku živého prostředí, pomocí níž je možné určit „biologický terén“ každé tekutiny obsahující vodu (v podstatě všech tělních tekutin) včetně vody samotné. Ve spolupráci s lékaři navázal na klasickou koncepci biologického terénu známého francouzského lékaře – fyziologa 19. století, Claude Bernarda (1813 – 1878), který jako první v biologii popsal a publikoval teorii homeostáze organismu, a dále ji rozpracoval. Podle této koncepce může určitá nemoc vzniknout v organismu jen tehdy, je-li tam pro ni „vhodný terén“. Vincentova metoda je založena na měření tří základních parametrů (pH, elektronový (redox) potenciál a měrný odpor). Měrný odpor je reciproční vůči elektrické vodivosti a odpovídá počtu iontů v prostředí obsahujícím elektrolyty – jinými slovy: u vody vyjadřuje nepřímo obsah rozpuštěných minerálních látek.
Vztahy mezi těmito naměřenými hodnotami lze pak vyjádřit souhrnně (jednou hodnotou) jak početně, tak i graficky v diagramu. Takto lze definovat čtyři typy vod podle svých vlastností a hygienických důsledků (zdravotní dopad byl ověřován pomocí epidemiologických studií ekologického typu a klinického pozorování). Podle této školy by voda nejvíce prospívající zdraví pak měla být lehce kyselá (pH 6 až 7), s elektrickým potenciálem rH2 25 až 28 a odpor vyšší než 6000 ohmů (čili obsah rozpuštěných látek menší než 500 mg/l). Pojetí „zdravé vody“ této školy, podle kterého čím má voda méně minerálů, tím lépe, lze shrnout výrokem: „Hodnota vody je v tom, co odnáší, nikoliv v tom, co přináší.“ Nicméně ani tento názor nevedl k doporučování pití demineralizované vody jako nejlepší. Škola si byla vědoma toho, že určitý minimální obsah minerálních látek ve vodě je nezbytný. (Elmau 1985)

2) V Japonsku (a postupně i v dalších zemích) je poměrně rozšířen prodej zařízení na úpravu pitné vody, která vyrábějí tzv. „alkalickou eletrolyzovanou vodu (alkaline electrolyzed water – AEW). Tato voda má být údajně v Japonsku široce používána k pití a vaření (a údajně i v jiných oblastech lidské činnosti). Asociace sdružující výrobce těchto zařízení (Association of Alkaline Ionized Water Apparatuses), uvádí, že mezi lety 1989 a 2001 se prodalo 4,7 milionů těchto zařízení a že je používá 7 % japonských domácností (Koseki 2005). Výrobci vody uvádějí řadu jejích příznivých účinků na lidské zdraví – vedle úpravy acidobazické rovnováhy organismu (mírnění acidity) zdůrazňují především její antioxidační účinky dané nízkou (zápornou) hodnotou oxidačně redukčního potenciálu. Označují tuto vodu dokonce jako „funkční potravinu“, jak dokládají názvy společnosti a nadace, které se mají starat o její podporu a výzkum (The Japanese Society for Functional Water; Functional Water Foundation (http://www.fwf.or.jp/ – bohužel, webové stránky jsou pouze v japonštině). Japonské ministerstvo zdravotnictví (Ministry of Health and Welfare) údajně říjnu 1966 oficiálně potvrdilo, že tato alkalická eletrolyzovaná voda zlepšuje některé potíže zažívacího traktu (Koseki 2005). Výrobci však uvádějí řadu dalších prospěšných zdravotních (léčebných) indikací. Půjde zřejmě o obdobný princip výroby, jaký se v českém léčitelství používá k přípravě tzv. „živé a mrtvé vody“.
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Příloha č. 2 - Informovaný souhlas účastníka výzkumu 





          Informovaný souhlas

Souhlasím s použitím mnou v dotazníku uvedených dat a výsledků laboratorních vyšetření  moče k anonymnímu statistickému zpracování pro účely biologického pokusu „Vliv kvality vody na celkovou vnitřní tvorbu kyselin“, který je součástí projektu „Kovy a související látky v pitné vodě“. 

S údaji bude nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.

Potvrzuji, že jsem byl(a) podrobně a srozumitelně informován(a) o účelu pokusu, o jeho průběhu a o možných rizicích s ním spojených.

