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Je vodovodni voda vhodna pro
pripravu kojenecké stravy?

KOZISEK F.

Stdtni zdravorni vstav, Praha
Reditel: MUDr. Jaroslav Volf, Ph.D.

SOUHRN

Clanek se snaZi odpovéd&t na &astou otazku vefejnosti, zda je moZné pro pfipravu kojenecké stravy pouZi-
vat pitnou vodu z vodovodu, nebo zda je nutné pouZivat balenou vodu uréenou pro kojence. Pokud voda
odpovida ve viech ukazatelich poZadavkim na pitnou vodu, je bezpetna i pro kojence, protoZe napf. sou-
¢asna limitni hodnota dusi¢nani v pitné vod& (50 mg/l) je stanovena pravé s ohledem na prevenci kojene-
cké methemoglobinémie. Mé-li spotfebitel pochybnosti o stdlosti mikrobiologické kvality doddvané vody,
miZe vodu pro jistotu kratce prevafit. Nekdy miZe dochézet k pfipadim, kdy voda sice sphiuje legislativ-
ni hygienické poZadavky, ale vzhledem k vy§§imu obsahu n&kterych jejich pfirozenych sou¢asti (rozpudté-
né latky, sodik, sirany, fluoridy, hof¢ik atd.) miZe byt pro kojence méné vhodnd. Autor uvadi doporucené
hodnoty obsahu téchto latek v kojenecké vodé.

Kli¢ova slova: pitni voda, kojenecka vyZiva, mineralni latky, balena voda.

SUMMARY

KoZisek F.: Is atap water suitable for the preparation of infant formula?

Here the author attempts to answer a question frequently asked by the public: when preparing infant for-
mula, can tap water be used or do we need to use bottled water marketed for infants? If the water in ques-
tion meets the drinking water standards for all indicators, it is safe for infants as well, since, for instance,
the current limit for nitrates in drinking water (50 mg/l) was set up with respect to the prevention of infant
methemoglobinemia. If the consumer is in any doubt as to the stability of microbiological quality of the
water supply, the water should be boiled shortly to make sure it is safe. Nevertheless, in some instances, alt-
hough meeting the regulatory safety requirements, the water may appear less suitable for infants because it
contains higher amounts of some naturally present minerals (total dissolved solids, sodium, sulphates, flu-
orides, magnesium, etc.). The recommended content of particular minerals in drinking water intended for
infant consumption is outlined in the article.

Key words: drinking water, infant formula, minerals, bottied water.
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Uvod kojence. Tim kritériem byl obsah dusi¢na-

ni do limitu 15 mg/1 (pro ostatni populaci

tdzku v nadpisu ¢lanku si kladou
Omnozi spotfebitelé, ktefi maji

doma dit¢ v kojeneckém vé&ku
a nechté&ji, ¢i nemohou kupovat balenou
kojeneckou vodu. Kladou si ji rovnéZ pra-
covnici kojeneckych déleni nemocnic.
A nésledné kladou tuto otdzku hygieni-
kim, provozovatelim vodovodi a n&€ktefi
i svym lékatim. Ze odpovéd na tuto otaz-
ku neni zcela jasnd ani odbornikim,
pozname z rtznych odpovédi, které lze
timto zpaisobem ziskat. Proto je vhodné si
tuto problematiku bliZe vysvétlit.

Dusi¢nany

Dlouh4 1éta — a to pfesn& od roku 1959,
kdy vy$la prvni ¢eskoslovenskd norma na
kvalitu pitné vody (5), aZ do roku 2004 —
u nas existovalo jedno dodate¢né kritéri-
um, zda pitna voda je, ¢i neni vhodna pro

byl limit nejprve 35 mg/l a od roku 1964
aZ dosud pak 50 mg/l).