Jméno, příjmení………………………………………………………

V ……………..dne………………



Podpis…………………….

Příloha k informovanému souhlasu

Biologický pokus: vliv kvality vody na celkovou vnitřní tvorbu kyselin

Účel pokusu

Účelem pokusu je experimentálně ověřit, zda je pravdivá hypotéza, že pití vody o různém obsahu rozpuštěných látek a hydrogenuhličitanů má různý vliv na acidobazickou rovnováhu vnitřního prostředí a vylučování prvků močí. 

Princip pokusu spočívá v tom, že pokusné osoby budou po dva týdny po sobě pít dvě různé vody (týden a týden) a přitom bude vyšetřována jejich moč na indikátory celkové vnitřní tvorby kyselin a obsah esenciálních makroelementů.

Pokusné osoby

Musí být aktuálně bez zdravotních potíží a nesmí mít chronické onemocnění ledvin nebo srdce nebo jakékoli metabolické onemocnění, včetně známé deficience některého esenciálního prvku. Před začátkem pokusu vyplní anonymní dotazník - údaje týkající se věku, pohlaví, váhy a výšky, a sepíší typickou (obvyklou) skladbu svého jídelníčku.

Průběh pokusu

Pokus bude probíhat dva týdny (2 x 7 dní) po sobě následující, přičemž v prvním týdnu budou pokusné osoby pít (a používat k přípravě stravy a teplých nápojů) pražskou vodovodní vodu, ve druhém týdnu budou pokusné osoby pít (používat na vaření) vodu upravenou, kterou dostanou ze SZÚ.

Osoby budou konzumovat vodu či nápoje z ní připravené v obvyklém fyziologickém množství, přičemž vypustí (či maximálně omezí) konzumaci balených vod a kupovaných nealkoholických nápojů; omezena by měla být i konzumace alkoholických nápojů. 

Pokusné osoby by měly dodržovat své běžné stravovací návyky, měly by se vyhnout experimentům a excesům ve stravě. Ideálně by měla být skladba jídla v obou týdnech velmi podobná, měla by být omezena konzumace některých položek, u kterých je známo silné acidogenní (tučné sýry, vaječné žloutky) nebo alkaligenní působení (rozinky, špenát).

Vzhledem ke krátké době trvání pokusu (1 týden pití upravené vody) se nepředpokládají žádné negativní zdravotní příznaky související s pitím upravené vody. Nicméně, kdyby v průběhu experimentu pokusná osoba pozorovala jakékoli zdravotní problémy či odchylky od fyziologického stavu, bude okamžitě informovat vedoucí pokusu MUDr. Kožíška (tel. 267082302 nebo 723602907 - jen večer nebo o víkendech) nebo MUDr. Jeligovou (tel. 267082316 nebo 605295035), kteří rozhodnou o dalším postupu.

Každá pokusná osoba bude sama v prvním ranním vzorku moči stanovovat pH pomocí diagnostických proužků a to denně v průběhu dvou týdnů samotného pokusu a dvakrát týdně (3. a 7. den v týdnu) ve dvou týdnech předcházejících pokusu.

Vedle toho bude každá pokusná osoba sbírat čtyři 24hodinové vzorky moči v průběhu dvou týdnů pokusu, konkrétně 3. a 7. den prvního i druhého týdne.

Metodika 24 hodinového sběru moče: postupuje se tak, že se pokusná osoba se ráno po probuzení vymočí naposledy do záchodu (NIKOLI DO SBĚRNÉ LÁHVE !) a teprve od této doby bude veškerou další moč (i před stolicí) sbírat do sběrné láhve určené pro tento účel (obvykle z plastu). Moč se sbírá do sběrné nádoby, kterou osoba vždy uzavře a přechovává v temnu v lednici. Po 24 hodinách (tj. další den ráno) se do sběrné láhve vymočí naposledy.

Do laboratoře (SZÚ) se dodá celé sebrané množství moči
.

Výsledky pokusu

Informace o výsledcích pokusu budou pokusným osobám poskytnuty  MUDr. Kožíškem nebo MUDr. Jeligovou.

Příloha č. 3 - Charakteristika pokusných osob

	Číslo osoby
	Pohlaví
	Věk
	Výška

(cm)
	Váha

(kg)
	„Voda“
	Typický jídelníček
	Doplňující informace

	1
	žena
	46
	164
	74
	Ž + K
	Mléčné výrobky, celozrnné i bílé pečivo, těstoviny, rýže, brambory,ovoce, zelenina, maso 2x týdně
	Menses během 2. týdne pokusu

	2
	žena
	22
	158
	51
	Ž
	Mléčné výrobky,  celozrnné i bílé pečivo, těstoviny, rýže, ovoce, zelenina, maso - kuřecí 2x týdně, denně sladkosti
	

	3
	žena
	25
	164
	62
	Ž + K
	Snaží se jíst zdravě, spíš méně. Snídaně – obvykle cornflaces s mlékem; hodně zeleniny a ovoce, maso jen občas.
	

	4
	žena
	47
	165
	70
	Ž
	Většinou vegetariánská strava, maso (ryby, drůbež) 1-2x týdně).

Pití – voda, ovocné šťávy, černý čaj s mlékem, často zelený čaj.

Z pokusné (osmotické) vody vařila pouze čaj a kávu.
	Menses během 2. týdne pokusu. Vyšší pH moči (7-8) naměřeno poté, co byla vzhůru (cca do 2 hodin)

	5
	muž
	20
	197
	79
	Ž
	Maso téměř denně (menší množství). Často slaná jídla  v restauraci či obložené bagety, a chipsy.
	Často první jídlo až odpoledne.

	6
	muž
	33
	185
	79
	Ž
	Vegetariánská strava – celozrnné pečivo, müsli, mléčné výrobky kozí i kravské, luštěniny, těstoviny rýže, zelenina a ovoce.
	Většinou vymočil výrazně méně než ostatní účastníci pokusu – zřejmě v důsledku vysokého pocení.

	7
	muž
	27
	184
	89
	Ž
	Maso – nejčastěji kuřecí a ryby, přílohy - brambory, těstoviny; většinou cereální pečivo, mléko a sýry, více zelenina než ovoce, 4x týdně sladkosti.
	

	8
	muž
	48
	175
	82
	Ž
	Často maso a uzeniny; zelenina, ovoce, nemusí sladkosti. Alkohol výjimečně.
	Hodně pije - většinou sycenou vodu.


„Voda“ znamená, z jakého zdroje je dodávána vodovodní voda do domácnosti pokusné osoby. Ž = Želivka; Ž + K = směs Želivka (cca 80 %) a Kárané (cca 20 %).

Příloha č. 4 - Výsledky stanovení vybraných ukazatelů u obou druhů pokusných vod (pražské vodovodní vody a osmotické vody)

[image: image6.emf]1 3 6 7 8 2 4+5

Vršovice ul.Masná Smíchov Praha 4 Letná Radotín Praha 6

pH 7,2 7,3 7,3 7,2 6,7 7,0 7,4 6,7 5,9

vodivost mS/m 51,7 40,4 40,9 31,4 31,2 31,5 31,0 31,7 1,23

Ca+Mg mmol/l 2,05 1,69 1,79 1,19 1,17 1,23 1,19 1,15 0,07

ZNK

8,3

mmol/l 0,19 0,09 0,09 0,04 0,09 0,04 0,04 0,09 0,19

KNK

4,5

mmol/l 2,45 1,77 1,96 1,18 0,98 1,18 1,18 1,08 0,2

Ca mg/l 68,0 52,0 54,0 32,7 31,5 32,3 31,9 31,9 0,6

Mg mg/l 8,6 9,6 10,6 9,1 9,4 10,3 9,6 8,6 1,3

HCO

3

- mg/l 149 108 120 72 60 72 72 66 12

CO

2

(volný) mg/l 8,4 4,0 4,0 1,8 4,0 1,8 1,8 4,0 8,4

CO

2

(veškerý) mg/l 116,2 81,8 90,2 53,7 47,1 53,7 53,7 51,5 17,2

Cl

- mg/l 231 213 215 189 189 191 195 189 3,3

SO

4

2- mg/l 57 50 52 42 43 45 44 44 0,26

NO

3

- mg/l 23 24 24 27 27 27 27 27 2,5

NO

2

- mg/l 0,009 <0,005 <0,005 <0,005 <0,005 0,017 0,006 0,008 <0,005



SZÚ R.O.