V dubnu 2004 pak vysla nova vyhlaska
stanovujici hygienické poZadavky na pit-
nou vodu (13), kterd vak tento ,.kojene-
cky limit“ vypustila a nechala pouze jed-
nu hodnotu (50 mg/l). Byly pro to dva
diivody. Hodnota byla v pfedchézejici
vyhla§ce zmin€na v poznamce pod tabul-
kou a pravné nebylo jasné, kdo, jak a zda
vitbec mé za povinnost informovat spotie-
bitele, pokud méla voda obsah dusi¢nant
vice neZ 15 mg/l, ale ziistaval stale v limi-
tu 50 mg/l. A hlavné€ panovala nejasnost
ohledné& odborného zdivodnéni této limit-
ni hodnoty.

Dusi¢nanovy limit 15 mg/1 byl pivod-
né stanoven z hlediska prevence kojene-
cké methemoglobinémie, kterd miZe
akutn& smrtelné ohrozit kojence tzv. vnitf-
nim duSenim.

Patofyziologie:

v zaZivacim traktu se dusi¢nany vlivem
nékterych druhi bakterii redukuji na dusi-
tany, které po vstfebani do krve zplsobi
pfem&nu krevniho barviva hemoglobinu
na methemoglobin, jehoZ trojmocné Zele-
z0 pevné vdZe kyslik, v dusledku cehoZ
dochdzi ve tkdnich k nedostatku kysliku,
ktery se v prvni fazi projevi modranim
kiZe a rtd, pfi prohloubeném stavu bez
v&asné terapie nitroZilnim poddnim tolui-
dinové mod¥Fi pak skuteCnym duSenim
a poskozenim funkci mozku aZ selhdnim
zakladnich Zivotnich funkci. Kojenec
(zejména do 3 mésici véku) je v tomto
sméru zvladt& citlivy, protoZze ma dosud
omezené vyvinuty mechanismus systému
methemoglobin reduktdzy prFeméniujici
methemoglobin zpét na funk&ni hemoglo-
bin a jeho erytrocyty obsahuji je$té neza-
nedbatelné mnoZstvi fetdlniho hemoglo-
binu, ktery je snadno niachylny k oxidaci
dvojmocného Zeleza (Fe*2) na trojmocné
(Fe*3) se viemi vySe uvedenymi disled-
ky.

Kojenecka methemoglobinémie, mini-
maln& ve svém klinickém obrazu, byla
znima jiz ddvno. Nicmén€ skutedné rozsi-
fenou nemoci se stala aZ po druhé svétové
vélce. Primarni pfi¢inou tohoto epidemic-
kého vyskytu zfejm& nebylo zhorSeni
Zivotniho prostfedi a kontaminace pod-
zemnich vod dusi¢nany, ale omezovani
kojeni a pfechod na umélou kojeneckou
vyZivu.

V roce 1945 byl v odborné literatufe
poprvé popsan piipad z USA, kdy bylo
dokazano, Ze tuto nemoc zplisobila pitnd
voda s vysokym obsahem dusi¢nani (3).
U nas byl takovy pfipad poprvé publiko-
véan v roce 1949 (7) a do roku 1960 bylo
v Ceskoslovensku evidovano 319 pfipadi
onemocnéni s pfibliZn€ osmiprocentni
smrtnosti. Skuteény pocet onemocnéni
byl v§ak mnohem vy33i, protoZe leh¢i pii-
pady nebyly evidoviny a n€které vazné
ptipady byly jinak diagnostikovany (napf.
jako dyspepsia toxica).

V padesitych a $edesétych letech byly
pficiny této memoci v CSR podrobng&
zkoumany (8). PfestoZe jiZ tehdy se
dospélo k zavéru, Ze vedle obsahu dusic-
nand je rozhodujicim faktorem piitom-
nost vhodnych druh@ nitrat-redukujicich
bakterii, né€kdy okolo r. 1955 byl navrZen
limit dusi¢nanii pro kojeneckou vodu ve
vy§i 15 mg/l. Autorovi €lanku se dosud
nepodafilo zjistit, jak byla tato hodnota
vypottena. Slo viak zfejmé o ,tuzemsky*
limit, protoZe v zahrani¢i (ani v tehdej$im
SSSR, povéstném mimofadné pifisnymi
hygienickymi normami) v té dobé nemé
tak nizkd hodnota obdobu.

Z hlediska soucasnych vé&domosti nema
dusi¢nanovy limit 15 mg/l odivodnéni,
protoZe doporucena limitni hodnota Svéto-
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Tab. 1. Hospitalizované déti do 4 let véku s diagndzou methemoglobinémie v letech 1994 — 2004

Rok Pocet hospitalizaci
vék 0 vik1-4

dg. D74.0 dg. D74.8 dg. D74.9 dg. D74 dg. D74.0 dg. D74.8 dg. D74.9 dg. D74

M z M Z M Z M Z M Z M A M y M
1994 2 2 - - 1 3 3 5 - 1 - 1 - 1 - 3
1995 - - - 3 1 - 1 3 - - - - - 1 .
1996 - - 2 - 1 - 3 - - - - - - - -
1997 - - - - - - - - - - - - - - - -
1998 - 1 - - 2 - 2 1 - - - - - - - -
1999 - 1 - - - - - 1 - - N - 1 - 1
2000 - - - - 1 1 1 1 - - - - - - -
2001 - - 2 - - - 2 - - - - - - - -
2002 - - 1 - - - 1 - - - - - - 1 - 1
2003 - - - - - - - - - - - - - - - -
2004 - - - - 2 - 2 - - - - - - - - -

Zdroj: UZIS

Zkratky: M = mu#i, Z = Yeny

Wsvétlivka k diagndzdm: Methemoglobinémie D 74.9; m. enzymatick4 (kongenitilni) D 74.0; m. hereditarni D 74.0; m. kongenitalni D 74.0; m. nemoc Hb-M
D 74.0; m. toxickd D 74.8; m. ziskana (se sulfhemoglobinémii) D 74.8.

vé zdravotnické organizace (WHO) ve vysi
50 mg/l, kterou prebird EU i CR, je stano-
vena praveé s ohledem na riziko kojenecké
methemoglobinémie. Obsah dusi¢nani ve
vode se zde zfejmé uplatiiuje jen jako pod-
pumy faktor, pficemZ popsané pfipady
methemoglobinémie se pojily s obsahem
dusi¢nanii obvykle mnohem vyS$Sim neZ
50 mg/l. Dnes se mé za to, Ze u popisova-
nych pfipadd kojenecké methemoglobiné-
mie nebyly dusi¢nany hlavni pfic¢inou, ale
nindikitorem* bakteridlni kontaminace.
Hlavni pfi¢inou byla mikrobidln€ zdvadnd
voda (nebo dfive téZ sporami kontamino-
vand suSend uméla kojenecka vyZiva), kte-
ra zpusobila zanét Zaludec¢ni a stfevni sliz-
nice a naslednou zvySenou endogenni
tvorbu dusitant (2). Pro to svéd¢i i skutec-
nost, Ze v mnoha pfipadech, kdy pouZiva-
né voda obsahovala aZ stovky mg dusi¢na-
nd v 1 litru, nebylo toto onemocnéni
u kojenct vitbec pozorovano.

Pokud je voda mikrobidln& nezavadna,
je obsah dusi¢nani do 50 mg/1 z hlediska
methemoglobinémie bezpeény i pro
kojence. Toto stanovisko se opird nejen
o doporu¢eni WHO, ale i americké agen-
tury pro Zivotni prostfedi (U.S.EPA), jejiz
limit dusi¢nand v pitné vodé z hlediska
kojenecké methemoglobinémie je 10 mg
N-NO3/1, ili 44 mg dusi¢nanti na litr.
Vedle obsahu dusi¢nanil je samozfejmé
nutné podle platné vyhlaSky (13) brat
v tvahu i soubéZnou hodnotu dusitant,
protoZze ob¢ latky maji (v konecné fazi)
obdobny tcinek. Podle souctového pravi-
dla musi byt dodrZena podminka, aby
soucet poméri zji§t€¢ného obsahu dusi¢na-
nd v mg/l déleného 50 a zjist&ného obsa-
hu dusitand v mg/l dé€leného 3 byl mensi
nebo rovny 1:

Kdusiénany/ 50 + Kdusitany/ 3<1

kde K je naméfend hodnota dusi¢nant
(dusitani) v pitné vodé.