Poznámka: větší rozptyl hodnot u vodovodní vody je způsoben mícháním dvou zdrojů vody. Zatímco pokusné osoby č. 2, 4, 5, 6, 7 a 8 byly zásobovány povrchovou vodou ze Želivky, pokusné osoby č. 1 a 3 a Státní zdravotní ústav byly zásobovány ze směsi povrchové (želivské) vody a podzemní vody z Káraného.

SZÚ – vodovodní voda v laboratoři SZÚ, ze které byla vyráběna osmotická voda
1 – 7 (v záhlaví tabulky) – kódy pokusných osob (a jejich bydliště, odkud byly odebírány vzorky vodovodní vody)

R.O. – voda připravená reverzní osmózou
Příloha č. 5 - Tabulkové výsledky analýzy močí

Tabulka 5-1: Naměřené výsledky objemů vzorků moči, pH moči, močoviny (urea) a kreatininu; močovina je rovněž přepočtena na kreatinin. Čísla 1-8 v záhlaví tabulky znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).

[image: image7.emf]Objem moči Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 ml

1980 1200 1505 1645 3000 1245 1200 920

V2 ml

1735 3900 2030 1740 1850 725 1310 2080

O1 ml

2230 3970 2005 2480 1630 690 1580 2400

O2 ml

2300 2110 1825 2265 2785 1740 2180 2720

pH moči Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1

5,59 5,42 6,48 5,37 6,23 6,29 5,91 5,55

V2

5,52 5,86 6,33 6,47 6,39 6,10 5,77 5,63

O1

5,73 6,11 6,19 5,48 5,93 5,43 5,42 5,77

O2

5,57 6,09 6,20 6,30 6,54 5,88 6,25 5,90

Kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 g/l

0,42 0,39 0,52 0,52 0,39 0,65 1,33 1,16

V2 g/l

0,38 0,26 0,42 0,59 0,61 1,86 1,26 0,69

O1 g/l

0,34 0,23 0,44 0,42 1,06 1,97 1,17 0,67

O2 g/l

0,46 0,36 0,54 0,55 0,52 0,80 0,86 0,48

Urea Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

39,0 84,9 76,0 74,0 45,4 127,4 174,8 305,2

V2 mmol/l

59,1 32,6 48,1 71,2 65,9 296,4 232,1 114,2

O1 mmol/l

54,1 28,3 53,1 57,1 169,4 303,6 248,7 97,6

O2 mmol/l

66,6 77,3 55,8 89,0 39,6 181,8 148,5 101,2

Urea/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/g kreatininu

92,9 217,7 146,2 142,3 116,4 196,0 131,4 263,1

V2 mmol/g kreatininu

155,5 125,4 114,5 120,7 108,0 159,4 184,2 165,5

O1 mmol/g kreatininu

159,1 123,0 120,7 136,0 159,8 154,1 212,6 145,7

O2 mmol/g kreatininu

144,8 214,7 103,3 161,8 76,2 227,3 172,7 210,8


Tabulka 5-2: Výsledky prvků v moči přepočtené na vyloučený kreatinin. Čísla 1-8 v záhlaví tabulky znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).