Od 60. let systematicky uplatiiovani
prevence a osvéta ze strany hygienikd,
pediatri i neonatologti vedla u nas prak-
ticky k vymizeni kojenecké methemoglo-
binémie. V poslednich letech jsou hlddeny
jen ojedin€lé pfipady (tab. 1), u kterych
neni navic zfejmé, zda vznikly v souvis-
losti s pitnou vodou.

Ostatni toxické litky

Ve vode se viak nevyskytuji jen dusic-
nany ¢i dusitany. I jiné latky mohou na
¢lov€ka nepfiznivé pusobit. Primarné
zdravotné rizikové ukazatele s nejvyssi
mezni hodnotou maji sice limitni hodnoty
pocitany pro hmotnost dospélého ¢lovéka,
pri vypoctu se ale vychazi z hodnoty pfi-
pustné denni davky (tzv. tolerable daily
intake), kterd je stanovena s ohledem na
ucinek na nejcitlivéj§i subpopulaci
a s pouZitim vysokych bezpe€nostnich
faktord. Proto WHO i Evropskd komise
zastavaji nazor, Ze limity pro pitnou vodu
jsou bezpecné i pro kojence.

Prirozené soucasti vody

Na druhé stran€ mohou nastat pfipady,
kdy voda sice splituje limity pro pitnou
vodu a je proto z prdvniho hlediska bez-
pecnd, ale diky obsahu n&kterych svych
pfirozenych soudasti je pro kojence méné
vhodna. Jedn4d se o nékteré ukazatele
s mezni hodnotou, kde limity nejsou vZdy
stanoveny z hlediska zdravotniho, ale
technického nebo senzorického: rozpusté-
né latky (tj. celkovy obsah viech mineral-
nich latek ve vodg), sodik, hof¢ik, vapnik,
sirany, fluoridy, apod.

Vy$8i obsah rozpusténych litek (RL)
vede k vy38i osmotické zatéZi ledvin
kojence, ktery dosud nema zcela vyvinuté
mechanismy mineralové regulace. Zvy3e-
na osmotické zat€z je pfi umélé kojenecké
vyZivé nej€astéji zplisobena nespravnym
davkovanim suSené smé&si a poddnim pfi-
1i§ koncentrovaného roztoku (16), ale pit-
nd voda miZe vy$§im obsahem RL k této
zatéZi také pfispivat.

Vy$3i obsah sodiku ve vod€ (nad cca
50 mg/1) vede ke zvySeni krevniho tlaku,
jak ukazuji epidemiologické studie na
détech a experimentélni studie na kojen-
cich (9). Doklada to naptiklad neddvna
izraelska studie s 58 kojenci rozd€lenymi
nihodné do dvou skupin, z nichZ jedna
dostavala po 8 tydnll kojeneckou vyZivu
fedénou vodou o nizkém (32 mg/l), a dru-
hi o vysokém (196 mg/l) obsahu sodiku
(a poté jim byla opét na 8 tydnii voda
vyménéna). Vysledkem byly statisticky
vyznamné vy$§i hodnoty systolického
i diastolického tlaku u kojenci, kterym
byla vyZiva pfipravovana z vody o vyS§im
obsahu sodiku (11). Ze studii vyplynulo,
Ze s nérustem pouhého 1 mmol Na/l (t.].
23 mg Na/l) vody byl pozorovan nérist
tlaku o 0,5-1 mm rtutového sloupce.

Vy§8i obsah hoi¢iku ve vodé, zvlaste
pfi souCasné pfitomnosti siranl, vede
k osmotickému prijmu. V literatufe byl
popsdn pfipad mocovych kameni
u kojence, kterému byla strava pfipravo-
vdna vyhradn€ z balené mineralni vody
o vysokém obsahu vépniku (555 mg/l)
a hof¢iku (110 mg/l) (12). Vy¥si obsah
fluoridi, n€kdy jiZ v hodnoté okolo 1
mg/l, miZe vést ke vzniku zubni fluorézy
(skvrnitost zubt).

Z vySe uvedenych divodi je moZné
doporucit nasledujici hodnoty vybranych
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Tab. 2. Doporucené hodnoty vybranych pFirozenych souldsti pitné vody z hlediska pouZiti pro

kojence
Ukazatel Vhodny obsah
RL - rozpusténé latky < 500 mg/l
Ca** — vapnik < 60 (max. 100) mgft
Mg*+ - hotéik < 30 (max. 50) mg/l
Nat - sodik <20 (25) mg/
CI" - chloridy *)
SOy — sirany *)
F~ - fluoridy < 0,3 (max. 0,7) mg/l
NO;™ — dusi¢nany < 10 (15) mg/l (**)

Pozndmky:

(*) Dostupné iidaje neumoZriuji zatim pro chloridy a sirany definovat jejich vhodny obsah ve vodé z hle-
diska kojenecké vyZivy. Jejich urcitd minimdini koncentrace je obecné ve vodé Zddouct z chutovych divodi
i pro zachovdni urité minimdlini mineralizace, jejich horni hranici je moiné jen odhadnout vzhledem
k vhodnému obsahu vSech rozpusténych ldtek. Mohla by byt méné neZ 50 mg/l.

(**) Uvedend hodnota neni stanovena na zdklad¢ rizika methemoglobinémie, ale moZného rizika jiné-
ho chronického cinku (diabetu I. typu), ktery naznacuji nékteré epidemiologické studie. Nejde viak dosud
o0 obecné pFijimany zdvér, navic se predpoklddd nékolikaletd expozice, takZe nejde o specifické riziko pro
kojence. Hodnota je navriena z hlediska principu predbéZné opatrnosti.

pfirozenych soucéasti pitné vody jako
vhodné pro pouZiti pro kojence (tab. 2).
Jedna se o doporucené hodnoty a v Zad-
ném pfipad€ to neznamena, Ze pokud se
pitna voda v n€kterém ukazateli odchylu-
je, neni pro kojence bezpefna.

Vy$e diskutovana vhodnost €i nevhod-
nost se zabyva ur¢itym (vy$5im) obsahem
nékterych latek. Je pro vodu uréenou pro
kojeneckou vyZivu ale rovn€Zz duleZité,
aby méla ur¢ity miniméalni obsah rozpus-
tnych minerlnich latek? Nepochybné
ano - i kdyZ zde zavisi na tom, k ¢emu je
voda ve skuteCnosti pouZita. Pokud je
urena pouze k rekonstituci umélé koje-
necké vyZivy na bazi kravského miéka,
ktera ma jiZ dostatecny obsah mineralnich
latek (n€kdy aZ nadbyteny, protoZe krav-
ské mléko ma vy$§i osmolalitu neZ miéko
matefské), je teoreticky mozZné pouZit
i destilovanou vodu nebo obecné vodu
s co nejniZ¥l mineralizaci. JestliZe je viak
voda pouZita pro pfipravu ostatni kojene-
cké stravy (¢aje, polévky apod.), musi mit
uritou minimalni mineralizaci. V USA
byly popsany pfipady hyponatremie, spo-
jené s t€Zkymi stavy jako jsou otoky moz-
ku, kfete a metabolickd acidéza u kojen-
cli, kterym byla strava pfipravovana
z destilované nebo velmi nizko minerali-
zované vody (1). Nizky obsah hoi¢iku ve
vod& je podle nékterych literdrnich pra-
menii spojovdn se zvySenym rizikem syn-
dromu nahlého amrti kojencid (4, 6). Pro-
to miiZe byt pouZivani destilované vody
nebo vody ziskané reverzni osmézou
u kojencti nebezpecné. Pitnd voda z vodo-
vodu viak mé vZdy urcity obsah mineral-
nich latek, takZe toto riziko zde nehrozi.