[image: image8.emf]Ca/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

63,9 68,3 143,0 113,0 46,8 58,0 126,0 77,1

V2 mg/g kreatininu

119,0 73,5 150,0 60,9 45,6 90,8 117,0 107,0

O1 mg/g kreatininu

57,9 84,1 75,4 117,0 95,2 77,8 119,0 79,7

O2 mg/g kreatininu

86,0 75,6 62,9 46,7 42,1 96,6 90,3 74,2

K/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

1600 1790 1080 1720 1230 1150 1080 1360

V2 mg/g kreatininu

2180 1970 1550 1860 1250 965 1040 971

O1 mg/g kreatininu

1760 1720 1400 1330 967 1020 866 957

O2 mg/g kreatininu

1410 1950 1270 1850 1380 911 1560 1590

Mg/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

49,2 58,4 44,3 57,9 49,0 38,9 73,2 64,7

V2 mg/g kreatininu

62,0 45,0 51,4 48,6 58,9 63,5 70,9 65,7

O1 mg/g kreatininu

45,2 64,0 30,5 62,5 54,2 58,6 61,1 58,8

O2 mg/g kreatininu

46,3 65,3 26,1 32,4 57,8 29,4 60,3 49,2

Na/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

1890 1370 2490 1210 1750 2720 983 3280

V2 mg/g kreatininu

3030 1400 1970 1450 2240 2490 1350 3070

O1 mg/g kreatininu

1710 1570 1230 1130 1730 1520 737 2890

O2 mg/g kreatininu

1390 2290 1930 1140 2680 2040 2880 3290

P/kreatinin Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

518 832 597 455 1000 1100 509 925

V2 mg/g kreatininu

469 793 624 821 749 766 622 1110

O1 mg/g kreatininu

544 595 513 724 582 683 577 850

O2 mg/g kreatininu

781 722 612 703 841 824 592 716

Cl

-

/kreatinin

Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

3571 3590 4231 2885 3333 4000 1729 5603

V2 mg/g kreatininu

7105 2654 4762 2542 3770 3978 2540 5362

O1 mg/g kreatininu

3824 3130 3864 3333 3208 2893 2222 4925

O2 mg/g kreatininu

3696 5556 3148 2545 4423 4125 5930 6458

SO

4

2-

/kreatinin

Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/g kreatininu

1003 1634 1258 1120 988 1302 1063 1091

V2 mg/g kreatininu

1170 1445 859 1132 899 1017 1095 943

O1 mg/g kreatininu

969 1171 804 1111 987 875 913 836

O2 mg/g kreatininu

979 1173 748 1136 842 1018 998 935


Tabulka 5-3: Naměřené výsledky prvků v moči v mg/l. Čísla 1-8 v záhlaví tabulky znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).

[image: image9.emf]Ca Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

26,8 26,6 74,4 58,8 18,3 37,7 167,6 89,4

V2 mg/l

45,2 19,1 63,0 35,9 27,8 168,9 147,4 73,8

O1 mg/l

19,7 19,3 33,2 49,1 100,9 153,3 139,2 53,4

O2 mg/l

39,6 27,2 34,0 25,7 21,9 77,3 77,7 35,6

K Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

672 698 562 894 480 748 1436 1578

V2 mg/l

828 512 651 1097 763 1795 1310 670

O1 mg/l

598 396 616 559 1025 2009 1013 641

O2 mg/l

649 702 686 1018 718 729 1342 763

Mg Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

20,7 22,8 23,0 30,1 19,1 25,3 97,4 75,1

V2 mg/l

23,6 11,7 21,6 28,7 35,9 118,1 89,3 45,3

O1 mg/l

15,4 14,7 13,4 26,3 57,5 115,4 71,5 39,4

O2 mg/l

21,3 23,5 14,1 17,8 30,1 23,5 51,9 23,6

Na Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

794 534 1295 629 683 1768 1307 3805

V2 mg/l

1151 364 827 856 1366 4631 1701 2118

O1 mg/l

581 361 541 475 1834 2994 862 1936

O2 mg/l

639 824 1042 627 1394 1632 2477 1579

P Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

218 324 310 237 390 715 677 1073

V2 mg/l

178 206 262 484 457 1425 784 766

O1 mg/l

185 137 226 304 617 1346 675 570

O2 mg/l

359 260 330 387 437 659 509 344

chloridy Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

1500 1400 2200 1500 1300 2600 2300 6500

V2 mg/l

2700 690 2000 1500 2300 7400 3200 3700

O1 mg/l

1300 720 1700 1400 3400 5700 2600 3300

O2 mg/l

1700 2000 1700 1400 2300 3300 5100 3100

sírany Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mg/l

421 637 654 582 385 846 1414 1266

V2 mg/l

445 376 361 668 548 1891 1379 651

O1 mg/l

330 269 354 467 1046 1723 1069 560

O2 mg/l

451 422 404 625 438 815 858 449


Tabulka 5-4: Naměřené výsledky prvků v moči v mmol/l. Čísla 1-8 v záhlaví tabulky znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).

[image: image10.emf]Ca Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

0,670 0,665 1,855 1,466 0,455 0,941 4,181 2,232

V2 mmol/l

1,128 0,477 1,572 0,897 0,694 4,214 3,678 1,842

O1 mmol/l

0,491 0,483 0,828 1,226 2,518 3,824 3,474 1,332

O2 mmol/l

0,987 0,679 0,847 0,641 0,546 1,928 1,938 0,889

K Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

17,2 17,9 14,4 22,9 12,3 19,1 36,7 40,3

V2 mmol/l

21,2 13,1 16,7 28,1 19,5 45,9 33,5 17,1

O1 mmol/l

15,3 10,1 15,8 14,3 26,2 51,4 25,9 16,4

O2 mmol/l

16,6 18,0 17,5 26,0 18,4 18,6 34,3 19,5

Mg Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

0,850 0,937 0,948 1,239 0,786 1,040 4,006 3,088

V2 mmol/l

0,969 0,481 0,888 1,180 1,478 4,859 3,676 1,865

O1 mmol/l

0,632 0,606 0,552 1,080 2,364 4,750 2,941 1,621

O2 mmol/l

0,876 0,967 0,580 0,733 1,237 0,968 2,134 0,972

Na Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

34,5 23,2 56,3 27,4 29,7 76,9 56,9 165,5

V2 mmol/l

50,1 15,8 36,0 37,2 59,4 201,5 74,0 92,1

O1 mmol/l

25,3 15,7 23,5 20,6 79,8 130,2 37,5 84,2

O2 mmol/l

27,8 35,9 45,3 27,3 60,6 71,0 107,7 68,7

P Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

7,02 10,48 10,02 7,64 12,59 23,08 21,86 34,64

V2 mmol/l

5,75 6,66 8,46 15,64 14,75 46,00 25,30 24,73

O1 mmol/l

5,97 4,42 7,29 9,82 19,92 43,44 21,80 18,39

O2 mmol/l

11,60 8,39 10,67 12,48 14,12 21,28 16,44 11,10

chloridy Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

42,3 39,5 62,1 42,3 36,7 73,3 64,9 183,3

V2 mmol/l

76,2 19,5 56,4 42,3 64,9 208,7 90,3 104,4

O1 mmol/l

36,7 20,3 48,0 39,5 95,9 160,8 73,3 93,1

O2 mmol/l

48,0 56,4 48,0 39,5 64,9 93,1 143,9 87,4

sírany Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/l

6,58 9,96 10,22 9,10 6,02 13,22 22,09 19,78

V2 mmol/l

6,95 5,87 5,64 10,44 8,57 29,55 21,55 10,17

O1 mmol/l

5,15 4,21 5,53 7,29 16,35 26,93 16,70 8,75

O2 mmol/l

7,04 6,60 6,31 9,76 6,84 12,73 13,41 7,01


Tabulka 5-5: Naměřené výsledky prvků v moči v mmol/24 hod. Čísla 1-8 v záhlaví tabulky znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).
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V1 mmol/24 hod