Priva a povinnosti spotiebitele

Jak se od vySe popsané teorie dostat
k uZivatelské praxi? Spotfebitel (pitné

vody) ma dnes jiZ fadu prav danych zéko-
nem (15). K nejdaleZit€j§im patfi pravo
védét, jakd je aktudlni kvalita doddvané
vody, a vyrobce (dodavatel) vody mu
musi tuto informace zpfistupnit. Jestlize
spotfebitel zjisti, e distribuovand voda
vyhovuje podle posledniho rozboru viem
poZadavkiim na pitnou vodu, miZe auto-
maticky pfedpokladat, Ze voda je bezpec-
na i pro kojence? V zdsad€ miZe, i kdyZ
se mohou vyskytnout dvé namitky &i neji-
stoty:

1. Je vyrobce/distributor vody schopen
garantovat poZadovanou kvalitu — napfi-
klad mikrobiologickou nezdvadnost — po
24 hodin denné-a po 365 dni v roce?

2. MuaZe si byt spotfebitel jisty, Ze
vyrobcem distribuovand nezdvadna voda
ma4 i na jeho kohoutku vyhovujici jakost —
e nezménila svou kvalitu v disledku
kvality a tdrzby domovnich rozvodi
a stagnace vody v nich?

Pfi nejistoté v prvnim pfipad€ lze pro
jistotu doporucit pfevafeni vody (které
fe¥i nejen mikrobiologii, ale i zbytkovy
volny chlor). Pfevafeni v§ak nesmi byt
pHlis dlouhé (stati nechat projit vodu
varem, co? je k jeji dezinfekci postacuji-
ci), aby nedoflo k zkoncentrovani pfi-
tomnych litek. Ve druhém pfipadé si
musi byt spotfebitel védom toho, Ze i on
m4 sviij dil odpovédnosti za kvalitu vody
na kohoutku (mit domovni rozvody
z nezavadnych materiald, po delsi stagna-
ci vody v domovnim potrubi tuto nejdfi-
ve pouZit k jinym neZ pitnym tucelim
apod.).

Pokud si spotfebitel na zdklad€ obdrze-
nych informaci neni pfesto jist, zda voda
je v daném misté bezpe¢nd ¢i vhodna pro
kojence, miiZe se s timto dotazem obritit
namistni izemni pracovisté krajské hygie-
nické stanice.

Baleni kojenecka voda

JestliZe je pitnd voda bezpeCna i pro
kojence, pro¢ potom existuje zvlaStni
kategorie balenych vod — voda kojene-
cka? Projekt balené kojenecké vody vzni-
kal v letech 1980-1990, v dobé, kdy na
fadé mist republiky nebyla voda pro
kojence vhodna a bezpetn4 a jako alterna-
tiva byly dostupné jen balené minerdlni
vody, které viak nevyhovovaly vysokym
obsahem rozpuiténych litek i n€kterych
toxickych prvkii. Kone¢né stav, kdy voda
(at uZ z domovni studny nebo z né&kterych
vodovodli s udélenou vyjimkou) neni
vhodna pro kojence, existuje v n€kterych
mistech dodnes a je proto dileZité mit
k dispozici nahradni feSeni.