1,33 0,80 2,79 2,41 1,37 1,17 5,02 2,05

V2 mmol/24 hod

1,96 1,86 3,19 1,56 1,28 3,06 4,82 3,83

O1 mmol/24 hod

1,10 1,92 1,66 3,04 4,10 2,64 5,49 3,20

O2 mmol/24 hod

2,27 1,43 1,55 1,45 1,52 3,36 4,22 2,42

K Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

34,0 21,4 21,6 37,6 36,8 23,8 44,1 37,1

V2 mmol/24 hod

36,8 51,1 33,8 48,8 36,1 33,3 43,9 35,6

O1 mmol/24 hod

34,1 40,2 31,6 35,4 42,7 35,5 40,9 39,4

O2 mmol/24 hod

38,2 37,9 32,0 58,9 51,1 32,4 74,8 53,1

Mg Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

1,68 1,12 1,43 2,04 2,36 1,30 4,81 2,84

V2 mmol/24 hod

1,68 1,88 1,80 2,05 2,73 3,52 4,81 3,88

O1 mmol/24 hod

1,41 2,40 1,11 2,68 3,85 3,28 4,65 3,89

O2 mmol/24 hod

2,02 2,04 1,06 1,66 3,44 1,68 4,65 2,64

Na Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

68,4 27,9 84,8 45,0 89,1 95,7 68,2 152,3

V2 mmol/24 hod

86,9 61,7 73,1 64,7 110,0 146,1 96,9 191,7

O1 mmol/24 hod

56,4 62,4 47,2 51,2 130,0 89,9 59,3 202,1

O2 mmol/24 hod

64,0 75,7 82,7 61,8 168,8 123,5 234,9 186,8

P Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

13,9 12,6 15,1 12,6 37,8 28,7 26,2 31,9

V2 mmol/24 hod

10,0 26,0 17,2 27,2 27,3 33,3 33,1 51,4

O1 mmol/24 hod

13,3 17,5 14,6 24,3 32,5 30,0 34,4 44,1

O2 mmol/24 hod

26,7 17,7 19,5 28,3 39,3 37,0 35,8 30,2

chloridy Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

83,8 47,4 93,4 69,6 110,0 91,3 77,8 168,7

V2 mmol/24 hod

132,1 75,9 114,5 73,6 120,0 151,3 118,2 217,1

O1 mmol/24 hod

81,8 80,6 96,1 97,9 156,3 110,9 115,9 223,4

O2 mmol/24 hod

110,3 119,0 87,5 89,4 180,7 162,0 313,6 237,8

sírany Jednotka 1 2 3 4 5 6 7 8

V1 mmol/24 hod

13,0 12,0 15,4 15,0 18,1 16,5 26,5 18,2

V2 mmol/24 hod

12,1 22,9 11,4 18,2 15,9 21,4 28,2 21,2

O1 mmol/24 hod

11,5 16,7 11,1 18,1 26,7 18,6 26,4 21,0

O2 mmol/24 hod

16,2 13,9 11,5 22,1 19,0 22,2 29,2 19,1


Příloha č. 6 - Grafické výsledky analýzy močí

Grafy 6-1a) – 6-1f): Výsledky objemu moči, pH moči a kreatininu v moči znázorněné podle jednotlivých pokusných osob a podle druhu používané vody. Čísla 1-8 znamenají kódy pokusných osob. V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).
6-1a)
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6-1b)
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6-1c)
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6-1d)
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6-1e)
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6-1f)
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Grafy 6-2a) – 6-2p): Výsledky jednotlivých ukazatelů přepočtené na 1g kreatininu

6-2a)  vápník x druh požívané vody
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6-2c)  hořčík x druh požívané vody
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6-2b)  vápník x účastník
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6-2d)  hořčík x účastník
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6-2e)  draslík x druh požívané vody
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6-2g)  sodík x druh požívané vody
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6-2f)  draslík x účastník
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6-2h)  sodík x účastník
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6-2i)  fosfor x druh požívané vody
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6-2k)  chloridy x druh požívané vody
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6-2j)  fosfor x účastník

[image: image28.emf]300

600

900

1200

fosfor/kreatinin [mg/g]

1

2

3

4

5

6

7

8

V1 V2 O1

O2

druh požívané vody


6-2l)  chloridy x účastník
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6-2m)  sírany x druh požívané vody
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6-2o)  urea x druh požívané vody
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6-2n)  sírany x účastník
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6-2p)  urea x účastník
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Grafy 6-3a) – 6-3n): Výsledky jednotlivých ukazatelů v mg/l

6-3a)  vápník x druh požívané vody
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6-3c)  hořčík x druh požívané vody
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6-3b)  vápník x účastník

[image: image36.emf]0

30

60

90

120

150

180

vápník [mg/l]

1

2

3

4

5

6

7

8

V1 V2 O1

O2

druh požívané vody


6-3d)  hořčík x účastník
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6-3e)  draslík x druh požívané vody
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6-3g)  sodík x druh požívané vody

[image: image39.emf]0

1000

2000

3000

4000

5000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

kód účastníka

sodík [mg/l]

V1

V2

O1

O2


6-3f)  draslík x účastník
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6-3h)  sodík x účastník
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6-3i)  fosfor x druh požívané vody
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6-3k)  chloridy x druh požívané vody
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6-3j)  fosfor x účastník
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6-3l)  chloridy x účastník
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6-3m)  sírany x druh požívané vody

[image: image46.emf]200

500

800

1100

1400

1700

2000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

kód účastníka

sírany [mg/l]

V1

V2

O1

O2


6-3n)  sírany x účastník
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Grafy 6-4a) – 6-4p): Výsledky jednotlivých ukazatelů vyjádřené v mmol/l moči

6-4a)  vápník x druh požívané vody
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6-4c)  hořčík x druh požívané vody
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6-4b)  vápník x účastník
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6-4d)  hořčík x účastník
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6-4e)  draslík x druh požívané vody
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6-4g)  sodík x druh požívané vody
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6-4f)  draslík x účastník
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6-4h)  sodík x účastník
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6-4i)  fosfor x druh požívané vody
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6-4k)  chloridy x druh požívané vody
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6-4j)  fosfor x účastník
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6-4l)  chloridy x účastník
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6-4m)  sírany x druh požívané vody
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6-4o)  urea x druh požívané vody
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6-4n)  sírany x účastník
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6-4p)  urea x účastník
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Grafy 6-5a) – 6-5p): Výsledky jednotlivých ukazatelů vyjádřené v mmol/24 hod
6-5a)  vápník x druh požívané vody
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6-5c)  hořčík x druh požívané vody
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6-5b)  vápník x účastník
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6-5d)  hořčík x účastník
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6-5e)  draslík x druh požívané vody
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6-5g)  sodík x druh požívané vody
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6-5f)  draslík x účastník
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6-5h)  sodík x účastník
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6-5i)  fosfor x druh požívané vody
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6-5k)  chloridy x druh požívané vody

[image: image73.emf]0

80

160

240

320

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

kód účastníka

chloridy [mmol/24hod]

V1

V2

O1

O2


6-5j)  fosfor x účastník
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6-5l)  chloridy x účastník
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6-5m)  sírany x druh požívané vody
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6-5o)  urea x druh požívané vody
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6-5n)  sírany x účastník
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6-5p)  urea x účastník
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Příloha č. 7 - Grafické vyjádření tvaru rozdělení naměřených hodnot prostřednictvím krabicových grafů

Krabicové grafy (medián, 1. a 3. kvartil, extrémní hodnoty) pro soubor naměřených hodnot u jednotlivých ukazatelů (bez přepočtu na kreatinin). V1 a V2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči v první fázi pokusu (pití vodovodní vody), O1 a O2 jsou první a druhý vzorek 24-hodinových vzorků moči ve druhé fázi pokusu (pití osmotické vody).
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� Burckhardt P. The effect of the alkali load of mineral water on bone metabolism: interventional studies. J. Nutr., 2008, 138(2): 435S-437S. Erratum in: J. Nutr., 2008, 138(9):1730. Burckhardt P. The effect of mineral waters on bone metabolism: alkalinity over calcium. In: Burckhardt P., Dawson-Hughes B., Weaver C. (Eds.). Nutritional Influences on Bone Health. Springer-Verlag, London 2010; p. 181-185.





� Wynn E., Raetz E., Burckhardt P. The composition of mineral waters sourced from Europe and North America in respect to bone health: composition of mineral water optimal for bone. Br. J. Nutr., 2009, 101(8): 1195-9.


� Čím je vyšší hodnota PRAL, tím by měl být účinek více acidogenní. Záporné hodnoty PRAL znamenají alkaligenní působení.


� Např. poslední publikovaná studie o vlivu tvrdosti pitné vody na zdraví z Nizozemí zjistila vliv nízkého obsahu hořčíku ve vodě (na úmrtí na mrtvici) pouze u mužů, jejichž příjem hořčíku byl o 20 a více % nižší oproti doporučené dávce. Viz Leurs L.J. et al. (2010) Relationship between Tap Water Hardness, Magnesium, and Calcium Concentration and Mortality due to Ischemic Heart Disease or Stroke in the Netherlands. Environ Health Perspect 118: 414–420.





� Je zajímavé, že dříve než oficiální věda upozorňovali na toto riziko zastánci alternativních výživových směrů. K průkopníkům patřil především finský výživář MUDr. Paavo O. Airola (1918 – 1983).


� NEAP = net endogenous acid production (celková vnitřní tvorba kyselin)


� PRAL = potential acid renal load (potenciální zátěž ledvin kyselinami)


� RNAE = renal net acid excretion


� Pokud to není z nějakého důvodu možné, celý objem moči se změří s přesností na 1 ml (odměrným válcem) a po důkladném promíchání se sleje vzorek do nádobky dle určení laboratoře. Tato nádobka se dopraví do laboratoře SZÚ.
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