Nicméné poslini balené kojenecké
vody je uZ dnes ir¥i a odtud vyplyvaji
i poZadavky na jeji kvalitu a dpravu. Pod-
le definice pfislu¥né vyhlasky (14) jde
o vyrobek z kvalitni vody z chranéného
podzemniho zdroje, ktery je vhodny pro
pfipravu kojenecké stravy a k trvalému
pfimému poZivani viemi skupinami oby-
vatel a u kterého neni dovolena Zadn4
dprava chemismu vody. Je to voda, kterd
m4 limitni hodnoty pro vétinu ukazateld
nastaveny pfisné&ji neZ pitna voda, a proto
zaruCuje jakysi vy38i standard, ktery
(v porovnéni s vodou pitnou) sice nehraje
roli pfi kratkodobém uZiti (mésice, roky),
ale v n&kterych ptipadech pravdépodobné
poskytuje spotfebiteli vy38i ochranu vici
riziku n&kterych chronickych onemocné-
ni, které se mohou projevit po dlouhodo-
bém uZiti (v fadu let aZ desetileti) méné
kvalitni vody.

Pfisné limitni hodnoty nejsou vétSinou
stanoveny z hlediska zdravotniho, ale jde
o deklaraci toho, Ze se m4 jednat o kvalit-
né&j3i vodu k piti a proto nema obsahovat
#4dné neZ4douci latky. Balena kojenecka
voda, tim Ze u ni neni povolena Zadné
tiprava chemického sloZeni, je navic jedi-
nou balenou vodou, kterd md pln& zacho-
vano své pfirodni sloZeni.

Balenou vodu ,,vhodnou pro pfipravu
kojenecké stravy* miZe za urcitych pod-
minek oznadit a uvést do ob&hu i vyrobce
balené ptirodni minerdlni vody nebo bale-
né pramenité vody. MilZe to udélat pouze
tehdy, pokud voda po uprav€ ve viech
jakostnich ukazatelich vyhovuje poZadav-
kiim pro (balenou) kojeneckou vodu. Uvi-
dime-1i tedy mineralni nebo pramenitou
vodu oznaCenou jako ,,vhodnou pro pii-
pravu kojenecké stravy“, méli bychom
v&d&t, Ze kvalitou by méla byt srovnatelna
s kojeneckou vodou, ale narozdil od koje-
necké vody proSia n&jakou upravou
a poskytuje tedy trochu niZ3i zéruku sta-
bilni jakosti, protoZe kaZdy zé&sah do
vody, zde tpravu, nutno povaZovat za
rizikovy (kriticky) bod pfi vyrobé.
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Zavéry

Pokud voda odpovidé ve viech ukaza-
telich poZadavkim na pitnou vodu, je
bezpetnd i pro kojence. To je stanovisko
nejen odborné, ale i pravni, protoZe zdkon
o ochrané vetejného zdravi ani provadéci
vyhla8ka (13) nefikaji, Ze by pitnd voda
nebyla pro né&jakou skupinu obyvatel
vhodna ¢i bezpetna.

Pokud méa spotfebitel pochybnosti
o stalosti mikrobiologické kvality doda-
vané vody, miiZze vodu pro jistotu kratce
pfevafit. Sou¢asné si musi byt védom své-
ho dilu odpovédnosti za kvalitu vody
v jeho domacnosti.

Pokud pitna voda v n&kterém vodovo-
du nespliluje stanovené poZadavky, musi
orgin ochrany vefejného zdravi rozhod-
nout, zda takovou vodu lze déle uZivat
jako pitnou. Pokud lze takovou vodu uZi-
vat s ur€itym omezenim (napf. ji nemohou
pouZivat kojenci nebo t€hotné Zeny),
dodavatel vody musi o této skute€nosti
odbératele neprodlené informovat.

Ke konci z4fi 2005 bylo v informa¢nim
systému ministerstva zdravotnictvi (IS
PiVo) evidovano 102 &asové omezenych
vyjimek (vodovodl), u kterych se da
pfedpokladat, Ze voda neni uréena pro
kojence. Pfi¢inou byly nejéastéji dusi¢na-
ny (83 pfipadi), dale pesticidy (11 x),
uran (3 x) a arzén (2 x) a po jednom pfi-
padu antimon, berylium, dusitany, fluori-
dy a nikl. Jedn4 se vé&tSinou o malé vodo-
vody.

Pokud ma pitnd voda obsah rozpustg-
nych latek > 500 mg/l, sodiku > 25 mg/l,
fluoridit > 0,7 mg/l nebo v ptipadé hoi<i-
ku > 50 mg/l, miZe hygienicky orgin
doporucit pro kojence (Caste¢n&) pouZivat
kojeneckou vodu balenou.

Balena kojeneckd voda poskytuje vyssi
stupefi ochrany: jeji pouZiti ve srovnani
s pitnou vodou by $lo pfirovnat k pouZiva-
ni biopotravin a konvencné péstovanych
potravin — i konven¢ni potraviny jsou
povaZovéany za bezpe¢né, ale biopotraviny
predstavuji vy33i stupeii kvality. Rozdilné
legislativni poZadavky na kvalitu pitné
vody a balené kojenecké vody viak nemu-
si vZdy znamenat rozdil v redlné kvalité.
Podle databaze informa¢niho systému IS
PiVo existuje v CR asi 150 vodovodi
zasobujicich celkem asi 100 tisic obyvatel,
kde je voda svou kvalitou na drovni vody
balené kojenecké (pfi porovnani minimal-
niho poctu 20 ukazatelt).

Spotfebite] ma jiZ dnes pridvo znat
aktudlni informace o kvalit¢ dodivané
pitné vody a mé] by tohoto prava aktivné
vyuZivat.

Asi 10 % obyvatel CR neni napojeno
na vefejny vodovod, ale je zasobovino
z vlastni studny. V tomto pfipadé leZi
odpovédnost za kontrolu a kvalitu vody
zcela na spotfebiteli. Jistotu, zda i tato
voda (z konkrétni studny) je vhodnd pro
kojence, 1ze ziskat aZ provedenim rozboru
vody a za podminky, Ze studni je v&€nova-
na naleZita péce (10).
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Povoleny debet KB je mezi zdravotniky velmi oblibeny

JiZ rok nabizi Komeréni banka povoleny debet pro Iékafe a Iékarniky se sniZenou drokovou sazbou aZ na pouhych 8 %, diky
kterému mohou lékafi ziskat az 3 miliony korun. Povoleny debet vyuziva jiz vice nez tietina klienti KB z fad zdravotniki.

Pravé vyhodna drokova sazba pro zdravotniky je na povoleném
debetu tim zajimavym. S minimalnimi naklady mudze lékaf pohodiné
financovat kazdodenni provozni naklady ordinace, navic jen on sam
rozhoduje o tom, na jaké konkrétni vydaje ziskané penize pouzije.
Finance je mozné vyuZit nejen k bezhotovostnim platbam z Gétu, ale
také k preklenuti nedostatku hotovosti napiiklad vybérem z bankoma-
tu - je to stejné jako pfi jakékoli jiné platbé z uctu. Lékaf ma zkratka
jistotu, Zze na svém udtu bude mit dostateCnou rezervu na pokryti
vydajl spojenych s provozem ordinace.

Samotny proces ziskani povoleného debetu je navic velmi jednodu-
chy a rychly. Finanéni prostfedky aZz do vy$e 3 miliont korun maze

Iékar zagdit Cerpat okamzité po vyhodnoceni aktualni finanénf situa-
ce, a to se zvyhodnénou Urokovou sazbou pouhych 8 % p. a. Cer-
pani 100tisicového povoleného debetu tak vyjde jen na 667 korun
mésicné. Stavajicim klientdm mize KB nabidnout povoleny debet
do 100 tisic korun i bez nutnosti posouzeni finanénich vykaz(,
v tomto pfipadé je urokova sazba 10 % p. a. Ani v jednom pfipadé
navic nemusi |ékar predkladat faktury za poskytnutou zdravotni
péc&i ani 2adné doklady k hmotnému zaji$téni povoleného debetu,
takze administrativa je skute&né minimaini. Samozrejmosti povole-
ného debetu je jeho bezplatné vyfizeni.
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